Nérsjukvardsomraden och linverksamhetsomriaden
Hilso- och sjukvarden organiseras i ndrsjukvirdsomraden och lansverksamhetsomraden.

En lokalt inriktad nérsjukvard

I ndrsjukvardsomrddena organiseras verksamheter som huvudsakligen har ett lokalt inriktat
uppdrag och dér en likartad verksamhet bor bedrivas i alla lansdelar. Det handlar
foretradesvis om allmdnmedicin, basal akutsjukvérd inklusive ambulanssjukvard och viss
specialiserad ppen vérd. Aven i en nirsjukvardsorganisation utgor primirvarden basen for
hélso- och sjukvirden. Som patient ska den hélso- och sjukvard som &r vanlig och ofta
forekommande sa langt som mdjligt kunna fas lokalt inom nérsjukvardsomradet. Det kan
bland annat rora sig om vard vid kroniska sjukdomar, dldre och barn och ungdomar. Detta
forutsétter en fordjupad samverkan mellan de verksamheter som organiseras i ndrsjukvarden
och ldnsverksamhetsomradena.

Roll som omradeschef for narsjukvardsomrade

Narsjukvardschefens linjeansvar Narsjukvardschefens samordningsansvar
* Omgivande primarvard Omradeschef + Foretradare for den samlade verksamheten lokalt

» Lokalt organiserad specialiserad vard » Samarbete med kommunal verksamhet

» Eget ledningsstdd + Lokala processerilansverksamheter

« Lokal FoU-verksamhet
Ledningsstod

+ Lokal- ,drift- och serviceverksamhet

Akut-
Primérvard mottagning

Medicin,
geriatrik
rehabilitering

Oppenvards- Thorax karl
centrum diagnostik

Opererande
onkologi

Psykiatri Habilitering

Ambulans

Primarvardsverksamheteni lanet

» Mél och uppfolining
» Kvalitetsutveckling, register och Oppna jamforelser
+ Kompetensutveckling

Halsovalsenheten
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Allmén internmedicin representerar en verksamhet som i hog utstrackning har ett lokalt
inriktat uppdrag. Olika forutséttningar och delvis olika uppdrag vid lénets sjukhus gér dock
att allméin intern medicin initialt foreslas organiseras som ldnsverksamhet. Det kan
overvigas att 1 ett senare skede organisera allmén internmedicin inom nérsjukvarden.

Nirsjukvardsomride Orebro och nirsjukvardsomrade Soder utgar bada fran
Universitetssjukhuset, vilket innebér att sirskilda 16sningar for deras samverkan med &vriga
verksamheter inom sjukhuset blir nddvéndigt att utveckla.

Vid samtliga tre akutsjukhus inom regionen kommer det att bedrivas narsjukvard,
akutsjukvard och planerad lanssjukvard samordnad med motsvarande verksamheter vid
ovriga sjukhus. Aven universitetssjukvard, som inte dr knutet till vardniv4, kan i samverkan
med universitetet etableras vid ldnets alla sjukhus liksom inom priméirvard och psykiatri.

Nérsjukvérdschefen har i sin roll ett linjeansvar for den omgivande primarvarden och den
lokalt organiserade specialiserade hilso- och sjukvarden. I process- och samordnings-
ansvaret ingar att foretrdda regionens samlade hilso- och sjukvard i respektive lansdel och
ansvara for det lokala samarbetet med kommunen eller kommunerna nér det géller de mest
sjuka dldre, psykiatrin och missbruksvarden och andra samarbetsomraden.
Narsjukvardschefen har ocksa ett samlat ansvar for de lokala anlédggningarna och foretriader
hilso- och sjukvarden gentemot interna serviceorganisationen och externa aktorer.

Nérsjukvérdscheferna deltar i den tillsammans med kommunerna gemensamma
samverkansorganiseringen som &r kopplad till Social vélfard och folkhélsa. Forvaltningen
for regional utveckling leder arbetet att organisera samverkan.

Hilsovalsenheten i Regionkansliet far ett utokat uppdrag att arbeta med kvalitets- och
kompetensutveckling for lanets hela primarvéard oavsett driftform.

