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Bakgrund

Bestallarbokslutet bestar av tva delar; dels en uppféljning av sodra hélso- och
sjukvardsnamndens mal- och inriktning 2017-2019, dels en uppfdljning av de avtal som
ndmnden har haft under 2018.

Uppfoljning av mal och inriktning 2017-2019

Overgripande mal
S6dra halso- och sjukvardsnamnden faststallde Mal- och inriktning 2017-2019 vid
sammantréadet 2015-05-06.

Halso- och sjukvardsnamndens évergripande mal speglar énskat lage och vad namnden vill
astadkomma for invanarna genom sitt bestéllningsuppdrag.

e En jamlik- och jamstalld halso- och sjukvard och tandvard som kannetecknas av
hélsoframjande synsatt, hog tillganglighet och god kvalitet som ges inom givna
resurser och pa lika villkor

« En halso- och sjukvard som sarskilt beaktar barnrattsperspektivet och barns behov
som narstaende av information, rad och stod1

e En val fungerande Narvardssamverkan som innebar att invanare med behov av vard
och omsorgsinsatser fran kommun och region ska erbjudas detta i en obruten
vardprocess/kedja

e Ett valfungerande lokalt folkh&lsoarbete som framjar hélsa och férebygger sjukdom
och skada och ger hélsovinster for invanarna

o Starkt delaktighet hos befolkningen

e Bista majliga vard och hélsa inom givna resurser.

Grupper i befolkningen
Halso- och sjukvardsnamnden prioriterar fljande grupper i befolkningen
e Barnoch unga
e Aldre
e Personer med psykisk ohélsa och sjukdom
e Personer med cancer

Fokusomrade
Namnden vill under mandatperioden sarskilt fokusera pa tillganglighetsperspektivet och
samverkan mellan kommun, priméarvard och specialistvard i den nara varden.




Uppfoljning av framgangsfaktorer i namndens mal och
inriktning 2017-2019

Pa foljande sidor finns en uppfdljning av de framgangsfaktorer som hanger samman med
de grupper namnden valt att fokusera pa i befolkningen

e Barn och unga

e Aldre

e Personer med psykisk ohélsa och sjukdom
Personer med cancer

Barn och unga

Barn och unga ges forutsattningar for psykisk halsa, valbefinnande och for att utveckla
goda levnadsvanor

Framgangsfaktor Uppfoljning

Ett strukturerat och systematisk | Halso- och sjukvardsnamnden har tva samverkansavtal med
lokalt folkhélsoarbete i bred varje kommun. Ett avtal géller lokalt folkhélsoarbete och ett
samverkan med fokus pa att avtal géller en folkhalsotjanst. Syftet med avtalet &r att
frdmja halsa, valbefinnande underlatta tvarsektoriellt samarbetet for att battre nyttja

och goda levnadsvanor resurserna och fa storre genomslagskraft. En ny

uppfdljningsmall togs fram under aret for att tydligare fokusera
pa hur avtalen efterlevs. Namnden hade dven en dialog med
respektive kommun for att folja upp avtalet och diskutera
innehallet i 2019 ars verksamhetsplaner.

Namnden delfinansierade befolkningsenkaten Halsa pa lika
villkor som syftar till att ta fram data om halsoldget. Enkatens
resultat presenteras pa regionens webbsida Halsolaget.

Namnden beviljade medel till Herrljunga kommun och Boras
stad for att implementera Puls for larande. Syftet med insatsen
ar att fa in mer rorelse i skolan och for att framja elevernas
kognitiva utveckling samt fysiska och psykiska halsa.

Regionens vardgivare | projektet inom Narvardssamverkan — Tidiga insatser for dkad

utvecklar en god samverkan skolnarvaro — struktureras och utvecklas samarbetet mellan

med elevhalsovarden regionen och elevhalsovarden.

Minst en familjecentral varje Barnmorskemottagningarna ingar idag i fem familjecentraler

kommun/stadsdel och tva familjecentralsliknande verksamheter, det finns planer
for uppstart av tva nya familjecentraler under det kommande
aret.

Ungdomsmottagning i varje Besoksstatistiken for ungdomsmottagningarna visar att man

kommun med god haft ca 700 farre besok 2018 jamfort med éret innan. Detta trots

tillganglighet att man har haft 380 online besdk. Den stora anledningen till

nedgangen ar att Boras har haft ca 1000 farre besok pa grund av
tva langtidsvakanser i personalen under hosten. Men inga
vantetider dverstiger en manad till nagon yrkeskategori.

Foraldrar erbjuds olika former | Folkhalsoarbetet genomsyrar allt arbete inom Narhalsans

av foréldrastod genom hélso- modrahéalsovard och ungdomsmottagningar. Blivande foraldrar
och sjukvarden och ar ofta 6ppna for dialog om levnadsvanor och malet ar att i
folkhalsoinsatser varje enskilt mote och i foréldragrupper bedriva ett strategiskt

folkhélsoarbete med risk och friskfaktorer. Ett exempel &r
forsta motet mellan de blivande foraldrarna och barnmorskan —



https://www.vgregion.se/om-vgr/statistik-analys/analysportalen/statistik/halsolaget2/

ABCD samtalet, besoket innehaller information om
halsofaktorer sasom rékning, alkohol, droger och lakemedel.
Samverkan inom Familjecentralerna &r ytterligare en arena for
hélsoframjande arbete. Bade modrahélsovarden och
ungdomsmottagningarna arbetar med sexuell och reproduktiv
halsa genom information, kunskapsspridning om
preventivmedel och sexuellt 6verforbara sjukdomar.

Néamnden avsatte medel for att utveckla och sprida konceptet
Familjecentralens matkasse till samtliga familjecentraler, och
familjecentralsliknande verksamheter i omradet. Syftet med
matkassen dar att stimulera, inspirera och underldtta halsosam
handling och matlagning for barnfamiljer. Utvarderingen av
matkassen visar ett positivt resultat.

Barn och unga med psykisk ohélsa och sjukdom erbjuds en kunskapsbaserad vard och

behandling pa ratt vardniva

uppdrag och uppfdljning med
fokus pa kvalitet och resultat
utifran forbattringskriterier,
d.v.s. fri fran symtom

Framgangsfaktor Uppfdljning
Vardoverenskommelser med | Barn- och ungdomspsykiatri (BUP), Sodra Alvsborgs sjukhus
tydligt patientfokuserat (SAS)

Inom ramen for psykiatrisatsningen har BUP fortsatt att
utveckla gruppbehandling for ADHD- och autismpatienter. FOr
patienter med autismspektrumdiagnoser och deras narstaende
har omhandertagandet utvecklats genom nya
gruppverksamheter. Gruppbehandling genom “Hantera livet”
ges till patienter som har depressionsdiagnos.

Syftet med mellanvardsverksamhet ar att forhindra och forkorta
vardtid inom heldygnsvard, erbjuda funktionshéjande
gruppbehandling samt erbjuda bade individ och familj
fordjupad behandling. Malet &r att tonaringar ska oka sin
psykiska hdlsa och darmed kunna hantera ké&nslor och relationer
béttre. Mellanvarden genomforde under forsta halvaret 2018,
sammanlagt atta grupper vilket inkluderat cirka 120 patienter.

Kokortningsinsatser for utredningar har pagatt under 2018 och
fortsatter. Kokortningsteamets uppdrag har forandrats nagot
under de sista manaderna av 2018 vilket férvantas ha god
effekt.

Utifran klinikens konsultationsuppdrag anordnades det under
januari-juli 2018 tre utbildningar till primarvarden och
skolverksamheten géllande suicidprevention samt
neuropsykiatri (ADHD och Autism) och trauma.

Under perioden augusti-december startades ytterligare tva
utbildningar; atstérnings- och sjélvskadeutbildning.

Akutavdelningens arbete med att minska tvangsatgarder har
gett goda resultat.




Som ett led i att minska den psykiska ohalsan har BUP
medverkat i ett arbete tillsammans med Boras stad. Det syftar
till att minska franvaron i skolan och tidigt fanga upp personer
med psykisk ohélsa - "Tidiga insatser for 6kad skolndrvaro”
och ”Tidiga insatser for 6kad integration och dkad
skolnirvaro”. Bada dessa projekt ar avslutade.

Under aret har kliniken deltagit i ett projekt som syftar till att
unders6ka mojligheten att bygga upp ett ’Mini-Maria”, som ar
ett samarbete med Narvardssamverkan Sjuharad och handlar
om en mottagning for missbruksfragor/problematik. Ytterligare
ett projekt som kliniken &r med i ar ”Tidig upptackt och tidiga
insatser till barn med neuropsykiatriska funktionshinder”.

Att hdlso —och sjukvarden i
praktiken omsatter FN:s
konvention om barns
rattigheter

Uppfodljning saknas.

Sammanhallen vard mellan
olika vardnivaer som
koordineras genom SIP
(samordnad individuell plan)

2018 gjorde SAS 122 stycken SIP inom BUP.

Jamforelsetal med 2017 saknas men beddmningen &r att
upprattandet av SIP successivt blir battre pd SAS aven om det
fortsatt ar ett utvecklingsomrade

Ungdomsmottagning som
erbjuder psykosocialt stéd,
tidiga insatser for ungdomar i
kris och korttidsinriktad
psykoterapivard

Ungdomsmottagningarna (UM) ar en lagtréskelverksamhet och
utgor for manga ungdomar en naturlig instans att vanda sig till
vid kroppsliga, psykiska och sociala fragor. Pa
ungdomsmottagningen &r det psykosociala perspektivet
integrerat i alla besok, oavsett yrkeskategori. Under 2018 har
ungdomsmottagningarna tagit del av sarskild satsning med
SKL-medel direkt riktade till UM for att framja barn och ungas
psykiska hdlsa. Dessa medel har bland annat anvénts for en
utbildning i ACT-gruppterapi (Acceptance and Commitment
Training) en metod for att framja psykisk halsa.
Gruppverksamhet pagar pa flera av mottagningarna.

Aldre

Aldre ges forutsattningar for en god och hélsosam alderdom

Framgangsfaktor

Uppfdljning

Ett strukturerat och
systematiskt lokalt
folkhélsoarbete i bred
samverkan

Halso- och sjukvardsnamnden har samverkansavtal med varje
kommun géllande folkhdlsoarbete. Vissa av kommunerna
genomfor, inom ramen for avtalet, riktade insatser till
malgruppen dldre. Exempel pa det &r att framja dldres
sékerhet, levnadsvanor, att kunna delta i aktiviteter eller att
skapa motesplatser. Insatserna genomfors i regel tillsammans
med olika interna och externa parter. Namnden arrangerade i
samarbete med kommunerna en konferens med syftet att ge
kunskap och inspiration for att starka ett halsosamt aldrande.
Cirka 125 personer deltog pa konferensen.




Sékerstalla en god munhélsa

Personer 65 ar och aldre kring N-tandvardsintyg, MHB,
jatackare samt utbildning:

Intyg om nddvandig tandvard (N-intyg) kréavs for att fa en
arlig munhalsobedémning (MHB) samt for att fa tandvard
motsvarande halso- och sjukvardstaxan. N-intyg ges till
personer med stort behov av vard- och omsorg. Dessa
personer kan bo i enskilt boende med stdd av
hemtjanst/hemsjukvard/anhorig eller i sarskilt boende med
kommunal omsorg/hélso- och sjukvard. Aven personer som
omfattas av LSS och har en beviljad och pagaende LSS-insats
ar berattigade till N-intyg.

Nedanstaende statistik avser bade delar 2 samt helar 2018. Att
bryta ner uppgifter som till exempel utbildning till personal i
kommunen samt hur manga MHB som utforts ger inte alltid
en klar bild av laget. Folktandvarden planerar sin verksamhet
utspritt pa ett helt kalenderar och kan darfor ocksa fokusera pa
olika insatser vid olika tidpunkter.

Statistik avseende personer som &r 65 ar och aldre
Delar 2 2018:

Antal intyg N-tandvard: 2 789

Antal ja tack: 2 078

Antal utférda MHB: 1 085

Andel ja tack/intyg N-tandvard: 76%

Andel utférda MHB/ja tack: 51%

Helar 2018:

Antal intyg N-tandvard: 3115

Antal ja tack: 2333

Antal utférda MHB: 1684

Andel ja tack/intyg N-tandvard: 75%
Andel utférda MHB/ja tack: 72%

Utbildning av kommunal personal
Delar 2 2018:

Utbildning i antal timmar: 43
Utbildat antal personal: 239

Helar 2018:
Utbildning i antal timmar: 90
Utbildat antal personal: 573

Kommentar till utbildning av personal: I bilagan
"Overenskommelse om samverkan mellan Vistra Gotalands
kommuner och Vastra Gotalandsregionen om Munhalsa —
uppsokande och nédvandig tandvard" (kopplat till Halso- och
sjukvardsavtalet) finns beskrivet att utbildning kommer att
foljas upp pa kommunniva under en tredrsperiod. Att félja upp
varje ar kan vara missvisande da enskild kommun kan valja
olika prioriteringar av utbildning for olika ar.




Utvecklingsomraden av uppdrag for samtliga halso- och
sjukvardsnamnder beskrivna i vardéverenskommelse 2018 —
sammanfattning

| vardéverenskommelse 2018 mellan respektive hélso- och
sjukvardsnamnd och Tandvardsstyrelsen anges i bilaga 1 ett
antal utvecklingsinsatser. Dessa ar generella
utvecklingsuppdrag som galler for samtliga héalso- och
sjukvardsnamnder i vardoverenskommelse 2018. Resultat och
erfarenheter kan inarbetas i kommande dverenskommelser.

e Stérka personer som ar berattigade att skaffa intyg om
N-tandvard. Fa fler N-tandvardsinnehavare att tacka ja
till en munhalsobeddémning.

e Utveckla generella rutiner for att skora aldre som
tappat tandvardskontakt aterfar den. Utreda och
utveckla rutin som aven fungerar for privata
vardgivare.

Hantering av uppdraget

En lagesrapport for delar 2/2018 har lamnats av
Folktandvarden. | december 2018 arrangerade Folktandvarden
ytterligare en halvdags work-shop kring
utvecklingsomradenas fragestallningar. Deltagare var
representanter fran Folktandvardens klinikverksamhet,
Halsoodontologiska enheten och Centrum for Aldretandvard,
samt fran Koncernkontoret/Enhet Tandvard. Resultatet
redovisas i sin helhet i Folktandvardens arsrapport for
vardoverenskommelse 2018.

Handlingsplan

Handlingsplan for att ”Stirka de som &r berittigade i att skaffa
intyg om nddvéndig tandvard”, ”De som har intyg ska i storre
utstrackning an idag formas att tacka ja till
munhilsobeddmning” samt ”Utveckla generella rutiner for att
skora dldre som tappat tandvardskontakt aterfar den” har
tagits fram.

Okad fysisk aktivitet for att
minska risken for fall och
fallskada

Vid rehabenheterna fick 10% av patienterna som &r 75 ar och
aldre undersokning avseende fallrisk och/eller balanstréning.
VGR’s snitt ar 12%. Inom detta omrade ser vi en successiv
forbattring varje ar mot maltalet 30%.

Aldre i behov av sjukvard far en sammanhéllen vard pé ratt vardniva i sin narhet

Framgangsfaktor Uppfdljning
Fast vardkoordinator/ Uppfoljning saknas.
kontaktperson

Mojlighet till direktinlaggning
pa vardavdelning

Direktinlaggning innebdr att vissa patientkategorier, till
exempel k&nda patienter med allvarliga sjukdomar, skora
aldre med primarvardskontakt, patienter inskrivna i
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narsjukvardsteam och stroke- eller hoftfrakturpatienter kan
laggas in direkt utan att passera akutmottagningen.
Pa SAS finns majlighet till direktinlaggning.

Kontinuerlig och séker
lakemedelsgenomgang

Enligt Krav- och kvalitetsboken ska listade patienter 75 ar
och éldre fa en fordjupad lakemedelsgenomgang en gang per
ar for att 6ka kvalitet och patientsékerhet. Resultatet for
2018 &r 59 %. Snittet for hela VGR &r 54 %.

Aldre med sjukvérdsbehov far

en sammanhallen vardkedija
som koordineras genom
samordnad individuell plan
(SIP)

2016 togs handlingsplanen Det goda livet for mest sjuka
aldre i Vastra Gotaland fram pa uppdrag av LISA
(Vardsamverkan mellan VGR och kommunerna). Planen har
fem prioriterade omraden; SIP, mobil narvard,
kunskapsbaserad vard, god och saker lakemedelshehandling
och trygg och saker vardovergang.

SAS rapporterar att SIP genomfors for gruppen dldre med
sjukvardsbehov. Det saknas dock uppgifter hur manga SIP
som ar genomforda. Man arbetar for att implementera
SAMSA som &r ett IT-stdd for kommunikation mellan
sjukhus, primarvard och kommuner.

Mobil ndrvard ar i gang och fortsatter utvecklas pa SAS.

Multisjuka aldre erbjuds
medicinsk bedémning i
hemmet genom mobil
hemsjukvardslakare eller
narsjukvardsteam

SAS har sedan 2015 ett mobilt nirsjukvérdsteam knutet till
sjukhuset. Teamet gor insatser hos patienter i deras
hemmiljo, for att undvika sjukhusvard.

Mojlighet till vardplanering i
hemmet

Se ovan om SAS mobila nérsjukvardsteam.

God palliativ vard i livets
slutskede

SAS har en palliativ enhet som bedriver specialiserad
palliativ vard och bestar av ett palliativt oppenvardsteam
(PRIS) samt en vardavdelning. Specialiserad palliativ vard
bedrivs inom saval sluten som 6ppen vard (med hjalp av
mobilt team) for patienter som ar inskrivna i palliativa
teamet.

Syftet ar att i samverkan med andra vardgivare ge den
enskilda manniskan en sa god lindrande vard som majligt.
Detta galler framfor allt nar sjukdom inte langre svarar pa
botande behandling och nér lindring av smarta eller andra
problem som illaméaende och oro ar av storsta vikt, sa kallad
symtomlindring. Varden innefattar dven psykosocialt stod
till den sjuke och narstaende.




Personer med funktionsnedsattning

Personer med funktionsnedsattning erbjuds rad, stod, vard och behandling pa ratt

vardniva med ratt kompetens

Framgangsfaktor

Uppfoljning

Vardoverenskommelser
med tydligt patientfokuserat
uppdrag och uppfdljning
med fokus pa kvalitet och
resultat utifran
forbattringskriterier, d.v.s.
fri fran symtom

De arbetsmetoder som anvands pa ungdomsmottagningarna
inkluderar alla ungdomar, saval ungdomar med
funktionsnedsattningar. Alla mottagningar ingar i
tillganglighetsdatabasen. Den utatriktade verksamheten
omfattar dven sarskolan.

Tandvard

Intyg om nodvandig tandvard (N-intyg) kréavs for att fa en arlig
munhéalsobedémning (MHB) samt for att fa tandvard
motsvarande halso- och sjukvardstaxan. N-intyg ges till
personer med stort behov av vard- och omsorg. Dessa personer
kan bo i enskilt boende med stdd av
hemtjanst/hemsjukvard/anhdrig eller i sarskilt boende med
kommunal omsorg/hélso- och sjukvard. Aven personer som
omfattas av LSS och har en beviljad och pagaende LSS-insats
ar berattigade till N-intyg.

Under 2018 fanns 4 686 personer med N-intyg i namndomradet
(2017 fanns 4 692 personer). Andelen utforda
munhalsobeddmningar av antalet personer som tackat ja till en
MHB uppgar till 70 procent (inkluderas dven forsok fran
Folktandvarden, utan att MHB blivit utford, uppnas 87
procent). Motsvarande andel for LSS/enskilt boende uppgar till
55 procent. Totalt i VGR fick 65 procent en MHB.

Nar det galler utbildning i allman munhalsovard till personal
inom vard och omsorg utbildades 573 personer (2017: 798
personer och 2016: 819 personer).

Enligt ”Overenskommelse om samverkan mellan Vistra
Gotalands kommuner och Vastra Gotalandsregionen om
Munhélsa - uppsoékande och nddvéndig tandvard” (HS 2017-
00486) foreslas, som ett forsta delmal och rimlighet for den
enskilda kommunen, att minst 3 procent av befolkningen i varje
kommun 6ver 20 ar far intyg om N-intyg. Utfallet av antal N-
intyg och MHB féljs upp genom éarliga dialogmoten med
kommunernas kontaktpersoner, utskick med utfall tre ganger
per ar till kommunerna, samt genom arligen sammanstalld
verksamhetsberéttelse.

