GOTALANDSREGIONEN

V@Y vistra
v

Motesbok: Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus (2018-04-26)

Styrelsen f6r Skaraborgs Sjukhus

Datum: 2018-04-26
Plats: Skaraborgs Sjukhus Skovde

Kommentar:



Dagordning

Kallelse
Kallelse Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus 2018-04-26

Beslutsarenden
§ 28 Delarsrapport Skaraborgs Sjukhus mars 2018

§ 29 Uppfdljning intern kontroll delarsrapport mars 2018

§ 30 Vardoverenskommelse 2018-2019 mellan Hélso- och sjukvardsstyrelsen och Skaraborgs Sjukhus
avseende sprututbytesprogram

§ 31 Remiss - Policy for ekonomiskt stod till det civila samhaéllet
§ 32 Utndmning av dataskyddsombud
§ 33 Redovisning av delegeringsbeslut 26 april 2018

Anmalningsarenden
Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut om Ordnat inforande av nya lakemedel, metoder och
kunskapsunderlag 2018, etapp 1

Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut om Sjukvard i Vastra Gotalandsregionen med fokus pa
sjukhusbaserad vard - resultat fran Verksamhetsanalys 2017 med forbattringsforslag

Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut om Kommunicering av halsouppgifter via sms
Revisorskollegiets beslut om Faststallande av arsrapporter och féljebrev

Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut om Férdelning av statsbidrag kvinnors halsa med inriktning pa
forlossningsvard: tillaggséverenskommelse 2018-2022

Regionstyrelsens beslut om Sjukvard i Vastra Gotalandsregionen med fokus pa sjukhusbaserad vard -
resultat frAn verksamhetsanalys 2017 med forbattringsforslag

Regionstyrelsens beslut om Utbildning fér fortroendevalda i Véastra Gétalandsregionen 2019-2022

Information
Hdogprioriterade fragor och ekonomi i balans
Omstéllningsarbete SkaS 252
Sommarplanering 2018 253

Sjukhusdirektdrens information

Information fran presidiet 255

58

60
70
77
84

85

106
204
209

221

230
237

251

254



Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus (2018-04-26) - SKAS 2018-00001-9 Kallelse Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus 2018-04-26 : Kallelse Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus 2018-04-26

GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA 12)
\ 4

Kallelse/Foredragningslista

Sammantrade med Styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus den 26 april 2018

Plats: Skaraborgs Sjukhus Skdvde
Tid: KI. 13:00 - 16:00

Om du inte har mojlighet att niarvara vid sammantrédet, meddela detta snarast till
Lisbeth Fernow, e-post lisbeth.jinnestal fernow(@vgregion.

Inledande formalia

e Motets Gppnande

e Upprop

Val av justerare

Justeringsdatum

Eventuella beslut om nérvarorétt

Eventuella beslut om yttranderétt

Anmélan om jav

Eventuella drenden som kommer till eller stryks

Beslutsarenden

1. Delérsrapport Skaraborgs Sjukhus mars 2018
Diarienummer SKAS 2018-00442
Asa Ranbro Jansson

2. Uppfoljning intern kontroll delérsrapport mars 2018
Diarienummer SKAS 2018-00064
Eva Sundstrém

3. Vardoverenskommelse 2018-2019 mellan Hélso- och sjukvardsstyrelsen
och Skaraborgs Sjukhus avseende sprututbytesprogram
Diarienummer SKAS 2018-00393
Eva Sundstrom

4. Remiss - Policy for ekonomiskt stod till det civila samhéllet
Diarienummer SKAS 2018-00159
Petter Hjalmarsson

5. Utndmning av dataskyddsombud
Diarienummer SKAS 2018-00487
Petter Hjalmarsson

6. Redovisning av delegeringsbeslut 26 april 2018
Diarienummer SKAS 2018-00514
Petter Hjalmarsson

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde



Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus (2018-04-26) - SKAS 2018-00001-9 Kallelse Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus 2018-04-26 : Kallelse Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus 2018-04-26

Foredragningslista fran Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, 2018-04-26 2(2)

Anmalningséarenden

1.

Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut om Ordnat inforande av nya
lakemedel, metoder och kunskapsunderlag 2018, etapp 1
Diarienummer SKAS 2018-00347

Haélso- och sjukvardsstyrelsens beslut om Sjukvard i Véstra
Gotalandsregionen med fokus pa sjukhusbaserad vard - resultat fran
Verksamhetsanalys 2017 med forbattringsforslag

Diarienummer SKAS 2018-00348

Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut om Kommunicering av
hélsouppgifter via sms
Diarienummer SKAS 2018-00352

Revisorskollegiets beslut om Faststéllande av arsrapporter och foljebrev
Diarienummer SKAS 2018-00400

Haélso- och sjukvardsstyrelsens beslut om Fordelning av statsbidrag
kvinnors hélsa med inriktning pa forlossningsvard:
tillaggsoverenskommelse 2018-2022

Diarienummer SKAS 2018-00419

Regionstyrelsens beslut om Sjukvérd i Véstra Gotalandsregionen med
fokus pa sjukhusbaserad vard - resultat fran verksamhetsanalys 2017 med
forbattringsforslag

Diarienummer SKAS 2018-00437

Regionstyrelsens beslut om Utbildning {or fortroendevalda 1 Vistra
Gotalandsregionen 2019-2022
Diarienummer SKAS 2018-00438

Information

A.

m o 0O W

Hogprioriterade fragor och ekonomi i balans
Omstéllningsarbete SkaS

Sommarplanering 2018

Sjukhusdirektorens information

Information fran presidiet

Ulla-Britt Hagstrom
Ordforande

Tank pa miljon
Res girna kollektivt (www.vasttrafik.se)




§ 28 Delarsrapport Skaraborgs Sjukhus mars 2018 - SKAS 2018-00442-1 Delarsrapport Skaraborgs Sjukhus mars 2018 : TU Delarsrapport Skaraborgs Sjukhus mars 2018

GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA 12)
\ 4

Tjansteutlatande Véstra Gotalandsregionen
Datum 2018-04-19 Skaraborgs Sjukhus
Diarienummer SKAS 2018-00442 Handliggare: Asa Jansson

E-post: asa.ranbro@yvgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Delarsrapport mars 2018

Forslag till beslut
1. Styrelsen for Skaraborgs faststéller delérsrapport mars 2018.

Sammanfattning av arendet

Det ekonomiska resultatet per mars 2018 uppgar till -38,7 miljoner kronor. I
resultatet ingdr intdkter pa 12 miljoner kronor som erséttning for
produktionsvolymer utéver vardoverenskommelsens niva.

Den totala produktionsvolymen och produktionsersittningen dverstiger
budgeterade volymer enligt virdoverenskommelse. Tilldggsuppdragen har utforts
for besok men inte fullt ut fér operation/behandling.

Remissinflodet och antal besdk inom dppenvéarden har 6kat och antal
vérdtillfallen inom slutenvarden har minskat jimfort med forsta kvartalet 2017.
En minskad slutenvérd foljer Skaraborgs sjukhus (SkaS) langsiktiga strategi med
att utveckla 6ppna vardformer som niarvérd och mobila team, men &r dven ett
resultat av ett reducerat antal vardplatser till f61jd av bristen pa sjukskdéterskor.
Beldggningsgraden pa vardplatserna har varit hog och tillfalligt 6ppnade
vardplatser bemannade med sa kallade "bemanningssnurror" har paverkat
arbetsbelastning och arbetsmiljo negativt for manga vardavdelningar.

Maluppfyllelsen for vardgarantin &r 89 procent (besok) respektive 70 procent
(operation/behandling). Totalt antal vintande till forsta besok har minskat och till
operation/behandling 6kat nédgot jAmfort med samma period 2017.

Kompetensforsorjningsfragan har varit och &r fortsatt i fokus. I mars &r det
genomsnittliga antalet nettodrsarbetare 53 fler jamfort med mars 2017. Antalet
chefer har 6kat under 2017 for att anpassa antal medarbetare per chef till
normtalet 10-35. Ovrig dkning avser frimst underskdterskor och specialistlikare.
Antalet sjukskoterskor har minskat. Personalomséttningen har minskat och ér
lagre dn 2017.

Arbetet med regionfullméaktiges prioriterade méal och fokusomraden pagér. Manga
aktiviteter dr genomforda med goda resultat inom flera omraden.
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1 Sammanfattning

Det ekonomiska resultatet per mars 2018 uppgar till -38,7 miljoner kronor. I resultatet ingar
intdkter pa 12 miljoner kronor som ersattning fér produktionsvolymer utover
vardoverenskommelsens niva.

Den totala produktionsvolymen och produktionsersattningen overstiger budgeterade volymer
enligt vardoverenskommelse. Tillaggsuppdragen har utforts for besék men inte fullt ut for
operation/behandling.

Remissinflodet och antal besok inom 6ppenvarden har 6kat och antal vardtillfallen inom
slutenvarden har minskat jamfort med forsta kvartalet 2017. En minskad slutenvard foljer
Skaraborgs sjukhus (SkaS) langsiktiga strategi med att utveckla 6ppna vardformer som
narvard och mobila team, men &r dven ett resultat av ett reducerat antal vardplatser till f6ljd av
bristen pa sjukskoterskor. Beldggningsgraden pa vardplatserna har varit hog och tillfalligt
oppnade vardplatser bemannade med sa kallade "bemanningssnurror" har paverkat
arbetsbelastning och arbetsmiljo negativt for manga vardavdelningar.

Maluppfyllelsen for vardgarantin ar 89 procent (bestk) respektive 70 procent
(operation/behandling). Totalt antal vantande till férsta besok har minskat och till
operation/behandling 6kat nagot jamfért med samma period 2017.

Kompetensforsorjningsfragan har varit och ar fortsatt i fokus. I mars &r det genomsnittliga
antalet nettoarsarbetare 53 fler jamfoért med mars 2017. Antalet chefer har 6kat under 2017 for
att anpassa antal medarbetare per chef till normtalet 10-35. Ovrig 6kning avser frimst
underskoterskor och specialistldkare. Antalet sjukskdterskor har minskat.
Personalomsattningen har minskat och &r lagre &n 2017.

Arbetet med regionfullméaktiges prioriterade mal och fokusomraden pagdr. Manga aktiviteter
ar genomforda med goda resultat inom flera omraden.
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2 Verksamhet

2.1 Viktigaste handelserna under perioden

Positiva hiandelser i verksamheten:

En sjukhusévergripande prioriteringsgrupp for operationsresurser, Prio-Op, har
etablerats pa sjukhuset. Genom prioriteringsarbetet och verksamhetens forbattrade
produktions- och kapacitetsplanering har bland annat kéerna for radikala
prostatektomier utraderats pa fyra manader.

Skas tillganglighetsfunktion har kommit pa plats. Funktionen finns organiserad under
ekonomifunktionen och stédjer verksamhet och patient i fragor kopplade till regler och
riktlinjer for vardgaranti, valfrihet och kop av vard.

Att fa tolktjansten via Skype har minskat resande och resursférbrukning for
Logopedmottagningen pa Skaraborgs sjukhus som erhallit VGR:s miljostipendium for
sitt arbete.

Mobiliseringsinitiativet &r ett framgangsrikt samarbetsprojekt mellan Véstra
Gotalandsregionen och Forsakringskassan. Det har forebyggt och minskat
sjukfranvaro hos medarbetare vid Skaraborgs Sjukhus och resultaten kommer
presenteras vid en internationell konferens i Italien i maj.

Utmaningar under perioden

Den stora utmaningen &r fortsatt kompetensfoérsorjningen, framférallt inom
sjukskaoterskegruppen, vilket har paverkat bemanningsldget och periodvis har bristen
pa vardplatser varit stor. Aven operationsverksamheten har haft reducerad verksamhet
pa grund av bristen pa specialistsjukskoterskor vilket paverkar tillgangligheten till
operation.

Ekonomin visar negativa resultat, till stor del dr det ekonomiska utfallet kopplat till de
merkostnader som kompetensforsorjningslaget orsakar. Stort fokus laggs nu pa att
komma till rdtta med ekonomin, pa bade kort och lang sikt.

Tillganglighet

Produktionen av 6ppenvardsbesok har fortsatt att 6ka. Trots ett hogt remissinflode har
maluppfyllelsen for forsta besok forbéattrats nagot och antalet vantande &r farre jamfort
med mars 2017. Maluppfyllelsen for operation/behandling har férsamrats och antal
vantande har okat nagot, orsaken ar framst bristen pa vardplatser och operationstider.
Tillgdnglighet pa akutmottagningen (TVT) har férsdamrats nagot under perioden och
uppgar per mars till 70,5 procent. Troligtvis ar detta en konsekvens av hog
beldggningsgrad pa slutenvardsavdelningarnas vardplatser samt forlangda "hamttider"
till akutvardsavdelningarna. Flera aktiviteter pagar for att forbattra ledtiderna for
akutflodet. En positiv nyhet &r att Jourcentralen fér Vastra Skaraborg kommer att
flytta sin verksamhet frdn Agardskogens vardcentral till sjukhusomradet p& SkaS
Lidkoping med syfte att underlédtta bade for patienter och for samarbetet mellan
akutmottagning och vardcentral.
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Utvecklingen inom psykiatrin

e Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) uppnadr inte tillganglighetsmalet 30 dagar men
borjan av aret visar dnda pa en forsiktigt 6kad tillgéanglighet. Verksamheten har ocksa
kunnat minska véntetiden till behandling sedan hosten. Kép av neuropsykiatriska
utredningar (NP) har minskat véntetiden till utredning sedan hosten 2017.

e Vuxenpsykiatrin uppndr inte tillgénglighetsmalet 90 dagar, ligger kvar pa ungefar
samma niva som under hosten 2017 och antalet vantande till férsta besok har dkat
nagot. For NP-utredningar har kon okat trots att SkaS kopt manga utredningar fran
externa vardgivare samt att den egna produktionen 6kat.

e Psykiatrin inom Ska$S arbetar aktivt for att genomféra de regionala psykiatriplanerna.
Eftersom det har varit en stor svarighet att rekrytera vissa yrkesgrupper har
implementeringen stundtals inte gétt sa fort som 6nskas men flertalet aktiviteter pagar,
bade inom BUP och VUP.

Kvalitet och patientsdkerhet

e Den storsta svarigheten avseende ckad kvalitet och patientsdkerhet dterfinns nar det
giller antalet 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter. Darfor har arbete med att
astadkomma vardplatser i relation till behov intensifierats under bérjan av 2018.

e Nar det giller vardrelaterade infektioner sa har SkaS under flera ars tid legat bra till i
jamforelse med 6vriga regionen och riket. Under 2018 gors ytterligare satsningar for
att minska dessa t.ex. ndr det giller postoperativa sarinfektioner.

Ovrigt
e Stort fokus har under arets férsta manader lagts pa att informera om och utveckla nya

arbetssatt for en trygg och sdker utskrivning i enlighet den nya lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

2.2 Halso- och sjukvardens produktion/konsumtion
Hiilso- och sjukvirdens produktion

Den totala produktionsvolymen och produktionserséttningen efter mars overstiger budget.
Volymer och ersattning enligt brutet tak uppnas for perioden.

Antal besok inom 6ppenvarden har 6kat och antal vardtillfallen inom slutenvarden har
minskat jamfort med forsta kvartalet 2017. En minskad slutenvard foljer sjukhusets
langsiktiga strategi med att utveckla 6ppna vardformer som mobila team inom bland annat
palliativ vard och psykiatri samt utokning av narsjukvard. Antal vardplatser har varit farre &n
foregaende ar och beldggningsgraden ar hogre dn forsta kvartalet 2017.

Verksamhetsomraden med utékade uppdrag via regional produktionsstyrning har producerat
bestéllda volymer for besok men inte fullt ut inom operation/behandling. Maluppfyllelse for
vardgaranti uppnas inte for besok och behandling efter mars.

Under aret har SkaS verksamheter utvecklat sitt arbete med produktions- och
kapacitetsplanering. Vid kapacitetsbrist har atgarder vidtagits, bade pa kort och lang sikt, till
exempel utbildningsinsatser, kop av vard eller utjamning av produktion 6ver tid. Produktions-
och kapacitetsplanering infors strukturerat och standardiserat enligt en internt framtagen
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modell i sju steg. SkaS verksamhetsomraden har kommit olika langt i arbetet med att infora
produktions- och kapacitetsplaner. Nagra enheter befinner sig i planerings- och inférandefas
medan andra enheter har en vél genomarbetad produktionsplan och kopplat den mot
schemaldggning. SkaS har dven etablerat en 6vergripande prioriteringsgrupp for
operationsresurser Prio-Op. Genom arbetet har bland annat kéerna for radikala
prostatektomier utraderats pa fyra manader.

Produktivitet

Utifran utfallet for de regionalt framtagna produktivitetsindikatorerna har ingen storre
forandring skett for somatiken under forsta kvartalet. For antal behandlingar per ldkare och
antalet operationer per dag syns for mars manad en storre negativ avvikelse som beror pa
eftersldp i den medicinska registreringen. Inom psykiatrin ses en fortsatt 6kning av antalet
vardkontakter per nettodrsarbetare vilket visar att det férandringsarbete som pagar, och vars
syfte bland annat &r att 6verfora vard fran slutna till 6ppna vardformer, ger effekt.

De matt som ar framtagna regionalt dr svara att anvanda for att styra och félja upp pa enhets-
och verksamhetsniva. I verksamhetsplan for 2018 har respektive verksamhetsomrade tagit
fram ett eller ett par relevanta indikatorer for manadsvis uppféljning. Ett arbete har dven
startats upp av ekonomifunktionen for att f6lja produktionskostnaden per enhet och vardtjénst.
Tanken dr att detta ska vara ett komplement till den traditionella budgetuppféljningen for att
pa ett tydligare sétt se kopplingen mellan ekonomi och produktion.

Slutenvadrd (somatik och psykiatri)

Antal utforda somatiska sjukhusvardtillfallen uppgar till 8 220 vilket dr en minskning med 5
procent (430) jamfort med 2017 men overstiger budget. Den totala DRG-poédngen uppgar till
7 220 poédng, vilket dr 3 procent 6ver budget. Antal inskrivna patienter inom psykiatrisk
slutenvard uppgar till 406 for perioden, vilket dr en minskning med 4 procent jamfort med
foregaende ar men i niva med budget.

En delforklaring till minskat antal vardtillfallen &r att 230 farre inskrivningar till slutenvarden
skedde via SkaS akutmottagningar jamfort med forsta kvartalet 2017. En annan forklaring till
minskat antal vardtillfdllen &r att patienter i storre utstrackning omhéndertas i 6ppna
vardformer, till exempel via narsjukvard, palliativa team, mobila team inom barn- och
vuxenpsykiatri samt omsorgskoordinatorer pa akutmottagningen. Forandringen foljer dirmed
den langsiktiga strategi SkaS har att utveckla och utoka mojligheten for patienter att
omhéndertas i ppna vérdformer. Aven 6kade mojligheter till digitala kontakter bidrar till en
forskjutning fran slutenvard till 6ppenvard.
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Beldggning av slutenvdrdsplatser

Antal disponibla vardplatser inom somatisk vard har i snitt varit 10 farre per dag jamfort med
forsta kvartalet 2017. T snitt ar cirka 50 vardplatser ofrivilligt stingda per dag kopplat till brist
pa sjukskaterskor. Under januari till mars har inflodet av svart sjuka patienter varit hogt,
vilket inneburit att det varit upp till 25 vardplatser per dag som bemannats med personal som i
manga fall gatt in pa 6vertid och dér en stor andel av patienterna blivit utlokaliserade.

Flera avdelningar har under perioder haft en mycket hog belaggningsgrad, i vissa fall 6ver
110 procent. En beldggningsgrad 6ver 90 procent kan leda till ineffektivitet och férsamrad
logistik pa en avdelning. En hog beldggningsgrad kan @ven medfora att operationer kan
behova strykas alternativt flyttas fram och férsamrar darmed tillgéangligheten. Ett
forbattringsarbete har paborjats for att minimera behovet av att 6ppna tillfalliga vardplatser
och kommer bland annat genomlysa bemanning, uppgiftsvéxling och forbattrade
beslutsunderlag for att prognostisera behovet av vardplatser.

Diagram nedan visar beldggningsgrad per avdelning och vecka kl 06 pa morgonen inkluderat
tillfalligt oppnade vardplatser (beskrivna ovan).

Utfall per vecka 2018 - riid markering ndr beldggningsgrad dverstiger 90 procent
Be.lﬁggnhg%lﬂlﬁ v il v 02 v 03 w04 ¥ 05 v DG v D7 v 08 v 09 v 10 w1l w12

K2 Kir, Uro, palliativ 94%| 98%| 95%| 93%| 107%| 103%| 96%| 93%| 99%| 98%| 101%| 99%

K3 Kvinnosjukv, Barnound 8% 63%| BE% Bl% F3% 75% B3% 75% B6% 74% 74% B0%

K4 Ortopedi SB%| B81%)| 78%) B80%| 72%| B80%| B61%| 75%| 66%| 7| 5% &%

K5 Ogon, Oron o Kakkirurd  97%| 100%] 100%| 100%| 94%( 105%| 98%| &5%| 97| S86%| 98%| 91%

M1 Medicin Skivde, Neurd 101%| 96%| 89%| 99%| 94%| 98%| 98%| 97%| 104%| 96%| 102%| 103%

M2 Median, Somn, Akuter] 93%)| 91%| 89%| 968%| B8%| 93%| 101%| 98%) 103%| 101%| 99%| 100%
M3 Hud, Inf, Njurm, Kardid 96%| 95%| 92%| 97%| 98%| 98%| 96%| 98%) 98%| 98%| 99%| 95%

M4 Akuten 5, Ambulansery 08%| 88%| 84%| 80%| B6%| 90%| O0%) 87%) 93%| B0%| 6B8%| O1%
Beliggningsgrad Somatﬁ 94%) B8%| 88%| 92%| B89%| 91%| 93%| 90%| 4% 90%| 92%| 93%

*Vid berdkning av belBggningsgrad ingar tillfalligt Sppnade vardplatser

Oppenvdrd (somatik och psykiatri)

Totalt antal utférda besok inom 6ppenvard uppgar till 118 600 besck (somatik, psykiatri,
akutmottagning), vilket &r en 6kning med 1,6 procent jamfort med forsta kvartalet 2017.
Denna 6kning &r i stort sett helt kopplad till psykiatri, som 6kat med 2 000 besok. Utférda
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bestk pa akutmottagning (Skévde + Lidkoping) dr of6érdandrat jamfort med forsta kvartalet
2017 och uppgar efter mars till 18 720 besok. Av dessa besok 6vergick 5 200 till ett
slutenvardstillfalle, vilket &r 230 farre inskrivningar i slutenvarden an forsta kvartalet 2017.

Av totalt antal utférda 6ppenvardsbesok ar cirka 18 000 (15 procent) planerade forsta besok.

Under perioden har antal planerade forsta besok minskat med 970 (-5 procent) samtidigt som
antal efterfoljande besok dkat med 2 770 jamfort med 2017. Denna 6kning dr framst kopplad
till psykiatri dar VUP 6kat 1 000 bestk och BUP med 900 besok jamfért med samma period

2017 och hér samman med psykiatrisatsning och férandrade arbetssétt.

Forandring i antal planerade forsta besok &r en faktor som direkt paverkar maluppfyllelse for
vardgaranti. Nuvarande kosituation kréaver att antal forsta besok 6kar med 5 procent for att
balansera inkommande remisser och férbéattra nuvarande tillganglighet. Alla verksamheter
som inte klarar vardgaranti har en plan for att 6ka tillgangligheten till planerade forsta besok,
antingen genom att 6ka den egna produktionen alternativt kopa mer vard via externa
vardgivare

Bild: Nedanstaende diagram visar totalt antal utférda besok inom dppenvarden fordelat pa
forsta besok, efterfoljande besok samt besok pa akutmottagning (Skévde och Lidkoping)

Firdelning av totalt antal besdk
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Bild: Nedanstdaende diagram visar antal forsta besok inom somatik och psykiatri (ej akuta)
fordelat pa ldkare och 6vriga vardgivare. férdelning av besok pa VUP och BUP.
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Bild: Nedanstaende diagram visar totalt antal bes6k inom psykiatri (forsta besék och
efterfoljande besok) fordelat pa BUP och VUP.

Fordelning av besdk psykiatri
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Uteblivna besok

Uteblivna besok &r ytterligare en faktor som paverkar tillgangligheten. Oavsett om ett
uteblivet besok ar ett forsta besok eller efterféljande besok innebér de uteblivna bestken att
resurser och mottagningstider inte kan anvdndas optimalt. Flera mottagningar har varit
framgdngsrika och minskat antal uteblivna genom olika insatser, exempelvis
logopedmottagningen som i sitt arbete med att minska antal uteblivna nu klarar vardgaranti
till besok. Daremot har ett flertal mottagning haft 6kat antal uteblivna jamfort med forsta
kvartalet 2017 vilket gor att totalt antal uteblivna besok efter mars &r i nivd med féregdende ar
och uppgar till drygt 5400 besok. Den forandring som kan ses r att aterbud inom 24 timmar
okat till 1 070 patienter, vilket motsvarar en 6kning pa 18 procent medan patienter som uteblir
utan att meddela dterbud minskar. Besokstider som avbokas med kort varsel forsoker
respektive mottagning fylla med andra patienter genom att via telefon kontakta patienter som
star i ko och erbjuda tid med kort varsel. De vanligaste orsakerna patienter anger for uteblivet
bestk dr att kallelse inte kommit, att patienten fatt jobb med kort varsel samt sjukdom.

Antal uteblivna f6ljs manadsvis i verksamhetsplan och alla verksamheter har tagit fram eller
héller pa att ta fram atgardsplan for att minska antal uteblivna patienter. Exempel pa atgarder
ar inférande av SMS-paminnelse och omvénd tidbokning dér patienten sjalv dterkommer med
forslag pa besokstid. Patienter uppmanas ocksa att hora av sig i god tid om datum eller
klockslag for besok eller behandling inte passar, sd att annan patient hinner kallas.

Enligt framrdknade genomsnittskostnader for besok dar personal- och lokalkostnader ingar,
motsvarade kostnaden for uteblivna besok pa helar 2017 cirka 50 miljoner kronor. Det
innebér att om inga uteblivande funnits skulle ytterligare vard kunnat genomforas
motsvaranden detta belopp.

2017 2018 Forsndring [ 5

jan-mars jan-mars | 2018-2017
Uteblivna 4480 4370 B ] I 1
Aterbud < 24 timmar 510 1070 160| 18%
Antal uteblivna besok 5 390 5440 50 1%
Andel uteblivna G,5% 5,3%
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Medicinska vardtjdnster
Bild- och funktionsmedicin (BFM)

Under januari till februari 2018 har 24 000 undersdkningar utférts inom BFM, vilket dr en
okning med 4 procent jamfort med samma period 2017. Remissinflodet (en remiss kan
innehalla flera undersokningar) okar och for 2018 forvantas produktionen behéva 6ka 2-3
procent for att balansera inkommande remisser. Remissinfldde visar att andel sjukhusremisser
okar samtidigt som priméarvardens andel minskar. Det ar framforallt resurskravande
undersokningar som DT-, MR- och scintundersokningar som okar i samband med nya
medicinska riktlinjer och inférande av standardiserade vardférlopp (SVF). Undersokningar
med en medicinsk prioritering pa 0-7 dagar utgor cirka 50 procent av den totala produktionen
(akuta, subakuta, inneliggande och SVF).

Operation

Precis som under stora delar av 2017 har operationsverksamheten under forsta kvartalet 2018
haft problem med bemanningen av specialistsjukskoterskor (bade anestesi- och
operationssjukskoterskor). Bemanningsproblematiken ger att den erbjudna salstiden inte
motsvarar den efterfrdgan som finns hos opererande verksamheter. Ett arbete ar paborjat,
Prio-op, tillsammans med opererande specialiteter for att omfordela operationskapaciteten till
basta mojliga patientnytta. Planering finns for att omfordela utrymme i forsta hand till akut-
och cancerkirurgi och dérefter till 6vrig elektiv kirurgi. Alla verksamheter har klassificerat
sina elektiva operationer for att ddrefter omfoérdela operationsutrymme. Genom
prioriteringsordningen som faststallts i gruppen ar kon till radikala prostatektomier utraderad
fran att ha legat pa 6 manaders véntetid i november.

Under januari till mars genomfordes totalt 4 270 operationer (exklusive 6gonoperationer)
vilket & en minskning med 110 operationer (3 procent) jamfort med forsta kvartalet 2017. Av
dessa var 1 370 akuta operationer. Minskningen star framforallt elektiva
slutenvardsoperationer for.

Regional produktionsstyrning — Basvolym och tilldggsuppdrag

Beslut om regional produktionsstyrning togs av Regionstyrelsen i december 2013. Beslutet
innebdr en regiongemensam produktionsstyrning inom vissa diagnosgrupper for att 6ka
kvaliteten och forbattra tillgéngligheten for invanarna i Véastra Gotaland. SkaS har under 2018
ett utékat uppdrag enligt nedanstaende tabell.

Utfall av basvolymer och tillaggsuppdrag for forsta besék motsvarar eller 6verstiger planerade
volymer efter mars, forutom for ortopedi och hud. Prognos 2018 visar att alla basvolymer och
tilldggsuppdrag produceras inom forsta besok. Utfall fér basvolym och tillaggsuppdrag inom
operation/behandling har inte kunna produceras fullt efter mars och beror framforallt pa
minskat operationsutrymme och vardplatsbrist.

For mer information kring tillgédnglighet, vantetider och remissinflode se avsnitt 3.1
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Ack Ack avw mot TilEggs- Uppdrag

Planerad Utfdrd Avvmot plan uppdrag | Basvolym +

Forsta besok produktion | produktion plan % 2018 Tillagg 2018
Ortopedi 1500 1 670 -230 -12% 1050 & 450
lflgnn 1650 1 650 40 2% 700
Kirurgi 1020 1 080 B0 B% 3750
Urologi 560 B50) 90 16% 200 2 000
Hud 1 640 1430 -210 -13% 1100 & &00
Gynekologi 1320 1750 430 33% 1000 5 500
OMNH 1450 1540 90 B3 B00 5 500
Koloskopi 850 540 50 B3 BSB 3563
Summa 10 430 10 750 320 3% 4 808 40 463

Ack Ack avv mot Tilldggs- Uppdrag

Planerad Utfdrd Avvmot plan uppdrag | Basvolym +

Behandling produktion | produktion plamn % 2018 Tilldge 2018
Ledprotes 220 160 -6 -27% 250 850
Ortopedi rygg &0 10 -50 -23% 100 220
Ortopedi dwrig 700 550 -150 -21% 300 2 500
Katarakt 560 550 -10 -2% 2200
Ggon dvrig 70 70 0 0% 250
Allmankirurgi 690 670 -20 -3% 50 2450
Urologi 280 270 -10 4% 1100
Gynekologi 300 290 -10 -3% 1150
GNH 240 260 20 B 900
Obesitas 70 70 0 0%e 290 290
Summa 3190 2 900 -290 -9% 990 11 910
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3 Mal och fokusomraden

3.1 En sammanhallen och tillganglig halso- och sjukvard som ges med
hogsta kvalitet och patientsdkerhet samt som alltid utgar ifran den
enskilda personens behov och erfarenheter

3.1.1 Den psykiska ohdlsan ska minska och omhdndertagande av personer
med psykisk sjukdom ska forbattras

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

Andel vardgarantipatienter som vantat hogst 30 dagar till férsta besok &r 49 procent.

Fortsatt stort antal uteblivanden som 6kat under forsta kvartalet. Hog personalomséttning och
ddarmed behov av introduktion vilket paverkar kapaciteten fér produktionen. Verksamheten
saknar fortsatt visa kompetenser vilket paverkar tillgangligheten negativt. Fortsatt stort behov
av stora utbildningsinsatser som paverkar kapaciteten fér produktionen negativt men som &r
helt n6dvéandig for att arbeta strategiskt och sdkra upp att verksamheten kan arbeta enligt
framtagna regional medicinska riktlinjer. Produktion och kapacitetsplanering ej genomférd i
hela verksamheten dnnu.

Maluppfyllelsen till forsta besok uppfylls inte men borjan av aret visar dnda pa en forsiktig
okad tillganglighet. Verksamheten har ocksa kunnat sénka tid i vantan till behandling sedan i
hostas. Kop av NP-utredningar har minskat tid till utredning sedan hosten 2017.

Tillganglighetssamordnare 4r tillsatt for att handldgga fragor kring vardgarantin och kontakter
med externa vardgivare for kop av vard. Sena uteblivanden paverkar ocksa tillgangligheten
negativt och det dr ungeféar hélften av alla uteblivanden som &r sena uteblivanden. SMS-
paminnelser anvinds. Ovriga &terbud tillsétts s 1angt det gar med nya patienter.

Anorexi och bulimimottagningen

Andel vardgarantipatienter som vantat hogst 90 dagar till férsta besok ar 100 procent.
Vuxenpsykiatri (VUP)

Trots en 6kad 6ppenvardsproduktion har maluppfyllelsen for vardgarantin lakarbesok

forsamrats jamfort med foregaende ar. Maluppfyllelse 90 dagar ligger i niva med hostens pa
cirka 70 procent. Med nuvarande bemanning ska maluppfyllelsen forbéattras under aret.

For neuropsykiatriska utredningar har kon okat senaste dret trots att det kopts 70 utredningar
fran externa vardgivare och att den egna produktionen har 6kat. For ett ar sen var den totala
kon 163 och nu dr den 241. Under forsta kvartalet har det kdpts 13 utredningar och det finns
en plan pa 20. Det finns ingen plan pa att kopa fler utredningar da finansiering for detta
saknas.

Med nytt arbetsséttet fran 1 februari med scheman i ELVIS dar sekreterarna bokar in besoken
for vardgivaren ska produktionen ¢ka och kderna minska. Ett annat mal ar att minska antalet
uteblivanden. En arbetsgrupp ér tillsatt som ska komma med atgardsforlag i slutet pa april.

Om verksamheten lyckas med rekrytering, att minska personalomséttningen och att
genomfora produktion- och kapacitetsplanering enligt plan borde tillgdngligheten forbattras
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markant, bade for BUP och VUP. Detta ar ett langsiktigt arbete och analysen ér att alla delar
inte kommer att kunna genomforas helt under 2018.

3.1.1.1 Forbattra tillgangligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin

e Verksamheten fortsatter att kopa neuropsykiatriska utredningar och har kunnat erbjuda
kopt utredning till patienter som statt lange i k. Trots kop av utredningar sa ar
verksamheten inte i mal for vardgarantin pa 30 dagar. Fortsétter att erbjuda kop av
vissa behandlingar d& vérdgarantin inte nds. PAGAR

e Rekryteringsarbete av svarrekryterade yrkeskategorier dr prioriterat och pagar.
Pagaende process med tva olika bolag for utlandsrekrytering av ldkare. Verksamheten
har dven anstéllt underldkare pa tidsbegransat vikariat. En psykolog &r rekryterad och
flera psykologstuderande har hort av sig for praktiktjanstgoring. En
verksamhetspsykolog ar rekryterad som &r behjalplig i rekryteringsarbete. PAGAR

e Fornyat arbetssétt for att forkorta tiden for neuropsykiatriska utredningar infors.
PAGAR

e Regelbunden inventering av véntande i k6. PAGAR

o Forbattringsarbete for att screena och prioritera barn- och unga via telefonintervju med
fordldrar pagar. Syftar till att fanga mer traffsakerhet kring vardniva och att kunna
erbjuda tid direkt i telefonen. Bidrar dven till att minska antalet uteblivanden. PAGAR

e Regelbunden samverkan/samarbete med forsta linjen for att sakerstdlla vard pa ratt
nivd. PAGAR

3.1.1.2 Genomfodrandet av de regionala psykiatriplanerna

Barn- och ungdomspsykiatri

e Implementering av atta nya regionala medicinska riktlinjer. KLART

e Kompetensutvecklingsplan for samtlig personal inom BUP. KLART

e Gemensam regional rutin for vardovergangen mellan BUP/VUP och
omhédndertagandet runt 18-arsalder. PLANERAS

e SkaS rutin for vardoévergangen mellan BUP/VUP och omhéndertagandet runt 18-
arsélder. PAGAR

e Skapa struktur for robusta och héllbara mottagningar/enheter. Innebér 6versyn av
nuvarande struktur for 6ppenvarden, utveckling av mellanvard och mobila
insatser. PABORJAT

e Kompetensforsorjningsplan skall tas fram for att klara framtida vardbehov och skapa
ett oberoende av hyrpersonal. PAGAR

e Oka antalet barn- och ungdomspsykiatrier, sjukskéterskor, psykologer samt tillgodose
tillgdngen till arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped och dietist
Syfte: for att kunna férverkliga regionala medicinska riktlinjer. PAGAR

e Brukar- och nirstdendemedverkan. PAGAR

e HBTQ-certifiering av verksamheten. PLANERAS

e E-hilsa och digitalisering. PAGAR

e Tillgdnglighet pa 1177.se. KLART
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Vuxenpsykiatri

Delaktigheten och hur patienten upplever sin vard méts genom att patienten svarar pa
ett antal digitaliserade frgor vid utskrivning frén vardavdelning. PAGAR
Oppenvérdsmottagningarna arbetar med att hitta en liknande form som ovanst&ende.
PLANERAD

All personal inom heldygnsvarden har genomgatt bemotandeutbildning. KLAR

All personal inom bade heldygns- och 6ppenvardspsykiatrin har genomgatt
MI-utbildning samt suicidprevention. KLAR

Utdkning av mellanvardsteam utifrén patienter med beroendeproblematik. PAGAR
Utokning av mellanvardsteam utifrdn patienter med affektiv sjukdom. PAGAR
Mobila team méter patienterna i storre utstrackning &n tidigare i sin

hemmiljé. PAGAR

Mobilt team startas upp fora att arbeta kvallar och helger for att kunna hjdlpa
patienterna genom Oppenvarden och pa sa vis undvika inldggning i heldygnsvard.
PLANERAD

Bedomningsbil med psykiatrisk kompetens for akuta

insatser/bedémningar. PLANERAS

Bade heldygnsvarden och 6ppenvarden arbetar aktivt for att involvera patientens
nitverk, savil professionella som anhériga. PAGAR

Psykiatrin inom Ska$S arbetar aktivt for att genomfora de regionala psykiatriplanerna. Da vissa
kompetenser saknas har implementeringen inte gdtt helt enligt plan. Ett annat hinder i
utvecklingen &r att 6ppenvardsmottagningarna vuxit ur sina lokaler, fragan ingar i
sjukhusdvergripande arbete kring lokalf6érsorjning.

3.1.1.3 Stdrka forsta linjens formaga att mota psykisk ohilsa

”Specialist direkt”, primédrvardens lékare kan ringa till specialistldkare inom
vuxenpsykiatrin for rédgivning. PAGAR

Mellanvardsteam for beroendepatienter, riktat arbete for ratt vard sa snabbt som
mojligt for att forhindra att patienten hamnar i ett destruktivt beroende. PAGAR

Till hésten kommer vuxenpsykiatrin i samarbete med ambulansverksamheten att starta
upp en s.k. prehospital psykiatrisk resurs (PPR). Resursen dr en personbil bemannad
av ambulanssjukskoterska samt psykiatrisjukskoterska tillganglig jourtid. Uppdraget
innebér att bedéma, hanvisa samt i forekommande fall behandla personer med psykisk
ohdlsa, samt att dven utgora en akutresurs for s.k. IVPA-uppdrag (i vantan pa
ambulansen). PPR ér ett arbetssétt som inforts i Goteborg. Liknande resurs finns dven
i Stockholm. Huvudsyftet ar att forbéttra tillgdngligheten till psykiatrisk kompetens
jourtid. PLANERAD

Gemensam utbildningsinsats genomford gillande ansvarsférdelningen mellan
primérvard och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) enligt ny regional medicinsk
riktlinje. KLAR

Samverkan med Guldvingens vardcentral med forstarkning i forsta linjen samt rutiner
for konsultation/radgivning "BUP-direkt". KLAR
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e Samverkan med Oden vardcentral med forstarkning i forsta linjen for barn och ungas
psykiska hélsa i Skaraborg. PLANERAD

e Arbetar for att 6ka tillgéngligheten for alla vardcentraler i Skaraborg for rddgivning
hos BUP. Utfors enligt plan utifrdn initiativ fran BUP:s enhetschefer med inbjudan till
samverkansméten. PAGAR.

e Medverkan i virdsamverkan barn- och unga, Skaraborg. PAGAR

3.1.2 Sjukvardens formaga att skapa mesta majliga varde for patienten ska
forbattras

Maluppfyllelse for vardgaranti uppnas inte fér besék och behandling efter mars. Atgérder har
genomforts under perioden och planeras fortsatt inom respektive verksamhetsomrade for att
oka produktionen, forbéttra tillgdngligheten och minska antalet véntande patienter. Prognos
for Skaraborgs Sjukhus ar att maluppfyllelse till forsta besok uppnas i december 2018 medan
prognos for behandling ar osdker pa grund av brist pa operationsutrymme och vardplatser. Se
planerade och pagaende atgarder under kapitel 3.1.2.1

Tillgdnglighet till forsta besék och behandling/operation

Antal vantande till férsta besok uppgar efter mars till 6 180 patienter varav 870 patienter har
vantat mer dn 90 dagar vilket dr en minskning med 320 patienter jamfort med mars 2017.
Maluppfyllelsen uppgar till 89 procent, vilket &r i niva med samma period 2017. Antal
vantande till operation/behandling uppgar efter mars till 3 000 patienter varav 970 patienter
vantat mer dan 90 dagar vilket &r en 6kning med 250 patienter jamfort med mars 2017.
Maluppfyllelsen uppgdr till 70 procent, vilket &r ldgre &n samma period 2017. Detta forklaras
framst av minskat operationsutrymme och brist pa vardplatser.

Nedanstdende diagram visar forandring av maluppfyllelse de senaste 13 manaderna.

Vantande till forsta besok
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Vantande till operation/behandling
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Tillgdnglighet for patienter med misstinkt cancer

Cancergarantin innebdr att patienten, vid vdlgrundad misstanke om cancer, ska erbjudas
lakarbesok inom 14 kalenderdagar fran ankomstdagen for remissen. For att sakerstélla
ledtider for patienter med misstanke om cancer har SkaS infort standardiserade vardférlopp
(SVF). Syftet med SVF ér att forkorta tiden mellan valgrundad misstanke om cancer till
diagnos och start av forsta behandling. Malet ar att 80 procent av alla vardforlopp ska klara
faststdllda ledtider.

Totalt 28 olika standardiserade vardférlopp har inforts pa SkaS. Data for berdkning av ledtider
for de inforda standardiserade vardférloppen befinner sig fortfarande i ett etableringsskede,
vilket kan paverka kvaliteten i rapporterade varden. Fran och med januari 2017 har 3 280
enskilda vardforlopp startats och avslutats pa SkaS och av dessa har 990 gatt vidare till
behandling (kirurgi, ldkemedel, palliativ, 6vrig behandling). I genomsnitt klarade 50 procent
av vardforloppen ledtiden till behandlingsstart. Malet ar att 80 procent av alla vardforlopp ska
klara faststéllda ledtider. Alla vardforlopp har olika ledtider, vilket tagits hansyn till vid
genomsnittsberdkning.

Nedanstdende tabell visar de storsta vardférloppen inom SkaS samt hur manga forlopp som
gatt vidare till en behandling inom respektive férlopp. En behandling &r inte det samma som
en cancerdiagnos utan kan t.ex. vara en operation for att kunna faststédlla diagnos.

Antal startade Antal som gatt till
vardforlopp behandling
Urinbldsa och urinvigar 750 60
Prostatacancer 650 200
Brostcancer 480 260
Tjock- och andtarmscancer 400 80
Huwud- halscancer 200 2
Hudmelanom 170 85
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Tillgdnglighet pa akutmottagning

Andelen besok dér total vistelsetid (TVT) dr mindre dn 4 timmar pa akutmottagningen
forbattrades under hosten 2017 men har under arets tre forsta manader férsamrats och uppgar
efter mars till 70 procent. En forklaring till langre ledtider ar hog belaggningsgrad inom
slutenvarden. For att uppna en god tillganglighet arbetar akutmottagningarna utifran regionens
operativa modell for akutfldden, t.ex. "stream team", férenklad triage och planstyrt arbetssitt.
Akutvardssatsningen har de forsta manaderna 2018 haft fokus pa rekrytering av ST-ldkare till
akutldkarlinjen samt genomfort workshops for all personal anstélld pa akutmottagningen och
primdrjourer fran de stora klinikerna for att lagga en gemensam grund infor fortsatt
forbattringsarbete.

Tillginglighet pa Bild- och funktionsmedicin (BFM)
Tillgdngligheten till undersokning inom BFM paverkas dels av ett 6kat remissinflode och dels

av inférandet av SVF, som i regel kraver resurskravande undersokningar samtidigt som det
stalls krav pa korta ledtider.

Andelen patienter som har fatt sin undersokning/behandling samt svar inom sin
prioriteringstid (TGT) ar i genomsnitt 50 %. En forklaring till den ldga maluppfyllelsen &r
brist pa erfarna radiologer och rontgensjukskoterskor och brist pa MR-utrustning. Da fler
undersokningar blir hogre prioriterade 6kar kravet pa korta ledtider. BFM koper
granskningskapacitet via externt foretag for att forbéattra utfallet.

Naér det gdller MR-undersokningar har man lyckats forbéttra tillgangligheten genom arbete
med tidsmallar for att fa till en bra kapacitetsplanering och genom kopta undersékningar av
extern vardgivare. Arbete pagar for okade mojligheter till Drop-In avseende skelett-och
lungrontgenundersokning, bland annat kommer en turné till vardcentraler att starta for att
informera om drop in-verksamheten.

Remissinflode

En fordandring av remissinflode paverkar bade tillganglighet och resursbehov. Totalt antal
inkomna remisser for bedomning har minskat med 5 procent jamfért med januari till mars
2017. De accepterade remisserna (de som inte skickas tillbaka till remittent eller till annan
vardgivare) har for perioden minskat med 1 procent jamfort med 2017. Storst paverkan pa
remissinflodet har inférandet av standardiserade vardforlopp (SVF) for patienter med
valgrundad misstanke om cancer. Under 2017 6kade antalet remisser kraftigt till f6ljd av SVF
men har nu inom de flesta specialiteter planat ut, ddremot dr remissokningen fortsatt hg inom
framforallt urologi med 16 procents 6kning av accepterade remisser jamfort med januari till
mars 2017.

Vissa remisser skickas efter bedomning tillbaka till remittent utan att besok bokas in och vissa
remisser skickas till annan vardgivare pa grund av langa vantetider. Remisser som skickas till
annan vardgivare har 6kat med 114 procent (751 st). Ortopedi och 6gon ar de verksamheter
som skickar flest patienter i vardgarantin.

Efterfoljande besok

Efter december vantande 50 670 patienter pa ett efterféljande besok varav 14 660 (29 procent)
hade véntat langre &n planerat aterbesoksdatum.
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Maluppfyllelsen till efterféljande besok ar ett viktigt matt att folja da efterféljande besok star
for 81 procent av den totala produktionsvolymen inom 6ppenvarden. Dessa patienter har fatt
en medicinsk bedomning vid ett forsta besok, akut besok eller vid ett slutenvardstillfille att ha
behov av efterfoljande besok inom 6ppenvarden. Fran och med 2018 f6ljs maluppfyllelsen till
efterféljande besok i SkaS verksamhetsplan pa samma sétt som véantande till forsta besok.

3.1.2.1 Uppfylla vardgarantin

Produktionsvolymerna inom 6ppenvarden har fortsatt att ka men trots detta uppnas inte
vardgarantins krav om tillgdnglighet inom 90 dagar. En forklaring ar att inflodet av
inkommande remiser ocksa har 6kat och att efterféljande besok, som utgor den storre delen av
bestken pa sjukhuset, har 6kat. Fortsatt svart bemanningsldge for specialistsjukskoterskor
inom Anestesi/Operation/IV A paverkar operationskapaciteten och har inneburit reducerat
operationsutrymme och darmed bidrar till att vardgaranti till besék och behandling/operation
inte kan uppnas. En annan bidragande orsak ar bristen pa slutenvardsplatser.

Inom flera omraden kravs fortsatta atgédrder i form av rekrytering inom specialistkompetenser,
forbattrad och utokad produktions- och kapacitetsplanering, kokortningsinsatser i form av
utokad mottagningsverksamhet, kop av vard fran externa vardgivare samt fortsatt kop av
tjanster fran bemanningsforetag. . For att forbattra tillgéangligheten till operation har &ven
initiativ tagits for elektiva operationer pa lérdagar i Falkoping.

Manga aktiviteter pagar i verksamheten for att forbattra tillgangligheten parallellt med arbetet
att rekrytera nya medarbetare, nedan redovisas nagra av dessa.

¢ Produktions- och kapacitetsplanering. En modell i sju steg finns framtagen for att
stodja verksamheten vid implementering av produktions- och kapacitetsplanering. En
sjukhusovergripande expertgrupp for produktions- och kapacitetsplanering ger
metodstod till verksamheten. Utbildning har genomforts for verksamhetsledningar och
chefsstéd (ekonomi, HR, verksamhetsutvecklare). Flera verksamheter tar nu nésta steg
i planeringen genom att koppla ldakarschemat till produktionsplanens aktiviteter samt
infora vecko- eller mdnadsvisa strukturerade beslutsmoten for att tydligare styra
produktionsplaneringen. PAGAR

e Operationsverksamheten har pa grund av rekryteringssvarigheter haft reducerad
verksamhet under dret. Verksamheten har vidtagit atgarder som extra arbetspass for
ordinarie personal, 6vertid samt kop av tjanster fran bemanningsforetag. En ny
arbetstidsmodell har implementeras under hosten 2017 och innebdr bemanning med
tva pass med 6 timmars arbetsdag vid tva av operationssalarna. Det fordndrade
arbetssattet ska medféra utokat tillgdngligt operationsutrymme och utvardering
kommer ske ett &r efter projektstart. PAGAR

e Forbattringsarbete ar paborjat inom operationsverksamheten tillsammans med
opererande specialiteter for att omfordela operationskapaciteten till basta mojliga
patientnytta. Planering finns for att omfordela utrymme i férsta hand till akut- och
cancerkirurgi och dérefter till 6vrig elektiv kirurgi. Alla verksamheter har klassificerat
sina elektiva operationer for att ddrefter omférdela operationsutrymme. PAGAR
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e Inom den vuxenpsykiatriska verksamheten har tillgangligheten forbattrats i takt med
att rekrytering har skett av lakare och psykologer. Ett flertal aktiviteter pdgar inom
bade vuxen- och barn- och ungdomspsykiatrin for att forbéttra tillgangligheten.
PAGAR

e Kirurgiska operationer for patienter som véntat eller riskerar att vinta mer dn
vardgarantins 90 dagar kops fran Carlanderska sjukhuset och fran GHP i Stockholm.
PAGAR

e Den urologiska verksamheten har under dret tagit hjilp av bemanningsforetag. Aven
kokortningsinsatser kvallstid under var och host. Utover detta har remisser skickats
vidare till bland annat Capio Orebro och Carlanderska fér besdk och behandling.
PAGAR

e Vissa urologiska operationer har kunna 6verforas fran centraloperation till mottagning
samt att vissa ingrepp gors pa centraloperation men med personal fran urologen.
PAGAR

e Den ortopediska verksamheten har under aret tagit hjdlp av bemanningsféretag och
aven genomfort kokortningsinsats med extra mottagningspass. Utdver detta har
ortopeden under dret kopt vard hos externa vardgivare for besok och behandling bade
via regionala volymavtal och via andra landstings avtal. PAGAR.

e Ortopeden har ocksa vid ett par tillfdllen, med egen ortopedkirurg, kunnat operera
patienter fran SkaS véntelista pa Frolunda Specialistsjukhus dér det under foreligger
en viss dverkapacitet p& operation. Planeras dven under sommaren. PAGAR

e Oron-, nds-, halsverksamheten (ONH) har forbittrat tillgingligheten fér férstabesok
till 1dkare inom 90 dagar genom att framgangsrikt koppla samman
produktionsplanering och schemaldggning. KLAR

e Problem kvarstdr for den operativa ONH-verksamheten. Arbete p&gar for att utéka
antal operationer i Lidkdping och under aret har ONH-verksamheten kopt
behandlingar hos Capio Orebro, Capio Stockholm samt Carlanderska. PAGAR

e Forsok med nytt arbetssétt dar patienter tas direkt till 6gonoperation pa remiss for
savdl mottagningsbesok som operation samma dag. KLAR

¢ Logopediverksamheten har minskat antalet uteblivna besok genom att inféra webb-
tidbokning och har ddarmed skapat utrymme for fler besok och minskat véntetiderna.
KLART

e Okande antal remisser for gastroskopier samt koloskopier, framst kopplat till
standardiserade vardfoérlopp (SVF). Koloskopier skickas till Carlanderska for att
forbattra tillgdngligheten. Samarbete planeras med kirurgen kring gastroskopier.
Forslag pa riktlinjer fér gastroremisser fran primérvérden har utarbetats. PAGAR

e Ett arbete har paborjats for att pa basta sdtt anvanda SkaS samlade resurser inom
skopiverksamheteten och hitta nya och forbattrade samarbetsformer mellan medicin
och kirurgi. PAGAR

e Inom den radiologiska verksamheten skickas patienter for MR- och
ultraljudsundersokning till externa leverantorer. Verksamheten anlitar dven extern part
for granskning. Uppfoéljning av granskningskon sker regelbundet och undersékningar
dldre &n 48 timmar skickas till extern part fér definitivsignering. PAGAR
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3.1.2.2 Forstarka primarvarden och den néra varden

Halso- och sjukvardens omstallning i regionen sker med utgangspunkt fran fyra 6vergripande
omraden: utveckla den ndra varden, koncentrera vard for hogre kvalitet och tillganglighet,
utveckla digitala vardformer och tjanster och att sétta fokus pa kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling.

e For att halla ihop omstéllningsarbetet pa Ska$S har en organisation for detta tagits fram.
I detta arbete dr malsittningen kring ett sammanhallet vardsystem prioriterat. PAGAR

e Vardsamverkan Skaraborg har under 2017 haft pagaende aktiviteter for
implementering av insatser kopplade till Lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Arbetet fortskrider under 2018,
organisation i samverkan skapad fér andamalet. Gemensamma utbildningsinsatser
over vardgivargranser har genomforts och planeras. PAGAR

e Skaraborgs Sjukhus arbetar systematiskt med att stédja utvecklingen av
personcentrerad och hdlsoframjande vard, vilket &r en vasentlig faktor for att stodja
patienters kunskap och egenkraft. PAGAR

e Utveckling av nérsjukvardscentrum i norra Skaraborg, pdgdende aktiviteter r:
Samarbete kring barn och unga med psykisk ohélsa. Utveckling av vardméten via
digital teknik. Dagsjukvard under utveckling i ndra samverkan med primarvard.
PAGAR

e Ambulanssjukvarden utfor insatser via bedomningsbil och vard pa plats i utékad
omfattning. PAGAR

e Okad dialog kring utskrivningsklara patienter sker genom méten tvd ganger i ménaden
med samtliga kommuner i Skaraborg, primarvarden planeras delta i dessa
dialogmoten. PAGAR

3.1.2.3 Forbattra akutvardskedjan

Ambulanstillginglighet

SkaS uppnadr inte malet att 90 procent av prio 1 uppdragen &r pa plats inom 20 minuter.
Utfallet under det forsta kvartalet ar cirka 74 procent. Arets forsta manader visar p& en
forsamrad tillganglighet, vilket kan vara en slumpmaéssig nedgang. Langre méatperiod behovs
innan analys kan goras av variationen.

e Oversyn av driftstider samt placering av akutambulanser. PAGAR
e Konsekvenser av nya traumariktlinjer. PAGAR

Till hosten kommer vuxenpsykiatrin i samarbete med ambulansverksamheten att starta upp en
s.k. prehospital psykiatrisk resurs (PPR). Resursen dr en personbil bemannad av
ambulanssjukskoterska samt psykiatrisjukskoterska tillganglig jourtid. Uppdraget innebér att
bedoma, hdnvisa samt i férekommande fall behandla personer med psykisk ohélsa, samt att
dven utgora en akutresurs for s.k. IVPA-uppdrag (i vantan pa ambulans). PPR &r ett arbetssétt
som inforts i Goteborg. Liknande resurs finns dven i Stockholm. Huvudsyftet ar att férbattra
tillgangligheten till psykiatrisk kompetens jourtid.
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Tillgdnglighet pa akutmottagning

SkaS uppnar inte malet att 90 procent av patienterna har en total vistelsetid pa hogst fyra
timmar. Utfall per mars 70,5 procent och ett férsamrat resultat de férsta manaderna 2018.
Troligtvis &r detta en konsekvens av hog belaggningsgrad pa slutenvardsavdelningarnas
vardplatser samt forlangda "hamttider" till akutvardsavdelningarna.

e Akutvardssatsningen har de forsta manaderna 2018 haft fokus pa rekrytering av ST-
lakare till akutldkarlinjen. PAGAR

e Workshops dr genomfort for all personal anstélld vid akutmottagningen och
primérjourer fran de stora klinikerna for att 1dgga en gemensam grund infor fortsatt
forbattringsarbete. KLAR

e [ Lidkoping pagar kartlaggning for att fa fram ett battre underlag hur ledtiderna
paverkas. Teamarbete, introduktion av nya medarbetare, koordinering med rontgen,
lab och vardavdelningar ar ndgra utvecklingsomraden som har identifierats. PAGAR

e Jourcentralen for Véstra Skaraborg kommer under forsta halvaret att flytta sin
verksamhet frn Agardskogens vardcentral till sjukhusomradet pa SkaS Lidképing
med syfte att underlétta bade for patienter och for samarbetet mellan akutmottagning
och vardcentral. PLANERAD

3.1.2.4 Utveckla digitala vardformer och tjanster

Att utveckla digitala vardformer och tjanster ingdr i regionens och SkaS omstallningsarbete
for en mer effektiv vard. Pagaende aktiviteter:

e utrusta och utbilda avdelningar och mottagningar s de kan méta behovet kopplat till
rutinen for trygg och siker in- och utskrivning PAGAR

e pd motsvarande satt ge forutsattning till digitala vardmoten mellan enheter pa SkaS,
mellan SkaS och primérvérd, mellan SkaS och kommuner. PAGAR

e delta i arbetet kring digitala vardtjanster som KOL-processen, IBD-processen.
PAGAR

e en grupp har bildats dit verksamheten kan vanda sig for att fa rad och stéd om hur de
kan utveckla de idéer och interna forslag som identifieras. PAGAR

e denna grupp ska @ven omhénderta regionala projekt som bland annat kommer via
digitaliseringsgruppen PAGAR

e utveckla digitala tjanster inom uppdraget Ndra Vard i Norra Skaraborg PAGAR

3.1.3 Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras

Skaraborgs Sjukhus arbetar aktivt for att 6ka vardens kvalitet och den organisatoriska
effektiviteten. Malet att 6ka dessa under 2018 kommer férhoppningsvis att uppnas.

De storsta svarigheterna aterfinns nar det galler att minska antalet 6verbeldggningar och
utlokaliserade patienter. Darfor har arbetet med att dstadkomma vardplatser i relation till
behov intensifierats under borjan av 2018. Redovisas under punkt 3.1.3.2.

Nar det géller vardrelaterade infektioner sa har SkaS under flera ars tid legat bra till i
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jamforelse med Gvriga regionen och riket. Under 2018 kommer vi att gora ytterligare
satsningar for att minska dessa t.ex. postoperativa sarinfektioner.

3.1.3.1 Minska antalet vardskador och antalet vardrelaterade infektioner

Skaraborgs Sjukhus patientsdkerhetsarbete utgar fran den regionala patientsdkerhetsplanen
och riktlinjer for patientsdkerhet 2018. Under 2018 ska féljande aktiviteter genomforas:

e Forbdttra det systematiska arbetet for hantering av synpunkter/klagomal fran patienter
och nirstdende. PAGAR

e Oka patientdelaktighet i patientsikerhetsarbetet bland annat genom att bérja anvénda
informationsbladet ”Din sdkerhet pa sjukhus” och anvidnda patienters upplevelser som
diskussionsunderlag i patientsidkerhetsarbetet. PAGAR

e Etablera “antibiotikaronder”. PAGAR

e Fortsatta insatser for att férhindra vardskador i samband med fallolyckor. PAGAR

e Utveckla uppfdljningen av véardrelaterade infektioner via Infektionsverktyget. PAGAR

e Utveckla Sjukhus-Stramas arbete med att 6vervaka och analysera resistens- och
forskrivardata samt féljsamhet till behandlingsriktlinjer. PAGAR

e Anpassa trycksarsuppféljning utifran regional kvalitetsindikator fér trycksar. PAGAR

e Okade aktiviteter for “trygg och siiker hemgéing fran slutenvird”. PAGAR

Hostens (2017) punktprevalensmétning av vardrelaterade infektioner (VRI) visade att av 496
registrerade inneliggande patienter inom somatisk vard hade 6,9 % en VRI. Den dominerade
diagnosen var pneumoni. Vid motsvarande méatning under varen hade 9,1 % av inneliggande
patienter en VRI och under hosten 2016 lag VRI pa 8,7 %. Séledes kan en minskning av
vardrelaterade infektioner ses i denna méatning. Ny métning dr genomférd varen 2018 men
resultatet finns dnnu inte tillgangligt. (Bild)
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Resultat punktprevalensmdtningar VRI 2008-2017 Skas i relation till VGR och riket

SkaS forekomst av antibiotikabehandlade VRI matt ur Infektionsverktyget ligger pa drygt 5 %
i medeltal for de 3 forsta kvartalen 2017, dédr maltalet &r under 6 % for regionen som helhet:
(Bild)
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3.1.3.2 Minska antalet dverbeldggningar

Huvudinriktningen &r att varje patient skall vardas pa en fér andamalet avsedd och bemannad
vardplats. Behovet av vardplatser varierar 6ver tid och en genomsnittlig beldggningsgrad pa
85-90% har lyfts fram som ett maltal i Stiernstedts utredning Effektiv vard. Nar antalet
tillgdngliga vardplatser understiger behovet hanteras detta genom att fler vardplatser 6ppnas,
huvudprinciperna ar antingen 6verbeldggningar eller att man genom en tillféllig
personaltkning kan bemanna fler vardplatser. Att ha ordinarie vardplatser 6ppna ar grunden
for att minska overbeldggningar. For att klara detta pagar flera aktiviteter.

