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FOrord

Det senaste decenniets dterkommande och uppmérksammade publicering av
kvalitetsjaimforelser for hédlso- och sjukvarden, av framforallt Sveriges Kommu-
ner och Landsting, Socialstyrelsen och Nationella kvalitetsregister, har bidragit
till att det nu finns en stor och jamforelsevis god tillgang pa data och indikatorer
om sjukvardens kvalitet.

SKL publicerar nu framforallt dessa data pa webben, pa hemsidan Vérden i siff-
ror och i kommun- och landstingsdatabasen, KOLADA. Antalet indikatorer och
matt i Vérden i siffror i januari 2017 uppgick till knappt 400 stycken.

Alla indikatorer dr ddrmed tillgdngliga fOr fri anvandning. Samtidigt finns det
behov av resultatdversikter och olika strukturerade presentationer. I nuldget
finns ingen sjélvklar modell for detta, utan flera olika alternativ ar mojliga.

Denna rapports kirna dr en redovisning av en resultatoversikt for landsting och
regioner, baserad pa indikatorer i Véarden i siffror. Fokus &r pa rangordnande
jamforelser mellan landsting och regioner, snarare én pa till exempel uppfyllelse
av méalnivéer. Dialog om denna och andra modeller fOr resultatdversikter be-
hover foras, med landstingens och regionernas behov och ambitioner som
utgédngspunkt.

Arbetet har utforts av Camilla B Eriksson, Lena Forsman, Siv-Marie Lindquist
och Fredrik Westander. Fragor om rapportens innehall kan riktas till de bada
sistndmnda.

Stockholm i januari 2017

Hans Karlsson
DirektOr
Avdelningen for vard och omsorg
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KAPITEL

Inledning

Inledning

Syftet med denna rapport &r att sammanstilla vissa resultat fran tillgéngliga
kvalitetsjimforelser mellan landsting och regioner och ge underlag for diskus-
sion om hur framtida resultatdversikter bor utformas. Innehallet ar detta:

e Presentation av hemsidan Véarden i siffror, som dr SKLs nytillkomna
samlingsplats for aktuella data for kvalitetsindikatorer och andra rele-
vanta métt for hilso- och sjukvarden.

e Kort diskussion om behov, syfte och alternativ for att presentera re-
sultatoversikter och jamforelser mellan landsting och regioner for olika
sjukdomsgrupper eller kvalitetsaspekter.

e En resultatoversikt fOr indikatorer i Varden i siffror, grupperade i 16
omraden. Oversikten bygger pa en enkel poingmodell med omradesvisa
jadmforelser mellan landsting och regioner.

Beskrivning av indikatorer och dven data for flera méatperioder och i forekom-
mande fall for sjukhus eller virdcentraler, kan nas via Varden i siffror, via lén-
kar i resultatredovisningen i denna rapport.

Malnivabaserade poangmodeller ar en framtida mdjlighet. I en bilaga i slutet av
rapporten visas for stroke och hjartinfarkt resultatet av en sddan jamforelse mel-
lan landsting.

I en Excelbilaga redovisas alla grunddata som anvénts. Den innehaller dven dia-
gram med jdmforelser mellan landsting och regioner for varje indikator som
visar landstingets/regionens procentuella avvikelse fran rikets resultat for de
ingdende indikatorerna.
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KAPITEL

Varden i siffror

Ett stod for uppféljning och forbattring

Pa webbsidan Véarden i siffror (www.vardenisiffror.se) presenteras en rad olika
indikatorer och matt om kvalitet och resultat inom svensk hilso- och sjukvérd.
Varden i siffror har etablerats successivt fran december 2015 och har fér SKLs
del tagit Over den roll som den tidigare tryckta rapporten Oppna Jimforelser
hade, som katalog och samlingsplats for presentation av hilso- och sjukvérds-
indikatorer.

Varden i siffror

Varden i siffror ar ett verktyg for kvalitets- och forbattringsarbete och ett stdd

for den offentliga debatten om hilso- och sjukvarden. Kvalitetsindikatorer och
andra matt i Varden i siffror ger faktaunderlag for analys och dialog inom och
mellan huvudmén och vardgivare. Den primédra malgruppen &r personer inom

hilso- och sjukvardens ledning, styrning och planering pé olika nivaer.