Lansverksamheter i ett Liinsorienterat uppdrag

Lansverksamhetsomraden dr en forutséttning for att patienter i de fyra nirsjukvards-
omradena ska fa tillgang till lanets samlade specialistkompetens pa lika villkor. Samtidigt
underlittas samarbetet nér det géller rekrytering av sirskilt eftertraktad specialistkompetens,
samt forskning och utbildning. Ett sérskilt fokus for linsverksamheterna kommer att vara
samordning av produktionsplaneringen. De som arbetar pa kliniker forlagda till flera
sjukhus behdver synkronisera rutiner och vardprogram kopplade till behandling och
utbildning for att sdkerstélla en hog, jdmn kvalitet, och tillgédnglighet. Nagra f4 medarbetare
med sdrskild kompetens kommer att verka pa mer dn en arbetsplats, for 6vriga kommer
arbetsplatsen att vara densamma som tidigare.

273 (414)
6(9)



Avdelnings- och enhetschefer péd de olika klinikerna kommer vésentligen att verka som
tidigare, fast under en gemensam verksamhetschef.

Roll som omradeschef for lansverksamhetsomrade

Omradeschefens samordningsansvar Omradeschefens linjeansvar
» Gentemot samtliga narsjukvardsomraden Omradeschef » Linjeansvar inklusive produktion vid ingaende kliniker
« Processutveckling inom och mellan omraden « Eget ledningsstod

« Forskning och utbildning inom omradet

Ledningsstod

Narsjukvardsomraden
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Verksamheter som har ett uttalat ldnsorienterat uppdrag och dir olika vardnivaer kan
erbjudas 1 olika ldnsdelar bor organiseras som ldnsverksamheter. Detta skapar en god
struktur for bade koncentration av vissa delar av verksamheten och nira lokalisering av
andra delar. Samtidigt gynnar organisering i lansverksamheter rekrytering, samordning och
hushallning med tillgédngliga kompetenser samt god och samordnad produktion.

Idag &r psykiatri, habilitering och hjidlpmedel samt laboratoriemedicinska lénskliniken
organiserade som ldnsverksamheter. Exempel pa andra specialiteter som bor organiseras
lansdvergripande dr bland annat rontgen, kirurgi, ortopedi, kvinnosjukvard, geriatrik och
anestesi.

Omradeschefen for ett lansverksamhetsomrade har ett linjeansvar for de kliniker och
verksamheter som ingér i omradet. Detta linjeansvar innebér ett samlat arbetsgivaransvar
inklusive arbetsmiljo, ekonomi och vardverksamhet innefattande produktion och kvalitet. I
process- och samordningsansvaret ingar att i samverkan med alla narsjukvardschefer

274 (414)

7(9)



planera och samordna ingéende ldnsklinikers verksamhet inom nérsjukvardsomradena. I
detta ansvar ingér bland annat ldkarforsorjningen till akutmottagningarna. Omréadescheferna
for lansverksamhetsomraden ansvarar ocksa for processutvecklingen inom och mellan
narsjukvardsomradena for att uppna uppsatta mal for kvalitet, produktion och tillgénglighet.

Beroende pa olikheter i forutséttningar, uppdrag och organisation vid lénets tre sjukhus, kan
olika 18sningar bli aktuella i den nya organisationen. Exempelvis har akutmottagningar och
ambulansverksamhet olika tillhorigheter idag, vilket behdver beaktas vid genomforandet av

den nya organisationen.

Malet &r att varje ldnsverksamhet har en sammanhallen ledningsstruktur med en
verksamhetschef som ansvarar for den samlade verksamheten. Dar sdrskilda skil foreligger
kan dock under en dvergéngsperiod vissa linsverksamheter ledas lokalt men under en

gemensam omradeschef.