P4 flera avdelningar anvinds bemanningsskéterskor. PAGAR

Ett 1-drigt 1onetillagg pa 3000 kronor/manad har inférts for att attrahera fler
sjukskaoterskor inom verksamhetsomrade K2 (kirurgi, urologi, onkologi, palliativa)
samt KAVA (M4). PAGAR

Rotationstjanster har inforts. PAGAR

Kombinationstjinster har inférts PAGAR

Handledande sjukskoterska inford pa ortopedavd KLAR

Handledande underskoterska inférd pa ortopedavd KLAR

Utokat samarbete med kommunerna PAGAR

Vérdplanering via Skype PAGAR
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3.1.3.3 Samtliga verksamheter inom hélso- och sjukvarden ska prestera
battre an genomsnittet i nationella jamforelser

Ett prioriterat mal 1 SkaS verksamhetsplan for 2018 ar att "forska, utbilda och aktivt ta del av
ny kunskap for att anvianda de basta metoderna for diagnostik, behandling och omvardnad i
vardprocesserna”.

For att na detta mal arbetar SkaS verksamheter med att:

e Fokusera pa att utveckla anvandningen av kvalitetsregister 1 processutvecklingen.
PAGAR

e Enny SkaS-6vergripande indikator — Andel kvalitetsindikatorer som &r lika med eller
over riksgenomsnittet med malniva 100 % — kommer att introduceras under 2018 och
foljas upp regelbundet pa ledningsgruppsmoten, processchefsméten samt vid
utvecklingsdialoger med verksamheterna. PLANERAD

e Genomfora regelbundna utvecklingsdialoger mellan delar av sjukhusledning (bitr.
sjukhusdirektor, cheflakare, chefsjukskoterska, kvalitetschef, utvecklingschef) och
verksamhetsledningsgrupper med fokus pé patientsékerhet och kvalitet. PAGAR

Redovisning hdamtad fran Sjukvard i Vistra Gotalandsregionen Med fokus pa sjukhusbaserad
vard, Resultat fran Verksamhetsanalys 2017 — med forbéttringsforslag:

SkaS visar goda resultat, se bild nedan. Fér 135 av 138 indikatorer, dir en statistisk
jamforelse kan goras, dr 87 % bittre (morkbla) eller inte sdkert skilt (mellanbla) fran
riksgenomsnittet. Andelen &r saledes hogre an VGR-genomsnittet, och hogre 4n riket da
andelen battre (morkbla) ar hogre dn de samre (ljusbla).

Andelen matpunkter som statistisk ar battre eller inte sakert sdmre an
riket
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I nedanstaende bild rankas 138 indikatorer mot riksgenomsnittet, det vill siga om de &r battre
eller simre oavsett om skillnaden ér statistiskt saker eller ej. Sextio procent av indikatorerna
ar for SkaS battre ar riksgenomsnittet. Om sjukhuset skulle foljt riksgenomsnittet borde 50 %
av indikatorerna vara bittre, och 50 % samre.

Rankning mot riket, andelen matpunkter som ar battre eller samma

som riket.
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3.1.3.4 Den specialiserade varden ska koncentreras

Efter att tidigare ledplastikuppdrag och obesitaskirugi har koncentrerats till SkaS har det nu
inom omstdllningsarbetet genomforts ett omfattande arbete tillsammans med sektorsraden och
forvaltningarna i VGR. SkaS har varit aktiva i detta arbete. I dagsldget finns ett forslag till
beslut som handlaggs under april 2018.

3.2 Vastra Gotalandsregionen ska erbjuda god arbetsmiljo for
medarbetarna, kunna behalla och rekrytera ratt kompetens

3.2.1 Majligheterna till karridr- och kompetensutveckling ska forbattras

VGR:s karridrutvecklingsmodeller som berdr flera professioner kommer att bidra till att SkaS
chefer och medarbetare kan halla mer fokus pa utvecklingssamtalet och
kompetensutvecklingsplanen.

Samtliga medarbetare ska ha ett I6nesamtal under perioden, detta ska ha foregatts av ett
utvecklingssamtal. Utvecklingssamtalet kan ha genomforts fore arsskiftet.

Under perioden januari till mars bedomer vi att ca 25 % av SkaS medarbetare har haft ett
utvecklingssamtal under arets forsta manader.

Arbetet med att infora karridrutvecklingsmodellerna pagar enligt inforandeplanen for 2018.
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3.2.1.1 Fortsatta utveckla modellen for Ionekarridr och
kompetensutveckling

Regionens karridrutvecklingsmodeller bestar av olika steg, dar varje steg beskriver vilka
mojligheter till kompetens- och yrkesutveckling som finns inom respektive yrke. Modellen &r
ett verktyg for att i samband med medarbetarens utvecklings- och 16nesamtal visa kopplingen
till kompetensutveckling som styrs utifran verksamhetens behov. Idag finns det
karridrmodeller framtagna for sjukskoterskor/barnmorskor, medicinska sekreterare,
psykologer, biomedicinska analytiker och underskoterskor. Da det varit svart att
implementera modellerna har det anstéllts en projektledare i VGR som tillsammans med
forvaltningsrepresentanter tagit fram en plan

e Implementeringen har startat med presentation och genomgang i ledningsgrupp och
verksamhetsrad under februari och mars 2018. Fortsatt inférande kommer att ske
under april till juni med fokus pa sjukskéterskor. PAGAR

VGR ska ha en lonestruktur som stodjer kompetensforsorjningen pa alla nivaer och skapar
forutsattningar for att kunna utveckla och rekrytera medarbetare med rétt kompetens.

e Arbetet for att uppna regionens 6nskvarda lonestruktur som ocksa inkluderar
jamstallda 16ner, har under 2017 gett viss effekt. Dock fortséatter arbetet med att 6ka
medellonerna med fokus pa de kvinnodominerade yrkesgrupperna med medellang
hégskoleutbildning. PAGAR

3.2.1.2 Stimulera uppgiftsvaxling, nya arbetssatt och arbetsrotation

e Uppgiftsvéxling stimuleras inom och mellan professioner for att pa bésta sétt ta
tillvara kompetens. Ett sjukhusgemensamt uppdrag har tagits fram for att stodja,
koordinera och styra utvecklingen inom omradet. PAGAR.

e Rotationstjanster for sjukskoterskor har inforts. Innebér arbetsrotation mellan
verksamhetsomraden eller inom ett verksamhetsomrade. KLAR

e Kombinationstjanster i samverkan med kommun har inférts. Innebér ett nytt arbetssétt
i samverkan mellan SkaS och Skévde kommun i Skaraborg. KLAR

e Ett samarbete med Regionservice har genomforts sedan flera ar och pagar inom flera
omraden som till exempel MIV (material i varden), stdd under jourtid, utokad
stddning, LIV (livsmedel i varden). PAGAR

e Anstéllda underskoterskor har paborjat yrkeshogskoleutbildningar till/inom
specialiserad underskoterska akutsjukvard, psykiatri, barn- och ungdomssjukvard,
Anestesi/Operation/IVA samt ambulanssjukvérdare. PAGAR

e Utbildning av steriltekniker. PAGAR

e Utbildning av gipstekniker. KLAR

o Forstarkt yrkesintroduktion for underskoterskor/barnskéterskor/skdtare kommer att
genomforas under 2018. PAGAR

e Uppstart av reaktiveringsutbildning av utbildade sjukskd&terskor som onskar aterga i
yrket efter langre frénvaro. PAGAR
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3.2.1.3 Utveckla arbetsgivarvarumarket

e Genomfort Workshop kring arbetsgivarvarumérket med samtliga ledningsgrupper
kring nuldge och framtidsbild. Det har d&ven genomférts workshop med representanter
fran de olika yrkesgrupperna som finns pa SkaS. Handlingsplan &r under framtagande.
PAGAR

e Genomfort informationsdag for samtliga studie och yrkesvégledare inom hogstadier
och gymnasieskolor inom Skaraborg for att visa bredden i utbudet av de olika yrkena
som finns samt 6ka kunskapen om SkaS kommande kompetensbehov. KLAR

e SkaS har tillsammans med SAS arbetat fram ett gemensamt koncept fér VGR vid
deltagande pa olika studentméssor. Under januari till mars har VGR varit
representerad pd 12 méssor med det gemensamma konceptet. PAGAR

3.2.2 Arbetsmiljon ska forbattras och sjukfranvaron ska minska

Ett satt att forebygga och fraimja en god hélsa ar en okad satsning pa friskvard. Motion och
friskvard ar en betydelsefull del i det forebyggande arbetet och ska finnas som en del i
sjukhusets strategi for att forebygga ohdlsa. For att 6ka anvdndandet av formanen
genomfordes en informationsinsats 2017. Detta har lett till ett 6kat anvdndande av
friskvardsbidraget. Under 2018 kommer vi att intensifiera detta arbete.

Under 2017 september manad genomfordes Medarbetar- och patientsdkerhetsenkaten.
Resultat fran Medarbetar- och patientsdkerhetsenkéten har redovisats pa central
Arbetsmiljokommitté, ledningsgrupp SkaS och verksamhetsradet. Handlingsplan omfattande
atta aktiviteter ar presenterade och beslutade att genomfoéras under 2018-2019.

Medarbetarundersokning genomférdes under perioden 13 september till 4 oktober 2017.
Svarsfrekvensen pa enkdéten var ca 71 procent for SkaS. Arbetet med analys av svaren och
atgardsplaner genomfordes under november - januari 2018. Nu pagar genomforandet av
prioriterade aktiviteter och atgarder. Uppfoljning ska genomforas och presenteras pa central
arbetsmiljokommitté.

SkasS totala ackumulerade sjukfranvaro 2017 uppgar till 6,3 procent. Utfall 2016 var 6,8
procent vilket givit en minskning med ca 0,5 procentenhet. Under januari till mars 2018 ser vi
en marginell 6kning. Okningen ses i dldersgruppen 30-39 &r frén 5,5 % till 6,7 %. Det &r i
intervallet 15-59 dagar som 6kningen ligger pa 5 %, fran 14 % till 19 % av den totala
sjukfranvaron.

2017 2018
Jan 7,2% 7,5%
Feb 7,8% 8,0%
Mar 7,0% 7,1%

Sjukfranvaro januari till mars 2017 och 2018

3.2.2.1 Satsa pa ledarskap

SkaS har under dret arbetat for att stirka och utveckla chefs- och ledarskapet i verksamheten.

e Chefsutvecklingsdagar har genomforts med fokus pa VGR:s chefskriterier samt
omstédllning i varden. Under 2018 kommer SkaS att genomfoéra en dag pa temat det
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héallbara ledarskapet i april och en utvecklingsdag i november. PAGAR
e En arbetsgrupp som leds av chef HR har tagit fram en handlingsplan foér 2018.
Handlingsplanen omfattar 14 aktiviteter som syftar till att Satsa pa Ledarskap.
PAGAR
e Ett beredande arbete har genomforts for att tydliggora ansvar och befogenheter som
chef. Nista steg &r att granska och beslutas. Dérefter ska det inforas i linjen. PAGAR
e Chefsintroduktion for nya chefer pa SkaS kommer att genomféras. Uppf6ljning av
kvalitet och innehéll i introduktionen ska géras under 2018. PAGAR
e Checklista vid introduktion fér nya chefer ar framtagen och ska implementeras under
2018. PAGAR
e Chefsstod ligger i linjeorganisationen men ocksa i form av mentorskapsprogram.
Aktiviteten ar planerad pa VGR niva och har startats upp pa SkaS. Uppféljning och
hur SkaS ska anvinda detta p4 ett strukturerat sétt ska tas fram. PAGAR
e SkaS har haft medarbetare med i samtliga chefsutvecklingsprogram som genomfors i
VGR:s regi. PAGAR
o Arets chef ska utses pa Ska$S och dérefter nomineras till &rets chef inom VGR.
PAGAR
Utifran det beslutade normtalet for antal understéllda per chef, hade i december 2017 ca 5
procent av SkaS chefer medarbetare 6ver det rekommenderade normtalet. Exkluderat
verksamhetsomrade M4 som har en understruktur med sektionsledare. Nagra
verksamhetsomraden har delat ledarskap vilket ocksa i statistiken ser ut som att det finns fler
medarbetare per chef.

SkaS har tagit fram en handlingsplan for Satsa pa Ledarskap for 2018. Handlingsplanen &r
framtagen av en arbetsgrupp bestaende av enhetschefer, bitr. sjukhusdirektor,
verksamhetschef, strateg kommunikation chef verksamhetsutvecklare och HR chef. Planen &r
presenterad for central MBL grupp, ledningsgrupp SkaS och verksamhetsradet.
Genomforande och uppfoljning av planen leds av arbetsgruppen. Implementation och
uppfoljning/utvardering gors i linjeorganisationen.

Handlingsplan med aktiviteter
e Tydliggéra uppdrag och chefens forutsattningar:

1. Riktlinjer fér ansvar och befogenheter for chefer ska faststéllas.

2. Arbeta for att na normtalet for antal medarbetare per chef. Uppféljning av genomférda
aktiviteter.

3. Tydliggora HR konsult, ekonomicontroller och verksamhetsutvecklarnas
verksamhetsndra roll och stdd till chefer. Riktlinje som tagits fram kring uppdrag, roll,
ansvar och befogenhet ska implementeras i organisationen. Handlingsplan finns
framtagen for att utveckla den konsultativa rollen. Genomférande och uppf6ljning av
handlingsplan 2018.

e Skapa forutsattningar for ledarskap:

1. Bevaka att chefsperspektivet tas tillvara i arbetet med administrativ férenkling.
2. Utveckla Chefsplatsen pa Fokus sa att den blir en samlingssida fér information,
utbildningar och verktyg.
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3. Utbilda chefer i d&rendeberedningsprocessen. Tydliggéra kommunikationen vid tagna
beslut.

4. Utveckla och implementera chefsférsorjningsprocessen.

5. Ta fram rutin vid chefsrekrytering, process och checklista.

Hailsoframjande ledarskap:

1. Analys av medarbetarenkéaten 2017 for att kartlagga chefers arbetsmiljo.
2. Halsoprofil ska erbjudas till chefer pa SkaS.

3. Verka for att utveckla arenor for chefers erfarenhetsutbyte

e Fortlopande erbjuda kompetensutveckling:

1. Regionens ledarutvecklingsprogram erbjuds till chefer inom SkaS.

2. Fordjupade utbildningar for chefer tas fram inom HR, ekonomi,
verksamhetsutveckling, kommunikation, arbetsmiljé och genomfors.

3. SkaS chefsdagar genomférs vid tva tillfdllen och fokuserar pa det hallbara och
personliga ledarskapet.

3.2.2.2 Systematisera arbetsmiljoarbetet, breddinfora goda exempel och
utveckla det halsofraimjande arbetet

SkaS har arbetat utifran VGR:s handlingsplan for att minska sjukfranvaron och genomfort ett
antal aktiviteter. Uppf6ljning av resultat av genomférda aktiviteter kommer att géras under
2018.

e Utbildning av chefer i arbetsmiljoverkets foreskrift OSA, Organisatorisk och Social
Arbetsmiljé (AFS2015:4), har genomforts for att ge en fordjupad kunskap kring
arbetsmiljon och hur denna kan paverka sjukfranvaron. KLAR

e Inventering av de medellanga och ldnga sjukskrivningarna for att aktivera
rehabiliteringsplanerna och darmed effektivisera rehabiliteringsprocessen pagar och
sker i samverkan med Forsdkringskassan. PAGAR

¢ Deltagande i Mobiliseringsinitiativet tillsammans med Forsakringskassan och Halsan
& Arbetslivet. Riktade friskvardsinsatser inom vissa verksamheter med malsattning att
medarbetarna ska ma béttre och darmed leda till en minskad sjukfranvaro. Detta
projekt avslutades i december och regional slutrapport finns. Fér de enheter som
deltog i mobiliseringsinitiativet minskade sjukfranvaron med ca 2 procent. KLAR

e AFS 2015:4 Organisatorisk och Social arbetsmiljé pa APT, ett presentationsmaterial
ar framtaget som chefer kan anvénda pa APT for att informera och skapa dialog och
medvetenhet hos medarbetare. KLAR

e VGR infér ett IT-baserat system (HalsoSAM), dédr SkaS har varit pilot, for att
dokumentera insatser for medarbetares rehabilitering vid sjukdom. Systemet ger chef
battre forutsattningar for arbetet med rehabilitering, dar malsattningen &r att minska
sjukskrivningstiden. KLAR

e Under 2018 pagar implementering pa samtliga verksamhetsomraden och uppféljning
av verktygets anvandbarhet och nytta i rehabarbetet. PAGAR

e Halsoprofiler, ett riktat arbete gors tillsammans med Hélsan & Arbetslivet ddr det ska
genomforas ca 400 halsoprofiler per ar. Halsoprofilerna genomfors enhetsvis sa man
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far bade fokus pa enskild individ samt hela gruppen. Chefer far ett underlag géllande
hélsostatus fér hela gruppen att jobba vidare med. PAGAR

3.2.2.3 Utveckla och erbjuda moderna anstillningsformer samt prova
arbetstidsmodeller

e Nya arbetstidsmodeller, dar kvotering av obekvam tid utgér grunden, har tagits fram,
for att uppna en okad mojlighet till aterhdmtning. Dessa har inforts under hosten 2017
inom omradena operation samt akutmottagning i Skovde. Under varen 2018 kommer
en ny arbetstidsmodell att paborjas inom psykiatrisk slutenvard. Arbetstidsmodellerna
ar tidsbestamda till ett ar. Utvardering kommer att genomforas efter 6 manader och 12
ménader. PAGAR
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4 Personal

4.1 Lonestruktur

VGR ska ha en Ionestruktur som stodjer kompetensforsorjningen pa alla nivaer.
Lonestrukturen ska skapa forutsattningar for att kunna utveckla och rekrytera medarbetare
med rétt kompetens. SkaS malsattning att kunna uppna regionens onskvérda lonestruktur
vilket innebir jamstéllda Ioner. Detta innebar ett fortsatt arbete med att 6ka medellonerna
framst for de kvinnodominerande yrkesgrupperna med medellang hogskoleutbildning,

Regionstyrelsens beslutade Riktlinjer for 16nepolitiken 2018-2020 ligger till grund for SkaS
l6nearbete. Riktlinjen omfattar en beskrivning av omradena forutséttningar, 1onestruktur,
karridrutveckling, 16nespannvidd och marknad. Under rubriken jamstéllda I6ner finns
beskrivet prioriterade yrkesgrupper och 1onekartlaggning. Chefens ansvar och uppgift samt
medarbetarens roll i loneprocessen finns beskriven.

Skaraborgs Sjukhus har de gemensamma lénegrundanade kriterierna, engagemang,
professionalitet och samarbetsformaga som utgangspunkt for 16nesattningen.

4.2 Chefsforutsattningar

Analys har genomforts inom varje verksamhetsomrade 2017. Analysen visar att cirka 95
procent av SkaS chefer har medarbetare inom det av VGR rekommenderade normtalet. Inom
de verksamheter d4r normtalet inte uppnatts finns handlingsplaner framtagna. En 6kning av
antalet enhetschefer har genomforts med ca 15-18 nya chefer.

Exkluderat &r verksamhetsomrade M4 som har en understruktur med sektionsledare. Nagra
verksamhetsomraden har delat ledarskap vilket ocksa i statistiken ser ut som att det finns fler
medarbetare per chef.

4.3 Halsa och arbetsmiljo

Regionens maltal for sjukfranvaron dr 5 procent. Arbetet inom SkaS for att uppna maltalet
fortgar genom ett aktivt arbete med att minska sjukfranvaron. Nedan framgar sjukfranvaron
per manad fran 2015 och framat. Sjukfranvaron 4r hégre januari-mars 2018 jamfort med
motsvarande period 2017. Orsaken ér till stor del influensan.

Sjuldranvaro %/|Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec  [Manad
15 7,31% 8,02% 7, 76%) 7,02% 6,98%{ 6,08% 5,25%| 5,83% 6,69%| 6,89% 7,04%| 7,08% 6,79%
16 7.71%|  8,21%]| 7,37%| 6,80%| 6,44%] 6,16%| 5,09%| 5,36%| 6,53%| 7,20%| 7,44%)| 7,38% 6,77%
17 7,21%|  7,81%| 6,97%| 6,64%| 6,30%]| 535%| 4,77%| 5,15%| 6,54%| 6,41%)| 6,30%)| 6,55%) 6,30%)
18 746%|  8,05%| 7,14%) Jo /0 /0 Jo /0 /0 Jo Jo /0 7,54%
Summa 7,42%| 8,02% 7,31% 682% 6,56%| 5,86%| 5,04%)| 5,43% 6,59%| 6,83%)| 6,92%] 7,01%) 6,69%

Sjukfranvaron per personalgrupp, visar en minskning eller ar i stort sett oférandrad for de
storsta yrkesgrupperna. Grupper med fa anstéllda (tandlakare, tandskéterskor) far ett hogt
procentutfall dven vid sma forandringar, stéllt i relation till antalet anstéllda.
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Ack Sjuldranvaro % jan-mars 2017 jan-mars -2018 Diff

A Sjukskéterskor, barnmorskor 8,03% 7,96% -0,07%
B Underskéterskor m.fl. 9,40% 10,20% 0,79%
C Lékare 3,92% 4,32% 0,41%
D Tandlakare 6,48% 8,90% 2,42%
E Tandskdéterskor, -hygienister m.fl. 3,36% 10,82% 7,46%
F Administratér, vard 8,35% 8,03% -0,32%
G Rehabilitering och férebyggande 8,07% 8,80% 0,73%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 3,70% 3,70% 0,01%
I Utbildning, kultur och fritid 6,29% 3,91% -2,38%
J Teknik, hantverkare 8,01% 2,93% -5,08%
K Kok, stad, tvatt

L Administration 4,51% 4,81% 0,30%
Huvudgrupp 7,36% 7,59% 0,23%1

SkasS totala ackumulerade sjukfranvaro under perioden 2018 uppgar till 7,59 %, vilket &r
0,23 % hogre jamfoért med motsvarande period 2017

SkaS arbetar utifrain VGR:s handlingsplan for att minska sjukfranvaron.

4.4 Personalvolym, personalstruktur och personalkostnadsanalys

Antalet nettodrsarbetare har 6kat med 53 jamfort med samma period 2017. Forandringen finns
framst inom grupperna underskoterskor, ldkare, rehabilitering, teknik och hantverk och
administration. Okningen i likargruppen beror dels pd de VGR delfinansierade ST — blocken
samt av utlandsutbildade ldkare ej legitimerade utifran kompetensférsorjningsplan. Inom
gruppen rehabilitering och férebyggande ar okningen framst inom kuratorer pa barn och
ungdomspsykiatrin pga fordndrat arbetssitt. Okningen inom teknik och hantverk beror pa
projektet med extra tjanster — ej vardndra arbete pa sjukhuset i Lidkoping. Dessa tjanster ar
fullfinansierade via arbetsférmedlingen. Okningen inom administration (12 st.) &r utifrén
arbetet med normtalet for chefer. Den 6vriga 6kningen beror framforallt pa en férandring av
etikett for enhetschefer administrativ personal. For sjukskoterskegruppen ses en minskning
med 32 nettoarsarbetare. Den minskning som ses i sjukskoterskegruppen beror pa att
medarbetare avslutat sin anstdllning och ersattningsrekrytering har inte kunnat ske i samma
omfattning. Okningen inom underskoéterskegruppen kan till viss del hinféras till arbetet som
pagar kring uppgiftsvéxling.
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Netto drsarbetare Féregiende 8&r  |Innevarande &r Férdndring antal
A Sjukskéterskor, barnmorskor 1 414,28 1 382,26 -32,02
B Underskdterskor m.fl. 884,34 897,42 13,07
C Likare 553,02 569,77 16,75
D Tandlakare 5,00 3,05 -1,05)
E Tandskdterskor, -hygienister m.fl. 12,15 12,73 0,58
F Administratér, vard 276,39 283,45 7,07,
G Rehabilitering och férebyggande 212,49 223,77 11,28
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 61,47 70,36 8,90
I Utbildning, kultur och fritid 17,05 15,22 -1,82
J Teknik, hantverkare 5,80 16,85 11.65
K Kok, stad, tvatt 0,00 0,00 0,00
L Administration 327,84 348,09 20,25
Huvudgrupp 3 769,82 3 822,97 53,15

Vad géller anstdllningsformen &r det inom tillsvidareanstdllning som 6kningen kan ses.

Netto &rsarbetare Féregdende &r Innevarande &r Féréndring antal
Tillsvidareanstalld 3 409,67 3 468,10 58,42
Visstidsanstalld 280,55 266,78 -13,77
Timaviénad 79,60 88,09 8,50|
Summa 3 769,82 3 822,97 53,15

Kompetensmix

Vid analys av kompetensmixen mellan sjukskéterskor och underskéterskor har den fordndrats.
Kompetensmixen dr underskdterskor dr 39 procent (40 procent 2017) och 61 procent (60
procent 2017) sjukskdterskor. Orsaken ar bland annat arbetet med uppgiftsvaxling.

Overtid

Den totala utférda 6vertiden har 6kat med ca 4 600 timmar jamfért med motsvarande period
2017. Okning av den kvalificerade dvertiden finns framforallt inom sjukskéterske och
underskoterskegruppen med ca 1850 timmar vardera/grupp. Orsaken kan hérledas till behovet
av tillfalliga vardplatser samt sjukfranvaron under influensaperioden.

Timmar schema Féregéende &r Innevarande ar Féréndring antal
Mertid 8 814,83 11 071,14 2 256,31
Enkel 6vertid 5785,63 5 769,56 -16,07
Kval Svertid 16 193,18 20 129,15 3 935,97
Ovwrig évertid 2 303,52 756,17 -1 547,35
Summa 33 097,16 37 726,02 4 628,86|
Offrivilliga deltider

Enligt VGR:s politiska definition vad som aves som ofrivillig deltid, finns det idag inom SkaS

inga medarbetare som omfattas.

Ska$S har tio medarbetare, samtliga ar underskoterskor och kvinnor, som idag ar ofrivilliga
deltider utifran Allmédnna bestammelsers (AB) definition.
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Personalomsqittning

Vid analys av personalomséttning pa regional niva avses externa avgangar fran VGR. Vid
motsvarande analys inom regionens forvaltningar avses externa avgangar fran forvaltningen
(inkluderat de medarbetare som 6vergar till annan forvaltning inom VGR).

SkaS personalomsittning for perioden jan-mars 2018 ar 2,3 procent motsvarande for
foregaende ar ar 3,4 procent, vilket dr en minskning pa 1,1 procentenheter. Under det forsta
kvartalet har 43 farre tillsvidareanstdllda slutat sin anstédllning vid SkaS &n under det forsta

kvartalet 2017. Nedan framgar personalomsattningen per yrkeskategori.

Persoms % Féregdende ar Innevarande &r Foérandring
A Sjukskdterskor, barnmorskor 3,8% 2,6% -1,2%)
B Underskéterskor m.fl. 4,2% 2,1% -2,0%
C Lékare 2,7% 1,4% -1,3%
D Tandldkare 0,0% 0,0% 0,0%
E Tandskdaterskor, -hygienister m.fl. 0,0% 0,0% 0,0%
F Administrator, vard 1,9% 2,2% 0,2%)
G Rehabilitering och férebyggande 5,9% 2,8% -3,1%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 1,6% 2,6% 1,0%
I Utbildning, kultur och fritid 0,0% 0,0% 0,0%
J Teknik, hantverkare 0,0% 16,7% 16,7%
K Kok, stad, tvatt /0 /0 /0
L Administration 1,2% 2,0% 0,8%
Huvudgrupp 3,4% 2,3% -1,1%
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5 Ekonomiska forutsattningar

5.1 Ekonomiskt resultat

Den ackumulerade budgetavvikelsen per mars 2018 uppgar till -38,7 miljoner kronor och

prognosticeras for heldret till -75 miljoner kronor. Bruttokostnadsutvecklingen, inkl

finansiella poster, dr vid jamforelse med foregaende ar 8,9 procent.

Intdkt- och kostnadsutveckling 2015-2018 (januari-mars)

o/ _ o/ _ o/
Intakt/ kostnad Jan-mar Jan-mar Jan-mar Jan-mar fﬁriilf]dring fﬁriilf]dring fﬁriilfodring
(LG 1s) e S Ll A 20152016 | 2016-2017 | 2017-2018
Intikter 978 181 1027 194 1061 884 1124077 5,0 % 3,4 % 5,9 %
Personalkostnader -608 462 -620 351 -652 301 -709 905 2,0 % 5,2 % 8,8 %
Ovriga kostnader -386 836 -404 073 -419 831 -457 805 4,5 % 3,9 % 9,0 %

Av ovanstdende tabell framgar att intdktsokningen 2018 varit hogre 4n motsvarande period
2017. Den procentuella intdktsokningen dr dven nagot hogre dn for 2016 da intdkterna 6kade
till foljd av bidrag kopplat till asylsokande patienter, satsningen pa akutsjukvarden samt
standardiserade vardforlopp (SVF). Intdktsokningen mellan 2018 och 2017 &r framfor allt
kopplad till erséttning fér hojda sociala avgifter, férdndrad ob-erséttning natt och helg samt
okad erséttning for kostnader till f6ljd av 6kat antal hepatit-C patienter. For att béttre matcha
intdkten mot utford produktion har dessutom en justering gjorts av den periodiseringsnyckeln
som styr manadsvis takersattning for inomregional vard. Justeringen innebér en 6kning med
ca 11 miljoner kronor for perioden vid jamforelse med den intdkt som hade fallit ut om nyckel
for 2017 anvéants. Om héansyn tas till den tekniska justeringen och 6vriga forandringar ovan
blir intdktsférdndringen 3,6 procent for perioden januari till mars 2017-2018. Férdndringen
for heléret enligt vardéverenskommelsen (VOK) uppgér till 3,3 procent inklusive
tillaggsoverenskommelse och exklusive bruten takersattning. De olika intdktsgrupperna
analyseras vidare under avsnitt 5.1.2 Intdktsutveckling.

Personalkostnadsutvecklingen har varit betydligt hogre under 2018 &n tidigare ar. Orsaken ar
bland annat fortsatt hoga kostnader for bemanningsforetag, l6nesatsningen for vardnéra
personal i l6nedversynen 2017, forandring av sociala avgifter fran 44,5 till 45,8 procent samt
den regionala satsningen pa hojd ob-erséattning med 100 procent for natt och 15 procent for
helg. Om kostnadsokningen for ob-erséttning och sociala avgifter exkluderas fran utfallet
uppgar den procentuella forandringen for personalkostnaden till 6,7 procent for perioden
2017-2018, se vidare personalkostnadsanalys under avsnitt 5.1.3 Kostnadsutveckling.

Aven for gruppen 6vriga kostnader syns en hog kostnadsutveckling 2017-2018 p& 9 procent.
Huvudorsaker till utvecklingen &r ékade kostnader for:

e Kop av sjukvardstjanster, pa grund av svarigheten att rekrytera kompetenser.

e Kop av laboratorietjdnster, till f6ljd av arbetet med standardiserade vardférlopp som
innebér en 6kad kostnad inom cancerdiagnostiken samt en 6kad volym av
influensaprover till f6ljd av en férdndrad provtagningsrutin.

e Likemedel, framst till f6ljd av 6kad kostnad for smittskyddsldkemedel kopplat till
behandling av fler Hepatit-C patienter.

e Medicinskt material, pa grund av bland annat 6vergangen till hyra av CPAP i stdllet
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for kop till egen verksamhet samt en fortsatt volymokning av anvandandet av
blodsockerfria métare for diabetespatienter.

e Stdd, pa grund av forandrad stadriktlinjer for rena lokaler och nya prismodell hos
Regionservice

e Okade kostnader for IT-tjanster

e Okade hyreskostnader pa grund av ny- och ombyggnation samt dvertag av
hyreskostnad for personalbostdder fran Regionservice.

Forandringen av kopta av sjukvardstjanster, laboratorietjanster och lakemedel beskrivs
ytterligare under kommande ekonomiavsnitt.

Tabell. Utfall, budget och prognos

Periodens utfall Helarsrersultat
Forand Forand
Utfall Budget Utfall Avv r Prognos | Budget Utfall Avv r
t.0.m. t.0.m. t.o.m. utfall/ utfall/ per t.0.m. t.0.m. pro;/gnos prosf/gno
Resultat- 1803 | 1803 | 1703 | budget | utfall | 1803 | 1812 | 1712 | budget | utfall
rakning
(mnkr) (mnkr) (mnkr) mnkr % mnkr mnkr mnkr mnkr %
Patient- 170 | 169 | 176 01|-37%| 679 669| 653 10| 41%
avgifter
isnatlei:tard 985,8 | 983,0 | 940,0 29| 49% | 39369 | 39224 | 38265 145 | 29%
Sald vard - -
et 9,4 10,1 12,8 08 | 570 42,9 40,4 50,8 25| 15.59%
Forsdljn
med 16,6 14,1 14,0 2,5 | 19,2 % 65,0 57,0 61,7 80| 53%
tjdnster
Ovriga - -
o 5,6 4,2 8,7 L4 | 520 24,3 16,8 58,6 75 | 56.59%
Bidrag och 89,6 89,4 68,8 03]303% | 3639| 3559 | 2993 8,0 | 21,6 %
erséttning
Intakter 1124,1 | 1117,6 | 10619 65| 59% | 4500,9 | 4459,4 | 43621 415 | 32%
Loner och 6750 | -698,8 | -6254 238 | 79% | -2679,1 | -2749,1 | -2515,9 70,0 | 6,5%
soc avg
Ovriga
personal- 12,7 | -10,8 11,1 1,8 | 145% | -432 -43,2 -44.4 0,0 | -2,6%
kostnader
f..ema““' 22,3 00| -159| -223|404% | -77,0 00| -850| -770| -94%
Oretag
Koép av )
sjukvards- 20,3 -10,8 -13,3 95 [521% | -781 431 | 41057 | 350 | e o,
tjanst v R
K0p av 384 | 295 | -344 -89 | 11,7% | -1582 | -1232 | -1466| -350| 7,9%
labtjanst
Medicinsk -6,8 2,5 -6,4 43| 51% | -250| -100| -286| -150 .
service 12,5 %
Lakemedel | -134,1 | -122,9| -117.1 112 | 145% | -513,0 | -496,0 | -474,8 170 | 81%
Medecinskt 50,6 | -457 | -462 49| 94% | -1959 | -187,9| -1888 80| 37%
material
Hjalpmedel 13,7 | 122 -13,3 15| 25% | -516| 491 -53,3 25| 31%
Stad- och
tvattkostna -18,1 17,7 | -155 05|169% | -726| -706| -64,0 2,0 | 135%
d
Hyra och
lokalkostna 657 | 635 -63,9 21| 27% | -2542 | -2542 | -256,3 0,0 | -0,8%
d
fmga -93,5 -88,0 92,4 55| 1,2% | -360,0 | -352,0 | -342,5 80| 51%
ostnader
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Periodens utfall Helarsrersultat
Avskrivn o 16,4 -19,8 -16,5 34 | -03% -66,3 -79,3 -65,5 130 | 1,2%
nedskr
Kostnader -1167,4 | -1122,2 | -1071,4 -45,2 9,0 % | -4574,3 | -4457,8 | -4 371,2 -116,5 | 4,6 %
Finansiella _ -
intdkter o -0,3 -0,4 -0,7 0,1 52.4 % -1,7 -1,7 -2,5 0,0 34.1 %
kostnad
Resultat -10,3 -5,0 -10,2 -38,7 -75,0 0,0 -11,6 -75,0

Anmdrkning: Kostnader och intdkter i tabellen ovan dr grupperade sd att de stimmer dverens
med analyser i avsnitt 5.1.

5.1.1 Intaktsutveckling

Den totala intdkten har under perioden januari till mars ¢kat med 62,2 miljoner kronor (5,9
procent) jamfort med motsvarande period foregaende ar. Budgetavvikelsen for perioden
uppgar till +6,5 miljoner kronor och prognosticeras for helaret till + 41,5 miljoner kronor.

Patientavgifter ar i niva med budget men har minskat 0,7 miljoner kronor vid jamforelse med
foregaende ar. Minskningen hanfors till intdkter inom tandvarden men bedéms vara tillféllig.
Prognosavvikelsen for heldret &r + 1 mnkr.

Sdld vdrd internt har 6kat med 45,9 miljoner kronor eller 4,9 procent jamfort med
motsvarande period féregdende ar. 11 miljoner kronor av 6kningen kopplas till justeringen av
periodiseringsnyckeln som styr den manadsvisa taknivan for vardersattning till sjukhuset.
Budgetavvikelse for perioden januari till mars uppgar till +2,9 miljoner kronor och bestar av
en storre positiv avvikelse till f6ljd av att intdkter for kopt vard pa 9,5 miljoner kronor
redovisats pa konto for sald var internt men har budgeterats pa konto for bidrag och
ersattningar. Ytterligare en positiv avvikelse finns for vardepisoderséttning pa +0,9 miljoner
kronor kopplat till positivt processutfall for obesitaskirurgin. De positiva avvikelserna
reduceras av negativa avvikelser for utebliven ersattning till f61jd av ej utférda
tillgédnglighetsuppdrag pa -5 miljoner kronor samt asylintdkter som &r 1,5 miljoner kronor
lagre dn budgeterat. Prognosavvikelsen for helaret uppgar till 14,5 miljoner kronor. Den
positiva avvikelsen forutsétter en vardersattning 6ver takniva med 65 miljoner kronor
(motsvarande niva som féregdaende ar), vilket innebar 17 miljoner kronor mer dn budgeterat.

For Sdld vard externt finns en mindre negativ budgetavvikelse pa -0,8 miljoner kronor.
Jamfort med motsvarande period 2017 har intdkterna minskat med 3,5 miljoner kronor eller
drygt 27 procent. De minskade intdkterna beror pa farre antal vardade turister och férre
betaldagar for utskrivningsklara patienter dar kommunen har betalningsansvaret. Intdkterna
for utskrivningsklara patienter har minskat med 1,6 miljoner kronor for perioden januari till
mars. Prognosavvikelsen for helaret bedoms dnda vara positiv och uppgar till +2,5 miljoner
kronor vilket beror pa att intdkter for vardade turister berdknas vara betydligt hogre under
sommarmanaderna.

Forsdljning av medicinska tjdnster har 6kat med 2,7 miljoner kronor vid jamforelse med
motsvarande period foregaende ar och budgetavvikelsen per mars uppgar till +2,5 miljoner
kronor. Intdktsokningen beror pa 6kade intdkter for rontgentjéanster till f6ljd av 6kade volymer
av saval kopt vard samt egen produktion. Prognosavvikelsen berdknas till +8 miljoner kronor
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for heléret.

Utfallet for Ovriga intdkter har minskat med drygt 3 miljoner kronor vid jamforelse med
januari till mars foregaende ar. Minskningen beror pa redovisningen av FOU-bidrag flyttats
fran 6vriga intdkter till bidrag och erséttningar mellan aren. Budgetavvikelsen per mars
uppgar till +1,4 miljoner kronor till f61jd av hogre intakter for forsdljning av transporttjanster,
utbildningstjanster och évriga tjdnster dn berdknat. Budgetavvikelsen prognosticeras for
heldret till +7,5 miljoner kronor.

Bidrag och ersdttningar ar 20,9 miljoner kronor hogre dn féregaende ar och utfallet &r i niva
med budgeterad intdkt for perioden. Inom gruppen finns det savéal negativa som positiva
budgetavvikelser. Prognosen for heldret uppgar till 8 miljoner kronor och inkluderar 6
miljoner kronor i ytterligare ersdttning fér Ob-satsningen.

Sammanstdllning stérre bidrag och ersdttningar utanfér VOK

Storre bidrag och ersattningar 2018 Mnkr
Utbildningsmedel AT lidkare 56,1
Lédkemedel ordnat inférande och solidariska* 65,1
OB-erséttning 34,6
Forstarkning psykiatri 32,8
Satsningar pa béttre akutsjukvard 32,7
Statsbidrag forlossningsvard 22,9
Ersdttning for kopt vard** 20,2
Utbildningsmedel underskoterskor och sjukskoterskor 17,6
Regionala FOU-bidrag 15,5
Standardiserade vardférlopp (SVF) 10,0
Ordnat inférande, metoder och kunskapsunderlag 9,5
Kvalitetssdker och effektiv sjukskrivningsprocess 9,2
Utbildningsmedel ST-ldkare 8,7
Flyktingstrommar 8,0

* Inkl ytterligare ersdttning for Hepatit C

** Utfall redovisas under sdld vard internt men budgeteras under bidrag och ersdttningar

5.1.2 Kostnadsutveckling
Personalkostnader

Personalkostnaden fér 2018 har 6kat med 8,8 procent vilket motsvarar 57,6 miljoner kronor
jamfort med motsvarande period 2017. Tabellen nedan beskriver férdndringen i miljoner
kronor och de olika personalkostnadsslagens andel av forandringen vid jamforelse med
foregdende ar. Forandringarna ar redovisade exklusive sociala avgifter. Fordndringen av
sociala avgifter redovisas pa separat rad i tabellen.

Forandring . }Endel av
Personalkostnadsanalys 2017-2018 (jan-mar) forandringen
(mnkr) (%)

Loner och sociala avgifter 49,6 7,6 %
varav

- Lonedversyn (3,24 % 2017) 13,5 2,1 %
- Volymforandring (volym =kostnad manadslon/medellén) 4,0 0,6 %
- Forandrad medellon -2,1 -0,3 %
- Fordndring timlon (exkl lonedversyn) 1,0 0,2 %
- OB 9,0 1,4%
- Overtid och mertid (exkl 16nedversyn) 2,0 0,3 %
- Intjdnad/uttagen semester (exkl 16nedversyn) 0,9 0,1 %
- Jour och beredskap (exkl lIonedversyn) 0,8 0,1 %
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Forandring funtidl e
Personalkostnadsanalys 2017-2018 (jan-mar) forandringen
(mnkr) (%)
- Sjuklén (exkl l16nedversyn) 0,9 0,1 %
- Ovriga personalkostnader, utbildning och bilersittning samt traktamente 0,7 0,1 %
- Fordandring sociala avgifter 19,6 3,0 %
- Forandring uppbokningar av l6neskulder -0,8 -0,1 %
()vriga personalkostnader 1,6 0,2 %
Bemanningsforetag 6,4 1,0 %
Summa 57,6 8,8 %

Den personalvolym som anvaénts vid berdkning av volymférandring i tabellen ovan utgar fran
bokford 16nekostnad pa konto manadslon samt aktuell medellon per personalgrupp. Enligt den
framrdknade volymforandringen (kostnad manadslon dividerat med medellon per
personalgrupp) har kostnad motsvarande 29 fler heltider bokférts under januari till mars 2018
4n for samma period 2017. Denna volymforandring motsvarar ca 4 miljoner kronor. Okningen
finns for grupperna ldkare, kuratorer, ledningsarbete, vardadministratorer samt tekniker
hantverkare. For den senare gruppen avser 6kningen sa kallade extratjanster pa sjukhuset i
Lidkoping och &r ett resultat av arbetet med uppgiftsvaxling i samarbete med
arbetsformedlingen. En minskad volym finns for savél sjukskoterskor som underskoterskor.

Genomsnittligt utfall av 16nedversyn 2017 uppgar till 3,24 procent. Utifrdn denna procentsats
ar kostnaden for 16nedversyn for perioden jan-mars cirka 13,5 miljoner kronor. Pa grund av
bland annat den generationsvaxling som pagar paverkas medell6n nagot mindre dn vad
loneoversynen anger. Detta ger en ldgre kostnad pa motsvarande ca 2,1 miljoner kronor. Stor
del av denna minskning finns inom lédkargruppen. Andra personalgrupper dér en fordandrad
medellon ger kostnadsminskningar dr underskoterskor, vardnéra och icke vardnédra
administratdrsarbete samt ledningsarbete.

Kostnaden for timlén har 6kat med en miljon kronor jamfort med motsvarande period 2017.
Detta ska jamforas med statistiken fran personalsystemet som visar att det i genomsnitt under
2018 varit ca 10 fler timanstélldanettodrsarbetare dn under 2017.

Storre delen av kostnadsokningen for ob-erséttning pa totalt 9 miljoner kronor beror pa
fordndrad nattersattningen (100 procent natt och 15 procent helg). Inklusive sociala avgifter
uppgar merkostnaden for férdndrad natterséttning till 11,1 miljoner kronor for perioden. SkaS
far for 2018 ett regionbidrag pa 34,9 miljoner kronor for att mota denna kostnadsokning. Den
okade ob-kostnaden prognosticeras dock till drygt 41miljoner kronor for helaret, vilket ger en
ofinansierad nettokostnadsokning pa drygt 6 miljoner kronor for helaret 2018. I
helarsprognosen forutsitts att SkaS far full kostnadstackning.

Kostnaden for 6vertid och mertid redovisas i bokslutet med en manads eftersléapning, dvs det
ackumulerade utfallet per mars 2018 avser arbetat tid fér perioden december 2017 till februari
2018. Den ackumulerade 6vertiden ger en kostnads6kning pa 2 miljoner kronor vid jamforelse
med foregdende ar. Enligt personalstatistiken ar forandringen av 6vertid och mertid ca 3 600
timmar for perioden december till februari vilket motsvarar en 6kning pa ca 11 procent. Antal
overtidstimmar under januari till mars 2018 redovisas under avsnittet 4.4.3.

Kostnadsforandringen av intjanad och uttagen semester uppgar till 0,9 miljoner kronor
jamfort med foregdende ar. Forandring innebér att uttaget av semester for perioden varit nagot
lagre 2018 jamfort med 2017. For jour och beredskap samt sjuklén syns mindre
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kostnadsokningar vid jamforelse med motsvarande period foregaende ar.

Kostnadsokningen av ovriga personalkostnader under gruppen loner och sociala avgifter pa
0,7 miljoner kronor kopplas framst till 6kade personalkostnader for utbildning. Den totala
kostnadsokningen for utbildning inkl sociala avgifter och 16nedversyn uppgar till 1,3 miljoner
kronor och avser framst utbildning av specialistsjukskoterskor inom omrade operation,
intensiv-, anestesi- och forlossningsvard.

Forutom effekten av 16nedversyn och volymférandring beror kostnadsdokningen av sociala
avgifter pa en hojning fran 44,5 till 45,8 procent. Férdelningen av kostnadsékningen pa 19,6
miljoner kronor &r enligt nedan:

e Lonedversyn och volymférandring +13,5 miljoner kronor
e Hojning av sociala avgiften +6,1 miljoner kronor

Kostnaden for bemanningsforetag uppgar till 22,3 miljoner kronor vilket &r 6,4 miljoner
kronor hogre &n for motsvarande period 2017. Totalt har kostnaden fér bemanningsldkare
okat med 3,9 miljoner kronor for perioden januari till mars. Inom verksamhetsomrade
medicin har kostnaden 6kat med 2 miljoner kronor och avser likare inom savél lungmedicin,
neurologi, hematologi och endokrinologi. Storre kostnadsokningar finns dven for
vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, 6gon samt radiologi. Fér kvinnosjukvarden och
ortopedi syns daremot storre kostnadsminskningar. Kostnaden for bemanningssjukskoterskor
fortsdtter att 6ka och star nu for 25 procent av Ska$S totala kostnad for bemanningsforetag.
Okning uppgér till 2,5 miljoner kronor vid jimforelse med motsvarande period féregéende ar.
Svarigheten att rekrytera sjukskoterskor har gett kostnadsokningar for avdelningarna inom
hematologi/allméan internmedicin, neurologi, lungmedicin samt kirurgisk akutvardsavdelning,
akutmottagning samt operationsavdelning dar bristen pa operationsskoterskor ar stor. Det
pagar flertal aktiviteter for att minska behovet av bemanningsforetag vilket berdknas ge
positiv effekt framforallt under hosten 2018. Prognosavvikelsen uppgar till -77 miljoner
kronor.

Ovriga personalkostnader har 6kat med 1,6 miljoner kronor mot féregéende &r vilket framfor
allt beror pa okade kostnader for féretagshdlsovard och personalrekrytering.

Budgetavvikelse och prognos personalkostnader

Det totala utfallet for personalkostnaden &r for perioden i niva med budget men det finns
positiva och negativa avvikelser for de olika kontogrupperna:

e Loner och sociala avgifter +23,8 miljoner kronor
e Ovriga personalkostnader -1,8 miljoner kronor
e Bemanningsforetag -22,3 miljoner kronor

Den positiva budgetavvikelsen for 1oner- och sociala avgifter kopplas svarigheten att rekrytera
kompetenser, pagdende generationsvaxlingen samt en positiv avvikelse for budgeterade
lénekostnader avseende tillaggsuppdrag och statsbidrag som verksamheten inte kunnat
genomfora. Den positiva avvikelsen till f6ljd av tillaggsuppdrag och statsbidrag mots dock av
motsvarande intdktsminskning.

Budgetavvikelsen for 6vriga personalkostnader pa -1,8 miljoner kronor kan férutom 6kade
utbildningskostnader ocksa hanforas till hogre kostnader for rekrytering samt
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foretagshdlsovard dn budgeterat.

Den positiva avvikelsen for loner och sociala avgifter reduceras av kostnader for
bemanningsforetag dar avvikelsen uppgar till drygt -22,3 miljoner kronor for perioden. Till
detta kommer kostnader for granskningstjanster inom rontgendiagnostik pa grund av
svarigheter att rekrytera rontgenldkare. Denna kostnad paverkar inte personalkostnaden da
den redovisas under kontogruppen medicinsk service. Avvikelsen for granskningstjanster
uppgar till -3,7 miljoner kronor for perioden.

Avvikelsen for personalkostnaden som helhet berdknas uppga till -7 miljoner kronor for 2018.
Kopt vard

Kostnaden for kop av sjukvardstjanster (valfrihets- och garantivard samt specialistvard)
uppgar till 20,3 miljoner kronor for perioden januari till mars vilket dr 7 miljoner kronor
hogre dn for motsvarande period 2017. Budgetavvikelsen uppgdr per mars till -9,5 miljoner
kronor. Totalt uppgar prognosavvikelsen for kopt vard till -35 miljoner kronor for helaret
2018.

Kostnaden for kopt specialistvard uppgar till 4,6 miljoner kronor varav 0,9 miljoner kronor ar
kostnader for patienter med brannskada som vardats pa Universitetssjukhuset i Linkoping.
Resterande kostnad bestar av kopt vard for bland annat av ny medicinsk bedomning (second
opinion) och kostnader for specialistvard som kops inom andra landsting och dar SU inte bar
regionuppdraget.

Under januari till mars har cirka 1 250 betalningsférbindelser utfardats inom ramen for
vardgaranti for patienter vantande pa besok eller behandling inom ortopedi, 6gon, éron,
urologi, kvinnosjukvard, kirurgi, vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri. Kostnaden
for kopt garantivard uppgar till 12,8 miljoner kronor for januari till mars vilket &r en 6kning
med 7,3 miljoner kronor jamfort med samma period 2017. Kostnaden for garantivard
balanseras av en intdkt for regional tillgéanglighetssatsning pa 10,8 miljoner kronor.

Kostnad for kopt valfrihetsvard har minskat med 3,4 miljoner kronor mellan aren.
Laboratoriekostnad

Laboratoriekostnaden har 6kat med 4 miljoner kronor (12 procent) jamfért med perioden
januari till mars 2017. Budgetavvikelsen uppgar till -8,9 miljoner kronor for perioden januari
till mars och prognosticeras for helaret till -35 miljoner kronor.

Den okade kostnaden for klinisk kemi pa 1,1 miljoner kronor beror bland annat pa 6kat antal
influensaprover, okat antal onkologipatienter, dndring i fortriageringen pa akutmottagningen
Lidképing, labprover tagna inom DECI-projektet (dldrepsykiatrin) dar det inte &r klart om
kostnaderna ska belasta projektet samt dndrade provtagningsrutiner. En ny rutin inférdes pa
hela SkaS under 2017 f6r att minska risken fér sekundérsmitta och for att kunna anvianda
isoleringsplatserna optimalt. Arbetssattet innebdr att alla patienter som soker med
luftvagssymtom under influensasdsongen tas influensaprover pa. Detta férhindrar inte bara
sekunddrsmitta utan det blir ett béttre flode pa akutmottagningarna genom en tidigare
diagnostik. Forandringen av rutinen av influensaproverna (en dyrare men snabbare
diagnostik) innebdr att proverna analyseras pa klinisk kemi istéllet for mikrobiologen. Detta &r
ocksa en forklararing till att mikroanalyserna inte 6kat nagot namnvart under perioden januari
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till mars.

Okningen av patologikostnaden mot Unilabs uppgér till +0,2 miljoner kronor och &r kopplat
till cancerdiagnostik och standardiserat vardférlopp. Okningen syns fér analyserna
Hormonreceptorbestimning, FISH Her2 som anvands vid diagnostisering av brostcancer samt
andra vdvnadsprover som fixeras i paraffin sd kallade klossar” for att erhalla tunna
analyssnitt. Antal “klossar” som behovs vid analysarbetet bestims pa patologi lab for att pa
basta sétt definiera tillstandet och skrdddarsy eventuell onkologisk efterbehandling. Den intdkt
som sjukhuset fatt for okade kostnader till f6ljd av standardiserade vardférlopp och
forandrade vardprogram innehaller ingen kompensation for 6kade laboratoriekostnader.

Kostnadsokningen mot SU é&r 1,3 miljoner kronor (32 procent) for perioden januari till mars
dér en del & PET-DT understkning inom cancerdiagnostik som 6kat i enlighet med nationella
riktlinjer. Undersokningen anvéands vid tumérutredningar, for att tidigt kunna diagnosticera
demenssjukdomar, uppf6ljning av ldkemedelsbehandling samt diagnostik av olika
sjukdomsprocesser som till exempel inflammatoriska processer. Underlagen for att géra
sammanstdllningar av bestdllda analyser fran SU &r svarhanterliga, vilket gor det svart att
analysera orsaken till kostnadsékningen.

Likemedel

Kostnaden for lakemedel har 6kat med 14,4 procent januari till mars jamfort med samma
period foregdende ar vilket motsvarar ca 16,9 miljoner kronor. Budgetavvikelsen for perioden
ar negativ och uppgar till ca -11,1 miljoner kronor. For helaret prognosticeras en avvikelse pa
-17 miljoner kronor.

Receptldkemedel har 6kat med 20,9 procent eller 14,9 miljoner kronor fér perioden januari till
mars 2018 jamfort med samma period foregaende ar. Kostnadsokningar ses framforallt for
ldkemedel mot hepatit C, orsakat av ett 6kat antal ldkemedelsbehandlingar. Under 2016
behandlades 68 patienter mot hepatit C, 2017 har 32 patienter behandlats och 2018 berdknas
ca 120 patienter behandlas. Kostnadsokningar ses &ven for lakemedel mot prostatacancer
(Xtandi och Zytiga), somnldkemedlet Melatonin, samt hematologiska ldkemedlet Revlimid.
Aven foér 1dkemedel mot olika tumérsjukdomar finns stérre kostnadsékningar.

Kostnadsfria preventivmedel till unga under 21 ar infordes 1 januari 2017 men det &r en
marginell kostnadsokning jamfort med foregdende ar.

For lakemedel som rekvireras till l1akemedelsforraden pa sjukhusets avdelningar och
mottagningar ses en kostnadsokning januari till mars 2018 jamfort med samma period
foregaende ar pa 2 miljoner kronor eller 4,3 procent. Rekvisitionsldkemedel som genererat
kostnadsokningar till f6ljd av 6kad anvandning &r framst Ibrance som dr ett nytt dyrt
lakemedel mot brostcancer, Keytruda mot lungcancer och Entyvio mot inflammatorisk
tarmsjukdom.

Hosten 2017 infordes slutenvardsdos pa Skaraborgs Sjukhus avdelningar som innebdr att
inneliggande patienter med en medelvardtid pa 6ver tva dagar far tabletter/kapslar packade
fran en dosmaskin som finns pa sjukhuset.
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Medicinskt material

Kostnaden for medicinskt material har for perioden januari till mars 6kat med ca 4,3 miljoner
kronor vid jamforelse med motsvarande period foregdende ar. Budgetavvikelsen ar negativ
och uppgar till ca -4,9 miljoner kronor for perioden. Kostnadsékningen beror framst pa att
kostnaden for diabetesmaterial, ablationsmaterial samt CPAP 6kat. Prognosavvikelsen for
heldret bedoms till -8 miljoner kronor.

Fran 1 maj 2017 inférdes en ny regional férsorjning for hjalpmedel vid somnmedicinsk
behandling som innebaér att andningshjalpmedel (CPAP:er) hyrs fran Hjalpmedelscentralen
(HMC).Tidigare har sjukhuset kopt och dgt utrustning och material samt statt fér servicen.
Den nya hanteringen innebér en merkostnad pa ca 1,5 miljoner kronor for 2018. Kostnaden av
de nya blodskockermaétarna fortsétter att 6ka i takt med 6kat anvdandande hos
diabetespatienterna. Kostnadsokningen forvantas dock avta under 2018 da malet for andelen
anvédndare férmodligen kommer att uppnds. Under férsta manaderna 2018 ses en
kostnadsokning for ablationsmaterial p& 2,3 miljoner kronor. Okningen &r kopplad till ett
ojamnt inkép av material under 2017 varfér bedoémningen éar att kostnadsutvecklingen mot
foregdende ar kommer att jamnas ut under aret.

Hjdlpmedel

Inom hjidlpmedelsomradet ingar inkontinens-, ortopediska-, horsel-, syn och medicinska
hjélpmedel. For perioden januari till mars har kostnadsokningen varit relativt lag, 2,4 procent
jamfort med motsvarande period foregaende ar. Pa grund av en obalanserad budget &r dock
den prognosticerade budgetavvikelsen fér 2018 negativ och uppgar till —2,5 miljoner kronor.
Negativ budgetavvikelse aterfinns framst for medicinska hjalpmedel.

Kostnaden for medicinska hjalpmedel har 6kat med 7,6 procent vid jamforelse med samma
period foregaende ar och pa helar berdknas kostnadsutvecklingen bli 6,3 procent.
Budgetavvikelsen for perioden uppgar till -1,1 miljoner kronor. Detta kan forklaras med ny
overenskommelse mellan sjukhusen och Hjdlpmedelscentralen vilket innebér att kostnader
styrs mer ratt mot tidigare. Hjdlpmedel som forskrivs pa andra sjukhus till patienter som hor
till Skaraborg hamnar nu automatiskt pa SkaS. Alla hjalpmedel fér medicinsk behandling
ingdr numera i samma prismodell som 6vriga hjdlpmedel, vilket gor att vissa produkter fatt
dyrare manadshyra medan andra har blivit billigare samt att SkaS nu betalar for alla
forbrukningsartiklar. Avtalen &ar utformade sa att sjalvkostnadsprincipen ska tillampas. Nér
Hjalpmedelscentralen gor arsbokslut férdelas eventuell differenser, saval vinst som férlust, pa
vardgivarna.

Vid jamforelse med motsvarande period foregdaende ar har kostnaden for inkontinensartiklar
minskat med 1,4 procent under 2018 och &r i niva med budgeterat belopp. For ortopediska
hjalpmedel har kostnaden ¢kat med 1,9 procent och budgetavvikelsen for perioden januari till
mars uppgar till -0,5 miljoner kronor. Den stora kostnadsokningen ligger pa nedre
extremitetsproteser, for nedre extremitetsortoser syns daremot en minskad kostnad. Totalt sett
for ortopediska hjdlpmedel berdknas kostnaden ligga pa samma niva som foregaende ar.
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5.2 Atgirder vid ekonomisk obalans

I december 2017 fattade styrelsen for Skaraborgs sjukhus beslut om ekonomiska
atgardsomraden for en effektiv vard med ekonomi i balans, bade pa kort och lang sikt.

Kompetensforsorjning, rekrytera och behdlla medarbetare

I verksamhetens ekonomi finns idag stora merkostnader som grundar sig i problem med
kompetensforsorjning, hog personalomséttning och hog sjukfranvaro. Detta resulterar i 6kade
kostnader for kop av vard fran externa vardgivare, kop av tjanster fran bemanningsforetag,
overtid, tid for introduktion och handledning av nyanstélld personal samt sjuklén. Det
pagaende och fortsatta arbetet for att forbattra kompetensforsorjningen och forutséattningarna
for forsta linjens chefer och for att forbattra arbetsmiljon for sjukhusets medarbetare ar darfor
mycket angeldget, dven ur ett ekonomiskt perspektiv.

Som ett led i arbetet med att forbattra kompetensforsorjningen och minska kostnaderna pagar
flera olika aktiviteter:

e Rekryteringsinsatser, tex utlandsrekrytering ldkare, rekrytering ST-ldkare, l6netillagg,
utbildningstjanster

e Rotationstjanster for sjukskoterskor mellan verksamhetsomraden eller inom ett
verksamhetsomrade

e Kombinationstjdnster i samverkan med Skovde kommun

e Utbildningstjdnster specialistsjuksk&terska

e Uppgiftsvixling

e Ett samarbete med Regionservice har genomforts sedan flera ar och pagar inom flera
omraden som till exempel MIV (material i varden), stdd under jourtid, utokad
stddning, LIV (livsmedel i varden).

e Anstéllda underskoterskor har paborjat yrkeshogskoleutbildningar till/inom
specialiserad underskoterska akutsjukvard, psykiatri, barn- och ungdomssjukvard,
Anestesi/Operation/IVA samt ambulanssjukvardare.

e Utbildning av steriltekniker

e Utbildning av gipstekniker

e Handledande sjukskoterska, handledande underskoterska pa vardavdelning

o Forstarkt yrkesintroduktion for underskoterskor/barnskéterskor/skotare

e Reaktiveringsutbildning av utbildade sjukskoterskor som onskar atergd i yrket efter
langre franvaro

e Fordndrade arbetstidsmodeller dér kvotering av obekvam tid utgér grunden

¢ Produktion- och kapacitetsplanering, en forutsdttning for att kunna identifiera ratt
bemanningsbehov och anvénda befintliga resurser pa basta méjliga satt.

Produktions- och kapacitetsplanering

Med en forbattrad produktions- och kapacitetsplanering 6kar forutsdttningarna for att
verksamheten har rétt kompetens tillgdnglig nér patienten behdver den. En god
produktionsplanering ger bra foérutsdttningar for att 6ka patientndjdheten, forbattra
arbetsmiljon och effektivisera och kvalitetssakra varden. Fortsatt arbete for att forbattra
produktions- och kapacitetsplaneringen pa saval strategisk som operativ niva. Ett
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sjukhusovergripande styrdokument for produktions-planeringsarbetet finns framtaget sedan
2011. Styrdokumentet dr uppdaterat med en tydligare beskrivning av verksamhetens ansvar.
Ett sjukhusévergripande metodstod med kompetenser fran ekonomi, HR och
verksamhetsutveckling bildades i borjan av 2016 for att stotta verksamheten i arbetet. Den
styrgrupp for produktions- och kapacitets-planeringsarbetet som finns etablerad pa
sjukhusovergripande niva kompletterades under 2017 med bitrddande sjukhusdirektorer for att
tydliggora chefsansvaret i linjen. Under 2018 ska samtliga verksamheter ha uppnatt steg 7 i
SkaS 7-stegs-modell for inférande av produktions- och kapacitetsplanering.