Habilitering & Halsa

Habilitering & Halsa (H&H) arbetar med personcentrerad vard.
Alla chefer och medarbetare har gatt utbildning i
barnkonventionen och en handlingsplan fér personcentrerat
arbetssétt har tagits fram.

En tillganglig psykiatrisk
oppenvard med god kvalitet

SAS har en nollvision for anvandning av tvangsatgarder inom
psykiatriska verksamheter. Vuxen- och barnpsykiatrin arbetar
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som finns nara for den vard
som behdvs ofta

systematiskt med att 6ka patienternas medverkan i varden och
ocksa narstaendes engagemang nar det ar lampligt. | det ingar
att ge kunskap till medarbetare att hantera svara situationer och
att genom okad trygghetsskapande medverkan av patienterna
kunna undvika tvangsatgarder sa langt det ar mojligt. Del av
arbetet som ingar i psykiatrisatsningen och i ett nationellt arbete
for god vard inom barnpsykiatrin. Uppféljande samtal erbjuds
normalt nar tvangsatgarder anvants. Mal och resultat kommer
att redovisas under 2018.

SAS har manga nybyggda och nyrenoverade lokaler som &r
anpassade for personer utifran olika fysiska handikapp. Miljon i
stora delar av SAS samt i de nybyggen som pabérjats for den
samlade psykiatriska varden och infektionskliniken ar ocksa
utformade for att ge en lakande miljo utifran psykologiska
aspekter. En hdg andel enkelrum bidrar till att personer med
olika funktionsnedsattningar kan uppleva sig mindre utsatta i
olika privata situationer. Vissa enheter, t.ex. neuro- och
rehabiliteringskliniken arbetar extra medvetet med fragan.
Sjukhusets lokalrad ar uppmarksam pa fragan vid renoveringar,
skyltning etc.

Sammanhallen vard pa ratt
vardniva som koordineras
genom samordnad
individuell plan (SIP)

Se om SIP ovan

Kontinuerlig och séker
lakemedelshantering

Vardcentralerna har uppgett att de arbetar strukturerat med
lakemedelsgenomgangar och forskrivningsmonster. Dock finns
ingen sarskild uppféljning riktad for personer med
funktionsnedséttning.

Genomfdrande av
bemdtandeutbildning

Ett normmedvetet forhallningssatt ska pragla alla
ungdomsmottagningar. Det innebdr att personalen a&r medveten
om och ifragasatter de normer som paverkar uppfattningar om
vad som &r ’normalt” och ddrmed oreflekterat kan uppfattas
som Onskvart. Malet ar att alla unga ska kanna sig valkomna.

Tandvard
Nagon specifik satsning gallande bemdtandeutbildning ingick
inte i vardoverenskommelsen med Folktandvarden &r 2018.

Utveckla 6vergangen fran
barn- till
vuxenhabiliteringen

H&H arbetar for att géra 6vergdngen mellan barn- och
vuxenhabiliteringen sa bra som mojligt. De samarbetar med
bade sjukhus och priméarvard for andra vardaktorer i detta
arbete.

Strokevard med tydlig
vardkedja

SAS har sedan flera ar inréttat en sammanhallen
strokevardkedja vilket har medfort kortare vardtider samt en
forbattrad kvalitet for patienterna.
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Personer med cancer

Minskning av antal personer som insjuknar i cancer

Framgangsfaktor

Uppféljning

Hélsoframjande och
forebyggande insatser med
fokus pa levnadsvanor

Samtliga kommuner arbetar med hélsoframjande och
forebyggande insatser inom omradet levnadsvanor. Arbetet &r
lokalt anpassat vilket got att det skiljer sig at. Vissa av
kommunerna har sarskilda handlingsplaner medan andra
integrerar arbetet i verksamhetsplanen for folkhélsa. De
vanligaste insatsomradena ar fysisk aktivitet, kost, alkohol,
narkotika, dopning, tobak, spel och skarmberoende. Alla
kommuner samarbetar med interna och externa aktorer.

Regionstyrelsen beslutade att ta fram en strategi for att

skapa forutsattningar for 6kad fysisk aktivitet hos barn och
unga i Vastra Gotaland, samt minska skillnaden i aktivitetsniva
mellan olika grupper. Arbetet med handlingsplanen pabdrjades
2018 och forvantas beslutas och implementeras under 2019.
Strategin ska galla hélso- och sjukvarden och regional
utveckling.

For att utveckla SAS/Skene startades ett pilotprojekt med
utgangspunkt fran socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder. Projekts syftade till att
forebygga och behandla tobaksbruk hos unga vuxna mellan 13
och 25 ar i Marks kommun. Handlingsplanen for den behandlade
delen genomfordes enligt plan. Eftersom ingen skola i Marks
kommun ville delta i det forebyggande arbetet kunde denna del
av projektet inte genomforas. Projektet avslutades under aret.

Okat deltagande i screening

Kunskapscentrum for sexuell halsa fick under 2018 medel for att
genomfdra kommunikationsinsatser for att fler personer i
socioekonomiskt svaga omraden ska ta cellprov och HPV-vaccin.

Personer med cancer erbjuds en kunskapsbaserad vard och behandling med hog kvalitet

som ar tillganglig i enlighet re

ionens faststallda garantitider

Framgangsfaktor

Uppfdljning

Foljsamhet till regional
cancerstrategi med fokus pa
faststéllda garantitider

Andelen vuxna med vélgrundad misstanke om cancersjukdom
som fatt lakarbesok inom den regionala garantitiden 14 dagar
varierade under 2018 mellan 90 och 66 procent (per manad).
SAS har under 2018 haft hogre vantetider 4&n genomsnittet i
VGR.

Oppen retur

Patienter som ar inskrivna i det palliativa Oppenvardsteamet pa
SAS har mojlighet till 6ppen retur, vilket innebar
direktinlaggning pa vardavdelning efter telefonkontakt.

Utveckla sammanhallna
vardprocesser

SAS arbetar med standardiserade vardforlopp (SVF) inom
cancervarden. SVF beskriver vilka utredningar och forsta
behandlingar som ska gdras inom en viss cancerdiagnos, samt
vilka tidsgranser som géller dels for hela forloppet, dels for de
olika utredningsstegen.

Nedan presenteras andel standardiserat vardférlopp dar ledtiden
Klarats 2017 och 2018.
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Antal/andel SVF inom malledtid
Sédra Alvsborgs sjukhus
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Antalet avslutade standardiserade vardforlopp var 342 stycken
2018, jamfort med 389 ar 2017. Andelen vardforlopp dér ledtiden
klarades var 49 procent fjarde kvartalet 2018.

Vid livets slutskede erbjuds personer med cancer vard och behandling som hjalper
individen att uppna basta majliga livskvalitet genom att framja valbefinnande och ge god
symtomlindring

Framgangsfaktor Uppfdljning
Foljsamhet till vardprogram | Bedémningen &r att SAS har en god féljsamhet till vardprogram
for den palliativa varden for palliativ vard.

Systematisk uppfoljning for | Beddmningen ar att den palliativa varden pa SAS ar av god
att sakerstalla kvaliteten i kvalitet.
palliativ vard

Uppféljning av overenskommelser 2018

Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus

Totalbedémning av foljsamheten till avtal och 6verenskommelser pa helheten
God féljsamhet med undantag for tillganglighet till besék och behandling samt total
vistelsetid pa akutmottagningen. Den medicinska kvaliteten har under aret forbattrats inom
de omraden som varit sarskilt belysta.

Sammanfattning

SAS produktion nar bestallda volymer i vardéverenskommelsen. Sjukhuset som helhet nar
inte vardgarantin, varken for besok eller behandling. Pa besokssidan har dock stora
forbattringar gjorts inom vissa verksamheter, framfor allt inom hud- och 6gonsjukvard.

Sjukhuset har god medicinsk kvalitet och val fungerande patientsakerhetsarbete.

For SAS har 2018 varit ett &r med stora ekonomiska utmaningar. De atgardsprogram som
sjukhuset har tagit fram har inte fatt full effekt utan har endast klarats till cirka hélften.
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Samverkan

SAS ingar i den delregionala vardsamverkansgruppen Narvardssamverkan Sodra
Alvsborg. Sjukhuset samverkar har med priméarvard, kommuner och andra sjukhus i fragor
som ror framtagandet och utvecklandet av gemensamma vardprocesser for
omhéndertagande av &ldre, psykiskt funktionsnedsatta och barn och ungdomar.

SAS har under 2018 prioriterat att utveckla arbetssatt inom Narvardssamverkan. Ett led i
det ar att sjukhuset under 2019 kommer att inratta en ny klinik for nara vard, med uppdrag
att samla verksamheter som i bred mening anknyter till den néra varden och att utveckla
vardprocesser och samverkan med primarvarden och kommunerna

Ett av fokusomradena &r aldre med mangsjuklighet. SAS har sedan 2015 ett mobilt
narsjukvardsteam knutet till sjukhuset. Teamet gor insatser hos patienter i deras hemmiljo,
for att undvika sjukhusvard. Det har skett en tydlig minskning av besok vid akuten samt
slutenvard for berorda patienter. Teamet arbetar i de atta kommunerna i sédra Alvshorg
och i nara samverkan med den kommunala hemsjukvarden. | slutet av 2018 var omkring
50 patienter inskrivna i teamet.

Inom psykiatrin har SAS utifrn konsultationsuppdraget bland annat arrangerat en
utbildning till primérvarden gallande suicidriskbeddmning och sjalvskadebeteende. Aven
primarvard och skola har bjudits in till regelbundna internutbildningar: atstorningar, kris
och trauma, angest och sjalvskadebeteende samt neuropsykiatri (ADHD och autism).

Som ett led i att minska den psykiska ohélsan deltar kliniken i ett arbete, tillsammans med
Boras Stad, som syftar till att minska franvaron i skolan och tidigt fanga upp personer med
psykisk ohdlsa. Arbetet bendmns ”Tidiga insatser for 6kad skolndrvaro” och ”Tidiga
insatser for 6kad integration och 6kad skolnirvaro”.

Annat arbete som pagér dr utveckling av ”Néarvardcentrum Skene”, ett ndrsjukhus 1
samverkan med Nérhélsan och Marks kommun

Tillgénglighet

Vardgaranti

Under 2018 klarade SAS inte véardgarantin inom alla specialiteter, varken for ett forsta
besok till 1akare eller till behandling.

Forsta besok

Tillgangligheten till forsta besok pa sjukhuset som helhet Iag vid arets slut pa 81 procent.
Resultatet &r en forbattring pa sex procentenheter jamfort med 2017 men ligger klart under
malet pa att 100 procent av alla patienter ska fa tid inom 90 dagar.

Inom vissa specialiteter gjordes anda stora forbattringar under 2018. Framsta exempel &r
hudsjukvard med en tillganglighet pa 97 procent vid arets slut (52 procent i dec 2017) och
till 6gonsjukvard som da var 94 procent (73 procent i dec 2017).

Behandling
Tillgangligheten till behandling for sjukhuset som helhet var vid arets slut 76 procent,
vilket var samma niva som 2017. Tillgangligheten varierar for olika sorters behandlingar.

Under 2018 6kade antalet operationer 6kade med 6,4 procent jamfort med 2017. Nér det
galler proteser var antalet operationer under 2018 det hogsta nagonsin.

Inom vissa omraden som hud, 6gon och ortopedi koper sjukhuset vard.
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Vintande till férsta besék och behandling SAS

Férédndring Féréndring

Forsta besok December X ] )
jmf fg man jmf fg dr
Totalt antal Vantande exkl MOV+PvW* 7481 -21 -198
Vantande >90 dagar exkl MOV+PvV* 1433 221 -494
Uppfyllande av vardgarantin (mal 100%) 81% -3% 6%
Fdrdndrin Fdrdndrin
Behandling December . g ) . 7
jmf fg mdn imffq dr
Totalt antal Vantande exkl MOV+PvW* 3441 67 503
Vantande >90 dagar exkl MOV+PvV* 824 110 122
Uppfyllande av vardgarantin (mal 100%) 76% -3% 0%

* MOV= Medicinskt Orsakad Vantan, PvV = Patientvald Vantan

Jamlik vard

Enligt vardéverenskommelsen ska alla patienter pd SAS bemétas och véardas med respekt
och omtanke oavsett personliga egenskaper, alder, kon, funktionsnedséattning, utbildning,
social stallning, etnisk och religios tillhorighet eller sexuell laggning.

”For varje méinniska” dr handlingsplanen for det systematiska arbetet med ménskliga
rattigheter i VGR 2017-2020. Under 2018 har SAS fortydligat innebérden av denna i sin
verksamhetsplan gallande ett av fokusomradena; ”Oka patientens delaktighet” som
systematiskt ska skapa forutsattningar for dialog i vardmotet.

Patienter, narstaende och vardnadshavare involveras allt mer i forbattringsarbetet. Aven i
patientsakerhetsarbetet involveras patienter, narstaende och vardnadshavare i analysarbetet
nar mojlighet finns. Darmed skapas ett starkare manniskorattsperspektiv vid
arendehantering och vid beslutsunderlag.

Medicinsk sékerhet och kvalitet

Den medicinska kvaliteten vid SAS ar god och flertalet forbattringar har gjorts sedan
foregaende rapport. Bland annat har maluppfyllelsen for operation av hoftfrakturer och
kranskérlsrontgen vid mindre hjartinfarkt 6kat. Sjukhuset &r ledande i regionen nér det
galler patientsakerhetsarbete och sarskilt framgangsrikt nar det galler STRAMA-arbetet,
samverkan mot antibiotikaresistens.

Aven om resultaten for Sodra Alvsborgs sjukhus ar goda, finns omraden som kan
forbattras, exempelvis vissa delar inom diabetessjukvard.

Ovrigt av intresse

Utvecklingsarbete pa SAS

Nér det galler utveckling och inférande av digitala vérdtjanster s har SAS en mycket aktiv
och péadrivande roll. SAS har utvecklat och driftsatt robotar som hanterar de administrativa
sysslorna for sjukintyg for ortopediska patienter pa akutkliniken samt en ny process for
tidig signalering av inskrivning av patient till vardavdelning. Sjukhuset har ocksa fortsatt
att infora tjansten IBD Home for patienter med kronisk inflammatorisk tarmsjukdom.
Sjukhuset utvecklar ocksa en digital version av patientsékerhetsverktyget Grona Korset
samt har borjat anvénda elektroniska verktyg och nya arbetssatt kring hantering av
matvarden och vard- och aktivitetsplanering. Sarskilt inom psykiatrin har SAS drivit
innovationsarbete kopplat till att ta fram nya tjanster och vardformer i den sa kallade stéd-
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och behandlingsplattformen. Sjukhuset har ocksa gjort en kraftig 6kning under 2018 nar
det galler anvandning av 1177 Vardguidens e-tjanster. Detta var en planerad
sjukhusovergripande strategisk aktivitet for 2018 och den gav tydligt resultat nar det géller
verksamheternas anslutning till e-tjansterna.

Sérskilda uppdrag under 2018:

S6dra halso- och sjukvardsnamnden tillskét i 2018 ars vardéverenskommelse totalt 18
mnkr (mobil verksamhet 13 mnkr och single responder 5 mnkr) for att SAS skulle utéka
sin mobila verksamhet.

Syftet med satsningen var att i huvudsak aldre, multisjuka patienter ska slippa aka in akut
till sjukhus, slippa aterinlaggning och fa mojlighet till kvalitativ vard i hemmet med
personkontinuitet. De fyra omraden som ingar i satsningen ar

e Utokat mobilt narsjukvardsteam

e Forstarkning av palliativt resursteam

e Mobila sjukskéterskor for behandlande insatser inom medicinomradet, framforallt
blodtransfusioner

e Single responderl i hela Sjuhérad.

Nedan redovisas vad som framkommit vid uppféljning av respektive omrade.

Utokat mobilt narsjukvardsteam

SAS har utokat verksamheten fast inte fullt ut enligt namndens bestallning.

Kurator, apotekare, dietist och sekreterare har anstallts under aret men teamet har inte varit
fulloemannat pa lakar- och sjukskoterskesidan. | slutet av aret var 50 patienter inskrivna
jamfort med 36 patienter i augusti 2018. Malet &r att ha totalt 65 patienter inskrivna i
teamet.

Enligt den uppféljning SAS gjort har patienter minskat sin vardkonsumtion efter att de
blivit inskrivna i teamet.

Forstarkning av palliativt resursteam

Specialiserad palliativ vard bedrivs inom saval sluten som 6ppen vard (med hjélp av mobilt
team) for patienter som ar inskrivna i palliativa teamet, PRIS. Genom en 6kad bemanning
(tillskott av tva sjukskoterskor) har verksamheten kunnat utdkas under aret. Teamet kan
darmed ta ett storre ansvar och inskrivning och 6vertag kan ske redan under vardtillfallet,
vilket ger en snabbare 6vergang och planering for fortsatt vard i hemmet med stod av
mobila teamet. Arbetet innebar att patienter kan vardas i allt storre omfattning i hemmet,
vilket ersatter sluten vard. Genom en 6ppen retur till palliativ avdelning far patienter och
narstaende ocksa en 6kad trygghet. Inom verksamheten finns ocksa ett stort
utbildningsuppdrag bl.a. till primarvard och kommun samt inom SAS.

Blodtransfusioner i hemmet
Arbetet kom inte igang som planerat under 2018 utan blev forsenat och ska starta under
2019.

Single responder i hela Sjuhdrad
Single responder i omrade Bollebygd/Boras har startat under 2018. Enheten utgar fran
raddningstjanstens lokal i Bollebygd men startar och avslutar sitt pass pa

! Single responder ar en medicinskt utrustad ambulans utan bar. Den dr bemannad med en sjukskdterska.

-16 -



ambulansstationen i Boras. Driftstiden ar vardagar 08-22 samt helger 9-19. Enheten utfor
uppdrag bade i Bollebygds kommun och Boras stad. Primart & malséttningen att forbattra
insatstiderna for prio 1-larm. Detta gors genom att snabbt vara pa plats vid larm men aven
genom att avlasta akutambulans med bedémningsérenden som medfér att akutambulans
istallet kan uppratthalla beredskap. Tillgangligheten raknas i mattet av hur stor andel av
prio 1-larmen dar ambulansresurs ar framme inom 20 minuter fran det att SOS Alarm
mottog samtalet. FOr tiden januari — september 2018 naddes i genomsnitt 40 procent av
patienterna i Bollebygds kommun av ambulansresurs inom 20 minuter. Tillgdngligheten
for Bollebygds kommun har forbéattrats avsevart sedan starten av single responder.
Motsvarande tillganglighet var i oktober 66 procent och i november 62 procent.

Sakerstalla att SAS enbart utfor specialistvard

| vardoverenskommelsen med SAS finns ett uppdrag for att sakerstalla att sjukhuset utfor
enbart specialistsjukvard och detta & omhéndertaget genom att SAS och Koncernkontoret
gemensamt har gjort en genomlysning av rehabmedicin, vilken beskrivs nedan.

Rehabiliteringsmedicin har ackrediterats enligt CARF (The Commission on Accreditation
for Rehabilitation Facilities) under 2017. Verksamheten har arbetat pa att fortydliga sitt
uppdrag och inte folja patienter som ska vardas pa annan niva utan endast bedriva
specialistrehabilitering. Detta gors i team lett av l&kare som &r specialist i
rehabiliteringsmedicin. Team dar dven lakare och kurator ingar finns inte inom
basrehabilitering i primarvard och kommun vilket utgor en skiljelinje i uppdraget.
Arbetsmetoder har utvecklats for att kunna klara av att ta om hand betydligt fler patienter
med kortare vardtider och hogre medicinska resultat, med 6kad nojdhet och upplevelse av
delaktighet i rehabiliteringen hos patienterna.

Nya arbetssatt har arbetats fram med t.ex. neuroteamen inom Narhalsan men dven med
arbetsterapeuter och fysioterapeuter i kommunen som star for ett stort inflode av remisser.
Inga patienter tas emot i rehabmedicinsk teaminsats om inte forst insatser inom
basrehabilitering inom Nérh&lsan och/eller kommunen provats och visat sig inte vara
tillrackligt.

Forbattringsomrade for att minska vardskador

SAS bedriver ett kontinuerligt patientsékerhets- och kvalitetsarbete som foljer den
regionala patientsikerhetsplanen. SAS ligger langt fram i patientsakerhetsarbetet och &r
ledande i regionen och utmarker sig dven nationellt inom exempelvis trycksarsarbetet, ett
framgangsrikt arbetssatt som kommer att implementeras dven inom andra omraden. Aven
Strama-arbetet som verkar for effektiv antibiotikaforskrivning ligger 1angt framme pa SAS.
Grona Korset ar en metod for dagligt forbattringsarbete avseende patientsékerhet

Sékerstalla 6ppethallande av vardplatser i tillracklig omfattning
Under 2018 har det var varit betydande dverbelaggningar inom bade somatisk och
psykiatrisk vard pa SAS.

| slutet av aret forbattrades situationen. Under december var det inom den somatiska
varden en markant lagre beldggning jamfort med tidigare manader. Detta trots att antal
besok pa akutmottagningen lag pa normalniva. Medelvardtiden sjonk jamfort med
november. Arbetet med bemanning och flode i samband med inlaggning i slutenvard &r
fortsatt intensifierat liksom arbetet med “Trygg och séker utskrivning” for att reducera
behovet av slutenvardsplatser.