Roll som verksamhetschef for lansverksamhet

Verksamhetschefens linjeansvar
« Utbud, kvalitet och tillganglighet i lansverksamheten
» Samlat arbetsgivaransvar for lansverksamheten

» Forskning och utbildning inom lansverksamheten
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Forskning och utbildning

For savil nérsjukvardschefer som omradeschefer for lansverksamhetsomraden ér stimulans
och samordning av forsknings- och utbildningsverksamheten inom och mellan omridena ett
vasentligt ansvarsomrade.

Samordnad produktionsplanering

For att utveckla hog effektivitet kravs bade hog kvalitet och hog vardproduktion. Ansvaret
for produktion, kvalitet och tillgédnglighet foljer linjeansvaret och ligger darmed tydligt hos
verksamhetschef och omradeschef. For att stimulera och samordna produktionen inom hela
hilso- och sjukvérdsforvaltningen tillsdtts en sarskild produktionscontroller. Denna har som
framsta uppgift att sékra en samordnad produktionsplanering och produktionsstyrning i
samtliga verksamheter for en god och samordnad produktion. Till produktionscontrollern
kan ocksé knytas kompetenser for analys och logistik.

Universitetssjukvard

Universitetssjukvard har introducerats som ett centralt begrepp for en sjukvard, oavsett
vérdniva eller profession, som karaktdriseras av en forsknings- och evidensbaserad
medicinsk verksamhet kopplat till en aktiv utbildningsmiljo tillsammans med en medicinsk
fakultet. Universitetssjukvarden kan innefatta all hélso- och sjukvérd pd alla vardnivaer,
dven om universitetssjukhuset har en central roll. Universitetssjukvérd och
universitetssjukhus &r alltsa starkt forknippade med varandra, men inte synonyma. Utifrén
den nationella granskning som kommer att utviardera universitetssjukvarden behover
regionen tillsammans med Orebro universitet identifiera och utveckla fler verksamheter i
den universitetssjukvard som nu byggs upp.

For samordning av universitetssjukvarden inom hilso- och sjukvardsforvaltningen samt for
att foretridda regionens universitetssjukvard i regionala, nationella och internationella
sammanhang tillsétts en sarskild foretrddare for universitetssjukvarden.

Genomforande

Den nya organisationen med nérsjukvardsomraden och ldnsverksamhetsomraden ska trdda i
kraft den 1 april 2015. Forslaget innebér en omfattande forédndring av
organisationsstrukturen. Landstingsdirektoren ansvarar for att fordela uppdrag och ansvar sa
att den skisserade forandringen kan genomforas utan fordrdjning. Samverkan ska ske med
de fackliga organisationerna.
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Forord

En malbild for invanare, patienter och
medarbetare 2030

Hailso- och sjukvarden spelar en central roll for vilfarden, den finns mitt i samhéllet
och ar en viktig del av var vardag. Hippokrates ldkared “aldrig skada, om mojligt
bota, ofta lindra, alltid trésta” visar pa spannvidden i uppdraget. I dag bor man ocksa
lagga till att frimja hélsa och forebygga ohélsa.

Halso- och sjukvardens uppgift kan sammanfattas i ordet trygghet. Den ska finnas dér
i alla lagen dé bot, lindring och trost behdvs for mig eller mina nérstaende.

Virlden fordndras snabbt och manga ganger oforutsédgbart. Det finns mycket som kan
paverka framtidens hélso- och sjukvard. En sak ar séker. Hilso- och sjukvérden i
Orebro lan maste utvecklas for att mota behov och krav fran framtidens invénare,
patienter och medarbetare &r 2030.

Regionfullmiktige i Region Orebro lin beslutade i november 2017 att 1ata ta fram en
malbild for hilso- och sjukvard tio &r fram i tiden. Nu presenterar vi en mélbild som
utgér fran vad invanare, patienter och medarbetare kan ha for behov, krav och
forvintningar pa hélso- och sjukvarden i Orebro 1in 2030. Malbilden omfattar alla
oavsett kon, alder, fysiskt eller psykiskt hilsotillstind, som i vid mening har kontakt
med hilso- och sjukvérd i Orebro lin. Malbilden har ocks perspektiv som gor att den

i stora delar beror dven den kommunala hilso- och sjukvérden.