Effektiva vdardformer och effektiv vardstruktur

For att 6ka produktiviteten, hoja kvaliteten, minska kostnaden och forbéttra arbetsmiljon i
patientflodet arbetar SkaS for att fordndra varden pa flera olika sitt.

e Fran slutna- till 6ppna vardformer, till exempel utvecklingen av verksamheten vid
sjukhuset i Mariestad och narvdrden i Norra Skaraborg.

e Utveckla digitalisering for att minska behovet av fysiska besdk och minska ledtiderna
i patientprocesserna, till exempel videométen, teledermatoskopi, monitorering i
hemmet.

e Standardiserade vardforlopp (SVF) infors i enlighet med regionala riktlinjer.

e Koncentration av varden i enlighet med regionala beslut, till exempel arbetet med det
utdkade uppdraget for ledplastiker vid sjukhuset i Lidkoping.

e Trygg och sédker utskrivning fran slutenvard, ett arbete paborjades redan under varen
2017 for att mota upp de kommande kraven enligt ny lag from 1 januari 2018.
Forandrade arbetssatt bland annat med en 6kad patientdelaktighet och ett forbattrat
samarbete med kommunerna ska leda till att de patienter som inte langre har behov av
sluten vard sa snart som mojligt kan lamna sjukhuset pa ett snabbt och tryggt sétt.

e Inforandet av SMS-paminnelser och webb-tidbokning minskar antalet uteblivna besok.

e Utveckling inom psykiatriverksamheten i enlighet med regional utvecklingsplan.

e Effektiva processer och floden, till exempel arbetet for forbattrade genomloppstider pa
akutmottagningarna.

e Oversyn av vérdplatsstruktur och bemanning.

Minska antalet vardskador

Skaraborgs Sjukhus patientsdkerhetsarbete utgar fran den regionala patientsdkerhetsplanen
och riktlinjer for patientsdkerhet 2018. Under 2018 ska flera olika aktiviteter genomforas, se
avsnitt 3.1.3.1.

Utifran ett savdl ekonomiskt som patientsdkerhetsméssigt perspektiv tas maltal fram och
ekonomiska effekter berdknas for forbattringar inom sju fokusomradena for patientsdkerheten:

e Fallolyckor med forlangd vardtid

e Vardrelaterade infektioner, VRI

e Patientskada vid operation

e Likemedelsrelaterad vardskada/inskrivning
e Trycksar

¢ Undernéring
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e Diagnostiska fel
Ovrigt
Sjukhusets verksamheter har fatt i uppdrag att minska anvdandandet av bemanningsforetag
med hélften jamfort med 2017. Pa sikt ar malsattningen att inga eller fa
bemanningsforetagstjanster ska anvandas. Per mars har kostnaden inte kunnat sénkas pa
grund av ett pressat bemanningsldge. En genomlysning av bemanningsldget har gjorts och
enligt inlamnade handlingsplaner fran respektive verksamhetschef kommer kostnaden att
minska fran hosten.

Inom ldakemedelsomradet finns kostnadsreduceringspotentialer identifierade for alla
verksamhetsomraden, reducering uppnds genom aktivt val av "ratt" lakemedel. Ett arbete
pagdr och ska intensifieras for att sprida information i lakargruppen.

Ett effektiviseringskrav for alla verksamheter tas fram for att ytterligare sdnka kostnadsnivan
under aret.

5.3 Investeringar

Totalt uppgdr 2018 ars utrustningsinvesteringar till 93 miljoner kronor. Investeringar sker i
huvudsak med utgangspunkt fran faststillda utbytesplaner och planerade lokalférandringar.

Medicinsk utrustning

Under 2018 utgors de flesta storre investeringar i medicinsk utrustning av aterinvestering
enligt utbytesplan.

Storre poster i utbytesplanen &r utrustning for bild och funktionsmedicin ca 38,5 miljoner
kronor och operations- och anestesiutrustning 10 miljoner kronor. Totalt berdknas
aterinvesteringarna uppga till ca 60 miljoner kronor.

Icke medicinsk utrustning

Investeringar i icke medicinsk utrustning, framst mébler, sker i samband med planerade
lokalférandringar med 28,4 miljoner kronor. Lokalférandringarna ér till stora delar genererade
utifran behovet av PCB-sanering.

Exempel pa projekt som genomférs dr ombyggnad av vardavdelningar fér 12 miljoner kronor
och tandvardshuset 2,7 miljoner kronor.

Ingen avvikelse for helarsprognos lamnas.
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6 Bokslutsdokument och noter
Se bilaga.
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7 Ovrig rapportering

7.1 Fordjupad rapport till egen namnd/styrelse
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Bilaga 1. Tabellbilaga ekonomi 180101-180331

Balans- och resultatrékning samt kassaflddesanalys

Not Utfall Utfall Not Utfall Utfall
Resultatrakning [ 1803 [ 1703 Kassaflodesanalys [ 1803 [ 1703
Verksamhetens intikter 1 1124 074 1061 885 Lopande verksamhet
'Verksamhetens kostnader 2 -1 150 941 -1 054 959 Arets resultat -43 633 -10 250
Avskrivningar och nedskrivningar -16 430 -16 472  Avskrivningar 16 430 16 472
Verksamhetens nettokostnader -43 297 -9 546 Utrangeringar/nedskrivningar -1 0
Finansnetto =336 =704 Kassafléde fran I6pande verksamhet fore forandring
Avrets resultat -43 633 -10 250 av rorelsekapital -27 204 6222
Not Utfall Utfall Foéréndring av rorelsekapital

Balansrikning [ 1803 f 1712 Okning-/minskning+ av forrad 807 -1962

Okning-/minskning+ av kortftistiga fordringar 13 020 -33198
Anlaggningstillgangar Okning+/minskning- av kortffistiga skulder -12 384 19 063
- maskiner och inventarier 3 230 821 238 731
- pagdende investeringar 357 2620 Kassaflode fran lopande verksamhet -25 761 -9 875
Summa anlaggningstillgangar 231178 241 351
Omséttningstillgdngar Forandring av eget kapital -7 2
Forrad 24380 25187
Kortfristiga fordringar 4 155532 168 552 Investeringsverksamhet
Likvida medel 114 307 146 331 Investeringar -6 256 -5027
Summa omséttningstillgangar 294 219 340070
Summa tillgangar 525 397 581 421 Kassafléde fran investeringsverksamheten -6 256 -5027
Eget kapital
Eget kapital -8 929 2650
Arets resultat -43 633 -11 574 ARETS KASSAFLODE -32 024 -14 900
Summa eget kapital -52 562 -8 922

Ingdende likvida medel och kortfristiga placeringar 146 331 190 176
Skulder Utgaende likvida medel och kortfristiga placeringar 114 307 175277
Léngfristiga skulder 66 286 66 286
Kortfristiga skulder 5 511673 524 057 Kontroll av &rets kassaflode -32 024 -14 899
Summa skulder 577 959 590 343
Summa eget kapital, avsattningar och skulder 525 397 581 421 Differens 0 1]
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Noter, tkr

1. Verksamhetens intdkter 1803 1703
Patientawifter med mera 16 983 17 632
Sald Vard internt 986 222 940 285
Sald Vard externt 8969 12 500
Forséljning av tjanster, internt 13 424 11 396
Forséljning av tjanster, externt 4636 3930
Hyresintékter 318 6
Forsaljning av material och varor, internt 10 37
Forsaljning av material och varor, externt 11 6
Statsbidrag 1130 486
Owriga bidrag, internt 78 422 66 822
Owriga bidrag, externt 10 091 1467
Owriga intékter, internt 132 33830
Owriga intékter, externt 3726 3488

Totalt 1124074 1061885
2. Verksamhetens kostnader 1803 1703
Personalkostnader 687 639 636 450
Inhyrd personal, bemanningsforetag 22 263 15 854
Kopt vard internt 341 54
Kopt vard externt 19 961 13 295
Lakemedel 134069 117 138
Lokal- och energikostnader, internt 72734 68 856
Lokal- och energikostnader, externt 3739 3025
Verksamhetsanknutna tjanster, internt 29 013 25 240
Verksamhetsanknutna tjanster, externt 41 546 38 357
Material och varor, internt 35861 30817
Material och varor ,externt 40 066 40 535
Owriga tjanster, internt 24 731 24 457
Owiga tjanster, externt 1281 20
Owriga kostnader, internt 20 426 19 937
Owriga kostnader, externt 17 271 20 924

Totalt

1150941 1054959

3. Maskiner och inventarier

1803

1712

Ack lerade kaffningsvdrden
Vid arets borjan

Nyanskaffningar

Omeklassificeringar

Utgdende ack lerade anléggningstill,

Ackumulerade avskrivningar

Vid arets borjan

Avrets avskrivning och nedskrivning
Forsaljningar/utrangeringar

Utgdende ackumulerade avskrivningar

1503 015 1454124

5899
2620

48 785
106

1511534 1503015

1264284 1198738

16 430
-1

65 546
0

1280713 1264284

Utgdende restvirde 230821 238731
4. Kortfristiga fordringar 1803~ 1712
Kundfordringar, internt 74 424 70 433
Kundfordringar, externt 11 106 16 657
Forutbetalda kostnader och upplupna intékter, internt 39 636 32924
Forutbetalda kostnader och upplupna intakter, externt 10 030 4989
Owriga fordringar, internt 9747 28 909
Owriga fordringar, externt 10 589 14 640
Totalt 155532 168 552
5. Kortfristiga skulder 1803 1712
Leverantorsskulder, internt 45 997 72 387
Leverantorsskulder, externt 72 034 89 442
Semesterskuld 149 442 125 021
Loéner, jour, beredskap, évertid 69 958 70 446
Upplupna sociala awifter 99 249 86 322
Owriga upplupna kostnader och férutbetalda intékter, internt 1436 996
Owriga upplupna kostnader och férutbetalda intékter, externt 19 738 21 330
Owriga kortfristiga skulder, internt 50 181 56 201
Owriga Kortfristiga skulder, externt 3638 1912
Totalt 511673 524 057
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GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA 12)
\ 4

Tjansteutlatande
Datum 2018-04-19
Diarienummer SKAS 2018-00064

Véstra Gotalandsregionen
Skaraborgs Sjukhus

Handlédggare: Petter Hjalmarsson
Telefon: 070-082 57 29

E-post: petter.hjalmarsson@vgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Uppfoljning intern kontroll delarsrapport mars
2018

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus noterar informationen om uppfoljning av
intern kontroll.

Sammanfattning av arendet

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus faststillde pa sitt sammantrdde den 1 februari
plan for intern kontroll 2018. Enligt beslutet ska uppfdljning ske i samband med
delérsrapporter och arsredovisning.

I tabellen nedan anges i vilka avsnitt i delarsrapporten de olika kontrollmomenten
1 internkontrollplanen redovisas.

Kontrollomrade Kontrollmoment Avsnitt i
delérsrapport
mars

Tillgénglighet inom BUP Folja upp att dtgérder i 3.1.1.1

detaljbudget genomfors

Genomfora den regionala Folja upp att atgarder i 3.1.1.2

psykiatriplanen detaljbudget genomfors

Vardgaranti Folja upp att atgarder i 3.1.2.1

detaljbudget och
respektive
verksamhetsomrades
verksamhetsplan
genomfors

Digitalisering — att Folja upp att atgérder i 3.1.24

tillrdckliga IT-resurser detaljbudget genomfors

tillfors

Vérdskador och Folja upp att atgarder i 3.1.3.1

vérdrelaterade detaljbudget och

infektioner respektive

verksamhetsomrades
verksamhetsplan
genomfors
Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:

Skaraborgs Sjukhus 0500-43 10 00

541 85 Skdévde

www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
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Datum 2018-04-19

Diarienummer SKAS 2018-00064

2(2)

Overbeliggningar

Folja upp att atgarder i
detaljbudget och
respektive
verksamhetsomrades
verksamhetsplan
genomfors

3.1.32

Utveckling av modeller
for 16nekarridr och
kompetensutveckling

Folja upp att atgérder i
detaljbudget och
respektive
verksamhetsomrades
verksamhetsplan
genomfors

3.2.1.1

Satsa pé ledarskap

Folja upp att dtgérder i
detaljbudget och
respektive
verksamhetsomrades
verksamhetsplan
genomfors

3221

Arbetsmiljo

Folja upp att atgirder i
detaljbudget och
respektive
verksamhetsomrades
verksamhetsplan
genomfors

3222

Skaraborgs Sjukhus

Jorgen Thorn
Sjukhusdirektor

Besluten skickas till

Susanne Gustavsson

Kwvalitetschef

¢ Organisation/person som har initierat drendet
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VASTRA 12)
GOTALANDSREGIONEN

Tjansteutlatande Véstra Gotalandsregionen

Datum 2018-04-19 Skaraborgs Sjukhus

Diarienummer SKAS 2018-00393 Handldggare: Eva Sundstrom

E-post: eva.sundstrom@vgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Vardoverenskommelse 2018-2019 mellan Halso-
och sjukvardsstyrelsen och Skaraborgs Sjukhus
avseende sprututbytesprogram

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus godkanner for sin del
vardoverenskommelsen avseende sprutbytesmottagning.

Sammanfattning av arendet

Haélso- och sjukvardsstyrelsen har den 10 januari 2018, § 7, beslutat om inriktning for
inforande av fyra sprututbytesmottagningar i Véstra Gotalandsregionen under forutséttning att
Inspektionen for vard och omsorg beviljar tillstind. Hélso- och sjukvardsstyrelsen har dven
beslutat om finansiering av sprututbytesmottagningarna.

Sprututbytesverksamhetens huvudsyfte &r att hindra smittspridning i den aktuella malgruppen,
reducera injektionsrisktagande och bidra till forbéttrad hélsa bland individer dér
overdodligheten generellt 4r hog. Verksamheten ska vinda sig till individer med intravendst
missbruk, folkbokforda i Vistra Gotalandsregionen, oavsett alder. Utdver mojlighet till utbyte
av sprutor och kanyler till personer 6ver 18 ar, ska dven provtagning, vaccination, kurativ
radgivning och stdd, vissa insatser inom reproduktiv och sexuell hélsa samt basal
kroppssjukvard erbjudas.

Verksamheterna foreslas placeras med nérhet till infektionsklinikerna pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Ostra, Sddra Alvsborgs Sjukhus, NU sjukvarden/ NAL och
Skaraborgs Sjukhus.

I bifogad vérdoverenskommelse beskrivs atagande, ekonomisk reglering samt
uppfoljning av uppdraget.

Beredning
2018-03-27 MBL

2018-03-27 Sjukhusledning
2018-04-11 SkaS presidium

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde
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Datum 2018-04-19 2(2)
Diarienummer SKAS 2018-00393

Skaraborgs Sjukhus

Jorgen Thorn Eva Sundstrom
Sjukhusdirektor Stf sjukhusdirektor
Bilaga

e Vardoverenskommelse 2018-2019 — HSS sprutbytesverksamhet

Besluten skickas till

e Halso- och sjukvardsstyrelsen, hss@vgregion.se
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Dnr: HS 2017- 00834

Vardéverenskommelse 2018-2019
mellan
Halso- och sjukvardsstyrelsen
och
Styrelsen fér Skaraborgs Sjukhus

avseende sprututbytesverksamhet
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1. Allmanna forutsattningar

Parter
Denna vardéverenskommelse dr tecknad mellan hélso- och sjukvérdsstyrelsen och styrelsen

for Skaraborgs Sjukhus.

Giltighetstid
Overenskommelsen giller for perioden 2018-03-01 —2019-12-31.

Bakgrund och syfte

Sprututbytesverksamhetens huvudsyfte &r att hindra smittspridning i mélgruppen, reducera
injektionsrisktagande och bidra till forbittrad hélsa bland individer med intravendst missbruk
dér overdddligheten generellt dr hog.

Vérddverenskommelsen beskriver uppdrag, volymer, atagande, erséttning och uppf6ljning av
sprututbytesverksamheten pa Skaraborgs Sjukhus (SkaS), Infektionskliniken.

2. Uppdrag

Sprututbytesverksamheten ska vinda sig till individer med intravendst missbruk, folkbokforda
i Vistra Gotalandsregionen, oavsett alder. Verksamheten ska erbjuda méjlighet till utbyte av
sprutor, kanyler och parafernalia till personer &ver 18 &r, liksom provtagning, vaccination,
kurativ radgivning och stdd, vissa insatser inom reproduktiv och sexuell hélsa samt basal
kroppssjukvard.

Verksamheterna ska samarbeta med 6vriga aktorer med beréring mot den aktuella
maélgruppen (t.ex. smittskydd, primérvérdens specialistmédrahdlsovard, socialtjénst, polis,
kriminalvard, brukarorganisationer och samhillet i Svrigt).

Volymer

En uppskattning av antalet individer med intravendst missbruk fordelade i regionen; med
utgéngspunkt frén upptagningsomradena/ndromradena for de aktuella utbudspunkterna.

Tabell 1 Uppskattning av individer férdelade per utbudspunkt?

Omrade Férdelat som befolkningen Beddmd fdordelning
Su 686 900

SAS 252 200

NU 238 150

SkaS 224 150

VGR totalt 1400 1400

Tabell 2 Antal besék per utbudspunkt, givet att sprutbyte sker cirka 14 génger per person per @r.

Givet 14 besok/person/ar

Omrade Antal besok per vecka Antal besok/dag
U 242 48
SAS >4 L
NU 40 8
SkaS 40 8
VGR totalt 376 5

! Volymerna for Vistra Gotalandsregionen baseras pé uppgifter fran Socialstyrelsen 2012
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Atagande

Verksamheten ska arbeta efter de riktlinjer som finns enligt Lag (2006:323) om utbyte av
sprutor och kanyler, Socialstyrelsens foreskrifter om utbyte av kanyler och sprutor till personer
som missbrukar narkotika (SOFS 2007.2).

Den stora majoriteten besék kommer sannolikt att géras med syfte att byta sprutor, men
brukarna far dven tillgéng till basal hdlso- och sjukvard; genom ldkare, sjukskoterska, kurator,
barnmorska. Se preciserat dtagande, bilaga 1.

Ovrigt under atagande
Lagtroskelverksamhet

Malgruppens sérskilda situation gor att det dr nddvindigt att minska alla sorters hinder som
normalt sett leder till att dessa personer inte stker vérd.

Det ska vara latt for samverkan- och samarbetspartners att komma i kontakt med respektive
utbudspunkt; dédrfor ska det finnas mdjlighet att kunna né dessa pa telefon via direktnummer.

Drop-In

Verksamheten ska vara av drop-in-karaktiir. Bestk ska kunna ske utan tidbokning, inga
remisser ska krédvas och inga kallelser skickas ut. Sprututbytesverksamheten ska vara Sppen
for besok fem dagar i veckan (mandag-fredag).

Avgifisfrihet

Alla atgérder som sker vid mottagningen skall vara befriade frén patientavgifter. I den man
patienterna behover fa vard vid andra enheter géller de regler for patientavgifter som finns
dér.

Anonymitet och sekretess

Samtliga patienter maste kunna styrka sin identitet sa att journalféring kan gtras och varden
foljas. Ingen sérskild sprutbytesenhet inréttas i journalen utan de insatser som gors
dokumenteras under verksamheternas vanliga mottagningar. Hér &r det av vikt att sekretess
mot andra verksamheter inom sjukvéarden kan garanteras for att fa beskarnas fortroende.
Sadant som inte &r sjukvard (t.ex. byte av sprutor) registreras i [nfCare Sprututbyte.

Hjdlp till annan vardinstans

I den mén det bed6ms att patienternas vardbehov inte kan omhéndertas pa
lagtroskelverksamheten behdver personalen understddja och underlétta f6r snabbt
omhéndertagande vid rdtt instans. Kanaler, som gor vergangar smidiga, ska upparbetas.
Remisser som skickas till beroendevéard och annan vard skickas i samforstdnd med patienten.
I fall dér patienterna &r gravida #r det sprututbytesverksamhetens uppdrag att forséka férma
patienterna att ta emot sérskilt anpassad médravérd.

Anmdlningsplikt

Den anmélningsplikt angaende barn som far illa och personer med missbruk, som foljer av
lagar och foreskrifter, géller &ven personal vid sprututbytesverksamheten. Detta kan av vissa
patienter upplevas som ett hinder for att séka vard och stor varsamhet med hur denna
skyldighet hanteras skall dérfor beaktas i samtalet med dem.
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Ekonomisk ersattning
Engangskostnader i samband med uppstart

Under uppstart av sprutbytesverksamheten tillkommer engangskostnader. Ersittningen avser
kostnader for ink6p av mébler och annan inredning, ink&p IT (datorer, inkoppling, larm,
pekskdrmar mm), gynekologisk understkningsstol, undersdkningsbrits, personal som
forbereder och planerar for driftstart.

Utbetalning av erséttning for uppstart av verksamhet sker efter redovisade faktiska kostnader,
dock max upp till 600 tkr for hela uppstartsperioden.

Ersdttning for drift

Driftstart av sprututbytesverksamheten sker succesivt med start under tredje kvartalet 2018
och berdknas vara i full drift frdn 2019-01-01. Erséttning for full drift & 3 700 tkr per &r.
Verksamheten ersitts med ett fast belopp i tolftedelar. Beloppet ska ticka verksamhetens
totala kostnader och betalas ut i sin helhet, under forutséttning att verksamheten bedrivs i full
skala. Om Oppettiderna skulle vara kortare dn de verenskomna minskas erséttningen
procentuellt, avstdimning sker kvartalsvis

Fakturering

Medlen rekvireras av Skaraborgs Sjukhus genom ménatlig fakturering till internt
kundnummer 171102, Hélso- och sjukvérdsstyrelsen. Pa fakturan ska bestéllarid 6050196 och
aktivitetskod 9419 anges. Av fakturan ska det framga vilka kostnader som sjukhuset
fakturerar for; samt att det ska framg4 vad som #r driftskostnader och vad som &r
uppstartskostnader (kan endast faktureras 2018).

Uppféljning
I SOFS 2007:2 *Utbyte av sprutor och kanyler till personer som missbrukar narkotika” finns
rapporteringskrav beskrivet for sprututbytesverksamheten (bilaga 3).

Uppfoljningen bor utdver de av IVO faststéllda kraven ocksé innehalla uppgifter per
utbudspunkt (mottagning); om malgrupp, insatser vid respektive mottagning samt resultat.
Den skriftliga uppfoljningen skickas till Koncernkontoret, nina.hautanen@vgregion.se.

3. Undertecknande parter

Vistra Gotaland 2018-02-

/ Jonas Andersson Ulla-Britt Hagstrom
Ordférande Ordférande
Hélso- och sjukvardsstyrelsen Styrelsen for SKaS \
Ann Séderstrom Jorgen Thorn
Héilso- och sjukvardsdirektor Sjukhusdirektor, NU-sjukvarden
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bilaga 1
Preciserat 3tagande

= Utbyte av sprutor?, kanyler och parafernalia’

* Provtagning av HIV och hepatiter.

* Handldggning, smittsparning och behandling av HIV och virushepatiter

» Vaccinationer; hepatit A och B

= Utredning och behandling av hepatit C-infektion

»  Utbildning och utdelning av opioid-antidoten naloxon

* Basal hélso- och sjukvard (t.ex. behandling av abscesser och mjukdelsinfektioner
liksom vissa smittsamma sjukdomar, uppmérksamma mun- och tandhilsa)

» Kurativ rddgivning och stéd, t.ex. motivationssamtal och hjélp till ritt instans.

*  Sexuell och reproduktiv hilso- och sjukvérdvard t.ex. provtagning,
undersokning, behandling, radgivning samt forskrivning och inséttning av
preventivmedel. ’

» Utdelning av kondomer

» Tillhandahalla informationsmaterial

* Anslutning till nationellt kvalitetsregister, InfCare Sprututbyte

Byte av sprutor och utdelning av parafernalia

Efter att erfarenheter samlats in frdn motsvarande verksamheter nationellt och internationellt
gors beddmningen att verksamheten behdver tillhandahélla fSljande bytes och
utdelningsresurser:

» Tva olika sorters sprutor. 2 ml eller 5 ml.

= 5 olika nalar (skillnader i lingd och tjocklek)

=  Medicinmuggar i plast med lock

= Blandkopp i plast eller metall

=  Uppdragningskirl

»  Olika typer av filter (microfilter eller bomull)

= Sma proppar som anvénds vid perifer venkateter (PVK)

= Plaster

= En mindre mugg eller ”puck” att ldgga gamla nélar i

= Sterilt vatten

» Askorbinsyra

= Tvittlappar (alkoswab)

=  Engangs-stasar

Vad som delas ut avgdrs av patientens behov vid den aktuella tidpunkten, efter bedémning av
personalen.

2 Europeiska Smittskyddsenheten (ECDC) anger att varje person som injicerar droger bor ha tillgdng till minst
100 rena sprutor per ar som ett ldgsta métt pa ett rimligt smittskyddsmal.
3 Avser filter, koppar, muggar, pldster mm som behovs vid hanteringen av injektionen for att minska kontaminationsrisk.

7
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bilaga 2
Provtagning avseende smittskydd pa Sprututbytesmottagningarna
Syftet med provtagning &r att uppticka eventuell blodsmitta och att erbjuda profylax med
vaccination dér sa dr mdjligt. Vid alla forstagangsbesok sker provtagning avseende HIV,
Hepatit A, B och C.
Vaccination utférs om patienten inte har ett skydd mot Hepatit A och/eller B. Vaccin mot
Hepatit C och HIV finns inte.
Har inte patienten Hepatit C och/ eller HIV, s& kommer fortlspande prover mot Hepatit C och

HIV att ske var tredje manad for att tidigt kunna uppticka om patienten blivit smittad av
négon av dessa sjukdomar.

Dokumentation

Verksamheten skall, likt de flesta dvriga lagtréskelverksamheter i landet, anvinda InfCare
Sprututbyte for att registrera bestk. Det dr ett nationellt kvalitetsregister; med system som
endast de som arbetar med sprututbytet har tillgang till. Dér finns bland annat:

» Uppgifter om patienten

*  Gjorda besok

» Antal sprutor/kanyler som delats ut och &terlimnats

= Provtagning, provsvar och besked om provsvar

» Kontakt med beroendevérden och socialtjidnst

Fér de delar av dokumentationen som rdr sjukvardande insatser (sér, Hepatit, HIV, givna
vaccinationer, preventivimedelsinsdttning m.m.) anvénds regionens journalféringssystem.
Denna dokumentation é&r tillgdnglig for andra medicinska verksamheter. I melior-journalen
finns ingen uppgift att patienten dr ansluten till sprututbytet.

I likhet med hur lagtroskelverksamheter arbetar i 6vriga landet kommer inget
patientadministrativt system (t.ex. ELVIS) att anvéndas. Statistik kan tas ur InfCare och ingen
fakturahantering behovs.

En rutin for hur och var dokumentationen sker, tas fram av de ansvariga verksamhetscheferna
gemensamt.

Samverkan och samarbete
Respektive verksamhetschef ska i sin plan for verksamheten beskriva hur samverkan och

samarbete som metod ska anvindas for att nd avsedda mal. I planen fér samverkan ska dven
syfte, frekvens och parter framga.

Exempel p4 relevanta aktorer att samarbeta och samverka med:

= Vuxen- resp. Barn- och Ungdomspsykiatri

» Smittskydd

= Kommuner

* Primérvard

= Folktandvarden

» Kvinnosjukvéard/Barnmorskemottagningar/MBHV-teamet i Haga

* Hud- och kénsmottagningar

= Brukarforeningar (t.ex. NSPHIG, Brukarrédet for missbruksfragor)
» Polis

= Kriminalvérden/Frivard
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bilaga 3
Uppfoljning och rapportering, Sprututbytesmottagningar Vistra Gotalandsregionen

I SOFS 2007:2 *Utbyte av sprutor och kanyler till personer som missbrukar narkotika” finns
beskrivet rapporteringskrav fran verksamheten.

Rapporteringskrav till IVO

13 § Landstinget ska till Inspektionen for vard och omsorg vid verksamhetsdrets slut
ldamna in en verksamhetsberdttelse som innefattar en utvdrdering av
sprututbytesverksamheten. Av verksamhetsberdttelsen ska det, vad avser personerna som
deltar i sprututbytesverksamheten, framga uppgifter om
1. alders- och konsfordelning,
2. antalet besiok och utbytta sprutor och kanyler,
3. hur manga hiv- och hepatittester som genomforts och utfallet av dessa,
4. forekomsten av infektioner med hiv, hepatit B och hepatit C samt andra
infektionssjukdomar som kan vara en konsekvens av narkotikamissbruket,
5. dodlighet,
6. hur manga som har fdtt avgifining, vard, behandling eller eftervard for sitt
narkotikamissbruk, och
7. 1 vilken omfattning resurserna har motsvarat behoven av vard m.m. (SOSES
2013:23)

14 § Verksamhetsberdittelsen ska dven innehalla uppgifter om

1. personalens antal och kompetens,
2. ivilken utstrdckning verksamheten bedoms ha paverkat eventuell smittspridning
3. hur samarbetet med missbruks- och beroendevarden, den ovriga hdlso- och

sjukvarden och socialtjdnsten har organiserats och utfallet av detta samarbete.
(SOSFS 2013:23)

Uppf6ljningen till Koncernkontoret bér forutom det som avrapporteras till IVO ocksé
innehélla uppgifter om: malgruppen, genomférda insatser vid respektive mottagning samt de
resultat man uppnar, figur 1. Respektive mottagning ska inkomma med en skriftlig
uppfdljning vid 3 tillféllen, som ska vara Koncernkontoret tillhanda 14 dagar dérefter.

Tidsperiod som rapportering avser
1aug - 31 dec-2018 | 1 jan - 31 maj-2019 |1 jan - 31 dec-2019
1. Malgrupp
a | Antal individer som besdkt mottagningen X X X
b | Vistelsekommun X X X
‘¢ | Stéllda diagnoser {ICD-10) X X X
d | Injektionsvanor; typ av drog, frekvens ochméngd X X 4 x
e | Aktuell kontakt med psykiatri, socialtjanst kriminalvérd/frivard X X X
2. Insatser
a | Utférda atgirder (KVA) X X X
b | Besokstyp (ldkare, sjukskdterska, barnmorska, kurator) X X X
¢ | Antal gjorda vaccinationer férdelat pa typ av vaccin X X X
d | Antal prover tagna fordelat pa typ ) X X X
e | Antal skickade remisser fordelat p& mottagarverksamhet X X X
3. Resultat ;
a | Patient-/brukarndjdhet X X X
b | Upplevelse avbemétande X X X
c Ande_l vaccinerade (alt, an‘d‘el ickg smittsamma) Téljare: ar]tal % X X
vaccinerade eller seropositiva; ndmnare: totalt antal inskrivna).

Figur 1 Uppféljning och mdtperioder.
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VASTRA 12)
GOTALANDSREGIONEN

Tjansteutlatande Véstra Gotalandsregionen
Datum 2018-04-19 Skaraborgs Sjukhus
Diarienummer SKAS 2018-00159 Handlaggare: Petter Hjalmarsson

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

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Remiss - Policy for ekonomiskt stod till det civila
samhallet

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus har inga synpunkter pa forslaget till
policy for ekonomiskt stod till det civila samhillet.

Sammanfattning av arendet

P& uppdrag av regionstyrelsen har Koncernkontoret tagit fram ett forslag till
Policy for ekonomiskt stdd till det civila samhaéllet. Syftet med policyn é&r att vara
ett regiondvergripande dokument for hur ekonomiskt stod ska hanteras 1 Véstra
Gotalandsregionen gentemot foreningar, natverk och organisationer som soker
ekonomiskt stdd i olika former. Policyn kommer efter remissomgangen att
behandlas 1 regionfullméktige for beslut och kommer ersétta nuvarande Policy for
foreningsbidrag, faststilld av regionfullmiktige 2009.

Forslaget till policy har skickats pa remiss till samtliga ndmnder och styrelser
inom Vistra Gotalandsregionen.

Bland de fordndringar som mérks jaimfort med den nuvarande policyn kan
namnas:

e Den nya policyn “ansluter till den nationella politiken for det civila
samhdllet (prop 2009/10:55) som anger att malet for politiken ska foljas
upp utifran principerna sjéalvstandighet och oberoende, dialog, kvalitet,
langsiktighet, ppenhet och insyn samt mangfald. Vistra
Gotalandsregionen lagger till begreppet jamstilldhet som princip att
relatera till vid uppfoljning.

¢ Enligt policyn kan ekonomiskt stdd endast ges till verksamheter som
bedrivs under sérskilt angivna organisationsformer (registrerade ideella
foreningar, registrerade trossamfund stiftelser etc).

e [ den nuvarande policyn preciseras fyra olika typer av foreningsbidrag. I
forslaget till ny policy bendmns dessa som antingen langsiktigt eller
kortsiktigt stod. Bidragsgivande ndmnd bestdmmer sjélv formerna {or hur
respektive bidrag ges.
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Datum 2018-04-19 2(2)
Diarienummer SKAS 2018-00159

e Enligt nuvarande policy ska uppf6ljning goras av en sérskild politisk
grupp med representanter frdn bade bidragsgivande namnd/styrelse och
regionstyrelsen. Enligt det nya forslaget ska bidragsgivande nimnd sjélv
uppritta kontroll- och uppfoljningsrutiner. Uppfoljningen ska ta sikte bade
pa hur medlen anvénts och att mottagarna uppfyller demokratiska krav.

e Forutom internt styrdokument ska policyn dven rikta sig till det civila
samhéllet som vagledning och inspiration for samverkan med Véstra
Gotalandsregionen.

Pé Skaraborgs Sjukhus ges i dagsldget inga bidrag till det civila samhiéllet av den
typ som omfattas av denna policy. Forslaget forutses inte fa ndgra konsekvenser
for sjukhuset.

Beredning

2018-03-27 Sjukhusledning
2018-04-11 SkaS Presidium

Skaraborgs Sjukhus

Jorgen Thorn Susanne Gustavsson
Sjukhusdirektor Kvalitetschef
Bilaga

e Policy for ekonomiskt stdd till det civila samhéllet (remissversion)

Besluten skickas till
e Regionstyrelsen, regionstyrelsen@vgregion.se. Ange dnr RS 2016-03906.
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Policy for ekonomiskt stod till det civila
samhallet

Vistra Gotalandsregionen ser ett stort vérde i det civila samhdéllets roll som bérare for
demokratiutveckling, som plats for olika verksamheter och engagemang och som
paverkansfunktion. Foreningars, nidtverks och organisationers kunskap och insikter ar
vasentliga for Viastra Gotalandsregionen att ta vara pa och uppmuntra. Det civila
samhdllets kontaktytor, ndtverk och sammanhang &r viktiga att relatera till och samverka
med. Darfor ser Vastra Gotalandsregionen samverkan med det civila samhéllets aktorer
som en viktig del i utvecklingsarbetet for att skapa ett hallbart och inkluderande samhélle.

De ekonomiska stod som Véstra Gotalandsregionen fordelar till det civila samhaéllet ska
bidra till att uppfylla Vastra Gotalandsregionens vision “Det goda livet”.

Ekonomiskt stod till det civila samhaéllet baseras pa en politik for att

o forbattra villkoren for det civila samhéllet som en central del av
demokratin

e frdmja ménniskors delaktighet och inflytande i samhéllsutvecklingen

e stérka det civila samhallets forutsattningar att vara aktiva och engagerade i
olika typer av samhallsfragor och att bidra till vélfarden

Viéstra Gotalandsregionens ekonomiska stdd till det civila samhaéllet ansluter till den
nationella politiken for det civila samhallet (regeringens proposition 2009/10:55) som
anger att malet for politiken ska f6ljas upp utifran principerna sjéalvstandighet och
oberoende, dialog, kvalitet, langsiktighet, 6ppenhet och insyn samt mangfald. Vistra
Gotalandsregionen lagger till begreppet jamstdlldhet som princip att relatera till vid
uppfoljning. Principerna géller som utgangspunkt for all dialog mellan Véstra
Gotalandsregionen och det civila samhdllets aktorer.

Det civila samhdllets féreningar, ndtverk och organisationer ska ges forutsattningar som
mojliggor planering med langsiktighet och héllbar utveckling som grund. De ekonomiska
stodsystemen ska darfor praglas av stabilitet for att det ska vara majligt for det civila
samhdllets aktorer att planera, bedriva och utveckla sin verksamhet.

Vastra Gotalandsregionens olika former for
samverkan med det civila samhallet

Samverkan mellan Vistra Gotalandsregionen och det civila samhéllet sker genom:

e olika rad och samverkansfora

e avtal och upphandling

e (Overenskommelser,

e information och samverkan i sakfragor
e ekonomiskt stod
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Denna policy hanterar enbart regionens relation som givare av ekonomiskt stdd, inte de
ovriga samarbetsformerna, vilka regleras pd andra stt.

Forutsattningar for ekonomiskt stod till det
civila samhallet

Vistra Gotalandsregionen kan ge stod till det civila samhéllets foreningar, natverk och
organisationer som:

e bygger pa demokratiska utgangspunkter och FN:s konventioner om de
manskliga rdttigheterna

e &r oppna for alla och i sin verksamhet respekterar demokratiska varderingar och
diskrimineringslagstiftningen om det inte finns ett legitimt &ndamal for
sarbehandling

e arbetar metodiskt med att inkludera jamstdlldhet i sin verksamhet

e driver fragor som ar angeldgna ur det civila samhéllets perspektiv med
koppling till Véstra Gétalandsregionens styrdokument

e omfattar invanare i Vastra Gotalands ldn inom ett storre geografisk
omrade dn vad den kommunala nivan erbjuder eller arbetar med en fraga
som har regional relevans.

e har ett antal enskilda medlemmar, dr en sammanslutning av organisationer
som har enskilda medlemmar eller utgér en tillfdllig aktionsgrupp eller
natverk.

e inte har skulder for svenska skatter eller avgifter hos Kronofogdemyndigheten eller
ar i likvidation eller forsatt i konkurs.

Vilka inom det civila samhallet kan ansoka
om ekonomiskt stod?

Vistra Gotalandsregionen kan ge ekonomiskt stdd till:
e registrerade ideella foreningar
e registrerade trossamfund
o stiftelser
e aktiebolag med sérskild vinstutdelningsbegrdansning
e ekonomiska foreningar utan vinstintresse.

e aktiebolag som &r dotterbolag till nagon av ovanstaende associationsformer och
som har vinstutdelningsbegransning inférd i bolagsordningen
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e aktionsgrupper, ndtverk, upprop mm under forutsattning att stodet kanaliseras via
en organisation som dr godkdnd av Vidstra Gotalandsregionen.

Former for tilldelning och uppfoéljning av
ekonomiskt stod till det civila samhallet

Ekonomiskt stod kan ges som langsiktigt stod eller som kortsiktigt stod utifran ansvarig
ndmnds prioriteringar.

Langsiktigt stod &r ett bidrag till en viss verksamhet, eller till flera angivna verksamheter,
som foreningen, nétverket eller organisationen bedriver som ordinarie verksamhet.
Formerna for langsiktigt stod anges av respektive bidragsgivande namnd.

Kortsiktigt stod ar ett ekonomiskt stod till projekt eller annan tillfdllig verksamhet som
verkar under en begrédnsad tid och som inte ingar i ordinarie verksamhet. Formerna for
kortsiktigt stod anges av respektive bidragsgivande namnd.

Varje namnd ska upprétta kontroll- och uppféljningsrutiner sa att medlen anvéands pa ett
for andamalet avsett sétt.

Uppfoljningen ska sédkerstélla att mottagarna uppfyller demokratiska krav och inte
asidosdtter sin interna demokrati. Det dr centralt att en organisation respekterar samhéllets
grundlaggande vérderingar, sa som alla méanniskors lika vérde, jamstdlldhet mellan konen
och det demokratiska styrelseskicket.

Vilka riktar sig policyn till?

Policy for ekonomiskt stod till det civila samhéllet dr antaget av Vastra Gotalandsregionens
regionfullméktige. Den géller darmed for alla verksamheter inom Vastra
Gotalandsregionen som hanterar ekonomiskt stod till det civila samhaéllet. Det ar upp till
varje stodgivande namnd att utifrdn denna policy faststélla egna riktlinjer fér den egna
stodgivningen.

Policyn riktar sig &ven till det civila samhéllet som védgledning och inspiration for
samverkan med Vdstra Gotalandsregionen. For att gora dokumentet tillgangligt for det
civila samhéllet och for regionens egna verksamheter finns denna pa regionens hemsida.
Den finns dven pa latt svenska, teckensprak, minoritetsspraken samt pa engelska.
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VASTRA 12)
GOTALANDSREGIONEN

Tjansteutlatande Véstra Gotalandsregionen
Datum 2018-04-11 Skaraborgs Sjukhus
Diarienummer SKAS 2018-00487 Handlaggare: Petter Hjalmarsson

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

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Utnamning av dataskyddsombud

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus utser Petter Hjalmarsson, jurist vid
kvalitets- och utvecklingsfunktionen, till dataskyddsombud for Skaraborgs
Sjukhus.

Sammanfattning av arendet

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus &r personuppgiftsansvarig for den
personuppgiftsbehandling som sker pa sjukhuset. Enligt dataskyddsférordningen
(GDPR) som triader i kraft den 25 maj 2018 &r det obligatoriskt for alla offentliga
myndigheter att utndmna ett dataskyddsombud (DSO).

Den overgripande och viktigaste uppgiften for dataskyddsombudet ar att 6vervaka
att organisationen foljer dataskyddsforordningen. Det innebar bland annat att
e samla in information om hur organisationen behandlar personuppgifter
e kontrollera att organisationen foljer bestimmelser och interna
styrdokument
¢ informera och ge rdd inom organisationen.

Dataskyddsombudet ska ocksa
e ge rad om konsekvensbedomningar
e vara kontaktperson for Datainspektionen
e vara kontaktperson for de registrerade och personalen inom organisationen
e samarbeta med Datainspektionen, till exempel vid inspektioner.

Dataskyddsombudet har inget eget ansvar for att sjukhuset foljer
dataskyddsforordningen. Det ansvaret ligger alltid hos den
personuppgiftsansvariga eller hos personuppgiftsbitriadet. Personuppgiftsansvarig
fér heller inte bestraffa dataskyddsombudet for att ha utfort sina arbetsuppgifter.

Petter Hjalmarsson dr idag personuppgiftsombud (PuO) enligt
personuppgiftslagen (PUL) for Skaraborgs Sjukhus. I och med att GDPR trader i
kraft den 25 maj 2018 upphéivs PUL och PuO-rollen forsvinner.
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Datum 2018-04-11 2(2)
Diarienummer SKAS 2018-00487

Skaraborgs Sjukhus

Jorgen Thorn Susanne Gustavsson
Sjukhusdirektor Kvalitetschef

Beslutet skickas till

e Petter Hjalmarsson, dataskyddsombud, petter.hjalmarsson@vgregion.se

Bilaga
e Information till personuppgiftsansvariga om dataskyddsombud
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YHVASTRA 1(5)
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Information Vastra Gotalandsregionen
2018-03-28 Koncernkontoret
Diarienummer RS 2017-04482 GDPR-projektet

Information {ill
personuppgiftsansvarig om
dataskyddsombud

Sammanfattning

I dokumentet ges en bild av vad ett dataskyddsombud ér, vilka mojligheter
personuppgiftsansvariga ska ge dataskyddsombudet, vilka kompetenskrav som ett
dataskyddsombud ska ha och vad varje personuppgiftsansvarig ska gora for att
uppnd kraven i dataskyddsforordningen géillande dataskyddsombud.

Med personuppgiftsansvarig nedan avses varje ndmnd, styrelse och bolag. Med
personuppgiftsbitrade avses den som behandlar personuppgifter for den
personuppgiftsansvariges rikning. Namnd styrelse och bolag kan, 1
forekommande fall, behandla uppgifter for annan organisations rakning och
ddrmed vara personuppgiftsbitrade.

Ytterligare information om dataskyddsombud och GDPR finns pa
Datainspektionens hemsida och pa SKL:s hemsida.

Héanvisningar till artiklar nedan i dokumentet avser GDPR, lénk till
forordningstexten pa Datainspektionens hemsida
https://www.datainspektionen.se/dataskyddsreformen/dataskyddsforordningen/for
ordningstexten/

Som bilaga till detta dokument ligger Information om dataskyddsombudets

uppdrag.
Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Ostergatan 1 010-441 00 00 www.vgregion.se post@vgregion.se

462 80 Vanersborg Vanersborg
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Dataskyddsombud

Enligt dataskyddsforordningen (GDPR) ér det obligatoriskt for alla offentliga
myndigheter att utndmna ett dataskyddsombud. Ténk pé att &ven anméla utsett
dataskyddsombud till Datainspektionen. Detta gors enligt instruktioner pa
Datainspektionens hemsida:

https: //www.datainspektionen.se/dataskyddsreformen/dataskyddsforordni
ngen/skyldigheter-for-de-som-behandlar-
personuppgifter/dataskyddsombud /informera-om-att-ni-har-ett-
dataskyddsombud/

Rollen som dataskyddsombud &r inte densamma som personuppgiftsombudet har
enligt personuppgiftslagen, PUL.

En av de storsta fordndringarna med de nya reglerna ar att den kontrollerande och
radgivande funktionen for organisationen renodlas. Det innebér samtidigt att
organisationen sjdlvstandigt méste bedriva ett aktivt dataskyddsarbete som leds av
personuppgiftsansvarig. Personuppgiftsansvarig ska inom organisationen
dessutom utse en befattningshavare som har ett dvergripande ansvar for
genomforandet av det interna dataskyddsarbetet. Organisationens arbete ska foljas
upp av dataskyddsombudet.

Det dr den personuppgiftsansvarige eller i forekommande fall
personuppgiftsbitridet som ska sékerstilla och kunna visa att behandlingen utfors
1 enlighet med forordningens bestimmelser och har siledes ansvaret for att
dataskyddet efterlevs. Den personuppgiftsansvarige eller personuppgiftsombudet
ska gora det mdjligt for dataskyddsombudet att effektivt utfora sina uppgifter.
Utndamnandet av ett dataskyddsombud é&r det forsta steget. Dataskyddsombuden
maste ges tillracklig sjdlvstandighet {or att effektivt kunna utfora sina uppgifter.
Dataskyddsombudets dvriga arbetsuppgifter far inte sté i intressekonflikt med
uppdraget som dataskyddsombud. Dataskyddsombudet har inget ansvar i hindelse
av bristande efterlevnad av den allménna dataskyddsforordningen.
Dataskyddsombud ska utndmnas for all behandling som utfors av den
personuppgiftsansvarige eller personuppgiftsbitradet.

Den personuppgiftsansvarige eller personuppgiftsbitradet ska offentliggora
dataskyddsombudets kontaktuppgifter. Det 4r mdjligt att flera
personuppgiftsansvariga delar pa ett dataskyddsombud om det ar lampligt med
hénsyn till uppdragets omfattning och verksamhetens karaktér. Det &r den
personuppgiftsansvariga organisationens ansvar att se till att ombudet har
tillrdckliga resurser och tid att klara av uppgifterna. Det dr &ven mojligt att utse
flera dataskyddsombud inom en personuppgiftsansvarig.

Kunskapsniva

Dataskyddsombudet ska utses pa grundval av yrkesmaéssiga kvalifikationer och
sakkunskaper om lagstiftning och praxis avseende dataskydd samt formégan att
fullgéra de uppgifter som avses i artikel 39. Nivan pé sakkunskapen bor faststillas
1 forhallande till den uppgiftsbehandling som utfors och det skydd som krivs for
den behandling som utfors och de personuppgifter som behandlas.

Dataskyddsombudet ska ha tillrdckliga kunskap om verksamheten och den
personuppgiftsansvariges organisation, vilket d&ven inkluderar dess administrativa
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regler och processer. Dataskyddsombudet bor dven ha en god forstéelse av den
behandling som genomfors och vara insatt 1 den personuppgiftsansvariges
informationssystem samt datasékerhets- och dataskyddsbehov.

Formaga att fullgora uppgifter

Dataskyddsombudens forméga att fullgora sina uppgifter hanfor sig till deras
personliga kvaliteter, kunskaper och stéillning inom organisationen. Personliga
kvaliteter ar till exempel integritet och hog yrkesetik. Dataskyddsombudets
framsta prioritering inom Vistra Gotalandsregionen bor vara att kontrollera
efterlevnaden av den allménna dataskyddsférordningen.

Dataskyddsombudets deltagande i alla frdgor som ror
skyddet av personuppgifter

Personuppgiftsansvarig och personuppgiftsbitriadet ska sékerstélla att
dataskyddsombudet pa ett adekvat sétt och i god tid deltar i alla frdgor som ror
skyddet av personuppgifter.

Det ar viktigt att dataskyddsombudet sa tidigt som mojligt gors delaktigt i alla
fragor som ror dataskydd. Nar det giller konsekvensbedomningar avseende
dataskydd foreskriver dataskyddsforordningen uttryckligen att
dataskyddsombudet ska goras delaktigt redan 1 ett tidigt skede och att den
personuppgiftsansvarige ska radfraga dataskyddsombudet vid genomf6érande av
en konsekvensbedomning avseende dataskydd. Att sikerstilla att
dataskyddsombudet informeras och radfragas redan fran borjan underléttar
efterlevnaden av forordningen och framjar en strategi for inbyggt dataskydd.
Dessutom ar det viktigt att dataskyddsombudet ses som en diskussionspartner
inom organisationen och ingér i1 de relevanta arbetsgrupper som har ansvar for
behandling av personuppgifter inom organisationen. Indirekt stéller det &ven krav
pa organisationen att ha resurser att vara drivande i dataskyddsfragor eftersom
ombudets roll blir mer tydligt rddgivande och kontrollerande

Resurser

Dataskyddsombudet ska ha de resurser som krévs for att fullgora sina uppgifter.
Hogsta ledningen bor aktivt stodja dataskyddsombudets arbete.
Dataskyddsombudet bor ha tillrackligt med tid pé sig for att fullgdra sina
uppgifter. Detta ar sédrskilt viktigt nér ett internt dataskyddsombud utndmns pa
deltid. Dataskyddsombud maéste ges mojlighet att halla sig uppdaterade om
utvecklingen pa dataskyddsomradet.

Generellt sett géller att ju mer komplex och/eller kénslig behandlingen ar desto
mer resurser behover anslés till dataskyddsombudet. Dataskyddsfunktionen maste
vara effektiv och ha tillrdckligt med resurser i férhallande till den
uppgiftsbehandling som utfors.

Dataskyddsombudet oberoende stéllning

Dataskyddsombud ska kunna fullgora sitt uppdrag och utfora sina uppgifter pa ett
oberoende sitt, detta framgér av artikel 38 Ett dataskyddsombud far nér de utfor
sina uppgifter inte instrueras om hur de ska hantera en friga, till exempel vilka
resultat som bor uppnaés, hur ett klagomal ska utredas eller huruvida
tillsynsmyndigheten ska rddfragas eller inte. Dataskyddsombuden far inte heller
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instrueras att inta en viss standpunkt i fragor som ror dataskyddslagstiftningen, till
exempel en viss tolkning av lagen.

Den personuppgiftsansvarige eller personuppgiftsbitradet behéller ansvaret for
efterlevnaden av dataskyddslagstiftningen och maste kunna visa att
bestammelserna efterlevs. Om den personuppgiftsansvarige eller
personuppgiftsbitridet fattar beslut som ar oférenliga med
dataskyddsforordningen och dataskyddsombudets rad, bor dataskyddsombudet
ges mojlighet att klargora sin avvikande stindpunkt genom ett yttrande riktat till
hogsta forvaltningsniva och till dem som fattar besluten. I artikel 38.3 anges att
dataskyddsombudet ska rapportera direkt till den personuppgiftsansvariges eller
personuppgiftsbitradets hogsta forvaltningsniva. Sddan rapportering bor ske pa
olika nivéer sékerstiller att hdgsta ledningen dr medveten om
dataskyddsombudets rdd och rekommendationer

Avsattande eller sanktioner mot dataskyddsombudet

Enligt artikel 38.3 far dataskyddsombudet inte avsittas eller bli foremal for
sanktioner av den personuppgiftsansvarige eller personuppgiftsbitradet for att ha
utfort sina uppgifter. Detta krav stirker dataskyddsombudens sjdlvstandighet och
bidrar till att se till att de agerar oberoende och ges tillrdckligt skydd nér de utfor
sina uppgifter.

Sanktioner kan ha olika former och vara direkta eller indirekta. De kan till
exempel besta i att den berdrda personen inte blir befordrad eller att befordran
drojer, att personen forhindras att ga vidare i karridren, eller inte far forméner som
andra anstdllda fir. Sanktionerna behover inte forverkligas — bara ett hot ar
tillrdckligt om de anvénds for att bestraffa dataskyddsombudet av skil som har
samband med verksamheten som dataskyddsombud.

Intressekonflikter

Dataskyddsombud far fullgéra dven andra uppgifter och uppdrag. Det krévs dock
att sadana uppgifter och uppdrag inte leder till en intressekonflikt. Kravet att det
inte far foreligga intressekonflikter dr néra kopplat till kravet att
dataskyddsombuden ska kunna agera péa ett oberoende sitt

Som en tumregel kan motstridiga befattningar inom organisationen vara
befattningar i hogsta ledningen men dven andra funktioner om sadana befattningar
eller funktioner innebér att dataskyddsombudet faststiller &ndamélen med och
medlen for behandlingen av personuppgifter.

Vad varje personuppgiftsansvarig och
personuppgiftsbitrade ska géra

e Utse dataskyddsombud och géra en anmalan av dataskyddsombudet till
Datainspektionen.

e Se till att dataskyddsombudet far tillgang till de uppgifter som denne behover for att
fullgdra sitt uppdrag

e Gora kdnt inom organisationen vem som ar dataskyddsombud och skapa majligheter for
saval personer inom den egna organisationen som allmanheten att fa kontakt med
dataskyddsombudet
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e Uppratta rutiner for att sakerstélla att dataskyddsombudet involveras tidigt i alla fragor
som ror dataskydd, och rutin for hur dataskyddsombudet ska rapportera till
styrelse/namnd och foérvaltningsledning.

e Radfraga dataskyddsombudet omgaende nar en personuppgiftsincident intraffat

e Se till att dataskyddsombudet har tillrackligt med tid och resurser for att fullgéra sitt
uppdrag

e GoOra det moijligt for den som har uppdrag som dataskyddsombud att fortbilda sig inom
omradet och att I6pande kunna halla sig uppdaterad med utvecklingen.

Bilaga

Information om dataskyddsombudets uppdrag
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GOTALANDSREGIONEN

Tjansteutlatande Véstra Gotalandsregionen
Datum 2018-04-19 Skaraborgs Sjukhus
Diarienummer SKAS 2018-00514 Handlaggare: Petter Hjalmarsson

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

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Redovisning av delegeringsbeslut 26 april 2018

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus godkanner redovisningen av
delegeringsbeslut.

Sammanfattning av arendet
Anmaélan av delegeringsbeslut

SKAS 2018-00410-1 Beslut angdende begiran om utlimnande av allmén
handling

SKAS 2018-00467-3 Beslut angdende begiran om utlimnande av allméin
handling

SKAS 2018-00513-1 Fordndringar i attestantforteckningen januari 2018

SKAS 2018-00513-2 Fordndringar i attestantforteckningen februari 2018

SKAS 2018-00513-2 Foréndringar i attestantforteckningen mars 2018

SKAS 2018-00505-1 Anstéllningsbeslut jan-mar 2018

Skaraborgs Sjukhus

Jorgen Thorn Susanne Gustavsson
Sjukhusdirektor Kvalitetschef

Besluten skickas till

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde
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Fran: Mari Nilsson for HSS FB
Skickat: den 7 mars 2018 08:00
Till: Anders Carlgvist; Jan Kilhamn; Karin Fréjd; Anna Wallman; Anna Lindhé;

Leena Ekberg; info@rccvast.se; Nina Brandstrom; AL Alingsasstyrelse; ANS
ans; KS/FSS Styrelsen FB; NU Nusjukv kansli; PV Narhalsan;
Universitetssjukhuset Sahlgrenska; Habiliteringochhalsa; SkasDiariet; Sas;
folktandvarden info

Amne: Expedierat Protokollsutdrag fran HSS den 28 februari 2018 - Ordnat
inforande av nya lakemedel, metoder och kunskapsunderlag 2018, etapp
1

Bifogade filer: Protokollsutdrag fran hélso- och sjukvardsstyrelsens sammantrade den 28

februari 2018 - Ordnat inférande av nya lakemedel, metoder och
kunskaps....pdf; Analys av nya ldkemedel, metoder och kunskapsunderlag
2018, etapp 1.pdf; Ordnat inférande av nya lakemedel, metoder och
kunskapsunderlag 2018, et....pdf

Hej!

Bifogar protokollsutdrag fran hélso- och sjukvardsstyrelsens sammantrade den 28 februari.
Protokollet ar justerat och anslaget.

Vanliga halsningar

Ware Viloson

N@mndsekreterare Halso- och sjukvardsstyrelsen
Koncernavdelning Arendesamordning och kansli
Koncernkontoret

Vastra Gotalandsregionen

Postadress: Regionens Hus, 405 44 Goteborg
BesoOksadress: 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 frdn hélso- och sjukvardsstyrelsen, 2018-02-28

§ 47

Ordnat inférande av nya lakemedel, metoder och
kunskapsunderlag 2018, etapp 1
Diarienummer HS 2017-00947

Beslut

1. Halso- och sjukvérdsstyrelsen godkénner redovisat forslag till ordnat
inférande 2018, etapp 1.

2. Halso- och sjukvardsstyrelsen godkdnner regiongemensam
introduktionsfinansiering av utbildningskostnader till regionens fem
hudmottagningar inom ramen for Mobil teledermatoskopi med 520 000 kr
under forsta halvéret 2018.

3. Regiongemensam introduktionsfinansiering av prioriterade likemedel,
metoder och kunskapsunderlag med upp till 29,1 mnkr 2018 tas ur hilso-
och sjukvardsstyrelsens utvecklingsanslag.

4. Introduktionsfinansiering av redovisade ldkemedel, metoder och
kunskapsunderlag 2019 beslutas i samband med 1dmplig etapp av ordnat
inforande 2018.

5. Introduktionsfinansiering av redovisade ldkemedel, metoder och
kunskapsunderlag 2020 beslutas i samband med lamplig etapp av ordnat
inforande 2019.

Sammanfattning av arendet

Program- och prioriteringsradet har utarbetat ett forslag till ordnat inférande 2018
etapp 1. I etappen foreslés att 12 nya ldkemedelsterapier/metoder/
kunskapsunderlag prioriteras for ordnat inférande med regiongemensam
introduktionsfinansiering med upp till 29,1 mnkr 2018, 55,3 mnkr 2019 samt 33,1
mnkr 2020.

For lakemedelsbehandlingar som NT-radet rekommenderar landstingen att
anvdnda men som inte prioriteras i regionens process for ordnat inférande har
Program- och prioriteringsradet tagit fram rekommendationer om forhéllningssétt.

I forslaget ingar introduktionsfinansiering av utbildningskostnader till regionens
fem hudmottagningar inom ramen for Mobil teledermatoskopi med 520 tkr under
forsta halvaret 2018.

Beredning

Forslaget bygger pa nomineringar fran verksamheter samt medicinska sektorsrad
och terapigrupper i regionen samt aktuella kunskapsunderlag som presenterats i
PPR. PPR har utarbetat ett samlat forslag till ordnat inférande 2018 etapp 1.
Forslaget har stimts av i hélso- och sjukvardsdirektorens ledningsgrupp.

Beslutsunderlag
e Tjansteutlatande daterat 2018-02-20

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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Protokoll frdn hélso- och sjukvardsstyrelsen, 2018-02-28

e Analys av nya ldkemedel, metoder och kunskapsunderlag 2018, etapp 1

Skickas till
For genomforande:
e Hilso- och sjukvérdsforvaltningar
e Samtliga utforarstyrelser inom hilso- och sjukvard

For kinnedom
e Program- och prioriteringsradet, medicinska sektorsrad, Regionalt
cancercentrum, lakemedelskommittén och terapigrupper
Claes Jonsson
Anders Carlqvist
Jan Kilhamn
Karin Frojd
Anna Wallman
Anna Lindhé
Leena Ekberg

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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Bilaga 1
Datum 2018-02-20
Diarienummer HS 2017-00947

Ordnat inforande etapp 1 2018:
Analys av nya lakemedel, metoder och
kunskapsunderlag

Nya lakemedel/indikationer

18 nya ldkemedel/indikationer nominerades till etapp 1 2018. Av dessa omfattas
13 av nationell samverkan for ordnat inforande.

For fem av de 18 nominerade likemedlen/indikationerna saknas nationella
underlag som bor invéntas innan beslut om ordnat inférande fattas. Dadrmed
rangordnas 13 lakemedel/ indikationer for beslut i etapp 1 2018. For tva
nomineringar har olika rangordning getts till undergrupper som anges i
nomineringen. Tio ldkemedelsbehandlingar har 1 prioriteringsmodellen fatt
rangordning 2 och prioriteras for introduktionsfinansiering. Fem ldkemedel har
fatt en rangordning 3 och prioriteras inte i VGR:s modell for ordnat inforande.

Likemedelsbehandlingar som i prioriteringsmodellen fatt rangordning 2 och
prioriteras for introduktionsfinansiering:

e Jardiance (empagliflozin) vid diabetes mellitus typ 2 med etablerad
hjart-, karlsjukdom
Jardiance anvénds sedan tidigare som tilldgg till andra diabeteslikemedel
for att sdnka blodsockernivderna vid diabetes typ 2 och ingér 1
lakemedelsformanen. Nu har Jardiance nominerats till ordnat inférande
eftersom studiedata visat att behandling med ldkemedlet kan minska risken
for dod genom kardiovaskuldr sjukdom, icke-dodlig hjartinfarkt eller icke-
dodlig stroke hos patienter med diabetes typ 2 och etablerad hjért-,
karlsjukdom. Risken for sjukhusinldggningar pa grund av hjértsvikt var
ocksa lagre for dem som behandlades med Jardiance i studien. Effekten
har i regionens rangordningsmodell bedomts som mattlig och risken med
behandlingen som lag. Det vetenskapliga underlaget bedoms vara starkt.

For att fler patienter i gruppen med etablerad hjért-, kédrlsjukdom ska fa
tillgdng till behandling foreslés ett ordnat inférande med
introduktionsfinansiering. Behandlingen ska utga fran
rekommendationerna i REKlistan och skots huvudsakligen av
primédrvdrden. En regional plan for implementering och uppfdljning
utarbetas i samverkan mellan berdrda medicinska sektorsrad, terapigrupper
och Koncernkontoret.