SAS beskriver det pagar ett kontinuerligt arbete med att andra vardformer och arbetssétt
for att mota patienternas behov av vard samt minska antalet 6verbelaggningar. SAS har av
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tradition utfort en del behandlingar inneliggande. Som en effekt av den medicinska
utvecklingen har dessa kunnat éverforas till Gppen vard.

Exempel pa pagaende arbeten &r

e Okning av polikliniska ingrepp inom urologi

e Nya arbetssatt som kortar vardtider och darmed behovet av vardplatser. Ett
exempel ar proteskirurgi inom ortopedi som sankt sin medelvardtid med 1-2 dygn.

e Utokad dagsjukvard vilket innebar att patienten kommer under dagen for att fa
behandling men tillbringar natten hemma. Exempelvis géller det patienter med
formaksflimmer och hjartsvikt.

Produktion/erséattning, jamforelse dver tid 2016-2018

Prestationer SAS
Utfall Bestéllning |Avvikelse 2018
2016-12 2017-12 2018-12 2018-12 Utfall-Bestallning
Ala DRG, slutenvdrd Antal vérdtillféllen ack 27 509 26 640 26 347 26 026 321
Antal DRG-poang Ack 25191 24755 22830 55003 827
BL Oppen Vérd enl NordDRG lanssjukvard Antal DRG-poang Ack 6959 6918 6582, 6531 51
Antal besck ack 66 308 67773 68 843 67 006 1837
B3 Oppen vérd enl NordDRG-O Riks- och regionvard Antal besok ack 0 0 1 0 1
C1 Oppen vard lanssjukvard exk psykiatri Antal besck ack 213483 212 345 216 959 220 513 -3 554
C3 Oppen vérd hogspecialiserad vard Antal besok ack 2 2 11 0 11
E1 Psykiatri Antal vérdtillféllen ack 2059 1792 1826 2100 -274
Antal besck ack 75 807 82 490 86 169 84 495 1674
Antal varddagar Ack 21405 21144 21641 99156 485
F Barn- och ungdomspsykiatri Antal vérdtillfallen ack 126 155 158 0 158|
Antal besck ack 18830 22 978 25 836 21757 4 079|
Antal vrddagar Ack 1128 878 1087 1027 so|
R1 Utomregionalt kipt garantivard exkl psykiatri Antal vérdtillféllen ack 0 82! 168 0 168
Antal besck ack 890 539 896, 0 896
Antal vrddagar Ack 0 174 434 0 434
R2 Utomregionalt kipt garantivard psykiatri Antal besck ack 58 65! 47 0 47
R3 Inomregional képt garantivard exkl psykiatri Antal vérdtillféllen ack 0 0 1 0 1
Antal DRG-poang Ack 0 0 7 0 7

Bestallningen inkluderar den ordinarie vardoverenskommelsen och samtliga
tillaggséverenskommelser som tecknats under 2018. Den ordinarie vardéverenskommelsen
ar definierad i volymer medan inga prestationskrav/tal finns for de
tillaggs6verenskommelser (TOK-ar) som tecknats. Avvikelsen mot
bestallning/dverenskommelse 2018 bestar av tillganglighetssatsningar samt produktion
utéver ordinarie ersattningstak (brutet tak).
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Erséttning SAS

Utfall Bestéllning Avvikelse 2018
2016-12 2017-12 2018-12 2018-12 Utfall-Bestallning
B3 Oppen vard enl NordDRG-O Riks- och regionvard 0 0 2955 0 2955
C3 Oppen vard hdgspecialiserad vérd 2775 4 605 29 420 0 29 420
Ala DRG, slutenvdrd 596 033 912 600 488 972 577 938 376 566 908 000 11 030 376
BL Oppen vard enl NordDRG l&nssjukvard 137093 999 137917 481 139 635 537 138 587 000 1048 537
C1 Oppen vérd lanssjukvard exkl psykiatri 256 083 948 260 575 616 287 483 931 292 407 000 -4 923 069
E1 Psykiatri 181 335 276 197 909 266 209 479 218 203 585 000 5894 218
F Barn- och ungdomspsykiatri 47 581 693 54 552 649 66 533 747 55 058 000 11 475 747
R1 Utomregionalt kopt garantivard exkl psykiatri 2259 630 2446 539 5724838 0 5724838
R2 Utomregionalt kopt garantivard psykiatri 766 561 880 240 632931 0 632931
R3 Inomregional kpt garantivard exkl psykiatri 0 0 251 700 0 251 700
S1 Sveusjusteringar 0 0 3898 982 0 3898 982
] Verksamhetsanslag l&nssjukvard 1140 928 943 1171 449 997 1212 029 000 1212 029 000 0
K Riktade uppdrag lanssjukvard 787 917 000 860 086 168 882 315 000 882 315 000 0
L Sérskild framstéllan lanssjukvérd 65393 761 35 419 467 69 325 624 56 000 000 13 325 624
Tak Takjustering lénssjukvérd -40 761 498 0 -18 603 884 0 -18 603 884
Summa 3174636 000] 3321731000 3436677375 3406889 000 29 788 375

Bestallningen inkluderar volymer och erséttning for den ordinarie vardéverenskommelsen
samt ersattning for samtliga tillaggséverenskommelser som tecknats under 2018. De
tillaggséverenskommelser som har beslutats ar féljande:

- Kompletteringsbudget 37,4 mnkr

- Brutet tak 30 mnkr varav 18,6 mnkr har nyttjats

Avwvikelsen mot bestallning uppgar till 27,8 mnkr och bestar till stor del av
tillganglighetssatsningar, 21,8 mnkr. Verksamheten &r finansierad via namndernas
regionbidrag men ingdr inte i bestallningen med sjukhusen. Medlen ar kopplade till den
regionala produktions- och kapacitetsplaneringen. Resterande avvikelse pa cirka 8 mnkr
ligger pa forlossningar éver planeringstal (se nedan). 6,3 mot HSNS och resterande till
HSNV.

Forlossningsvard: Antalet forlossningar 2018 uppgick till 3 096 stycken. Faststalld
basvolym var 2 805 stycken.

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) ar regionsjukhus i VGR vilket innebar att
sjukhuset ska ge region- och rikssjukvard till invanarna i regionen. Till regionsjukvarden
raknas ocksa de stralbehandlingar som ges pa Sodra Alvsborgssjukhus.

Nedanstaende tabeller visar namndinvanarnas konsumtion av region- och rikssjukvard,
januari — december 2016 — 2018.

Oppen vérd
} Av region- och
Antal besok Antal personer rikssjukvérden U'[g(jf

2016 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018 regionsjukvarden ca 92 %
HSN N 17242| 17089| 18339 4960| 5099| 5407| (14897 hesik). Antalet
Regionsjukvard 15997 | 15854| 16995| 4307| 4444| 4747| pesik har 6kat med ca 4 %
Rikssjukvard 1245 1235 1344 653 655 660 | jamfort med foregdende &r.
HSN V 37264| 39474| 40721 12472| 13127| 13495| Antalet besok/patient inom
Regionsjukvard 33391| 35638| 36912| 10781| 11554| 11792 regionsjukvarden var 3,59
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Rikssjukvard 3873| 3836| 3809 1691]| 1573 1703| Vilketé&r nagot mer jamfort
HSN G 61468| 66594| 68206| 21649| 22015 23336 Mmed 2017 (3,57).
Regionsjukvard 54352 | 59612| 60565| 18436| 19975| 20181

Rikssjukvard 7116| 6982| 7641 3213| 2940| 3155

HSN S 14632| 15369 16190 4301 4524| 4716

Regionsjukvard 13573 | 14333| 14892| 3771| 4020| 4148

Rikssjukvard 1059| 1036| 1298 530 504 568

HSN 6 14188 | 15764| 16594| 4377| 4663| 4758

Regionsjukvard 13202 14 862 15 464 3896 4159 4217

Rikssjukvard 986 902 1130 481 504 541

Antal besok per patient region- och rikssjukvard

4,0

3,0
2,0
1,0
0,0

HSN Norra HSN Vistra HSN Gbg HSN Sédra HSN Ostra

m2016 m2017

2018

Antal besok per 1 000 invanare region- och

120

7

o

2

o

rikssjukvard

.30 HSNNorra HSN Vdstra HSN Gbg HSN Sédra  HSN Ostra
m2016 ®2017 m2018
Regionsjukvard HSN Sodra
2016 | 2017 | 2018
741 - Onkologisk vard, allman 7292|7159 7 246
351 - Plastikkirurgisk vard 802| 872| 841
435 - Reproduktionsmedicin 810| 948| 711

Region- och rikssjukvard.
Diagrammet visar det sammantagna
antalet besok per patient.

For namndomradet &r antalet besok
per patient i princip oféréndrat; 3,43
(2018) jamfort med 3,40 (2017).

Region- och rikssjukvard.
Diagrammet visar det sammanlagda
antalet besok per 1 000 invanare.

Antalet besok har dkat med drygt
4 %, 72,2 (2018) jamfort med 69,1
(2017).

Tabellen visar utfallet for de
15 stdrsta omradena inom
regionsjukvarden for
namndinvanarna i sodra
hélso- och sjukvardsomradet.

Den onkologiska varden star
for halften av
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Oppenvardsbesoken;

(7 246 besok 2018). Av
redovisade besok sker 356
besok pa Sodra Alvsborgs

I genomsnitt gors 12,3
besok/patient inom den
onkologiska varden att
jamfdra med 13,31
besOk/patient 2017.

Den ortopediska- och
allmanpsykiatriska varden for
vuxna har bada okat med 65
respektive 42 % jamfért med

251 - Barn- och ungdomsneurologisk
vard med habilitering 309| 422| 469
321 - Handkirurgisk vard 719| 700| 677
511 - Ogonsjukvard 488 | 501| 477 .
311 - Ortopedisk vard 403| 470| 774 sjukhus.
901 - Allmanpsykiatrisk vard, vuxna 155| 393| 558
221 - Neurologisk vard 248 | 221| 209
564 - Arbetsterapiverksamhet 293 | 303| 464
561 - Sjukgymnastikverksamhet 239 273| 313
108 - Hematologisk vard 159 | 147| 184
882 - Klinisk genetik 200| 235| 253
201 - Barn- och ungdomsmedicinsk
vard 182 202| 221
531 - Audiologisk vard 240 281| 267 2017,
Sluten vard
Antal Vardtillfallen Antal personer DRG Vikt
2016 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018
HSN N 2120| 2003 | 2076 1612|1594 | 1636 4748| 4521| 4576
Regionsjukvard | 1692 | 1678 | 1752 1334|1372 | 1410| 3599| 3433| 3584
Rikssjukvard 428| 325| 324 321| 249| 260| 1149| 1088 992
HSN V 3670| 3644 | 3653|2887|2902|2977| 7048| 7158| 7078
Regionsjukvard | 2912 | 2914 | 2866| 2334|2363 |2383| 5290 5272 5112
Rikssjukvard 758 730 787 612 598 666 1758 1886 1966
HSN G 5834| 5674| 6079| 4641 | 4686 | 4989 | 10878 | 11673 | 11277
Regionsjukvard | 4390 | 4281 | 4587| 3620|3613 |3863| 7728 7963 8043
Rikssjukvard 1444 | 1393| 1492 1139|1159|1240| 3150| 3710| 3234
HSN S 1578| 1684| 1756|1281 | 1350| 1383| 3470 3623 3585
Regionsjukvard | 1303 | 1403| 1401(1088|1162|1166| 2669| 2827| 2709
Rikssjukvard 275 281| 355| 217| 220| 251 801 796 877
HSN O 1773| 1923| 1956 1365|1506 | 1566 | 3913 4238 4311
Regionsjukvard | 1462 | 1615| 1638 1156|1294 | 1336 2934| 3295| 3332
Rikssjukvard 311| 308| 318| 237| 245| 263 979 944 979

Region- och
rikssjukvard. Tabellen
visar konsumtionen av
sluten vard.

Antalet vardtillfallen har
sammantaget 6kat med
4 % jamfort med 2017.

DRG betyder Diagnos-
Relaterade Grupper. DRG ar ett
system for att dela in patienter i
likartade grupper och anvands
for verksamhetsbeskrivning i
sjukvarden. DRG &r en del av
ersattningssystemet. Sjukhusen
ersitts med ett belopp/DRG-
poang.
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Antal vardtillfallen per patient region- och
rikssjukvard

HSN  HSN Gbg  HSN HSN
Norra Vastra Soédra Ostra
m2016 m2017 2018

Antal vardtillféllen per 1000 inv region-
och rikssjukvard.

12

HSN HSN Gbg HSN  HSN Ostra
Norra Vastra Sédra
m 2016 m2017 2018

Region- och rikssjukvard. Tabellen visar
antal vardtillfallen per patient.

For Goteborgs namndomrade har antalet
vardtillfallen 6kat med knappt 2 %; 1,27
(2018) jamfort med 1,25 (2017).

Region- och rikssjukvard. Tabellen visar
antal vardtillfallen per 1 000 invanare i
respektive namndomrade.

For namndomradet har antalet vardtillfallen

Okat med ca 4 % jamfoért med 2017; 7,8
(2018) jamfért med 7,6 (2017).

Nedanstaende tabell visar konsumtionen for de stérsta omradena inom sluten
regionsjukvard. Antalet vardtillfallen inom regionsjukvarden ar sa gott som of6randrat
jamfort med 2017. Av de fem storsta omradena &r det 6gonsjukvarden som har okat i antal

vardtillfallen.

HSN S

Regionsjukvard

ddrav de 5 stérsta MVO:
341 - Thoraxkirurgisk
vard

511 - Ogonsjukvard

331 - Neurokirurgisk
vard

741 - Onkologisk vard,
allman

321 - Handkirurgisk vard

Rikssjukvard

Antal vardtillfallen | Antal vardtillfallen

Antal Vardtillfallen Antal personer per patient per 1000 inv. DRG Vikt
2016 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018
1578|1684 | 1756 1281 | 1350 | 1383| 1,23 | 1,25| 1,27| 7,2| 7,6 7,8]| 3470 | 3623 | 3585
1303|1403 |1401| 1088 1162 | 1166| 1,20 1,21 | 1,20| 5,9| 6,3 6,2| 2669 | 2827 | 2709
182 200 189 167 182 173 1,09| 1,10| 1,09 08| 0,9 0,8 762 721 811
154| 160| 171| 137| 144| 144| 1,12 1,11| 1,19( o0,7| 0,7| 08| 130| 142| 142
142 169 151 127 148 129( 1,12| 1,14 | 1,17 0O,6| 0,8 0,7 419 481 398
116| 136| 107 65 74 60| 1,78| 1,84| 1,78| 05| 06| 05| 114| 126 99
82 96 97 76 93 94| 1,08| 1,03| 1,03| 04| 04| 04 74 88 96
275| 281| 355| 217| 220| 251 1,27|1,28| 1,41| 12| 13| 16| 801| 796| 877
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Datakallor:
e Varddatabasen Vega
e Befolkningsstatistik

Definitioner:
e Regionsjukvard: den vard som samordnas med Vastra Gétalandsregionen som
upptagningsomraden.
e Rikssjukvard: all vard med hela Sverige som upptagningsomrade.
e MVO: Medicinskt verksamhetsomrade

Styrelsen for Alingsas lasarett

Totalbeddmning av foljsamheten till avtal och 6verenskommelser pa helheten
Foljsamheten har varit god under 2018.

Samverkan

Alingsas lasarett ingdr i delregional vardsamverkansgrupp SAMLA
(Samverkansorganisation Lerum och Alingsas) som bildades 2017. Fokus under 2018 har
varit vardplaneringsprocessen och rutiner kopplade till den nya samverkanslagen samt
uppbyggnad av arbetsformer i den nya samverkansorganisationen, dér samordnad
individuell vardplan (SIP) &r en del.

Tillgénglighet

Oplanerad och planerad vard

Fordelningen mellan oplanerad och planerad vard 2018 var inom Gppenvarden 32/66
procent och inom slutenvarden 77/23 procent. Inom Gppenvarden innebar det ungefar
samma fordelning som 2017 medan en liten 6kning av den oplanerade varden kan ses inom
slutenvarden jamfort med 2017. Alingsas lasarett &r det sjukhus i regionen som har hogst
andel oplanerad oppenvard. Néar det galler oplanerad slutenvard &r det daremot endast SU
som har en lagre andel &n Alingsas lasarett.

Akutvardssatsningen

Antalet akutbesok pa Alingsas lasarett har under 2018 varierat mellan 1 664 (juli) och

1 957 (mars) manad. Andel TVT (totala vistelsetid) som uppfyller det regionala malet, 90
procent av patienterna inom fyra timmar, har under samma period varierat mellan 55
procent i mars och 74 procent i november. Utfallet for Alingsas lasarett har vid tva
mattillféllen varit 1agre an VGR som helhet.

Tillganglighet till besok

Andelen vantande till besok inom vardgarantigransen 90 dagar sjonk avsevart under
sommarmanaderna och var som lagst 61 procent i augusti manad. En klar forbattring har
dock skett under hosten och maluppfyllelsen var i december 86 procent. Bristande
tillganglighet finns fortsatt inom gynekologi och logopedi (skolbarnsutredningar och
sprakstorningsutredningar) medan de tillganglighetsproblem som funnits till besok inom
hjartsjukvarden har kunnat atgardas tack vare riktade bemanningsinsatser. Aven inom
urologisk vard ses en klart forbattrad maluppfyllelse.

Tillganglighet till Behandling
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Liksom for besok sjonk andelen véntande till behandling inom vardgarantigransen under
sommarmanaderna och var som lagst 52 procent i augusti. En aterhamtning har dock skett
under hosten och maluppfyllelsen var i december 71 procent. Bristande tillganglighet finns
fortsatt inom allmankirurgi och ortopedi, huvudsakligen pa grund av begransad kapacitet
till f6ljd av kompetensbrist pa operationsavdelningen. Alingsas lasarett anvander sig av
kopt vard inom bade allmankirurgi och ortopedi.

Cancersjukvard och standardiserade vardforlopp

Det regionala malet ar att 100 procent av vuxna patienter dar valgrundad misstanke om
cancer foreligger ska erhalla forsta besok i specialistvard inom 14 dagar, raknat fran det
datum da vardbegaran initieras. Pa Alingsas Lasarett har maluppfyllelsen under 2018
varierat mellan 85 och 100 procent. Fa patienter innebdr att dven en liten avvikelse ger en
relativt stor procentuell forandring.

Standardiserat vardforlopp (SVF) innebdr att utredningsprocessen ar faststalld i ett visst
tidsintervall. Tidsintervallet varierar mellan de olika foérloppen. Alingsas lasarett har infort
standardiserade vardforlopp for cancersjukdom som omhéndertas inom de specialiteter
som finns pa sjukhuset. Nedan presenteras andel standardiserat vardforlopp dar ledtiden
klarats 2017 och 2018.

Antal/andel SVF inom malledtid
Alingsas Lasarett

35 80%
30 70%
75 60%
0,
20 50%

40%

15 30%
1 20%
l 10%

0 0%

S:aQl S:a02 S:aQ3 S:aQ4 S:aQl S:a02 S:aQ3 S:aQ4
2017 2017 2017 2017 2018 2018 2018 2018

o

Al e A Andel inom ledtid

Antalet avslutade standardiserade vardforlopp var 58 stycken 2018, jamfort med 104 ar
2017. Andelen vardforlopp dar ledtiden klarades var 76 procent fjarde kvartalet 2018. De
vardférlopp som inte avslutas inom malledtid avser framst tjock- och andtarmscancer.

Jamlik vard och méanskliga rattigheter

| arsredovisningen for 2018 anger Alingsas lasarett att man pa olika satt har arbetat med att
skapa forutsattningar for invanare/patienter att paverka och vara delaktiga i fragor som
berér dem. Patienter och narstaende har deltagit i det pagaende arbetet med framtidens
arbetssatt pa vardavdelning samt som en del av inférandet av personcentrerat arbetssatt. |
sjukhusets kvalitetsrad finns tva invanarrepresentanter. Ombud for barn som anhériga finns
pa sjukhuset.