Syftet med att Oppet publicera data for olika indikatorer 4r att transparensen ska
resultera i 6kad diskussion om hélso- och sjukvardens kvalitet. Férhoppningen
dr att den i sin tur uppmuntrar till kvalitets- och forbattringsarbete i hilso- och
sjukvarden. Man kan kréva inloggning for vissa indikatorer, men i princip allt i
Vérden i siffror ar i nuldget tillgéngligt utan inloggning.

For vardens ledning och styrning bidrar Varden i siffror med data som belyser
bra och mindre bra resultat, som underlag till fordjupade analyser. Hér finns re-
sultat och matt som giller allt frin specifika behandlingsinsatser till vintetider
och hur patienterna upplever virden. Aven uppgifter om kostnader och produk-
tivitet redovisas, liksom mera beskrivande data om vérdutnyttjande och om hur
sjukvéarden bedrivs.

Manga datakéllor anvénds. Ett stort antal nationella kvalitetsregister visar indi-
katorer pa Vérden i siffror. Socialstyrelsens hédlsodataregister - patientregistret,
cancerregistret och lakemedelsregistret framforallt - dr ocksa viktiga kdllor. Den
tredje stora gruppen av datakéllor 4r de insamlingar som landsting och regioner
gor via SKL: Nationell Patientenkét, Viantetider i Varden, Vardbarometern med
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https://vardenisiffror.se/

flera. Totalt presenteras knappt 400 indikatorer fran ett 50-tal register och data-
insamlingar (januari 2017).

Frén och med 2017 finansieras Varden i siffror och den bakomliggande infra-
strukturen av landsting och regioner, genom sérskilda beslut om medel for ge-
mensamma uppfoljningsaktiviteter.

Funktioner 1 Varden 1 siffror

Att samla, uppdatera och presentera data om hélso- och sjukvérden kvalitet pa
en webbsida underléttar och minskar tidsitgangen for olika anvdndare. Man
slipper besoka flera hemsidor. Det blir mojligt att littare, med mindre arbetsin-
sats, l16pande folja utvecklingen Gver tid, och gora olika sammanstillningar som
beskriver laget i det egna landstinget/regionen eller fOr Sverige som helhet.

Fordelarna med webbpublicering framf0r tryckta rapporter dr bland annat att det

e blir lattare att visa aktuella data

e gdr att visa data fOr fler enheter, som till exempel 1 200 vardcentraler
och framdver kanske dven for kommuner

e Dblir mgjligt att visa bade fordandringen Gver tid, och jaimforelser for en
viss métperiod

e blir mgjligt for anvindaren att vilja just de landsting, regioner, sjukhus
och enheter som man vill folja

e gdr att skapa digitala rapporter, urval av indikatorer, for olika &ndamal

e Dlir enkelt att ladda ned de diagram, texter och data man vill ha

Webbpublicering leder till att data blir mera aktuella, pa tva vis:

FOr det forsta uppdateras data nér ett register eller annan kélla ar klar, &ven om
det &r arsvisa data eller &n ldngre méitperioder. Vissa kvalitetsregister och andra
datakllor ér klara tidigt pa véren, andra p4 sommaren och nigra pa hosten efter
verksamhetséret.

For det andra gors i Véarden i siffror halvars-, kvartals- eller i vissa fall manads-
visa uppdateringar for flera stora datakallor, dér det ar viktigast och mest me-
ningsfullt. I nuléget giller detta foljande datakéllor (ldnkar i vissa fall):

Vintetider 1 Varden

Overbelidggningar och Utskrivningsklara patienter i slutenvirden

Nationella Diabetesregistret
Riksstroke
Swedeheart (inom kort)

Svenska Intensivvardsregistret

Svenska Palliativregistret

Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

Graviditetsregistret (vintern 2017)
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https://vardenisiffror.se/registry/registry?descriptionSource=V%C3%A4ntetider%20i%20v%C3%A5rden%2C%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
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https://vardenisiffror.se/registry/sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/77b56247-6d0a-4081-97cb-de9f771ffcc5/?mode=timeline&descriptionSource=Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/registry?descriptionSource=Nationella%20diabetesregistret%20%28NDR%29
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https://vardenisiffror.se/registry/registry?descriptionSource=Svenska%20Intensivv%C3%A5rdsregistret
https://vardenisiffror.se/registry/registry?descriptionSource=Svenska%20Palliativregistret
https://vardenisiffror.se/registry/registry?descriptionSource=Svenskt%20Kvalitetsregister%20f%C3%B6r%20karies%20och%20paradontit

En stor fordndring i samma riktning blir det nir Socialstyrelsens patientregister
och likemedelsregister kan anvéndas pa detta vis. Inrapportering till dessa sker
idag méanadsvis, medan indikatorer uppdateras arligen, som regel.