Postadress: Bestksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Residenset, Torget  010-441 00 00 www.vgregion.se hss@varegion.se
541 80 Skoévde Vanersborg




skapsunderlag 2018, etapp 1 - SKAS 2018-00347-1 Halso- och sjukvérdsstyrelsens beslut om Ordnat inférande av nya ldkemedel, metoder och kunskapsunderlag 2018, etapp 1 : Analys av nya lakemedel, metoder och kunskapsunderlag 2018, etapp 1

Datum 2018-02-20 2 (12)
Diarienummer HS 2017-00947

Antalet patienter som bdr behandlas uppskattas till ca 10 000 i VGR efter
en introduktionsperiod pd 2 ar. De tillkommande ldkemedelskostnaderna
berdknas uppga till ca 30 mkr nir behandlingen ar fullt inférd. De hoga
tillkommande kostnaderna kan innebéra en risk for undantrangning av
annan vird.

e Repatha (evolucumab) for behandling av:
- patienter med homozygot familjar hyperkolesterolemi
- patienter som behandlas efter hjartinfarkt (sekundarprevention) och
som trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har
LDL-kolesterol pa 4,0 mmol/l eller hogre
I lakemedelsgruppen PCSK9-hdmmare, biologiska ldkemedel for sinkning
av kolesterol, ingér tvéa lakemedel, Repatha och Praluent (alirokumab).
Béda omfattas av nationellt ordnat inférande. TLV har beslutat att
lakemedlen ska ingé i ldkemedelsformanen med begransning till
ovanstdende patientgrupper. NT-rddet rekommenderar landstingen att
anvanda Repatha och Praluent enligt TLV:s formansbeslut samt for
behandling av patienter som far eller ar aktuella for LDL-aferes (metod dér
plasma tas bort frdn blodet och renas fran kolesterol).

Upprepade studier har visat att PCSK9-hammare sdnker LDL-kolesterol.
Behandling med Repatha, for patienter med hoga kolesterolvarden och
tidigare hjart-, karlsjukdom (sekundérprevention), har dven visats sig
kunna minska risken for ytterligare hjart-, kirlsjuklighet som hjértinfarkt
och stroke. Effekten har i regionens rangordningsmodell bedémts som
mattlig och risken med behandlingen som lag. Det vetenskapliga
underlaget beddms som mattligt starkt.

Introduktionsfinansering foreslas for Repatha for de patientgrupper som
ingér i1 ldkemedelsforménen. Behandling med Repatha ska ges enligt NT-
radets rekommendation. I dagsléget dr det vetenskapliga underlaget for
Praluent for prevention av hjért-karlkomplikationer i de nominerade
grupperna svagare. Praluent foreslds dirmed inte omfattas av
introduktionsfinansiering. PPR rekommenderar att verksamheter i VGR
avstér fran att anvinda Praluent i rutinsjukvard. Behandling till patienter
som far eller ar aktuella for LDL-aferes kan ges i VGR i enlighet med NT-
radets rekommendation men, eftersom studier saknas f6r den specifika
patientgruppen samt att kostnader for LDL-aferes bortfaller, omfattas det
inte av sirskild introduktionsfinansiering.

Infor forménsbeslut for PCSK9-hdmmare holls trepartsoverlaggningar
mellan TLV, foretaget och landstingen som resulterade i
sidodverenskommelser om riskdelning for att minska osdkerheten kring
kostnaderna. VGR har tecknat avtal med likemedelsforetagen. Kostnaden
for lakemedlen enligt avtal dr konfidentiell. De hoga tillkommande
kostnaderna kan innebéra en risk for undantrdngning av annan véard. Néir
behandlingen &r fullt inférd for de prioriterade patientgrupperna berdknas
ca 270 patienter behandlas.



skapsunderlag 2018, etapp 1 - SKAS 2018-00347-1 Halso- och sjukvérdsstyrelsens beslut om Ordnat inférande av nya ldkemedel, metoder och kunskapsunderlag 2018, etapp 1 : Analys av nya lakemedel, metoder och kunskapsunderlag 2018, etapp 1

Datum 2018-02-20 3(12)
Diarienummer HS 2017-00947

e Cingaero (reslizumab) som tillaggsterapi till patienter med svar
eosinofil astma som inte kan kontrolleras med hdg dos inhalerade
steroider och bronkdilaterande behandling
Cingaero har en liknande verkningsmekanism och malgrupp som Nucala
som beviljades introduktionsfinansiering i etapp 1 2017. NT-rddet
rekommenderar landstingen att anvéinda Nucala eller Cinqaero till en
begrinsad patientgrupp.

I regionens rangordningsmodell bedoms Cinqaero likvérdigt med Nucala.
Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att det minskar
frekvensen av episoder med akut férsémring av astman.
Introduktionsfinansieringen som dr avsatt for Nucala, till och med juni
2019, kan darfor anvandas dven for Cingaero i enlighet med NT-radets
rekommendation. Totalt bedoms ca 100 patienter bli aktuella for
behandling med antingen Nucala eller Cinqaero. VGR har tecknat av avtal
om reducerat pris med foretaget. Kostnaden enligt avtal dr konfidentiell.

e Tagrisso (osimertinib) vid icke-smacellig lungcancer och T790M-
mutation i EGFR (epidermal growth factor receptor) efter
tumdrprogression under eller efter behandling med erlotinib, gefitinib
eller afatinib
Tagrisso dr indicerat vid behandling av icke-smacellig lungcancer med en
specifik mutation och dér cancern dr langt framskriden och forvirras trots
tidigare behandlingar. TLV har bedomt att kostnaden for Tagrisso ar
rimlig 1 forhéllande till nyttan och beslutat att ldkemedlet ska ingd i
forménen.

Studier har visat att Tagrisso har bittre effekt nér det géller att bromsa
sjukdomsforloppet jamfort med kemoterapi. Effekten bedoms som
god/mattlig och det vetenskapliga underlaget som mattligt starkt.

Infor forménsbeslut holls trepartsdverlaggningar mellan TLV, foretaget
och landstingen som resulterade i en sidodverenskommelse om riskdelning
for att minska osdkerheten kring kostnaderna. VGR har tecknat avtal med
lakemedelsforetaget. Kostnaden enligt avtal dr konfidentiell. I VGR
berdknas 13-14 patienter per ar bli aktuella for behandling.

e Tecentriqg (atezolizumab) som monoterapi av lokalt avancerad eller
metastaserad icke-smacellig lungcancer efter tidigare behandling med
kemoterapi. Patienter med EGFR-aktiverande mutationer eller ALK-
positiva tumaérer bor ha fatt malriktad behandling innan de behandlas
med Tecentrig.

Tecentriq har liknande verkningsmekanism och huvudsakligen samma
malgrupp som Opdivo (nivolumab) och Keytruda (pembrolizumab), som
beviljades introduktionsfinansiering for andra linjens behandling av
NSCLC av skivepitel typ i etapp 2 2016 och icke-skivepitel typ i etapp 1



skapsunderlag 2018, etapp 1 - SKAS 2018-00347-1 Halso- och sjukvérdsstyrelsens beslut om Ordnat inférande av nya ldkemedel, metoder och kunskapsunderlag 2018, etapp 1 : Analys av nya lakemedel, metoder och kunskapsunderlag 2018, etapp 1

Datum 2018-02-20 4 (12)
Diarienummer HS 2017-00947

2017. De tre ldkemedlen tillhor gruppen PD1-/PD-L1-hdmmare som vid
indikation lungcancer alla omfattas av nationellt ordnat inférande. NT-
radet rekommenderar landstingen att vid andra linjens behandling av icke
smacellig lungcancer, av icke-skivepiteltyp respektive skivepiteltyp,
anvanda Keytruda, Opdivo eller Tecentriq.

I regionens rangordningsmodell har Tecentriq rangordnats pd samma niva
som Opdivo och Keytruda pa den aktuella indikationen, patienter som

tidigare behandlats med kemoterapi, “andra linjens behandling”. Effekten
bedoms som mattlig och det vetenskapliga underlaget som mattligt starkt.

Tidigare avsatt introduktionsfinansiering for Opdivo och Keytruda for
andra linjens behandling av icke-smacellig lungcancer kan dven avropas
for Tecentriq till och med juni 2019. Val av ladkemedel ska goras enligt
NT-rédets rekommendation. Vid anvindning av nagot av dessa ldkemedel
rekommenderar NT-radet dven att patienten ska ha testats for PD-L1-
uttryck (biomarkor som kan ha betydelse for behandlingseffekt). Det finns
ett visst stod for att anvéinda Tecentriq dven for behandling av PD-L1-
negativa patienter. Det kan innebéra att nagot fler patienter nu blir aktuella
for behandling eftersom gruppen med PD-L1-negativ icke-
skivepitelcancer tidigare inte behandlats med Opdivo eller Keytruda.
Totalt uppskattas drygt 100 patienter per ér bli aktuella for behandling vid
indikationen. Lékemedlen dr upphandlade och kostnaden enligt avtal &r
konfidentiell.

e Opdivo + Yervoy (nivolumab + ipilimumab) vid avancerat (icke-
resektabelt eller metastaserande) melanom, PD-L1-negativa tumorer
Kombinationsbehandling med Opdivo och Yervoy vid avancerat malignt
melanom omfattas av nationellt ordnat inférande. NT-rddet
rekommenderar landstingen att anvéinda Opdivo 1 kombination med
Yervoy for behandling av patienter med avancerat malignt melanom som
har uttryck av PD-L1 <1% i tumorcellerna nér patienten bedoms tolerera
den kombinerade behandlingen och forutsatt att en stoppregel pa 22
mdnader tilldmpas. I 6vriga fall rekommenderas landstingen avstd fran
anvandning av Opdivo 1 kombination med Yervoy.

Behandlingen har tidigare utvirderats i regionens rangordningsmodell {or
ordnat inférande och fitt lg prioritet. Efter véardering 1 etapp 2 2017 har
studier pa livskvalitet tillkommit. Dessa visar att den 6kade frekvensen
biverkningar med kombinationsbehandlingen inte resulterar i nagon
sankning av livskvaliteten varfor balansen effekt/risk nu resulterar i
rangordning 2.

Introduktionsfinansiering foreslas for behandling i enlighet med NT-radets
rekommendation. Ca 40 patienter berdknas behandlas nédr behandlingen ér
fullt infort.
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e Keytruda (pembrolizumab) som monoterapi for behandling av lokalt
avancerad eller metastaserad urotelial cancer hos vuxna som tidigare
behandlats med platinabaserad kemoterapi
PD1-/PD-L1-hdmmare vid urotelial/bldscancer omfattas av nationellt
ordnat inférande. NT-radet har bedomt att kostnaden dr rimlig 1
forhallande till nyttan for behandling med ldkemedlen vid aktuell
indikation och rekommendationen till landstingen &r att Keytruda eller
Tecentriq kan anvindas i forsta hand och Opdivo kan 6vervégas i andra
hand.

Behandling med Keytruda har visats 6ka tiden for mediandverlevnad
jamfort med vanlig kemoterapi. Effekten bedoms som mattlig och det
vetenskapliga underlaget som mattligt starkt.

Keytruda foreslas omfattas av introduktionsfinansiering vid andra linjens
behandling av urotelial/blascancer. Eftersom det vetenskapliga underlaget
for den andra PD1-hdmmaren, Opdivo, dr svagare vid den aktuella
indikationen foreslas Opdivo inte omfattas av introduktionsfinansiering.
Tecentriq har inte nominerats eller bedomts 1 VGR:s process for
behandling av urotelial cancer. Totalt bedoms 30 patienter per ar fa
behandling nér den ar fullt inford.

e Opdivo (nivolumab) vid huvud- och halscancer av skivepiteltyp som
progredierat efter platinumbaserad cytostaktikabehandling
Behandlingen omfattas av nationellt ordnat inférande och NT-rddet
rekommenderar landstingen att anvinda Opdivo vid skivepitelial huvud-
och halscancer.

Behandling med Opdivo har visats 6ka tiden for mediandverlevnad
jamfort med dagens standardbehandling. Effekten bedoms maéttlig och det
vetenskapliga underlaget som mattligt starkt. Totalt bedoms 20 patienter
per ar fa behandling nér den ar fullt inford.

e Kisqali (ribociklib) som forsta linjens behandling i kombination med
aromatashamare for kvinnor med lokalt avancerad eller metastaserad
HR-positiv/HER2-negativ brostcancer som genomgatt klimakteriet
Kisqgali har liknande verkningsmekanism och malgrupp som Ibrance
(palbociklib) som beviljades introduktionsfinansiering i etapp 2 2017.
TLV har bedomt att kostnaden for Kisqali ar rimlig i forhallande till nyttan
och beslutat att lakemedlet ska ingd i formanen.

I regionens rangordningsmodell bedoms Kisqali likvardigt med Ibrance.
Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att Kisqali har en
effekt nér det géller att bromsa sjukdomsforloppet.

Introduktionsfinansiering avsatt for Ibrance, till och med 2019, foreslés
aven kunna anvéndas for Kisqali. Infor formansbeslut holls
trepartsoverlaggningar mellan TLV, foretaget och landstingen som
resulterade i en sidodverenskommelse om riskdelning for att minska



skapsunderlag 2018, etapp 1 - SKAS 2018-00347-1 Halso- och sjukvérdsstyrelsens beslut om Ordnat inférande av nya ldkemedel, metoder och kunskapsunderlag 2018, etapp 1 : Analys av nya lakemedel, metoder och kunskapsunderlag 2018, etapp 1

Datum 2018-02-20 6 (12)
Diarienummer HS 2017-00947

osédkerheten kring kostnaderna. VGR har tecknat avtal med
lakemedelsforetaget. Kostnaden enligt avtal dr konfidentiell. I VGR
beddms ca 100 patienter per ar bli aktuella for behandling med antingen
Kisqali eller Ibrance.

e Lartruvo (olaratumab) vid inoperabelt eller metastaserat
mjukdelssarkom. Vuxna patienter med mjukdelssarkom dar kurativ
behandling med operation eller stralbehandling inte &r mojlig. Ges i
kombination med doxorubicin till patienter som inte tidigare
behandlats med doxorubicin.

Behandlingen omfattas av nationellt ordnat inférande och NT-radet
rekommenderar landstingen att anvénda Lartruvo 1 kombination med
doxorubicin vid behandling av avancerat mjukdelssarkom.

Behandling med Lartruvo har visats oka tiden for mediandverlevnad. 1
VGR:s rangordningsmodell bedoms effekten som mattlig och det
vetenskapliga underlaget som mattligt starkt.

De tillkommande arskostnaderna i VGR nér behandlingen ar inford
beréknas till 6,8 mnkr. Ca 15 patienter bedoms behandlas nér
behandlingen ér fullt inford.

Fem lakemedelsbehandlingar far rangordning 3 och prioriteras inte for
introduktionsfinansiering:

e Repatha (evolocumab) och Praluent (alirokumab) for patienter med
heterozygot familjar hyperkolesterolemi som inte nar mal LDL-
kolesterol pa 4,0 mmol/l
I nomineringen av PCSK9-hdmmare foreslas dven behandling av patienter
med heterozygot familjar hyperkolesterolemi som inte nar mal LDL-
kolesterol pa 4,0 mmol/l. Denna patientgrupp ingar inte i
lakemedelsformanen eller i NT-radets rekommendation. Behandlingen far
aven ldngre prioritet 1 regionens rangordningsmodell, bland annat utifrdn
svagare vetenskapligt underlag.

e Alecensa (alektinib) vid anaplastiskt lymfomkinas (ALK)-positiv,
avancerad icke-smacellig lungcancer som tidigare behandlats med
krizotinib
I VGRs prioriteringsmodell har behandling fitt rangordning 3 trots att den
avser en sjukdom med mycket hog svarighetsgrad. Alecensa omfattas av
lakemedelsformanen vid den aktuella indikationen. Det vetenskapliga
underlaget for bedomning av effekt i nominerad patientgrupp bedoms
otillrackligt, eftersom ingen tidskriftsgranskad rapport fran en kontrollerad
studie i den nominerade populationen finns publicerad.

e Opdivo (nivolumab) som monoterapi av lokalt avancerad icke-
resektabel eller metastaserande urotelcellscancer hos vuxna vid
otillrécklig effekt av tidigare platinumbaserad behandling
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Opdivo som andra linjens behandling av urotelial/blascancer har fatt
rangordning 3 eftersom det vetenskapliga underlaget bedoms otillrackligt.
I den nominerade patientpopulationen finns endast en okontrollerad studie.
NT-radets rekommendation till landstingen &r att Keytruda eller Tecentriq
kan anvéndas 1 forsta hand och Opdivo kan 6vervégas i andra hand.

Opdivo som andra linjens behandling vid blascancer rekommenderas inte
inforas i rutinsjukvérd. Alternativ behandling &r Keytruda som fatt
rangordning 2. Vid individuella undantag fran behandlingen finansieras
dessa inom forvaltningens ordinarie budget efter sedvanlig prioritering.

e Keytruda (pembrolizumab) som monoterapi for behandling av lokalt
avancerad eller metastaserad urotelial cancer hos vuxna som inte ar
lampade for cisplatinbaserad kemoterapi
I nominering av Keytruda vid urotelial/bldscancer foreslas dven inférande
som forsta linjens behandling, for patienter som inte ar ldmpade for
cisplatinbaserad kemoterapi. I VGRs prioriteringsmodell har behandling
fatt rangordning 3. Det vetenskapliga underlaget bedoms otillrackligt
eftersom det inte finns ndgon kontrollerad studie i den nominerade
populationen. NT-rddets rekommendation till landstingen &r att Keytruda
eller Tecentriq kan anvédndas vid den aktuella indikationen.

Keytruda som forsta linjens behandling vid blascancer rekommenderas
inte infOras 1 rutinsjukvérd. Vid individuella undantag frdn behandlingen
finansieras dessa inom forvaltningens ordinarie budget efter sedvanlig
prioritering.

e Cyramza (ramucirumab) vid metastaserad ventrikel- eller
cardiacancer av adenocarcinomtyp i kombination med, eller utan,
paclitaxel efter progress pa forsta linjens 5-Fu/platina
I VGRs prioriteringsmodell har balansen effekt/risk resulterar 1
rangordning 3 trots att behandlingen avser en sjukdom med mycket hog
svarighetsgrad. Effekten av behandlingen bedoms som liten. Bedomningen
bygger pa tvd randomiserade kontrollerade studier. Cyramza
(ramucirumab) jamfort med placebo dkade totaloverlevnaden med 1,4
manader (5,2 jamf{ort med 3,8 minader). Ramucirumab i kombination med
paklitaxel gav en okad totaloverlevnad pé 2,2 ménader jamfort med
placebo plus paklitaxel (9,6 manader jamfort med 7,4). Kombinationen
ramucirumab+paklitaxel verkar vara mer pafrestande dn singelbehandling
med paklitaxel, och ingen positiv effekt av ramucirumab pa livskvalitet r
visad.

NT-radet rekommenderar landstingen att anvdnda Cyramza vid den
aktuella indikationen. Cyramza rekommenderas inte infOras 1 rutinsjukvard
I VGR. Vid individuella undantag fran behandlingen finansieras dessa
inom forvaltningens ordinarie budget efter sedvanlig prioritering.
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Nedan listas de fem likemedelsnomineringar dér beslut om ordnat inférande
skjuts upp i védntan pa nationella underlag. De underlag som invéntas &r
huvudsakligen rekommendationer fran NT-rddet och/eller underlag fran
myndigheter, t ex formansbeslut och hilsoekonomiska kunskapsunderlag fran

TLV.

Handelsnamn Indikation Motivering

(substans)

Wakix (pitolisant) Narkolepsi Formansbeslut fran TLV
och rekommendation frdn
NT-rddet invintas

Procysbi (cysteamin Nefropatisk cystinos Formansbeslut fran TLV

merkaptaminbitartrat) och rekommendation fran
NT-radet invintas

Lutathera Neuroendokrina Rekommendation fran NT-

(117Lu oxodotreotid) tumorer radet invintas

Onivyde Pankreascancer Rekommendation fran NT-

(liposomalt irinotekan) radet invintas

Cabometyx Njurcellscancer, 2: Formansbeslut fran TLV

(cabozantinib) linjen invéntas

Nya metoder och kunskapsunderlag

En metod, fyra kunskapsunderlag och en studie nominerades av medicinska
sektorsradd och verksamheter for ordnat inférande i rutinsjukvérd i regionen. En
metod, tva kunskapsunderlag och en studie beddmdes inte uppfylla kriterierna for
att inga i etappen.

Tva kunskapsunderlag foreslas ingd i etapp 1 2018 med introduktionsfinansiering:

e RMR Svar tandvardsradsla
Utgar fran HTA-rapport for tandvardsradsla, SBU:s rekommendationer for
fobi samt nationella riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom.

Indikation: Svér tandvardsradsla/fobi hos vuxna dér behandlingen ar
kognitiv beteendeterapi (KBT). Samordnat omhéndertagande av leg.
psykolog/leg. psykoterapeut med KBT-inriktning psykolog och
tandlékare.

Sjukdomens svarighetsgrad: Konsekvenserna av fobin, som grund till
svar tandvardsradsla, kan variera stort dér de allvarligaste konsekvenserna
kan innebéra svar sjuklighet med en mycket negativ paverkan pa
livskvalitén. Konsekvenser dr dngest och oro kopplad till kontakten med
tandvarden.

Effekt: KBT rekommenderas i nationella riktlinjer for depression och
angestsyndrom med prioriteringsniva 1-2.
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Risk med behandlingen: Ingen risk.

Evidens: Begrinsad evidens for att beteendeterapi ger en signifikant och
kliniskt relevant minskning av tandvardsédngest, bdde pé kort och lang sikt,
samt Okar acceptans av tandvardsbehandling jaimfort med ingen
behandling alls eller att behandla patienten under anestesi. KBT
rekommenderas dven 1 nationella riktlinjer for depression och
angestsyndrom med prioriteringsniva 1-2.

Beraknad tillkommande merkostnad per ar vid introduktion:
Tillkommande kostnader ar 1

- Psykolog eller psykoterpeut 0.5 da x 3 1 000 tkr
- Internutbildning, ndtverk, marknadsforing 150 tkr

Tillkommande kostnader ar 2
- Psykolog eller psykoterpeut 0.5 aa x 3 1 000 tkr
- Internutbildning, ndtverk, marknadsforing 100 tkr

Kostnaderna kommer att fordelas 6ver 3 &r med tanke pa att helarseffekt
inte uppnaés under 2018. Kostnaden under introduktionsperioden &r en
puckelkostnad. Fortsatt finansiering for den utokade psykologresursen
kommer efter introduktionsperioden att ske via erséttning inom ramen for
S-10 tandvard (Socialstyrelsen). En forvantad minskning av
tandbehandling under narkos samt antal uteblivna besok kommer ocksé att
sdnka kostnaderna.

Berdrda forvaltningar:

Folktandvardens universitetskliniker i Goteborg erbjuder redan idag KBT-
behandling av svar tandvardsrddsla. For att uppnd jamlik vard foreslas
behandling pa ytterligare tre specialistkliniker i regionen; SAS, NU och
SKAS.

Uppfdljning

Arlig uppfoljning gors av tandvardsenheten pa Koncernstab hilso- och sjukvard
avseende antal patienter med svér tandvardsrédsla/fobi diagnosticerade med ICD-
10 avseende F40.2 Specifik fobi, F41.0 Paniksyndrom.

Uppf6ljning av behandlingseffekt sker genom standardiserad métning av
tandvardsriadslan fore och efter behandling, varduppfoljning avseende
tandvardskontakter och hilsoutveckling. Den behandlande kliniken f6ljer
upp behandlingseffekter direkt efter behandling samt efter 1 och 2 ar och
rapporterar sammanstéllda kvalitetsresultat till tandvardsenheten pa
Koncernstab hilso- och sjukvard.

¢ RMR Livmoderhalscancer
Tillampning av nationellt virdprogram for utredning och behandling av
livmoderhalscancer.
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Indikation: Behandling av livmoderhalscancer.

Metod: Utokat antal behandlingar med avancerad brachyterapi, en form
av radioterapi dér en stralkélla placeras inuti eller intill det omrdde som
ska behandlas. Infort 1 VGR sedan 2010. Behover nu utékas med
kombinerad intrauterin och interstitiell behandling for att f6lja nationellt
vardprogram.

Sjukdomens svarighetsgrad: Mycket hog

Effekt: Med effekt avses olika matt pa verlevnad. Det saknas
kontrollerade studier, och ingen regelritt jimforelse med historiska
kontroller gors heller i publicerade studier. Enligt Potter 2011 var overall
survival (OS) 74% for 1B, 78% for 11B, 45% for I1IB (klinisk
stadieindelning enligt FIGO).

Motsvarande siffror frdn INCA (VGR 2011-2014) &r svara att jimfora
med pga olika populationer, bl.a. ingar IB1 som é&r en tidig cancer som
opereras med god dverlevnad, medan IB2 dr > 4cm och stralas och har en
samre prognos. Utifrdn en grov jamforelse av publicerade data med MR-
guided brachyterapi mot standard behandling inom VGR, tycks
overlevnaden vara jamforbar i IB2 och IIB, samt béttre med MR-guided
brachyterapi i I11B.

Risk med behandlingen: Lag

Med risk kan avses de komplikationer som orsakas av stralbehandlingen. I
Kircheiner 2014 redovisas vaginal morbidity efter MR-guided
brachyterapi enligt en skala efter 2 &r med 3,6% som har en grade >3
morbiditet. Det kan historiskt jimforas med en annan men liknande skala
vid 3 &r, dar grade >3 forekom 1 30 %. Saledes forelag en stor reduktion i
allvarliga symptom men forutsittningar var inte riktigt jamforbara
avseende skalor och tidpunkt for métning. Den littaste graden >1 var
vanligt forekommande (89%) efter MR-guided brachyterapi och upptriadde
i de flesta fall inom 6 ménader. Rent stralningsfysikaliskt har man kunnat
pavisa en forbattrad target definition (max straldos till tuméren och min
straldos till omgivande vivnad/organ) (Mohamed 2015), vilket
overensstimmer med den kliniska bilden av férre svara biverkningar.

Effekt och risk kan sammanfattas i utfallsmattet Livskvalitet. Kircheiner
2014 redovisar att hos patienter som genomgatt MR-guided brachyterapi,
var funktion och generell livskvalitet forsdmrade vid baseline (innan
behandling), men forbéttrades efter 6 ménader till en niva jamforbar med
en referenspopulation. Aven tumér-relaterade symptom (smiirta,
aptitloshet, forstoppning) forbéttrades efter behandling men
behandlingsrelaterade symptom (diarré, menopaus symptom, perifer
neuropati, sexuella besvir) uppstod gradvis och persisterade. Jamforelser
med andra livskvalitet studier efter annan behandling ar svara pa grund av
heterogena populationer.
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Evidens: Hittills baseras det vetenskapliga underlaget pa okontrollerade
studier. D4 behandlingen &r lovande (6verlevnad kan vara likvérdig eller
béttre, medan svéra strdlskador kan vara mindre vanliga) och sjukdomens
svarighetsgrad mycket hog, kommer forutsittningarna for att gora
prospektiva kontrollerade studier pd denna patientgrupp inte finnas. Senare
publikationer kommer frain EMBRACE (https://www.embracestudy.dk/ ),
ett internationellt forskningssamarbete for att samla patientgruppen som
genomgar MR-guided brachyterapi i ett prospektivt protokoll, redovisa
resultat fran stora serier och dirmed forbéttra det vetenskapliga underlaget
for behandlingen. Samtliga kliniker som startar MR-guided brachyterapi
borde ansluta sig till EMBRACE och inkludera patienter.

Beréaknad tillkommande merkostnad per ar vid introduktion:
Avancerad brachyterapi medfor 6kning av vardtillféllen 1 slutenvérd,
behov av nya brachyinstrument, langre tidsdtgdng per tillfélle och utdkat
behov av anestesipersonal, brachyterapeuter, fysiker, MRT och
assisterande personal. Introduktionsfinansiering foreslas med 1,7 mnkr/ar
under 2 ar.

Kostnadseffektivitet: Ingen vetenskaplig evidens om kostnad i relation
till nytta av metoden finns tillginglig. Seneffekter som vaginal
inflammation, torrhet, blddningar samt urin- och avforingsfortrangningar
har pavisats minska efter avancerad brachyterapi. Patienternas
hélsorelaterade livskvalitet vad géller generell hilsa och funktion har
pavisats aterga till samma niva som aldersmatchade kvinnor i
normalbefolkningen, dock upplever patienterna mer behandlingsspecifika
symtom sd som diarré, menopausala symtom, sexuella problem, dyspné
och lymfédem. De positiva patienteffekterna med minskade seneffekter,
okad overlevnad och forbéttrad hélsorelaterad livskvalitet kan dock inte
stéllas i relation till kostnaderna i nuliget.

Berdrda forvaltningar: SU

Uppfoljning:

Uppf6ljning av antalet behandlade patienter.

Uppfoljning av behandlingseffekt gors via INCA, nationellt kvalitets-
register for cancersjukdomar.

En metod, tva kunskapsunderlag och en studie bedomdes inte uppfylla kriterierna
for att ingd i etappen.

e Enheten for BickenCancerRehabilitering
Indikation: Samtliga foljdsjukdomar och foljdtillstand efter
cancerbehandling i backenet.
Inte en ny metod.

e Regionuppdrag Lungcancer
Metoder: PET-DT, EBUS, multidisciplinira konferenser.
Handlar om volymdkning.
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e RMR Maligna astrocytdra och oligodendrogliala tumoérer i CNS
Tillaimpning av nationellt vardprogram.
Indikation: Primdra maligna tumorer i CNS.
Merkostnaden understiger 1mnkr/ar eftersom flera av analyserna anses
vara inforda sedan tidigare.

e Radiologisk uppfoljning av malignt melanom med hog risk for recidiv
(TRIM-studien)
Indikation: Enhetlig uppfoljningsstrategi av patienter med
lymfkortelmetastaser.
Vetenskaplig studie, hanteras inte inom ramen for ordnat inférande.
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Tjansteutlatande Véstra Gotalandsregionen
Datum 2018-02-20 Koncernkontoret
Diarienummer HS 2017-00947 Handldggare: Anna Wallman, Anna Lindhé

Telefon: 0700-82 46 70, 0703-93 08 37
E-post: anna.wallman@vgregion.se,
anna.lindhe@vgregion.se

Till hélso- och sjukvardsstyrelsen

Ordnat inforande av nya lakemedel, metoder och
kunskapsunderlag 2018, etapp 1

Forslag till beslut

1. Hilso- och sjukvérdsstyrelsen godkénner redovisat forslag till ordnat
inférande 2018, etapp 1.

2. Halso- och sjukvardsstyrelsen godkédnner regiongemensam
introduktionsfinansiering av utbildningskostnader till regionens fem
hudmottagningar inom ramen for Mobil teledermatoskopi med 520 000 kr
under forsta halvaret 2018.

3. Regiongemensam introduktionsfinansiering av prioriterade ldkemedel,
metoder och kunskapsunderlag med upp till 29,1 mnkr 2018 tas ur hélso-
och sjukvardsstyrelsens utvecklingsanslag.

4. Introduktionsfinansiering av redovisade ldkemedel, metoder och
kunskapsunderlag 2019 beslutas i samband med 1dmplig etapp av ordnat
inforande 2018.

5. Introduktionsfinansiering av redovisade ldkemedel, metoder och
kunskapsunderlag 2020 beslutas i samband med ldmplig etapp av ordnat
inforande 2019.

Sammanfattning av arendet

Program- och prioriteringsradet har utarbetat ett forslag till ordnat inférande 2018
etapp 1. I etappen foreslés att 12 nya likemedelsterapier/metoder/
kunskapsunderlag prioriteras for ordnat inférande med regiongemensam
introduktionsfinansiering med upp till 29,1 mnkr 2018, 55,3 mnkr 2019 samt 33,1
mnkr 2020.

For lakemedelsbehandlingar som NT-radet rekommenderar landstingen att
anvdnda men som inte prioriteras i regionens process for ordnat inférande har
Program- och prioriteringsradet tagit fram rekommendationer om forhéllningssétt.

I forslaget ingar introduktionsfinansiering av utbildningskostnader till regionens
fem hudmottagningar inom ramen for Mobil teledermatoskopi med 520 tkr under

forsta halvaret 2018.
Postadress: Bestksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Residenset, Torget  010-441 00 00 www.vgregion.se hss@varegion.se

541 80 Skdvde Vanersborg
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Fordjupad beskrivning av arendet

Bakgrund

Nya metoder inom medicin och diagnostik ska understéllas ett ordnat inférande
nir de har en storre ekonomisk betydelse och i regionens budget har medel for
introduktionsfinansiering avsatts. Syftet dr att utveckla hélso- och sjukvarden
genom att pa ett strukturerat sitt ta till vara innovationer och implementera ny
kunskap. Regionens Program- och prioriteringsrdd (PPR) har, som en del av sitt
uppdrag, att utarbeta ett forslag dar, efter analys och prioritering, nya ldkemedel
och medicinska metoder med god patientnytta foreslds implementeras i
rutinsjukvard 1 regionen. Beslut om ordnat inforande innebér att sérskild
introduktionsfinansiering avsatts for att ge forutséttningar for ett effektivt och
jamlikt inforande. Det ordnade inforandet omfattar &ven en regional plan for
implementering samt uppfoljning. Fran och med 2018 planeras beslut om ordnat
inforande fattas tre ganger per ar.

Forslag etapp 1 2018

Utgangspunkt for PPR:s arbete med processen for ordnat inférande ér den etiska
plattformen for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden som beslutats av
riksdagen. Grundldggande etiska principer dr; mianniskovérdesprincipen, behovs-
och solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Regionens
rangordningsmodell bygger pa det arbetssdtt som Socialstyrelsen tillimpar vid
framtagandet av nationella riktlinjer.

Forslaget utgar ifrdn nomineringar fran verksamheter, medicinska sektorsrad och
terapigrupper som inkommit till etapp 1 2018 samt aktuella nationella och
regionala medicinska kunskapsunderlag. PPR har med hjélp av tva
beredningsgrupper, en for ldkemedel och en fér metoder och kunskapsunderlag,
utarbetat ett samlat forslag.

Sedan 2015 finns en nationell samverkansmodell {6r 1ikemedel. Landstingens
samverkan omfattar framtagande av gemensamma underlag, avtal med
lakemedelsforetag samt rekommendationer fran NT(Nya Terapier)-radet till
landstingen om ordnat inférande av nya likemedel.

Till etappen nominerades 24 nya ldkemedelsterapier, metoder och
kunskapsunderlag. Av dessa foreslas ett ordnat inforande med introduktions-
finansiering for 12 enligt tabellen nedan. De utgor de ldkemedel, metoder och
kunskapsunderlag som fatt prioritet 1 och 2 enligt modellen for rangordning.
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Tabell 1. Likemedel, metoder och kunskapsunderlag som prioriteras for introduktionsfinansiering.
Léakemedel/metod/kunskapsunderlag Prio | Introduktionsfinansiering, mnkr
2018 2019 2020 jan-juni

Lakemedel
Jardiance (diabetes typ 2 och hjart-, 2
kérlsjukdom)
Repatha (hoga blodfetter, specifika 2
patientgrupper)*
Cingaero (svar astma)*, ** 2
Tagrisso (icke-smacellig lungcancer)*
Tecentriq (icke-smécellig lungcancer, 2:a
linjen)*, **

Opdivo + Yervoy (malignt melanom)*
Keytruda (blascancer, 2:a linjen)*
Opdivo (huvud-, halscancer)*

Kisqali (brostcancer)*, **

Lartruvo (mjukdelssarkom)
Kunskapsunderlag

RMR Svar tandvardsradsla ol 0,5 1,1 0,6
RMR Livmoderhalscancer HE* 0,8 1,7 0.9
Mobil teledermatoskopi 0,5 - -
Summa: 29,1 55,3 331

12,4

[\

1 1 S
O
—
1 1 X~
—
I II I

\S]

3,8 5,7 3.4

NN

*)  Lakemedelskostnader enligt avtal dr konfidentiella. Berdkning av kostnader enligt avtal 4r baserade pa
antaganden om utfall av anvandningen vilket innebér en osékerhet. Utfallet under hela
introduktionsperioden &r dven beroende av framtida férhandlingar och avtalsvillkor.

**) Finansieras via medel avsatta i tidigare etapp.

**%) Tillampning av nationella riktlinjer/nationellt vardprogram. Rangordning ¢j gjord.

De fyra nomineringar som erhéllit prioritet 3 har i en samlad bedémning fétt en
relativt ldgre prioritet och foreslds for narvarande inte omfattas av ordnat
inforande i rutinsjukvard med introduktionsfinansiering.

Atta nomineringar bedoms ej uppfylla kriterier for att ingé i ordnat inforande
etapp 1 2018.

Bland ldkemedelsbehandlingar som inte prioriteras aterfinns fyra ldkemedel som
NT-radet rekommenderar landstingen att anvinda i vissa situationer, Praluent,
Opdivo (andra linjens behandling vid blascancer), Keytruda (forsta linjens
behandling vid blascancer) samt Cyramza. I "Handlingsplan kopplat till
utvecklingen av Vistra Gotalandsregionens modell for ordnat inférande” (HS
2016-00744) tydliggors att i de fall en ldkemedelsbehandling som rekommenderas
av NT-radet inte prioriteras i regionens process for ordnat inférande ska PPR
utfirda en rekommendation om behandling kan inforas eller om den inte bor
inforas tillsammans med en motivering kring varfor den skiljer sig fran NT-radets.
Rekommendationer for de aktuella ldkemedlen ges 1 tabell nedan. Ett eventuellt
inféranden av behandlingarna finansieras inom forvaltningens ordinarie budget
efter sedvanlig prioritering.
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Tabell 2. PPR:s rekommendationer om férhallningssitt till 1akemedelsbehandlingar som
rekommenderas av NT-rddet men inte prioriteras i VGR:s process for ordnat inférande.

NT-radet rekommendation till
landstingen ar:

PPR rekommenderar
verksamheterna i VGR

Motivering utifran VGR:s
prioriteringsmodell for ordnat
inférande

-att anvénda Praluent eller
Repatha som tilldggsbehandling
for patienter i sekundér-
prevention efter hjartinfarkt som
trots maximal tolererbar
behandling med statin och
ezetimib har kvarstdende LDL-
kolesterol pa 4,0 mmol/l eller
hogre.

- att anvdnda Repatha for
patienter med homozygot familjér
hyperkolesterolemi

- att anvdnda Praluent eller
Repatha vid behandling av
patienter som far eller &r aktuella
for LDL-aferes.

- att anvianda Repatha
enligt NT-radets
rekommendation.
Introduktionsfinansiering
utgér med undantag for
behandling av patienter
som fér eller ar aktuella
for LDL-aferes.

- att avsta fran att anvénda
Praluent i rutinsjukvard.
Introduktionsfinansiering
utgér inte.

Behandling till patienter som far
eller &r aktuella for LDL-aferes
omfattas inte av
introduktionsfinansiering
eftersom studier saknas for den
specifika patientgruppen samt
att kostnader for LDL-aferes
bortfaller.

I dagslaget ar det vetenskapliga
underlaget for Praluent for
prevention av hjart-
kérlkomplikationer i de
nominerade grupperna svagare.

- att Keytruda eller Tecentriq kan
anvindas i forsta hand och
Opdivo kan 6vervigas i andra
hand vid behandling i andra linjen
av urotelial cancer hos vuxna som
tidigare behandlats med
platinabaserad kemoterapi.

-att anvénda Keytruda i
enlighet med NT-radets
rekommendation.
Introduktionsfinansiering
utgar.

- att avsta fran att anvénda
Opdivo i rutinsjukvard
vid den aktuella
indikationen.
Introduktionsfinansiering
utgdr inte.

Det vetenskapliga underlaget for
Opdivo bedoms otillrackligt. |
den nominerade
patientpopulationen finns endast
en okontrollerad studie.

Tecentriq, vid aktuell indikation,
har inte nominerats eller
bedomts i VGR:s process.

- att Keytruda eller Tecentriq kan
anvandas vid behandling i forsta
linjen av lokalt avancerad eller
metastaserad urotelial cancer hos
vuxna som inte dr ldmpade for
cisplatinbaserad kemoterapi.

-att avsta fran att anvinda
Keytruda i rutinsjukvard
vid den aktuella
indikationen.
Introduktionsfinansiering
utgér inte.

Det vetenskapliga underlaget for
Keytruda vid den aktuella
indikationen bedoms
otillrackligt eftersom det inte
finns ndgon kontrollerad studie i
den nominerade populationen.

Tecentriq, vid aktuell indikation,
har inte nominerats eller
bedomts i VGR:s process.

-att anvinda Cyramza vid
behandling av avancerad
magséckscancer eller
adenokarcinom i gastroesofageala
overgangen

- att avsta fran att anvinda
Cyramza i rutinsjukvard
vid den aktuella
indikationen.

Effekten av behandlingen
beddms som liten. Bedomningen
bygger pa tva randomiserade
kontrollerade studier dér
behandling med Cyramza gav en
okad totaldverlevnad pé ca 2
ménader.

Sammanfattning av analys och motivering till rangordning av samtliga
nominerade ldkemedel, metoder och kunskapsunderlag aterfinns i bilaga 1.
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Forlangning av Mobil teledermatoskopi

Projekt Mobil teledermatoskopi finansierades via ordnat inférande under 2015-
2017. Metoden bygger pa att bilder pd hudfordndringar tas vid patientbesok i
primérvard och bifogas remiss till hudmottagning for bedomning och prioritering
av patientens vardbehov. Introduktionsfinansieringen omfattade, forutom
projektledning och IT-kostnader, dven 5 000 kr per vardcentral inom Narhdlsan
samt 5 000 kr per anslutande vardcentral till regionens hudmottagningar.

Med anledning av ett fornyat uppdrag fran Programstyrgrupp Objekt
huvudprocess vérd forsenades inforandet och utbetalningarna under 2017.
Utbetalningarna till regionens hudmottagningar betalades inte ut alls eftersom
forseningen innebar att de dronmérkta utbildningspengarna inte skulle komma till
nytta. Nytt forslag innebér att introduktionsfinansiering for utbildningskostnader
till regionens fem hudmottagningar istéllet utgdr under forsta halvaret 2018.
Utbildningarna dr nddvéndiga for att med hog traffsédkerhet kunna bedoma en
inkommande remiss och ddrmed kunna prioritera patientens vardbehov.

Finansiering

Regiongemensam finansiering av introduktionen av ovan redovisade
lakemedel/indikationer, metoder och kunskapsunderlag foreslds ske under drygt 2
ar, till och med juni 2020 om inget annat anges. Forslaget inkluderar finansiering
av utbildningskostnader inom ramen for Mobil teledermatoskopi med 520 000 kr
under forsta halvaret 2018. De tillkommande kostnaderna for forslaget berdknas
uppga till 29,1 mnkr 2018, 55,3 mnkr 2019 samt 33,1 mnkr 2020 med
utgdngspunkt fran forvintade aktuella patientvolymer.

Ordnat inforande med regiongemensam introduktionsfinansiering syftar till att
underlétta ett likvardigt inférande av nya lakemedel, metoder och
kunskapsunderlag i rutinsjukvard i regionen. Det ordnade inférandet innebér bade
en mojlighet och ett dtagande for utforarforvaltningarna, en mojlighet att fa stod
for introduktionen och ett atagande att fora in de nya ldkemedlen, metoderna och
kunskapsunderlagen i den redovisade omfattningen.

Inférandet kommer att f6ljas upp fortlopande. Introduktionsfinansieringen
utbetalas i efterhand mot avrop.

Efter att introduktionsfinansieringen upphor tas finansieringsansvaret for de
prioriterade 1ikemedlen, metoderna och kunskapsunderlagen 6ver gemensamt av
bestdllare och utforare i1 arbetet med vardoverenskommelser och andra vardavtal.
Det dr mojligt att ovan prioriterade atgérder medfor ett stdrre/mindre
finansieringsbehov i1 vardoverenskommelserna/virdavtalen &n det berdknade
beloppet.

Genomforande av beslut

Forvaltningarna ansvarar for genomforande av inférande enligt beslut. En
regional implementerings- och uppfoljningsplan kommer att tas fram i samverkan
med berorda verksamheter, grupper i kunskapsorganisationen samt Koncernstab
hélso- och sjukvérd.
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Beredning

Forslaget bygger pd nomineringar frdn verksamheter samt medicinska sektorsrad
och terapigrupper i regionen samt aktuella kunskapsunderlag som presenterats i
PPR. PPR har utarbetat ett samlat forslag till ordnat inférande 2018 etapp 1.
Forslaget har stamts av 1 hélso- och sjukvérdsdirektdrens ledningsgrupp.

Koncernkontoret

Ann Soderstrom Claes Jonsson
Halso- och sjukvardsdirektor Avdelningschef
Bilaga

e Analys av nya ldkemedel, metoder och kunskapsunderlag 2018, etapp 1

Besluten skickas till

For genomforande:
e Hilso- och sjukvardsforvaltningar

For kinnedom
e Program- och prioriteringsrddet, medicinska sektorsrdd, Regionalt
cancercentrum, ldkemedelskommittén och terapigrupper
e (laes Jonsson
e Anders Carlqvist
e Jan Kilhamn
e Karin Frojd
e Anna Wallman
e Anna Lindhé
e Leena Ekberg
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Vanliga halsningar

Ware Viloson

N@mndsekreterare Halso- och sjukvardsstyrelsen
Koncernavdelning Arendesamordning och kansli
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§49

Sjukvard i Vastra Gotalandsregionen med fokus pa
sjukhusbaserad vard - resultat fran Verksamhetsanalys
2017 med forbattringsforslag

Diarienummer HS 2018-00095

Beslut

1. Halso- och sjukvérdsstyrelsen rekommenderar hédlso- och
sjukvardsndmnderna att omhénderta rapportens atgérdsforslag i
vardoverenskommelserna for 2019.

2. Halso- och sjukvardsstyrelsen 6versander rapporten till berdrda
sjukhusstyrelser som underlag for kvalitetsarbetet.

3. Halso- och sjukvardsstyrelsen foreslar att regionstyrelsen samordnar
genomforandet av rapportens atgiardsforslag for verksamheterna som
bedrivs 1 egen regi och aterrapporterar till hdlso- och sjukvérdsstyrelsen.

4. Halso- och sjukvérdsdirektoren far i uppdrag att f6lja utvecklingen inom
utpekade forbéttringsomriden och aterrapportera till hédlso- och
sjukvardsstyrelsen i juni och december 2018.

Sammanfattning av arendet

Haélso- och sjukvardsstyrelsen har den 31 maj 2017, § 145, beslutat om
handlingsplan 2017-2018 {6r i omstéllningen av hélso- och sjukvérden i Véstra
Gotalandsregionen. Enligt handlingsplanen ska regionen, med utgdngspunkt i
Oppna jimforelser/Varden i siffror, dteruppta en arlig uppfoljning av resultaten
och ta fram en arlig atgérdsplan kring de omraden dir regionen som helhet inte
presterar tillrdckligt hog kvalitet jamfort med riket 1 Ovrigt. Detta dr dven en av
aktiviteterna kopplat till fokusomradet samtliga verksamheter inom halso- och
sjukvarden ska prestera béattre an genomsnittet i nationella jamforelser i hélso-
och sjukvérdsstyrelsens detaljbudget for 2018.

Rapporten Sjukvard i Vastra Gotalandsregionen, Resultat fran
Verksamhetsanalys 2017 — med forbattringsforslag beskriver framforallt den
sjukhusbaserade varden i Vistra Gotalandsregionen, hur resultaten ér i jaimforelse
mot riksgenomsnitten och rekommenderade malnivéer. Resultat och
atgirdsforslag redovisas pd VGR-Overgripande nivd men dven separat for de olika
sjukhusen. Aven om 82 procent av indikatorerna for VGR inte sikert ir sémre &n
riket, ar det fler indikatorer som ar sdmre 4n riket 4n vad som ar béttre. Inom flera
omréden finns ocksa stora inomregionala skillnader. Ser man diremot till de
enskilda sjukhusen i VGR ér resultaten for sju av nio sjukhus battre &n riket.
Forslag till atgérder presenteras i rapporten dér arbetet med de foreslagna
atgdrderna behover drivas savil via kunskapsorganisationen som via
sjukhusforvaltningar och bestéllarorganisation.

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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Protokoll frdn hélso- och sjukvardsstyrelsen, 2018-02-28

Beredning
De fackliga organisationerna har informerats enligt MBL § 19 den 26 februari 2018.

Beslutsunderlag

e Tjansteutldtande daterat 2018-02-13
e Rapport Sjukvérd i Viastra Gotalandsregionen — Med fokus pé
sjukhusbaserad vard

Skickas till

e Ann Soderstrom
e Marie Rollgardh

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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Tjansteutlatande Véstra Gotalandsregionen
Datum 2018-02-13 Koncernkontoret
Diarienummer HS 2018-00095 Handldggare: Maria Telemo Taube

Telefon: 0709 — 20 60 90
E-post: maria.taube@vgregion.se

Till hélso- och sjukvardsstyrelsen

Sjukvard i Vastra Gotalandsregionen med fokus
pa sjukhusbaserad vard - resultat fran
Verksamhetsanalys 2017 med
forbattringsforslag

Forslag till beslut

1. Hilso- och sjukvérdsstyrelsen rekommenderar hilso- och
sjukvardsndmnderna att omhénderta rapportens atgardsforslag i
vardoverenskommelserna for 2019.

2. Halso- och sjukvardsstyrelsen 6versander rapporten till berdrda
sjukhusstyrelser som underlag for kvalitetsarbetet.

3. Halso- och sjukvardsstyrelsen foreslér att regionstyrelsen samordnar
genomfOrandet av rapportens dtgirdsforslag for verksamheterna som
bedrivs i egen regi och aterrapporterar till hilso- och sjukvardsstyrelsen.

4. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att f6lja utvecklingen inom
utpekade forbattringsomraden och aterrapportera till hidlso- och
sjukvardsstyrelsen i juni och december 2018.

Sammanfattning av arendet

Hilso- och sjukvérdsstyrelsen har den 31 maj 2017, § 145, beslutat om
handlingsplan 2017-2018 for i omstéllningen av hédlso- och sjukvarden i1 Vistra
Gotalandsregionen. Enligt handlingsplanen ska regionen, med utgangspunkt i
Oppna jimforelser/Varden i siffror, ateruppta en arlig uppfoljning av resultaten
och ta fram en arlig atgirdsplan kring de omraden dér regionen som helhet inte
presterar tillrdckligt hog kvalitet jaimfort med riket 1 6vrigt. Detta dr d&ven en av
aktiviteterna kopplat till fokusomradet samtliga verksamheter inom hélso- och
sjukvarden ska prestera battre an genomsnittet i nationella jamforelser i hilso-
och sjukvérdsstyrelsens detaljbudget for 2018.

Rapporten Sjukvard i Vastra Goétalandsregionen, Resultat fran
Verksamhetsanalys 2017 — med forbattringsforslag beskriver framforallt den
sjukhusbaserade virden i Vistra Gotalandsregionen, hur resultaten ér i jimforelse
mot riksgenomsnitten och rekommenderade malnivder. Resultat och
atgérdsforslag redovisas pd VGR-Overgripande niva men dven separat for de olika
sjukhusen. Aven om 82 procent av indikatorerna for VGR inte sikert ér sémre 4n
riket, dr det fler indikatorer som dr sdmre 4n riket d4n vad som &r béttre. Inom flera
omraden finns ocksé stora inomregionala skillnader. Ser man diaremot till de

Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Residenset, Torget  010-441 00 00 www.vgregion.se hss@varegion.se
541 80 Skdvde Vanersborg
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enskilda sjukhusen i VGR ér resultaten for sju av nio sjukhus béttre 4n riket.
Forslag till atgérder presenteras i rapporten dér arbetet med de foreslagna
atgdrderna behover drivas savil via kunskapsorganisationen som via
sjukhusforvaltningar och bestéllarorganisation.

Fordjupad beskrivning av arendet

Rapporten dr bestélld 2017 av Hélso- och sjukvérdsstyrelsen 1 Véstra
Gotalandsregionen. Syftet med rapporten dr att granska hur sjukvéarden i Vistra
Gotalandsregionen forhéller sig vid en jaimforelse mot riksgenomsnittet.
Sammanstillningen bygger 1 huvudsak pa de resultat som redovisas i
Verksamhetsanalys 2017, vilket betyder att tyngdpunkten &r mot den
sjukhusbaserade varden dven om vissa omraden ocksa innefattar priméarvard.
Syftet dr séledes att jamfora alla sjukhusresultat fran Vistra Gotalandsregionen
(VGR) mot riket, for att se inom vilka omraden VGR har resultat som &r battre
respektive sdmre dn riksgenomsnittet. Vi har ocksé inkluderat hur sjukhusen nar
de mal som presenteras i Kvartalen, och de tillgdnglighetsproblem som lyfts fram
i Vardbehovsanalyserna. Resultaten avser i huvudsak ar 2016, men dven
uppfoljning av operationer och behandling dér efterkontroll ar gjord 2016.

Syftet med rapporten &r att lyfta fram de omraden som ar klart sémre 4n
riksgenomsnittet eller Vistra Gotalandsregionens faststdllda mél. De
rekommendationer vi lyfter fram baseras pa avvikelserna i sig men ocksé pa den
kunskap om verksamheterna vi inhdmtat i samband med kvalitetscontrolling.

Den medicinska kvaliteten i sjukvarden i Véstra Gotalandsregionen (VGR) har
analyserats genom att sammanstélla resultat fran avsnittet medicinsk kvalitet 1
Verksamhetsanalys 2017, Kvartalen fram till andra kvartalet 2017, tillgédnglighet
enligt vArdbehovsanalyserna hosten 2017 och controllingrapporterna hosten 2017.
Analyserna domineras séledes av resultat fran de offentliga sjukhusen i VGR.

Resultat och forslag pa atgirder presenteras forst pd VGR-Overgripande niva,
dérefter foljer sammanstillning for varje enskilt sjukhus. De atgiarder som foreslas
pa VGR-0vergripande niva dr ofta av den arten att sektorsraden behdver vara
involverade och driva frdgorna medan de mer sjukhusspecifika
forbittringsforslagen behdver handliggas pa sjukhus- och forvaltningsniva. Aven
Halso- och sjukvardsndmnderna behover vara delaktiga i forbattringsarbetet da
rapporten ar ett komplement till Vardbehovsanalysen och de bygger bada i stora
delar p4 samma underlag.

De foreslagna forbattringsomradena pa VGR-6vergripande niva har valts dir
inget eller fa sjukhus i VGR nédr rekommenderade mal, eller av att resultaten
uppvisar en stor spridning inom VGR. Okad anvindning av penicillinpreparat vid
behandling med intravendsa antibiotika har dock valts da vi vill stimulera
sjukhusen i VGR att arbeta for att nd de nya rekommenderade malen, ett arbete
som &r viktigt for att minska risken att bakterier utvecklar resistens mot
livsviktiga antibiotika. Foérsdmrad tillgénglighet till besk och behandling &r ett
okande problem i VGR, och kanske den viktigaste orsaken till att VGR ofta
hamnar lagt i nationella jamforelser dar bade kvalitet och tillgdnglighet végs
samman. Tillgdnglighetsproblemen &r dock inte unisona, tillgdngligheten kan vara
god inom vissa omraden och sdmre inom andra. Skillnader ses ocksa mellan olika
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sjukhus och behandlande enheter, varfor arbetet med att forbattra tillgéngligheten
behover utga dels fran de enskilda sjukhusforvaltningarna men ocksa vara VGR-
overgripande da orsakerna till problemen kan behdva angripas pa ett dvergripande
plan.

Den fullstindiga rapporten bifogas som bilaga.

Foreslagna forbattringsatgarder av overgripande karaktar
e Kranskdrlsrontgen inom 72 timmar vid icke ST-hdjningsinfarkt — géller flera av
sjukhusen i regionen
e Operation av hoftfraktur inom 24 timmar — géller flera av sjukhusen 1 regionen
e Forbittrad strokesjukvard vid NU-sjukvirden
e Okad anviindning av penicillinpreparat vid behandling med intravendsa antibiotika
e Fotundersokning vid diabetes
e Forbattrad behandling av benskorhet efter benskorhetsfraktur
e Okad tillginglighet inom flera omraden till forsta besdk och operation/atgird

Genomforande av beslutet

Arbetet med de forslag till atgdrder som presenteras i rapporten behdver drivas
savil via kunskapsorganisationen som via sjukhusforvaltningar och
bestéllarorganisation. Kunskapsorganisationen har en viktig roll i
omhéndertagandet av atgiardsforslagen och ska arbeta for att forbattra
kvalitetsutfallet.

Beredning
Information enligt MBL § 19 kommer att ske den 26 februari 2018.

Koncernkontoret

Ann Soderstrom Marie Rollgardh
Hiélso- och sjukvérdsdirektor Avdelningschef
Bilaga

e Rapport Sjukvard i Vistra Gotalandsregionen — Med fokus pa
sjukhusbaserad véard

Besluten skickas till

e Ann Soderstrom
e Marie Rollgérdh
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Forord

Rapporten ar bestdlld av Halso- och sjukvardsstyrelsen i Vistra Gotalandsregionen. Syftet
ar att granska hur sjukvarden i Viastra Gotalandsregionen forhaller sig vid en jamforelse
mot riksgenomsnittet. Sammanstéllningen bygger i huvudsak pa de resultat som redovisas i
Verksamhetsanalys 2017, vilket betyder att tyngdpunkten dr mot den sjukhusbaserade
varden dven om vissa omraden ocksa innefattar primérvard. Syftet ar sdledes att jamfora
alla sjukhusresultat fran Vastra Gotalandsregionen (VGR) mot riket, for att se inom vilka
omraden VGR har resultat som &r béttre respektive samre dn riksgenomsnittet. Vi har
ocksa inkluderat hur sjukhusen nar de mal som presenteras i Kvartalen, och de
tillganglighetsproblem som lyfts fram i Vardbehovsanalyserna.

Resultaten avser i huvudsak ar 2016, men &ven uppféljning av operationer och behandling
dér efterkontroll &r gjord 2016.

Syftet med rapporten dr inte att beskriva varje del av sjukvarden utan lyfta fram de
omraden som dr klart samre an riksgenomsnittet eller Véstra Gotalandsregionens
faststdllda mal. De rekommendationer vi lyfter fram baseras pa avvikelserna i sig men
ocksa pa den kunskap om verksamheterna vi inhdmtat i samband med kvalitetscontrolling.

Forfattare till rapporten &r
Bill Hesselmar, Regionlédkare
Maria Telemo Taube, Regionlédkare

Anna Norman Kjellstrom, Epidemiolog
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Sammanfattning

Den medicinska kvaliteten i sjukvarden i Vistra Gotalandsregionen (VGR) har analyserats
genom att sammanstilla resultat fran avsnittet medicinsk kvalitet i Verksamhetsanalys
2017, Kvartalen fram till andra kvartalet 2017, tillgdnglighet enligt vardbehovsanalyserna
hosten 2017 och controllingrapporterna hosten 2017. Analyserna domineras saledes av
resultat fran de offentliga sjukhusen i VGR,

Resultaten presenteras forst pa VGR-overgripande niva, darefter foljer resultaten for varje
enskilt sjukhus.

De foreslagna forbattringsomradena i faktaruta Viktiga forbittringsatgarder i VGR har
valts da inget eller fa sjukhus i VGR nar rekommenderade mal, eller av att resultaten
uppvisar en stor spridning inom VGR. Okad anvindning av penicillinpreparat vid
behandling med intravendsa antibiotika har valts da vi vill stimulera sjukhusen i VGR att
arbeta for att na de nya rekommenderade malen, ett arbete som ar viktigt for att minska
risken att bakterier utvecklar resistens mot livsviktiga antibiotika. Forsamrad tillganglighet
till besok och behandling ér ett 6kande problem 1 VGR, och kanske den viktigaste orsaken
till att VGR ofta hamnar lagt i nationella jamforelser dér bade kvalitet och tillganglighet
vdgs samman. Tillgdnglighetsproblemen &r dock inte unisona, tillgangligheten kan vara
god inom vissa omraden och samre inom andra. Skillnader ses ocksa mellan olika sjukhus
och behandlande enheter, varfor arbetet med att forbéttra tillgangligheten behéver utga dels
fran de enskilda sjukhusforvaltningarna men ocksa vara VGR-6vergripande da orsakerna
till problemen kan behdva angripas pa ett 6vergripande plan.

Viktiga forbattringsatgarder i VGR

e Kranskarlsrontgen inom 72 timmar vid icke ST-hojningsinfarkt — galler
flera av sjukhusen i regionen

e QOperation av hoftfraktur inom 24 timmar — galler flera av sjukhusen i
regionen

e Forbattrad strokesjukvard vid NU-sjukvarden

e Okad anvdndning av penicillinpreparat vid behandling med intravenésa
antibiotika

e Fotundersdkning vid diabetes

e Forbattrad behandling av benskorhet efter benskorhetsfraktur

e (Okad tillgdnglighet inom flera omraden till férsta besok och
operation/atgard
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Sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen

Medicinsk kvalitet — jamforelse mot riket

Vid en statistisk jamforelse testas om resultatet for en specifik indikator med statistisk
sakerhet skiljer sig fran riksgenomsnittet. Figur 1 visar hur resultaten for VGR och
sjukhusen 1 VGR skiljer sig mot riksgenomsnitten. Resultaten innefattar enbart indikatorer
fran avsnittet medicinsk kvalitet i Verksamhetsanalys 2017. Vid morkbla stapel ar
resultatet for VGR bittre dn riksgenomsnittet, vid mellanbla stapel ser vi inte nagon sdker
skillnad och vid ljusbla stapel &r resultatet for VGR sdmre dn riksgenomsnittet.

Figur 1. Kvaliteten pa sjukvarden i Vastra Gotaland néar 123 av 132 indikatorer pa VGR-
niva, redovisade 1 Verksamhetsanalys 2017, jaimfors mot riksgenomsnitten.

VGR-baserade = redovisas enbart pa VGR-niva, ej per sjukhus.

Andelen matpunkter som statistisk ar battre eller inte sakert samre an
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Malet ir saledes att andelen morkbla och mellanbla indikatorer skall vara sa stor som
mojligt, men ocksa att det bor vara fler battre (mo6rkbld) dn sémre (ljusbla) indikatorer.

Fo6r VGR ingar 132 unika indikatorer, dar 123 av dessa kan jamforas statistiskt mot
riksgenomsnittet (tabell 1). Totalt 4r 82 % av indikatorerna bittre eller inte sikert skilt fran
riksgenomsnittet, vilket 4r bra. Men andelen som &r sdmre (ljusbla) ar hogre dn den som &r
battre (morkbla) vilket betyder att det sammantagna resultatet for VGR hamnar under
riksgenomsnittet.