Hur hilso- och sjukvarden ska forhalla sig till invénarna, patienterna, medarbetarna
och malbilden &r strategier som vi kommer att utarbeta nar malbilden &r antagen.
Tydliga strategier behdvs for att forverkliga var gemensamma malbild. Det géller t ex
forhallningssatt, arbetssétt, kunskapsstyrning, ledarskap, samarbeten, struktur och
organisering. Program, handlings- och verksamhetsplaner for hilso- och sjukvéarden

kommer att visa hur malbilden forverkligas, steg for steg.

Ett forslag till malbild har tagits fram i dialog med medborgare, medarbetare samt
varit pa remiss hos lanets kommuner. Méanga har engagerat sig och jag vill tacka er
alla for inspel och bidrag.

Malbilden har faststéllts av regionfullméiktige den 18 juni 2019.

Orebro lin den 18 juni 2019
Karin Sundin (S) Regionrad samt ordfoérande i hélso- och sjukvérdsndmnden
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Malbild for halso- och sjukvard i Orebro lan
2030

Véar malbild har tre perspektiv som forutsitter varandra — ett invanar- och
patientperspektiv, ett medarbetarperspektiv och ett organisationsperspektiv. Hélso-
och sjukvérden é&r sjélvklart till fOr invanare och patienter. Med kunniga och
motiverade medarbetare kan vi mota invanarnas och patienternas forvéntningar och
behov. Med en klok organisering i alla delar kan vi gora detta &ndamalsenligt och
effektivt.

I malbilden beskriver vi var vi vill vara 2030 - en hélso- och sjukvard dér invanare,
medarbetare och organisation fungerar pa basta satt tillsammans.

Invanar- och patientperspektiv

Jag har fokus pa halsan
Halsan ar viktig for mig. Hilsofrdmjande aktiviteter dr en naturlig del av min vardag.

Om jag har kompetens och kapacitet tar jag ansvar och soker kunskap, sa att jag i
samarbete med varden kan ta ett stort ansvar for min egen fysiska och psykiska hilsa.

Nir jag inte kan ta det ansvaret sjélv, far jag det stod och den trygghet jag behdver i

mina kontakter med varden.

Jag ar en aktiv del av vardteamet

Utifran mina fOrutsittningar ar jag delaktig och aktiv i motet med hélso- och
sjukvarden. Min och mina nérstaendes kunskap om min hilsa och sjukdom tas
tillvara. Jag anvénder digitala 10sningar dér det &r lampligt — d4 kan personal

anvindas dar den beh6vs bist.

Jag delar med mig av information om mitt hélsotillstdnd for att underlétta for egen
del, men ocksé for att stodja utvecklingen av hilso- och sjukvarden. Pa ett enkelt sétt
fér jag tillgang till all relevant information om min sjukvérd. Detta sker smidigt utan
avkall pa sekretess och integritet. Jag far vard som haller hog kvalitet.

Jag far vard pé ritt plats, ndra i tiden med god kontinuitet. Den vard jag behdver ofta
finns tillgéinglig ndra mig. FOr vard jag behGver mer séllan ar jag beredd att resa, bade
inom och utanfor lanet. Mycket av den mest avancerade varden finns inom lénet, men
dven pd andra platser i landet eller utomlands. Jag har goda mdjligheter att vilja den

vérdgivare som passar mig och mina behov.
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Jag far vard som har sin utgdngspunkt i mina behov och forutséttningar och som
héller h6g medicinsk kvalitet. Varden fungerar sammanhaéllet och som en helhet Gver
organisatoriska grénser.

Medarbetarperspektiv

Jag har de forutsattningar jag behdver for att ta mitt
ansvar i motet med patienten och for att trivas pa min

arbetsplats
Min kompetens utvecklas och tas till vara och jag har de befogenheter och

administrativa verktyg jag behdver for att kunna ta mitt ansvar i métet med invanare,
patienter och nérstdende. FOr att underlétta och effektivisera mitt arbete ligger min
arbetsplats i framkant nér det géller modern digital teknik, administration och e-hélsa.
Jag ar 6ppen fOr fordndringar och anvénder ny kunskap och nya metoder for att
utveckla verksamheten, mig sjélv och mina kollegor.