En vy for jdmforelser mellan landsting/regioner och mellan sjukhus/enheter
finns, och skall utvecklas. FOr att underlitta for den som vill se alla resultat fOor
ett sjukhus har en sjukhuslista skapats, dir anvéndaren kan vilja ett visst sjuk-
hus. Listan innehéller i nulédget 105 sjukhus, som &r angivna for att gora oriente-
ring léttare, inte som en beskrivning av sjukvardens organisation.

I ldnken hér finns en instruktionsfilm om att gbra jamforelser med hjélp av data
for sjukhus. Det dr ocksa enkelt att gora jaimforelser mellan landsting och
regioner for olika diagnoser. Har finns en kort instruktionsfilm, dér stroke valts

som exempel.

Det finns idag flera olika rapporter i Varden i siffror, en del diagnosspecifika
eller fOr séarskilda omradden, andra mer Gvergripande. Exempel pa rapporter
inom sjukdomsgrupper ar kvinnosjukvérd och vérd i livets slutskede. Exempel
pa mer Overgripande rapporter dr hélso- och sjukvardsrapporten, dér det redo-
visas medicinska resultat, patienterfarenheter, patientsikerhet, tillgénglighet och
kostnader.

Under varen kommer det finnas mdjligheter att gora lokala och regionala rap-
porter, 1 samarbete mellan en anvéndare, till exempel ett eller flera landsting,
och redaktionen fOr Varden i siffror. En sddan rapport blir dé tillgénglig for de
som ir regionaliserade fOr de landsting som den géller. P4 sikt dr ambitionen att
anvindarna sjdlva ska kunna gdra egna rapporter.

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 8328 (414)


https://vardenisiffror.se/hospitals
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KAPITEL

Resultatoversikter och
jamforelser

Syfte och metodaspekter

Expansion av kvalitetsdata och krav pa 6verblick

Tillgdngen pa data om hélso- och sjukvardens kvalitet har successivt OKat.
Under de ar, mellan 2006 och 2014, som SKL och Socialstyrelsen gemensamt
gav ut rapporten Oppna Jimforelser av hilso- och sjukvérdens kvalitet och
effektivitet, Okade antalet indikatorer successivt. 2014 ingick 186 indikatorer i
den tryckta rapporten.

SKL har sedan dess dvergatt till publicering av indikatordata pa webben, pa
hemsidan Varden i siffror (och dven i kommun- och landstingsdatabasen,
KOLADA). Antalet indikatorer och matt i Varden i siffror i januari 2017 upp-
gick till knappt 400 stycken. En fortsatt expansion kan forvintas.

Det &r naturligt att ménga indikatorer anvénds 1 kvalitetsuppfoljning i hilso- och
sjukvard. Varje verksamhetsomrade kraver sina uppféljningsmatt. FOr de lokalt
ansvariga inom ett verksamhetsomrade ir detta inget problem. Man har kunskap
om relevanta data och har insikter om olika begrasningar i dem.

For en landstings- eller sjukvardsledning med ansvar for ett helt vardsystem kan
dock sjilva mangden kvalitets- och annan data st i vigen for Gverblicken.
Landstings- och hilso- och sjukvardsledningars krav pa 6verblick och énda-
maélsenlig presentation av kvalitetsdata &r viktigt. Hur kan det tillgodoses?
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Syftet styr val av indikatorer och presentationsmodell

Utgangslaget dr att alla anvéndare fritt kan soka och studera alla individuella
indikatorer och data i Vérden i siffror. Man ska ocksé som anvidndare kunna
utforma en egen rapport, med ett urval indikatorer som man sjélv gjort.

Dérutdver finns det bland landsting och regioner en mer eller mindre explicit
uttalad forvéntan pa strukturerad och dterkommande presentation av data om
hilso- och sjukvardens kvalitet, som belyser vésentliga fragor och utgor ett stod
for den egna styrningen. Perspektiv och fragestéllningen kan vara flera och
olikartade:

A Rangordning av landstingen/regionerna — i vilka dr kvalitet och effektivitet
hogst?