Ser man till de offentligt finansierade sjukhusen 1 VGR ér deras resultat i allméanhet battre
an det sammantagna resultatet for VGR. For Alingsas lasarett (AL), Angereds Nérsjukhus
(ANYS), Frolunda specialistsjukhus (FSS) Kungélvs sjukhus (KS), Skaraborgs sjukhus
(SkaS), Sahlgrenska sjukhuset (SU) och Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS) ér resultaten
béttre 4n riksgenomsnitten da andelen indikatorer med statistiskt battre resultat (morkbla)
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ar fler &n andelen med statistiskt samre resultat (ljusbla). Vid NU-sjukvarden och Capio
Lundby é&r andelen indikatorer samre &n riket (ljusbld) fler &n andelen som é&r béttre
(morkbla).

Att det sammantagna resultatet for VGR ar samre an forvéntat utifran sjukhusens resultat
beror bland annat pa de VGR-baserade indikatorerna. Det &r indikatorer som bara
redovisas pa VGR-niva, ej for de enskilda sjukhusen. Dit hor till exempel multidisciplindra
konferenser vid cancerbehandling. Men det sammantagna VGR-resultatet paverkas ocksa
av resultat som genomgaende &r sdamre pa flera av sjukhusen, dven om skillnaden inte ar
statistiskt sdker pa sjukhusniva. Likasd paverkas ofta det sammanvédgda VGR-resultatet
negativt om det finns stora inomregionala skillnader.

I listan indikatorer pd VGR-nivd som avviker frdn riket eller rekommenderad mdlnivd visas
de indikatorer, fran avsnittet medicinsk kvalitet i Verksamhetsanalys 2017, som
identifierats som avvikande. Hur dessa avvikelser dr definierade redovisas i Metod-
avsnittet. De viktigaste av dessa, tillsammans med resultat fran Kvartalen (till och med
andra kvartalet 2017) och tillgdnglighetsdata fran Vardbehovsanalysen, listat i faktaruta
Viktiga forbattringsatgarder i VGR. Det &r omraden som oftast behdver handlaggas pa
savdl forvaltningsniva som regionniva.

I tabell 1 visas komplett indikatorlista pa VGR-niva.
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Spridning i resultat och maluppfyllnad

I figur 2 visas spridning i resultat och maluppfyllnad inom VGR fo6r fem indikatorer som
lyfts fram i Viktiga forbéattringsdtgarder i VGR. En komplett forteckning finns i tabell 2.

For kranskarlsrontgen vid icke ST-hojningshjartinfarkt &r spridningen i maluppfyllnad
mellan sjukhusen i VGR mycket stor, endast SU-Sahlgrenska nadde rekommenderat mal
(85 %). Vid tva av sjukhusen var det bara cirka 30 procent av patienterna som 2016 gjorde
unders6kningen inom rekommenderad tid.

En akut hoftfraktur ska i de flesta fall opereras inom 24 timmar, annars ¢kar risken for
komplikationer. Endast ett sjukhus nadde 2016 rekommenderat mal (75 %). Spridningen
var relativt stor mellan de 6vriga sjukhusen dér inte heller tidsserier visar nagon storre
forbattring de senaste aren.

Vid stroke dr det mycket viktigt att patienten snabbt kommer till vard, att blodcirkulationen
till hjarnan nar det ar mojligt aterstélls (reperfusion) och att varden redan fran borjan sker
pa strokeavdelning. I diagrammet har vi valt att visa indikatorn reperfusion vid stroke, som
markor for de forbattringar av strokesjukvarden som foreslagits vid framforallt NU-
sjukvarden.

Fotundersokning vid diabetes gors av flera skél, inte minst for att forebygga framtida
komplikationer. Jamfort med riket dr vi i VGR generellt daliga pa fotundersokningar, savél
vid typ 1 som typ 2-diabetes, och spridningen inom VGR &r dessvarre stor.

Benskorhet drabbar framforallt kvinnor efter menopaus. Upptacks och behandlas
benskorheten i tid minskar risken for frakturer. Behandling kan ske med savil tabletter som
med injektioner, dér injektionsbehandlingarna blivit allt vanligare. I diagrammet visas
endast andelen som far tablettbehandling da vi i vdra register och administrativa system
dnnu inte kan finga den intravenosa behandlingen. Aven om det finns en oséikerhet i
redovisade siffror ar sannolikt alltfor fa behandlade och vi befarar att spridningen inom
regionen 4r stor ocksa for den intravenosa behandlingen.

Figur 2. Spridning av maluppfylinad inom VGR for fem av de utvalda indikatorerna
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Tillganglighet

Sjunkande tillgdngligheten ar ett problem i VGR dér vissa omraden dr mer drabbade dn
andra. Figur 3a och 3b visar tillgdnglighet pa VGR-niva. Dessvarre &r tillgangligheten i

VGR inte bara samre dn i riket, tillgangligheten for savél forsta besok som operation/atgard
har ocksa forsamrats 6ver tid.

Figur 3a. Viantande till forsta besok.
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Figur 3b. Vintande till operation/atgard.

Vintande till operation/atgird
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Indikatorer pa VGR-niva som negativt avviker fran riket eller

rekommenderad malniva

e Andel for tidigt fodda barn med intracerebral blodning (IVH)

e Andel for tidigt fodda barn med retionopati (ROP)

e Brostcancer, tid till behandling

e Brostcancer, 5-arsoverlevnad

e Malignt melanom, multidisciplinédr konferens (MDK)

e Lungcancer, multidisciplinar konferens (MDK)

e Cancer i urinblasan, multidisciplindr konferens (MDK)

e Diabetes typ 1, fotundersokning

e Diabetes typ 2, 6gonundersokning

e Diabetes typ 2, fotundersokning

e Diabetes typ 2, kontroll av albumin i urin

e Hjartinfarkt, andel med icke ST-h6jningsinfarkt som gor kranskérlsrontgen inom 72
timmar

e Hjartinfarkt, andel som nar mal for blodtryck 12-14 manader efter insjuknandet

¢ Gynekologi, framfallsoperation i dagkirurgi

¢ Gynekologi, andel som anger att de dr komplikationsfria tva manader efter
operationen

e Gallkirurgi, andel som far forebyggande antibiotika vid planerad gallkirurgi

e Obesitaskirurgi, andel med minskad 6vervikt ett ar efter ingreppet

e Stroke, andel som far blodtryckssédnkande behandling

e Psykiatri, andel med svar depression som behandlas med elektrokonvulsiv terapi
(ECT)

e Psykiatri, andel som depressionsskattas efter ECT

e Psykiatri, lakemedelsgenomgang vid psykossjukdom

e Psykiatri, anvdandande av skattningsskala vid ADHD

e Ortopedi, andel med hoftfraktur opererade inom 24 timmar

e Hoftprotes, implantatéverlevnad 10 ar

e Ogonsjukvard, tillginglighet till kataraktkirurgi, métt som synskérpa vid tid for
operation

e Kirurgi, andel kvinnor som opereras med preperitoneal teknik vid ljumskbrack
(data fran Kvartalen, 12-manadersperioden som slutar med andra kvartalet 2017).

e Vintetid pd akutmottagning, tid till ldkare inom en timma (data frdn Kvartalen, 12-
manadersperioden som slutar med andra kvartalet 2017).

e Ambulans, tid for utryckning. Andel Prio 1 uppdrag dér férsta ambulansenhet ar pa
plats inom 20 minuter fran besvarat anrop och bekraftat vardbehov (data fran
Kvartalen, 12-manadersperioden som slutar med andra kvartalet 2017).

e Sjuktransport, punktlighet. Andel forbestdllda liggande sjuktransporter som
kommer i tid till avlamningsplats (data fran Kvartalen, 12-méanadersperioden som
slutar med andra kvartalet 2017).
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Metod for urval av forbattringsomraden

Den medicinska kvaliteten har métts med 132 indikatorer for VGR och mellan 10 och 160
indikatorer/méatpunkter for de olika sjukhusen, baserade pa de resultat som &r visade i
avsnittet medicinsk kvalitet, Verksamhetsanalys 2017 http://analys.vgregion.se/2017/.

Avvikelser fran riksgenomsnittet presenteras i tabellerna pa tre satt: avvikelser som &r
statistiskt sdmre &n riket, avvikelser som vid rankning far sémre resultat &n riket och
avvikelser som skiljer 20 procent eller mer fran riksgenomsnittet.

Kvartalen visar hur varje férvaltning och sjukhus nér regionalt faststdllda mal. I denna
sammanstillning redovisas indikatorer dar méluppfyllnad klart avviker, dvs. roda”
indikatorer. Se http://www.registercentrum.se/sv/kvartalen for definition.

Faktaunderlag, Vardbehov 2017, for respektive Halso- och sjukvardsnamnd (HSN).
Hérifran hdmtas utvalda delar som ej fangas i datauttag fran Verksamhetsanalysen eller
Kvartalen enligt ovan.

Fran controllingmotesrapporter redovisas de atgarder som forvaltningarna och sjukhusen
vidtagit eller planerat for att forbéttra resultaten.

Var rekommendation baseras pa en syntes av avvikelsernas storlek, hur utvecklingen varit
over tid och vilka planer och atgéarder som redan ar vidtagna eller planerade. Daremot
varderar vi inte de enskilda avvikelserna mot varandra. Det kan sédledes finnas avvikelser
och kvalitetsbrister som ur medicinsk synvinkel dr mer betydelsefulla att atgarda &ven om
deras avvikelse mot riksgenomsnittet eller malnivan &r mindre &n de vi lyft fram.

Forklaringar tabellrubriker

Indikator Den indikator som redovisas i Verksamhetsanalys 2017

Sort Sort pa vardet, t ex. procent, dagar etc.

Riktning Om hogt eller lagt varde skall efterstrdvas

Virde Virde for VGR resp. aktuellt sjukhus, vanligen avses ar 2016
Statistik Om virdet statistiskt skiljer sig fran riksgenomsnittet

Rankning Om virdet &r béttre eller simre &n riksgenomsnittet, oavsett om

skillnaden ér statistiskt sdker eller ej
Diff riket enhet Antal procentenheter som véardet avviker fran riksgenomsnittet

Diff riket proc Antal procent som véardet avviker fran riksgenomsnittet
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Tabell 1. Indikatorer pa VGR-niva
Indikator Sort Riktning | Virde Riket Statistik | Rankning | Diff Diff riket
riket- proc
enhet
BVC/Vaccination (D/S/P) % hogt 97,3 97,5 ej skilt samre -0,2 -0,2
BVC/Vaccination (Pneum) % hogt 96,4 96,6 ej skilt samre -0,2 -0,2
BVC/Vaccination (MPR) % hogt 96,9 96,7 ej skilt bittre 0,2 0,2
BVCVaccination(TBC) % hogt 91,4 91,4 samma 0 0,0
Astma/barn AKT>19 % hogt 81 74,9 bittre 6,1 8,1
Astma/Barn Normal lungf % hogt 65,5 74,2 samre -8,7 -11,7
CP/Barn Sjukgymn bed % hogt 83 86 ej skilt samre -3 -3,5
CP/Barn God strackférmaga kna % hogt 87 89 €j skilt samre -2 -2,2
Diab/Barn HbAlc < 57 mmol/mol | % hogt 55,6 54,9 ej skilt bittre 0,7 1,3
Diab/Barn HbAlc < 70 mmol/mol % hogt 89 88,5 ej skilt bittre 0,5 0,6
Diab/Barn kontr BT % hogt 69,2 70,3 ej skilt sdmre -1,1 -1,6
Diab/Barn 6gonfoto % hogt 76,2 72,2 ej skilt battre 4 5,5
Diab/Barn kontr U-alb % hogt 55,5 50,6 bittre béttre 4,9 9,7
Amning/Barn neo % hogt 72,7 67,7 béttre béttre 5 7,4
IVH/Barn neo % lagt 10,8 8,8 ej skilt samre -2 -22,7
BPD/Barn neo % lagt 66,9 69,9 ej skilt béttre 3 43
ROP/Barn neo % lagt 29,8 23,3 ej skilt samre -6,5 -27,9
VRI/Barn neo % lagt 1,41 1,24 ej skilt samre -0,17 -13,7
CA/Brost MDK % hogt 99,7 98,4 bittre bittre 1,3 1,3
CA/Brost vantetid till beh dgr lagt 27 19 ej skilt samre -42,1
CA/Brost 5-arsoverl % hogt 86,9 89,8 samre samre -2,9 -3,2
CA/Melanom MDK % hogt 12 48,7 samre samre -36,7 -75,4
CA/Melanom véntetid till beh dgr lagt 59 58 ej skilt samre -1,7
CA/Melanom 5-arsoverl % hogt 92,9 92 ej skilt battre 0,9 1,0
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CA/Lung MDK % hogt 58,8 76,3 samre samre -17,5 -22,9
CA/Lung véntetid till beh dgr lagt 61 54 ej skilt samre -13,0
CA/Lung 5-arsoverl % hogt 21,1 23,2 €j skilt samre 2,1 9,1
CA/Tjoktarm MDK % hogt 82,4 84,2 ej skilt samre -1,8 -2,1
CA/Tjocktarm vantetid till beh dgr lagt 36 35 ej skilt samre -2,9
CA/Tjocktarm 5-arsgverl % hogt 64,3 65,7 ej skilt samre -1,4 -2,1
CA/Andtarm MDK % hogt 97,7 97,2 ej skilt béttre 0,5 0,5
CA/Andtarm vintetid till beh dgr lagt 51 49 €j skilt sdmre -4,1
CA/Andtarm 5-&rsoverl % hogt 67,8 65,8 ej skilt bittre 2 3,0
CA/Aggstock MDK % hogt 100 97,5 ej skilt bittre 2,5 2,6
CA/Aggstock vintetid till op dgr 1agt 14 13 ej skilt sdmre -7,7
CA/Aggstock 5-arsoverl % hogt 47,2 48,7 ej skilt samre -1,5 -3,1
CA/Njur MDK % hogt 59,3 69,9 ej skilt samre -10,6 -15,2
CA/Njur vantetid till beh dgr lagt 69 63,5 ej skilt samre -8,7
CA/Njur 5-arsoverlevnad % hogt 64,5 65,1 ej skilt sdmre -0,6 -0,9
CA/Urinblasa MDK % hogt 53 70,5 samre samre -17,5 -24,8
CA/Urinblasa véntetid till beh dgr lagt 100 87 ej skilt sdmre -14,9
CA/Urinblésa 5-arsoverlevnad % hogt 77,3 76,3 €j skilt bittre 1 1,3
CA/Prost hog risk, MDK % hogt 74,4 75,9 ej skilt samre -1,5 -2,0
CA/Prost hog risk, véntetid till dgr lagt 97,5 100,8 ej skilt battre 3,3
beh
Diab1/Vuxna HbA1c<52 % hogt 29,9 21,2 bittre battre 8,7 41,0
mmol/mol
Diab1/Vuxna HbAlc>70 % lagt 17,2 20,2 bittre bittre 3 14,9
mmol/mol
Diab1/Vuxna BT < 150 mmHg % hogt 93,5 92,7 ej skilt bittre 0,8 0,9
Diab1/Vuxna BT<140/85 mmHg % hogt 77,4 74,7 bittre bittre 2,7 3,6
Diab1/Vuxna LDL-kolest<2,5 % hogt 57,2 55,6 ej skilt bittre 1,6 2,9
Diab1/Vuxna 6gonunders % hogt 96,2 95,1 bittre béttre 1,1 1,2
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Diab1/Vuxna fotunders % hogt 82,4 89,3 samre samre -6,9 -7,7
Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 93,6 80,9 bittre bittre 12,7 15,7
Diab2/Vuxna HbA1c<52 % hogt 52,3 51,7 battre bittre 0,6 1,2
mmol/mol
Diab2/Vuxna HbA1c>70 % lagt 10,8 10,5 ej skilt samre -0,3 -2,9
mmol/mol
Diab2/Vuxna BT < 150 mmHg % hogt 85,2 84,2 bittre battre 1 1,2
Diab2/Vuxna BT<140/85 mmHg % hogt 55,3 53,8 bittre bittre 1,5 2,8
Diab2/Vuxna LDL-kolest<2,5 % hogt 54,9 54,3 ej skilt bittre 0,6 1,1
Diab2/Vuxna égonunders % hogt 86,8 90 samre samre -3,2 -3,6
Diab2/Vuxna fotunders % hogt 82,4 86,8 samre samre -4,4 -5,1
Diab2/Vuxna kontr U-alb % hogt 62,8 68,5 samre samre -5,7 -8,3
Grav/tobak v30-32 % lagt 4 3,8 ej skilt samre -0,2 -5,3
Grav/bristningar gr III-IV % lagt 4 53 battre battre 1,3 24,5
Grav/Sectio % lagt 7,9 7,7 ej skilt samre -0,2 -2,6
Grav/lag Apgar % lagt 1,4 1,4 €j skilt samma 0 0,0
Hjérta/Reperf % hogt 90,4 91,5 ej skilt samre -1,1 -1,2
Hjarta/reperf i tid % hogt 75,2 76,7 ej skilt samre -1,5 -2,0
Hjarta/kransk rtg 30 dgr % hogt 90,9 91,2 €j skilt sdmre -0,3 -0,3
Hjarta/kransk rtg 72 t % hogt 64,1 78,8 samre samre -14,7 -18,7
Hjérta/antikoag % hogt 96,5 97 ej skilt samre -0,5 -0,5
Hjarta/RAAS-hdmmare % hogt 91,7 90,8 ej skilt béttre 0,9 1,0
Hjarta/BT % hogt 72 77 samre samre -5 -6,5
Hjarta/Fys akt % hogt 51,3 51,9 ej skilt samre -0,6 -1,2
Hjarta/LDL-kol % hogt 61,5 59,5 €j skilt battre 2 34
Hjérta/Rokstopp % hogt 50,4 54 ej skilt samre -3,6 -6,7
HIV/Viruskontroll % hogt 94,8 94,2 béttre 0,6 0,6
IVA/SMR index lagt 0,64 0,61 samre -4,9
IVA/oplan aterinskr % lagt 2,31 2,25 €j skilt samre -0,06 -2,7
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Gyn/Framfall dagkir % hogt 55,1 55,8 samre samre -0,7 -1,3
Gyn/framfall kompl fri % hogt 60,7 65,5 samre samre -4,8 -7,3
Gyn/framfall symt fri % hogt 72,7 74,1 €j skilt sdmre -1,4 -1,9
Galla/miniinv % hogt 95,9 95,9 ej skilt samma 0 0,0
Galla/antib % lagt 18,9 13,7 samre samre -5,2 -38,0
Galla/kompl % lagt 3,2 3,7 ej skilt bittre 0,5 13,5
Gyn/inkont kompl fri % hogt 72,1 70,4 ej skilt béttre 1,7 2,4
Gyn/inkont koninent % hogt 62,5 66 ej skilt sdmre -3,5 -5,3
Karl/tid till op carotis % hogt 81,2 82,4 ej skilt sdmre -1,2 -1,5
Kaérl/dod vid op aorta % lagt 1,9 2,1 ej skilt béttre 0,2 9,5
Karl/dod eller amp kérl ben % lagt 43 45 ej skilt béttre 0,2 4.4
Brack/ej omop % hogt 96,6 97,3 ej skilt samre -0,7 -0,7
Ob_kir/uppf 1 ar % hogt 90,2 80,7 bittre bittre 9,5 11,8
Ob_kir/uppf 2 ar % hogt 62,5 54,5 battre battre 8 14,7
Ob_kir/minsk vikt 1 ar % hogt 76 81 samre samre -5 -6,2
Ob_Kkir/minsk vikt 2 &r % hogt 81,2 82 ej skilt samre -0,8 -1,0
Stroke/reperf % hogt 14 14,1 ej skilt sdmre -0,1 -0,7
Stroke/direktinskriv % hogt 79,9 77,6 bittre béttre 2,3 3,0
Stroke/test svaljform % hogt 88,5 87 ej skilt bittre 1,5 1,7
Stroke/antikoag flimmer % hogt 82 75,4 bittre battre 6,6 8,8
Stroke/Btsinkande % hogt 76,9 79 samre samre -2,1 -2,7
Stroke/ADL-beroende 3 m % lagt 16,8 17,6 ej skilt bittre 0,8 4,5
Stroke/Stod och hjalp 3 m % hogt 55,3 57,3 ej skilt samre -2 -3,5
Stroke/Rokstopp 2015 % hogt 45,5 45,8 ej skilt samre -0,3 -0,7
Stroke/Rehab-behov 12 m 2014 % hogt 59,7 60 ej skilt samre -0,3 -0,5
Stroke/Rehab-behov 12 m 2015 % hogt 86,5 86,3 ej skilt bittre 0,2 0,2
Stroke/TIA pa strokenh % hogt 79,8 81,4 ej skilt samre -1,6 -2,0
MS/sjukdomsmod % hogt 74 68 battre 6 8,8
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Njure/dialysdos % hogt 75,2 74,4 ej skilt bittre 0,8 1,1
Njure/kérlaccess % hogt 68,8 71,2 ej skilt samre -2,4 -3,4
Njure/Dialys i hemmet % hogt 30,5 24,5 bittre bittre 6 24,5
Psyk/Aterfall aff skov % lagt 48,2 47,5 ej skilt samre -0,7 -1,5
Psyk/ECT % hogt 34,3 39,7 samre samre -5,4 -13,6
Psyk/depr skattning ECT % hogt 44,4 55 samre samre -10,6 -19,3
Psyk/Lakemedelsgenomg psykos | % hogt 69 86,6 samre -17,6 -20,3
Réttspsyk/Hogt BMI % lagt 38,1 43 €j skilt battre 4,9 11,4
Rattspsyk/Aterfall brottsl garn % lagt 11,9 11,5 ej skilt samre -0,4 -3,5
Psyk/Atstérning remission % hogt 37 41 ej skilt samre -4 -9,8
Psyk/skattn skala ADHD % hogt 63 74,4 samre samre -11,4 -15,3
Ort/bisfosfonater % hogt 11,3 9,5 ej skilt béttre 1,8 18,9
Ort/aterfraktur antal lagt 8594 9223 €j skilt béttre 6,8
Ort/op 24 t % hogt 65,5 70 samre samre -4,5 -6,4
Ort/v_tid op tim lagt 24,5 22,8 samre samre -7,5
Ort/ater eget boende % hogt 73 68,5 ej skilt battre 4,5 6,6
Ort/Hoftpr impl 6verl 10 ar % hogt 92,5 97,8 samre samre -5,3 -5,4
Ort/Hoftpr reop 2 ar % lagt 1,9 2,2 €j skilt Bittre 0,3 13,6
Ort/Hoftpr pat tillfr % hogt 86,7 88,3 €j skilt samre -1,6 -1,8
Ort/Hoftpr artrossk % hogt 41,6 39,2 ej skilt battre 2,4 6,1
Ort/Hoftpr impl 6verl 1 ar % hogt 96,3 96,2 €j skilt battre 0,1 0,1
Ort/Knéprot revis risk T lagt 1
RA/Biol Ikm antal/inv | hogt 163,5 174,1 sdmre -6,1
RA/Andel med férb % hogt 64,5 64,1 bittre 0,4 0,6
Ryggkir/Diskb minsk smérta % hogt 73,9 73,3 ej skilt battre 0,6 0,8
Ryggkir/Spin sten minsk smérta % hogt 58,5 57,4 €j skilt battre 1,1 1,9
Ogon/Katarakt syn vid op % lagt 20,1 16,9 samre samre -3,2 -18,9
Ogon/Katarakt synforb % hogt 91,4 90,5 ej skilt battre 0,9 1,0
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Tabell 2. Spridning i resultat och maluppfyllnad inom VGR
Indikator Diff inom VGR Relativ differens inom VGR.
procentenheter | Diff inom VGR/VGR-medelvirde
HIV/Viruskontroll 1,6 1,7
Ryggkir/Diskb minsk smarta 2,7 3,7
Brack/ej omop 5,7 5,9
Hjarta/antikoag 6,3 6,5
Ogon/Katarakt synférb 6,5 7,1
Ob_kir/minsk vikt 2 ar 6,8 8,4
Karl/tid till op carotis 7,7 9,5
Ob_kir/uppf 1 ar 9,1 10,1
Ort/Hoftpr pat tillfr 8,9 10,3
Diab1/Vuxna 6gonunders 10,3 10,7
Ort/Hoftpr impl 6verl 1 ar 10,5 10,9
Gyn/inkont kompl fri 9 12,5
Diab1/Vuxna BT < 150 mmHg 12,4 13,3
Ort/Hoftpr impl 6verl 10 ar 13,9 15,0
Diab/Barn HbAlc < 70 mmol/mol 13,4 15,1
Stroke/Rehab-behov 12 m 2015 13,5 15,6
Ort/ater eget boende 16,2 22,2
Stroke/test svaljform 20 22,6
Hjarta/RAAS-hdmmare 20,9 22,8
Psyk/ECT 7,9 23,0
Ob_kir/minsk vikt 1 ar 17,6 23,2
Njure/karlaccess 16,3 23,7
Diab1/Vuxna BT<140/85 mmHg 19 24,5
Hjarta/kransk rtg 30 dgr 22,6 24,9
Grav/Sectio 2 25,3
Hjarta/BT 19,9 27,6
Stroke/antikoag flimmer 22,7 27,7
Stroke/Btsankande 21,4 27,8
Stroke/Rehab-behov 12 m 2014 18 30,2
Hjarta/Reperf 30,8 34,1
Stroke/Stod och hjdlp 3 m 20 36,2
Diab1/Vuxna fotunders 30,1 36,5
Stroke/direktinskriv 30 37,5
Diab1/Vuxna LDL-kolest<2,5 21,8 38,1
Ort/op 24 t 26,3 40,2
Gyn/inkont koninent 26 41,6
Ort/Hoftpr artrossk 18,4 44,2
Njure/dialysdos 33,9 45,1
Diab/Barn kontr BT 31,3 45,2
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Ogon/Katarakt syn vid op 9,1 45,3
Gyn/framfall symt fri 33,3 45,8
Grav/lag Apgar 0,7 50,0
Stroke/TIA pa strokenh 40,8 51,1
Diab1/Vuxna HbA1c<52 mmol/mol | 15,4 51,5
Galla/miniinv 50 52,1
Grav/bristningar gr Ill-IV 2,2 55,0
Hjarta/reperf i tid 41,7 55,5
Gyn/framfall kompl fri 34,8 57,3
Diab/Barn HbAlc < 57 mmol/mol 31,9 57,4
IVA/oplan aterinskr 1,33 57,6
Grav/tobak v30-32 2,5 62,5
Diab/Barn 6gonfoto 49,9 65,5
Diab1/Vuxna kontr U-alb 63,4 67,7
Ryggkir/Spin sten minsk smarta 73,6 125,8
Stroke/ADL-beroende 3 m 11,7 69,6
Stroke/reperf 10,2 72,9
Hjarta/LDL-kol 45,7 74,3
Karl/dod eller amp karl ben 3,2 74,4
Ort/bisfosfonater 8,6 76,1
Stroke/Rokstopp 2015 37,3 82,0
Hjarta/Fys akt 45,8 89,3
Hjarta/kransk rtg 72 t 57,5 89,7
IVA/SMR 0,61 95,3
Hjarta/Rokstopp 48,6 96,4
Ob_kir/uppf 2 ar 60,9 97,4
Diab1/Vuxna HbA1c>70 mmol/mol | 18,2 105,8
Diab/Barn kontr U-alb 62,7 113,0
Ort/Hoftpr reop 2 ar 2,6 136,8
Psyk/depr skattning ECT 68,3 153,8
VRI/Barn neo 2,21 156,7
Galla/kompl (planerad) 7 218,8 osaker registrering
Galla/antib (planerad) 65 343,9 osaker registrering
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Alingsas lasarett (AL)

Figur 4. Alingsas lasarett

Andelen matpunkter som statistisk ar battre eller inte sakert samre dn (AL) visar goda resultat nir
ket - 2

id de 46 indikatorerna jaimfors
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o & riksgenomsnittet borde 50 %
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och 50 %.

Aven om resultaten for Alingsas lasarett 4r goda, finns omraden som kan forbittras.
Forslag pa sadana atgarder listas i faktaruta rekommendationer AL. I rekommendationerna
har vi exkluderar forbattringsomraden dar sjukhuset enligt controllingen november 2017
redan har en atgiardsplan som bedéms positiv. I denna rapport har vi fokuserat pa omraden
som klart avviker fran riksgenomsnittet respektive rekommenderade malnivaer utifran
resultat i Kvartalen. Hur dessa avvikelser ar definierade redovisas i Metod-avsnittet.
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Rekommendationer AL

Diabetessjukvarden

e Behandling av hoga blodfetter (hogt LDL-kolesterol) behover forbattras och har
har sjukhuset redan paborjat ett forbéttringsarbete.

e Andelen diabetespatienter som gor fotundersokning varje ar bor dka till att na
rekommenderad malniva.

Hjartinfarktvard

e Andelen som genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar behdver 6ka. Fragan ar
i stora delar regional och behover 16sas pa regional niva.

e Andelen som ndr mal for LDL-kolesterol behdver 6ka.

e Andelen som slutar roka efter hjartinfarkt behover oka.

Strokesjukvard

e Andelen som slutar roka efter stroke behover oka.

Ortopedi

e Andelen patienter med akut hoftfraktur som opereras inom 24 timmar behover oka.
Sjukhuset har paborjat ett forbattringsarbete 1 syfte att optimera varje del av
processen men det kan vara svart att stabilt na mal innan nya renluftsalen ar klar.

e Andelen som behandlas med bisfosfonater efter benskorhetsfraktur behover 6ka.
Troligen stimmer detta aven om de siffror som redovisas i nuvarande system
enbart baseras pa receptforskrivna ldkemedel. Rekvisitionsldkemedel fangas inte 1
nuvarande rapportering. Behandlingen av benskorhet har foréndrats sista aren, dér
anvandandet av rekvisitionsldkemedel 6kat kraftigt, varfor det i nuldget ar svart att
exakt uppskatta om alla som behdver sadan behandling numer far den.

Vantetider och ledtider

e Andel pa akutmottagning som bedoms av lidkare inom en timma behover 6ka.
Handlingsplan finns, men i vad man atgdrderna kommer att paverka ledtider etc. dr
annu for tidigt att saga.

e Andel som far forsta besok inom 90 dagar behover 6ka inom urologin.
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Resultat AL

Resultat fran Verksamhetsanalys 2017

Fyra omraden identifieras

¢ Diabetessjukvard
0 andelen med LDL-kolesterol < 2,5 mmol/L lagre dn i riket.
0 andelen fotundersokta férre an i riket.
e Hjartinfarktvard
O tid till reperfusion langre &n i riket.
0 andel som genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar lagre &n i riket.
0 andel som efter 12-14 manader nar mal fér LDL-kolesterol ldgre an i riket.
0 andel som efter ett ar slutat roka ar lagre &n i riket.
e Strokesjukvard
0 andel som tre manader efter stroke-insjuknandet anger att de inte langre
roker avviker mer dn 20 % fran riksgenomsnittet.
e Ortopedi
0 andel med benskorhetsfraktur som behandlas med receptforskrivna
bisfosfonater avviker mer &n 20 % fran riksgenomsnittet.
0 hoftprotes, implantatoverlevnad 10 ar lagre an i riket.

Resultat fran Kvartalen — 12-mdanadersperioden som
avslutas med andra kvartalet 2017

e Hjartinfarktvard
0 andel som genomgar kranskéarlsrontgen inom 72 timmar (71,4 %) nar ej mal

(85 %).
e Ortopedi
0 andel som opereras inom 24 timmar (62,5 %) nar ej mal (75 %).
e Vintetid

O Andel som traffar lakare inom en timma (42,5 %) ndr ej mal (55 %).

Fran Faktaunderlag Vardbehov 2017

e Tid till forsta besok, 1dg andel inom urologin som nar mal.

Fran controllingrapporter november 2017
e Diabetes, andelen med LDL-kolesterol < 2,5 mmol/L ldgre &n i riket.
o Atgird: Handlingsplan &r i drift dir man med nya arbetssétt rdknar med att
na klart béttre resultat utan att for den skull franga lipidbehandling utifran
individuell risk.
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e Hjartinfarktvard, mal for tid till reperfusion.

o Atgird: Mal nés fér 12-ménadersperioden som avslutas med andra kvartalet
2017.

e Hjartinfarktvard, andel som genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar var 2016
lagre &dn i riket. Ej heller nas regionalt mal for 12-manadersperioden som avslutas
med andra kvartalet 2017.

0 Atgird: Frdgan om kranskérlsrontgen inom 72 timmar &r prioriterad inom
sektorsradet for kardiologi och Alingsas sjukhus dr aktiva i detta arbete.
SAS kapacitet helger och jourtid dr bekymret som ger forlingda tider.

e Ortopedi, andel med akut hoftfraktur som opereras inom 24 timmar.

o Atgird: Frgan om renluftsal ligger i nimnden fér mindre
verksamhetsdrivna investeringar. Elektiva och akuta proteser konkurrerar
idag om samma op. sal vilket ger utmaningar i planeringar av
operationsprogrammet. Inom verksamheten tittar man nu pa hela kedjan
fran op-anmélan, forberedelser pa avdelningen, antikoagulantia-pm etc. for
att gora de forbattringar i processen som dr majliga med inspiration fran
arbetet pa SAS.

e Andel som bedéms av ldkare inom en timma behover dka.

0 Atgird: VGR:s akutmodell testas under tva veckor. Goda erfarenheter av
stream-team och i viss man av ledningsldkare. En mer genomgripande
analys av vad de olika delarna i VGR:s akutmodell gav skall goras efter
avslutad test, sa att vi vet hur vi skall ga vidare nér testperioden ar 6ver.
Rekrytering av akutldkare pagar.

0 Sjukhusgemensam styrgrupp for akutvardkedjan mycket gynnsamt for
arbetet in mot huset.

@]



sjukvardsstyrelsens beslut om Sjukvérd i Véstra Gétalandsregionen med fokus pd sjukhusbaserad vard - resultat frén Verksamhetsanalys 2017 med forbattringsforslag : Rapport Sjukvérd i Véstra Gotalandsregionen — Med fokus pé sjukhusbasera...

26
Tabell 3. Indikatorer for Alingsas lasarett
Indikator Sort Riktning | Virde Riket Stat. Rankning | Diff Diff riket
skilt riket procent
proc
enhet
Diab1/Vuxna HbA1c<52 mmol/l | % hogt 22,2 21,2 ej skilt battre 1 4,7
Diab1/Vuxna HbA1c>70 mmol/l | % lagt 19,5 20,2 ej skilt béttre 0,7 3,5
Diab1/Vuxna BT < 150 mmHg % hogt 95,2 92,7 ej skilt bittre 2,5 2,7
Diab1/Vuxna BT<140/85 % hogt 78,1 74,7 ej skilt béttre 3,4 4,6
mmHg
Diab1/Vuxna LDL-kolest<2,5 % hogt 48,6 55,6 samre samre -7 -12,6
Diab1/Vuxna 6gonunders % hogt 99,7 95,1 bittre béttre 4,6 4.8
Diab1/Vuxna fotunders % hogt 68,4 89,3 samre samre -20,9 -23,4
Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 100 80,9 bittre battre 19,1 23,6
Hjarta/Reperf % hogt 100 91,5 battre battre 8,5 9,3
Hjarta/reperf i tid % hogt 50 76,7 samre samre -26,7 -34,8
Hjarta/kransk rtg 30 dgr % hogt 86 91,2 ej skilt samre -5,2 -5,7
Hjarta/kransk rtg 72 t % hogt 44,2 78,8 samre samre -34,6 -43,9
Hjérta/antikoag % hogt 100 97 battre battre 3 3,1
Hjérta/RAAS-hdmmare % hogt 95,9 90,8 ej skilt battre 5,1 5,6
Hjarta/BT % hogt 81,8 77 ej skilt béttre 4,8 6,2
Hjarta/Fys akt % hogt 64,7 51,9 ej skilt béttre 12,8 24,7
Hjarta/LDL-kol % hogt 29,3 59,5 samre samre -30,2 -50,8
Hjarta/Rokstopp % hogt 21,4 54 samre samre -32,6 -60,4
IVA/SMR index lagt 0,59 0,61 béttre 3,3
IVA/oplan aterinskr % lagt 2,28 2,25 ej skilt sdmre -0,03 -1,3
Gyn/framfall kompl fri % hogt 78,9 65,5 ej skilt battre 13,4 20,5
Gyn/framfall symt fri % hogt 100 74,1 €j skilt battre 25,9 35,0
Gyn/inkont kompl fri % hogt 77,8 70,4 ej skilt béttre 7,4 10,5
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Gyn/inkont koninent % hogt 72,7 66 ej skilt bittre 6,7 10,2
Brack/ej omop % hogt 95,9 97,3 €j skilt sdmre -1,4 -1,4
Stroke/reperf % hogt 13,2 14,1 €j skilt samre -0,9 -6,4
Stroke/direktinskriv % hogt 90,5 77,6 bittre béttre 12,9 16,6
Stroke/test svaljform % hogt 100 87 béttre béttre 13 14,9
Stroke/antikoag flimmer % hogt 91,1 75,4 bittre béttre 15,7 20,8
Stroke/Btsinkande % hogt 82,9 79 ej skilt béttre 3,9 49
Stroke/ADL-beroende 3 m % lagt 20,3 17,6 €j skilt samre 2,7 -15,3
Stroke/Stéd och hjélp 3 m % hogt 63,6 57,3 €j skilt bittre 6,3 11,0
Stroke/Rokstopp 2015 % hogt 29,4 45,8 ej skilt samre -16,4 -35,8
Stroke/Rehab-behov 12 m 2014 % hogt 68,1 60 ej skilt béttre 8,1 13,5
Stroke/Rehab-behov 12 m 2015 % hogt 94,1 86,3 ej skilt béttre 7,8 9,0
Stroke/TIA pa strokenh % hogt 90,2 81,4 ej skilt béttre 8,8 10,8
Ort/bisfosfonater % hogt 7,3 9,5 ej skilt samre -2,2 -23,2
Ort/op 24 t % hogt 65,9 70 €j skilt sdmre -4,1 -5,9
Ort/v_tid op tim lagt 25,7 22,8 ej skilt samre -12,7
Ort/ater eget boende % hogt 69,1 68,5 ej skilt béttre 0,6 0,9
Ort/Hoftpr impl overl 10 ar % hogt 94,2 97,8 samre samre -3,6 -3,7
Ort/Hoftpr reop 2 ar % lagt 1,7 2,2 €j skilt bittre 0,5 22,7
Ort/Hoftpr pat tillfr % hogt 83,8 88,3 €j skilt sdmre -4,5 -5,1
Ort/Hoftpr artrossk % hogt 52,5 39,2 bittre battre 13,3 33,9
Ort/Hoftpr impl 6verl 1 ar % hogt 95,1 96,2 ej skilt samre -1,1 -1,1
Ort/Knéprot revis risk Rr lagt 0,39 1 bittre béttre 61,0
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Angereds Narsjukhus (ANS)
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Resultaten for Angereds Narsjukhus dr goda nar man ser till de 10 indikatorer vi har att
tillga. Av dessa ar det endast en som faller utanfor denna rapports strikta kvalitetskriterier.
Forslag pa sadana atgarder listas i faktaruta rekommendationer ANS. I
rekommendationerna har vi exkluderar forbattringsomraden dar sjukhuset enligt
controllingen november 2017 redan har en atgardsplan som bedoms positiv. I denna
rapport har vi fokuserat pa omraden som klart avviker fran riksgenomsnittet respektive
rekommenderade malnivaer utifran resultat i Kvartalen. Hur dessa avvikelser ér
definierade redovisas i Merod-avsnittet.
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Rekommendationer ANS

Diabetessjukvarden

e Antalet diabetespatienter som gor fotundersokning varje ar bor oka till att na
rekommenderad malniva.

Resultat ANS

Resultat fran Verksamhetsanalys 2017

Ett omrade identifieras

e Diabetessjukvard
o andelen fotundersdkta firre dn 1 riket.

Resultat fran Kvartalen — 12-manadersperioden som
avslutas med andra kvartalet 2017

e Inget omrade dr rodmarkerat.

Fran Faktaunderlag Vardbehov 2017

e Inget avvikande, nistan alla far forsta besok inom 3 manader.

Fran controllingrapporter november 2017

¢ Inga rédmarkerade omraden att diskutera.
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Tabell 4. Indikatorer Angereds Narsjukhus

Indikator Sort Riktning | Virde Riket Statistik | Rankning | Diff Diff riket
riket proc

Diab1/Vuxna HbA1c<52 % hogt 29,4 21,2 €j skilt battre 8,2 38,7

mmol/mol

Diab1/Vuxna HbA1c>70 % lagt 15,3 20,2 ej skilt béttre 49 24,3

mmol/mol

Diab1/Vuxna BT < 150 mmHg % hogt 96,4 92,7 €j skilt béttre 3,7 4,0

Diab1/Vuxna BT<140/85 mmHg % hogt 82,1 74,7 €j skilt battre 7,4 9,9

Diab1/Vuxna LDL-kolest<2,5 % hogt 69,1 55,6 bittre bittre 13,5 24,3

Diab1/Vuxna 6gonunders % hogt 95,2 95,1 ej skilt bittre 0,1 0,1

Diab1/Vuxna fotunders % hogt 80,3 89,3 samre samre -9 -10,1

Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 92,9 80,9 bittre béttre 12 14,8

Astma/barn AKT>19 % hogt 81 74,9 bittre 6,1 8,1

Astma/Barn Normal lungf % hogt 49,1 59,7 samre -10,6 -17,8
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Capio Lundby sjukhus
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Resultaten for Capio Lundby sjukhus dr ldgre dn riksgenomsnittet varfor det finns omraden
som kan forbattras. Forslag pa sadana atgarder listas i faktaruta rekommendationer Capio
Lundby sjukhus. Man skall dock ha i atanke att resultatet baseras pa fa indikatorer. I denna
rapport har vi fokuserat pd omraden som klart avviker fran riksgenomsnittet respektive
rekommenderade malnivaer utifran resultat i Kvartalen. Hur dessa avvikelser &r
definierade redovisas metod-avsnittet for Capio Lundby sjukhus.
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Rekommendationer Capio Lundby sjukhus

Diabetessjukvarden
e Blodtrycksbehandlingen behover forbittras sa att fler nar rekommenderade
blodtrycksnivaer.

e Andelen patienter med diabetes som gor fotundersékning varje ar bor oka.
e Behandlingen av hoga blodfetter (hogt LDL-kolesterol) behover forbéttras sa att fler nar
rekommenderat mal.

Metod Capio Lundby sjukhus

Den medicinska kvaliteten vid Capio Lundby har métts med 11 indikatorer, baserade pa
2016 ars resultat som de ar visade i Verksamhetsanalys 2017 (tabell 5). Sjukhuset drivs i
privat regi. Eftersom VGR endast genomfor controlling pa de offentligt drivna sjukhusen,
har vi inga uppgifter om huruvida eventuella forbattringsatgérder redan ér vidtagna.

Avvikelser fran riksgenomsnittet presenteras i tabellen pa tre satt, avvikelser som ar
statistiskt samre &n riket, avvikelser som vid rankning far samre resultat 4n riket och
avvikelser som skiljer 20 procent eller mer fran riksgenomsnittet.

Kvartalen visar hur varje forvaltning och sjukhus nar regionalt faststdllda mal. I denna
sammanstéllning redovisas indikatorer dar maluppfyllnad klart avviker, dvs. “roda”
indikatorer.

Var rekommendation baseras pa resultat fran verksamhetsanalys 2017 och de indikatorer i
Kvartalen som klart avviker fran riksgenomsnittet respektive rekommenderade mal Det
kan saledes finnas avvikelser och kvalitetsbrister som ur medicinsk synvinkel dr
betydelsefulla att atgirda dven om deras avvikelse mot riksgenomsnittet eller malnivan ar
mindre an de vi lyft fram.



sjukvardsstyrelsens beslut om Sjukvérd i Véstra Gétalandsregionen med fokus pd sjukhusbaserad vard - resultat frén Verksamhetsanalys 2017 med forbattringsforslag : Rapport Sjukvérd i Véstra Gotalandsregionen — Med fokus pé sjukhusbasera...

33

Resultat

Resultat fran Verksamhetsanalys 2017

Ett omrade identifieras

e Inom diabetessjukvarden &r
0 andelen med systoliskt blodtryck < 150 mm Hg &r lagre an i riket
O andelen fotundersokta lagre an i riket
0 andelen som kontrollerat albumin i urin dr lagre &n i riket

Resultat fran Kvartalen — 12-manadersperioden som
avslutas med andra kvartalet 2017

e Ivarden av vuxna patienter med diabetes nar
0 andelen med blodtryck 140/85 mm Hg (64,6 %) nar ej mal (90 %)
0 andelen med LDL-kolesterol < 2,5 mmol/L (45,8 %) nar ej mal (60 %)

Tabell 5. Indikatorer Capio Lundby sjukhus
Indikator Sort Riktnin | Virde Riket Stat. Ranknin | Diff Diff
g skilt g riket riket

proc procent
enhet

Diab1/Vuxna HbAlc<52 % hogt 33,7 21,2 | battre battre 12,5 59,0

mmol/mol

Diab1/Vuxna HbA1c>70 % lagt 15,4 20,2 | ejskilt battre 4,8 23,8

mmol/mol

Diab1/Vuxna BT < 150 % hogt 86,1 92,7 | samre samre -6,6 -7,1

mmHg

Diab1/Vuxna BT<140/85 % hogt 64 74,7 | ejskilt samre -10,7 -14,3

mmHg

Diab1/Vuxna LDL-kolest<2,5 % hogt 49,6 55,6 | ejskilt samre -6 -10,8

Diab1/Vuxna 6gonunders % hogt 97,8 95,1 | ejskilt battre 2,7 2,8

Diab1/Vuxna fotunders % hogt 80,3 89,3 | samre samre -9 -10,1

Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 36,6 80,9 | samre samre -44,3 -54,8

Brack/ej omop % hogt 95,4 97,3 | ejskilt samre -1,9 -2,0

Njure/dialysdos % hogt 68,5 74,4 | ej skilt samre -5,9 -7,9

Njure/karlaccess % hogt 75,9 71,2 | ejskilt battre 4,7 6,6
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Frolunda specialistsjukhus (FSS)
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Resultaten for Frolunda specialistsjukhus édr saledes mycket goda. Det finns trots det
omraden som kan forbéttras ytterligare. Forslag pa sadana atgarder listas i faktaruta
rekommendationer FSS. I reckommendationerna har vi exkluderar forbattringsomraden dar
sjukhuset enligt controllingen november 2017 redan har en atgardsplan som bedoms
positiv.. I denna rapport har vi fokuserat pa omraden som klart avviker fran
riksgenomsnittet respektive rekommenderade malnivaer utifran resultat i Kvartalen. Hur
dessa avvikelser ar definierade redovisas i Metod-avsnitiel.
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Rekommendationer FSS

Gallkirurgi

e Enligt kvalitetsregister Gallrix ges forebyggande antibiotika vid elektiv
gallkirurgi oftare 4n rekommenderat. Men en journalgenomgang visar att
antibiotika inte gavs forebyggande i egentlig mening, utan att det givits pre-
eller postoperativt. I en del fall, gavs antibiotika 1 samband med galldckage,
och i vissa fall i samband med infektion. Trots detta har inte nagra
komplikationer registrerats i Gallrix. En fordjupad analys av
komplikationsfrekvensen och en diskussion med operatérerna
rekommenderas for att komma till ritta med antibiotikaanvéndningen och
registreringen i Gallrix.

Resultat FSS

Resultat fran Verksamhetsanalys 2017

Ett omrade identifieras

e Elektiv gallkirurgi
o andelen som for forebyggande antibiotika vid planerad gallkirurgi avviker >
20 % fran riksgenomsnittet.

Resultat fran Kvartalen — 12-manadersperioden som

avslutas med andra kvartalet 2017

e Elektiv gallkirurgi
o andelen som for forebyggande antibiotika vid planerad gallkirurgi ar hogre
(18,4 %) dn rekommenderat mal (12 %).

Fran Faktaunderlag Vardbehov 2017

e Ingen anmirkning avseende tillganglighet, vardgarantin uppfylls till 98 %.
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Fran controllingrapporter november 2017

e FElektiv gallkirurgi, anvdndning av férebyggande antibiotika
0 Atgird: Omfattande journalgranskning &r gjord, dér det framkommer att
ingen patient fick “forebyggande” antibiotika. Antibiotika har givits per-
eller postoperativt, vanligen pa grund av gallickage. Kommentar: Fragan ar
saledes om peroperativt given antibiotika pa grund av galldckage skall
klassas som forebyggande eller om det skall registreras som komplikation.

Tabell 6. Indikatorer for Frolunda specialistsjukhus
Indikator Sort Riktning | Varde Riket Statistik Rankning | Diff Diff
riket riket
proc
Diab1/Vuxna HbA1c<52 % hogt 29,4 21,2 Bittre béttre 8,2 38,7
mmol/mol
Diab1/Vuxna HbAlc>70 % lagt 11,1 20,2 Bittre béttre 9,1 45,0
mmol/mol
Diab1/Vuxna BT < 150 mmHg % hogt 98,5 92,7 Bittre bittre 5,8 6,3
Diab1/Vuxna BT<140/85 mmHg | % hogt 92,4 74,7 Battre bittre 17,7 23,7
Diab1/Vuxna LDL-kolest<2,5 % hogt 60,5 55,6 ej skilt battre 4,9 8,8
Diab1/Vuxna 6gonunders % hogt 98,2 95,1 Bittre bittre 3,1 3,3
Diab1/Vuxna fotunders % hogt 98,5 89,3 Bittre béttre 9,2 10,3
Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 97,3 80,9 Bittre béttre 16,4 20,3
Gyn/framfall symt fri % hogt 87,5 74,1 ej skilt battre 13,4 18,1
Galla/miniinv % hogt 99,1 95,9 ej skilt bittre 3,2 3,3
Galla/antib % lagt 19,8 13,7 ej skilt samre -6,1 -44,5
Galla/kompl % lagt 0 3,7 Bittre béttre 3,7 100,0
Brack/ej omop % hogt 99,4 97,3 Bittre battre 2,1 2,2
Ob_kir/uppf 2 ar % hogt 75 54,5 Bittre béttre 20,5 37,6
Ob_kir/minsk vikt 2 ar % hogt 81,6 82 ej skilt sdmre -0,4 -0,5
Ort/Knéprot revis risk T lagt 1,03 1 ej skilt samre -3,0
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Kungalvs sjukhus (KS)

Andelen matpunkter som statistisk ar battre eller inte sakert samre dn Figur 12. Kungélvs SjUkhUS
ik A .
I (KS) visar goda resultat nir de

125:: 46 indikatorerna jamfors mot

80% riksgenomsnittet. Av de 45

70% i . = 5

60% indikatorer dér en statistisk

o I I | I ‘ | | | jamforelse kan goras, ar 89 %

30% bittre (morkbla) eller inte

20% siakert skilt (mellanbla) fran

Ig: riksgenomsnittet. Resultatet ar
& v v‘-‘% & O a°

S & ¢© & hogre én VGR‘-genomsnittet,
I & och bittre 4n riket da de battre
& & (morkbla) ér fler dn de samre

m Bittre ®WEjskilt  Samre (ljusblé).

Cj
R o8 &

Rankning mot riket, andelen méitpl:mkter som ar battre eller samma Figlll" 13. Visar hur samtliga
i sl 46 indikatorer rankas mot
90% riksgenomsnittet, det vill saga
om de ir battre eller simre

oavsett om skillnaden ar
statistiskt séker eller ej,
Sextiotva procent av
I indikatorerna ar for Kungélvs
e ® P &

70%

sjukhus bittre 4n
® riksgenomsnittet. Ifall
& & sjukhuset skulle f6ljt
riksgenomsnittet borde 50 %
M pitbe: MEj kit = Samee av indikatorerna vara bittre,
och 50 % samre.

Aven om resultaten for Kungilvs sjukhus dr goda, finns omraden som kan forbittras.
Forslag pa sadana atgérder listas i faktaruta rekommendationer KS. I rekommendationerna
har vi exkluderar forbattringsomraden dar sjukhuset enligt controllingen november 2017
redan har en atgirdsplan som bedéms positiv. I denna rapport har vi fokuserat pa omraden
som klart avviker fran riksgenomsnittet respektive rekommenderade malnivaer utifran
resultat i Kvartalen. Hur dessa avvikelser dr definierade redovisas i Metod-avsnittet.
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Rekommendationer KS

Hjartinfarktvard

e Andelen som genomgar kranskéarlsrontgen inom 72 timmar behover 6ka. Fragan ar
1 stora delar regional och behdver 16sas pa regional niva.

Psykiatri
e Depressionsskattning efter ECT behover 6ka och eventuella registreringsproblem
om utford skattning bor 16sas.

Ortopedi

e Hoftprotesoperationer. Kontroll bér goras for att undersoka varfor resultaten for
implantatdverlevnad, reoperation och patientndjdhet dr lagre an riksgenomsnitten.
SVEUS-rapporten kan ge information om huruvida avvikelsen beror pa annan
patientsammansattning eller om det &r ett kvalitetsproblem.

e Knéprotesoperationer. Kontroll bor goras for att undersoka varfor relativa
revisionsrisken ar hogre an riksgenomsnittet. SVEUS-rapporten kan ge information
om huruvida avvikelsen beror pa annan patientsammansattning eller om det ar ett
kvalitetsproblem.

e Ryggoperation, spinal stenos. Kontroll bor goras for att undersoka varfor
patienterna har simre smartlindring av operationen n riksgenomsnittet. SVEUS-
rapporten kan ge information om huruvida avvikelsen beror pa annan
patientsammansattning eller om det &r ett kvalitetsproblem.

Vantetider och ledtider

e Andel pa akutmottagningen som bedoms av ldkare inom en timma behover oka.
Handlingsplan finns men i vad man atgarderna kommer att paverka ledtider etc. ar
annu for tidigt att saga.

e Andelen inom ortopedi som nar vardgarantimalet for operation/atgérd
behdver oka.
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Resultat KS

Resultat fran Verksamhetsanalys 2017

Fem omraden identifieras

e Hjartinfarktvard
0 andel som genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar lagre &n i riket.
e Intensivvard
0 andel med oplanerad aterinskrivning avviker mer dn 20 % fran
riksgenomsnittet.
e Strokesjukvard
0 andel patienter med stroke som erhaller reperfusion avviker mer &n 20 %
fran riksgenomsnittet.
e Psykiatri
O andel som depressionsskattas efter ECT é&r lagre &n i riket.
e Ortopedi
0 hoftprotes, implantatdverlevnad 10 ar ar lagre an i riket.
0 hoftprotes, andel med reoperation inom 2 ar avviker mer dn 20 % fran
riksgenomsnittet.
0 hoftprotes, patienttillfredstéllelse ldagre &n i riket.
O knéprotes, relativ revisionsrisk hogre dn i riket.
O ryggkirurgi, spinal stenos, minskad smaérta efter operation avviker mer &n 20
% fran riksgenomsnittet.

Resultat fran Kvartalen — 12-mdanadersperioden som
avslutas med andra kvartalet 2017

e Diabetessjukvard
0 andel patienter med blodtryck < 140/85 mm Hg (75,8 %) nar ej mal (90 %).
e Hjartinfarktvard
0 andel som genomgar kranskéarlsrontgen inom 72 timmar (32,6 %) nar ej mal
(85 %).
e Antibiotika
O andel penicillinpreparat av penicilliner, cefalosporiner och
piperacillin/tazobactam (59 %) nar ej mal (70 %).
0 andelen patienter som sjukhusvardas for samhallsforvarvad
lunginflammation, och som initialt behandlas med penicillinpreparat (43,7
%) nar ej mal (55 %).
e Vintetid
O Andel som tréffar lakare inom en timma (33,4 %) nar ej mal (55 %).
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Fran Faktaunderlag Vardbehov 2017

e Vardgarantin, tid till operation/atgard har férsamrats for flera ortopediska
operationer.

Fran controllingrapporter november 2017

¢ Diabetes, andel patienter med blodtryck < 140/85 mm Hg nar ej mal.

o0 Atgird: Bittre bemanning fran hésten 2017, dropp-in tider for
blodtrycksmatning och sjukskdéterskor reglerar blodtrycksmedicinerna. De
vidtagna dtgdrderna fungerar bra och man réaknar med att vara i mal juni
2018. Prognosen beddéms som god.

e Hijartinfarktvard, andel som genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar var 2016
farre an i riket. Ej heller nas regionalt mal fér 12-manadersperioden som avslutas
med andra kvartalet 2017.

0 Atgird: Resultatet har blivit béttre under 2017 men man &r fortfarande 1&ngt
ifrdn att na malnivan om 85 %. For att patienterna pa Kungdlvs sjukhus
skall fa samma tillgdng till vard som t ex. patienterna pa SU-Sahlgrenska,
skulle SU behdva reservera tider for Kungélvs sjukhus (mandagar 2 tider,
ovriga vardagar 1 tid per dag).

e Strokesjukvard, andel som far reperfusion nar ej mal.

o0 Atgird: Bittre bemanning hésten 2017. Man genomfor utbildningsinsatser
for priméarjourer och bakjourer och infor trombolyskorkort. Insatserna har
haft effekt och resultaten har blivit béttre. Enligt riksstroke ndr man nu
rekommenderat mal. Prognosen bedéms som god.

e Psykiatri, depressionsskattning efter ECT.

0 Atgird: Depressionsskattning med MADRAS ir viktigt, men kan missas
ibland. Till viss del kan det ocksa vara ett registreringsproblem da
uppgifterna i efterhand kan vara svdra att hitta i journalen.

e Antibiotika, andel penicillinpreparat av vissa intravendsa antibiotika, och andel
som initialt behandlas med penicillinpreparat vid samhaéllsférvarvad
lunginflammation nar ej mal.

0 Atgird: Utbildningsfraga, dir atgirder planeras. STRAMA-likare finns
numer pa varje klinik och man har pabérjat utbildningsinsatser.
Antibiotikaronder planeras, man tidnker kopa tjansten fran SU. Prognosen
bedéms som god.

e Andel pa akutmottagningen som bedéms av ldkare inom en timma behover 6ka.

0 Atgird: Flera &tgirder vidtagna vilka innefattar snabbare triagering, bland
annat med hjdlp av halsoenkat och tydliga riktlinjer. Sarskilt avdelad
sjukskoterska tar hand om ambulanser. Hosten 2017 anstélls akutldkare och
tva spec. sjuksjukskoterskor. Man har ocksa infort tydliga riktlinjer for
hanvisning. VGRs akutmodell inférd i oktober. Hittills positiva resultat men
annu for tidigt att utvardera.
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Tabell 7. Indikatorer Kungalvs sjukhus
Rike | Stat. Ranknin Diff riket Diff riket

Indikator Sort Riktning Varde t skilt g proc enhet procent
Diab1/Vuxna HbAlc<52 % hogt 24,6 21,2 | ejskilt bittre 34 16,0
mmol/l
Diab1/Vuxna HbA1c>70 % lagt 18,7 20,2 | ejskilt béttre 1,5 7,4
mmol/1
Diab1/Vuxna BT < 150 % hogt 93,8 92,7 | ejskilt bittre 1,1 1,2
mmHg
Diab1/Vuxna BT<140/85 % hogt 72,6 74,7 ej skilt samre -2,1 -2,8
mmHg
Diab1/Vuxna LDL-kolest<2,5 | % hogt 63,2 55,6 | battre bittre 7,6 13,7
Diab1/Vuxna 6gonunders % hogt 98,9 95,1 béttre bittre 3,8 4,0
Diab1/Vuxna fotunders % hogt 90,8 89,3 ej skilt bittre 1,5 1,7
Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 100 80,9 bittre bittre 19,1 23,6
Hjarta/Reperf % hogt 90,3 91,5 | ej skilt samre -1,2 -1,3
Hjarta/reperf i tid % hogt 78,6 76,7 ej skilt bittre 1,9 2,5
Hjarta/kransk rtg 30 dgr % hogt 93 91,2 | ej skilt battre 1,8 2,0
Hjarta/kransk rtg 72 t % hogt 30,3 78,8 samre samre -48,5 -61,5
Hjérta/antikoag % hogt 95,3 97 ej skilt samre -1,7 -1,8
Hjérta/RAAS-hidmmare % hogt 94,1 90,8 €j skilt bittre 3,3 3,6
Hjarta/BT % hogt 76,7 77 ej skilt samre -0,3 -0,4
Hjarta/Fys akt % hogt 80 51,9 béttre bittre 28,1 54,1
Hjérta/LDL-kol % hogt 70 59,5 | ejskilt battre 10,5 17,6
Hjérta/Rokstopp % hogt 70 54 ej skilt battre 16 29,6
IVA/SMR index lagt 0,6 0,61 bittre 1,6
IVA/oplan aterinskr % lagt 2,76 2,25 ej skilt samre -0,51 -22,7
Brack/ej omop % hogt 97 97,3 | ej skilt samre -0,3 -0,3
Stroke/reperf % hogt 11,2 14,1 ej skilt samre -2,9 -20,6
Stroke/direktinskriv % hogt 85,9 77,6 bittre bittre 8,3 10,7
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Stroke/test svéljform % hogt 87,1 87 ej skilt bittre 0,1 0,1
Stroke/antikoag flimmer % hogt 87,5 75,4 | bittre bittre 12,1 16,0
Stroke/Btsdnkande % hogt 89,2 79 bittre bittre 10,2 12,9
Stroke/ADL-beroende 3 m % lagt 15,1 17,6 ej skilt bittre 2,5 14,2
Stroke/Stod och hjdlp 3 m % hogt 62,3 57,3 | ej skilt béttre 5 8,7
Stroke/Rokstopp 2015 % hogt 66,7 45,8 | ej skilt battre 20,9 45,6
Stroke/Rehab-behov 12 m % hogt 65,2 60 ej skilt battre 5,2 8,7
2014
Stroke/Rehab-behov 12 m % hogt 92,6 86,3 ej skilt bittre 6,3 7,3
2015
Stroke/TIA pa strokenh % hogt 92,4 81,4 | battre bittre 11 13,5
Psyk/ECT % hogt 38,2 39,7 ej skilt samre -1,5 -3,8
Psyk/depr skattning ECT % hogt 37,7 55 samre samre -17,3 -31,5
Ort/bisfosfonater % hogt 12 9,5 ej skilt battre 2,5 26,3
Ort/op 24 t % hogt 70,2 70 ej skilt bittre 0,2 0,3
Ort/v_tid op tim lagt 23 22,8 ej skilt samre -0,9
Ort/ater eget boende % hogt 80 68,5 bittre bittre 11,5 16,8
Ort/Hoftpr impl overl 10 ar % hogt 93,6 97,8 samre samre -4,2 -4,3
Ort/Hoftpr reop 2 ar % lagt 2,7 2,2 ej skilt samre -0,5 -22,7
Ort/Hoftpr pat tillfr % hogt 81,6 88,3 samre samre -6,7 -7,6
Ort/Hoftpr artrossk % hogt 41,5 39,2 | ejskilt battre 2,3 5,9
Ort/Hoftpr impl 6verl 1 &r % hogt 89,5 96,2 ej skilt samre -6,7 -7,0
Ort/Knaprot revis risk rr lagt 1,97 1 samre samre -97,0
Ryggkir/Spin sten minsk % hogt 45,8 57,4 | ejskilt samre -11,6 -20,2
smarta
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NU-sjukvarden (NU)

Figur 14. NU-sjukvardens
Andelen mitpunkter som statistisk ir bittre eller inte sikert simre dn (NU) resultat baseras pﬁ 77
riket T =
indikatorer/matpunkter som

lgg: jamfors mot riksgenomsnittet.
fx Av de 75 indikatorer dér en
60% statistisk jamforelse kan
iﬁ goras, ar 76 % battre
30% (morkbla) eller inte sdkert
20% skilt (mellanbla) fran
e riksgenomsnittet. Andelen ar
RO 056\ & © 9 ‘},g: ® &P & lagre dn VGR_-genomsnittet,
> & och légre dn riket da andelen
& & béttre (morkbla) 4r lagre én de
W Bittre WEjskilt  Samre sadmre (ljusblé)
Figur 15. Visar hur samtliga
Rankning mot riket, andelen matpunkter som &r béttre eller samma 77 indikatorer rankas mot
som riket. . . . .
100% riksgenomsnittet, det vill saga
90% om de &r battre eller simre
gﬁ oavsett om skillnaden &r
60% statistiskt saker eller ej.
ig: Trettionio procent av
308 indikatorerna ar for NU-
20% I | I I I I sjukvarden battre an
i riksgenomsnittet. Ifall
& v © QOS@\ E I R C & sjukhuset skl_llle foljt
& & riksgenomsnittet borde 50 %
& & av indikatorerna vara béttre,
mBittre WEjskilt  Simre och 50 % sidmre dn
riksgenomsnittet.