Medicinsk sdkerhet och kvalitet
Ett antal kvalitetsindikatorer med faststallda regionala maltal foljs upp via Registercentrum
i Véastra Gotaland, inom ramen for Kvartalen. Nedanstaende indikatorer &r relevanta for
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Alingsas lasarett. Utfall for helar 2017 - 2018 anges med fargmarkering, dar grén = mal
uppnatt, gul = mal néstan uppnatt och rod = mal inte uppnatt.

Indikatorer 2017 2018
Diabetes, hogt blodsocker, >18 ar Gul Gron
Diabetes, blodtryck, >18 ar Gul

Diabetes, blodfett (typl, 45-80 ar) Gul Gul
Diabetes, fotundersokning, typl, >18 ar

Astma, god kontroll, <18 ar iu Gron
Hjartinfarkt, akuta atgarder (reperfusion vid ST-hojn) Gron Gron
Hjartinfarkt, kranskérlsrontgen inom 72 tim*

Hjartinfarkt, blodtryckssankande lékemedel Gron Gron
Hjartinfarkt, traning, <75 ar Gron
Hjartinfarkt, patienter som slutat réka

Formaksflimmer, blodfértunnande behandling Gron Gul
Stroke, initial vard pa strokeenhet Gul Gron
TIA, initial vard pa strokeenhet Gron Gron
Stroke, behandling mot blodpropp Gul Gul
Stroke, patienter som klarar sig sjalva efter 3 man. Gron Gron
Stroke, blodfértunnande behandling Gron Gron
Antibiotika som ges i blodet, andel penicilliner Gul Gul
Antibiotika vid lunginflammation** andel penicillin initialt Gul Gul
Urinvégsinfektion, brett verkande antibiotika iu Gul
Hoftfraktur, véntetid till operation, <24 tim Gul Gron
L jumskbracksoperationer, dagkirurgi Gron Gul
Borttagande av gallblasa, antibiotikabehandling Gron

Vantetid pa akutmottagning TTL (tid till lakare) GUL Gul
Nytt besok pa akutmottagning inom 72 tim Gul Gul
Vardrelaterade infektioner** Gron Gron

Kalla: Kvartalen, http://www.registercentrum.se/sv/kvartalen
uttag 2019-02-28

Enligt rapporten “’Sjukvard i Vastra Gotalandsregionen 2018 - Med fokus pa
sjukhusbaseradvard” haller den medicinska kvaliteten vid Alingsas lasarett god kvalitet.
Sarskilt hog kvalitet noteras generellt inom ortopedin och inom strokesjukvarden, vilket
ocksa uppméarksammats nationellt. Efter flera ar av omnamnande for god strokesjukvard
fick lasarettet under aret utmarkelsen béasta strokeenhet i Sverige 2017; detta baserat pa
utfall ur kvalitetsregistret Riksstroke. Forbattringsomraden noteras inom hjértsjukvard och
diabetesvard.

Forekomst av vardrelaterade infektioner (VRI)
Alingsas Lasarett utfall har fortsatt en l1ag frekvens av vardrelaterade infektioner (4,77%)
och uppfyller det regionala malet for férekomst av VRI ar 2018 som &r <5,5 %.

Forekomst av trycksar

Forekomst av trycksar pa Alingsas lasarett var 11,9% ar 2018 vilket innebér en 6kning
mellan aren 2017 och 2018 och att det regionala maltalet (<3%) inte uppnatts. Alingsas
lasarett har under 2018 arbetat med att 6ka antalet riskbedémningar for trycksar och for att
infora registrering av inspektion av hudkostymen inom atta timmar efter inlaggning och
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inom fyra timmar innan utskrivning fran vardavdelning. Arbetet kommer att fortsétta under
20109.

Produktion/ersattning, jamforelse dver tid 2016-2018
Prestationer: Alingsas lasarett

Utfall Bestélining |Avvikelse 2018

2016-12 2017-12 2018-12 2018-12 Utfall-Bestallning

Ala DRG, slutenvérd Antal vardtillfallen ack 6 632 6 666 6 755 6 620 135
Antal DRG-poang Ack 6 640 6 658 6 489 5620 869

B1 Oppen vard enl NordDRG lanssjukvard Antal DRG-poéng Ack 1332 1247 1196 1087 109
Antal besok ack 9 160 9790 10 204 7 367 2837

C1 Oppen vard lanssjukvard exkl psykiatri Antal besok ack 33 440 34 151 33042 24 005 9 037
R1 Utomregionalt képt garantivérd exkl psykiatri Antal vardtillfallen ack 0 3 3 0 3
Antal besok ack 0 7 12 0 12

Antal vérddagar Ack 0 6 6 0 6

R3 Inomregional kdpt garantivard exkl psykiatri Antal besok ack 0 2 3 0 3
R4 Inomregionalt képt garantivérd psykiatri Antal besok ack 0 0 1 0 1

Bestallningen inkluderar den ordinarie vardoverenskommelsen samt samtliga
tillaggsoverenskommelser som tecknats under 2018. Den ordinarie vardoverenskommelsen
ar definierad i volymer medan inga prestationskrav/tal finns for de
tillaggs6verenskommelser (TOK-ar) som tecknats. Avvikelsen mot
bestallning/dverenskommelse 2018 bestar av tillganglighetssatsningar samt produktion
utéver ordinarie erséttningstak (brutet tak).

Erséttning: Alingsas lasarett (kr)

Utfall Bestallning Avvikelse 2018

2016-12 2017-12 2018-12 2018-12 Utfall-Bestallning
Ala DRG, slutenvérd 135 270 896 136 876 106 145 561 398 132 052 000 13 509 398
B1 Oppen vard enl NordDRG lénssjukvard 24 728 495 24 001 860 24 756 800 22 528 000 2228 800
C1 Oppen vard lanssjukvard exkl psykiatri 60 790 597 70712 380 70 047 330 52 547 000 17 500 330
R1 Utomregionalt kopt garantivard exkl psykiatri 0 69 391 90 867 0 90 867
R3 Inomregional kdpt garantivérd exkl psykiatri 0 1768 2673 0 2673
R4 Inomregionalt kpt garantivard psykiatri 0 0 744 921 0 744 921
S1 Sveusjusteringar 0 0 -445 182 0 -445 182
I Korrigering rorlig ersattning/prestationsersattning 0 0 2 142 140 2142 140
lanssjukvérd 0
J Verksamhetsanslag lanssjukvard 183 719 844 187 491 000 191 552 000 191 552 000 0
K Riktade uppdrag lanssjukvard 107 240 760 115 449 015 117 257 000 117 257 000 V]
L Sarskild framstallan l&nssjukvard 9 801 958 -14 390 520 25672752 18 300 000 7 372752
Tak Takjustering lanssjukvérd -16 197 550 0 -30 193 699 0 -30 193 699
Summa 505 355 000 520211000 547 189 000 534 236 000 12 953 000

Bestallningen inkluderar volymer och erséttning for den ordinarie vardéverenskommelsen
samt ersattning for samtliga tillaggsoverenskommelser som tecknats under 2018. De
tillaggséverenskommelser som beslutats ar foljande:
- Kompletteringsbudget, 4,3 mnkr
- Brutet tak, 14,0 mnkr (Sjukhuset har haft 6ppet tak vilket innebér att
overproduktion utdver brutet tak pa 14,0 mnkr finansierats av HSS. Den
overskjutande delen har bokforts direkt mot HSS och ingdr inte utfallet.)

Avvikelsen mot bestallning uppgar till 12,9 mnkr och bestar av tillganglighetssatsningar.
Verksamheten &r finansierad via namndernas regionbidrag men ingar inte i bestallningen
med sjukhusen. Medlen &r kopplade till den regionala produktions- och
kapacitetsplaneringen.

-26-



Tandvardsstyrelsen

Nedan beskrivs bade Folktandvardens arbete, d.v.s. tandvardsstyrelsens verksamhet, samt
privata vardgivares verksamhet.

Totalbeddomning av foljsamheten till avtal och 6verenskommelser pa helheten
Foljsamheten har varit god under 2018.

Sammanfattning

| 6verenskommelsen med Folktandvarden ingar allmén- och specialisttandvard
inkluderande ett omradesansvar. For barn- och ungdomstandvard finns avtal med kliniker
hos Folktandvarden och privata vardgivare. Den uppsokande verksamheten ingar i
overenskommelsen med Folktandvarden. Foljsamheten har varit god under 2018.

Samverkan
Folktandvarden &r aktiva i utvecklingen av vardsamverkan mellan kommun och landsting.
Exempel pa samverkan &r:
e Populationshaserade preventionsprogrammet FRAMM pa bland annat skolor
e Verksamhet pa familjecentraler
e Delta i kommunernas folkhélsorad.
e NGdvandig tandvard och uppsokande verksamhet med kommun
e Folktandvarden samverkar med fyra kommuner — Skévde, Boras, Kungalv och
Trollh&ttan — i ett projekt som kallas for "TAIK (Tandhygienist i kommun), med
syfte att battre na de skora dldre. Projektet startade 2018 och pagar i tre ar. Detta ar
inget som namnden har bestéllt, och det finns inte med i vardéverenskommelsen for
2018.
e Samverkan i flera former med central barnhélsovard
Projekt och utvecklingsarbete med Hélsoodontologiska enheten

Tillgénglighet
Det finns ingen vardgaranti avseende allmantandvard och specialisttandvard. Istallet
tillampas ko- eller véantetider for vantan pa behandling:

Allméntandvard - Folktandvarden

Inom allméantandvarden finns inga koer for prioriterade malgrupper, sasom barn och
ungdomar och akuta fall. En tredjedel av utbudspunkterna har en begransad tillganglighet
for nya vuxna patienter (25 ar och aldre), vilket ar en férsamring jamfort med ar 2017.
Inom allméntandvarden fanns det (den 19 december) 1 klinik (Centrum Boras) i namndens
omrade med en vantetid pa 12 manader eller mer for vuxna patienter som inte hor till en
prioriterad grupp. Folktandvarden tillampar forlangda 6ppettider fére och efter
normalarbetstid.

Privata vardgivare

De privata vardgivarna har utfort undersokningar pa 71,7 % av sina patienter i aldrarna 3 —
19 ar under ar 2018 (motsvarande siffra for Folktandvarden var 64,3 %). For 20 — 24-
aringarna var andelen 69,5 % (57,8 % for Folktandvarden). Eftersom revisionsintervallen —
tidsperioden mellan undersokningarna — ar langre an ett ar, sa forvantas inte alla patienter
kallas under ett ar.
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Specialisttandvard

Inom specialisttandvarden fanns det per den 31 december 2018 vantetider for prioritet 1 —
remisser med hogst medicinsk prioritet — inom nedanstaende specialiteter. Vantetid avser
det antal manader en patient vantat som langst. Antal manader i vantetid for prioritet 1
samt aktuellt specialisthus anges inom parentes:

Bettfysiologi (8 manader, Uddevalla), endodonti (1 manad, Boras), oral protetik (1 manad,
Boras och MélIndal), pedodonti (1 manad, Skévde) samt sjukhustandvard/orofacial medicin
(1 manad, Kungalv, Goteborg Odontologen, NAL-Uddevalla).

Remisser som avser akuta tillstand omhandertas omgaende.

Lokal ersattning inom ortodonti
I namndomradet finns ett specifikt uppdrag i form av en lokal ersattning inom ortodonti
(utdver prestations- och fast ersattning).

Jamlik vard

Folktandvarden har en handlingsplan for systematiskt arbete med manskliga rattigheter
som stracker till och med ar 2020. Resultatet for de flesta av insatserna ar gott avseende
arbetet ar 2018, i férhallande till de uppsatta malen.

FRAMM

| Folktandvardens skolbaserade forebyggande arbete FRAMM (Fluor, Rad, Arena,
Motivation, Mat) ingar framforallt foljande:

- Munhélsobedémningar pa 0 — 2 aringar

- Fluorlackningar for alla elever i arskurs 6 — 9 en gang per termin, vid varje tillfalle fors
ett temasamtal med héalsobudskap.

- FRAMM i traningsskolan i arskurs 0 — 9, 4 ganger per termin. | traningsskolan sker allt
individuellt utifran elevens behov och formaga.

- Munhalsolektion en gang pa mellanstadiet och en gang pa hogstadiet, dar man bland
annat tar upp hélsobudskap om mat. Pa hogstadiet tar man aven upp halsobudskap gallande
tobak.

Utdkat FRAMM

- | skolor med 6kad sjukdomsrisk sker ett utbkat FRAMM med fluorlackning 2 ggr/termin
ak 0 — 9 och samverkan med andra halsoaktorer. Boda-kliniken hade ett utokat FRAMM-
atagande under hela aret. Centrum Boras-kliniken hade det inte under varterminen men
fick det fran och med hostterminen.

Specifikt atagande — fluorlackning ak. 0 — 5

Namnden hade ett specifikt atagande kring fluorlackningar pa ak 0 — 5 1 gang/termin — det
var kliniken Centrum Boras som hade uppdraget under varterminen. Specifika uppdrag
finns pa vissa skolor/omraden dar behovet inte motiverar utokat generellt FRAMM.

Tackningsgrad

Tackningsgraden for fluorlackningar i arskurs 0 — 5 och arskurs 6 — 9 var 99 — 100 % i
namndens omrade.

| vardoverenskommelsen 2018 omfordelades fluorlackningar fran hosten 2018 efter behov
som utlastes via ett modifierat CNI (care need index) istéllet for en &ldre
fordelningsmodell. Den nya modellen &r evidensbaserad, vilket den aldre inte var. CNI-
modellen anvands aven i ersattningsmodellen for allmantandvarden for barn och unga 3 —
24 ar.

-28-



Munhalsobedémningar 0 — 2 dringar

Genom att fanga upp barn med hogre risk redan i 0 — 2 arsaldern har man kunnat rikta
insatserna till de som verkligen behover dem. Barnet med vardnadshavare kallas
individuellt till klinik. Alla barn som skulle bli kallade under ar 2018 har blivit det.

Vid uteblivande skickas minst tva paminnelser, darefter kontaktas barnhalsovarden for att
forsoka nd vardnadshavarna den vagen. | dessa fall fyller Folktandvarden i ett underlag
som anvands i &renden med barn som dr i riskzon for sdmre munhalsa, se nedan. | tabellen
benamns barnen som uteblivit fran munhélsobedémning som EAB (ej avhorda barn).

MHB 0 - 2- Tackningsgrad, | EAB

aringar, HSN- | Antal barn | Antal MHB/barn,

omrade MHB procent

HSN S 5265 4851 92% 366
VGR 38513 35088 91% 3265

Tandhygienist pa Boda familjecentral

En tandhygienist arbetade under fyra ar pa Boda familjecentral for att skapa goda
levnadsvanor, ur bade munhélsosynpunkt och allman halsosynpunkt. Tandhygienisten
provade och utvecklade nya metoder och arbetssatt i samverkan med personal och
besokande familjer. En viktig del i projektet var att bidra till att minska skillnaderna i
hélsa. Projektet levererade en rapport dar en av slutsatserna var att folktandvarden ar en
vardefull partner i familjecentralers arbete, speciellt i ett socioekonomiskt utsatt omrade.
Projektet avslutades 31 december 2017. Arbetssattet implementerades under 2018 genom
att tandhygienistens medverkan pa familjecentralen i Boda skrevs in i
vardoverenskommelsen.

Medicinsk sakerhet och kvalitet

Patientsékerhet

Folktandvarden har en god struktur inom patientsakerhetsomradet med en tydlig vision,
aktivt avvikelsehanteringsarbete och arbete med systematiska forbattringar. God kontroll
och uppféljning pa typ av avvikelser och atgarder vidtas for att minimera dessa.
Folktandvarden har system for snabb spridning av information till samtliga enheter vid
exempelvis materialfel som kan upptéckas efter sortimentsbyte.

Data och analyser anvands for faktabaserade forbattringsarbeten. Avvikelserapporteringen
Okar vilket tolkas som en 6kad medvetenhet. Arbetet kring registrering av avvikelser
behover dock aven fortsattningsvis utvecklas vidare.

Personcentrerad vard

Folktandvarden har ett pagaende utvecklingsarbete inom Frisktandvard, dar man har
koppling till en battre individualisering av egenvardsprogram. Folktandvarden har éven
pilotverksamhet inom motiverande samtalsteknik, stod i beteendeforéandring, framforallt
avseende kostvanor.
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Medicinska och organisatoriska kvaliteten
Folktandvarden arbetar aktivt med att identifiera och folja kvalitetsindikatorer.

e Redovisning och uppféljning av resultat sker vid regelbundna controllingméten
mellan Folktandvarden och Koncernkontoret.

e Inom allméantandvard kan man sedan nagra ar tillbaka se en minskning av andel
kariesfria forskolebarn. Folktandvarden har darfor lagt ett sarskilt fokus pa
kvalitetsinsatser inom vard riktad till sma barn. Exempel pa insatser ar uppdatering
och implementering av guidelines och riktlinjer, kvalitetssékring av
munhalsobedomningar och 6kad samverkan med barnhélsovarden.

e For specialisttandvard har respektive &mnesrad under varen 2017 reflekterat dver
likheter och olikheter i genomford remissbedémning. For att sékra lika bedémning
har, i forekommande fall, handlingsplaner tagits fram och mal for andel lika
beddmda remisser har satts. Ny analys och beddmning av inkommande remisser
har genomfoérts under hésten 2017. Arbetet med att sakerstalla remissbeddémning
har fortsatt under ar 2018 — bland annat har ett projekt inletts dar
specialisttandvarden erbjuder konsultationer digitalt till allmantandvarden, i syfte
att sakra ratt remiss samt ge kunskapshdjning till allmantandvarden.

Kunskapsbaserad vard

For att 0ka allmantandvardens kompetens planeras fortsatta aktiviteter fran
specialisttandvarden till allmantandvarden. Det géller med patientrelaterade konsultationer,
auskultationer samt sarskilt stod till resurstandlakare i allméantandvarden.

Folktandvarden anvander sig dven av verksamhetsforlagd kompetensutveckling. Detta &r
framst riktat till tandlékare, men kommer dven att omfatta tandhygienister och
tandskoterskor. Verksamhetsforlagd kompetensutveckling innebér att medarbetaren far
tjanstgora deltid inom en specialitet (exempelvis ortodonti) under ett ars tid for att
kompetensutvecklas. Syftet &r att medarbetaren sedan ska kunna hantera mer komplicerade
fall (inom allmantandvard) och vara ett stod till sina kollegor inom allmantandvarden.
Under ar 2018 har 21 personer genomgatt verksamhetsforlagd kompetensutveckling (18
tandléakare, tva tandhygienister och en tandskoterska).

Folktandvarden bidrar med statistik till det nationella kvalitetsregistret SKaPa. Syftet med
SKaPa ar att forbattra och utveckla vardens kvalitet och behandlingsresultat for saval
sjukdomsbehandlande som sjukdomsférebyggande atgarder avseende karies och
parodontit. SKaPa ska dven bidra till vardutveckling inom tandvarden, stédja en
vidareutveckling av nationella riktlinjer samt ge underlag for forskning.

Ovrigt av intresse

WHO har satt upp ett mal att andelen sexaringar med kariesskadade tander ska vara hogst
20 procent ar 2020. Andelen i HSN sodra 2018 uppgick till 24,6 procent, en 6kning med
1,3 procent fran 2017. Motsvarande varde for regionen 2018 var 25,6 procent. Andelen
som har karies har ¢kat i alla delregioner i Vastra Gotaland, forutom i Skaraborg dar
andelen har minskat med 1,1 %. De kommuner i namndens omrade som hade en hdgre
andel an 25 procent under 2017/2018 var Tranemo (26,8), Boras (27) och Herrljunga
(27,9).
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Produktion/ersattning, jAmforelse dver tid 2016-2018

Folktandvardens ersattning for allmantandvard for barn, ungdom och unga vuxna utgors av
en kapitation. Kapitation innebdr att en fast erséttning betalas ut per listat barn, ungdom
eller ung vuxen per manad. 20% av den totala ersattningen i regionen fordelas efter
respektive kliniks relativa socioekonomiska utsatthet.

Inom specialisttandvarden finns en prestationsersattning inom ortodonti (tandregleringen),
ovriga specialiteter som utfors pa barn, ungdom och unga vuxna ersétts via ett anslag. Fran
1 januari 2020 kommer detta anslag att erséttas av en prestationsersattning dar:

o 40% ersétts fast (som ett anslag)

e 60% rorligt (baserat pa registrerad prestation)

Prestationserséttning inom den uppsokande verksamheten utbetalas per
munhalsobeddmning respektive utbildnings-timme.