Uppgiften blir da att vélja data och indikatorer som pa bésta vis kan besvara
eller belysa denna fragestéllning, vdga samman dem och rangordna lands-
tingen/regionerna fran sédmre till béttre. Fragestillningen &r kittlande i ett
decentraliserat vardsystem med 21 sjukvardshuvudmén, men i praktiken &r det
svart att virdera “totalkvalitet” pa ett Overtygande sétt. Den podangmodell som
redovisas i denna rapport bygger helt pd rangordning av landsting/regioner, men
ar enkel och gor inte ansprak pa att besvara fragan om bésta landsting/regioner.

B Maluppfyllelse - hur vil nar landstingen och regionerna upp till olika
nationella kvalitetsmdlsdttningar?

P4 flera omraden finns nu explicita malnivaer. Det giller politiskt beslutade
tidsgrénser i vardgaranti, Socialstyrelsens malnivabeslut om indikatorer for upp-
foljning av nationella riktlinjer och de malnivder som kvalitetsregistren anger
for sina uppfoljningsindikatorer. Det dr attraktivt att ha fokus pa maluppfyllelse:
Om alla nar goda resultat dr den inbordes rankingen mindre viktig, och vice
versa. A andra sidan saknar manga viktiga kvalitetsindikatorer malnivaer.

C Kvalitetsbrister i fokus — blir landstingen/regionerna/sjukvdrden bdttre ddir
problemen dr stOrst?

Ett tredje alternativ dr att ha fokus pa hogt prioriterade kvalitetsbrister och jam-
fora resultat och utveckling Over tid for dessa. Problem sétts i centrum, och de
kvalitetsaspekter dar maluppfyllelsen redan ar hdg 1dmnas dédrhin. Detta ar
attraktivt ur ett forbéttringssyfte, men forutsétter en metod eller process for att
”vélja ut” vilka de centrala kvalitetsproblemen ska anses vara.

D Visuellt stod for [6pande uppfoljning och styrning - dashboards

En ytterligare mojlighet dr att ldgga krut pa visuellt slagkraftig presentation och
overblick genom att utveckla en sa kallad dashboard for landsting och regioner.
Detta dr inte ett alternativ till perspektiven ovan, men tyngdpunkten skiftar.
Fokus blir pé det egna landstingets eller regionens utveckling, i forhallande till
mal eller 6ver tid. ”Snabba”, 14tt paverkbara indikatorer, ofta processmatt, blir
mera attraktiva &n “troga” matt. Ett gemensamt, nationellt ramverk kan kom-
pletteras med landstingens och regionernas egna mal och val av indikatorer.
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Strukturerade presentationer kraver utveckling och val av inriktning

Vissa sammanstéllningar av data — strukturerade presentationer” — kan goras
pa allminna grunder, som i dagens omradesrapporter i Varden i siffror. Det kan
fungera bra och utgora ett stod. Men om landsting och regioner dérutéver vill ha
gemensamma modeller fOr olika uppfoljningssyften och strukturerad presenta-
tion av sjukvardsdata, maéste ett utvecklingsarbete bedrivas.

DA bor for- och nackdelar med olika alternativ belysas och ambitionerna
preciseras.

e Ar ranking eller maluppfyllelse viktigast?

e Vilken modell ger basta stod fOr ledning och forbéttring?

e Hur skall patienters och medborgares forvéntan om transparens och
Oppen redovisning av kvalitet och effektivitet bast tillmotesgas?

e Hur ser en lamplig publiceringsrytm ut for olika rapporter-redovis-
ningar ut?
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KAPITEL

Resultat

Redovisning av landstingen/regionernas placering enligt
poangmodell

De kommande sidorna innehéller for vart och ett av de 16 indikatoromrédena ett
diagram dér landstingen och regionerna rangordnas efter de erhéllna poéng de
fatt i den anvinda poédngmodellen, liksom avslutande diagram som baseras pa
samtliga utfall. Vidare ges lankar till de underliggande indikatorerna p&d Varden
i siffror och viss ytterligare information om indikatorer och data.