Resultaten for NU-sjukvarden ar lagre an riksgenomsnittet varfor det finns omraden som
kan forbéttras. Forslag pa sadana atgarder listas 1 faktaruta rekommendationer NU. 1
rekommendationerna har vi exkluderar forbéttringsomraden dar sjukhuset enligt
controllingen november 2017 redan har en atgérdsplan som bedéms positiv. I denna
rapport har vi fokuserat pd omraden som klart avviker fran riksgenomsnittet respektive
rekommenderade malnivaer utifran resultat i Kvartalen. Hur dessa avvikelser ér
definierade redovisas 1 Metod-avsnittet.
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Rekommendationer NU

Diabetessjukvard barn

e Andel som 6gonundersokts, kontrollerar blodtrycket och kontrollerar albumin i
urin behover oka.

Diabetessjukvard vuxna
e Andel med blodtryck < 140/85 mm Hg behover oka.

Graviditet och forlossning

e Andel kvinnor som roker under graviditeten bér minska.

Hjartinfarktvard

e Andelen som deltar i fysiskt traningsprogram efter hjartinfarkt behover oka.

Gallkirurgi

e Andelen som far forebyggande antibiotika vid planerad gallkirurgi avviker mer dn
20 % fran riksgenomsnittet. Indikatorerna for gallkirurgi bor dock diskuteras pa
sektorsradet da vi forstatt att registreringen i sig dr problematisk. Det inte ar
sjalvklart vad som avses med forebyggande antibiotika vid planerad gallkirurgi,
eller vilka komplikationer som skall registreras. Skillnader i resultat kan enligt var
bedomning till stora delar bero pa skillnader i hur man registrerar.

Karlkirurgi
e Andelen som avlider eller amputeras ovan fotled efter karlkirurgisk operation
avviker mer dn 20 % fran riksgenomsnittet, och har varit hogre an VGR-
genomsnittet de senaste aren. En genomgang bor géras for att kontrollera om
skillnaden beror pa annan patientsammansattning eller ar ett kvalitetsproblem.

Obesitaskirurgi

e [Ifall obesitaskirurgi dven fortsittningsvis gors inom NU-sjukvarden bor man
sakerstalla att uppfoljning efter obesitaskirurgi ar valfungerande sa att alla som
behover foljas upp far sadan uppfoljning.

Strokesjukvard

e Strokesjukvarden, sarskilt reperfusion och direktinskrivning pa strokeavdelning
maste forbattras.
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fortsattning NU

Ortopedi

¢ Behandling av benskorhet efter benskorhetsfraktur behover oka. (En viss
forbattring har dock troligen skett &ven om den 1 nuléget inte gar att visa da vi i
dagens system enbart ser receptforskrivna benskorhetslakemedel och inte
rekvisitionslakemedel).

e Andel med akut hoftfraktur som opereras inom 24 timmar behover oka.

e Hoftprotesoperationer. Kontroll bor goras for att undersoka varfor resultaten for
implantatoverlevnad och reoperation dr sdmre dn riksgenomsnitten. SVEUS-
rapporten kan ge information om huruvida avvikelsen beror pa annan
patientsammansittning eller om det &r ett kvalitetsproblem.

e Knaprotesoperationer. Kontroll bér goras for att undersoka varfor relativa
revisionsrisken ar hogre an riksgenomsnittet. SVEUS-rapporten kan ge information
om huruvida avvikelsen beror pa annan patientsammansattning eller om det &r ett
kvalitetsproblem.

e Ryggoperation, spinal stenos. Kontroll bor goras for att undersoka varfor
patienterna har fatt simre smartlindring av operationen 4n riksgenomsnittet.
SVEUS-rapporten kan ge information om huruvida avvikelsen beror pa annan
patientsammansattning eller om det ar ett kvalitetsproblem.

Ogonsjukvard

o Tillgingligheten bor 6ka. Aven om enbart tillginglighet till
kataraktoperation redovisas dr bedomningen att tillgangligheten &r ett
generellt problem

Vantetider och ledtider

e Vardgarantin, tid till forsta besok behover kortas for neurologi, ortopedi
och 6gonsjukvard. Inom barn- och ungdomspsykiatrin behover tid till
behandling och tid till fordjupad utredning kortas.
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Resultat NU

Resultat fran Verksamhetsanalys 2017

Tio omraden identifieras

e Diabetessjukvard barn
0 Vid NU-Trollhédttan dr andelen som kontrollerar 6gon, blodtryck och
albumin i urin lagre &n i riket.
e Diabetessjukvard vuxna
0 andel med HbA1c > 70 mmol/mol dr hogre an i riket.
e Graviditet och forlossning
0 Andelen kvinnor som roker under graviditeten &r hogre an i riket.

e Hjartinfarktvard
O Andelen patienter som deltagit i fysiskt traningsprogram ér ldagre &n i riket.
e Gallkirurgi
O Andelen patienter som far forebyggande antibiotika vid elektiv gallkirurgi
avviker mer dn 20 % fran riksgenomsnittet.
o Karlkirurgi
0 Andel med dod eller amputation efter operation av karlfértrangning i ben
avviker 20 % fran riksgenomsnittet.
e Obesitaskirurgi
0 Andelen uppféljda efter 2 ar ar lagre an i riket.
e Strokesjukvard
0 Sex av elva stroke-indikatorer &r statistiskt samre &n riket och atta
indikatorer rankas samre dn riksgenomsnittet.
e Ortopedi
0 Behandling av benskorhet efter benskorhetsfraktur avviker mer dn 20 %
fran riksgenomsnittet.
Andel med akut hoftfraktur som opereras inom 24 timmar &r lagre &n i riket.
0 Hoftprotes, implantatéverlevnad 10 ar ar lagre an i riket.
0 Hoftprotes, andel med reoperation inom 2 ar avviker mer an 20 % fran
riksgenomsnittet.
0 Kndprotes, relativ revisionsrisk hogre dn i riket.
0 Ryggkirurgi, spinal stenos, minskad smaérta efter operation avviker mer dn
20 % fran riksgenomsnittet.
e Ogonsjukvard
o Tillgdnglighet till 6gonsjukvard, matt som syn pa bésta dgat vid tid for
kataraktoperation, dr ldgre &n i riket.

o
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Resultat fran Kvartalen — 12-mdanadersperioden som
avslutas med andra kvartalet 2017

¢ Diabetessjukvard
0 andel patienter med blodtryck < 140/85 mm Hg (76,2 %) nar ej mal (90 %).
e Lungsjukvard
0 Andel dir CAT anvédnds for bedomning av hélsostatus vid KOL (83 %) nar
ej mal (95 %).
e Strokesjukvard
0 Direktinskrivning pa strokeenhet (65,9 %) ndr ej mal (90 %).
0 Reperfusion vid stroke (10,2 %) nar ej mal (15 %).
e Ortopedi
0 Andel med hoftfraktur som opereras inom 24 timmar (61,8 %) nar ej mal
(75 %).
e Gallkirurgi
0 Andel som far forebyggande antibiotika vid planerad gallkirurgi (17,8 %) ar
hogre dn rekommenderat mal (12 %).
e Hjartinfarktvard
0 andel som genomgar kranskéarlsrontgen inom 72 timmar (79 %) nar ej mal
(85 %).
e Vintetid
0 Andel pa akutmottagning som traffar ldkare inom en timma (39 %) nar ej
mal (55 %).

Fran Faktaunderlag Vardbehov 2017

e Vardgarantin, forsta besok ar sarskilt lag inom neurologi, ortopedi och
ogonsjukvard. Sarskilt laga siffror ses &ven inom barn- och ungdomspsykiatrin, tid
till behandling och tid till férdjupad utredning.

Fran controllingrapporter november 2017

e Diabetes, andel patienter med blodtryck < 140/85 mmHg nar ej mal
O Resultaten dr béttre &n VGR-genomsnittet och riksgenomsnittet, men
trenden sdmre. Problem med ldkarbrist kvarstar. Man provar andra
arbetssdtt, men dnnu inga positiva resultat pa blodtrycksbehandlingen.
Prognos osdker.
e KOL — hélsobedémning med CAT
0 Atgird: Sjukhuset har ett bra processarbete och andelen 6kar kontinuerligt.
God prognos.
e Strokesjukvard, direktinskrivningsmal och reperfusionsmal nds ej
0 Atgird: Man arbetar intensivt med att forbéttra strokesjukvéarden. Ny
processledare och hog prioritering. Det finns vardplatsbrist pa sjukhuset
men det dr egentligen inte det priméra problemet till att strokepatienter inte
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primaért laggs in pa strokeavdelning. Inskrivningsprocessen skall ses éver.
Aven reperfusionsprocessen arbetar man med att forbattra. Det innebar
bland annat tydliga rutiner, utbildning av alla berérda personalkategorier
inklusive bakjourer och ambulanssjukvarden. Man inf6r trombolyskorkort
och genomfor traningsprogram. Prognosen ar forsiktigt hoppfull.
e Hoftfraktur, mal for andel opererade inom 24 timmar nas ej
0 Atgird: Okat fokus pé prioritering och timing, annat arbetssétt for
koordinatorerna och effektivare anvandning av operationssalar. Vidtagna
atgarder ser ut att ha effekt enligt egen registrering. Prognosen hoppfull.
e Gallkirurgi, andel med férebyggande antibiotika vid planerad gallkirurgi &r hogre
an rekommenderat mal
0 Atgird: Man tror det &r rapporteringsproblem till Gallrix. Man har god
kontroll pa processen och anser inte att man ger antibiotika i onddan.
e Andel pa akutmottagningen som bedéms av ldkare inom en timma behdver oka.
0 Atgird: Man har regelbunden och tit dterkoppling om ledtider och man
foljer kontinuerligt ledtider for att se hur man ligger till jamfort med senaste
tremanadersperioden. Effektiv metod som hittills givit allt battre resultat.
Prognos bedéms som god.
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Tabell 8. Indikatorer NU-sjukvarden

Sjukhus Indikator Sort Riktning | Viarde | Riket | Statistik | Rankning | Diff Diff riket
riket proc

NU- Diab/Barn HbAlc < 57 % hogt 75,3 54,9 battre battre 20,4 37,2

Uddevalla mmol/mol

NU- Diab/Barn HbAlc < 70 % hogt 94,8 88,5 ej skilt béttre 6,3 7,1

Uddevalla mmol/mol

NU- Diab/Barn kontr BT % hogt 65,3 70,3 ej skilt sdmre -5 -7,1

Uddevalla

NU- Diab/Barn 6gonfoto % hogt 75 72,2 ej skilt battre 2,8 3,9

Uddevalla

NU- Diab/Barn kontr U-alb % hogt 61,1 50,6 ej skilt bittre 10,5 20,8

Uddevalla

NU- Diab/Barn HbAlc < 57 % hogt 48,6 54,9 ej skilt sdmre -6,3 -11,5

Trollhdttan mmol/mol

NU- Diab/Barn HbAlc < 70 % hogt 87,3 88,5 ej skilt samre -1,2 -1,4

Trollhdttan mmol/mol

NU- Diab/Barn kontr BT % hogt 50,5 70,3 samre samre -19,8 -28,2
Trollhdttan

NU- Diab/Barn égonfoto % hogt 35,2 72,2 samre samre -37 -51,2
Trollhdttan

NU- Diab/Barn kontr U-alb % hogt 14,3 50,6 samre samre -36,3 -71,7
Trollhdttan

NU- VRI/Barn neo % lagt 1,22 1,24 ej skilt battre 0,02 1,6
Trollhdttan

NU- Diab1/Vuxna HbA1c<52 % hogt 21,4 21,2 ej skilt béttre 0,2 0,9

sjukvarden mmol/l

NU- Diab1/Vuxna HbA1c>70 | % lagt 23,4 20,2 samre samre -3,2 -15,8

sjukvarden | mmol/mol

NU- Diab1/Vuxna BT < 150 % hogt 93,5 92,7 ej skilt béttre 0,8 0,9

sjukvarden | mmHg

NU- Diab1/Vuxna BT<140/85 % hogt 78,8 74,7 béttre battre 4,1 5,5

sjukvarden mmHg

NU- Diab1/Vuxna LDL- % hogt 60,3 55,6 béttre battre 4,7 8,5

sjukvarden kolest<2,5
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NU- Diab1/Vuxna 6gonunders % hogt 94 95,1 ej skilt samre -1,1 -1,2
sjukvarden
NU- Diab1/Vuxna fotunders % hogt 89,6 89,3 ej skilt bittre 0,3 0,3
sjukvérden
NU- Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 96,2 80,9 battre béttre 15,3 18,9
sjukvarden
NU- Grav/tobak v30-32 % lagt 5,3 3,8 samre samre -1,5 -39,5
sjukvarden
NU- Grav/bristningar gr III-IV % lagt 3,9 5,3 bittre bittre 1,4 26,4
sjukvarden
NU- Grav/Sectio % lagt 8,2 7,7 ej skilt samre -0,5 -6,5
sjukvarden
NU- Grav/lag Apgar % lagt 1,5 1,4 ej skilt sdmre -0,1 -7,1
sjukvdrden
NU- Hjirta/Reperf % hégt 94,4 91,5 ejskilt | bittre 2,9 3.2
sjukvarden
NU- Hjarta/reperf i tid % hogt 68,6 76,7 ej skilt sdmre -8,1 -10,6
sjukvarden
NU- Hjarta/kransk rtg 30 dgr % hogt 88,2 91,2 ej skilt samre -3 -3,3
sjukvarden
NU- Hjarta/kransk rtg 72 t % hogt 74,5 78,8 ej skilt sdmre -4,3 -5,5
sjukvarden
NU- Hjérta/antikoag % hogt 96,8 97 ej skilt samre -0,2 -0,2
sjukvarden
NU- Hjérta/RAAS-hdmmare % hogt 93,7 90,8 ej skilt béttre 2,9 3,2
sjukvarden
NU- Hjarta/BT % hogt 72,8 77 ej skilt sdmre -4,2 -5,5
sjukvarden
NU- Hjarta/Fys akt % hogt 34,2 51,9 samre samre -17,7 -34,1
sjukvarden
NU- Hjarta/LDL-kol % hogt 50 59,5 €] skilt sdmre -9,5 -16,0
sjukvarden
NU- Hjérta/Rokstopp % hogt 57,4 54 ej skilt battre 34 6,3
sjukvérden
NU- HIV/Viruskontroll % hogt 93,6 94,2 sdmre -0,6 -0,6
sjukvarden
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NU- IVA/SMR index lagt 0,67 0,61 sdmre -9,8
sjukvarden
NU- IVA/oplan aterinskr % lagt 2,55 2,25 ej skilt sdmre -0,3 -13,3
sjukvérden
NU- Gyn/framfall kompl fri % hogt 65,4 65,5 ej skilt sdmre -0,1 -0,2
sjukvarden
NU- Gyn/framfall symt fri % hogt 74,7 74,1 ej skilt béttre 0,6 0,8
sjukvarden
NU- Galla/miniinv % hogt 94 95,9 ej skilt samre -1,9 -2,0
sjukvarden
NU- Galla/antib % lagt 17,9 13,7 ej skilt samre -4,2 -30,7
sjukvarden
NU- Galla/kompl % lagt 0,5 3,7 bittre béttre 3,2 86,5
sjukvdrden
NU- Gyn/inkont kompl fri % hogt 68,8 70,4 ej skilt sdmre -1,6 -2,3
sjukvarden
NU- Gyn/inkont koninent % hogt 69,8 66 ej skilt battre 3,8 5,8
sjukvarden
NU- Karl/dod eller amp karl % lagt 5,4 4,5 ej skilt samre -0,9 -20,0

sjukvarden | ben

NU- Brack/ej omop % hogt 97,4 97,3 ej skilt béttre 0,1 0,1
sjukvarden

NU- Ob_kir/uppf 1 ar % hogt 85 80,7 ej skilt bittre 43 5,3
sjukvarden

NU- Ob_kir/uppf 2 ar % hogt 27,8 54,5 samre samre -26,7 -49,0
sjukvarden

NU- Ob_Kkir/minsk vikt 1 &r % hogt 81,6 81 ej skilt béttre 0,6 0,7
sjukvarden

NU- Ob_kir/minsk vikt 2 ar % hogt 84,3 82 ej skilt battre 2,3 2,8
sjukvarden

NU- Stroke/reperf % hogt 9,7 14,1 samre samre -4,4 -31,2
sjukvarden

NU- Stroke/direktinskriv % hogt 60,5 77,6 samre samre -17,1 -22,0
sjukvarden

NU- Stroke/test svaljform % hogt 82,4 87 samre samre -4,6 -5,3

sjukvarden
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NU- Stroke/antikoag flimmer % hogt 80,2 75,4 ej skilt béttre 4,8 6,4
sjukvarden
NU- Stroke/Btsdnkande % hogt 77,1 79 ej skilt samre -1,9 -2,4
sjukvérden
NU- Stroke/ADL-beroende 3 % lagt 15,6 17,6 ej skilt béttre 2 11,4

sjukvarden m

NU- Stroke/Stéd och hjalp 3 % hogt 48,7 57,3 samre samre -8,6 -15,0

sjukvarden [ m

NU- Stroke/Rokstopp 2015 % hogt 40,9 45,8 ej skilt sdmre -4,9 -10,7
sjukvarden
NU- Stroke/Rehab-behov 12 % hogt 50,8 60 samre samre -9,2 -15,3

sjukvarden | m 2014

NU- Stroke/Rehab-behov 12 m | % hogt 86,7 86,3 ej skilt bittre 0,4 0,5
sjukvdrden 2015

NU- Stroke/TIA pa strokenh % hogt 55,5 81,4 samre samre -25,9 -31,8
sjukvarden

NU- Njure/dialysdos % hogt 72,3 74,4 ej skilt sdmre -2,1 -2,8
sjukvarden

NU- Njure/kérlaccess % hogt 67 71,2 ej skilt samre -4,2 -5,9
sjukvarden

NU- Psyk/ECT % hogt 31,8 39,7 ej skilt samre -7,9 -19,9
sjukvarden

NU- Psyk/depr skattning ECT % hogt 69,1 55 béttre béttre 14,1 25,6
sjukvarden

NU- Ort/bisfosfonater % hogt 6,8 9,5 ej skilt samre -2,7 -28,4
sjukvarden

NU- Ort/op 24 t % hogt 58,2 70 samre samre -11,8 -16,9
sjukvarden

NU- Ort/v_tid op tim lagt 25,2 22,8 samre samre -10,5
sjukvarden

NU- Ort/ater eget boende % hogt 75 68,5 bittre battre 6,5 9,5
sjukvarden

NU- Ort/Hoftpr impl overl 10 | % hogt 92,6 97,8 samre samre -5,2 -5,3

sjukvarden | ar

NU- Ort/Hoftpr reop 2 ar % lagt 3,3 2,2 ej skilt sdmre -1,1 -50,0

sjukvarden
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NU- Ort/Hoftpr pat tillfr % hogt 88,1 88,3 ej skilt sdmre -0,2 -0,2
sjukvarden
NU- Ort/Hoftpr artrossk % hogt 51,8 39,2 bittre bittre 12,6 32,1
sjukvérden
NU- Ort/Hoftpr impl 6verl 1 ar | % hogt 98,3 96,2 ej skilt battre 2,1 2,2
sjukvarden
NU- Ort/Kndprot revis risk rr lagt 1,46 1 samre samre -46,0
sjukvarden
NU- Ryggkir/Spin sten minsk | % hogt 43,8 57,4 ej skilt samre -13,6 -23,7
sjukvarden | smarta
NU- Ogon/Katarakt syn vid % lagt 24,7 16,9 samre samre -7,8 -46,2
sjukvarden | op
NU- Ogon/Katarakt synférb % hogt 93,8 90,5 ej skilt battre 3,3 3,6
sjukvdrden
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Skaraborgs sjukhus (SkaS)

Figur 16. Skaraborgs sjukhus
Andelen matpunkter som statistisk ar battre eller inte sakert samre dn (SkaS) visar goda resultat.
i Nir 135 av 138 indikatorer,
dar en statistisk jamforelse

kan goras, dr 87 % bittre

(morkbla) eller inte sakert

skilt (mellanbla) fran

riksgenomsnittet. Andelen ar

saledes hogre dn VGR-

genomsnittet, och hogre dn 1
LA ORI S R PN

100%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

& v riket da andelen bittre
& & (morkbla) dr hogre an de
ol & samre (ljusbld)

® Bittre ®mEjskilt  Samre

Rankning mot riket, andelen méatpunkter som ar battre eller samma Fig“r 17. Visar hur 138
som riket. 5 ¥
i indikatorer rankas mot
90% riksgenomsnittet, det vill saga
om de &r battre eller simre

oavsett om skillnaden ar
statistiskt sdker eller ej. Sextio
I I procent av indikatorerna ar for
e ® &

70%

I SkaS battre ar
riksgenomsnittet. Ifall

® sjukhuset skulle foljt

i o riksgenomsnittet borde 50 %

av indikatorerna vara bittre,

m Bittre mEjskilt  Simre OCh 50 0/0 sdmre.

Aven om resultaten for Skaraborgs sjukhus ar goda, finns omraden som kan forbittras.
Forslag pa sadana atgirder listas i faktaruta rekommendationer SkaS. I
rekommendationerna har vi exkluderar forbattringsomraden dar sjukhuset enligt
controllingen november 2017 redan har en atgardsplan som bedéms positiv.. I denna
rapport har vi fokuserat pd omraden som klart avviker fran riksgenomsnittet respektive
rekommenderade malnivaer utifran resultat i Kvartalen. Hur dessa avvikelser ér
definierade redovisas i Metod-avsnittet.
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Rekommendationer SkaS

Diabetessjukvard - barn
e Andel barn med HbA1c < 57 mmol/mol behover 6ka

Graviditet och forlossning

e Andel kvinnor som roker under graviditeten behdver minska.

e Andel nyfédda barn med lag APGAR ér hogre an i riket. Andelen har ocksa okat
succesivt sedan 2004, snabbare an i VGR och riket. Sarskilt hog andel sags 2015
(se Verksamhetsanalys 2017). Genomgang rekommenderas for att kartldgga varfor
andelen barn med lag APGAR okar snabbare vid SkaS-Skovde én i riket och VGR.

Hjartinfarktvard

e SkaS-Lidkoping: Andelen med ST-hojningsinfarkt som far reperfusion inom
rekommenderad tid ar 1 Lidkoping 50 %, dvs. ldgre an i riket. PCI gors ej 1
Lidkoping vilket forklarar fordrojningen da patienten behover dverforas till SkaS-
Skovde. Totalt ror det sig om 12 patienter 2016. Kontroll bor goras for att
sdkerstilla att patienter med ST-hojningsinfarkt sa langt det dr mojligt hanvisas till
SkaS-Skovde.

e SkaS-Skovde: Sjukhuset bor sdkerstilla att samarbetet med priméarvarden fungerar
sa att fler patienter nar mal for blodtryck vid kontroll 12-14 manader efter
insjuknandet. Sjukhuset bor ocksa 6ka andelen patienter som deltar i fysiskt
traningsprogram, och i egen regi eller tillsammans med primarvarden hjilpa fler att
sluta roka.

Intensivvard

o SkaS-Lidkoping: Riskjusterad dodlighet (SMR) avviker mer @n 20 % fran
riksgenomsnittet. Ar dodligheten pa IVA-Lidkoping 6kad eller beror det pa
inkomplett registrering, dvs. att de variabler som anvénds for riskjusteringen inte
rapporteras till registret? En kontroll rekommenderas.

e SkaS-Skovde: Oplanerad aterinskrivning 4r hogre én i riket och dverstiger
rekommenderad niva pa 3 %. En granskning rekommenderas.

Gynekologisk kirurgi
e SkaS-Lidkoping: Vid framfallsoperation ar det farre kvinnor n i riket som anger
komplikations- och besvirsfrihet efter 2 manader. Granskning rekommenderas.
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fortsattning Ska$S

Strokesjukvard

e Andel som far blodtryckssénkande behandling ar lagre dn i riket och andelen har varit
i sjunkande sedan 2014. Granskning rekommenderas, for att sikerstélla att alla som
behover blodtryckssédnkande ldkemedel far sadan behandling?

Ortopedi

» Andelen patienter med akut hoftfraktur som opereras inom 24 behdver dka. Aven om
atgérder planeras bedoms prognosen i nuléget som osaker.

Vantetider och ledtider

e Tillgdngligheten inom framf6rallt barn- och ungdomspsykiatrin behover 6ka.
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Resultat SkaS

Resultat fran Verksamhetsanalys 2017

Tolv omraden identifieras

e Diabetes barn - Skovde
0 andel med HbA1lc < 57 mmol/mol &r lagre &n i riket.
e Diabetes vuxna - Skévde
0 andel med systolikst blodtryck < 150 mmHg légre an i riket.
0 andel med blodtryck < 140/85 mmHg &r ldgre &n i riket.
0 andel med genomférd 6gonundersokning lagre dn i riket.
0 andel med genomférd fotundersdkning lagre an i riket.
e Graviditet och forlossning
0 andel kvinnor som roker under graviditeten dr hogre &n i riket.
0 andel nyfédda barn med 1dg APGAR ér hogre an i riket.
e Hijartinfarktvard - Lidkoping
O tid till reperfusion langre &n i riket.
e Hjartinfarktvard - Skovde
0 andel som nar mal for blodtryck 12-14 manader efter insjuknandet &r lagre
an i riket.
O andel som deltagit i fysiskt traningsprogram éar lagre &n i riket.
0 andel som efter ett ar slutat roka &r farre &n i riket.
e Intensivvard
0 Standardized Mortality Ratio avviker > 20 % fran riksgenomsnittet vid
SkaS-Lidkoping.
O oplanerad aterinskrivning avviker > 20 % frén riksgenomsnittet vid SkaS-
Skovde.
¢ Gynekologisk kirurgi — Lidkoping
0 andel som ar komplikationsfria och utan besvar tva manader efter
framfallsoperation dr lagre &n i riket.
0 andel som &r kontinenta ett ar efter inkontinensoperation ar farre &n i riket.
¢ Gynekologisk kirurgi — Skévde
0 andel som &r kontinenta ett ar efter inkontinensoperation &r farre &n i riket.
e Gallkirurgi
0 andel rapporterade komplikationer avviker > 20 % fran riksgenomsnittet.
(Det ror sig om 3 av 61 patienter varfor slumpen kan ha stor betydelse)
e Obesitaskirurgi
0 Andel med minskad 6vervikt efter 1 ar lagre &n i riket (tveksam relevans da
viktminskning efter tva ar ej skiljer fran riksgenomsnittet).
e Strokevard
0 andel som erhéller reperfusion i Lidkdping dr lagre &n i riket.
0 andel som fér blodtryckssédnkande behandling i Skovde &r ldgre &n i riket.
e Ortopedi
0 andel med hoftfraktur som opereras inom 24 timmar &r i Lidkdping lagre &n
i riket.
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0 andel med hoftfraktur som opereras inom 24 timmar ar i Skovde lagre &n i
riket.

Resultat fran Kvartalen — 12-mdanadersperioden som
avslutas med andra kvartalet 2017

e Diabetes -vuxna
0 Andel med blodtryck < 140/85 mmHg (69,2 %) nar ej mal (90 %).
e Strokevard
0 andel som erhaller reperfusion (11,2 %) nar ej mal (15 %).
e Antibiotika
0 andel penicillinpreparat av intravendsa antibiotika (56,9 %) lagre dn
rekommenderat mal (70 %).
0 andel med samhéllsférvarvad pneumoni som initialt behandlas med
penicillinpreparat (32,2 %) ar lagre dn rekommenderat mal (55 %).
e Ortopedi
0 andel med hoftfraktur som opereras inom 24 timmar (58,2 %) nar ej mal (75
%).

Fran Faktaunderlag Vardbehov 2017

e Inom barn- och ungdomspsykiatrin ar tillgangligheten lag, savil avseende tid till
forsta besok som tid till behandling.

Fran controllingrapporter november 2017

e Diabetessjukvarden — vuxna, nagra omraden samre resultat dn riksgenomsnittet och
nagot nar ej rekommenderat mal
0 Atgird: Diabetesteamen skall genomfora en gemensam planeringsdag med
sjukskoterskor och ldkare for att komma tillrdtta med det som hittills inte
ligger ndra malet. En 6vergripande process finns, ddar man arbetar pa lika
satt vid samtliga kliniker. Falkoping har béttre resultat. Lidkdping anser att
de har fler 6verviktiga och dvervager ytterligare stod av dietist. Kommentar:
Handlingsplan finns och prognosen bedéms som god.
e Strokesjukvard, andel som far reperfusion nar ej mal
0 Atgird: Gjorda insatser har haft effekt, resultaten allt béttre. Prognos
beddms som god.
e Ortopedi, andel med akut hoftfraktur som opereras inom 24 timmar.
o0 Atgird: Brist p& operationstid och operationspersonal, men ett
handlingsprogram finns som forvéntas losa problemet pa sikt. Kommentar:
Prognos i nuldget svar att 6verblicka.
e Antibiotika, andel penicillinpreparat av intravendsa antibiotika och vid initial
behandling av samhéllsférvarvad pneumoni ndr ej mal.
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0 Atgird: Rutiner och anvisningar finns men man har svart att nd ut med
information och for att fa foljsamhet till rutinerna, bland annat pga. hog
andel stafettlikare. Med okade insatser fran STRAMA -lédkare,
antibiotikaronder och standardvardplaner raknar man med att na
rekommenderade mal. Prognos bedéms som god.

e Gynekologisk kirurgi, inkontinensoperationer.

0 Atgird: Genomgéng av inkontinensoperationerna har gjorts, vilken visar
att avvikelserna mot riksgenomsnittet beror pa annan
patientsammansattning dar man vid SkaS opererar fler med sa kallad
blandinkontinens. Resultaten for jamforbara ingrepp skiljer sig saledes
inte fran riksgenomsnittet.
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Tabell 9. Indikatorer Skaraborgs sjukhus

Sjukhus Indikator Sort Riktning | Viarde | Riket | Statistik | Rankning | Diff Diff
riket riket

proc

SkaS- Diab/Barn HbAlc <57 % hogt 58,2 54,9 €j skilt béttre 3,3 6,0

Lidkoping | mmol/mol

Skas- Diab/Barn HbAlc < 70 % hogt 96,2 88,5 bittre battre 7,7 8,7

Lidkoping | mmol/mol

SkaS- Diab/Barn kontr BT % hogt 75,9 70,3 ej skilt battre 5,6 8,0

Lidkoping

SkaS- Diab/Barn 6gonfoto % hogt 82,8 72,2 ej skilt béttre 10,6 14,7

Lidkoping

SkaS- Diab/Barn kontr U-alb % hogt 51,7 50,6 ej skilt battre 1,1 2,2

Lidkoping

Skas- Diab/Barn HbAlc < 57 % hogt 43,4 54,9 samre samre -11,5 -20,9

Skovde mmol/mol

Skas- Diab/Barn HbAlc < 70 % hogt 81,4 88,5 ej skilt samre -7,1 -8,0

Skoévde mmol/mol

Skas- Diab/Barn kontr BT % hogt 69 70,3 ej skilt sédmre -1,3 -1,8

Skovde

Skas- Diab/Barn 6gonfoto % hogt 82 72,2 ej skilt béttre 9,8 13,6

Skovde

Skas- Diab/Barn kontr U-alb % hogt 57 50,6 €j skilt battre 6,4 12,6

Skovde

Skas- VRI/Barn neo % lagt 0,18 1,24 bittre battre 1,06 85,5

Skovde

Skas- Diab1/Vuxna HbA1c<52 % hogt 22 21,2 ej skilt béttre 0,8 3,8

Falképing | mmol/mol

Skas- Diab1/Vuxna HbA1c>70 % lagt 12,1 20,2 bittre bittre 8,1 40,1

Falkoping | mmol/mol

Skas- Diab1/Vuxna BT < 150 % hogt 95,8 92,7 €j skilt battre 3,1 3,3

Falkoping | mmHg

Skas- Diab1/Vuxna BT<140/85 % hogt 79,7 74,7 €j skilt béttre 5 6,7

Falkoping | mmHg
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Skas- Diab1/Vuxna LDL- % hogt 62,8 55,6 ej skilt béttre 7,2 12,9
Falkoping | kolest<2,5

Skas- Diab1/Vuxna 6gonunders % hogt 98,8 95,1 bittre bittre 3,7 3,9
Falkoping

Skas- Diab1/Vuxna fotunders % hogt 95,9 89,3 battre battre 6,6 7,4
Falkoping

Skas- Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 99,4 80,9 béttre béttre 18,5 22,9
Falkoping

SkaS- Diab1/Vuxna HbA1c<52 % hogt 21,8 21,2 ej skilt bittre 0,6 2,8

Lidkoping | mmol/mol

SkaS- Diab1/Vuxna HbA1c>70 % lagt 9,8 20,2 béttre béttre 10,4 51,5

Lidkoping | mmol/mol

SkaS- Diab1/Vuxna BT < 150 % hogt 95,7 92,7 bittre bittre 3 3,2
Lidkoping | mmHg

Skas- Diab1/Vuxna BT<140/85 % hogt 73,7 74,7 ej skilt sdmre -1 -1,3
Lidkoping | mmHg

SkaS- Diab1/Vuxna LDL- % hogt 57,5 55,6 ej skilt béttre 1,9 3,4
Lidkoping | kolest<2,5

SkaS- Diab1/Vuxna 6gonunders % hogt 93,7 95,1 ej skilt samre -1,4 -1,5
Lidkoping

SkaS- Diab1/Vuxna fotunders % hogt 92,3 89,3 ej skilt battre 3 3,4
Lidkoping

SkaS- Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 92,5 80,9 bittre bittre 11,6 14,3
Lidkoping

Skas- Diab1/Vuxna HbA1c<52 % hogt 22,2 21,2 ej skilt battre 1 4,7
Skoévde mmol/mol

Skas- Diab1/Vuxna HbA1c>70 % lagt 11,8 20,2 bittre béttre 8,4 41,6
Skovde mmol/mol

Skas- Diab1/Vuxna BT < 150 % hogt 89,8 92,7 samre samre -2,9 -3,1
Skévde mmHg

Skas- Diab1/Vuxna BT<140/85 % hogt 68,2 74,7 samre samre -6,5 -8,7
Skovde mmHg

Skas- Diab1/Vuxna LDL- % hogt 51,9 55,6 ej skilt sdmre -3,7 -6,7
Skovde kolest<2,5

Skas- Diab1/Vuxna égonunders | % hogt 89,7 95,1 samre samre -5,4 -5,7

Skovde
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Skas- Diab1/Vuxna fotunders % hogt 80,1 89,3 samre samre -9,2 -10,3
Skovde
Skas- Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 92,4 80,9 bittre bittre 11,5 14,2
Skovde
SkaS Grav/tobak v30-32 % lagt 4,9 3,8 samre samre -1,1 -28,9
SkaS Grav/bristningar gr III-IV % lagt 4.5 5,3 ej skilt béttre 0,8 15,1
SkaS Grav/Sectio % lagt 9,1 7,7 ej skilt samre -1,4 -18,2
SkaS Grav/lag Apgar % lagt 2 1,4 ej skilt samre -0,6 -42,9
SkaS- Hjarta/Reperf % hogt 75 91,5 ej skilt sdmre -16,5 -18,0
Lidkoping
SkaS- Hjarta/reperf i tid % hogt 50 76,7 ej skilt samre -26,7 -34,8
Lidkoping
SkaS- Hjarta/kransk rtg 30 dgr % hogt 92,2 91,2 ej skilt béttre 1 1,1
Lidkoping
SkaS- Hjarta/kransk rtg 72 t % hogt 80,5 78,8 €j skilt béttre 1,7 2,2
Lidkoping
SkasS- Hjérta/antikoag % hogt 96,2 97 ej skilt samre -0,8 -0,8
Lidkoping
SkaS- Hjéarta/RAAS-hdmmare % hogt 84,5 90,8 ej skilt sdmre -6,3 -6,9
Lidkoping
SkaS- Hjarta/BT % hogt 68,8 77 ej skilt samre -8,2 -10,6
Lidkoping
SkaS- Hjarta/Fys akt % hogt 50,8 51,9 ej skilt sdmre -1,1 -2,1
Lidkoping
Skas- Hjarta/LDL-kol % hogt 61,3 59,5 €j skilt béttre 1,8 3,0
Lidkoping
SkaS- Hjarta/Rokstopp % hogt 50 54 €j skilt sdmre -4 -7,4
Lidkoping
Skas- Hjérta/Reperf % hogt 93,1 91,5 ej skilt béttre 1,6 1,7
Skovde
Skas- Hjarta/reperf i tid % hogt 91,7 76,7 battre béttre 15 19,6
Skovde
Skas- Hjarta/kransk rtg 30 dgr % hogt 92,4 91,2 €j skilt béttre 1,2 1,3
Skovde
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Skas- Hjarta/kransk rtg 72 t % hogt 86,3 78,8 béttre béttre 7,5 9,5
Skovde
Skas- Hjarta/antikoag % hogt 97,5 97 €j skilt béttre 0,5 0,5
Skovde
Skas- Hjéarta/RAAS-hdmmare % hogt 90,1 90,8 ej skilt sdmre -0,7 -0,8
Skoévde
Skas- Hjarta/BT % hogt 66,7 77 samre samre -10,3 -13,4
Skovde
Skas- Hjarta/Fys akt % hogt 39,3 51,9 samre samre -12,6 -24,3
Skovde
Skas- Hjarta/LDL-kol % hogt 60,3 59,5 ej skilt battre 0,8 1,3
Skovde
Skas- Hjarta/Rokstopp % hogt 40 54 ej skilt samre -14 -25,9
Skovde
SkaS HIV/Viruskontroll % hogt 94,2 94,2 samma 0 0,0
SkaS- IVA/SMR index lagt 0,79 0,61 samre -29,5
Lidkoping
SkaS- IV A/oplan aterinskr % lagt 2,07 2,25 ej skilt bittre 0,18 8,0
Lidkoping
Skas- IVA/SMR index lagt 0,67 0,61 sdmre -9,8
Skoévde
Skas- IVA/oplan aterinskr % lagt 3,14 2,25 ej skilt samre -0,89 -39,6
Skovde
SkaS- Gyn/framfall kompl fri % hogt 44,1 65,5 Samre samre -21,4 -32,7
Lidképing
SkaS- Gyn/framfall symt fri % hogt 77,8 74,1 ej skilt béttre 3,7 5,0
Lidkoping
Skas- Gyn/framfall kompl fri % hogt 65,6 65,5 ej skilt béttre 0,1 0,2
Skoévde
Skas- Gyn/framfall symt fri % hogt 80,6 74,1 ej skilt béttre 6,5 8,8
Skovde
SkaS- Galla/miniinv % hogt 100 95,9 €j skilt battre 4,1 4,3
Lidkoping
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SkaS- Galla/antib % lagt 14,7 13,7 ej skilt sdmre -1 -7,3
Lidkoping
SkaS- Galla/kompl % lagt 2,9 3,7 ej skilt bittre 0,8 21,6
Lidkoping
Skas- Galla/miniinv % hogt 100 95,9 ej skilt battre 41 4,3
Skoévde
Skas- Galla/antib % lagt 6,6 13,7 ej skilt béttre 7,1 51,8
Skovde
Skas- Galla/kompl planerad % lagt 4,9 3,7 ej skilt samre -1,2 -32,4
Skovde
SkaS- Gyn/inkont kompl fri % hogt 74,6 70,4 ej skilt béttre 4,2 6,0
Lidkoping
SkaS- Gyn/inkont koninent % hogt 48,7 66 samre samre -17,3 -26,2
Lidkoping
Skas- Gyn/inkont kompl fri % hogt 74,3 70,4 ej skilt béttre 3,9 5,5
Skoévde
Skas- Gyn/inkont koninent % hogt 46,7 66 samre samre -19,3 -29,2
Skovde
SkaS Karl/dod eller amp kdrl ben | % lagt 3,3 4.5 ej skilt béttre 1,2 26,7
Skas- Brack/ej omop % hogt 98,4 97,3 €j skilt béttre 1,1 1,1
Falkoping
SkaS- Brack/ej omop % hogt 96,5 97,3 ej skilt sdmre -0,8 -0,8
Lidkoping
Skas- Brack/ej omop % hogt 99,5 97,3 ej skilt béttre 2,2 23
Skovde
SkaS Ob_kir/uppf 1 ar % hogt 94,1 80,7 bittre bittre 13,4 16,6
Skas Ob_kir/uppf 2 ar % hogt 87 54,5 battre battre 32,5 59,6
SkaS Ob_kir/minsk vikt 1 ar % hogt 76,9 81 samre samre -4,1 -5,1
SkaS Ob_Kkir/minsk vikt 2 ar % hogt 80,4 82 ej skilt sdmre -1,6 -2,0
SkaS- Stroke/reperf % hogt 7,4 14,1 samre samre -6,7 -47,5
Lidkoping
SkaS- Stroke/direktinskriv % hogt 89,8 77,6 bittre battre 12,2 15,7
Lidkoping
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SkaS- Stroke/test svljform % hogt 92 87 ej skilt béttre 5 57
Lidkoping
SkaS- Stroke/antikoag flimmer % hogt 84,8 75,4 ej skilt battre 9,4 12,5
Lidkoping
SkasS- Stroke/Btsdnkande % hogt 84 79 ej skilt béttre 5 6,3
Lidkoping
SkaS- Stroke/ADL-beroende 3m | % lagt 17,8 17,6 ej skilt sdmre -0,2 -1,1
Lidkoping
SkaS- Stroke/St6d och hjélp 3 m % hogt 48,3 57,3 ej skilt samre -9 -15,7
Lidkoping
SkaS- Stroke/Rokstopp 2015 % hogt 46,7 45,8 ej skilt béttre 0,9 2,0
Lidkoping
SkaS- Stroke/Rehab-behov 12 m % hogt 68,8 60 ej skilt bittre 8,8 14,7

Lidkoping | 2014

Skas- Stroke/Rehab-behov 12 m % hogt 87,9 86,3 ej skilt battre 1,6 1,9
Lidkoping | 2015

SkaS- Stroke/TIA pa strokenh % hogt 95,5 81,4 béttre béttre 14,1 17,3
Lidkoping

Skas- Stroke/reperf % hogt 11,8 14,1 ej skilt samre -2,3 -16,3
Skoévde

Skas- Stroke/direktinskriv % hogt 78,1 77,6 ej skilt battre 0,5 0,6
Skovde

Skas- Stroke/test svaljform % hogt 96 87 béttre béttre 9 10,3
Skovde

Skas- Stroke/antikoag flimmer % hogt 68,4 75,4 ej skilt samre -7 -9,3
Skoévde

Skas- Stroke/Btsiankande % hogt 67,8 79 samre samre -11,2 -14,2
Skovde

Skas- Stroke/ADL-beroende 3 m % lagt 18,9 17,6 €j skilt sdmre -1,3 -7,4
Skovde

Skas- Stroke/Stod och hjélp 3 m % hogt 68,3 57,3 battre battre 11 19,2
Skovde

Skas- Stroke/Rokstopp 2015 % hogt 56,1 45,8 ej skilt béttre 10,3 22,5
Skovde

Skas- Stroke/Rehab-behov 12 m % hogt 65,7 60 ej skilt battre 5,7 9,5

Skoévde 2014
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Skas- Stroke/Rehab-behov 12 m % hogt 85,3 86,3 ej skilt samre -1 -1,2
Skovde 2015
Skas- Stroke/TIA pa strokenh % hogt 87,3 81,4 ej skilt battre 5,9 7,2
Skovde
Skas- Njure/dialysdos % hogt 85,4 74,4 ej skilt béttre 11 14,8
Falkoping
Skas- Njure/kérlaccess % hogt 70,7 71,2 ej skilt sdmre -0,5 -0,7
Falkoping
Skas- Njure/dialysdos % hogt 90,7 74,4 bittre bittre 16,3 21,9
Skovde
Skas- Njure/kérlaccess % hogt 75,9 71,2 ej skilt béttre 4,7 6,6
Skovde
Skas- Psyk/ECT % hogt 35,8 39,7 ej skilt sdmre -3,9 -9,8
Falkoping
Skas- Psyk/depr skattning ECT % hogt 72,6 55 béttre béttre 17,6 32,0
Falkoping
SkaS Ort/bisfosfonater % hogt 15,2 9,5 bittre béttre 5,7 60,0
SkaS- Ort/op 24 t % hogt 56,9 70 samre samre -13,1 -18,7
Lidkoping
SkaS- Ort/v_tid op tim lagt 27,9 22,8 samre samre -22,4
Lidkoping
SkaS- Ort/ater eget boende % hogt 63,8 68,5 ej skilt sdmre -4,7 -6,9
Lidkoping
Skas- Ort/op 24 t % hogt 58,7 70 samre samre -11,3 -16,1
Skovde
Skas- Ort/v_tid op tim lagt 27,8 22,8 samre samre -21,9
Skovde
Skas- Ort/ater eget boende % hogt 70,8 68,5 ej skilt battre 2,3 3,4
Skovde
SkasS- Ort/Hoftpr impl 6verl 10 ar | % hogt 97,8 97,8 ej skilt samma 0 0,0
Lidkoping
SkaS- Ort/Hoftpr reop 2 &r % lagt 1,5 2,2 ej skilt béttre 0,7 31,8
Lidkoping
SkaS- Ort/Hoftpr pat tillfr % hogt 90,5 88,3 €j skilt béttre 2,2 2,5
Lidkoping
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SkaS- Ort/Hoftpr artrossk % hogt 47,1 39,2 béttre béttre 7,9 20,2
Lidkoping
SkaS- Ort/Hoftpr impl 6verl 1 ar % hogt 100 96,2 battre battre 3,8 4,0
Lidkoping
Skas- Ort/Hoftpr impl 6verl 10 ar | % hogt 94,2 97,8 ej skilt sdmre -3,6 -3,7
Skovde
Skas- Ort/Hoftpr reop 2 ar % lagt 1,6 2,2 ej skilt béttre 0,6 27,3
Skovde
Skas- Ort/Hoftpr pat tillfr % hogt 87,4 88,3 ej skilt sdmre -0,9 -1,0
Skovde
Skas- Ort/Hoftpr artrossk % hogt 40 39,2 ej skilt béttre 0,8 2,0
Skovde
Skas- Ort/Hoftpr impl 6verl 1 ar % hogt 93,3 96,2 ej skilt samre -2,9 -3,0
Skovde
Skas- Ort/Knéprot revis risk T lagt 0,88 1 ej skilt béttre 12,0
Falkoping
SkaS- Ort/Knéprot revis risk IT lagt 0,7 1 ej skilt béttre 30,0
Lidkoping
Skas- Ort/Knéprot revis risk IT lagt 1,13 1 ej skilt samre -13,0
Skovde
Skas- Ryggkir/Diskb minsk % hogt 59,3 73,3 €j skilt samre -14 -19,1
Skovde smarta
Skas- Ryggkir/Spin sten minsk % hogt 48,9 57,4 ej skilt sdmre -8,5 -14,8
Skovde smarta
SkaS Ogon/Katarakt syn vid op % lagt 16,9 16,9 ej skilt samma 0 0,0
SkaS Ogon/Katarakt synforb % hogt 90,4 90,5 ej skilt samre -0,1 -0,1
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Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU)

Figur 18. Sahlgrenska
Andelen matpunkter som statistisk ar battre eller inte sakert samre an universitetssjukhuset (SU)
i visar goda resultat nér de 160
indikatorerna (métpunkterna)

jamfors mot riksgenomsnittet.
Av de 151 indikatorer dér en
statistisk jamforelse kan goras,
ar 85 % battre (morkbla) eller
inte sakert skilt (mellanbla)
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Rankning mot riket, andelen matpunkter som ar battre eller samma Figlll" 19. Visar hur samtliga

som riket, i ¥ .
— 160 indikatorer (matpunkter)
90% rankas mot riksgenomsnittet,

det vill sidga oavsett om

skillnaden ar statistiskt séker
I eller ej. Femtiotva procent av
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indikatorerna &r for SU battre
I (morkbla) an
riksgenomsnittet. Ifall
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W sjukhuset skulle foljt

& riksgenomsnittet borde 50 %

S © av indikatorerna vara bittre,
W Bittre mEjskilt  Simre OCh 50 % samre.

Aven om resultaten for Sahlgrenska universitetssjukhuset ir goda, finns omraden som kan
forbattras. Forslag pa sddana atgarder listas 1 faktaruta rekommendationer SU. 1
rekommendationerna har vi exkluderar forbattringsomraden dar sjukhuset enligt
controllingen november 2017 redan har en atgardsplan som bedoms positiv. I denna
rapport har vi fokuserat pd omraden som klart avviker fran riksgenomsnittet respektive
rekommenderade malnivaer utifran resultat i Kvartalen. Hur dessa avvikelser ar
definierade redovisas i Mertod-avsnittet.
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Rekommendationer SU

Antibiotika och vardrelaterade infektioner

e Andelen vardrelaterade infektioner vid SU:s nyfoddhetsavdelning behdver minska,
och generellt giller att andelen penicillinpreparat av intravendsa antibiotika
behover oka.

Diabetesvard

e Andelen fotundersokta behover oka vid SU-Sahlgrenska och SU-Ostra, och pa SU-
Ostra behover andelen 6gonundersokta 6ka. Aven om diabetesvarden vid SU &r
mycket god, och olika patientsammansattningar kan skilja mellan olika sjukhus,
bor samtliga enheter vid SU striva efter att sa manga som mojligt skall na mal for
blodtryck.

Hjartinfarktvard

» Vid icke ST-hojningsinfarkt behover samtliga enheter inom SU na mal for
kranskarlsrontgen inom 72 timmar. Problemet ar dock inte enbart begransat till SU.
Fragan 4r i stora delar regional och kan behova losas pa regional niva.

+ Hjirtinfarktsjukvarden vid SU-Malndal avviker inom ytterligare omraden: andel
som behandlas med RAAS-hammare, andel som nar blodtrycksmal och andel som
slutar roka. Annan patientsammansattning kan forklara skillnaderna men
granskning bor goras for att sakerstilla att varden ar jamlik utifran
patientsammansittning och individuella forutséttningar.

Intensivvard

s Intensivvardsavdelningen vid SU-MéIndal har under flera ar redovisat
Standardized Mortality Ratio (SMR) som ar hogre an riksgenomsnittet. En intern
utredning har gjorts, dar man funnit att annan patientsammansattning skulle kunna
forklara skillnaden. Men standardiseringen som gors for att berakna SMR syftar till
att justera for olika patientsammansattningar, varfor fragan for oss fortfarande ar
nagot oklar. I koncernavdelning Data och analys kontakter med
intensivvardsregistret har vi fatt indikationer pa att rapporteringen fran IVA-
MolIndal till registret inte dr komplett, och att sadana rapporteringsbrister skulle
kunna vara en bidragande orsak. Vi rekommenderar darfor IVA-Molndal att
sakerstdlla god rapportering till registret sa att inte felaktigt hog standardiserad
dodlighet redovisas.
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fortsattning SU
Gynekologisk kirurgi

» Andelen komplikationsfria och symtomfria efter framfallskirurgi var lagre vid SU-
Ostra 4n i riket. Skillnaden ses for senaste métperioden. En granskning bor goras
for att se om skillnaden gentemot tidigare resultat ar en tillfallighet eller ett
rapporteringsproblem, eller om en reell forsamring skett.

Gallkirurgi

e Vid SU-Ostra dr andelen som far forebyggande antibiotika vid planerad gallkirurgi
hogre dn rekommenderat mal, och andelen rapporterade komplikationer avviker
mer dn 20 % fran riksgenomsnittet. Indikatorerna for gallkirurgi bor dock
diskuteras pa sektorsradet da vi forstatt att registreringen i sig ar problematisk. Det
inte 4r sjalvklart vad som avses med forebyggande antibiotika vid planerad
gallkirurgi, eller vilka komplikationer som skall registreras. Skillnader i resultat
kan enligt var bedomning till stora delar bero pa skillnader i hur man registrerar.

Obesitaskirurgi

e Uppfoljning 2 ar efter obesitaskirurgi ar vid SU lagre &n i riket. SU bor sakerstilla
att uppfoljning efter obesitaskirurgi dr vilfungerande sa att alla som behover f6ljas
upp far sadan uppfoljning.

Strokesjukvard

e Skillnader finns mellan de olika Strokeenheterna inom SU. Vid SU-
MoIndal avviker andelen med ADL-beroende mer dn 20 % fran
riksgenomsnittet, andelen med blodtryckssédnkande behandling &r lagre
vid SU-Sahlgrenska én i riket, tillgodosedda behov av stod och hjalp ar
lagre vid SU-Sahlgrenska och andelen som slutar roka avviker mer an 20
% fran riksgenomsnittet vid SU-Ostra. Aven om SU kan ses som ett
sammanhallet system for delar av strokesjukvarden, dar olika
patientgrupper vardas/flyttas till olika enheter, bor SU sakerstilla att
varden ar jamlik. Andelen patienter med tillgodosedda behov av stod och
hjélp borde t ex. vara lika hog oavsett var man vardas. Olika
patientgrupper kan ocksa innebara olika utmaningar, som att insatserna
for rokstopp efter stroke kan behdva vara mer kraftfulla vid SU-Ostra.
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fortsattning SU
Ortopedi

e Hoftfraktur, andel opererade inom 24 timmar behover oka sa att rekommenderat mal
nas.

e Kniprotesoperationer. Kontroll bor goras for att undersoka om/varfor relativa
revisionsrisken dr hogre @n riksgenomsnittet. SVEUS-rapporten kan ge information
om huruvida avvikelsen beror pa annan patientsammansattning eller om det ar ett
kvalitetsproblem.

e Ryggoperation, spinal stenos. Kontroll bor goras for att undersoka om/varfor
patienterna har samre smartlindring av operationen an riksgenomsnittet. SVEUS-
rapporten kan ge information om huruvida avvikelsen beror pa annan
patientsammansattning eller om det 4r ett kvalitetsproblem.

Vantetider och ledtider

e Andel pa akutmottagningen som bedoms av ldkare inom en timma behover dka.
Handlingsplan finns och atgarder ar vidtagna. Det ar annu for tidigt att sdga om
rekommenderat mal kommer att nas.

e Andelen som nar vardgarantimalet for forsta besok behover 6ka inom 6gonsjukvard
och ortopedi, och generellt behéver andelen som nar de olika vardgarantimalen inom
barn- och ungdomspsykiatrin oka.
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Resultat SU

Resultat fran Verksamhetsanalys 2017

Tio omraden identifieras

e Nyfoddhetsvard
0 Hog andel vardrelaterade infektioner pd SU-Ostra.
e Diabetesvard
o Ligre andel fotundersékta pd SU-S och SU-O, och ligre andel
ogonundersokta pa SU-O.
e Hjartinfarktvard
0 Reperfusion i tid, avviker mer &n 20 % fran riksgenomsnittet vid SU-M och
SU-O.
0 Kranskirlsréntgen inom 72 timmar, lagre vid SU-M och SU-O, och inom
30 dagar vid SU-O.
0 RAAS-hdmmare, ldagre andel vid SU-M.
0 Andel som nar blodtrycksmal ldgre vid SU-M.
O Andel som slutat roka lagre vid SU-M.
e Intensivvard
0 Standardized Mortality Ratio (SMR) hogre vid SU-M.
e Framfallsoperationer
o Ligre andel komplikationsfria och symtomfria vid SU-O.
e Gallkirurgi
O Minimalinvasiv kirurgi anvdnds mer sdllan vid SU-S.
0 Profylaktisk antibiotika anvénds oftare vid SU-S och SU-O.
0 Rapporterade komplikationer avviker mer dn 20 % fran riksgenomsnittet
vid SU-S och SU-O.
e Obesitaskirurgi
0 Samre viktminskning efter ett ar vid SU-S och lagre 2-arsuppfoljning vid
SU-O.
e Strokesjukvard
0 ADL-beroende avviker mer dn 20 % fran riksgenomsnittet vid SU-M.
0 Behandling med blodtryckssdnkande ldkemedel ldgre dn i riket vid SU-S.
0 Tillgodosedda behov av stéd och hjélp lagre vid SU-S.
0 Rokstopp efter stroke avviker mer dn 20 % fran riksgenomsnittet vid SU-O.
e Psykiatri
0 Andel som depressionsskattas efter ECT ér lagre vid SU-M och SU-O.
e Ortopedi
O Hoftfraktur, andel opererade inom 24 timmar légre &n i riket.
0 Kbnaéprotes, relativ revisionsrisk avviker mer &n 20 % fran riksgenomsnittet
vid SU-M.
0 Ryggkirurgi, spinal stenos, minskad smadrta efter operation &r lagre vid SU.
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Resultat fran Kvartalen — 12-mdanadersperioden som
avslutas med andra kvartalet 2017

¢ Diabetessjukvard
0 andel patienter med blodtryck < 140/85 mmHg nar ej mal (90 %) vid SU-M
(83,9 %), SU-S (77,6 %) eller SU-O (82 %).
e Hjartinfarktvard
0 andel som genomgar kranskéarlsrontgen inom 72 timmar (62,3 %) nar ej mal
(85 %), sdrskilt inte vid SU-M.
e Antibiotika
O andel penicillinpreparat av penicilliner, cefalosporiner och
piperacillin/tazobactam (54,8 %) nar ej mal (70 %).
0 andelen patienter som sjukhusvardas for samhallsforvarvad
lunginflammation, och som initialt behandlas med penicillinpreparat (31,3
%) nar ej mal (55 %).
e Hoftfraktur, andel som opereras inom 24 timmar (60,1 %) nar ej mal (75 %).
e Ljumskbrack opererade i dagkirurgi, nar ej mal. Indikatorn dock ej relevant fér SU.
e Antibiotika vid planerad gallkirurgi (27,8 %) nar ej mal (max 12 %).
e Vintetid
0 Andel som traffar lakare inom en timma (33,7 %) nar ej mal (55 %).

Fran Faktaunderlag Vardbehov 2017

e Vardgarantin, tid till forsta besok sarskilt 1ag inom 6gonsjukvard och ortopedi

e Barn- och ungdomspsykiatri, maluppfyllelse vardgaranti ar alla laga for forsta
besok inom 1 mdnad, behandling inom 1 manad och férdjupad utredning inom 1
manad.

Fran controllingrapporter november 2017

e Diabetes, andel patienter med blodtryck < 140/85 mmHg nar ej mal.

0 Atgird: De olika enheterna vid SU har vid riksjamférelse hog andel
patienter med blodtryck <140/85, d&ven om man dnnu ej nér utsatt mal. Aven
om individuell beddmning &r viktig, och patientsammanséttningen kan vara
annorlunda pa SU jamfort med 6vriga sjukhus i regionen, dr det inte fullt
klarlagt om andelen diabetespatienter vid SU med blodtryck <140/85 skall
oka. Prognosen bedéms som oklar.

e Hjartinfarktvard, andel som genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar

0 Atgird: Bittre resurser efter sommaren, tydliga rutiner SU-O, forbéttrade
transporter och logistik har minskat skillnaderna mellan de olika SU-
tomterna. Man ndr nu rekommenderat mél pé s&vil SU-S som SU-O men ej
for SU-M. Oklart om ytterligare forbéattring i sikte. Prognosen osdker for
SU-M.
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e Antibiotika, andel penicillinpreparat av vissa intravendsa antibiotika, och andel
som initialt behandlas med penicillinpreparat vid samhallsférvéarvad
lunginflammation nar ej mal.

0 Atgird: Aven om man gjort avsteg frdn lokala rekommendationer, vilket
innebér att man anvander cefalosporiner vid febril UVI, sa bor SU med
foljande insatser kunna 6ka andelen penicillinpreparat. Dessa innefattar
bland annat ledningslékare pa akuten och att STRAMA gor riktade insatser
mot akutmottagningarna. Till viss del kan dven felklassificering paverka
resultatet, dvs. att vardrelaterade pneumonier felaktigt klassas som
samhallsférvarvad. Man rdknar med att na mal ar 2020. Prognos pa sikt
bedéms som god.

e Hoftfraktur, andel opererade inom 24 timmar (60,5 %) nar ej mal (75 %)

0 Atgird: Vérdplatsbrist och brist pa operationssalar &r de viktigaste
orsakerna till att rekommenderad andel inte opereras i tid. Fér hoftprocessen
kommer vérdebaserad vard att starta hosten 2017, i syfte att forbéttra
utfallet for patientgruppen. Huruvida det kommer att 6ka antalet opererade
inom 24 timmar &r oklart. Prognos oséker.

e Gallkirurgi, férebyggande antibiotika vid planerad gallkirurgi ar hogre (26,8 %) &n
rekommenderat mal (12 %).

o0 Fragan ej relevant fér SU-S, men p& SU-O ses enligt kvartalen en
forbdttring under andra kvartalet 2017 (14,9). Om det 4r en tillfallig
variation eller stabil reduktion far utvérderas vid controlling 2018. Prognos
oklar.

e Andel pa akutmottagningen som bedéms av ldkare inom en timma behover oka.