Notera att:
- Vard for 20-24 aringar bestélls och ersatts via Halso- och sjukvardsstyrelsen
- ATV utfors av Folktandvarden och privata vardgivare

Avtal eller 6verenskommelse Produktion

2018 Forandring

Verksamhet 2016 2017 2018 K M 2016-2018

ATV, 3-19 ar, antal listade 43531 44472 45174 21774 23400 1643
ATV, 3-19 ar, antal undersokta 29429 29514 26867 12914 13953 -2 562
ATV, 20-24 ar, antal listade 12617 5917 6700 12 617
ATV, 3-20-24 &r, antal undersokta 6739 3331 3408 6739
STV, 0-19 &r, antal behandlade */ 1042 1124 1206 567 638 164
STV, 0-19 ar antal starter, ortodonti 485 497 496 285 211 11
STV, 20-24 &r, antal behandlade 467 263 204 467
STV, 20-24 ar antal starter, ortodonti 83 47 36 83
Uppsokande verksamh, antal munhalsobedémningar 1950 1825 1882 1194 688 -68

Avtal eller dverenskommelse Ersattning, tkr
Forandring
Verksamhet 2016 2017 2018 2
2018
Omradesansvar 10 479 10729 11 333 854
ATV: 0-2 ar + forebyggande vard 4333 4630 4716 383
ATV, 3-19 &r 51 541 54 181 57 635 6 094
ATV 20-24 ar 10932 10932
STV, (prod- o konsultation) 37 289 40 120 41 085 3796
Uppstkande verk-samhet 1052 1008 967 -85
Totalt 103 526 110 668 126 668 23142

*/ Antal behandlade personer inom STV, exkl. ortodonti, inkl. NAL och SkaS

-31-




Awvikelser inom specialisttandvard
Det finns en 6kning av produktionen inom specialisttandvarden som sannolikt beror pa att
befolkningen har dkat.

Konsfordelningen inom ndmnden vager over lite for pojkar vilket dven speglar hur
produktionen ser ut inom specialisttandvarden dar det ar lite fler pojkar som behandlas &n
flickor

Awvikelser inom allméantandvard

Antalet undersokta inom allméantandvarden 3-19 ar har okat under aret. Det ar kopplat till
att antalet listade i namnden har 6kat bade inom 3-19 ar samt 20-24 ar. For HSN S ar
kostnaderna inom allmantandvard for 2018 ar hogre jamfort med budget med 1,6 miljoner
kr. Avvikelsen kan delas upp i huvudsakligen tre delar: Foréandrat revisionsintervall,
effekter av ny ersattningsmodell dar socioekonomisk ersattning baseras pa care need index
(CNI), samt 6vriga kostnader.

En av forklaringarna till de 6kade kostnaderna inom barntandvarden ar att Halso- och
sjukvardsstyrelsen vid tva tillfallen, december 2016 och december 2017, beslutade att
forlanga revisionsintervallet for barn 7-19 ar i den lagsta riskgruppen. Budgetavvikelsen
for 2018 avseende forandrat revisionsintervall ar darfor forandringar gjorda bade 2017 och
2018. For HSN S star forandringen i revisionsintervallet for 900 000 kr av
budgetavvikelsen. Férandringen genomfors succesivt efter att redan inplanerade aterbesok
har genomforts. Fler barn hanteras darfor inom revisionsintervallet och darmed minskar
antalet barn som inte vardgivarna far betalt for. For halso- och sjukvardsnamnderna medfor
det okade kostnader trots att barntandvardens uppdrag inte har utdkats. Denna
kostnadsokning ar att se som en puckelkostnad som bedéms upphdra nér aterbesoken sker
med 24 manaders intervall. Andelen barn som inte kommer i tid forvantas darfor bli likt
tidigare. Halso- och sjukvardsstyrelsen kommer under 2019 att besluta om en eventuell
justering av kapitationsersattningen for att spegla det forandrade revisionsintervallet.

Under 2018 infordes en ny ersattningsmodell inom allméntandvarden dar en del av
kapitationsersattningen erséatts utifran CNI fran den 1 april 2018. Inférandet innebar att
medel fordes dver fran Halso- och sjukvardsstyrelsen till respektive halso- och
sjukvardsnamnd. Utfallet for HSN S visar pa en lagre socioekonomisk tyngd &n vad som
har beaktas i budget. For HSN S innebar det att det blev en lagre kostnad och att ndmnden
fick betala 670 000 kr mindre.

Den sista delen ar 6vriga kostnader. For HSN S bestar den posten huvudsakligen att
namnden inte har budgeterat for den befolkningen som ndmnden har utan har budgeterat
for en mindre befolkning.

Narkos

Narkos pedodonti

Statistik for pedodonti, exklusive Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, ar 2018,
patienter 0 — 19 ar.
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Nedan tabell visar antal behandlade i s6dra halso- och sjukvardsnamnden.

Omrade Antal behandlade Antal behandlade patienter under
patienter under narkos narkos per 100 000 invanare 0-19 ar

HSN S 121 231

Totala antalet 774 199

behandlade i

regionen

Specialistkliniken for pedodonti pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus
behandlade 2018, 111 patienter under narkos, vilket ar 13 fler &n 2017 (dessa ingar inte i
tabellen ovan).

Totalt fanns per den 31 december 2018, 466 barn och ungdomar i ko for behandling under
narkos vid pedodontiklinikerna.

For pedodonti ar kderna pa flera kliniker mellan 2 och 5 manader per 31 december 2018. |
MoIndal, Géteborg och Boras ar kderna langre (max 8 manader).

Narkos kékkirurgi
Statistik for kakkirurgi, ar 2018 2018, alla aldrar.

Nedan tabell visar antal behandlade i sédra halso- och sjukvardsnamnden.

Omrade Antal Antal behandlade patienter under
behandlade narkos per 100 000 invanare
patienter under
narkos

HSN S 68 31

Totala antalet behandlade i | 462 27

regionen

Den 31 december 2018 fanns det 169 personer i ko for behandling under narkos vid
Folktandvardens specialistkliniker for kakkirurgi.

For dppenvardspatienterna har koerna varit kring 1 — 2 manader under aret — forutom i
MoIndal dar det varit 7 manader. For patienter i behov av sluten vard har kéerna varit upp
till 14 manader, pa grund av att sjukhusen signalerar om brist pa sjukskéterskor och/eller
vardplatser.

Narkos sjukhustandvard/orofacial medicin
Statistik for sjukhustandvard/orofacial medicin, ar 2018, patienter 20 ar och aldre.
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Nedan tabell visar antal behandlade i s6dra halso- och sjukvardsnamnden.

Omrade Antal behandlade Antal behandlade patienter under
patienter under narkos per 100 000 invanare 20 ar
narkos och dldre

HSN S 72 42

Totala antalet 560 43

behandlade i regionen

Den 31 december 2018 fanns det 333 personer i ko for behandling under narkos vid
specialklinikerna for sjukhustandvard.

Kakortopedi
Statistik for kakortopedi, ar 2018, patienter 0 — 19 ar.

Nedan tabell visar antal behandlade for sddra halso- och sjukvardsnamnden.

Omrade Antal behandlade patienter | Antal behandlade patienter 100 000
invanare 0-19 ar

HSN S 32 61

Totala antalet 248 64

behandlade i

regionen

Av behandlade barn under aret var 38 % flickor. Den ojamna konsfordelningen beror pa att
det &r vanligare med vardkravande lapp-, kdk- gomspalter hos pojkar.

Vardval Vardcentral

Totalbedémning

Inom namndomradet finns totalt 25 vardcentraler 2018, varav inga nya har tillkommit
under aret. Huvuddelen av vardcentralerna haller en god standard jamfort med Krav och
kvalitetsboken for Vardval Vardcentral men har utvecklings- och forbattringsomraden.

Samverkan

De flesta verksamhetschefer uttrycker att arbetet i Narvardssamverkan i Sodra Alvsborg
ar en central plats for samverkan som syftar till en mer effektiv vard och att deltagandet
prioriteras.

Tillganglighet, vard i rimlig tid

Telefontillganglighet

Telefontillgangligheten rapporteras till Véstra Gétalandsregionens vardvalssystem av
respektive vardcentral varje manad och avser inkommande samtal samt besvarade.
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Telefontillgangligheten rapporteras ocksa av respektive vardcentral till Primarvardens
Nationella véntetidssystem 2 ganger per ar och avser inkommande samtal samt besvarade.
Rapporteringsperioderna 2018 var for varterminen mars manad och for hostterminen
oktober manad.

Vardvalsystemet

Rapporteringen av telefontillgangligheten till vardvalssystemet visar ett genomsnitt for
Véstra Gotalandsregionen 2018 pa 87 procent. Motsvarande vérde for S6dra namnden var
86 procent.

Nationella vantetidssystemet

Rapporteringen till Primarvardens Nationella vantetidssystem visar ett genomsnitt for
Vastra Gotalandsregionen 2018 pa 88 procent. Motsvarande vérde for Sodra namnden var
86 procent.

Lakarbesok

Nybesok till lakare pa vardcentral, inom 7 dagar, rapporteras tva ganger per ar till
Primarvardens Nationella véntetidssystem. Matperiod for varterminen &r mars manad,
mellan den 12:e - 23:e, och for hostterminen oktober manad mellan den 15:e — 26:e.

Andel patienter som erbjuds lakarbesok inom 7 dagar visar ett genomsnitt for Vastra
Gotalandsregionen 2018 pa 92 procent, (varav for man 92 % och kvinnor 92 %).

Motsvarande vérde for Sodra ndmnden 2018 var 93 procent, (varav man 93 % och kvinnor
93 %). Resultaten ar nagot béttre an snitten for Vastra Gotalandsregionen.

Telefontillganglighet méats varje manad och besdk till lakare pa vardcentralerna méts tva
ganger per ar, och resultaten rapporteras till Sveriges kommuner och landsting.

Medicinsk sékerhet och kvalitet

Teamet for Vardval Vardcentral har under 2018 sarskilt foljt indikatorer som belyser
medicinsk kvalitet i perspektiven psykisk ohalsa, &ldre, halso- och férebyggande arbete
for KOL och Strokepatienter samt BVC. Vardcentralerna redovisar varierande men i
stort godtagbara resultat inom de olika omradena. Vid identifierade forbattringsomraden
har Koncernkontoret rekommenderat att sakerstélla forbattrat resultat.

Teamet for Vardval Vardcentral har ocksa under 2018 sarskilt foljt att vardcentralerna
har uppréttade ruiner for god hygienisk standard.

Under aret har vardcentralerna arbetet med rutiner for att utveckla tillampningen av Lag
om Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (géller fran och
med 25 sept 2018) som syftar till en trygg och saker évergang fran sluten till 6ppen vard
(SAMSA). Andra utvecklingsomraden har varit mobil hemsjukvardslékare och
Samordnad Individuell Plan (SIP) som upprattas i samverkan med patienten och nér en
person har behov av insatser fran bade region och kommun.

PrimarvardsKvalitet

PrimarvardsKvalitet &r ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden. Det ger stod
for rehabenheter och vardcentraler att folja upp och forbattra sitt arbete. Under 2018 har 23
av 26 vardcentraler inom HSNS anslutit sig till PrimarvardsKvalitet. Forberedande arbete
och utbildningar har genomférts under aret och under 2019 fortsatter dessa aktiviteter.
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Statsbidrag, Avtal/projekt med statsbidrag

Inom ramen for statsbidrag for patientutbildning i samverkan mellan vardcentral och
rehabenhet som beviljades hésten 2017 har under 2018 f6ljts upp vid den I6pande
uppfoljningen samt via enkat. De genomfdrda patientutbildningarna riktar sig till patienter
med psykisk ohélsa och kroniska sjukdomar sasom diabetes, hjartsjukdom, KOL.
Resultatet av uppfdljningen visar pa bra resultat bade ur ett patientperspektiv och fran ett
samverkansperspektiv for renab och vardcentral. Bedomningen ar att satsningen gett en
Okad foljsamhet till nationella riktlinjer som anger patientutbildning som insats for
patienter med psykisk sjukdom och kroniska sjukdomar.

Vardproduktion/Ersattning

Totalt antal listade har 6kat med 2 procent under aren 2016-2018. Totalt antal lakarbestk
pa vardcentralerna har 6kat med 8 procent medan 6vriga besok har okat med 22 procent.

Den totala mangden besok har 6kat med 16 procent under samma tidsperiod, se tabell
nedan.

Utfall Forandring
HSN Sédra 2016 2017 2018 2016-2018
Antal listade 216 120 218 309 219 863 2%
Totalt antal besok 538 836 596 390 623 035 16%
Antal lakarbesok 259 986 269 747 281 743 8%
Andel lakarbesok 48% 45% 45%
Antal 6vriga besok 278 850 326 643 341 292 22%
Andel 6vriga besok 52% 55% 55%

Under aret har inga kontrakt avslutats.

Vardval Rehab

Sammanfattning

Det totala antalet rehabenheter och neurovardteam inom vardvalet har under aret 6kat i
antal. Rehabiliteringsbehoven bedéms tillgodoses for olika dlders- och behovsgrupper.

Inom ramen fOr den l6pande uppfdljningen har samtliga rehabenheter f6ljts upp i enlighet

med antagen uppfoljningsplan. Sarskilda fokusomraden for den I6pande uppféljningen har
varit:

e Psykisk ohélsa
e Halsoframjande och sjukdomsférebyggande metoder
e KOL, Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Sammanfattningsvis ses stor foljsamhet till Krav- och Kvalitetsboken 2018. Inga arenden
har kréavt ytterligare atgarder utdver handlingsplan. En analys har genomforts avseende
registrering av enskilda mottagningsbesok till arbetsterapeut och logoped samt teambesok.
Resultatet visade pa behov att tydliggdra vilka besdk som ska registreras som sérskilt
resurs- och tidskravande samt ndr teambesok ska registreras. Det har omhéndertagits i
Krav- och Kvalitetshok géllande fran 1 januari 2019.
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Samverkan

Rehabenheterna uttrycker att SAMSA (IT-stodet for samordnad vard- och
omsorgsplanering) anvands i hogre grad jamfort med tidigare for att initiera samverkan.
Overrapporteringar i vardkedjan avseende rehabiliteringsinsatser ses fortsatt som ett
utvecklingsomrade. Dels avseende hur sjukhusen stodjer patienten att valja rehabenhet
utifran det fria valet samt inom ramen for narvardsamverkan dar medverkan sker i
varierande grad. Rehabenheterna kallas i 1ag grad till medverkan vid SIP (samordnad
individuell plan) men anger att beredskap finns vid behov.

Rehabenheterna uttrycker att samverkan okat med vardcentralerna avseende en snabb
forsta bedomning och att vardcentralerna i hogre grad triagerar till rehabmottagning.
Samverkan sker i storre utstrackning pa de rehabenheter som &r samlokaliserade med
vardcentral. Inférandet av den nya vardgarantin fran 1 januari 2019 bedéms stélla 6kade
krav pa samverkan, hér har rehabenheterna kommit olika langt avseende att uppfylla
kraven.

Vid uppfdljning ses en 6kad samverkan mellan rehabenhet och vardcentral avseende
patientutbildning for patienter med psykisk ohalsa och kroniska sjukdomar exempelvis
KOL och diabetes. Resultatet av uppféljningen visar pa bra resultat bade ur ett
patientperspektiv och fran ett samverkansperspektiv for renab och vardcentral.
Bedomningen &r att satsningen inom ramen for stadsbidrag under 2017 gett en 6kad
foljsamhet till nationella riktlinjer som anger patientutbildning som insats for patienter med
psykisk sjukdom och kroniska sjukdomar.

Tillgénglighet

Uppféljningen av kravet att erbjuda besok for beddmning/behandling inom 7 dagar och att
tillgangligheten till rehabenheterna beddms som god. Samtliga rehabenheter uppfyller
kravet att erbjuda e-tjanster, kopplat till &rendetyperna bestélla och av/omboka tid,
kontakta mig samt skicka meddelande.

Jamlik vard

Krav- och kvalitetsboken for Vardval Rehab tydliggor uppdrag och kompetenskrav for
rehabenheterna vilket skapar forutsattningar for en mer jamlik och tillganglig vard i
regionen och bidrar till 6kad patientsédkerhet. Uppféljningen visar att rehabenheterna i hog
grad uppfyller de stallda kraven. Rehabenheter finns i alla kommuner, neurovardteam finns
i namndomradet. Sammanfattningsvis bedoms olika alders och behovsgrupper fa tillgang
till rehabiliteringsinsatser utifran behov.

Medicinsk s&kerhet och kvalitet

PrimarvardsKvalitet &r ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden. Det ger stod
for rehabenheter och vardcentraler att félja upp och forbéttra sitt arbete. Under 2018 har 18
rehabenheter anslutit sig till PrimarvardsKvalitet, varav 6 enheter inom namndens omrade.
Forberedande arbete och utbildningar har genomforts under aret och infor nésta ar bedoms
ett storre antal att ansluta sig till systemet. PrimarvardsKvalitet bedoms stodja
vardcentraler och rehabenheter och darmed sakerstélla att vard och behandling till patienter
med kroniska sjukdomar enligt nationella riktlinjer.

Psykisk ohélsa

Patienter med psykisk ohalsa som ges intervention inom vardval rehab 6kar och utgér nu
6,6 procent av det totala antalet patienter som besdker rehabenhet. Rehabenheterna
erbjuder ett varierat behandlingsutbud for malgruppen exempelvis fysisk aktivitet,
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stresshantering, vardagsrevidering och kroppkannedomstraning i 6verensstammelse med
nationella och regionala medicinska riktlinjer. Uppféljningsindikator avseende resultat for
patienter med utmattningssyndrom som ges patientutbildning dkar.

Halsoframjande och sjukdomsforebyggande metoder

Inom omradet sjukdomsférebyggande metoder ses en fortsatt positiv utveckling av antalet
personer som fatt radgivande samtal och/eller forskrivning av FaR. Totalt 28000 personer
har fatt intervention, vilket ar en 6kning med 7000 jamfért med 2017. Det motsvarar 12
procent av de personer som besokt rehabenhet. For sddra halso- och sjukvardsnamnden &r
andelen 12 procent. Bedomningen &r att foljsamheten till den regionala medicinska
riktlinjen 6kat samt att registrering sker i hogre grad. Sjukdomsforebyggande metoder ses
som ett fortsatt utvecklingsomraden.

KOL, Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Patienter med KOL som ges intervention inom vardval rehab har dkat 27 procent jamfort
med foregaende ar. For sddra hélso- och sjukvardsnamnden ar 6kningen 39 procent. Det
beror bland annat pa den okade samverkan mellan vardcentral och rehab avseende
multidisciplindr samverkan och patientutbildning. Rehabenheten lyfter vid uppféljningen
att patientgruppen ar svar att na och att samverkan med vardcentralen &r en viktig faktor.
Uppfodljningen visar att rehabenheterna erbjuder ett varierat behandlingsutbud i
overensstammelse med nationella och regionala medicinska riktlinjer men fortsatt
utveckling behovs bland annat avseende kompetens inom omradet. Flera enheter har
utvecklat samverkan med astma/KOL skaterska vilket ses som en framgangsfaktor. Infor
2019 kommer en ny indikator att foljas for att synliggéra om patienter med KOL ges
rehabiliteringsinsatser enligt riktlinjer. Under aret ses en 6kning fran 4 till 6 procent av
nyinsjuknade patienter med KOL som ges patientutbildning. Intervention till
patientgruppen ses som ett fortsatt utvecklingsomrade.

Fallprevention

Patienter 75 ar och dldre som genomgatt undersokning avseende fallrisk och/eller tranar
balans har pa regionniva okat fran 7 till 12 procent. For sodra halso- och
sjukvardsnamnden ar vardet nu 10 procent. Detta ses som ett fortsatt utvecklingsomrade
for att nd malvardet pa 30 procent.

Rehabenheterna har féljts upp avseende att erbjuda artrosskola samt registrera i det
nationella kvalitetsregistret BOA-registret, Battre Omhéandertagande av Artros. Véstra
Gotalandsregionen ar battre an rikssnittet avseende registrering i registret. Samtliga
rehabenheter inom Vardval rehab &r anslutna till BOA-registret och under 2018 ses en
fortsatt positiv utveckling av antalet registreringar som gjorts. Data lamnas inte
namndspecifikt.

Resultatet av den arliga uppféljningen visar att Rehabenheterna i sitt ledningssystem har
uppréattade rutiner for vardhygienisk standard.