Jag arbetar pé en attraktiv arbetsplats i en organisation préiglad av tillit. Hir kénner
jag mig uppskattad och stolt Gver det vi gemensamt dstadkommer samt har goda
utvecklings- och karridarméjligheter. Jag far en 10n Som motsvarar min utbildning och
erfarenhet och som ar konkurrenskraftig p4 10nemarknaden.

Organisationsperspektiv

Vi ar en kunskapsorganisation som standigt utvecklas
Halso- och sjukvarden dr effektiv och har hog kvalitet. Vi ligger i framkant nar det
giller att anvénda digitaliseringen och e-hdlsans mojligheter. Fokus ligger pa att
effektivisera och forbittra patientmdtet, sa att mer tid kan anvindas till att mota
patienter. Varden levereras snabbt och inom géllande garantier. Vi ger vard av hog
kvalitet med kontinuitet till kroniker och de mest sjuka &dldre, samt har en noll-vision

for vardskador som kan undvikas.

Vi ér flexibla, tar till oss nya rOn och ny teknik och férdndras i takt med omvérlden.
Hilso- och sjukvarden utvecklas gemensamt av patienterna, Region Orebro lén,
kommunerna och Orebro universitet, men ocks& med t ex andra regioner, niringsliv
och organisationer i civilsamhillet. Region Orebro léin ir en attraktiv arbetsgivare dir
hélso- och sjukvardens ledare far stod och mandat att utveckla och forbattra sina
verksamheter.

Niéra vérd ar navet. Hélsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser ar en viktig

del. Specialiserad vard finns inom regionen med kapacitet ocksa fOr patienter som bor
utanfor Orebro ldn. Universitetssjukvard ir etablerad i stora delar av hilso- och
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sjukvarden. Privata vardgivare ses som ett naturligt komplement till regionens hélso-
och sjukvard.

Vi har hdgspecialiserad vard inom manga verksamheter och ar en attraktiv

samverkanspartner till patienter och vardgivare i hela landet. Tillsammans skapar vi
ett battre liv.
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Bilaga

Bakgrund och utgangspunkter for Malbild for
halso- och sjukvard i Orebro 1an 2030

Malbilden har successivt byggts under 2018 och 2019. Under processen har nagra
viktiga fakta och perspektiv vuxit fram som plattform for formulering av malbilden.
Hir redovisas dessa kortfattat.

Invanaren har kompetens och kapacitet

Flertalet invanare har redan idag kompetens och kapacitet att agera aktivt inom ménga
samhéllsomraden. Att gora detta ocksa inom héilso- och sjukvarden kommer att bli
allt mer sjdlvklart. En allmént hdgre kunskaps- och utbildningsniva och en formaga
att anvéinda tekniska (digitala) hjdlpmedel &r en kapacitet som kommer att finnas hos
invanarna. Dessa invanare kommer med stor sannolikhet att sjdlv bade kunna och
vilja styra sin relation kopplat till hilsan i olika situationer. Invénarens forutséttningar
blir vigledande for hur varden genomfors.

Alltid stéd och omsorg till den som behdver

Alla invanare kommer av olika skil inte att ha den kapacitet och kunskap som finns i
en stor del av befolkningen. Psykisk ohilsa eller nedsatta fysiska funktioner kan gora
att man behgver st0d fran varden. Grunden for hélso- och sjukvard &r att den med
storst behov ska prioriteras. Darfor méste den som saknar kompetens och kapacitet fa
kompetent och korrekt stdd utifran sina férutsattningar. Alla invanares ritt till god
vard pa lika villkor ar en viktig grund for mélbilden.

Halsan i fokus
Det egna ansvaret for hilsan blir allt viktigare fOr invanaren, men ocksa for att hélso-
och sjukvéardens begransade resurser ska kunna anvindas dar de bést behQvs.