Resultaten redovisas fOr foljande sexton omraden:

1 Overgripande indikatorer 9 Diabetes

2 Befolkningens syn pa varden 10 Kvinnosjukvard

3 Patienterfarenheter 11 Ortopedisk sjukvard
4 Vantetider 12 Cancer

5 Lakemedelsbehandling 13 Kirurgisk behandling
6 Psykiatri 14 Reumatoid artrit

7 Hjartsjukvard 15 Njursjukvard

8 Stroke 16 Palliativ vard
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Indikatorurval, métperiod och poédngtilldelning

Indelning i de 16 omradena #r snarlik den som anvints dels i rapporterna Oppna
Jamforelser, dels de som nu finns som S6kbara indikatorgrupper i Varden i siff-
ror, bade sjukdomsspecifika och tematiska.

Nagra hela OJ-omréden saknas, som Kostnader och produktivitet, Graviditet,
forlossning- och nyfoddhetsvard och Halsoframjande sjukvard. Framforallt be-
ror detta pa ojamn tillgang pa data eller osékerhet om lamplig framtida omra-
desindelning i Vérden i siffror.

Urval av omraden och indikatorer (136 stycken) har i hdg grad styrts av till-
géngen pa data och indikatorer i Vérden i siffror. I nigra fall har indikatorer
inkluderats som inte finns tillgdngliga dér.

Manga etablerade indikatorer har valts. Men det finns ingen etablerad metodik
for indikatorurval som enkelt kunnat tillimpas. En sddan metod maste dértill
utga fran ett distinkt syfte, mer distinkt &n att skapa Overblick Over vissa resul-
tat.

I de allra flesta fall har data till och med 2015 anvénts, som ar senast tillgéng-
liga helarsdata. FOr enstaka indikatorer har annan métperiod anvénts. FOr lands-
ting eller regioner dér data fOr senaste méatperiod saknats har tidigare métperiods
resultat anvénts. [ ndgra fall 4r data hdmtade frdn annan killa &n Varden i siff-
ror, dven om indikatorerna finns eller snart kommer att finnas dar. Alla data
som anvants i poangmodellen finns i bilagd Excelfil.

FOr varje indikator har landstingen och regionerna rangordnats efter Onskat ut-
fall. Poangtilldelningen gdrs efter rangordningsposition: landsting 1-7 ges 3 po-
ang, landsting 8-14 ges 2 poédng och landsting 15-21 ges 1 poéng. Landsting for
vilka data helt saknas ges 0 podng. Detta anges vid diagrammen, vilket gor att
lasaren kan ta hinsyn till detta.

Landstingens och regionernas poéng per omradde summeras och presenteras i ett
rangordnande diagram. I ett avslutande steg summeras alla positionspoang for
samtliga 16 omraden, enligt samma princip.
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Att tdnka pé vid tolkning av resultaten
Bland annat ar foljande viktigt fOr att forsté och tolka podngmodellens utfall:

o Tillgdng pé data och urval av indikatorer har stor betydelse for utfallet.

e Alla indikatorer ses som lika viktiga, trots att de vid en aktiv vdrdering
uppenbart skulle viktas olika.

e Ett landsting/region som ligger i topp for en indikator kan &nda ha ett
daligt resultat, utifran de mélnivaer som finns (men inte anvants i
poédngmodellen); och vice versa — alla kan ha bra resultat.

e Datakvaliteten varierar mellan olika indikatorer.

e Poidngmodellen tar ingen hiansyn till slump, till att skillnader mellan
landsting kan vara icke-signifikanta.

e Alla skillnader i landstings/regions position for ett processmatt behdver
inte paverka resultatet for patienten.

e En del av variationen i utfallet av resultatmatt kan forklaras av skillna-
der i casemix, variation i sjukdomssvarighet, 4ven om dessa skillnader
ar mindre mellan landsting/regioner 4n mellan sjukhus.

En central fraga ar vilka slutsatser som kan dras av ett landstings/regions posi-
tion i en rangordning. Ett enkelt svar &r att rangordningen inom de 16 omradena
kan tjdna som visst stdd vid en snabbskanning av olika resultat: Pa vilka om-
raden har vi bra respektive mindre bra eller saimre resultat, jamfort med dvriga
landsting/regioner? For att komma vidare maste man analysera de ingdende
indikatorerna och &ven vardera hur vl de speglar de viktigaste kvalitets-
aspekterna pé det aktuella omrédet.