Produktion/ersattning, jdmférelse dver tid 2016-2018

Totalt fanns det i Véstra Gotalandsregionen i dec 2018, 121 stycken godké&nda enheter
inom Vardval Rehab, av dessa drivs 62 enheter i privat regi och 59 i egen regi.
Rehabenheter med tillaggsuppdrag neurovardteam ar 14. Antal rehabenheter inom Vardval
Rehab har under 2018 6kat med 4 privata och 2 offentliga rehabenheter. Tva nya
neurovardteam tillkom. Under aret har en rehabenhet avslutat sitt kontrakt.
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| sodra hélso- och sjukvardsnamnden var det totala antalet enheter 16 varav ett med
neurovardteam i december 2018. Under aret har det tillkommit tva rehabenheter.

Antalet patienter och besok som besokt rehabenhet inom Vardval rehab har okat i
jamforelse med foregaende ar. Det totala antalet besok var under 2018, 1 288 360, vilket ar
en 6kning med 52 560 bestk jamfort med 2017. Antal unika individer som besokt
rehabenhet har 6kat med 14 920 personer vilket innebar att fler invanare har fatt ta del av
rehabiliteringsinsatser. Antalet snittbesok per individ har minskat fran 5,5 till 5,4.

Se mer information i tabell 1.

| sodra hélso- och sjukvardsnamnden var det totala antalet besok under 2018, 141 773,
vilket &r en 6kning med 22 178 besok jamfort med 2017. Antal personer som besokt
rehabenhet har 6kat med 4 276. Snittbesok per person &r oférandrat 5,2. Se tabell 2. For
jamforande data avseende antal besok, personer och besok per person 2018 per namnd
inom Vardval Rehab se tabell 3.

En redovisning av antalet besok per 1000 invanare och kommun i Véstra
Gotalandsregionen. Variationen av kommuninvanarnas nyttjande av rehabilitering inom
Vardval Rehab &r stor. For att fa en helhetsbild av rehabiliteringsinsatser pa
primarvardsniva behéver ocksa besok till fysioterapeut inom Lag om erséttning for
fysioterapi (LOF), tas med i sammanstéllningen. En stor variation av vilka
rehabiliteringsinsatser pa primarvardsniva ses aven om de bada avtalsformerna
sammanstalls. Antalet besok per 1000 invanare och kommun varierar mellan med 576 till 1
412 besok i Vastra Gotalandsregionen. Medelvérdet for hela Véstra Gotalandsregionen ar
1023 besok. Se tabell 4.

Tabell 1. Antal besok per besokstyp, antal personer och besok per person. Avrundat till
narmaste 10-tal. Vastra Gotalandsregionen. Kélla: Vega

2015 2016 2017 2017 2018 2018 Féréndring

Totalt Totalt  Kvinmor Mé&n Totalt Kvinnor Man Totalt 2018-2017

Enskilt besck 868280 10329300 727170 403430 1130600 761110 423 260 1184370 53 770

Gruppbesdk 104 700 99 090 71890 22440 94 330 67090 21930 89 020 -5 310

Teambestk 2240 5 740 6130 4 740 10 870 8360 6620 14 970 4100

Totalt antal bessk 975220 1137730 805190 430610 1235800 836560 451800 1 288 360 52 560

- varav hembesdk 25 330 29 180 20780 11810 32590 22290 13190 35 490 2900

Antal personer 182410 204010 138090 87690 225770 146370 954320 240690 14 520

Besbk per person 5.3 5,6 5.8 4,9 5.5 5.7 4,8 5,4 -2,2%
Bestk per 1000 invanare 593 683 733 755

Tabell 2. Antal besok, antal besok per person 2018 per yrkeskategori och kon.
S6dra halso- och sjukvardsnamnden. Kélla: Vega

bestk personer besdk/person

2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 2018
Fysioterapeut 86696 101532 120787 16161 18 659 22222 5,4 5,4 5,4
Kvinnor 54577 63715 75749 9784 11 266 13 350 5,6 5,7 5,7
Man 32119 37817 45038 6378 7394 8873 5,0 5,1 5,1
Arbetsterapeut ¥ 148337 175347 203187  6a06” 78437 3200 2,2 2,2 2,2
Kvinnor 10419 12182 14107 4572 5206 6039 2,3 2,3 2,3
Man 4414 5352 6211 2234 2637 3161 2,0 2,0 2,0
Logoped T aarT 5297 6568 1317 1227 168 3,4 4,3 2,0
Kvinnor 164 198 233 53 54 72 3,1 3,7 3,2
Man 233 331 435 78 63 96 3,6 4,9 4,5
Totalsumma 101976 119595 141773 19944 23060 27336 5,1 5,2 5,2
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Tabell 3. Antal besok, antal personer och besok per person 2018 per ndmnd och koén. Kalla:

Vega
besbtk personer besdk/person
21 Norra 237150 42 270 G.6
Kvinnor 151 060 25120 6,0
Man 86 090 17150 5.0
22 Vistra 325 150 57030 G T
Kvinnor 212 560 34 340 6,1
Man 112 590 22190 51
23 Giteborg 371110 71830 G2
Kvinnor 246730 44 450 5,6
Man 124 310 27 380 4,5
24 Sodra 141 780 27 340 G2
Kvinnor 900390 16 530 54
Man 51690 10 210 4.8
25 Ostra 213170 42730 L
Kvinnor 136050 25750 5
Man 77120 16 980 5

Tabell 4. Antal besok per 1000 invanare 2018 till LOF, Vardval Rehab samt total.

Kélla: Vega och SCB

LOF VVR totalt
Bollebygd 304 674 978
Boras 424 613 1036
Herrljunga 45 531 576
Mark 211 595 806
Svenljunga 74 522 596
Tranemo 71 602 673
Ulricehamn 48 794 843
Vargarda 85 774 858
24 - Sédra halso- och sjukvardsnamnden Summa 276 632 908
Totalsumma i Vastra Gotalandsregionen 268 755 1023
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Styrelsen for Habilitering & Hélsa

Sammanfattning

Inom Habilitering & Halsa finns fyra verksamhetsomraden; Habilitering barn och
Habilitering vuxen, Horsel och syn samt Tolkverksamhet. Habilitering betyder att bevara
och utveckla en formaga. Genom samverkan och tvarprofessionellt arbete verkar
Habilitering & Halsa for 6kad aktivitet och delaktighet for individen. Detta forutsatter ett
nara samarbete med patient, narstaende och vardgrannar. H&H klarar vardgarantin men
har interna kberna inom habiliteringsverksamheten. Alla mottagningar inom habiliteringen
erbjuder basutbud i 1177 vardguidens e-tjanster. H&H paborjar inforandet av RMR for
vuxna personer med funktionsnedsattningar (med finansiering fran omstallningsmedel
2019). Habilitering & Halsa deltar i den regionala arbetsgruppen for omstallning i varden.
H&H deltar ocksa i narsjukvardssamverkan.

Samverkan

Verksamheterna inom Habilitering & Halsa forutsatter samverkan med kommun,
primarvard, ungdomsmottagningar, sjukhus mm. H&H samverkar i Samordnad individuell
plan (SIP) och Vastbus. Under 2018 gjordes 39 SIP pa Habiliteringen Alingsas och 16 SIP
pa Habiliteringen Boras. H&H samverkar regelbundet med brukarorganisationerna.
Habilitering & Halsa deltar i Narsjukvardssamverkan. Ett arbete pagar med den nara
varden och narvardssamverkan. Habilitering & Halsa deltar i den regionala arbetsgruppen
for omstallning i varden.

Tillgénglighet

Habilitering & Halsa uppfyller vardgarantin inom habiliteringen till 94 % (barn 93, vuxna
99). Motsvarande siffra for horselverksamheten ar 99,4% och nér det galler den forstéarkta
vardgarantin 30 dagar ligger horselverksamheten pa 89%. Tillgangligheten for
synverksamheten ligger pa 99,5 %. Tillgangligheten for tolkverksamheten ligger pa 94%
for tolkuppdrag och 99 % for taltjanst.

En utmaning &r de interna kder som finns inom habiliteringen, darfor har verksamheten
arbetat med stérre samsyn mellan enheterna gallande interna kder. Arbete sker kring att
skapa ordning och reda i véantelistor samt att aktualisera relevanta vantande patienter.

Jamlik vard

Habilitering & Halsa levererar konsuppdelad statistik pa verksamhetsniva och har arbetat
aktivt for lika vard och behandling i hela Vastra Gotalandsregionen. En majoritet av
patienterna man/pojkar och storst ar skillnaderna hos barn. Inom namndens ansvarsomrade
har utbudspunkterna inte forandrats under 2018.

Medicinsk sékerhet och kvalitet

Personcentrerad vard

Halsa ar ett centralt begrepp inom H&H. habilitering och rehabilitering innebér att bista
med att forsoka forbattra livssituationen hos den enskilde sa mycket som mojligt genom att
forebygga och minska de svarigheter som funktionsnedsattningen kan innebéra i det
dagliga livet. Manga av de insatser som ges syftar till 6kad aktivitet och stod till sociala
kontakter. Alla chefer och medarbetare inom Habilitering & Halsa har gatt utbildning i
barnkonventionen och en handlingsplan for personcentrerat arbetssatt (PCA) har tagits
fram.

H&H har utarbetat en plan for Ménskliga rattigheter som kommer att antas inom kort.
Planen hanterar bland annat fragor kring HBTQ.
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Manga av forbattringsarbeten inom Habilitering & Halsa ar inom digitaliseringen. Alla
mottagningar inom habiliteringen erbjuder basutbud i 1177 Vardguidens e-tjanster och
tjansten synpunkter och klagomal samt begaran om intyg. Tolkverksamheten erbjuder
digital teckensprakstolkning for att mota en allt storre efterfragan pa tolktjanst och for att
oka majligheterna for dova, dévblinda och personer med nedsatt horsel att fa tolktjanst.

Patientsékerhet

Patientsakerhetsarbetet inom H&H har under 2018 fokuserat pa hygienrutiner, utbildning i
patientsakerhet och avvikelsehantering i MedControl. Uttalade mal ar att alla avvikelser
ska registreras, hanteras och analyseras och aterkopplas. Avvikelsesamordnare &r tillsatta
som sammanstaller och foljer upp vardskador. Patienterna och deras narstaendes klagomal
ligger till grund for kontinuerliga forbattringar. En 6kning av antalet vardskador har skett
och detta beror enligt forvaltningen pa 6kade utbildningsinsatser och ett okat fokus pa
patientsakerhet och avvikelseregistrering.

H&H rapporterar till kvalitetsregister: CPUP(cerebral pares). Grav horselskadade, SKRS
och HabQ (habilitering barn). Habiliteringsverksamheten medverkar ocksa i NYSAM
(nationell jamforelse av nyckeltal).

Kunskapsbaserad vard

H&H bedriver forskning och utveckling tillsammans med Goteborgs Universitet. Personal
och politiker deltar kontinuerligt i nationella kunskapsutbyten.

Inom Habilitering & Hélsa arbetas kontinuerligt med lékemedelsuppfdljning och en
lakemedelsplan har tagits fram

Ovrigt av intresse

Habilitering & Halsa pabdrjar inforandet av RMR for vuxna personer med
funktionsnedsattning (med finansiering fran omstallningsmedel under 2019)

H&H ar anslagsfinansierat av hélso- och sjukvardsnamnderna.

Produktion, jamférelse 6ver tid 2016-2018

Antalet besok 6kar inom habilitering-, syn och horselverksamheten. Glasdgonbidraget
overfordes till HSS 2018, vilket forklarar det minskade anslaget for synverksamheten.

Vardproduktion/Erséttning
jamforelse over tid 2016-2018

:;It:i;itering och Prestationer HSNS
2018 Fordndring

2016 2017 2018 | Kvinnor Man 2016-2018
Habiliteringen
Besok 7418 9 054 9350 43% 57% 1932
Distanskontakter 5753 6 320 6 503 42% 58% 750
Hérsel
Besok 21168 21157 21280 49% 51% 112
Syn
Besok 1971 1988 2270 61% 39% 299
Distanskontakter 85 75 232 63% 38% 147
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Ersattning tkr
Foérandring Differens
Utfall mot
bestallning
utfall

2016 2017 2018 | 2016-2018 2018 2018
Habiliteringen
Anslag 54 650 55 477 56 530 13880
Horsel
Anslag 31404 32032 33879 2475
Syn
Anslag 12 833 14 301 11 359 -1474
Ovrigt
Anslag 11 323 11 900 11621 298
SUMMA 110210 113 710 113 389 3179

Styrelsen for bestalld primarvard

Ungdomsmottagningar

Sammanfattning

Ungdomsmottagningar &r en lagtroskelverksamhet som vénder sig till unga 13-24 ar.

| sodra hélso- och sjukvardsnamnden finns atta ungdomsmottagningar.
Ungdomsmottagningarna arbetar for att ungas fysiska och psykiska hélsa ska forbattras
och ungas sexuella och reproduktiva hélsa och réattigheter ska starkas. Det gor personalen
genom att ge information, kunskap, stdd och behandling inom ungdomsmottagningen.
Totalbedémning av foljsamheten till dverenskommelsen pa helheten ar mycket bra.

Samverkan

Under 2018 har samtliga samverkansavtal pa ungdomsmottagningarna omférhandlats.
Bords avtal stracker sig tre ar, 2019 — 2021. Ovriga avtal stracker sig fyra ar, 2109 — 2022.
Grunden for samverkansavtalen mellan sodra halso- och sjukvardsnamnden och samtliga
kommuner ar "Inriktningsdokumentet for ungdomsmottagningar i Véstra Gotaland 2018—
2022”. Inriktningsdokumentet rekommenderar en ekonomiska fordelning pa 25/75 procent
for kommun respektive region. | tva av namndomradets kommuner, Boras och Mark, har
man inte kunnat na upp till den rekommendationen utan kommit dverens om en
“trappmodell” for att senare na den fordelningen.
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Ungdomsmottagningarna har en upparbetad rutin att samverka med skolan, elevhélsan,
individ- och familjeomsorgen, barnmorske- och gynekologmottagningar, och
vardcentraler.

Ett problem for ungdomsmottagningarna ar samverkan och svarigheten att remittera till
bade barn- och ungdomspsykiatri (BUP) och vuxenpsykiatriska mottagningar.

Tillganglighet

Ungdomsmottagningarna har arbetat aktivt pa flera plan for att 6ka tillgangligheten. Inga
vantetider for tidsbestallda besok Gverstiger en manad, oavsett om ungdomen bestéller tid
hos barnmorska, kurator eller lakare. Men i Ulricehamn och Tranemo far ungdomarna
boka lakarbesok i Boras. Alla mottagningar har drop-in tider och i Boras, Bollebygd, Mark
och Ulricehamn finns oppettider efter kl.17.00 varje vecka. Boras, Bollebygd och Mark
delar pa att ha I6rdagsoppet en gang i manaden. Alla mottagningar arbetar med UM online
— videobesok med ungdomsmottagningspersonal genom en nedladdad APP. Antal besok
har minskat med ca 700 jamfort med 2017. Detta beror pa tva langtidsvakanser i
personalen pa Boras ungdomsmottagning.

Jamlik vard

Ett normmedvetet forhallningssatt ska pragla alla ungdomsmottagningar. Det innebér att
personalen &r medveten om och ifragasatter de normer som paverkar uppfattningar om vad
som &r “normalt” och dirmed oreflekterat kan uppfattas som onskvart. Malet ar att alla
unga ska ké&nna sig valkomna. Alla ungdomsmottagningar ar hbtg-diplomerade och all
nyanstalld personal deltar i s kallade catch-up utbildningar. Hbtg-fragor &r en naturlig del
i den utatriktade undervisningen. De arbetsmetoder som anvéands pa
ungdomsmottagningarna inkluderar alla ungdomar, saval ungdomar med
funktionsnedsattningar. Alla mottagningar ingar i tillganglighetsdatabasen.

Medicinsk sékerhet och kvalitet

Personcentrerad vard

Ungdomsmottagningarna arbetar pa den unges uppdrag sa att insatserna motsvarar den
unges behov och forutsattningar. Alla samtal och besok pa ungdomsmottagningarna ar i
samrad med ungdomen sa att de kanner sig delaktiga. Malet i motet med ungdomarna ar att
hjalpa dem att bli starkta i Gvergdngen mellan ungdom och vuxenliv. Det ar latt att komma
I kontakt med ungdomsmottagningarna och ungdomarnas behov &r i centrum.

Kunskapsbaserad vard

Ungdomsmottagningarna arbetar tvarprofessionellt och tar hjalp av andra enheter om
behov finns. Verksamheterna deltar kontinuerligt i utbildningsinsatser. | sddra
namndomradet har all personal gatt utbildning i suicidprevention samt trauma. Ett
utvarderingssystem for samtals personal som kallas Cor net haller pa att inforas.

Ungdomsmottagningarna arbetar for att upptacka vald i néra relationer samt risk-
/missbruk. Personalen har kompetens for att belysa dessa fragor i det utatriktade arbetet
och i det individuella samtalet. En sammankoppling av tva fragemanualer som kallas
”VAld” och Sexit” dr padborjad av Vistra Gotalands kompetens team om vald i néra
relationer (VKV) och Kunskapscentrum for sexuell hdlsa (KSH) och kommer att inforas
under 2019.
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Produktion, jamforelse dver tid 2016-2018

ANTAL BESOK
UNGDOMSMOTTAGNINGANRNA

17500

17000

16500 .
16000

15500

15000
2016 2017 2018

Antal bestk pa ungdomsmottagningarna har minskat med ca 700 besok. (se tillganglighet
ovan)

Barnmorskemottagning

Sammanfattning

Barnmorskemottagningarna har enligt uppdraget ett forstahandsansvar for halsovard under
graviditet, foraldrautbildning, preventivmedelsradgivning och organiserad gynekologisk
cellprovskontroll.

Foljsamheten till avtalet beddms som bra.

Samverkan

Barnmorskemottagningarna samverkar med kommun (férebyggande socionomer), forskola
och barnavardscentraler sker regelbundet utifran ett familjecentrerat arbetssétt. Vid behov
deltar utifran individens behov.

Dar familjecentraler finns ingar barnmorskeverksamheten i samverkan med 6vriga aktorer.
Samverkan sker kontinuerligt med MHV-psykologer, primarvardens rehab, vardcentraler,
psyKiatri och universitet.

Tillganglighet

| en patientenkat som utforts pa barnmorskemottagningarna visar att 88,59 procent av
besokarna i Boras, Bollebygd, Mark, Ulricehamn, Svenljunga och Tranemo upplever att
det &r latt att komma i kontakt med barnmorskemottagningen. | Vargarda och Herrljunga
var motsvarande siffra 95,89 procent. For hela VGR som ar 93,21 procent. Ett
forbattringsomrade for okad tillganglighet till modrahalsovarden &r digitalisering.
Malgruppen &r yngre och van att anvanda tekniken. Det gar att utveckla sattet att
kommunicera med malgruppen, t.ex. genom barnmorska “online”. Erbjuda forsta besok vid
graviditet (ABCD samtalet), preventivmedelsradgivning och uppféljningsbesok fran
hemmet.
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Jamlik vard

Det finns en barnmorskemottagning i varje kommun. Alla mottagningar & HBTQ-
diplomerade. Barnmorskemottagningarna arbetar enligt inriktningen vard pa lika villkor
enligt gallande styrdokument

Medicinsk s&kerhet och kvalitet

Barnmorskeverksamheten inom Né&rhéalsan arbetar med ISO certifierade ledningssystem for
att pa sa satt 6ka kvalitet och patientsakerheten. Arbetet med avvikelser ar aktivt och foljs
upp pa verksamhets- och organisatorisk niva for att pa sa satt ta lardom av det som intréffat
och forhindra upprepning. Alla vardprocesser kvalitetssékras och fortydligas for
personalen med sa kallade floden, vilket resulterat i att samtliga barnmorskemottagningar
ar 1SO-certifierade.

Overvikt ar ett 6kande problem for den gravida kvinnan och hennes barn. | sodra
namndomradet har 16,0 procent av de gravida kvinnorna ett BMI pa > 30 vid
inskrivningen (VGR 14,4 Riket 14,3). | omradet finns tillgang till dietist vilket ar en
framgangsfaktor. FaR-recept forskrivs vid behov.

Barnmorskemottagningarna arbetar med sjukdomsforebyggande atgarder géllande tobak,
riskbruk av alkohol, otillrécklig fysisk aktivitet och ohalsosamma matvanor.

Da kvinnosjukvarden tilldelats SKL-medel for forbattringsarbete planeras att inom Sodra
Alvsborgs team arbeta med att starta igang ett mobilt resursteam for gravida med missbruk.
Tre barnmorskor ingdr i teamet tillsammans med samordningsbarnmorska. Teamets
uppgift kommer bli att utbilda personalen, stddja och folja de gravida med missbruk och
bista barnmorskorna pa barnmorskemottagningen med stéd. Ytterligare ett projekt kommer
att vara att forbattra och utoka eftervarden. En kritik man inom modrahalsovarden fatt fran
Socialstyrelsen ar glappet i vardkedjan som man upplever som nyforlost.