Samtidigt Okar det hédlsofrdimjande och sjukdomsf6érebyggande inslaget i hilso- och
sjukvarden. Inte minst giller detta inom skolan och elevhilsan, dér skolresultat,
fysiskt aktivitet, kost och andra levnadsvanor lyfts fram som viktiga, langsiktiga
skyddsfaktorer.

I takt med att invanare och patienter far tillgang till mer kunskap, bor hilsofraimjande
och sjukdomsforebyggande insatser fa en storre roll i hédlso- och sjukvéarden. Fokus
forskjuts fran frisk eller sjuk till basta mojliga hélsa i forhallande till de
forutséttningar som géller for var och en.
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Patientens kunskap anvands aktivt

Patienter med kroniska sjukdomar bygger upp kunskap om sin sjukdom och
behandling 6ver tid. Aven anhériga kan ha den kunskapen, vilket respekteras och
anvinds av vardens medarbetare. Samtidigt har patienten fortroende for den kunskap
som finns hos vardens medarbetare om symtom, diagnos, vard och behandling.

Teknisk utveckling och digitalisering gar allt snabbare
Teknisk utveckling, digitalisering och automation ar starka drivkrafter i utvecklingen
av hilso- och sjukvard. Det giller bade for invanare och fOr verksamhetsutveckling.
Helt nya forutséttningar for bdde varden och patienterna utvecklas successivt.

Hailso- och sjukvardens anvindning av tekniska och digitala hjalpmedel kommer att
Oka och framover ha en omfattning som minst motsvarar Gvriga samhéllets.

Manga fler aldre och brist pa arbetskraft

Den stora 6kningen av de som &r 80 ar och &ldre (drygt 60 procent till 2030)
kombinerat med en relativt sett betydligt ldgre 6kning av de som ér i arbetsfor alder
leder till att hilso- och sjukvérden i kommun- och landstingssektorn inte kommer att
kunna anstélla personal i den utstrickning som det demografiska behovet medfor.
Konsekvensen blir att hdlso- och sjukvarden behdver bli mindre personalintensiv.

Det innebér att den digitala och tekniska utvecklingen maste avlasta personalens tid
for stora patientgrupper, sé att personalen kan finnas dir den beh6vs bést.

Staten har fortsatt h6ga ambitioner

De nationella ambitioner vi ser idag, framfor allt inom styrning mot néra vard samt
koncentrering av den mest hdgspecialiserade varden, kommer att fortsitta att paverka
hur varden kan och bor utvecklas. Staten kommer att anvénda tillgédngliga styrmedel

for att uppné de nationella mélen for hilso- och sjukvérden.

En god, nara och sammanhallen hélso- och sjukvard
Huvudmin och vérdgivare utvecklar ett samarbete som gor att invanaren uppfattar
varden som en helhet. Oavsett hur gransdragningen ser ut administrativt och formellt
ar utgangspunkten att verksamheter och medarbetare maste agera s att patienten féar
bista vard och bemoétande.

Regionens och kommunens olika verksamheter behdver tillsammans ta ansvar for
detta.
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Region Orebro lan fortsatter att utveckla
universitetssjukvard och hdogspecialiserad vard

Region Orebro lin, Orebro universitet och kommunerna fortsitter att gemensamt
utveckla universitetssjukvérden, professionsutbildningar och forskning. Inom ramen
for den nivastrukturering som sker pé storregional och nationell nivé vidareutvecklas
hdgspecialiserad vard inom manga verksamheter.

Varden ar kostnadseffektiv

Det finns ett gap mellan vardens mojligheter och de ekonomiska mojligheterna.
Varden beh@ver vara allt mer kostnadseffektiv. Det innebdr att resurser for att na
forvantade resultat dr val avstdmda, att verksamheten ar teknikintensiv samt att
medarbetare arbetar i en processorienterad, effektivare organisation och att samverkan

mellan vardgivare &r vél utvecklad.