0 Atgird: Tydliga planer och insatser vidtagna for att 6ka tillginglighet och
forkorta ledtiderna. Prognosen sannolikt god.
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Tabell 10. Indikatorer Sahlgrenska universitetssjukhuset
Sjukhus ar/period | Indikator Sort | Riktning | Virde | Riket | Statistik | Rankning | Diff | Diff
riket | riket
proc
SU 2016 Astma/barn % hogt 78,4 74,9 battre 3,5 4,7
AKT>19
SU 2016 Astma/Barn Normal | % hogt 75,8 59,7 bittre 16,1 27,0
lungf
SU 2016 Diab/Barn HbAlc< | % hogt 57,1 54,9 ej skilt battre 2,2 4,0
57 mmol/mol
SU 2016 Diab/Barn HbAlc < | % hogt 88,4 88,5 ej skilt samre -0,1 -0,1
70 mmol/mol
SU 2016 Diab/Barn kontr BT | % hogt 69,2 70,3 ej skilt samre -1,1 -1,6
SU 2016 Diab/Barn 6gonfoto % hogt 81,6 72,2 battre bittre 9,4 13,0
SU 2016 Diab/Barn kontr U- % hogt 57,6 50,6 bittre bittre 7 13,8
alb
SU 2016 VRI/Barn neo % lagt 2,39 1,24 samre samre - -92,7
1,15
SU-M 2016 Diab1/Vuxna % hogt 27 21,2 béttre battre 5,8 27,4
HbA1c<52 mmol/l
SU-M 2016 Diab1/Vuxna % lagt 12,8 20,2 béttre bittre 7,4 36,6
HbA1c>70 mmol/l
SU-M 2016 Diab1/Vuxna BT < % hogt 95,4 92,7 ej skilt battre 2,7 2,9
150 mmHg
SU-M 2016 Diab1/Vuxna % hogt 81,9 74,7 bittre bittre 7,2 9,6
BT<140/85 mmHg
SU-M 2016 Diab1/Vuxna LDL- % hogt 60 55,6 ej skilt battre 44 7,9
kolest<2,5
SU-M 2016 Diab1/Vuxna % hogt 95,2 95,1 ej skilt battre 0,1 0,1
ogonunders
SU-M 2016 Diab1/Vuxna % hogt 94,9 89,3 béttre bittre 5,6 6,3
fotunders
SU-M 2016 Diab1/Vuxna kontr % hogt 94,3 80,9 bittre battre 13,4 16,6
U-alb
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SU-S 2016 Diab1/Vuxna % hogt 26,8 21,2 battre bittre 5,6 26,4
HbA1c<52 mmol/l

SU-S 2016 Diab1/Vuxna % lagt 17,5 20,2 bittre bittre 2,7 13,4
HbA1c>70 mmol/l

SU-S 2016 Diab1/Vuxna BT < % hogt 92,8 92,7 €j skilt bittre 0,1 0,1
150 mmHg

SU-S 2016 Diab1/Vuxna % hogt 78,3 74,7 battre bittre 3,6 4,8
BT<140/85 mmHg

SU-S 2016 Diab1/Vuxna LDL- | % hogt 62,4 55,6 battre bittre 6,8 12,2
kolest<2,5

SU-S 2016 Diab1/Vuxna % hogt 100 95,1 battre bittre 49 5,2
ogonunders

SU-S 2016 Diab1/Vuxna % hogt 72,2 89,3 samre samre - -19,1
fotunders 17,1

SU-S 2016 Diab1/Vuxna kontr % hogt 100 80,9 bittre bittre 19,1 23,6
U-alb

SU-O 2016 Diab1/Vuxna % hogt 30,8 21,2 battre bittre 9,6 45,3
HbA1c<52 mmol/l

SU-O 2016 Diab1/Vuxna % lagt 15,3 20,2 béttre bittre 49 24,3
HbA1c>70 mmol/l

SU-O 2016 Diab1/Vuxna BT < % hogt 95,3 92,7 bittre béttre 2,6 2,8
150 mmHg

SU-O 2016 Diab1/Vuxna % hogt 83 74,7 battre bittre 8,3 11,1
BT<140/85 mmHg

SU-0O 2016 Diab1/Vuxna LDL- | % hogt 65,2 55,6 bittre béttre 9,6 17,3
kolest<2,5

SU-O 2016 Diab1/Vuxna % hogt 91,5 95,1 samre samre -3,6 -3,8
ogonunders

SU-0 2016 Diab1/Vuxna % hogt 80 89,3 samre samre -9,3 -10,4
fotunders

SU-O 2016 Diab1/Vuxna kontr % hogt 83,6 80,9 €j skilt béttre 2,7 3,3
U-alb

SU 2016 Grav/tobak v30-32 % lagt 3,1 3,8 bittre battre 0,7 18,4

SU 2016 Grav/bristningar gr % lagt 3,5 5,3 béttre bittre 1,8 34,0
I-1v
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SU 2016 Grav/Sectio % lagt 7,3 7,7 ej skilt bittre 0,4 5,2
SU 2016 Grav/ldg Apgar % lagt 1,3 1,4 €j skilt battre 0,1 7,1
SU-M 2016 Hjarta/Reperf % hogt 69,2 91,5 ej skilt samre - -24,4
22,3
SU-M 2016 Hjarta/reperf i tid % hogt 77,8 76,7 €j skilt béttre 1,1 1,4
SU-M 2016 Hjarta/kransk rtg 30 % hogt 92,3 91,2 ej skilt béttre 1,1 1,2
dgr
SU-M 2016 Hjarta/kransk rtg % hogt 28,8 78,8 samre samre -50 -63,5
72t
SU-M 2016 Hjarta/antikoag % hogt 94,6 97 €j skilt samre -2,4 | -2,5
SU-M 2016 Hjarta/RAAS- % hogt 75 90,8 samre samre - -17,4
hiammare 15,8
SU-M 2016 Hjarta/BT % hogt 61,9 77 samre samre - -19,6
15,1
SU-M 2016 Hjarta/Fys akt % hogt 69,4 51,9 béttre béttre 17,5 | 33,7
SU-M 2016 Hjérta/LDL-kol % hogt 69 59,5 €j skilt béttre 9,5 16,0
SU-M 2016 Hjarta/Rokstopp % hogt 35,7 54 ej skilt samre - -33,9
18,3
SU-S 2016 Hjarta/Reperf % hogt 88,5 91,5 ej skilt samre -3 -3,3
SU-S 2016 Hjarta/reperf i tid % hogt 77,4 76,7 ej skilt battre 0,7 0,9
SU-S 2016 Hjarta/kransk rtg 30 | % hogt 98,9 91,2 battre béttre 7,7 8,4
dgr
SU-S 2016 Hjarta/kransk rtg 72 | % hogt 75,1 78,8 €j skilt samre -3,7 | -4,7
t
SU-S 2016 Hjérta/antikoag % hogt 97,6 97 €j skilt béttre 0,6 0,6
SU-S 2016 Hjarta/RAAS- % hogt 93,4 90,8 €j skilt béttre 2,6 2,9
hdmmare
SU-S 2016 Hjarta/BT % hogt 72 77 €j skilt sdmre -5 -6,5
SU-S 2016 Hjarta/Fys akt % hogt 54,8 51,9 €j skilt béttre 2,9 5,6
SU-S 2016 Hjérta/LDL-kol % hogt 75 59,5 battre béttre 15,5 | 26,1
SU-S 2016 Hjéarta/Rokstopp % hogt 53,8 54 ej skilt samre -0,2 -0,4
SU-O 2016 Hjérta/Reperf % hogt 85,2 91,5 ej skilt samre -6,3 -6,9
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SU-0 2016 Hjarta/reperf i tid % hogt 60,9 76,7 ej skilt samre - -20,6
15,8
SU-0O 2016 Hjarta/kransk rtg % hogt 90,4 91,2 samre samre -0,8 -0,9
30 dgr
SuU-0 2016 Hjarta/kransk rtg % hogt 51 78,8 samre samre - -35,3
72t 27,8
SuU-O 2016 Hjarta/antikoag % hogt 95,3 97 ej skilt sdmre -1,7 -1,8
SU-O 2016 Hjérta/RAAS- % hogt 88 90,8 bittre samre -2,8 | -3,1
hdmmare
SU-O 2016 Hjérta/BT % hogt 77,2 77 €j skilt béttre 0,2 0,3
SuU-O 2016 Hjarta/Fys akt % hogt 67,8 51,9 battre béttre 15,9 | 30,6
SU-0O 2016 Hjarta/LDL-kol % hogt 61,5 59,5 €j skilt battre 2 3,4
SuU-O 2016 Hjérta/Rokstopp % hogt 46,5 54 ej skilt samre -7,5 -13,9
SU 2016 HIV/Viruskontroll % hogt 95,2 94,2 bittre 1 1,1
SU-BIVA 2016 IVA/oplan éterinskr | % lagt 2,12 2,25 ej skilt bittre 0,13 5,8
SU-CIVA 2016 IVA/SMR index | lagt 0,6 0,61 béttre 1,6
SU-CIVA 2016 IVA/oplan éterinskr | % lagt 1,81 2,25 ej skilt bittre 0,44 19,6
SU-M 2016 IVA/SMR index | lagt 0,94 0,61 samre -54,1
SU-M 2016 IVA/oplan aterinskr | % lagt 2,42 2,25 €j skilt samre - -7,6
0,17
SU-NIVA 2016 IVA/SMR index | lagt 0,42 0,61 béttre 31,1
SU-NIVA 2016 IVA/oplan éterinskr | % lagt 0,95 2,25 bittre bittre 1,3 57,8
SU-TIVA 2016 IVA/SMR index | lagt 0,69 0,61 samre -13,1
SU-TIVA 2016 IVA/oplan aterinskr | % lagt 2,2 2,25 ej skilt battre 0,05 | 2,2
SU-0O 2016 IVA/SMR index | lagt 0,33 0,61 béttre 45,9
SU-O 2016 IVA/oplan aterinskr | % lagt 2,46 2,25 €j skilt samre - -9,3
0,21
SU- 2016 IVA/SMR index | lagt 0,61 0,61 samma 0,0
Infektion
SU- 2016 IVA/oplan aterinskr | % lagt 0,88 2,25 €j skilt bittre 1,37 | 60,9
Infektion
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SU-S 2016 Gyn/framfall symt % hogt 73,3 74,1 €j skilt samre -0,8 -1,1
fri
SU-0O 2016 Gyn/framfall % hogt 54,9 65,5 samre samre - -16,2
kompl fri 10,6
SU-0 2016 Gyn/framfall symt % hogt 66,7 74,1 samre samre -7,4 -10,0
fri
SU-S 2016 Galla/miniinv % hogt 50 95,9 samre samre - -47,9
45,9
SU-S 2016 Galla/antib % lagt 65 13,7 samre samre - -374,5
51,3
SU-S 2016 Galla’/kompl % lagt 5 3,7 ej skilt samre -1,3 -35,1
SU-0O 2016 Galla/miniinv % hogt 97,7 95,9 €j skilt battre 1,8 1,9
SU-0 2016 Galla/antib % lagt 26,6 13,7 samre samre - -94,2
12,9
SuU-0 2016 Galla/kompl % lagt 7 3,7 ej skilt samre -3,3 -89,2
SU 2016 Gyn/inkont kompl % hogt 70,6 70,4 ej skilt bittre 0,2 0,3
fri
SU 2016 Gyn/inkont % hogt 61 66 €j skilt samre -5 -7,6
koninent
SU 2016 Karl/tid till op % hogt 79,8 82,4 ej skilt samre -2,6 -3,2
carotis
SU 2016 Karl/dod eller amp % lagt 3,6 4,5 ej skilt bittre 0,9 20,0
kérl ben
SU-S 2016 Bréck/ej omop % hogt 94,6 97,3 ej skilt samre -2,7 -2,8
SU-O 2016 Brack/ej omop % hogt 99,6 97,3 béttre bittre 23 2,4
SU-S 2016 Ob_kir/uppf 1 &r % hogt 85,3 80,7 ej skilt battre 4,6 5,7
SU-S 2016 Ob_kir/uppf 2 ar % hogt 69,5 54,5 battre battre 15 27,5
SU-S 2016 Ob_kir/minsk vikt % hogt 64 81 samre samre -17 -21,0
1ar
SU-S 2016 Ob_kir/minsk vikt2 | % hogt 78,3 82 ej skilt samre -3,7 -4,5
ar
SU-0O 2016 Ob_kir/uppf 1 &r % hogt 92,9 80,7 battre battre 12,2 | 15,1
SU-0 2016 Ob_kir/uppf 2 ar % hogt 26,1 54,5 samre samre - -52,1
28,4
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SU-0O 2016 Ob_kir/minsk vikt 1 | % hogt 80,2 81 €j skilt samre -0,8 -1,0
ar

SU-O 2016 Ob_kir/minsk vikt2 | % hogt 80,2 82 ej skilt sdmre -1,8 -2,2
ar

SU-M 2016 Stroke/direktinskriv | % hogt 89,1 77,6 Bittre bittre 11,5 14,8

SU-M 2016 Stroke/test % hogt 85,3 87 €j skilt samre -1,7 -2,0
svaljférm

SU-M 2016 Stroke/antikoag % hogt 71,7 75,4 ej skilt samre -3,7 -4,9
flimmer

SU-M 2016 Stroke/Btsdnkande % hogt 81,3 79 ej skilt bittre 2,3 2,9

SU-M 2016 Stroke/ADL- % lagt 22,6 17,6 | ejskilt | samre -5 28,4
beroende 3 m

SU-M 2016 Stroke/Stod och % hogt 50,5 57,3 ej skilt samre -6,8 -11,9
hjélp 3 m

SU-M 2016 Stroke/Rokstopp % hogt 46,2 45,8 ej skilt bittre 0,4 0,9
2015

SU-M 2016 Stroke/Rehab-behov | % hogt 54,8 60 ej skilt samre -5,2 -8,7
12 m 2014

SU-M 2016 Stroke/Rehab-behov | % hogt 80,6 86,3 ej skilt samre -5,7 -6,6
12 m 2015

SU-M 2016 Stroke/TIA pa % hogt 89 81,4 Bittre bittre 7,6 9,3
strokenh

SU-S 2016 Stroke/reperf % hogt 17,6 14,1 Bittre bittre 3,5 24,8

SU-S 2016 Stroke/direktinskriv | % hogt 85,5 77,6 Bittre bittre 7,9 10,2

SU-S 2016 Stroke/test % hogt 94,6 87 Bittre battre 7,6 8,7
svaljform

SU-S 2016 Stroke/antikoag % hogt 85,5 75,4 Bittre bittre 10,1 13,4
flimmer

SU-S 2016 Stroke/Btsdnkande | % hogt 68,9 79 Samre samre - -12,8

10,1

SU-S 2016 Stroke/ADL- % lagt 19,8 17,6 €j skilt samre -2,2 -12,5
beroende 3 m

SU-S 2016 Stroke/Stod och % hogt 45 57,3 Samre samre - -21,5
hjalp 3 m 12,3
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SU-S 2016 Stroke/Rokstopp % hogt 61,7 45,8 €j skilt bittre 15,9 | 34,7
2015

SU-S 2016 Stroke/Rehab-behov | % hogt 55,7 60 ej skilt samre -4,3 -7,2
12m 2014

SU-S 2016 Stroke/Rehab-behov | % hogt 82,9 86,3 ej skilt samre -3,4 -3,9
12 m 2015

SU-S 2016 Stroke/TIA pa % hogt 77,6 81,4 ej skilt samre -3,8 -4,7
strokenh

SU-O 2016 Stroke/direktinskriv | % hogt 83 77,6 Bittre bittre 5,4 7,0

SU-O 2016 Stroke/test % hogt 87 87 ej skilt samma 0 0,0
svaljférm

SU-O 2016 Stroke/antikoag % hogt 83,3 75,4 €j skilt béttre 7,9 10,5
flimmer

SU-O 2016 Stroke/Btsankande % hogt 80,8 79 ej skilt bittre 1,8 2,3

SU-0O 2016 Stroke/ADL- % lagt 13,2 17,6 €j skilt béttre 4,4 25,0
beroende 3 m

SU-O 2016 Stroke/Stéd och % hogt 60 57,3 €j skilt béttre 2,7 4,7
hjdlp 3 m

SU-0 2016 Stroke/Rokstopp % hogt 34,9 45,8 ej skilt samre - -23,8
2015 10,9

SU-O 2016 Stroke/Rehab-behov | % hogt 53,7 60 €j skilt samre -6,3 -10,5
12 m 2014

SU-O 2016 Stroke/Rehab-behov | % hogt 84,8 86,3 ej skilt samre -1,5 -1,7
12 m 2015

SU-0 2016 Stroke/TIA pa % hogt 96,3 81,4 bittre bittre 149 | 18,3
strokenh

SU-M 2016 Njure/dialysdos % hogt 80 74,4 ej skilt battre 5,6 7,5

SU-M 2016 Njure/karlaccess % hogt 62,7 71,2 ej skilt samre -8,5 -11,9

SU-njurmed | 2016 Njure/dialysdos % hogt 80,9 74,4 ej skilt battre 6,5 8,7

SU-njurmed | 2016 Njure/kdrlaccess % hogt 59,6 71,2 ej skilt samre - -16,3

11,6
SU-Ostra 2016 Njure/dialysdos % hogt 80,5 74,4 €j skilt battre 6,1 8,2
305
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SU-Ostra 2016 Njure/karlaccess % hogt 68,3 71,2 ej skilt samre -2,9 -4,1

305

SU 2016 Psyk/ECT % hogt 35,1 39,7 ej skilt samre -4,6 -11,6

SU-M 2016 Psyk/depr % hogt 30 55 samre samre -25 -45,5
skattning ECT

SU-S 2016 Psyk/depr skattning | % hogt 49,1 55 €j skilt samre -5,9 -10,7
ECT

SuU-0 2016 Psyk/depr % hogt 43 55 samre samre - -92,2
skattning ECT 50,7

SU 2016 Ort/bisfosfonater % hogt 13,7 9,5 bittre bittre 4,2 44,2

SU 2016 Ort/op 24 t % hogt 65,5 70 samre samre -4,5 -6,4

SU 2016 Ort/v_tid op tim lagt 24,5 22,8 ej skilt samre -7,5

SU 2016 Ort/ater eget boende | % hogt 73,9 68,5 battre béttre 5,4 7,9

SU 2016 Ort/Hoftpr impl % hogt 83,9 97,8 ej skilt samre - -14,2
overl 10 ar 13,9

SU 2016 Ort/Hoftprreop 2 ar | % lagt 2,2 2,2 €j skilt samma 0 0,0

SU 2016 Ort/Hoftpr pat tillfr | % hogt 85,3 88,3 €j skilt samre -3 -3,4

SU 2016 Ort/Hoftpr artrossk % hogt 34,1 39,2 ej skilt samre -5,1 -13,0

SU 2016 Ort/Hoftpr impl % hogt 97 96,2 €j skilt béttre 0,8 0,8
overl 1 ar

SU-M 2016 Ort/Knaprot revis rr lagt 1,24 1 ej skilt samre -24,0
risk

SU-S 2016 Ort/Knéprot revis T lagt 1,15 1 ej skilt samre -15,0
risk

SU-O 2016 Ort/Knéprot revis T lagt 0,96 1 ej skilt battre 4,0
risk

SU 2016 Ryggkir/Diskb % hogt 62 73,3 €j skilt sdmre - -15,4
minsk smarta 11,3

SU 2016 Ryggkir/Spin sten % hogt 43,2 57,4 samre samre - -24,7
minsk smérta 14,2

SU 2016 Ogon/Katarakt syn % lagt 17,5 16,9 ej skilt samre -0,6 -3,6
vid op

SU 2016 Ogon/Katarakt % hogt 87,8 90,5 ej skilt samre -2,7 -3,0
synforb
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Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS)

Figur 20. Sodra Alvsborgs
Andelen matpunkter som statistisk ar battre eller inte sdkert samre an Sjukhus (SAS) visar gOda
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Aven om resultaten for Sédra Alvsborgs sjukhus &r goda, finns omraden som kan
forbéttras. Forslag pa sddana atgarder listas i faktaruta rekommendationer SAS. I
rekommendationerna har vi exkluderar forbattringsomraden dar sjukhuset enligt
controllingen november 2017 redan har en atgiardsplan som bedéms positiv. I denna
rapport har vi fokuserat pa omraden som klart avviker fran riksgenomsnittet respektive
rekommenderade malnivaer utifran resultat i Kvartalen. Hur dessa avvikelser ér
definierade redovisas i Metod-avsnittet.
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Rekommendationer SAS

Diabetessjukvarden

e Behandling av hoga blodfetter (hogt LDL-kolesterol) behover forbéttras.
e Antalet diabetespatienter som gor fotundersékning varje ar behover oka.

Graviditet och forlossning

e Andelen kvinnor som réker under graviditeten bor minska.

e Andelen kejsarsnitt har 1 princip dubblerats sedan 2004 och har senaste aret
passerat riksgenomsnittet. Nagon rekommenderad malniva finns visserligen inte
men orsaken till 6kningen kan behdva granskas.

Hjartinfarktvard

e Andelen som deltar i fysiskt traningsprogram efter hjartinfarkt behover oka.

Intensivvard

e Andelen oplanerad aterinskrivning inom 72 timmar dr hogre én i riket och hogre dn
rekommenderade 3 %. Hog andel oplanerad aterinskrivning brukar ses som ett
belastningsproblem nagonstans i vardkedjan, antingen pa intensivvardsavdelningen
(att patienten skrivs ut for tidigt) eller pa mottagande avdelning (att adekvat vard ej
kan erbjudas). Granskning rekommenderas for att kartldgga eventuella orsaker till
den hogre aterinskrivningsfrekvensen.

Gallkirurgi

e Vid SAS-Boris ir andelen som far forebyggande antibiotika vid planerad
gallkirurgi hdgre an 1 riket, och den rapporterade komplikationsfrekvensen vid
planerad gallkirurgi avviker > 20 % fréan riksgenomsnittet vid bade SAS-Boras och
SAS-Skene. Indikatorerna bor diskuteras pa sektorsradet da vi forstétt att
registreringen i sig ar problematisk. Det ar inte sjalvklart vad som avses med
Jforebyggande antibiotika vid planerad gallkirurgi, eller vilka komplikationer som
skall registreras. Skillnader i resultat kan enligt var beddmning till stora delar bero
pa skillnader i1 hur man registrerar.

Karlkirurgi
e Andelen patienter som dor eller amputeras ovan fotled efter operation av
karlfortrangning i ben avviker > 20 % fran riksgenomsnittet. Granskning bor goras,
men da antalet patienter ar lagt behdver man ha i atanke att slumpvariation kan ha
betydelse.
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fortsattning SAS

Strokesjukvard

e Testav sviljformaga vid stroke behdver 6ka, liksom andelen som slutar roka efter
stroke.

Njursjukvard
e Andel som nar dos for dialysmal behover oka. Vid tidigare controllingméten har
det rapporterats att utrustning for matning av restfunktion saknas pa SAS.

Sjukhuset behover tillse att utrustning och rutiner finns for korrekt bedomning av
dialysdos, och att mal for dialysdos nas.

Psykiatri
e Andelen ECT vid svar depression kan behdva 6ka. Indikatorn mater endast de som
sjukhusvardas, dvs. ar inskrivna, vilket skulle kunna innebéra att alla patienter med
svar depression som behandlas med ECT inte finns med i statistiken. Med detta i

beaktande bor granskning goras sa att alla som bor fa ECT vid svar depression far
sadan behandling.

Ortopedi

e Andelen som behandlas med bisfosfonater efter benskorhetsfraktur behdver oka.
Troligen stimmer detta 4ven om de siffror som redovisas 1 nuvarande system
enbart baseras pa receptforskrivna likemedel. Rekvisitionsldkemedel fangas inte i
nuvarande rapportering. Behandlingen av benskorhet har foréndrats sista aren, dar
anvindandet av rekvisitionslakemedel 6kat kraftigt, varfor det i nuldget ar svart att
exakt uppskatta om alla som behover sadan behandling numer far den.

e Andelen patienter som reopereras inom 2 ar efter hoftprotesoperation dr nagot
hogre dn 1 riket (avviker mer an 20 %). Antalet patienter ar dock fa varfor
slumpvariation kan ha betydelse. Med detta 1 beaktande bor granskning goras for
att kartlagga vad avvikelsen beror pa.

e Lindring av bensmarta efter operation av spinal stenos ar vid ojusterad jaimforelse
sdamre an 1 riket. SVEUS-rapporten kan ge information om huruvida avvikelsen
beror pa annan patientsammansittning eller om det 4r ett kvalitetsproblem.

Ogonsjukvard
o Tillgangligheten for kataraktkirurgi behover oka.

Vantetider och ledtider

e Den forsamrade tillgdngligheten inom ortopedi (forsta besok) och kirurgi
(operation/atgérd, kirurgi dvriga) behover atgardas.
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Resultat SAS

Resultat fran Verksamhetsanalys 2017

Fyra omraden identifieras

¢ Diabetessjukvard
0 andelen med LDL-kolesterol < 2,5 mmol/L lagre &n i riket
O andelen fotundersokta lagre an i riket.
e Graviditet och forlossning
0 andel kvinnor som roker under graviditeten dr hogre &n i riket.
0 andel kejsarsnitt avviker > 20 % fran riksgenomsnittet.
e Hjartinfarktvard
0 andel som genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar lagre &n i riket.
0 andel som deltagit i fysiskt traningsprogram ar lagre &n i riket.
e Intensivvard
0 andel oplanerad aterinskrivning hogre &n i riket, &ven hogre dn
rekommenderade 3 procent.
e Gallkirurgi
o andel vid SAS-Bords som fér forebyggande antibiotika vid planerad
gallkirurgi ar hogre &n i riket.
o andel registrerade komplikationer vid planerad gallkirurgi vid savil SAS-
Boréds som SAS-Skene avviker > 20 % frén riksgenomsnittet. Det ror sig
dock om enstaka patienter varfor slumpvariation och registreringsskillnader
kan ha betydelse.
e Karlkirurgi
O andel patienter som avlider eller amputeras ovan fotled efter operation av
kérlfortrangning i1 ben avviker > 20 % frén riksgenomsnittet. Det ror sig
dock om enstaka patienter varfor slumpvariation kan ha betydelse.
e Strokesjukvard
0 andel patienter dar svaljférmagan testats ar lagre &n i riket.
O andel patienter som slutar roka efter insjuknandet avviker > 20 % fran
riksgenomsnittet.
e Njursjukvard
0 andel som uppnar dialysdos &r lagre an i riket.
e Psykiatri
0 andel ECT vid svér depression avviker > 20 % fran riksgenomsnittet.
e Ortopedi
0 andel med benskorhetsfraktur som behandlas med receptfoérskrivna
bisfosfonater avviker > 20 % fran riksgenomsnittet.
0 hoftprotes, andel som reopereras inom tva ar avviker > 20 % fran
riksgenomsnittet.
O ryggkirurgi, operation av spinal stenos, andel med minskad bensmarta lagre
an i riket.
e Ogonsjukvard
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O kataraktoperation, andel med syn < 0,5 pa basta 6gat vid tid for operation ar
hogre &n i riket.

Resultat fran Kvartalen — 12-mdanadersperioden som
avslutas med andra kvartalet 2017

e Diabetesvard
0 andel med blodtryck <140/85 mm Hg &r ldgre &n i riket.
e Hjartinfarktvard
0 andel som genomgar kranskéarlsrontgen inom 72 timmar (71,4 %) nar ej mal
(85 %).

Fran Faktaunderlag Vardbehov 2017

e Tid till forsta besok, forsamring inom ortopedin sedan januari 2015.
e Tid till operation/atgéard, succesiv forsamring inom “’kirurgi vriga”.

Fran controllingrapporter november 2017

e Diabetes, andel med blodtryck <140/85 mm Hg &r ldgre &n i riket
0 Atgird: Malet bor gé att nd. Med fler underlikare och
specialistsjukskoterskor tror man sig kunna na malet. Prognosen bedéms
som god.
e Hjartinfarktvard, andel som genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar nar ej
mal
0 Atgird: Registreringsproblem finns, vilket kommer att dtgérdas. Detta
tillsammans med internt forbattringsarbete kommer att 16sa problemet.
Prognos bedéms som god.
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Tabell 11. Indikatorer for S6dra Alvsborgs sjukhus
Sjukhus | Indikator Sort Riktning | Virde | Riket Statistik | Rankning | Diff Diff
riket riket
proc
SAS Diab/Barn HbAlc <57 % hogt 54 54,9 ej skilt sdmre -0,9 -1,6
mmol/mol
SAS Diab/Barn HbAlc < 70 % hogt 91 88,5 ej skilt bittre 2,5 2,8
mmol/mol
SAS Diab/Barn kontr BT % hogt 81,8 70,3 béttre bittre 11,5 16,4
SAS Diab/Barn 6gonfoto % hogt 85,1 72,2 bittre bittre 12,9 17,9
SAS Diab/Barn kontr U-alb % hogt 77 50,6 battre béttre 26,4 52,2
SAS VRI/Barn neo % lagt 0,48 1,24 béttre bittre 0,76 61,3
SAS Diab1/Vuxna HbA1c<52 % hogt 23,5 21,2 ej skilt battre 2,3 10,8
mmol/mol
SAS Diab1/Vuxna HbA1c>70 % lagt 20,4 20,2 ej skilt samre -0,2 -1,0
mmol/mol
SAS Diab1/Vuxna BT < 150 % hogt 92,3 92,7 ej skilt samre -0,4 -0,4
mmHg
SAS Diab1/Vuxna BT<140/85 % hogt 77,7 74,7 béttre bittre 3 4,0
mmHg
SAS Diab1/Vuxna LDL- % hogt 47,3 55,6 samre samre -8,3 -14,9
kolest<2,5
SAS Diab1/Vuxna 6gonunders % hogt 99,9 95,1 béttre battre 4.8 5,0
SAS Diab1/Vuxna fotunders % hogt 77,5 89,3 samre samre -11,8 -13,2
SAS Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 100 80,9 béttre bittre 19,1 23,6
SAS Grav/tobak v30-32 % lagt 5,6 3,8 samre samre -1,8 -47,4
SAS Grav/bristningar gr III-IV % lagt 5,7 53 ej skilt samre -0,4 -7,5
SAS Grav/Sectio % lagt 9,3 7,7 ej skilt samre -1,6 -20,8
SAS Grav/lag Apgar % lagt 1,3 1,4 ej skilt battre 0,1 7,1
SAS Hjarta/Reperf % hogt 92,1 91,5 ej skilt battre 0,6 0,7
SAS Hjarta/reperf i tid % hogt 76,7 76,7 ej skilt samma 0 0,0
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SAS Hjarta/kransk rtg 30 dgr % hogt 76,3 91,2 samre samre -14,9 -16,3
SAS Hjarta/kransk rtg 72 t % hogt 62,7 78,8 samre samre -16,1 -20,4
SAS Hjérta/antikoag % hogt 93,7 97 ej skilt sdmre -3,3 -3,4
SAS Hjarta/RAAS-hdmmare % hogt 95,6 90,8 béttre bittre 4.8 5,3
SAS Hjarta/BT % hogt 68,9 77 ej skilt samre -8,1 -10,5
SAS Hjarta/Fys akt % hogt 36,4 51,9 samre samre -15,5 -29,9
SAS Hjéarta/LDL-kol % hogt 50 59,5 ej skilt samre -9,5 -16,0
SAS Hjérta/Rokstopp % hogt 54 54 ej skilt samma 0 0,0
SAS HIV/Viruskontroll % hogt 95,1 94,2 bittre 0,9 1,0
SAS IVA/SMR index lagt 0,65 0,61 samre -6,6
SAS IVA/oplan aterinskr % lagt 3,14 2,25 ej skilt samre -0,89 -39,6
SAS Gyn/framfall kompl fri % hogt 68 65,5 ej skilt battre 2,5 3,8
SAS Gyn/framfall symt fri % hogt 70,5 74,1 ej skilt samre -3,6 -4,9
SAS- Galla/miniinv % hogt 95,2 95,9 ej skilt sdmre -0,7 -0,7
Boras
SAS- Galla/antib % lagt 33,3 13,7 samre samre -19,6 -143,1
Boras
SAS- Galla’/kompl % lagt 4,8 3,7 ej skilt samre -1,1 -29,7
Boras
SAS- Galla/miniinv % hogt 100 95,9 ej skilt béttre 4,1 4,3
Skene
SAS- Galla/antib % lagt 0 13,7 Baittre béttre 13,7 100,0
Skene
SAsS- Galla/kompl % lagt 5 3,7 ej skilt samre -1,3 -35,1
Skene
SAS Gyn/inkont kompl fri % hogt 75,3 70,4 ej skilt battre 4,9 7,0
SAS Gyn/inkont koninent % hogt 67,7 66 ej skilt battre 1,7 2,6
SAS Karl/tid till op carotis % hogt 87,5 82,4 ej skilt battre 5,1 6,2
SAS Karl/dod eller amp karl % lagt 6,5 4,5 ej skilt samre -2 -44,4

ben
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SAS- Bréck/ej omop % hogt 94 97,3 ej skilt sédmre -3,3 -3,4
Boras
SAS- Bréack/ej omop % hogt 99,7 97,3 Bittre bittre 2,4 2,5
Skene
SAS Ob_kir/uppf 1 &r % hogt 84,7 80,7 ej skilt battre 4 5,0
SAS Ob_kir/uppf 2 ar % hogt 73,6 54,5 Bittre bittre 19,1 35,0
SAS Ob_kir/minsk vikt 1 ar % hogt 75,6 81 ej skilt samre -5,4 -6,7
SAS Ob_kir/minsk vikt 2 ar % hogt 85,1 82 ej skilt battre 3,1 3,8
SAS Stroke/reperf % hogt 15,9 14,1 ej skilt battre 1,8 12,8
SAS Stroke/direktinskriv % hogt 81,4 77,6 ej skilt bittre 3,8 49
SAS Stroke/test svaljform % hogt 80 87 Sdmre samre -7 -8,0
SAS Stroke/antikoag flimmer % hogt 86,1 75,4 Bittre battre 10,7 14,2
SAS Stroke/Btsdnkande % hogt 79,4 79 ej skilt bittre 0,4 0,5
SAS Stroke/ADL-beroende 3 m % lagt 10,9 17,6 Bittre bittre 6,7 38,1
SAS Stroke/Stod och hjélp 3 m % hogt 56,9 57,3 ej skilt sdmre -0,4 -0,7
SAS Stroke/Rokstopp 2015 % hogt 36,4 45,8 ej skilt samre -9,4 -20,5
SAS Stroke/Rehab-behov 12 m % hogt 66,1 60 ej skilt bittre 6,1 10,2
2014
SAS Stroke/Rehab-behov 12 m % hogt 87,1 86,3 ej skilt béttre 0,8 0,9
2015
SAS Stroke/TIA pa strokenh % hogt 80,7 81,4 ej skilt samre -0,7 -0,9
SAS Njure/dialysdos % hogt 56,8 74,4 samre samre -17,6 -23,7
SAS Njure/kdrlaccess % hogt 71,6 71,2 ej skilt battre 0,4 0,6
SAS Psyk/ECT % hogt 30,3 39,7 ej skilt samre 9.4 -23,7
SAS Psyk/depr skattning ECT % hogt 63,1 55 ej skilt battre 8,1 14,7
SAS Ort/bisfosfonater % hogt 6,6 9,5 ej skilt samre -2,9 -30,5
SAS Ort/op 24 t % hogt 83,2 70 béttre béttre 13,2 18,9
SAS Ort/v_tid op tim lagt 19,7 22,8 béttre bittre 13,6
SAS Ort/ater eget boende % hogt 71,6 68,5 ej skilt battre 3,1 4.5
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SAS- Ort/Hoftpr impl 6verl 10 ar % hogt 95,5 97,8 ej skilt samre -2,3 2,4
Bords

SAS- Ort/Hoftpr reop 2 ar % lagt 2,9 2,2 ej skilt samre -0,7 -31,8
Boras

SAS- Ort/Hoftpr pat tillfr % hogt 82,2 88,3 ej skilt sdmre -6,1 -6,9
Boras

SAS- Ort/Hoftpr artrossk % hogt 34,3 39,2 ej skilt samre -4,9 -12,5
Boras

SAS- Ort/Hoftpr impl dverl 1 ar % hogt 95,4 96,2 ej skilt samre -0,8 -0,8
Boras

SAS- Ort/Hoftpr impl 6verl 10 ar % hogt 96,9 97,8 ej skilt samre -0,9 -0,9
Skene

SAS- Ort/Hoftpr reop 2 &r % 14gt 0,7 2,2 bittre bittre 1,5 68,2
Skene

SAS- Ort/Hoftpr pat tillfr % hogt 84,6 88,3 ej skilt sdmre -3,7 -4,2
Skene

SAS- Ort/Hoftpr artrossk % hogt 34,2 39,2 ej skilt sdmre -5 -12,8
Skene

SAS- Ort/Knéprot revis risk T 13gt 0,88 1 ej skilt béttre 12,0
Boras

SAS- Ort/Knéprot revis risk T lagt 0,5 1 battre battre 50,0
Skene

SAS Ryggkir/Spin sten minsk % hogt 18,8 57,4 samre samre -38,6 -67,2

smarta

SAS Ogon/Katarakt syn vidop | % lagt 26 16,9 samre samre 9,1 -53,8
SAS Ogon/Katarakt synférb % hogt 87,3 90,5 ej skilt samre -3,2 -3,5
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Dokumentnamn: Sjukvard i Vastra Gotalandsregionen
Diarienummer:

Kontaktperson: Bill Hesselmar, Koncernavdelning Data och analys
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Fran: Mari Nilsson for HSS FB
Skickat: den 7 mars 2018 12:02
Till: AL Alingsasstyrelse; ANS ans; KS/FSS Styrelsen FB; NU Nusjukv kansli; PV

Narhalsan; Universitetssjukhuset Sahlgrenska; Habiliteringochhalsa;
SkasDiariet; Sas; folktandvarden info

Amne: Expedierat Information om regelrdtt kommunicering av personuppgifter
via sms eller andra tekniska |6sningar
Bifogade filer: Information om regelrdtt kommunicering av personuppgifter via sms eller

andra tekniska losningar --.pdf; Protokollsutdrag fran halso- och
sjukvardsstyrelsens sammantrdde den 28 ....pdf

Hej!

Bifogar information om gallande regelverk for kommunicering av personuppgifter via sms.

Vanliga héalsningar

Ware Hitsson

Nimndsekreterare Hélso- och sjukvardsstyrelsen
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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Datum
Diarienummer HS 2017-00855

Information om regelratt kommunicering av
personuppgifter via sms eller andra tekniska
Iésningar

Till utférare av halso- och sjukvard inklusive tandvard inom VGR
som behandlar personuppgifter i verksamhet som omfattas av 1 kap.
1 § patientdatalagen (2008:355)

Av skrivelse fran Patientndmnden Goteborg till hélso- och sjukvérdsstyrelsen
framgar att patientnimnden noterat en 6kning av klagomal avseende oskyddad
kommunicering av personuppgifter via Oppna nétverk (sms och andra tekniska
16sningar).

Behandling av personuppgifter pd sddant sétt ar inte forenligt med géllande
regelverk:
e Patientdatalagen (2008:355)
e 3 kap. 15-17 §§ i Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (HSLF-FS
2016:40) om journalforing och behandling av personuppgifter i hidlso- och
sjukvéarden.

Regelratt behandling av personuppgifter i 6ppna natverk
Om vérdgivaren anvinder 6ppna nét vid behandling av personuppgifter ska
vardgivaren ansvara for att
1. overforing av uppgifterna gors pé ett sddant sitt att inte obehoriga kan ta
del av dem, och
2. elektronisk dtkomst eller direktitkomst till uppgifterna foregés av stark
autentisering (kontroll av uppgiven identitet pa tva olika satt).

Undantag for paminnelser och kallelser

Efter att vardgivaren har gjort en behovs- och riskanalys och beslutat om
undantag fran kraven om skyddad 6verforing enligt punkt 1. ovan, far undantag
goras da uppgifter om patienter ingéar i paminnelser och kallelser. Det innebar att
uppgifter om patienter i elektroniska paminnelser och kallelser som
kommuniceras ver 6ppna nétverk, exempelvis via sms eller e-post inte behdver

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

541 80 Skdvde Vanersborg



imunicering av halsouppgifter via sms - SKAS 2018-00352-1 Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut om Kommunicering av halsouppgifter via sms : Information om regelratt kommunicering av personuppgifter via sms eller andra tekniska losningar -

2(2)

Det ér viktigt att ha rutiner som sékerstéller att patientens kontaktuppgifter ar
riktiga och aktuella.
Observera att en dverforing av en paminnelse eller en kallelse far
1. endast goras efter att patienten gett sitt medgivande, och
2. inte avsloja detaljer om patientens hélsotillstdnd eller andra personliga
forhéllanden.

Mer information om behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden finns i
Socialstyrelsens handbok avseende tillampningen av HSLF-FS 2016:40.
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-3-2

Ann Soderstrom
Halso- och sjukvardsdirektor
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Protokoll frdn hélso- och sjukvardsstyrelsen, 2018-02-28

§ 56

Kommunicering av héalsouppgifter via sms
Diarienummer HS 2017-00855

Beslut

1. Koncernkontorets tjdnsteutldtande skickas till Patientndmnden Goteborg som
svar pa skrivelse.

2. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att tillskriva utférarverksamheter
inom hélso- och sjukvarden i1 Vistra Gotalandsregionen om géllande regelverk,
enligt uppréttat forslag.

3. Uppdraget fran hilso-och sjukvérdsstyrelsen den 29 november 2017, § 328, ér
fullgjort.

Sammanfattning av arendet

Patientndmnden Goteborg har inkommit till hilso- och sjukvardsstyrelsen med en
skrivelse om att de noterat en 6kning av klagomal avseende oskyddad
kommunicering av personuppgifter via 6ppna nétverk (sms och andra tekniska
16sningar). Halso- och sjukvardsstyrelsen har den 29 november 2017, § 328
overlamnat drendet till hédlso- och sjukvérdsdirektdren for beredning.

Behandling av personuppgifter pa sddant sdtt ar inte forenligt med géillande
regelverk:
e Patientdatalagen (2008:355)
e 3 kap. 15-17 §§ 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (HSLF-FS
2016:40) om journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och
sjukvarden.

Patientndmnden Goteborg foreslar att en policy bor arbetas fram, eller att det gors ett
fortydligande av gillande rétt, om hur kommunikation med patienter ska ske, samt
infora detsamma i KOK-boken.

Koncernkontoret bedomer att det i géllande regelverk; Socialstyrelsens foreskrifter
samt Patientdatalagen, ar tydligt hur hidlsouppgifter kan och far kommuniceras via
sms. Darfor anser Koncernkontoret inte att en ny policy eller liknande behdver
arbetas fram. I stéllet bor gillande regelverk kommuniceras ut till via en skrivelse till
utforare frén hilso- och sjukvérdsdirektoren. Patientndmnden Goteborg kan
aterkomma till hédlso- och sjukvérdsstyrelsen vid behov av ytterligare atgérder.

Beslutsunderlag

e Tjansteutlatande daterat 2018-01-24

e Forslag till skrivelse till utférarverksam

e Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut 2017-11-29, § 328

e Skrivelse fran patientndmnden Goteborg “Information om regelrétt
kommunicering av personuppgifter via sms eller andra tekniska 16sningar”

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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Protokoll frdn hélso- och sjukvardsstyrelsen, 2018-02-28

Skickas till
e Patientndmnden Goéteborg for kinnedom

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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Fran: Annelie Andersson

Skickat: den 19 mars 2018 14:01

Till: SkasDiariet

Amne: Protokollsutdrag fran revisorskollegiets sammantrdade 2018-03-14, § 39
Faststallande av arsrapporter och foljebrev

Bifogade filer: REV 2018-00070-4 Protokollsutdrag fran revisorskollegiets ss mmantrade

den 14 mars 2018.pdf; Foljebrev arsrapporter 2017.pdf; Styrelsen for
Skaraborgs sjukhus Arsrapport 2017.pdf

Hej,
Oversidnder protokollsutdrag § 39 Faststéllande av &rsrapporter och féljebrev samt bifogar
Skaraborgs Sjukhus arsrapport.

Med vanlig halsning
Revisionsenheten
Vastra Gotalandsregionen

E-post: revision@vgregion.se
Postadress: Regionens Hus, 462 80 Vanersborg
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Protokoll fran revisorskollegiet, 2018-03-14

§ 39

Faststallande av arsrapporter och foljebrev
Diarienummer REV 2018-00070

Beslut

1. Faststélla upprattade arsrapporter for samtliga naimnder och styrelser
2. Faststélla foljebrev till respektive arsrapport
3. Oversidnda arsrapport och foljebrev till respektive ndmnd och styrelse

Sammanfattning av arendet

Enligt kommunallagen ska de fortroendevalda revisorerna arligen granska all
verksamhet i nimnder och styrelser. Arets samlade granskningsinsats per nimnd
och styrelse redovisa i en arsrapport. Arsrapporterna ligger till grund for de
fortroendevalda revisorernas stallningstagande i1 ansvarsfrdgan. De ligger dven till
grund for ndstkommande rs granskningsinsats av ndmnder och styrelser.

De bedomningar och rekommendationer som ldmnats i arsrapporten utgor en av
utgdngspunkterna for de arliga dialogmotena mellan revisorskollegiet och
ndmnder och styrelser.

For 2017 har revisionsenheten uppréttat en arsrapport for varje nimnd och
styrelser i Vistra Gotalandsregionen. Dessa ska bifogas regionstyrelsens
revisionsberittelse tillsammans med revisionsberittelsen for respektive nimnd
och utgor dé underlag for regionfullméktiges ansvarsprovning.

Beslutsunderlag
¢ Tjéinsteutldtande daterat 2018-03-08

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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Foljebrev, Arsrapport Véstra Gotalandsregionen
Datum 2018-03-14 Revisionsenheten
Diarienummer REV 2018-00070 Handldggare: Vilhelm Rundquist

Telefon: 0767 808 506
E-post: vilhelm.rundquist@vgregion.se

Till samtliga nimnder och styrelser 1 Véstra Gotalandsregionen

Arsrapport

Revisorskollegiet upprittar rligen en sammanfattande granskningsrapport per nimnd och
styrelse i Vistra Gétalandsregionen. Arsrapporten utgdr underlag for revisorskollegiets
bedomning av ansvarsutdvande enligt kommunallagens krav.

I arsrapporten lamnar revisorskollegiet en rad rekommendationer till berérd nimnd eller
styrelse. Rekommendationerna syftar till att stodja och utveckla nimnder och styrelsers
styrning, ledning och internkontroll av verksamheten. Hur rekommendationerna &r
omhindertagna avser kollegiet att folja upp under 2018. Detta sker foretrddesvis i samband
med det arliga dialogmote som genomfors under aret.

Vara yrkesrevisorer kommer under véren att redovisa arsrapporten for forvaltningen som
en forberedelse infor vara dialogméten.

For revisorskollegiet

Birgitta Eriksson UIf Sjosten
Ordforande Vice ordforande
Postadress: Besoksadress: Telefon: Hemsida: E-post:
Regionens Hus Ostergatan 1 010-441 00 00 www.vgregion.se revision@vgregion.se

462 80 Véanershorg Vanersborg
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Arsrapport

Styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus 2017

Diarienummer REV 2017-00068

Behandlad av revisorskollegiet den 14 mars 2018




Revisorskollegiets beslut om Faststallande av arsrapporter och foljebrev - SKAS 2018-00400-1 Revisorskollegiets beslut om Faststallande av &rsrapporter och féljebrev : Styrelsen for Skaraborgs sjukhus Arsrapport 2017

Arsrapport Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, 2018-03-14 29
Arets @ransSKning .......ocooiiiiiiiiiiie e 3
SEYTEIS @IS AIIS VAT .uuiiiiiiiie ettt ettt ettt e e e ettt e e e et eaba e e e e eetaieeeeeenes 3
Resultatet av revisorernas granskning ..........coeeeeiiiiiiiiineiiiiiiiinee e ee e, 4
Styrelsens utformning av styrning, uppféljning och kontroller............ccccooeeiiiiiiiiiiiininnnnn. 4
Styrelsens genomférande av styrning, uppféljning och kontroller..............ccccevvvvvnnnnnn.n. 5
Styrelsens resultat 0ch effektiVItet............ueiiiii i 7
StYrelSens raKENSKAPET........cooi i e e e e e e e eas 8

Revisorernas sammanfattande bedOmning .........c..cooeeiiiiiniiiiiniiiine e 8



Revisorskollegiets beslut om Faststallande av arsrapporter och foljebrev - SKAS 2018-00400-1 Revisorskollegiets beslut om Faststallande av &rsrapporter och féljebrev : Styrelsen for Skaraborgs sjukhus Arsrapport 2017

Arsrapport Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, 2018-03-14 309

Arets granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om rdkenskaperna ér rittvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen &r tillracklig.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for kommunal
verksamhet. Revisionen har vidare genomforts med grund i de styrande dokument for
revisorskollegiet samt revisionsenheten som anger preciserade anvisningar for
granskningens genomforande och bedomningar. Det omfattar revisorskollegiets
ramplanering dar regionovergripande risker identifierats och prioriterats. Det omfattar &ven
revisorskollegiets riktlinjer samt revisionsenhetens riktlinjer och rutiner.

Revisionen har utifrén de styrande dokumenten upprittat en granskningsplan avseende
styrelsen for Skaraborgs Sjukhus (SkaS) dir de mest vésentliga riskerna identifierats och
prioriterats. Granskningsplanen har stimts av med utsedd kontaktrevisor i
revisorskollegiet, Marie Engstrom Rosengren och beslutats av revisionsdirektoren.
Granskningen har genomforts av verksamhetsrevisor Anna Ljungkvist. Dartill har
rdkenskaperna granskats av PwC. Granskningens sammantagna resultat utifran
granskningsplanen presenteras kortfattat i denna rapport. I bilaga 1 anges de rapporter och
de underlag som ligger till grund f6r redogorelsen.

Styrelsens ansvar

Styrelsen granskas och bedoms utifran det samlade ansvar som foljer av kommunallag,
reglemente, fullméktiges mal, beslut och riktlinjer samt 6vrig géllande lagstiftning och
foreskrifter. Verksamheten regleras primért av hélso- och sjukvérdslagen. Verksamheten
ska ge en god vard pa lika villkor. Styrelsen ska med grund i patientlagen och fullméktiges
mal sékerstilla en god tillgénglighet och ett gott bemotande. Vidare ska styrelsen utifran
patientsikerhetslagen och fullmiktiges mél uppna en god kvalitet och patientsékerhet. Ett
fullmiktigemal ar ocksa att omhindertagandet av personer med psykisk sjukdom ska
forbattras. Fullméktige har dven ingétt hilso- och sjukvardsavtal med andra kommuner och
landsting, vilka sjukhuset har att folja.

Enligt reglementet ska styrelsen ocksé verkstélla de uppdrag som arligen 6verenskommes
med hilso- och sjukvardsndmnden, vilket framforallt gors 1 vardoverenskommelsen
(VOK). VOK fokuserar bland annat pa att man ska fortsétta utveckla den lokala
ersittningsmodellen inom mobil nédrvérd, arbeta vidare med uppdraget psykiatri och
ndrvard, att fortsétta arbetet med att forbattra tillgéngligheten samt utveckla akutkedjan.

SkaS har valt att styra mot samtliga av RF:s tre hélso- och sjukvardsmal:
1. Den psykiska ohidlsan ska minska och omhéndertagandet av personer med psykisk
sjukdom ska forbattras
2. Patientens stillning inom hélso- och sjukvarden ska stirkas
3. Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten forbattras
SkaS ska vidare arbeta med foljande mal:
1. Klimatutsldppen fran fossilbrénsle i Vistra Gotaland samt verksamhetens direkta
miljopdverkan ska minska
2. Mojligheterna till karridr- och kompetensutveckling ska forbéttras
3. Arbetsmiljon ska forbattras och sjukfranvaron ska minska
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Resultatet av revisorernas granskning

Revisorernas granskning utgar fran att styrelsen ska utforma styrning, uppfoljning och
kontroller utifran styrelsens ansvar. Styrelsen ska ocksa se till att styrningen, uppfoljningen
och kontrollerna efterlevs i verksamheten. Det i sin tur ska leda till att styrelsen lever upp
till fullméktiges mal, beslut och riktlinjer samt géllande lagstiftning och foreskrifter inom
ramen fOr tillgdngliga resurser. Vidare ska styrelsens rdakenskaper vara réttvisande. Det
innebédr sammantaget att styrelsen har tagit sitt ansvar.

Styrelsens utformning av styrning, uppfdljning och kontroller

Styrelsen har att utforma ett tillfredstdllande styr- och uppfoljningssystem som innebér att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. En forutséttning &r att styrelsen har brutit
ned mal och preciserat styrsignaler fran fullméktige med flera. Styrelsen har vidare
formaliserat detta i beslut i god tid for genomforande och utvecklat en tydlig och tillrdcklig
styrning och uppfdljning som vél avspeglar styrelsens ansvar. Nar forutsédttningar saknas
for att utforma ett tillfredstillande system sé har styrelsen uppméarksammat fullmiktige pa
detta.

Styrelse ska vidare ha utformat ett system for den interna kontrollen som i tillrdcklig
utstrackning forebygger, upptéicker och atgardar eventuella brister i styrelsens styrning och
uppfoljning genom att upprétta arbetssitt och organisation for den interna kontrollen.
Styrelsen ska vidare ha utformat tillrackliga och dokumenterade kontroller utifran en risk-
och vésentlighetsanalys baserat pa ett helhetsperspektiv pa styrelsens styrning och
uppfoljning.

Utifrén granskningsplanen identifierades och prioriterades sérskilt foljande granskningar:

Granskning A3: Ekonomi balans — utformning av ekonomisk styrning

SkaS har tidigare ar haft svart att uppna malet avseende en ekonomi i balans. Det har inte
varit kédnt for revisorerna hur SkaS utformat sin ekonomiska styrning och uppféljning.
Syftet med granskningen har varit att granska och bedéma huruvida styrelsen sékerstéllt en
tillracklig ekonomisk styrning utifran hur de planerat uppfdljningen ur ett
styrelseperspektiv. Foljande revisionsfraga har stéllts:

1. Har styrelsen upprittat processer som sédkerstéller aterforing av
uppfoljningsinformation?

Granskningen har visat att styrelsen har ett antal rutiner for ekonomiuppfoljning. Aret
planeras for att folja regionens ordinarie” uppfoljningsrutin. Denna rutin har ocksa
integrerats med SkaS internkontrollarbete, d& en av kontrollerna innebir att géra en
fordjupad analys av kostnadsutveckling inom olika kostnadsslag vid
delérsrapporteringarna. Styrelsen har dven beslutat att detta ska f6ljas varje ménad genom
uppfoljning av verksamhetsplanen. Under 2017 beskrivs styrelsen inte ha haft ett sarskilt
fokus pa ekonomi, da bedomningen infor aret var att forutsittningarna att na en ekonomi i
balans bedomts relativt goda jamfort med tidigare ar. Dock ar en ekonomigenomgang
inplanerad pa varje styrelsemdote.

Pé forvaltningsnivéa ligger ansvaret for ekonomi och uppf6ljning i linjen, pd bade
verksamhets- och enhetschefer. Det finns dven en controllerfunktion, dar ett antal
controllers arbetar mot specifika omraden. For forvaltningen finns tvé uppfoljningsrutiner
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dér den ena innebdr att man gor interna manadsuppfoljningar utifran nyckeltal i
verksamhetsplanen. Den andra innebdr att varje verksamhetsomrade gor sitt eget
delarsbokslut utifran de regionala anvisningarna.

Sammantaget visar iakttagelserna att styrelsen utformat en plan fér vad som ska foljas och
aterrapporteras till styrelsen, samt med vilken frekvens. Man har dven integrerat ekonomi-
kontrollen 1 internkontrollsystemet med det ordinarie styr- och uppfoljningssystemet. For
att utfora den aterrapportering styrelsen behover finns organisation/resurser, rutiner och
processer 1 forvaltningen som stod. Forvaltningens egna processer och rutiner med bade
uppfoljning och kontrollfunktion torde dessutom innebéra att avvikelser upptiacks och kan
hanteras, och genom styrelsens ekonomirapporter kunna lyftas i tid. Bedomningen é&r att
styrelsen utformat en tillrdcklig ekonomiuppfoljning, som sdkerstiller att ekonomisk
uppfoljning aterfors till den, sa att ekonomiska styratgiarder kan vidtas vid behov.

Styrelsens genomférande av styrning, uppfoljning och kontroller

Styrelse ska ha anvént sitt styr- och uppfoljningssystem sé att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullmdktige har bestdmt samt de foreskrifter som
giller for verksamheten. Det innebir att styrelsen ska ha sdkerstdllt att beslutad styrning
och uppfoljning har genomforts och rapporterats i enlighet med beslut. Vidare har styrelsen
aktivt varderat aterapportering och vid behov fattat beslut om tillkommande styrning och
uppfoljning.

Styrelsen ska vidare ha anvént sitt system for den interna kontrollen i tillridcklig
utstrackning sa att det forebygger, upptacker och atgardar eventuella brister i styrelsens
styrning och uppfoljning. Det innebar att styrelsen ska ha sdkerstillt att beslutade
kontroller har genomforts och rapporterats i enlighet med beslut. Vidare har styrelsen
aktivt véirderat aterapportering av kontrollerna och vid behov fattat beslut om
tillkommande kontroller och/eller styrdtgirder.

Utifran granskningsplanen identifierades och prioriterades sarskilt foljande granskningar.

Granskning B2: Genomfdrandet av systemet for intern kontroll

Styrelsens interna kontroll ska vara ett system som syftar till att hantera potentiella brister
1 styrelsens styr- och uppfoljningssystem. Det har inte varit tydligt for revisorerna hur
styrelsen anvinder sitt system for intern kontroll och hur man agerar vid aterrapportering
av ev brister. Granskningen har dérfor syftat till att bedoma om styrelsen sékerstéllt att den
interna kontrollen genomfors som planerat. Foljande revisionsfragor stélls:

1. Har styrelsen sékerstillt att beslutade kontroller har genomforts och rapporterats i
enlighet med beslut?
2. Har styrelsen foljt upp det interna kontrollsystemet?

Vid en genomgéang av styrelsens kontrollomriden framgér att samtliga omréden
kontrollerats under 2017. Kontrollerna har genomforts och rapporterats vid angiven
tidpunkt, av angiven funktion. Vad géller kontrollernas omfattning finns fyra kontroller dér
kontrollerna endast delvis dr genomforda enligt IK-planens kriterier for detta. For tva
kontroller avviker metoden delvis fran vad som var planerat, och for tva kontroller saknas
en dokumenterad bedomning till styrelsen av sjdlva kontrollmomenten. Avseende
kontrollernas kvalitet dr det endast redovisningen for tvé av styrelsens kontroller som
tydligt adresserar de risker som satts upp i riskanalysen.
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Styrelsen har inget sérskilt utvarderingstillflle for att kontrollera om systemet fungerar,
utan det diskuteras av framforallt den grupp som arbetar fram utformningen av
internkontrollsystemet 2018. Diskussionerna handlar d4 frimst om vad som kan forbéttras
jamfort med tidigare. I arsredovisningen for 2017 gor styrelsen en genomgéng av samtliga
kontroller.

Bedomningen ir att styrelsen endast delvis sédkerstéllt att den interna kontrollen genomforts
som planerat, och ddrmed endast delvis anvint sitt system for intern kontroll i tillracklig
utstrackning. Att systemet for intern kontroll hidnger ihop med systemet for uppfoljning ér
positivt, det dr dock viktigt att de risker som identifierats faktiskt kontrolleras under &ret pa
det sédtt man bedomt bést for att sékerstélla att riskerna tas omhand. Det &r ocksa viktigt att
styrelsen vet om en kontroll/uppfoljning skett utifran ett riskhanteringsperspektiv eller
ordinarie uppfoljning sa att adekvata atgéarder kan vidtas.

Granskning B3: Ekonomi i balans — genomfdrandet av ekonomisk styrning

Det har inte varit kédnt for revisorerna hur styrelsen sékerstéllt hur den ekonomiska
styrningen och uppfoljningen genomforts. Granskningen har syftat till att bedoma om den
ekonomiska styrningen genomforts som planerat samt om styrelsen vid behov fattat beslut
om ytterligare styrning. Foljande revisionsfragor har stéllts:

1. Har styrelsen sékerstillt att ekonomisk uppfoljningsinformation aterfors till den?
2. Har styrelsen vid behov fattat beslut om styratgirder eller vidtagit andra nodvéndiga
atgirder baserat pa den ekonomiska uppfoljningsinformationen?

Iakttagelserna visar att styrelsen vid varje styrelseméte fétt en genomgéng av det
ekonomiska ldget, av ekonomichef. De omréden som redovisats dr anpassade efter
styrelsens tidigare dnskemal, men bade vid styrelsemoten och presidieméten har ofta
ytterligare information efterfragats som ekonomifunktionen aterkommit med antingen vid
nidstkommande styrelsemdéte eller per mail. Styrelsen har ocksé foljt regionens
ekonomiuppfoljning och faststéllt delarsrapporter och arsredovisning. Vidare har styrelsen
sarskilt diskuterat de verksamheter som uppvisar ett negativt resultat.

Vad giller styratgérder har styrelsen inte beslutat om detta utifrdn den ekonomiska
uppfoljningsinformationen, ddremot bett om téitare uppfoljningar, for att kunna fatta beslut
om det skulle behdvas. I delérsrapport augusti beskrivs dock ett antal pdgaende atgarder for
att skapa en héllbar och effektiv vird bade pé kort och ldng sikt, men styrelsen fattar inget
eget beslut om dessa. Forvaltningen har under éret, dd de vid sin ménadsuppfoljning
upptickte en storre avvikelse gentemot budget, begirt att alla verksamheter skulle gora en
genomlysning av sin ekonomi samt vid behov justera sin prognos. Forvaltningen har
informerat styrelsen om detta.

Bedomningen &r att styrelsen har sdkerstéllt att ekonomisk uppfoljningsinformation
aterforts till den. Styrelsen har sjédlva gjort bedomningen att styrelsen inte behovt vidta
styratgérder for ekonomin 2017. Revisionsenhetens beddmning 4r dock att styrelsen
atminstone vid delarsrapport augusti borde fattat ett tydligt beslut om atgardsplaner for de
avvikelser som redovisades, for att tydliggora sitt stillningstagande och ansvar. Se dven
avsnitt C1: Styrelsens ekonomiska resultat.