Produktion, jamférelse dver tid 2016-2018

Under 2018 var antalet inskrivna gravida 2733 kvinnor som tillsammans gjorde 25 309
besok pa barnmorskemottagningarna. Totalt antal besok, alla kategorier var 55 710. De
kvantitativt matbara malen inom modrahalsovarden foljs genom registrering i det
nationella Graviditetsregistret.

Att fraga om vald i nara relationer ingar i modrahalsovardens basprogram. Alla kvinnor
skall en gang under graviditeten tillfragas om erfarenheter av vald. Enligt
Graviditetsregistret tillfragades 92,2 procent av de gravida kvinnorna i namndomradet om
vald. (Riket 92,8, VGR 91,9 procent, mal >95 procent)

93,4 procent av de inskrivna gravida har genomgatt AUDIT- Ett instrument for att
upptécka risk- och missbruk av alkohol. (Riket 89,5, VGR 92,6 procent mal > 95 procent)

Kriterier ur Sodra Vastra Riket
Graviditetsregistret | namndomradet Gotalandsregionen

Rokare < inskrivning 12,9 % 11,9 % 11,0 %
Rokare vid

Inskrivning 4,8 % 3,9% 3,4%
Rokstopp mellan

inskrivning och v 32 1,6 % 1,4 % 1,3%
Behandlade for

psykisk ohdlsa 7,5 % 7,2 % 7,9 %
Stod for

forlossningsradsla 8,0 % 7,9 % 9,0%
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Ammar 4 veckor

efter forlossning 83,1% 83,5% 86,2 %

Antal inskrivna gravida 2016 2017 2018
Barnmorskemottagning 2862 2781 2733
Ersdttning 2016 2017 2018
Barnmorskemottagning 38029059 39828 260 | 40 624 826

Spadbarnsmottagning och samspelsmottagning

Spadbarnsverksamheten i Boras erbjuder framjande och férebyggande insatser under
graviditet och spadbarnstid till médrar med sérskilda behov i sitt foraldraskap och aktivt
verka for att frdmja goda relationer mor och barn. Uppdraget innefattar, gruppverksamhet,
individuella insatser for att starka ett lyhort foréldraskap och miljéterapeutiska inslag.

Sodra halso- och sjukvardsnamnden har i mars fattat beslut om tillaggséverenskommelsen
med bestalld primarvard om att gora spadbarnsverksamheten tillganglig i fler kommuner i
namndens omrade. Verksamheten har under hosten september startat upp i Mark och

Ulricehamn. Diskussioner pagar med 6vriga kommuner.

Verksamheten har under 2018 haft sammanlagt haft 57 mor- och barnpar inskrivna.
Fordelning mellan kommunerna: Boras 42, Bollebygd 4, Ulricehamn 5 och Mark 6.
Mottagningen i Boras har inte haft nagra storre vantetider under aret. Filialerna i Mark och
Ulricehamn har i ett inledande skede haft en stor efterfragan pa insatser.

Avvikelser fran verksamheten har inte registrerats. Resultat fran Narhalsans kundenkat
visar att 100 % &r ndjda med besoket, 97 % kéanner fortroende for personalen och 90 %
upplever att det &r latt att komma i kontakt med mottagningen.

Ersattning

2016

2017

2018

Spadbarnsmottagning
(2017 reducerad med
Alingsas)

2325712

1986 690

2434424
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Samspelsmottagningen &r ett behandlingsuppdrag pa specialistniva organiserat under
psykologenheten for mddra- och barnhalsovard. Uppdraget ar att forebygga att barn i risk
utvecklar ett ogynnsamt anknytningsmonster. Mottagningen har under aret erbjudit direkt
kontakt med 23 familjer. Insatserna har bestatt av bade gruppverksamhet och enskilda
besok. Enskild behandling ges foretradelsevis da det finns ett behov av 6kat stod pa grund
av svarigheter hos foraldern. | sadana fall sker insatsen oftast i samverkan med andra
aktorer t.ex. habiliteringen, psykiatrin och socialtjansten. Medarbetarna pa mottagningen ar
de enda i Sverige med certifiering inom behandlingsmetoden COS-I som &r en
foraldrastodsmetod i grupp.

1177 Vardguiden pa telefon

1177

Samanfattning

Foljsamheten till avtalet beddms som mindre bra med bristande tillganglighet.

Uppfoljningen fran vardguiden 1177 pa telefon visar att antalalet inkommande samtal 2018 har
minskat med 32 000 till 874 000. Samtidigt 6kar befolkningens konsumtion av digitala
vardkontakter. Medelvantetiden till 1177 for besvarade samtal var under 2018 16:42 minuter i
VGR och 15:53 minuter i riket vilket ar en férsamring med tre minuter for VGR jamfort med
2017.

Samverkan

De fyra utbudspunkterna for 1177 vardguiden pa telefon ingar i en gemensam organisation
med ett gemensamt uppdrag under styrelsen for bestalld primarvard. Utbudspunkterna
samverkar i en gemensam telefonkd.

Den nationella samverkan for 1177 vardguiden pa telefon har utdkats under 2018. Idag
samverkar 11 landsting delar av dygnet alternativt veckans alla dagar dygnet runt. VGR har
deltagit i nationell utdkad samverkan vardagar 07.00-16:00 och alla natter 22.00-07.00. De
landsting som hittills medverkat i utokad ko &r framst landsting med lagre tillganglighet
Resultatet av samtalsflodena ar att VGR dagtid har besvarat 16 910 samtal fler for de
samverkande landstingen/regionerna, an vad de besvarat for VGR. Samma forhallande
rader aven nattetid dar VGRs resultat ar 951 samtal plus.

1177 har under aret genomfort samverkansmoten med jourcentraler, akutmottagningar,
ambulanssjukvarden, vardcentraler och specialistmottagningar for att starka samarbete
kring vara gemensamma patienter.

Vard i rimlig tid

Medelvantetiden till 1177 for besvarade samtal var under 2018, 16:42 minuter i VGR och
15:53 minuter i riket vilket &r en forsémring med tre minuter for VGR jamfort med 2017.
Andel besvarade samtal var for 2018, 65 procent i VGR och 67 procent i riket.
Tillgéngligheten till 1177 har dock forbéttrats efter sommaren. Medelvantetiden for besvarade
samtal har minskat fran 19:15 minuter i juli till 14:28 minuter i december. (en minut béattre an
riket) Andelen besvarade samtal har 6kat fran 60% till 78%. Totalt sett ser vi att antalet
inkommande samtal uppgar till 874 000 en minskning med 4% sedan 2017.

I snitt har 1177 formedlat 1,5 uppdrag inom samverkande sjukvard per dag, varav flertalet ar
uppdrag till den kommunala hemsjukvarden. Totalt har 552 uppdrag registrerats for 2018
vilket &r en minskning med 75 uppdrag. De langsta vantetiderna &r pa fredag, l6rdag, och
sondag natt.
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Samverkande sjukvardsuppdrag via ambulans uppgar i Skaraborg till 145 vilket ar en
minskning med 33 uppdrag fran 2017.

En rapport med forslag till ny erséttningsmodell for 1177 har redovisats for namnden. |
forslaget ar Narhalsan leverantor av en baskapacitet och samtalen slussas vidare till
upphandlad leverantor om malnivan att besvara samtal inom fem minuter ej klaras av

| vardéverenskommelsen 2018 finns ocksa en malrelaterad ersattning. (Narhalsan har betalt
tillbaka en mnkr for bristande tillganglighet) Verksamheten har fortfarande svart att rekrytera
erfarna sjukskoterskor till 1177 Vardguiden pa telefon. Det pagar ett effektiviseringsarbete for
att kompensera for sjukskoterskebristen, vilket innebér att fler samtal per sjukskoterska tas
emot. Ett pilotprojekt for distansarbetsplatser kommer att séttas i drift forsta kvartalet 2019.

Tillganglighet 1177 per manad

100% 25:55
90% 23:02
B 20:1
70% 1717

60% 14:24
50% 11:31
a0 0B:38
30% 05:46
20% 02:53
10% 00:00

Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec

mm Andel besvarade samtal m— IV ed el Entetid besvarade samtal

Séker vard

33 patientklagomal &r hanterade och aterkopplade enligt gallande rutin varav fyra galler
samverkande landsting. 19 avvikelser som ror nationell samverkan ar hanterade och
registrerade i MedControl. 8 avvikelser ar inkommande fran dvriga landsting och 11 har VGR
skrivit till samverkande landsting/regioner.

1177 har tagit fram en fortydligad samtalsmetodik samt sedan uthildat personalen for att na
Okad patientsdkerhet och kvalitet att 6ka. Verksamhetens kvalitetscontroller har arbetat med att
hantera de klagomal, avvikelser och IVO-arenden som kommit in till verksamheten. Under aret
har systematiskt kvalitetssakringsarbete genomférts och verksamhetens alla rutiner och
riktlinjer har uppdaterats och kopplats till Alfresco, samt publicerats pa verksamhetens
hemsida.

Produktion, jamforelse dver tid 2016-2018

Inkomna samtal 2016 2017 2018

1177 vardguiden pa telefon 982 658 906 549 874 451
Ersdttning 2016 2017 2018

1177 vardguiden pa telefon 15970017 15 747 157 16 062 100

Psykologenheten
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Sammanfattning

Enhetens uppdrag ar att ur ett folkhalsoperspektiv framja psykisk hélsa och férebygga
psykisk ohalsa hos barn i forskoleadldern. Insatserna bestar bland annat av stéd till blivande
foraldrar, foraldrar, och barn 0-5 ar. En stor del av uppdraget handlar ocksa om
konsultativa insatser riktat till personal inom modra- och barnhélsovarden. Flest
konsultationer sker inom barnhalsovarden.

Samverkan

Enheten samverkar brett med alla verksamheter inom hélso- och sjukvarden som arbetar
med barn och foraldrar och med kommunens verksamheter med ansvar for barn. Under
aret har enheten haft totalt 20 forelasningstillfallen i samverkan med kommun/Gppen
forskola. Inom Narvardssamverkan har en psykolog fran enheten haft rollen som
projektledare i uppstarten av projektet “Tidig upptéckt, tidig insats.

Tillgénglighet

Under april manad 2018 gjordes en vantetidsmétning. Vantetiden for blivande foraldrar var
3-4 veckor, for spadbarnsforaldrar 4-5 veckor och for dvrigt foraldrastdd 5-6 veckor.
Vantetiden till utvecklingsbedomningar var i genomsnitt 7 veckor. Kundenkaten visar pa
87 procent positiva svar vad galler mojlighet att fa kontakt med mottagningen.

Jamlik vard

Enheten ar HBTQ-certifierad och nya medarbetare utbildades under aret. Enheten har
under aret drivit ett utvecklingsprojekt med utgangspunkt i Goran Stiernstedts utredning
“Effektiv vird”. Syftet dr att erbjuda en réttvis och jimlik verksamhet utifran individuella
behov. Arbetet har bland annat resulterat i en informationsbroschyr riktad till barnen som
besoker mottagningen

Medicinsk sékerhet och kvalitet

Verksamheten har under 2018 arbetat vidare med att uppdatera och effektivisera riktlinjer
och satsat pa kompetenshojning for personalen. Enheten arbetar helt utifran ett person- och
familjecentrerat arbetssatt. Psykolog fran enheten har medverkat i Néarhélsans psykologirad
samt processteam for depression och angest. Enheten har ocksa etablerat en samverkan
med FOU-enheten.

Produktion, jamforelse dver tid 2016-2018

Antal vardkontakter | 2016 2017 2018

3674 4757 4756
Psykologenheten
Ersdttning 2016 2017 2018
Psykologenheten 15970017 15747 157 16 062 100
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Vardgivare i enlighet med Lag om offentlig upphandling

Avtalsnamn: Mammografi, Sodra Alvsborg

Leverantdr: Unilabs AB mammografi

Utbudspunkt/kommun: Boras, Mark, Svenljunga, Tranemo,
Ulricehamn, Herrljunga och Vargarda

Diarienummer: HSNS 2015-00179

Medicinskt verksamhetsomrade: Radiologi/mammografi

Avtalspart: sédra halso- och sjukvardsnamnden och vastra hélso- och
sjukvardsnamnden

Totalbeddomning av foljsamheten till avtal och 6verenskommelser pa helheten
Mycket bra.

Sammanfattning

Leverantor arbetar enligt avtal och erbjuder mammografiscreening till alla kvinnor i alder
40-74 ar, med god deltagarfrekvens. Deltagarfrekvensen har 6kat med en procentenhet
jamfort med 2017. 1 s6dra halso- och sjukvardsnamndens omrade finns en fast utbudspunkt
i Boréas pa SAS 6vriga kommuner betjanas en mobil verksamhet, med fasta stallplatser,
helt enligt avtal. Under aret har beslut om férlangning fattats. Samtliga mammografiavtal
I6per ut 2021-12-31.

Samverkan

Unilabs samverkar bland annat med lokala bréstcancerféreningarna. Man samverkar aven
med brostkirurgin vid SU och SAS. Vidare samverkar och deltar man i Vastra
Gotalandsregionens utvecklingsarbete av processerna av brostcancer och mammografi
screening.

Tillganglighet (\Vard i rimlig tid)

Unilabs foljer Vastra Gétalandsregionens riktlinjer for undersékningsintervall pa 21
manader for kvinnor i alder 40-74 ar. Kvinnorna kallas den enhet som ar narmast deras
folkbokforingsadress i enlighet med avtal. | de fall en kvinna vill dndra till annan enhet sa
gors det. For att 6ka tillgangligheten har Unilabs 6ppet till 18.00 ett par dagar i veckan och
aven vissa lordagar.

Kommun Deltagarfrekvens % Antal deltagare 2018
Boras 86 10725

Herrljunga 85 1761

Mark 87 6 456

Svenljunga 86 2036

Tranemo 89 2222

Ulricehamn 87 4 475

Vargarda 456 76

Medicinsk sékerhet och kvalitet

Inga Lex Maria eller allvarliga medicinska avvikelser.

Samtliga screeningbilder granskas av tva olika radiologer som samtliga uppfyller kravet pa
att granska 5000 mammografiundersokningar per ar.

Unilabs registrerar i relevanta kvalitetsregister och foljer vardprogram.
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Ovrigt av intresse

SAS har ett avtal om klinisk mammografi med Unilabs AB Mammografi som har samma
I6ptid som héalso- och sjukvardsnamndernas. Bade screeningverksamhet och klinisk
mammografi gors i samma lokaler p& SAS.

Avtalsnamn: Urologi i Boras

Vardgivare: O. Wahlberg Lakarkonsult AB
Avtalsnummer: 2015 00062

Avtalstid: 2018 01 01- 2018 09 30
Medicinskt verksamhetsomrade: Urologi

Avtalspart: HSNS

Totalbeddmning av foljsamheten till avtal och 6verenskommelser pa helheten
God

Sammanfattning

Urologverksamheten har fungerat val under avtalstiden och haft ett bra samarbete med
bestéllaren. God tillganglighet och hog patientndjdhet, liksom god medicinsk sakerhet och
kvalitet.

Samverkan

Vardgivaren har nara och god samverkan med bade vardcentraler och sjukhus. Har tat
kontakt i enskilda patientarenden samt forelaser nagra ganger per ar for vardcentralerna i
naromradet. Deltar via videolank1 gang per vecka pa MDK (multidisciplinar konferens)
avseende cancerpatienter. Deltar aktivt i arbetet med SVF (standardiserat vardforlopp) pa
ca 5 moten per ar.

Vard i rimlig tid
Aktuella vantetider:
e Nybesok 0 -2 veckor med fortur
e Nybesok 2 — 3 man utan fértur, max 1 man till behandling
e Ej prioriterade patienter (Sterilisering): ca 4 man (ca 50- 60 patienter i ko) Dessa ar
skickade till SAS vid avtalets upphérande.

Jamlik vard

Som forvantat har mottagningen en dévervagande andel mén som patienter. Urologcentrum
har ingen jamlikhets/jamstélldhets policy eller riktlinjer. Anger att det inte &r en

stor fraga, utan behandlar alla patienter lika och féljer SVF och vardprogram.

Personcentrerad vard
Lugn milj6 med stadigvarande personal. HOg patientndjdhet. Arbetar mycket aktivt med att
patienten ska vara en medaktor i sin egen vard.

Saker vard
Lag komplikationsrisk vid kirurgi < 1%.
Foljer aktuella vardprogram och medicinska riktlinjer noggrant.
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Avtalsnamn: Avtal om 6ppen specialiserad urologi
Leverantdr: Christer Dahlstrand AB
Avtalsnummer: 2018 00134

Avtalstid: 20181001 - 20181231.
Utbudspunkt/kommun: Boras.

Medicinskt verksamhetsomrade: Urologi
Avtalspart: HSNS

Totalbeddomning av foljsamheten till avtal och 6verenskommelser pa helheten
Foljsamheten till avtalet beddms som mindre god.

Sammanfattning

Urologverksamheten har inte kommit igang pa stipulerad tid for avtalsstart, dels pa grund
av lokaler och dels pa grund av personal. Det har varit svarighet att rekrytera uroterapeut,
och man lyckades inte under 3 manader in i avtalet att 2018 anstélla nagon. Det har aven

varit manga fragor i avtalet som har varit féremal for diskussion.

Samverkan
Gar inte i dagslaget att uttala sig om hur samverkan fungerar.

Vard i rimlig tid

Aktuella véntetider:
e Nybesok 0 -1 veckor med fortur
e Nybesok 0 — 2 veckor utan fortur, max 1 man till behandling
e Ej prioriterade patienter. Inom 3 veckor

Jamlik vard
Som forvantat har mottagningen en gvervagande andel man som patienter. | évrigt inga
uppgifter.

Medicinsk sékerhet och kvalitet
Vardgivaren har god kunskap om aktuella kvalitetsregister, regionala medicinska riktlinjer,
vardprogram och SVF

Personcentrerad vard.
Gar inte i dagslaget att uttala sig.

Saker vard

Inga uppgifter i nuldget.

Flera lakare som arbetar deltid, 1-2 dagar/vecka.
Nyrenoverade lokaler som ar tillampliga for verksamheten.
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Produktion privata vardagivare enligt LoU, jamforelse over tid 2016-2018

Privata vardgivare enligt LoU (Lagen om offentlig upphandling)
Vardavtal, all hidlso- och sjukvardspersonalkategori

Produktion Gppenvard 2016, 2017, 2018

Vastra gotalanningar

g - 2017 2018 Forandri Forandri
Vardgivarens namnd 2016
Total Kvinna  Man Total Kvinna  Man ng 2016- ng 2017-
24 - Sédra hilso- och sjukvardsnimnden
Utbudskommun Boras
Kélla: Vega
O Wahlberg Likarkonsult AB; avtalsslut 2018-09-30 2 608 2697 90 2607 1920 66 1854 89 -777
Enkelt arvode 441 466 10 456 310 12 298 25 -156
Normalt arvode 1549 1622 12 1610 1181 9 1172 73 -441
Sarskilt arvode 618 609 68 541 429 45 384 -9 -180
Christer Dahlstrand AB; driftstart 2018-10-01 144 14 130 0 144
Enkelt arvode 4 4 0 4
Normalt arvode 135 13 122] 0 135
Sarskilt arvode 81 13 68 0 81
Utbudskommuner Boras, Mark, Svenljunga, Tranemo,
Ulricehamn, Herrljunga, Vargarda, Alingsas, Lerum 0 0
Kalla: Uppfoljnignstatistik fran leverantér
Unilabs AB, mammografi 0 0
Antal undersokta 29626 29131 33027 -495 3896
Deltagarfrekvens 86% 85% 86% -1% 1%
Totalsumma: 34 842 34525 180 5214 37231 172 4032 -317 2706

Vardgivare verksamma enligt Lag om lakarvardsersattning (LOL)
och Lag om erséattning for fysioterapi (LOF)

| december 2018 hade s6dra halso- och sjukvardsnamnden inom sitt geografiska omrade,
tre specialister i allmanmedicin (-1) och en specialist i 6gonsjukvard, verksamma enligt
Lag om lakarvardsersattning (LOL). Ett avtal i allmanmedicin har avvecklats pa
vardgivarens begaran. Antalet fysioterapeuter verksamma enligt Lag om ersattning for
fysioterapi (LOF) var 30.