Tillitsbaserat arbetssatt

Verksamheten styrs, leds, drivs och utvecklas med tydliga ramar, prioriteringar,
befogenheter och ansvar. Medarbetare och patient far anvinda sin kunskap och
erfarenhet for att gemensamt hitta effektiva 16sningar. Mellan huvudmén och dven
mellan enheter inom samma huvudman géller tillit och 6ppenhet.

286 (414) www.regionorebrolan.se
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Forvaltningschef/Halso- och sjukvardsdirektor
Jonas Claesson
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Resultattabla 1. Omstallning till Nara vard
Resultattablan bestar av 12 indikatorer inom omradet god och néra vard. Indikatorerna dr hdmtade fran Socialstyrelsens statistikdatabaser, Patientregistret,
Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting samt Patientsdkerhet, Sveriges Kommuner och Landsting. Data

avser for en indikator 2016, sex stycken for 2017 samt 5 stycken for 2018.
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Resultattabla 2. Patienters och befolkningens syn pa varden
Resultattablan bestar av 10 indikatorer inom omrédet patienterfarenheter Indikatorerna dr himtade Hélso- och sjukvéardsbarometern samt Nationell
patientenkét (NPE), Sveriges Kommuner och Landsting. Data avser 2018 med undantag for Nationell patientenkét avseende akutmottagning (2016),

primérvardsmottagning samt standardiserade vardforlopp cancer (2017).
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Resultattabla 3. Tillganglighet och vantetider

Resultattablan bestar av 12 indikatorer inom omrédet tillgénglighet och véntetider. Indikatorerna dr himtade fran Véntetider i Véarden, Sveriges Kommuner
och Landsting, Nationell patientenkét, Sveriges Kommuner och Landsting samt Hélso- och sjukvardsbarometern. Data avser 2018 (halvarsdata forekommer)
med undantag for Nationell patientenkdt avseende akutmottagning (2016) och primarvardsmottagning.

61
293 (414)



Resultattabla 4. Saker vard

Resultattablan bestar av 10 indikatorer inom omrédet patientsikerhet. Indikatorerna dr hdmtade fran Patientsékerhet,
Sveriges Kommuner och Landsting. Data avser 2018 med undantag for indikatorer for trycksar samt vardrelaterade infektioner som avser 2019.

62
294 (414)



Resultattabla 5. Resultat for stora sjukdomsgrupper

Resultattablan bestar av 11 indikatorer inom omrédet stora sjukdomsgrupper. Indikatorerna ar himtade frén Dodsorsaksregistret, Dodsorsaks- och
lakemedelsregistret, Patientregistret och dodsorsaksregistret, Patientregistret, Cancerregistret, Socialstyrelsen samt Riksstroke. Data avser 2017 for
5 indikatorer, 2011-2017 for en indikator, 2012-2016 for en indikator, 2015-2017 for tva indikatorer samt 2016-2017 for tva indikatorer.
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Resultattabla 6. Kunskapsbaserad vard och maluppfyllelse i riktlinjer
Resultattablan bestar av 12 indikatorer inom omradet kunskapsbaserad vard. Indikatorerna &r himtade fran Riksstroke, SWEDEHEART, Patient- ldkemedels-

dodsorsaksregistret, Patient- och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen, Nationella diabetesregistret (NDR), Nationellt kvalitetsregister for brostcancer,

Nationella prostatacancerregistret (NPCR), Svenska kolorektalcancerregistret (SCRCR), Nationella lungcancerregistret samt Graviditetsregistret.
Data avser 2018 med undantag for antikoagulantia vid formaksflimmer och riskfaktorer (2016-2017) samt basbehandling vid hjartsvikt (2015-2016).
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Resultattabla 7. Kunskapsbaserad vard och maluppfyllelse i riktlinjer — fargsattning baserad pa malniva
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Resultattabla 8. Ekonomiska resultat och kostnader

Resultattablan bestar av 9 indikatorer inom omrédet ekonomi. Indikatorerna ar hamtade frén Statistiska Centralbyrén (SCB),
Statistiska Centralbyran och Sveriges Kommuner och Landsting samt KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.
Data avser 2018 for fem indikatorer, en indikator avser 2016-2018 och tre indikatorer avser 2017.
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