Att besvara mer krévande fragestéllningar, som till exempel vilka kvalitetspro-
blem som ér viktigast i svensk sjukvard eller vilket landsting eller region som
har den bésta eller mest effektiva hélso- och sjukvarden skulle kréva en mera
genomarbetad metod. Aven da skulle olika osikerheter kvarsta. Det ér svrt att
jamfora kvalitet 1 sjukvérden, sérskilt for hela hilso- och sjukvérdssystem.

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 1834 (414)



1. Overgripande indikatorer

Diagram 1 Antal poang for indikatorerna i omradet Overgripande indikatorer.
10 indikatorer, maxpoéng = 30 och minpoéng = 10
Hatend 26 - |
slekinee 22
sne 22 I
stocknoim 22 [
sretro22 |
Gotan 20 |
samttand Harjecaien 20 |
cavevorg 19 |
somians 10 |
Sstergotiand 15 |
varmiana 1 |

0 5 10 15 20 25
Antal poing

*Avser tidigare métperiod for en indikator

De flesta indikatorerna i detta urval speglar breda vardsystemsaspekter. Mat-
perioderna varierar och avser 2016 for Responstid ambulans, Trycksar i sluten
vérd respektive Vardrelaterade infektioner. Ovriga indikatorer &r uppdaterade
med 2015 ars data.

Foljande indikatorer ingar i underlaget for poédngtilldelningen:

Sjukvardsrelaterad atgirdbar dodlighet

Atgirdbar dddlighet i ischemisk hjirtsjukdom

Undvikbar slutenvérd vid kronisk sjukdom (snart i Varden i siffror)
Aterkommande slutenviérd i livets slutskede

Patienter med vardrelaterade infektioner 1 somatisk slutenvard
Patienter med trycksar i sluten vard

Responstid fér ambulans vid prio 1- larm

Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar

Overbeldggningar i somatisk slutenvérd

Utskrivningsklara patienter pa sjukhus

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 1335 (414)


https://vardenisiffror.se/registry/dodsorsaksregistret-socialstyrelsen/indicator/76ec63f3-a8e9-430f-a796-64234baa62a9/?mode=timeline&descriptionSource=D%C3%B6dsorsaksregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/dodsorsaksregistret-socialstyrelsen/indicator/76ec63f3-a8e9-430f-a796-64234baa62a9/?mode=timeline&descriptionSource=D%C3%B6dsorsaksregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/dodsorsaksregistret-socialstyrelsen/indicator/1ff98328-8340-4a0b-b219-27ab62cfceae/?mode=timeline&descriptionSource=D%C3%B6dsorsaksregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/patientregistret-och-dodsorsaksregistret-socialstyrelsen/indicator/d3a2de3a-a1c9-4589-8f41-4c4146837c05/?mode=timeline&descriptionSource=Patientregistret%20och%20dödsorsaksregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/patientsakerhet-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/316121ee-6636-434a-b208-c5e20e3534e3/?mode=timeline&descriptionSource=Patientsäkerhet,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/patientsakerhet-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/ab08ba04-9990-45fa-902c-87f399103b61/?mode=timeline&descriptionSource=Patientsäkerhet,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/sos-alarm/indicator/0ff6e916-ad43-43e0-bbfc-5ce18d510a9e/?mode=timeline&descriptionSource=SOS%20Alarm
https://vardenisiffror.se/registry/patientregistret-socialstyrelsen/indicator/3b48683b-f771-43fe-884b-0bfddf00c8d6/?mode=timeline&descriptionSource=Patientregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/patientsakerhet-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/ce353917-70f1-4ba3-82b0-5cbb61a49bc2/?mode=timeline&descriptionSource=Patients%C3%A4kerhet,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/77b56247-6d0a-4081-97cb-de9f771ffcc5/?mode=timeline&descriptionSource=Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting

2. Befolkningens syn pa varden

Diagram 2 Antal poang for indikatorerna i omradet Befolkningens syn pa varden.
7 indikatorer, maxpoang = 21 och minpoéang =7

Kronoberg 21

Gotland 20

Halland 20

Jonkdping 19

Kalmar 19

Ostergotland 18

Stockholm 17

Viésterbotten 16

Orebro 16

Uppsala 15

Vastmanland 14

Blekinge 13

Véastra Gotaland 11

Gavleborg 10

Jamtland Harjedalen 10

Norrbotten 10

Véarmland 10

Dalarna 9

Sérmland 9

Vasternorrland 9

Skane 8
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Kéllan ar befolkningsenkéten Vardbarometern. Den dr fran 2016 ars intervjuer
fordndrad och framdver kallad Hélso- och sjukvardsbarometern. Alla indikato-
rerna nedan har forekommit i Oppna Jimforelser.