Revisorskollegiets beslut om Faststallande av arsrapporter och foljebrev - SKAS 2018-00400-1 Revisorskollegiets beslut om Faststallande av &rsrapporter och féljebrev : Styrelsen for Skaraborgs sjukhus Arsrapport 2017

Arsrapport Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, 2018-03-14 79)

Styrelsens resultat och effektivitet

Styrelsen har att leva upp till fullmiktiges mal, beslut och riktlinjer samt géllande
lagstiftning och foreskrifter. Vidare ska styrelsen genomfora sitt uppdrag med tillgdngliga
resurser. Utifrdn granskningsplanen identifierades och prioriterades sérskilt foljande
omréden.

Granskning C1: Styrelsens ekonomiska resultat

Aven om styrelsen utformat en tillrickligt god ekonomistyrning och sikerstillt att den
genomfors, finns risk for avvikelser gédllande det ekonomiska resultatet stillt till RF:s och
lagstiftningens krav pa budget i balans och god ekonomisk hushallning. 2017 réder
dessutom vissa nya forutsittningar, framforallt VGR:s beslut om sa kallade brutna tak”.

Regionfullmiktige har under en lang rad av ar 1 sin budgethandling framhéllit vikten av att
nidmnder/styrelser haller sig inom angivna budgetramar. Aven regionstyrelsens anvisningar
for delarsrapporterna anger att vid befarade eller konstaterade storre avvikelser eller
obalanser ska arbetet vara atgirdsinriktat och beskriva de atgérder man tinker genomfora
samt tidsplanen for dessa. Jamforelser och analyser ska i lampliga delar ske bade med
budget och foregaende ar. Sdkerheten i den prognos man ldgger ska ocksa motiveras.

Granskningen har syftat till att bedoma om SkaS rapporterar enligt de anvisningar
koncernkontoret och lagstiftaren anger for bland annat delarsrapporter och arsredovisning,
samt om det faktiska resultatet ar i enlighet med lagstiftning. Foljande revisionsfragor har
stallts:

1. Har styrelsen foljt anvisningar for ekonomisk aterrapportering och uppfoljning?

2. Har styrelsen uppnatt resultat i enlighet med budget och mélnivéaer?

Vid delarsrapport augusti lades en prognos pa -20 mnkr for SkaS. Obalansen hanterades
inte genom av styrelsen beslutade atgédrdsplaner dér effekter, konsekvenser eller resultat
beskrevs. Ddremot gors detta pa verksamhetsnivd, ddr man méste ldgga in bade forvéntad
effekt och tidpunkt. Detta foljs av verksamheterna sjilva och har inte begirts in. I
delarsrapporten beskrivs orsakerna till den ekonomiska obalansen. Styrelsen beslutade inte
om atgérdsplaner i samband med faststdllandet av arsredovisning 2017. Daremot gjordes
detta i samband med beslut om detaljbudget 2018.

SkaS slutliga resultat for 2017 blev -11,6 mnkr. Den totala produktionsvolymen och
produktionsersittningen per december dverstiger budgeterade volymer enligt VOK.
Volymer och erséttning enligt brutet tak har uppnatts for 2017. Tillaggsuppdragen har
utforts for besok men inte fullt ut for operation/behandling. Personalkostnadsutvecklingen
har varit hogre bade funder 2017 &n 2016 samt jamfort med budget. Orsaken &r bland annat
okad kostnad for bemanningsforetag, Ionesatsning for vardnéra personal samt en hogre
sommarersattning én foregdende ar.

Beddmningen &r att styrelsen endast delvis f0ljt regionens anvisningar for ekonomisk
aterrapportering och uppfoljning. Detta beror pa att styrelsen inte fattar ndgot tydligt beslut
om atgdrder i samband med delarsrapport augusti dd man berdknade ett helarsresultat pa -
20 mnkr. Obalansen hanterades inte genom av styrelsen beslutade &tgérdsplaner dar
effekter, konsekvenser eller resultat beskrevs. Detta fanns visserligen pd verksamhetsniva,
men ska ocksa beslutas av styrelsen.
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Granskning C4: Efterlevnad av granssnitt mellan utférare och bestéllare:
Mellanvardsplatser i Mariestad

Under 2016 fick SkaS i uppdrag att bedriva en mellanvardsavdelning i Mariestad av hélso-
och sjukvardsnimnden dstra (HSN O). Denna stingdes sedan i mars 2017, bland annat
beroende pa personalbrist. Det finns specificerat i SkaS virddéverenskommelse (VOK) att
styrelsen i hindelse av forindringar i utbudspunkter ska genomfdra samrad med HSN O.
Stangningen av mellanvéardsavdelningen ledde till fragetecken huruvida SkaS styrelse
hanterade nedliggningen utifrin 2017 ars bestimmelser i VOK gillande forindringar i
utbud.

Granskningen syftade till att bedoma om styrelsen hanterade nedlaggningen i enlighet med
styrelsens ansvar och regionens styrmodell. Bedomningarna gors primért utifrain VOK och
reglementen. Foljande revisionsfraga ska besvaras:

1. Har styrelsen for Skaraborgs Sjukhus sékerstéllt en 4&ndamédlsenlig styrning utifran
VOK:en gillande forindringar i utbud?
Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus kan utifrén dokumentgranskningen konstateras ha en
utformning for att styra i enlighet med VOK:en. Det kan konstateras att det finns ett internt
kontrollarbete for att fanga upp fordndringar i forutsittningar pa mellanvéardsavdelningen.
Det gar dock inte utifran protokollgranskningen att se att stingningen av
mellanvardsplatserna i Mariestad foranleddes av samrid mellan SkaS och HSN O. Om
samrad skett ska detta framga i protokoll, hur detta genomforts samt vilka beslut som
tagits.

Styrelsens rakenskaper

Att radkenskaperna dr réittvisande innebdr att den externa redovisningen ger en réttvisande
bild av resultat och stillning och att arsredovisning och delarsrapport &r uppréttade i
enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Revisorskollegiet har upphandlat redovisningsrevisionen av PwC for perioden 2017-2020.
I sin granskning noterar PwC att SkaS, pa samma sitt som for 6vriga ndmnder och
styrelser inte tillampar komponentavskrivning. De har dven noterat att underskottet pa -
11,6 mnkr avviker negativt frdn budgeten pa 0 mnkr.

Revisorernas sammanfattande beddmning

Arets revision har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for kommunal
verksamhet. Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som faststéllts av revisorskollegiet
samt frdn en granskningsplan avseende nimnd/styrelse. Granskningen har genomforts
utifran revisionsenhetens granskningsprogram och i dialog med berérda verksamheter.

Utifran vad som framkommit i arets granskning av styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
beddmer revisionsenheten att verksamheten i allt vdsentligt bedrivits andamalsenligt, med
god ekonomisk hushallning, rattvisande rdkenskaper och med en tillrdcklig intern kontroll.
Dock lamnar enheten i arsrapporten papekanden inom omraden som styrelsen under 2018
bor utveckla och forbittra och som ansvarig yrkesrevisor kommer aterkomma till under
revisionséret 2018
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Bilaga 1. Rapporter och underlag

A3: Namndfordjupning: Ekonomi i balans - forutsittningar och utformning av ekonomisk
styrning. Rapporteras ihop med B3 och CL1.

B2: Namndfordjupning: Genomforande av systemet for intern kontroll.

B3: Namndfordjupning: Ekonomi i balans - genomforande av ekonomisk styrning.
Rapporteras ihop med A3 och C1.

C1: Namndfordjupning: Styrelsens ekonomiska resultat. Rapporteras ihop med A3 och B3.

C4: Namndfordjupning: Efterlevnad av grinssnitt mellan utforare och bestillare:
Mellanvardsplatser i Mariestad.
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Hej!

Bifogar protokollsutdrag fran hélso- och sjukvardsstyrelsens sammantrade den 13 mars.

Vanliga halsningar

Warne Hitsson

Ndmndsekreterare Halso- och sjukvardsstyrelsen
Koncernavdelning Arendesamordning och kansli
Koncernkontoret

Vastra Gotalandsregionen

Postadress: Regionens Hus, 405 44 Goteborg
Besoksadress: Regionens Hus, Lockerudsvdgen 12, 542 45 Mariestad

Tel. 010-441 3658, 072-252 32 61
E-post: mari.e.nilsson@vgregion.se
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Fordelning av statsbidrag kvinnors halsa med inriktning pa
forlossningsvard: tillaggsoverenskommelse 2018-2022
Diarienummer HS 2017-00419

Beslut

Under forutséttning att hélso- och sjukvardsstyrelsen erhéller medel fran
statsbidraget for att forbéttra forlossningsvarden beslutar hilso- och
sjukvérdsstyrelsen foljande:

1. Av statsbidraget for 2018 till insatser inom forlossningsvéarden fordelar
hélso- och sjukvardsstyrelsen 100 mnkr till forlossningsvard, 21 mnkr till
neonatalvard, 20 mnkr for att stiarka hela vardkedjan med fokus pa
eftervarden for nyforldsta kvinnor samt 7 640 000 kr till [VF-behandling.

2. Till regiongemensamt forbattringsarbete fordelas 1 860 000 kr. Av dessa
ska 562 000 kr for personalkostnader och 50 000 kr for 6vriga kostnader
overforas till regionstyrelsen.

3. Halso- och sjukvardsdirektdren far i uppdrag att ta fram Anvisningar for
tillkommande ersattning dar utbetalning och uppfoljning av medlen
framgar.

4. Aterrapportering av hur medlen anvints ska goras till hilso- och
sjukvérdsstyrelsen.

Protokollsanteckning

Hiélso- och sjukvérdsstyrelsen medger att protokollsanteckning fran ledamoterna for
Socialdemokraterna (bilaga § 81A) far bifogas protokollet.

Sammanfattning av arendet

Overenskommelsen utgér en del i regeringens arbete for en mer jamstilld och
jamlik hilso- och sjukvard och omfattar totalt cirka 1000 mnkr for att forbéttra
forlossningsvarden och kvinnors hélsa i primérvarden. I Vastra
Gotalandsregionen innebir det att hilso- och sjukvardsstyrelsen fordelar
statsbidraget, 150,5 mnkr, pé foljande satt:

e 100 mnkr ska i forsta hand anvéndas f6r bemanning och
kompetenshdjande insatser

e 20 mnkr till insatser fOr att forbéttra vrden for nyforldsta kvinnor

e 21 mnkr ska anvéndas for 6kad bemanning och forbéttringar inom
neonatalvérd

e 7640 000 kr ska anvindas for insatser inom IVF-behandling

e 1860 000 kr for regiongemensamt forbéttringsarbete

Beredning

Arendet har beretts av Koncernstab hilso- och sjukvard. I arbetet har dialoger forts med
sektorsradet for Kvinnosjukvérd, Neonatalrddet och Innovationsplattformen. Analyser i

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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rapporten “Forlossningsvérd och kvinnors hilsa, Kartlaggning av nuldge och
forbattringsomraden” (2018) har beaktats.

Forhandling enligt MBL 8 11 har avslutats i enighet med arbetsgivarens forslag den
26 februari 2018.

Yrkanden pa sammantradet
Jonas Andersson (L) yrkar bifall till liggande forslag (bilaga § 81B).

Beslutsordning

Ordforanden stéller proposition pa liggande forslag och finner att hilso- och
sjukvérdsstyrelsen bifaller detta.

Beslutsunderlag
e Tjansteutlatande daterat 2018-02-13

Skickas till

e Samordnare for beredningsgruppen for riktade statsbidrag

e Eva Arrdal

Styrelsen for bestélld primérvard

Berdrda sjukhusstyrelser

e Forvaltningschefer NU-sjukvérden, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Skaraborgs sjukhus och Sodra Alvsborgs sjukhus

e Sylvia Maatta

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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PROTOKOLLSANTECKNING

2018-03-13

Arende 5
Dnr: HS 2017-00419

Till Halso- och sjukvardsstyrelsen

Fordelning av statsbidrag kvinnors halsa med inriktning pa
forlossningsvard

Den socialdemokratiska regeringen har en tydlig viljeriktning om att stirka upp
férlossningsvérden i landet, och har dérfor riktat statsbidrag mot den verksamheten. Detta dr
mycket glidjande och vilkommet. Syftet med dessa satsningar ir att alla gravida ska kinna
trygghet infor forlossning. I det syftet ligger inte invitrofertilisering (IVF-behandling). I vart
tidigare yrkande delar vi beddmningen om att resurser behéver tillskjutas dit, men dessa bor
istallet tas fran hilso- och sjukvardsstyrelsens centrala medel. Verksamheten ir av stor vikt f6r
minga medborgare och behéver dirfor stirkas. Under mandatperioden har vintetiderna f6r
IVF-behandling varit linga i Vistra Gotalandsregionen da verksamheten inte fatt de resurser
som har beh6vts. Under mandatperioden har den moderatledda majoriteten misslyckat med
sin ledning och styrning och valde istillet att upphandla IVF-behandlingar fran privata
vardgivare. Dirfor ser vi nu positivt pd majoritetens instillning att vi ska utveckla och ut6ka
verksamheten £6r IVF-behandlingar pa SU.

Jim Aleberg (S)
2:e vice ordférande Halso- och sjukvardsstyrelsen
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Yrkande i halso- och sjukvardsstyrelsen
Sammantradesdatum: 2018-03-13
Diarienummer: HS 2017-00419
Arendenr: 5

Fordelning av statsbidrag kvinnors halsa med inriktning pa
forlossningsvard: tillaggsdverenskommelse 2018-2022

Forslag till beslut

Halso- och sjukvardsstyrelsen foreslas besluta foljande:

1) Halso- och sjukvardsstyrelsen beslutar i enlighet med foreliggande tjénsteutldtande i drendet.

Arendet

Den forviantade 6verenskommelsen mellan staten och SKL om statsbidraget for kvinnors hilsa med inriktning pa
forlossningsvard blir, vid triffande av en 6verenskommelse, den fjidrde dverenskommelsen inom samma omrade
under mandatperioden. Totalt uppgar detta fjirde statsbidrag till 1 000 mnkr for hela landet varav Vistra
Gotalandsregionens andel i drendet berédknas till 150,5 mnkr.

Utan tillkommande 6verenskommelser mellan staten och SKL pa omradet kommer darfor statsbidraget att
successivt minska aren efter 2018 fran drets 1 711 mnkr for hela landet till 1 000 mnkr frdn och med 2020.

Hilso- och sjukvardsstyrelsen vill i samband med dagens beslut betona f6r dem som erhaller de foreslagna
medlen att det i dagsldget inte finns ndgra beslut om langsiktig fortsatt finansiering av de cirka 100 mnkr for
Vistra Gotalandsregionens del som kommer att fasas ut.

Styrelsen gér bedomningen att det i samband med héstens beslut om anviandning av samtliga statsbidrag riktade

mot hdlso- och sjukvarden for 2019 bor goras en prioritering av de hittills gjorda insatserna for att finna ett
langsiktigt tillskott i nivd med det langsiktiga statsbidraget pa 1 000 mnkr.

Vinersborg, 2018-03-13

Jonas Andersson (L) Lars Holmin (M) Tony Johansson (MP)

Cecilia Andersson (C) Monica Selin (KD)

GronBla Samverkan i Vastra Gotalandsregionen

Moderaterna Miljopartiet Liberalerna Centerpartiet Kristdemokraterna
moderatvg.se/vgr mp.selvastra-gotaland  vastsverige.liberalerna.se/ centerpartiet.se/vastragotaland wp.kristdemokraterna.se/vg
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VASTRA 1 (4)
GOTALANDSREGIONEN

Tjansteutlatande Véstra Gotalandsregionen

Datum 2018-02-13 Koncernkontoret

Diarienummer HS 2017-00419 Handldggare: Jeanette Bafverfeldt, Sylvia

Maétta
Telefon: 076-806 41 44
E-post: jeanette.bafverfeldt@vgregion.se

Till hélso- och sjukvardsstyrelsen

Fordelning av statsbidrag kvinnors halsa med
inriktning pa forlossningsvard:
tillaggsoverenskommelse 2018-2022

Forslag till beslut

Under forutséttning att hélso- och sjukvardsstyrelsen erhéller medel fran
statsbidraget for att forbéttra forlossningsvarden foreslds hélso- och
sjukvérdsstyrelsen besluta foljande:

l.

Av statsbidraget for 2018 till insatser inom forlossningsvérden fordelar
hélso- och sjukvardsstyrelsen 100 mnkr till forlossningsvard, 21 mnkr till
neonatalvard, 20 mnkr for att stérka hela vardkedjan med fokus pa
eftervarden for nyforlosta kvinnor samt 7 640 000 kr till IVF-behandling.
Till regiongemensamt forbattringsarbete fordelas 1 860 000 kr. Av dessa
ska 562 000 kr for personalkostnader och 50 000 kr for 6vriga kostnader
Overforas till regionstyrelsen.

Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att ta fram Anvisningar for
tillkommande ersattning dar utbetalning och uppfoljning av medlen
framgar.

Aterrapportering av hur medlen anvints ska goras till hilso- och
sjukvérdsstyrelsen.

Sammanfattning av arendet

Overenskommelsen utgdr en del i regeringens arbete for en mer jimstilld och
jamlik hidlso- och sjukvard och omfattar totalt cirka 1000 mnkr for att forbattra
forlossningsvarden och kvinnors hélsa i primérvarden. I Vistra
Gotalandsregionen innebir det att hilso- och sjukvardsstyrelsen fordelar
statsbidraget, 150,5 mnkr, pa foljande sétt:

100 mnkr ska 1 forsta hand anvédndas fér bemanning och
kompetenshdjande insatser

20 mnkr till insatser for att forbéttra varden for nyforlosta kvinnor
21 mnkr ska anvindas for 6kad bemanning och forbittringar inom
neonatalvard

7 640 000 kr ska anvdndas for insatser inom IVF-behandling

1 860 000 kr for regiongemensamt forbéttringsarbete

Postadress: Bestksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Residenset, Torget  010-441 00 00 www.vgregion.se hss@varegion.se
541 80 Skdvde Vanersborg
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Fordjupad beskrivning av arendet

Denna femariga satsning ger goda mdjligheter att forstarka bemanning och att
utveckla och testa nya arbetssitt. I SKL:s rapport Férlossningsvard och kvinnors
hélsa i fokus beskrivs vikten av att stirka hela vardkedjan: fore, under och efter
graviditet. Det beskrivs vidare att &ven om bemanningen inom forlossningsvarden
har forbéttrats krévs fortsatta satsningar for att sakerstélla
kompetensforsorjningen. Andra identifierade utvecklingsomraden ér:

- Attinitiera ett pilotprojekt avseende dverforing av delar av BB-
mottagningars uppdrag; de som idag utfors av slutenvardens BB-
mottagningar till primirvardens barnmorskemottagningar. Det innebér tex
amningsmottagning, PKU och 6vrig kontroll av mor och barn som bdor ske
under forsta levnadsveckan. Pilotprojektet ska ske i ndra samverkan
mellan primér- och slutenvard och kan ocksa omfatta férebyggande
atgirder, behandling och uppf6ljning av bristningar 1 bickenbotten och
amningsradgivning

- Okad méngfald i samhillet skapar ett tryck pa forlossningsvarden att
anpassa sig efter kvinnors och familjers varierande behov och upplevelser.
Forlossningsklinikerna i Viastra Gotalandsregionen har i varierande grad
fokuserat pa mangfaldsperspektivet och en mer jamlik vard

- Bittre utnyttja den 6kande mangden data om forlossningsvarden i
systematiskt kvalitetsarbete

- Stimulera innovationer och nytinkande kring arbetssitt som beror hela
vérdkedjan

- Oka mélgruppsanpassad kommunikation med kvinnan och hennes
nérstdende genom hela virdkedjan.

- Forbittringar inom neonatalvérd.

1. Starkt bemanning och kompetenshéjande insatser och utbildning, 100 mnkr
Behovet av att rekrytera och behalla personal for att sékerstilla en trygg och siker
forlossningsvard dr fortsatt stort. Insatser och forbattringsdtgérder for att rekrytera och
behalla personal méaste dérfor fortsitta. Medlen ska anvéndas for atgérder for att
exempelvis stddja bredvidgang och stdd fran erfarna barnmorskor till nyexaminerade
barnmorskor och andra kompetenshdjande insatser. Medlen ska ocksé anvéndas for att
minska andelen bristningar och utveckla varden vid bristningar. Medlen kan ocksa
anvéndas for att bygga upp backenbottencentrum. Medlen foresléas fordelas enligt antal
forlossningar 2017.

Fordelningsnyckel till slutenvard-forlossningsvérd, baserat pa antal forlossningar, 2017

Forlossningsklinik Antal férlossningar Andel Summa, mnkr
2017
SU 9479 50,3 % 50,3
NU 3 553 18,9 % 18,9
SkaS 2 698 14,3 % 14,3
SAS 3098 16,5 % 16,5

2. Starka vardkedjan vid graviditet, forlossning och eftervard, 20 mnkr
Malet for svensk mddra-och forlossningsvard ar att alla kvinnor och deras familjer ska
kénna trygghet och fa en siker vérd i ritt tid: fore, under och efter graviditet och
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forlossning. I linje med omstillningsomradet den néra varden foreslas att ett pilotprojekt
initieras avseende dverforing av delar av det som BB-mottagningar har som uppdrag idag:
dvs att i projektform prova att fora 6ver viss vard fran specialiserad vard till primarvard.
Medel foresléas ocksé for att:

- Forstirka och fortydliga vardkedjan

- Utveckla och stdrka eftervarden

- Forbattra varden vid eventuella komplikationer.

Medlen till primérvarden (bestélld PV) foreslas fordelas enligt foljande:

Barnmorskemottagningar Andel Summa, mnkr
(MHV)
Goteborgsomréidet 50,3 % 10
Trollhdttan 18,9 % 3,8
Skovde 14,3 % 2,9
Boréas 16,5 % 33

3. Bemanning och forbattringar inom neonatalvard 21 mnkr

For att samordna, styra och leda det regiongemensamma arbetet, for att utveckla
gemensamma och standardiserade arbetssitt for 6kad kvalitet, jamlik vard samt
patientsikerhet foreslas att 21 mnkr tilldelas neonatalvarden. Medlen skall anvindas till
vard av de for tidigt fodda barnen och den samvérd som behdver ske med kvinnan och
ovriga familjemedlemmar. Medlen ska ocksa anvéndas till insatser som forbattrar
overgangen mellan de olika delar i vardorganisationen som berdrs av varden av de for
tidigt fodda barnen och deras familjer, samt till uppfoljning av varden. Behovet av att
rekrytera och behdlla personal for att sékerstélla en trygg och sidker neonatalvard ar stort.

Medlen foreslas fordelas enligt foljande:

Forvaltning Summa, mnkr

SU 10,55
NU 4
SKaS 3
SAS 3,45

4. 1VF-behandling 7 640 000 kr

For att utveckla och forstarka varden foreslas att 7 640 000 kr fordelas till IVF-behandling.
Medlen ska anvindas for att bygga ut kapaciteten vid reproduktionsmedicin pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset.

5. Regiongemensamt forbattringsarbete 1 860 000 kr
Under 2018 kommer regiongemensamt kvalitetsarbete att genomforas for att utveckla och
testa nya arbetsmodeller och angreppssatt, bland annat for att forbéttra varden vid
backenbottenbesvir efter forlossning. Andra aktiviteter som &r regiongemensamma &r:
- Dialogmoéten och ndtverksarbete for larande, regionalt och nationellt
- Konferens for att sprida goda exempel i regionen
- Stimulera innovationer och nytinkande kring arbetssitt som beror hela vardkedjan
- Oka den malgruppsanpassade kommunikationen med kvinnan och hennes familj
genom hela vardkedjan
- Forbéttra uppfoljningen av kvalitetsmal och resultatmél inom forlossningsvarden
och béttre anvinda mingden data i det systematiska forbéattringsarbetet.
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Genomforande av beslut

Haélso- och sjukvérdsdirektdren far i uppdrag att ta fram anvisningar for utbetalning,
fordelning och uppfoljning av de tilldelade medlen.

Beredning

Arendet har beretts av Koncernstab hilso- och sjukvard. I arbetet har dialoger forts med
sektorsradet for Kvinnosjukvard, Neonatalradet och Innovationsplattformen. Analyser i
rapporten “Forlossningsvérd och kvinnors hélsa, Kartliggning av nuldge och
forbattringsomraden” (2018) har beaktats.

Foérhandling enligt MBL § 11 har avslutats 1 enighet med arbetsgivarens forslag den 26

februari 2018.

Koncernkontoret

Ann Soderstrom Karin Moller
Halso- och sjukvérdsdirektor Avdelningschef

Besluten skickas till

e Samordnare for beredningsgruppen for riktade statsbidrag

Direktoren for dgarstyrning

Styrelsen for bestélld primérvard

Forvaltningschefer NU-sjukvérden, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Skaraborgs sjukhus och Sodra Alvsborgs sjukhus

e Sylvia Maitta
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Fran: Stefan Westling Didrik for Regionstyrelsen
Skickat: den 27 mars 2018 14:59
Till: HSS FB; AL Alingsasstyrelse; Kungalvs Sjukhus; NU Nusjukv kansli;

Universitetssjukhuset Sahlgrenska; SkasDiariet; Sas; Habiliteringochhalsa;
PV Néarhalsan; HSN Ostra FB; HSN Vastra FB; HSN Sodra FB; HSN Norra FB;
HSN Goteborg FB

Amne: Expediering av beslut fran regionstyrelsens sammantrade den 20 mars
2018 - Sjukvard i Vastra Gotalandsregionen med fokus pa sjukhusbaserad
vard - resultat fran verksamhetsanalys 2017 med forbattringsforslag

Bifogade filer: Protokollsutdrag fran regionstyrelsens sammantrade den 20 mars 2018 -
Sjukvard i Vastra Gotalandsregionen med fokus pa sjukhusbaserad vard -
re....pdf; Sjukvard i Vastra Gotalandsregionen med fokus pa
sjukhusbaserad vard.pdf; Rapport om Sjukvard i Vastra Goétalandsregionen
med fokus pa sjukhusbaserad vard - resultat fran verksamhetsanalys 2017
med forbattringsforslag.pdf

Hej,
Oversiander regionstyrelsens beslut.

Med vanliga halsningar
Stefan Didrik

Namndsekreterare

Styrelse & namndsekretariat

Avdelningen Arendesamordning & kansli
Koncernkontoret Vastra Gotalandsregionen
Telefon: 076-9402737

Epost: stefan.westling.didrik@vgregion.se
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Protokoll fran regionstyrelsen, 2018-03-20

§ 89

Sjukvard i Vastra Gotalandsregionen med fokus pa
sjukhusbaserad vard - resultat fran verksamhetsanalys
2017 med forbattringsforslag

Diarienummer RS 2018-01261

Beslut

1. Regionstyrelsen noterar rapporten om sjukvard i Véstra Gotalandsregionen
med fokus pa sjukhusbaserad vard.

2. Regiondirektoren fér i uppdrag att sikerstdlla genomforandet av
rapportens dtgardsforslag for verksamheterna som bedrivs i egen regi.

3. Aterrapportering till regionstyrelsen ska ske i december 2018.
Aterrapportering ska direfter ske till hélso- och sjukvardsstyrelsen.

Sammanfattning av arendet

Halso- och sjukvardsstyrelsen har den 31 maj 2017, § 145, beslutat om
handlingsplan 2017-2018 for i omstéllningen av hdlso- och sjukvarden i1 Vistra
Gotalandsregionen. Enligt handlingsplanen ska regionen, med utgadngspunkt i
Oppna jamforelser/Varden i siffror, dteruppta en arlig uppfoljning av resultaten
och ta fram en arlig atgirdsplan kring de omraden dir regionen som helhet inte
presterar tillrdckligt hog kvalitet jimfort med riket 1 ovrigt. Detta dr d&ven en av
aktiviteterna kopplat till fokusomradet samtliga verksamheter inom hélso- och
sjukvarden ska prestera béattre an genomsnittet i nationella jamforelser i hélso-
och sjukvérdsstyrelsens detaljbudget for 2018.

Rapporten Sjukvard i Vastra Gotalandsregionen, Resultat fran
Verksamhetsanalys 2017 — med forbattringsforslag beskriver framforallt den
sjukhusbaserade varden 1 Vistra Gotalandsregionen, hur resultaten ar 1 jimforelse
mot riksgenomsnitten och rekommenderade malnivaer. Resultat och
atgirdsforslag redovisas pd VGR-6vergripande niva men dven separat for de olika
sjukhusen. Aven om 82 procent av indikatorerna for VGR inte sikert ir sémre &n
riket, dr det fler indikatorer som ar sdmre 4n riket 4n vad som &r béttre. Inom flera
omréden finns ocksa stora inomregionala skillnader. Ser man diremot till de
enskilda sjukhusen 1 VGR ir resultaten for sju av nio sjukhus béttre dn riket.
Forslag till atgirder presenteras i rapporten dir arbetet med de foreslagna
atgirderna behover drivas savél via kunskapsorganisationen som via
sjukhusforvaltningar och bestéllarorganisation.

Beslutsunderlag
¢ Tjénsteutldtande

e Rapport om sjukvérd 1 Viastra Gotalandsregionen med fokus pé
sjukhusbaserad vard

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:




| fokus p& sjukhusbaserad vard - resultat frén verksamhetsanalys 2017 med férbattringsforslag : Protokollsutdrag frén regionstyrelsens sammantréde den 20 mars 2018 - Sjukvérd i Vastra Gétalandsregionen med fokus pa sjukhusbaserad vérd - re...

GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA 40 (64)
\ 4

Protokoll fran regionstyrelsen, 2018-03-20

¢ Protokollsutdrag hélso- och sjukvardsstyrelsen 2018-02-28 § 49

Skickas till

Halso- och sjukvardsstyrelsen for kinnedom

Berorda utforarstyrelser for kinnedom

Samtliga hélso- och sjukvardsndmnder for kinnedom
Marie Roéllgardh

Regiondirektoren, for genomforande

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA 1 (4)
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Tjansteutlatande Véstra Gotalandsregionen
Datum 2018-03-06 Koncernkontoret
Diarienummer RS 2018-01261 Handldggare: Maria Telemo Taube

Telefon: 0709 — 20 60 90
E-post: maria.taube@vgregion.se

Till regionstyrelsen

Sjukvard i Vastra Gotalandsregionen med fokus
pa sjukhusbaserad vard - resultat fran
Verksamhetsanalys 2017 med
forbattringsforslag

Forslag till beslut

1. Regionstyrelsen noterar rapporten om sjukvérd i Véstra Gotalandsregionen
med fokus pa sjukhusbaserad vard.

2. Regiondirektoren far i uppdrag att sdkerstédlla genomforandet av
rapportens atgardsforslag for verksamheterna som bedrivs i egen regi.

3. Aterrapportering till regionstyrelsen ska ske i december 2018.
Aterrapportering ska direfter ske till hilso- och sjukvérdsstyrelsen.

Sammanfattning av arendet

Hilso- och sjukvérdsstyrelsen har den 31 maj 2017, § 145, beslutat om
handlingsplan 2017-2018 for i omstéllningen av hilso- och sjukvarden i Vistra
Gotalandsregionen. Enligt handlingsplanen ska regionen, med utgédngspunkt i
Oppna jimforelser/Varden i siffror, dteruppta en arlig uppfoljning av resultaten
och ta fram en arlig atgérdsplan kring de omraden dir regionen som helhet inte
presterar tillrdckligt hog kvalitet jamfort med riket 1 Ovrigt. Detta dr dven en av
aktiviteterna kopplat till fokusomradet samtliga verksamheter inom halso- och
sjukvarden ska prestera béattre an genomsnittet i nationella jamforelser i hélso-
och sjukvardsstyrelsens detaljbudget for 2018.

Rapporten Sjukvard i Vastra Gotalandsregionen, Resultat fran
Verksamhetsanalys 2017 — med forbattringsforslag beskriver framforallt den
sjukhusbaserade varden i Vistra Gotalandsregionen, hur resultaten ér i jimforelse
mot riksgenomsnitten och rekommenderade malnivaer. Resultat och
atgardsforslag redovisas pd VGR-6vergripande niva men dven separat for de olika
sjukhusen. Aven om 82 procent av indikatorerna for VGR inte sikert #r simre 4n
riket, ar det fler indikatorer som dr simre dn riket dn vad som ar béttre. Inom flera
omraden finns ocksé stora inomregionala skillnader. Ser man didremot till de
enskilda sjukhusen i VGR ér resultaten for sju av nio sjukhus béttre én riket.
Forslag till atgérder presenteras i rapporten dér arbetet med de foreslagna
atgdrderna behover drivas savél via kunskapsorganisationen som via
sjukhusforvaltningar och bestéllarorganisation.

Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Residenset, Torget  010-441 00 00 www.vgregion.se hss@varegion.se
541 80 Skdvde Vanersborg
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Fordjupad beskrivning av arendet

Rapporten dr bestélld 2017 av hélso- och sjukvardsstyrelsen i Véstra
Gotalandsregionen. Syftet med rapporten ir att granska hur sjukvéirden 1 Vistra
Gotalandsregionen forhéller sig vid en jimforelse mot riksgenomsnittet.
Sammanstillningen bygger 1 huvudsak pa de resultat som redovisas i
Verksamhetsanalys 2017, vilket betyder att tyngdpunkten &r mot den
sjukhusbaserade varden d4ven om vissa omrdden ocksd innefattar priméarvérd.
Syftet ar séledes att jimfora alla sjukhusresultat fran Viastra Gotalandsregionen
(VGR) mot riket, for att se inom vilka omrdden VGR har resultat som &r béttre
respektive sdmre dn riksgenomsnittet. Vi har ocksa inkluderat hur sjukhusen nar
de mal som presenteras i Kvartalen, och de tillgédnglighetsproblem som lyfts fram
1 Vardbehovsanalyserna. Resultaten avser 1 huvudsak ar 2016, men dven
uppfoljning av operationer och behandling dir efterkontroll &r gjord 2016.

Syftet med rapporten ér att lyfta fram de omréden som &r klart sémre &n
riksgenomsnittet eller Vastra Gotalandsregionens faststdllda mal. De
rekommendationer vi lyfter fram baseras pa avvikelserna i sig men ocksé pa den
kunskap om verksamheterna vi inhdmtat i samband med kvalitetscontrolling.

Den medicinska kvaliteten i sjukvéarden i Véstra Gotalandsregionen (VGR) har
analyserats genom att sammanstélla resultat fran avsnittet medicinsk kvalitet i
Verksamhetsanalys 2017, Kvartalen fram till andra kvartalet 2017, tillgédnglighet
enligt vardbehovsanalyserna hosten 2017 och controllingrapporterna hosten 2017.
Analyserna domineras séledes av resultat fran de offentliga sjukhusen i VGR.

Resultat och forslag pa dtgirder presenteras forst pd VGR-Overgripande niva,
dérefter foljer sammanstillning for varje enskilt sjukhus. De atgérder som foreslés
pa VGR-6vergripande niva ér ofta av den arten att sektorsraden behdver vara
involverade och driva fragorna medan de mer sjukhusspecifika
forbittringsforslagen behover handliggas pa sjukhus- och forvaltningsniva. Aven
Hilso- och sjukvardsnimnderna behover vara delaktiga i forbattringsarbetet da
rapporten &r ett komplement till Vardbehovsanalysen och de bygger bada i stora
delar pd samma underlag.

De foreslagna forbattringsomradena pa VGR-6vergripande niva har valts dar
inget eller fa sjukhus i VGR nar rekommenderade mal, eller av att resultaten
uppvisar en stor spridning inom VGR. Okad anviindning av penicillinpreparat vid
behandling med intravendsa antibiotika har dock valts da vi vill stimulera
sjukhusen i VGR att arbeta for att nd de nya rekommenderade malen, ett arbete
som &r viktigt for att minska risken att bakterier utvecklar resistens mot
livsviktiga antibiotika. Forsdmrad tillgdnglighet till besok och behandling ar ett
okande problem i VGR, och kanske den viktigaste orsaken till att VGR ofta
hamnar lagt i nationella jaimforelser dar bade kvalitet och tillgédnglighet vags
samman. Tillgdnglighetsproblemen &r dock inte unisona, tillgdngligheten kan vara
god inom vissa omraden och simre inom andra. Skillnader ses ocksa mellan olika
sjukhus och behandlande enheter, varfor arbetet med att forbattra tillgéngligheten
behover utga dels fran de enskilda sjukhusforvaltningarna men ocksa vara VGR-
overgripande da orsakerna till problemen kan behdva angripas pa ett 6vergripande
plan.
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Foreslagna forbattringsatgarder av 6vergripande karaktar
e Kranskérlsrontgen inom 72 timmar vid icke ST-hojningsinfarkt — géller flera av
sjukhusen i regionen
e Operation av hoftfraktur inom 24 timmar — géller flera av sjukhusen i regionen
e Forbattrad strokesjukvard vid NU-sjukvéarden
e Okad anvindning av penicillinpreparat vid behandling med intravendsa antibiotika
e Fotundersokning vid diabetes
e Forbittrad behandling av benskorhet efter benskorhetsfraktur
e Okad tillginglighet inom flera omriden till forsta besdk och operation/atgérd

Genomforande av beslutet

Arbetet med de forslag till atgdrder som presenteras i rapporten behover drivas
savil via kunskapsorganisationen som via sjukhusforvaltningar och
bestdllarorganisation. Kunskapsorganisationen har en viktig roll i
omhiandertagandet av dtgdrdsforslagen och ska arbeta for att forbattra
kvalitetsutfallet.

Beredning

Fackliga organisationerna har fatt information enligt MBL 8 19 den 26 februari
2018.

Halso- och sjukvardsstyrelsen har den 28 februari 2018 beslutat foljande:

1. Haélso- och sjukvérdsstyrelsen rekommenderar hilso- och
sjukvérdsndmnderna att omhénderta rapportens atgardsforslag i
vardoverenskommelserna for 2019.

2. Halso- och sjukvardsstyrelsen 6versander rapporten till berdrda
sjukhusstyrelser som underlag for kvalitetsarbetet.

3. Halso- och sjukvardsstyrelsen foreslér att regionstyrelsen samordnar
genomfOrandet av rapportens dtgirdsforslag for verksamheterna som
bedrivs i egen regi och dterrapporterar till hilso- och sjukvardsstyrelsen.

4. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att f6lja utvecklingen inom
utpekade forbattringsomraden och aterrapportera till hidlso- och
sjukvardsstyrelsen i juni och december 2018.

Koncernkontoret

Ann-Sofi Lodin Ann Soderstrom
Regiondirektor Hilso- och sjukvérdsdirektor
Bilaga

e Rapport Sjukvérd i Viastra Gotalandsregionen — Med fokus pé
sjukhusbaserad vard
e Hilso- och sjukvardsstyrelsens beslut 2018-02-28, § 49
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Beslutet skickas till

e Hailso- och sjukvérdsstyrelsen for kinnedom

e Berorda utforarstyrelser for kdnnedom

e Samtliga hdlso- och sjukvardsndmnder for kinnedom
e Marie Rollgérdh
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Fran: Stefan Westling Didrik for Regionstyrelsen

Skickat: den 27 mars 2018 15:10

Till: Politiska sekreterare; Maria Engstrom; Expediering

Amne: Expediering av beslut fran regionstyrelsens sammantrade den 20 mars
2018 - Utbildning for fortroendevalda i Vastra Gotalandsregionen 2018-
2022

Bifogade filer: Protokollsutdrag fran regionstyrelsens sammantrade den 20 mars 2018 -

Utbildning for fortroendevalda i Vastra Gétalandsregionen 2018-2022.pdf;
Utbildning for fortroendevalda i Vastra Gotalandsregionen 2018-2022.pdf;
Utbildningskatalog 2018-2022 sammanfattad version.pdf

Hej,
Oversidnder regionstyrelsens beslut.

Med vanliga halsningar
Stefan Didrik

Namndsekreterare

Styrelse & ndmndsekretariat

Avdelningen Arendesamordning & kansli
Koncernkontoret Vastra Gotalandsregionen
Telefon: 076-9402737

Epost: stefan.westling.didrik@vgregion.se
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Protokoll fran regionstyrelsen, 2018-03-20

§ 93

Utbildning for fortroendevalda i Vastra Gotalandsregionen
2019-2022
Diarienummer RS 2018-00127

Beslut

1. Regionstyrelsen beslutar att planerade utbildningar ska genomforas.

2. Utbildningsgruppen fér i uppdrag att detaljplanera och genomfora
foreslagna utbildningar samt att besluta om justeringar i
utbildningsplanen. Utbildningsgruppen ska ocksa undersoka mojligheten
att ta fram webbutbildningar.

3. Fortroendevalda i samtliga ndmnder och styrelser samt representanter i
stiftelser uppmuntras att delta.

Sammanfattning av arendet
Utbildningsgruppen har uppdraget att ta fram forslag till utbildningsprogram for
fortroendevalda i1 Véstra Gotalandsregionen. Utbildningsgruppen foreslér att
foljande utbildningar ska genomforas:
¢ Introduktionsdag for nyvalda till Vistra Gotalandsregionens
regionfullméktige
e Fordjupningsdag for ledamoter i regionfullméktige
Introduktionsdag for nyvalda till ndmnd, styrelse eller kommitté i Véstra
Gotalandsregionen
Presidieutbildning
Presidiedag for dialog och erfarenhetsutbyte
Bolagsdag
Stiftelsedag
Engelska

Utbildningsgruppen kommer att se 6ver mdjligheten att ta fram webbutbildningar
med utgangspunkt i de planerade utbildningarna.

Idag erbjuds webbutbildningar riktade till fortroendevalda och tjanstemén i Véstra
Gotalandsregionen inom miljo, ménskliga rittigheter och oegentligheter.

Beslutsunderlag
e Tjansteutldtande

e Utbildningskatalog 2018-2022

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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Protokoll fran regionstyrelsen, 2018-03-20

Skickas till
e Den politiska utbildningsgruppen via maria.t.engstrom@vgregion.se for
genomforande

e Samtliga nimnder, styrelser och stiftelser for kinnedom
e Politiska sekreterare 1 Vistra Gotalandsregionen for kinnedom

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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GOTALANDSREGIONEN

Tjansteutlatande Véstra Gotalandsregionen
Datum 2018-02-22 Koncernkontoret
Diarienummer RS 2018-00127 Handldggare: Maria Engstrom

Telefon: 070-082 36 52
E-post: maria.t.engstrom@vgregion.se

Till regionstyrelsen

Utbildning for fortroendevalda i Vastra
Gotalandsregionen 2018-2022

Forslag till beslut

1. Regionstyrelsen beslutar att planerade utbildningar ska genomforas.

2. Utbildningsgruppen far i uppdrag att detaljplanera och genomfora
foreslagna utbildningar samt att besluta om justeringar i
utbildningsplanen. Utbildningsgruppen ska ocksa undersoka mojligheten
att ta fram webbutbildningar.

3. Fortroendevalda i samtliga ndmnder och styrelser samt representanter i
stiftelser uppmuntras att delta.

Sammanfattning av arendet
Utbildningsgruppen har uppdraget att ta fram forslag till utbildningsprogram for
fortroendevalda i Véstra Gotalandsregionen. Utbildningsgruppen foreslar att
foljande utbildningar ska genomforas:
e Introduktionsdag for nyvalda till Véstra Gétalandsregionens
regionfullméktige
e Fordjupningsdag for ledamoter i regionfullméktige
¢ Introduktionsdag for nyvalda till ndmnd, styrelse eller kommitté i Véstra
Gotalandsregionen
Presidieutbildning
Presidiedag for dialog och erfarenhetsutbyte
Bolagsdag
Stiftelsedag
Engelska

Utbildningsgruppen kommer att se dver mdjligheten att ta fram webbutbildningar
med utgangspunkt i de planerade utbildningarna.

Idag erbjuds webbutbildningar riktade till fortroendevalda och tjdnstemédn i Vistra
Gotalandsregionen inom miljo, ménskliga rittigheter och oegentligheter.

Fordjupad beskrivning av arendet

Den politiska utbildningsgruppen ansvarar for att planera och genomfora
utbildning for fortroendevalda i Véstra Gotalandsregionen.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Residenset, Torget 010-441 00 00 www.vgregion.se regionstyrelsen@vgregion.se
462 80 Vanersborg Véanershorg
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Utvérderingen av den politiska organisationen 2017 som genomfordes av
Hogskolan i Borés' visade att fortroendevalda behdver stdd och utbildning under
mandatperioden. Det beror pa att de politiska uppdragen dr manga och en del
namnder stora. Ménga drenden flodar genom ndmnder och styrelser och
kombinationen av mingden uppdrag och antalet &renden medfor ibland
svarigheter for enskilda fortroendevalda att trdnga in i1 varje drende.

Utvérderingen visade ocksd att det finns behov av att fortydliga vad
politikerrollen och tjdnstemannarollen samt hur styrmodellen fungerar.

De planerade utbildningarna vénder sig till samtliga ledamdter och erséttare 1
Vistra Gotalandsregionens ndmnder, styrelser och stiftelser. For varje utbildning
anges primér malgrupp.

Syftet med utbildningarna &r att ge goda forutséttningar for att hantera det
demokratiska uppdraget samt att ge en gemensam bild av ansvar, uppdrag och
roller i relation till bland annat kommunallagen och Vistra Gotalandsregionens
styrmodell. D& nya ledaméter och erséttare véljs in 16pande under hela
mandatperioden kommer introduktionsdagen att erbjudas minst en gang per
halvar till och med véren 2022.

Négra utbildningar med sédrskilda fokusomrdden planeras, om bolag, om stiftelser
samt i engelska. Detta da antalet bolag respektive stiftelse gor det rationellt att
samla till gemensamma utbildningar pa grundlaggande niva. De som har
internationella uppdrag/internationella kontakter i sina uppdrag erbjuds utbildning
1 engelska. Behovet giller ett mindre antal personer fordelade mellan flera olika
namnder/styrelser varfor dven denna utbildning erbjuds gemensamt.

Utbildningsgruppen ska se 6ver mojligheten att ta fram webbutbildningar med
utgangspunkt i de planerade utbildningarna.

Ovriga, mer specifika utbildningar, till exempel inom olika sakomraden ingr inte
i den gemensamma utbildningsplaneringen utan far genomforas nimndvis.

I huvudsak kommer utbildningarna att ledas av fortroendevalda och tjansteman i
Vistra Gotalandsregionen. De fortroendevalda tillfragas pa uppdrag av
regionfullméktiges presidium.

Finansiering
Alla utbildningar som ingér i utbildningskatalog &r kostnadsfria for deltagarna,

med undantag for deltagare frdn andra huvudmaén &n Véstra Gotalandsregionen
som deltar i utbildningen om stiftelser.

For genomforande behdvs medel for sjdlva genomforandet av utbildningen
(lokaler, mat/fika, foreldsare, kursmaterial och utvarderingar) samt for arvode
enligt gdllande arvodesbestimmelser, inkomstbortfall och resekostnader. De

! For samtliga rapporter i utredningen, se http://www.vgregion.se/politik/politisk-
organisation/utvardering-av-den-politiska-organisationen/
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fortroendevalda som héller 1 utbildning kan begéra arvode for genomférandet
samt for rimlig forberedelsetid. For tjanstemén som arbetar med planering och
genomforande ryms arbetet inom ordinarie uppdrag.

Total kostnad for genomforande uppskattas till omkring 4,5 miljoner kronor.
Kostnaden kan paverkas av beslut om ny politisk organisation. Tillkommande
kostnader for webbaserade utbildningar hanteras separat.

Kommunikation

Information om de planerade utbildningarna ska spridas sa snart som mojligt och
sa brett som majligt for att ge forutsattningar for medverkan.
Utbildningskatalogen samt inbjudningar till respektive utbildningstillfélle skickas
ut till berérda myndigheters myndighetsbrevlddor samt till politiska sekreterare
for spridning. Informationen kommer ocksé att publiceras pd www.vgregion.se.

Genomforande av beslut

Utbildningsgruppen ansvarar for detaljplanering och genomforande samt att se
over mgjligheten att ta fram webbutbildningar med utgédngspunkt i de planerade
utbildningarna.

Utbildningsgruppen beslutar om justeringar av utbildningsplanen, till exempel
forutséttningar for att stélla in enstaka utbildningstillfdllen samt att justera
syfte/inriktning pa innehall.

I forsta hand ska utbildningarna hallas 1 Véstra Gotalandsregionens egna lokaler i
Vinersborg, Goteborg eller Skovde.

Beredning

Utbildningsplanen ar framtagen av den politiska utbildningsgruppen som bestér
av en politisk sekreterare per parti samt regionfullméktiges presidium.

Koncernkontoret

Ann-Sofi Lodin Johan Flarup
Regiondirektor Avdelningschef
Bilaga

e Utbildningskatalog 2018-2022 sammanfattad version

Besluten skickas till
e Den politiska utbildningsgruppen via maria.t.engstrom(@vgregion.se for
fortsatt planering och genomforande
e Samtliga ndmnder, styrelser och stiftelser for kinnedom
e Politiska sekreterare 1 Vistra Gotalandsregionen for kinnedom
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Utbildningsgruppen
Viéstra Gotalandsregionen
2018-02-2202-22

Utbildningskatalog

Utbildningar som riktar sig till fortroendevalda i
Vastra Gotalandsregionen
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Sammanfattning

Den 9 september 2018 &r det val. Oavsett om man efter valet paborjar sin forsta
mandatperiod som fortroendevald i Véstra Gotalandsregionen eller om man har lang
erfarenhet, om man paborjar ett uppdrag i en helt ny ndmnd, styrelse eller kommitté eller
arbetar vidare med samma fragor som innan kan man behéva kompetensutveckling.

Denna katalog beskriver de utbildningar som samtliga fértroendevalda i Véstra
Gotalandsregionen erbjuds moéjlighet att medverka i. Ansvariga for utbildningskatalogen &r
den politiska utbildningsgruppen.

Samtliga utbildningar &r kostnadsfria for fortroendevalda i Véastra Gotalandsregionen.

Oversikt éver de utbildningar som erbjuds

2018 2019 2020 2021 2022
}giroduktlonsdag Fordjupningsdag for
regionfullméktige regionfullmaktige
Néamndintroduktion, Néamndintroduktion, Néamndintroduktion, Néamndintroduktion,
5 tillfallen 2 tillfallen 2 tillfallen 1 tillfalle
Presidiedag for
Presidieutbildning dialog och
erfarenhetsutbyte
Utbildningsdag om
bolag
Utbildningsdag om
Stiftelser
Engelska (I6pande) Engelska (16pande) Engelska (I16pande)
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Utbildningar

Om utbildningarna

Utbildningarna erbjuds pa uppdrag av den politiska utbildningsgruppen och
genomforandet/utbildningsplanen har beslutats i regionstyrelsen.

Utbildningsutbudet och innehdllet har planerats dels utifran krav i lagar/regler och
reglemente och dels i upplevt behov av utbildning/introduktion fran fortroendevalda.

Mer riktade utbildningar inom enskilda ndmnders sakomraden far planeras av respektive
forvaltning.

For att ha mojlighet att medverka pa utbildningarna &r det viktigt att i god tid kunna
planera in dagarna i sin kalender. I den man det gar finns datum for planerade utbildningar
redan angivna i katalogen och dér det inte gatt att detaljplanera énnu finns ungefarlig
tidsangivelse. Datum for respektive utbildningstillfalle faststélls sa snart som mojligt efter
att naimnderna beslutat om sina sammantrddestider for kommande ar, dock senast i oktober
aret innan.

All utbildning som ingdr i denna utbildningskatalog ar kostnadsfri. Utbildningsgruppen har
fatt medel for att bekosta genomforande av utbildningen (kostnader for lokaler, mat/fika,
externa foreldsare och eventuellt kursmaterial) samt f6r arvode (halvt arvode),
inkomstbortfall och resekostnader.

Utbildningskatalogen samt inbjudningar till respektive utbildningstillfdlle skickas ut till
respektive berérd myndighets forvaltningsbrevlada. Ansvarig tjansteman ser dérefter till att
inbjudan sprids till ndmnden pa det sitt som namnden beslutat ska galla for inbjudningar.

Har du fragor om innehallet i utbildningskatalogen? Saknar du ndgon utbildning som borde
ordnas regiongemensamt? Kontakta Maria Engstrom pa adress
maria.t.engstrom@vgregion.se eller telefon 070-082 36 52.
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Introduktionsdag for nyvalda till Vastra
Gotalandsregionens regionfullmaktige

Malgrupp
Dagen riktar sig i forsta hand till nyvalda ordinarie ledaméter och erséttare i
regionfullméktige (RF) samt till ledaméter och ersdttare i RF som valts in efter valet 2014.

Syfte

Beskriva roll, uppdrag och ansvar for ledamoter och ersattare i RF.

Innehall

Den demokratiska grunden och regionens vélfardsuppdrag. RF:s roll och funktion som
direktvalt organ. RF:s uppdrag att styra regionen. Era uppdrag som fértroendevalda med
koppling till krav i lagen, roller och uppdrag. Styrmodellen. Uppfoljning och intern
kontroll. Er och regionens sdkerhet och trygghet. Revisionens roll och ansvarsprévningen.
Presentation av Vistra Gotalandsregionens verksamhet. Praktisk information fran idé till
motion.

Fordjupningsdag for ledamoter i regionfullmaktige

Malgrupp

Dagen riktar sig till samtliga ledaméter och ersattare i regionfullméktige.

Syfte

Fordjupad forstaelse for roll, uppdrag och ansvar som ledamot och erséttare i RF.

Innehall

Fordjupad beskrivning/problematisering av politikerrollen och relationen politiker,
tjdnstemadn, invanare och media. Styrmodellen. Var besluten fattas och relationen mellan
RF, RS, ndmnder och styrelser. Uppdragets forutsdttningar och innebord, bland annat hur
bestéllar-utférarmodellen fungerar.

Introduktionsdag for nyvalda till namnd, styrelse eller
kommitté i Vastra Gotalandsregionen
Malgrupp

Dagen riktar sig till nyvalda ordinarie ledaméter och erséttare i samtliga ndmnder, styrelser
och kommittéer i Vastra Gotalandsregionen.
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Syfte

Beskriva roll, uppdrag och ansvar for ledaméter och ersattare i namnd/styrelse/kommitté i
vdstra gotalandsregionen.

Innehall

Den demokratiska grunden och regionens valfardsuppdrag. Uppdraget som fortroendevald
i VGR med koppling till krav i lagen, roller och uppdrag. Politisk organisation.
Styrmodellen. Uppf6ljning och intern kontroll. Er och regionens sékerhet och trygghet.
Revisionens roll och ansvarsprévningen. Presentation av Véastra Gotalandsregionens
verksamhet. Praktisk information kring det politiska beslutsfattandet och arvoden.

Presidieutbildning

Malgrupp

Dagen riktar sig till samtliga presidieledaméter i Vastra Gotalandsregionen.

Syfte

Fordjupad forstaelse for roll, uppdrag och ansvar som presidieledamot.

Innehall

Presidiernas roller och ansvar och hur presidiernas uppdrag kan genomféras och utvecklas.
Fordjupad diskussion om styrmodellen. Dagen kommer ocksa att innehdlla sarskilda krav
och uppdrag som arvoden, representation, revision och lagens ramar for presidier.

Presidiedag for dialog och erfarenhetsutbyte

Malgrupp

Dagen riktar sig till samtliga presidieledaméter i Véstra Gotalandsregionen.

Syfte

Fordjupad forstaelse for roll, uppdrag och ansvar som presidieledamot.

Innehall

Diskussion och erfarenhetsutbyte kring presidiernas roller och ansvar och hur presidiernas
uppdrag kan genomféras och utvecklas. Politikerrollen och tjanstemannarollen samt
relationen mellan rollerna. Presidierollen, bland annat ledarskap, lagledarroll, forebild och
stdmningssattare. Sdrskilt ansvar for ordféranden. Samtalstonen i politiken.
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Bolagsdag

Malgrupp

Ledamoter som representerar Vdstra Gotalandsregionen i bolag, ledamoter i
regionstyrelsen, regionutvecklingsnamnden, kulturndmnden, véstarvet och
revisorskollegiet.

Syfte

Forstaelse for roll, uppdrag och ansvar fér kommunala bolag.

Innehall

Kommunala bolags speciella villkor, bland annat likheter och skillnader mellan kommunal
ndmnd och aktiebolagsstyrelse. Vad &r ett kommunalt bolag? Motet mellan
aktiebolagslagen och kommunallagen. Juridiska krav kring bland annat jav,
skadestandsansvar och ansvarsgenombrott. Strukturen i Véstra Gotalandsregionen.

Stiftelsedag

Malgrupp

Ledaméter som representerar Vastra Gotalandsregionen i stiftelser, ledamoter i
regionstyrelsen, regionutvecklingsnamnden, kulturndmnden, véstarvet och
revisorskollegiet. I man av plats dr dagen ocksa 6ppen for ledaméter i stiftelser som
representerar andra huvudmaén dn Véstra Gotalandsregionen.

Syfte

Forstaelse for roll, uppdrag och ansvar for stiftelser.

Innehall

Under dagen behandlas bland annat hur en stiftelse bildas och avvecklas samt olika
stiftelsetyper. Stiftelselagen och andra lagar som paverkar stiftelser.

Under dagen medverkar Lansstyrelsen som ér tillsynsmyndighet for stiftelser och
skatteverket samt revisorerna Vastra Gotalandsregionen och Vistra Gotalandsregionens
juridiska enhet.

Engelska

Malgrupp

Regionpolitiker med internationella uppdrag och/eller representationsplikter.

Syfte

Uppna forbattrade kunskaper i engelska.
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Ovriga utbildningar

Malgrupp

Fortroendevalda i Vdstra Gotalandsregionen.

Typ av utbildningar

Fortroendevalda i Vidstra Gotalandsregionen har mojlighet att genomfora ett antal
webbutbildningar inom olika omraden. For ndrvarande erbjuds féljande webbutbildningar:

e Barnkonventionen — fran teori till praktik

e For varje manniska — om handlingsplanen fér méanskliga rattigheter
e Miljoutbildning

e Oegentligheter: mutor, jav och andra intressekonflikter

Vad behovs for att gora utbildningarna?

Utbildningarna genomférs via dator eller surfplatta. De flesta utbildningar kan ocksa goéras
pa mobiltelefon.



Hogprioriterade frégor och ekonomi i balans - :

Denna behandling ' Hogprioriterade fragor och ekonomi i balans' har inget tjansteutlatande.



Omstéllningsarbete SkaS - :

Denna behandling ' Omstéallningsarbete SkaS' har inget tjansteutlatande.



Sommarplanering 2018 - :

Denna behandling ' Sommarplanering 2018' har inget tjansteutlatande.



Sjukhusdirektérens information - :

Denna behandling ' Sjukhusdirektorens information' har inget tjansteutlatande.



Information fran presidiet - :

Denna behandling ' Information fran presidiet' har inget tjansteutlatande.



	Styrelsen för Skaraborgs Sjukhus (2018-04-26)
	Dagordning
	Kallelse
	Kallelse Styrelsen för Skaraborgs Sjukhus 2018-04-26

	Beslutsärenden
	§ 28 Delårsrapport Skaraborgs Sjukhus mars 2018
	Delårsrapport Skaraborgs Sjukhus mars 2018
	Bilaga 1 Tabellbilaga ekonomi 180331

	§ 29 Uppföljning intern kontroll delårsrapport mars 2018
	§ 30 Vårdöverenskommelse 2018-2019 mellan Hälso- och sjukvårdsstyrelsen och Skaraborgs Sjukhus avsee...
	Vårdöverenskommelse 2018-2019 - HSS sprututbytesverksamhet

	§ 31 Remiss - Policy för ekonomiskt stöd till det civila samhället
	Förslag till policy för ekonomiskt stöd till det civila samhället

	§ 32 Utnämning av dataskyddsombud
	Information till personuppgiftsansvarig om dataskyddsombud

	§ 33 Redovisning av delegeringsbeslut 26 april 2018

	Anmälningsärenden
	 Hälso- och sjukvårdsstyrelsens beslut om Ordnat införande av nya läkemedel, metoder och kunskapsund...
	Protokollsutdrag från hälso- och sjukvårdsstyrelsens sammanträde den 28 februari 2018 - Ordnat inför...
	Analys av nya läkemedel, metoder och kunskapsunderlag 2018, etapp 1
	Ordnat införande av nya läkemedel, metoder och kunskapsunderlag 2018, et...

	 Hälso- och sjukvårdsstyrelsens beslut om Sjukvård i Västra Götalandsregionen med fokus på sjukhusba...
	Protokollsutdrag från hälso- och sjukvårdsstyrelsens sammanträde den 28 februari 2018 - Sjukvård i V...
	Sjukvård i Västra Götalandsregionen med fokus på sjukhusbaserad vård - r...
	Rapport Sjukvård i Västra Götalandsregionen – Med fokus på sjukhusbasera...

	 Hälso- och sjukvårdsstyrelsens beslut om Kommunicering av hälsouppgifter via sms
	Information om regelrätt kommunicering av personuppgifter via sms eller andra tekniska lösningar --
	Protokollsutdrag från hälso- och sjukvårdsstyrelsens sammanträde den 28 ...

	 Revisorskollegiets beslut om Fastställande av årsrapporter och följebrev
	REV 2018-00070-4 Protokollsutdrag från revisorskollegiets sammanträde den 14 mars 2018
	Följebrev årsrapporter 2017
	Styrelsen för Skaraborgs sjukhus Årsrapport 2017

	 Hälso- och sjukvårdsstyrelsens beslut om Fördelning av statsbidrag kvinnors hälsa med inriktning på...
	Protokollsutdrag från hälso- och sjukvårdsstyrelsens sammanträde den 13 mars 2018 - Fördelning av st...
	Bilaga § 81A Protokollsanteckning (S) - Fördelning av statsbidrag kvinnors hälsa med inriktning på f...
	Bilaga § 81B Yrkande Fördelning av statsbidrag kvinnors hälsa med inriktning på förlossningsvård
	Fördelning av statsbidrag kvinnors hälsa med inriktning på förlossningsv...

	 Regionstyrelsens beslut om Sjukvård i Västra Götalandsregionen med fokus på sjukhusbaserad vård - r...
	Protokollsutdrag från regionstyrelsens sammanträde den 20 mars 2018 - Sjukvård i Västra Götalandsreg...
	Sjukvård i Västra Götalandsregionen med fokus på sjukhusbaserad vård

	 Regionstyrelsens beslut om Utbildning för förtroendevalda i Västra Götalandsregionen 2019-2022
	Protokollsutdrag från regionstyrelsens sammanträde den 20 mars 2018 - Utbildning för förtroendevalda...
	Utbildning för förtroendevalda i Västra Götalandsregionen 2018-2022
	Utbildningskatalog 2018-2022 sammanfattad version


	Information
	 Högprioriterade frågor och ekonomi i balans
	 Omställningsarbete SkaS
	 Sommarplanering 2018
	 Sjukhusdirektörens information
	 Information från presidiet