Alla vardgivare granskas lépande utifran manadsvis rapporterat underlag som ligger till
grund for utbetalning av lakarvardsersattning/fysioterapiersattning. Vid den l6pande
uppfdljningen gors en Gvergripande bedémning av vardgivarens foljsamhet till lag och
forordning. Vid avvikelser kontaktas vardgivaren for vidare uppféljning. Pa férekommen
anledning kan aven en fordjupad uppféljning genomforas.

| sbdra namndens omrade har tva uppfoljningar genomforts av lakaravtal och sex
fysioterapiavtal. Uppféljningarna ingick i den I6pande uppféljningen. Tva av
fysioterapeuterna har inkommit med handlingsplaner, vilka har godkants och resultatet
foljs upp under 2019. Tre fysioterapeuter fran uppfoljning 2017 har dverlamnats till teamet
for fordjupad uppfoljning, eftersom rattelse inte skett utifran uppféljningsresultat och
atgardsplan.

Flertalet vardgivare har samverkan med andra vardgivare inom primarvard och/eller
sjukhus.

En generell bedémning visar att tillgdngligheten &r god med korta véantetider.
Vérdgivarna informeras via informationsbladet ”Vérdgivarnytt” om fordndringar som

paverkar verksamheten géllande bl.a. fysisk tillganglighet, vardhygien, patientsakerhet,
jamlik och jamstalld vard.
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Allménlédkare, Lag om ersattning for Lol ] |
Nationell taxa ‘ |
Produktion Vistra gétaldnningar- 2017, 2018 (preliminéra siffror)
Killa: Vega 2019-01-24
Vérdgivarens namnd 2016 — 2017 - 2018 o e
2017 2018 |Kvinna Man Kvinna Man Fordndrig 2016-2017 [Férandring 2017-2018
24 - Sédra hilso- och sjukvard: 7992 6785 4879 4097 2688 2795 2084 -1207 -1906
Boras 6621 5733 3810 3617 2116 2309 1501 -888 -1923
Enkelt arvode 12 18 69 17 1 30 39 6 51
Normalt arvode 4977 3910 2348 2513 1397 1428 920 -1067 -1562
Sarskilt arvode 129 153 153 83 70 85 68 24 0
Telefonkontakt 1503 1652 1240 1004 648 766 474 149 -412
Tranemo 1371 1052 1069 480 572 486 583 -319 17
Normalt arvode 925 747 725 337 410 324 401 -178 -22
Sérskilt arvode 4 1 3 0 4
Telefonkontakt 446 305 340 143 162 161 179 -141 35
Allménldkare, Lag om ersattning for Lol
Nationell taxa
Ersattning 2017, 2018 (prelimindra siffror)
Vastra gotalanningar
Kélla: Vega 2019-01-24
Utfall
Vardgivarnas namnd 2016 . e
2017 2018 |Foréndring 2016-2017 |Foréndring 2017-2018
24 - Sédra hilso- och sjukvard: 5185 665| 4 331 572| 3 097 240 -854 093 -1234332
Boras 4387635(3683541|2437 327 -704 094 -1246214
Tranemo 798 030| 648031 659913 -149 999 11882
Specialister (utom allméanldkare), Lag om ersattning for LoL
Nationell taxa
Produktion Vastra gotaldnningar 2016, 2017, 2018 (prelimindra uppgifter)
Kalla: Vega 2019-01-24
P " Utfall 2017 2018 Forandring 2016-
Vardgivarens naimnd — - e
2016 2017 2018 Kvinna Man Kvinna Man 2017 Forandring 2017-2018
24 - S6dra hélso- och sj 12543 3975 5177 2308 1667 2997 2180 -8 568 1202
Boras 12543 3975 5177 2308 1667 2997 2180 -8568 1202
Hud och kdnssjukdomar 7094 -7 094 0
Enkelt arvode 1625 -1625 0
Normalt arvode 2840 -2 840 0
Sarskilt arvode 1044 -1044 0
Telefonkontakt 1585 -1585 0
Invartesmedicinska specialiteter 4057 3730 3097 2176 1554 1794 1303 -327 -633
Normalt arvode 2055 1804 1607 1053 751 962 645 -251 -197
Sérskilt arvode 294 360 415 193 167 198 217 66 55
Telefonkontakt 1708 1566 1075 930 636 634 441 -142 -491
Obstetrik och gynekologi 1392 11 10 1 -1381 -11
Enkelt arvode 15 2 -15 0
Normalt arvode 797 2 8 1 -795 -2
Radgivning, Fédelsekontroll mm 31 -31 0
Sérskilt arvode 80 -80 0
Telefonkontakt 469 9 -460 -9
Ogonsjukdomar 234 2080 122 112 1203 877 234 1846
Normalt arvode 1 45 1 21 24 1 44
Sarskilt arvode 122 852 63 59 507 345 122 730
Telefonkontakt 111 1183 58 53 675 508 111 1072
Specialister (utom allmanlékare) , Lag om ersattning for LoL
Nationell taxa
Ersdttning 2016, 2017, 2018 (preliminéra siffror)
Vdstra gotalanningar
Killa: Vega 2019-01-24
Utfall
Vardgivarens namnd 2016 2017 2018| Forandring 2016-2017 | Férandring 2017-2018
24 - Sédra hilso- och sjukvard: 9014 991|2 786 244| 4 232 882 -6 228 747 1446 638
Boras 9014 991|2 786 244| 4 232 882 -6 228 747 1446 638
Hud och kdnssjukdomar 5317 359 0 0 -5317 359 0
Invartesmedicinska specialiteter 2563 835|2 580 6542 594 959 16 819 14 305
Obstetrik och gynekologi 1133797 3490 0 -1130 307 -3490
Ogonsjukdomar 0| 202100|1637923 202 100 1435823
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Sjugymnaster Lag om ersattning for fysioterapi LoF

Nationell taxa

Produktion Véstra gétaldnningar 2016, 2017, 2018 (preliminara siffror)
Kalla: Vega 2019-01-27

Vardgivarnas namnd 2016 2017 2018 - 2017 - 2018 e e
Kvinna Man Kvinna  Man Forandring 2016-2017 |F6randring 2017-2018
24 - S6dra hilso- och sj a amnd 74 164 67 411 57 588 43727 23684 36 448 21 140 -6753 -9823
Bollebygd 5222 4571 3280 3194 1377 2321 959 -651 -1291
Normalt arvode 5222 4571 2490 3194 1377 1683 807 -651 -2081
Sarskilt arvode 790 638 152 0 790
Boras 62674 57 210 49 143 37222 19 988 30867 18 276 -5464 -8 067
Enkelt arvode 3105 2127 1800 1598 529 1363 437 -978 -327
Normalt arvode 47177 41224 33319 26010 15214 19997 13322 -5953 -7 905
Sarskilt arvode 12314 13 662 13 886 9487 4175 9423 4463 1348 224
Telefonkontakt 78 197 138 127 70 84 54 119 -59
Mark 6268 5630 5165 3311 2319 3260 1905 -638 -465

Enkelt arvode 1 -1

Normalt arvode 4 460 3539 3284 2154 1385 2206 1078 -921 -255
Sarskilt arvode 1668 1905 1685 1029 876 914 771 237 -220
Telefonkontakt 139 186 196 128 58 140 56 47 10

Sjugymnaster Lag om ersattning for fysioterapi LoF
Nationell taxa

Ersdttning 2016, 2017, 2018 (preliminéra siffror)
Véstra Gotalanningar

Kalla: Vega 190127

Utfall

Forandring Forandring

. N 2016 2017 2018 2016-2017 2017-2018
Vérdgivarens ndmnd
24 - Sédra hilso- och sj amnd 31219 698(30 678 274| 28 562 113 -541 424 -2116 161
Bollebygd 1827700| 1631847| 1465424 -195 853 -166 423
Borés 26 445 124| 26 165 242(24 420 249 -279 882 -1744 993
Mark 2946 874| 2881185| 2676440 -65 689 -204 745
Folkhalsoavtal

Redovisning av folkhélsoavtalen

Enligt avtalet ska kommunerna arbeta for att integrera folkhélsoperspektivet i kommunens
ordinarie verksamhet, att insatserna framjar utvecklingen av, och forutsattningarna for, en
jamlik halsa. Kommunerna ska aven beskriva hur de framjar och utvecklar prioriterade
gruppers inflytande och delaktighet i de insatser som gors.

Att integrera folkhdalsoarbetet i ordinarie verksamhet ar en process som tar tid och sker
succesivt. Fragan ar darmed fortsatta aktuell att folja upp. Uppfdljningen visar att
kommunerna har kommit olika langt i integreringsarbetet. Boras stad och Ulricehamn
beskriver sitt arbete som helt integrerat medan dvriga kommuner ar pa viag mot integrering.
Kommunernas resa mot integrering ser olika ut liksom hur folkhélsoarbetet organiseras.
Folkhalsoarbetet i Boras, Tranemo och Ulricehamn utgar fran kommunens ordinarie mal.
Vissa kommuner har sarskilda folkhalsomal som alla forvaltningar ska arbeta med. Mark
och Vargarda ar de tvd kommuner som har mal som enbart galler for folkhalsoarbetet. |
dessa kommuner redovisas folkhélsoarbetet separat medan 6vriga kommuner har med det i
kommunens ordinarie arsredovisning. | de flesta kommuner ar folkhalsostrategen centralt
placerad vilket ger goda forutsattningar for ett strategiskt folkhalsoarbete.

Alla kommuner anger att de arbetar for att minska skillnader i hédlsa. Enligt forskningen
behovs bade generella och riktade insatser for att na framgang i arbetet. Det gor att det
bade kan vara svart att vélja, och motivera, vilka insatser som ska goras. Detta aterspeglas i
kommunernas beskrivningar om hur de arbetar for att minska halsoskillnaderna och hur de
motiverar sina val av aktiviteter. Det gor det angel&get att fortsatta utveckla, analysera och
diskutera vilka enskilda och gemensamma insatser som behdvs for att minska skillnaderna
i hdlsa.
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Samtliga kommuner uppger att de arbetar med delaktighet och inflytande. I vissa fall riktar
sig kommunerna till grupper som generellt sett & mindre delaktiga eller har sdémre
forutsattningar att vara delaktiga. I andra fall &r det svarare att avlasa arbetet med att framja
och utveckla prioriterade gruppers majligheter till delaktighet och inflytande gar till. Alla
kommuner anger inte heller tydligt vilka deras prioriterade grupper ar.

N&mnden ska enligt folkhélsoavtalet dven arrangera en folkhalsopolitisk dialog for att
utbyta erfarenheter, fordjupa kunskaper och utveckla samarbetet och som parterna planerar
gemensamt. Under 2018 genomfdrdes darfor en konferens dar ett drygt hundra tal politiker
och tjénstepersoner deltog. Konferens tema var ”Hur frdmjar vi ett hidlsosamt aldrande”.

Arbetet for att bidra till fullféljda studier

S6dra halso- och sjukvardsnamnden prévar under 2017-2019 en modell for att 6ka
samverkan med kommunerna och samtidigt framja utvecklingen av en jamlik halsa i Sédra
Alvsborg. Modellen syftar till att stimulera kommunala initiativ till insatser inom ett
omrade som namnden sarskilt prioriterar inom sitt folkhalsoarbete. Namnden beslutade om
att rikta medlen fOr att bidra i regionens arbete med fullfoljda, och mer specifikt till
rorelseaktivitet (ej skolidrott) pa schemat varje dag for att skapa forutsattningar for
kognitiv utveckling och/eller sprakutveckling. Namndens modell har bidragit till att fyra av
atta kommuner arbetar med 6kad rorelse i skolan. Herrljunga och Boras stad beviljades
medel for beviljades medel for att inféra Puls For Larande i skolan. Aven Svenljunga och
Ulricehamn har fatt medel.

Nytt avtal med RFSL Sjuhdrad om skolinformation

RFSL Sjuharad gav skolinformation till 150 lag-, mellan, hdgstadie- och gymnasieskolor i
namndens omrade. Informationen ges utifran ett normkritiskt forhallningssatt. Grunden for
avtalet ar bland annat att forskning visar att homosexuella, bisexuella och transpersoner har
samre hélsa jamfort med 6vriga befolkningen. Halsoskillnaderna har samband med att
HBTQ-personer i storre utstrackning utsétts for fordomar, diskriminering och vald pa
grund av omgivningens negativa forestallningar om sexuell 1aggning och koénsidentitet. For
att motverka detta vill namnden via skolinformationen 6ka kunskapen om HBTQ-fragor
och normer. D4 avtalet I6pte ut vid arsskiftet tecknade namnden ett nytt avtal for 2019-
2021. Avtalet ger RFSL ett 6kat grundbelopp samt att mojligheten att ge skolinformation
till upp till 200 klasser.

Folkhdlsomedel

Avtal Avtal Totalt

folkhdlsotjanst | folkhdlsoarbete

14 kr/invanare

Bollebygd 367 200 kr 127 428 kr 494 628 kr
Boras 1101 600 kr 1538 320 kr 2 639920 kr
Mark 367 200 kr 479 052 kr 846 252 kr
Svenljunga 367 200 kr 149 506 kr 516 706 kr
Tranemo 367 200 kr 164 864 kr 532 064 kr
Ulricehamn 367 200 kr 334 418 kr 701 618 kr
Vargarda 367 200 kr 158 130 kr 525 330 kr
Herrljunga 367 200 kr 132 804 kr 490 886 kr
Summa folkhalsoavtal 3672000 kr 3084 522 kr 6 756 522 kr
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Ovrigt folkhilsoarbete

RFSL Skolinformation 440 000 kr
Folkhalsopolitisk dialog 75 000 kr
Halsa pa lika villkor 325 000 kr
Puls for ldarande Herrljunga 743 000 kr
Puls for larande Boras stad 621 000 kr
Familjecentralens matkasse 171 000 kr
Tidiga upptackt tidiga 1 000 000 kr
insatser

Spadbarnsmottagning 1 500 000 kr
Forebyggande och 65 000 kr
hélsofrdmjande arbete Boras

Summa folkhalsoarbete 494 000 kr
Summa folkhalsoavtal och 11 696 522 kr
folkhalsoarbete

Statsbidrag, Avtal/projekt med statsbidrag

Statsbidraget ”Insatser for okad tillgdnglighet i barnhilsovarden”

Vastra Gotalandsregionen har beviljats 20,6 miljoner kronor ar 2018 och forvéntas erhalla
19,7 miljoner kronor ar 2019 och 19,7 miljoner kronor ar 2020 for "Insatser for 6kad
tillgdnglighet i barnhilsovarden”. Statsbidraget har fordelats till hélso- och
sjukvardsnamnderna enligt resursfordelningsmodellen och syftar till att under 2018 - 2020
oka tillgangligheten i barnhalsovarden for grupper som har samre hélsa och tandhalsa samt
lagre vaccinationstackning, genom utékade hembesok eller annan uppstkande verksamhet
i framst socioekonomiskt utsatta omraden (aldersgrupp 0- 6 ar). De insatser som
genomfors ska bidra till ett langsiktigt utvecklingsarbete inom barnhalsovarden.

Sodra halso- och sjukvardsnamnden beslutade 2018-08-31 (HSNS 2018- 00107) att av
2770 906 kr fordela 2 299 852 kr till barnhalsovarden och 471 054 kr till Folktandvarden
under 2018. Insatserna har anpassats efter ndmndens specifika behov och forutsattningar.

Folktandvarden kom igang tidigt med sina insatser under 2018 och har fullféljt uppdraget i
enlighet med namndens beslut. Insatserna har gatt till tandvardsmaterial, EAB (ej avhorda
barn), familjecentralssamverkan och till arbetsinsatser pa Halsoodontologiska enheten.

Central barnhalsovard kom igang med sina projekt forst under senhdsten 2018 och alla
projekt forvantas darfor inte vara pa plats forran under 2019. Faktureringen under 2018
ligger darfor under beslutat belopp.

Utfall ack Budget ack Avvikelse ack
823 Sddra | 608 Narhalsan bestalld -149 345 0 -149 345
HSN primérvard
619 Folktandvarden V:a -471 054 0 -471 054
Gotaland
701 Moderforvaltningen 2 771 000 2 771 000
Summa -620 399 0 2150 601
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Statsbidrag psykisk hélsa 2018

Halso- och sjukvardsstyrelsen fattade i september 2017 (2017-09-14 §223, och 2017-09-27
8249) beslut om delar av statsbidraget for 2018; 66,9 mnkr, och beslut om resterade
statshidrag skedde i1 2018-03-13 (HS 2017-00373 §79); 82 400 000 kr. Av dessa medel har
totalt kr fordelats till sodra halso- och sjukvardsnamnden. Insatserna har anpassats efter
varje ndmnds specifika behov och forutsattningar.

Sodra halso- och sjukvardsnamnden beslutade 2018-06-20 om fordelning av totalt 900 000
kr for insatser att motverka psykisk ohélsa hos barn och unga i gruppen asylstkande och
nyanlanda samt for att starka arbetet med psykiatrisk traumavard. BUP asylmottagning i
Boras har tagit fram traumafokuserad behandling med animerade terapifilmer samt
implementerat anvandning av EMDR som behandlingsmetod. Fakturerat belopp fran
verksamheten &r 700 000kr for 2018.

800 000 kr fordelas for insatser definierade i lansgemensam handlingsplan. De
lansgemensamma aktiviteterna omfattar bland annat framtagande av utbildningsmaterial
for rattighetslagstiftning, starka arbetet med SIP samordnad individuell plan (SIP) och
arbete med integrerade verksamheter. Fakturerat belopp fran verksamheterna ar 800 000 kr
for 2018. Sodra halso- och sjukvardsnamnden har fordelat medlen till narvardssamverkan
for fortsatt arbete med SIP-utbildning och projekt Mini-Maria. for att starka arbete med
SIP samt delregional samverkan.

Statsbidrag 6kad valfard/migration 2018

Halso- och sjukvardsstyrelsen har gett halso- och sjukvardsnamnderna i uppdrag

att genom tillaggsuppdrag utoka verksamheten vid de verksamheterna i sitt omrade

som till foljd av migration bedéms ha en foérhojd vardtyngd 2018 (20171019 HS 2017-
00472). Sodra halso- och sjukvardsnamnden beslutade 2018-03-21 om férdelning av

38 000 kr och 2018-09-20 om férdelning av resterande medel for att landa pa totalt 2,1
mnkr. Namnden har valt att fordela 135 000 kr till Narhélsans vardcentraler Boda,
Dalsjofors, Sjobo, Svenljunga och Tranemo samt Cityldkarna Boras da de har flest
registrerade besok av asylsékande och de som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstand.
Vidare har 45 000 kr var fordelats till resterande vardcentraler i namndens
upptagningsomrade samt 38 000 kr till Narhalsan vardcentral VVargarda i syfte att
forebygga ohélsa och framja hélsa hos barn 0-6 ar och deras foréldrar. Vidare avsattes
400 000 kr for insatser sa som kompetenshdjning, informationsinsatser eller liknande fran
tandvarden och vardcentralerna inom namndens upptagningsomrade. Totalt fakturerat belopp
fran verksamheterna for 2018 ar 1 657 000 kr. Beslutet om fordelning tog sent under hosten
med intentionen att fa ut medlen till verksamheterna. Vad medlen har haft for faktiskt effekt
for malgruppen asylsokande, nyanlanda och de som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand
ar svart att saga.

Statsbidrag avqiftsfri livmoderhalscancerscreening 2018 — 2019-06-30
Véstra Gotalandsregionen har tilldelats 23,5 miljoner kronor i statsbidrag for
avgiftsfri livmoderhalscancerscreening. Stadsbidraget har férdelats mellan halso-
och sjukvardsnamnderna enligt den regionala resursfordelningsmodellen. Sodra
hélso- och sjukvardsnamnden har tilldelats 3,2 miljoner kronor av dessa medel.
Stadsbidraget stracker sig till 2019-06-30.
Statsbidraget har delats upp i tre delar:

e Tillaggsoverenskommelse med styrelsen for bestalld priméarvard for att

kompensera utférarna for den faktiskt uteblivna patientavgiften,
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1,4 miljoner kronor

» Enregiongemensam insatskampanj i syfte att 6ka deltagandet i
livmoderhalscancerscreeningsprogrammet och vaccination mot humant
papillomvirus (HPV-vaccination), 703 tusen kronor.

o Lokala satsningar i sddra halso- och sjukvardsnamndens omrade, 680 tusen
kronor.

Statshidraget har mojliggjort att en kampanjbyra i samarbetet med Kunskapscentrum for
sexuell hélsa tagit fram informationsmaterial och producerat informationsfilmer.

De lokala satsningarna har inneburit utbildning av budskapsbarare lokalt och
personalsatsning for att 0ka tillgangligheten till cellprovtagning. SRHR bussen kommer att
gora insatser i omradet under varen 2019. Det kommer att goras tillsammans med lokala
BMM for att erbjuda information och provtagning.
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