Foljande indikatorer ingér i underlaget for poédngtilldelningen:

Upplevd god tillging till sjukvard

Stort fortroende for hilso- och sjukvarden
Stort fortroende for sjukhus

Stort fortroende for vardcentraler

Upplevd god telefontillgénglighet till 1177
Upplevd rimlig véntetid till sjukhusvard
Upplevd rimlig vintetid till vardcentral

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 1836 (414)
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https://vardenisiffror.se/registry/vardbarometern-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/6f301316-7f9d-459c-9a02-f282dfc83f33/?descriptionSource=Vårdbarometern,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/vardbarometern-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/6f301316-7f9d-459c-9a02-f282dfc83f33/?descriptionSource=Vårdbarometern,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/vardbarometern-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/30acd87e-2add-4e49-97af-1b115676819c/?descriptionSource=Vårdbarometern,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/vardbarometern-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/6d14d7a7-da49-4e67-874c-d4681edca4f4/?mode=timeline&descriptionSource=Vårdbarometern,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/vardbarometern-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/6d14d7a7-da49-4e67-874c-d4681edca4f4/?mode=timeline&descriptionSource=Vårdbarometern,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/vardbarometern-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/fa71c2b4-a471-4950-8ac7-c1195b31f76a/?mode=timeline&descriptionSource=V%C3%A5rdbarometern,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/vardbarometern-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/f9c50f81-eecf-47f2-ab84-7e6f955134e7/?mode=timeline&descriptionSource=V%C3%A5rdbarometern,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/vardbarometern-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/94ffb405-60e7-4065-9a2d-c8dde77c43d3/?mode=timeline&descriptionSource=V%C3%A5rdbarometern,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/vardbarometern-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/96bc4122-e88d-429f-a6c2-118e66749f85/?descriptionSource=Vårdbarometern,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting

3. Patienterfarenheter

Diagram 3 Antal poang for indikatorerna i omradet Patienterfarenheter.
9 indikatorer, maxpoéang = 27 och minpoéang = 9

Blekinge 27
Halland 27

Kalmar 26
Jonkdping 25
Dalarna 22

Skane 22
Vasterbotten 22
Kronoberg 21
Uppsala 20
Jamtland Harjedalen 19
Stockholm 18
Orebro 16
Gavleborg 15
Varmland 15
Ostergotland 15
Norrbotten 14
Vasternorrland 12
Vastmanland 12
Vastra Gotaland 12
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Antal podng

*QGotland har endast uppgifter for tre av de nio indikatorerna

Nationell patientenkit gor som regel nationella métningar vartannat ar for olika
vardformer. Gotland medverkade enbart i primérvardsundersokningen. Skillna-
derna mellan landsting/regioner dr som regel ganska sméa och svarsbortfallet
stort, medan podngtilldelningen ger en intryck av stor variation. Urvalet av indi-
katorer redovisar tre av de sju dimensionerna som resultat redovisas for. Indika-
torer fOr specialiserad vérd dr pé védg in i Véarden i siffror.

Foljande indikatorer ingar i underlaget for poédngtilldelningen:

Helhetsintryck av besok i primarvard

Upplevd information fran primérvard

Upplevd kontinuitet och samordning i primérvard

Helhetsintryck av besok i 6ppen specialiserad vérd (snart i Varden i siffror)
Upplevd information fran 6ppen specialiserad véard (snart i Varden i siffror)
Upplevd kontinuitet och samordning i 6ppen specialiserad vard (snart i Varden 1
siffror)

Helhetsintryck av vérd i sluten véard (snart i Varden i siffror)

Upplevd information fran sluten vard (snart i Varden i siffror)

Upplevd kontinuitet och samordning i sluten vard (snart i Varden i siffror)

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 1837 (414)
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https://vardenisiffror.se/registry/nationell-patientenkat-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/a31ca1c0-ee55-4d12-ba30-7b1cf958d6e4/?descriptionSource=Nationell%20patientenkät,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/nationell-patientenkat-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/a7ce2174-2ac5-4005-a53c-0a3e931dde9b/?mode=timeline&descriptionSource=Nationell%20patientenkät,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/nationell-patientenkat-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/8f175d5a-03f7-4fc3-a698-fa8c73e463e0/?mode=timeline&descriptionSource=Nationell%20patientenkät,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting

4, Vantetider

Diagram 4 Antal poang for indikatorerna i omradet Vantetider.
7 indikatorer, maxpoang = 21 och minpoéang =7

Gotond 21
Ostergation 20 |
ey
stockhom 19
siekinge 15

ssrmiznd 15
cavevors 14 [
varmiand 12
Norrsotten 10 |
oretro 5
Jamtland Harjedalen 7 _
Vésternorrland 7 _

0 5 10 15 20
Antal poing

Indikatorerna dr Gvergripande eller speglar stora patientgrupper. Indikatorerna
for specialiserad vard avser faktiskt genomfort besok eller behandling i mars
2015, inte antal véntande vid en viss tidpunkt. FOr primérvard avser data tio
dagars métperiod 1 mars 2015.

Foljande indikatorer ingér i underlaget for poédngtilldelningen:

Genomforda ldkarbesok inom sju dagar i primdrvard

Genomforda forsta besok inom 90 dagar i specialiserad vard
Genomforda forsta besok inom 90 dagar i medicinsk vard
Genomforda forsta besok inom 90 dagar i kirurgisk vard
Genomforda operationer/atgirder inom 90 dagar i specialiserad vard
Genomforda operationer/atgirder inom 90 dagar i kirurgisk vard
Genomforda hoftprotesoperationer inom 90 dagar

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 1338 (414)


https://vardenisiffror.se/registry/vantetider-i-varden-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/54b8fc3a7b46340ae825f8f4/?descriptionSource=Väntetider%20i%20vården,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/vantetider-i-varden-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/54b8fc3a7b46340ae825f8f4/?descriptionSource=Väntetider%20i%20vården,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/vantetider-i-varden-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/54b8fca67b46340ae825fb19/?mode=timeline&descriptionSource=Väntetider%20i%20vården,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/vantetider-i-varden-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/54b8fcf57b46340ae825ff63/?mode=timeline&descriptionSource=Väntetider%20i%20vården,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/vantetider-i-varden-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/54b8fccc7b46340ae825fd3e/?mode=timeline&descriptionSource=Väntetider%20i%20vården,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/vantetider-i-varden-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/54b8fdfe7b46340ae8261056/?mode=timeline&descriptionSource=Väntetider%20i%20vården,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/vantetider-i-varden-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/54b8fe4a7b46340ae82614a0/?mode=timeline&descriptionSource=Väntetider%20i%20vården,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting
https://vardenisiffror.se/registry/vantetider-i-varden-sveriges-kommuner-och-landsting/indicator/0cc7cf1c-3155-4b08-9fac-a3386134490b/?mode=timeline&descriptionSource=Väntetider%20i%20vården,%20Sveriges%20Kommuner%20och%20Landsting

5. Lakemedelsbehandling

Diagram 5 Antal poang for indikatorerna i omradet Lakemedelsbehandling.
9 indikatorer, maxpoéang = 27 och minpoéang = 9

Sérmland 24
Blekinge 21
Jonkdping 21
Kalmar 21
Vasternorrland 21
Gavleborg 20
Jamtland Harjedalen 20
Vastmanland 20
Dalarna 19
Gotland 19
Varmland 18
Ostergdtland 18
Kronoberg 17
Orebro 17
Norrbotten 16
Uppsala 16
Vasterbotten 16
Skane 15
Stockholm 15
Halland 13

Véstra Gotaland 11
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Samtliga indikatorer har férekommit i olika sammanhang, till exempel i Oppna
Jamforelser for lakemedelsbehandling och i den tidigare nationella dldrevérds-
satsningen. Métperioderna i Varden i siffror kan i ndgra fall skilja sig fran de
som anviands 1 Excelbilagan.

Foljande indikatorer ingar i underlaget for poédngtilldelningen:

Forekomst av antibiotikabehandling i 6ppen vard (snart i Vérden i siffror)
Penicillin V som andel av all antibiotika

Penicillin V vid behandling av barn med luftvigsantibiotika
Regelbunden behandling med sémnmedel eller lugnande medel

Tio eller fler likemedel samtidigt hos dldre

Lampliga somnmedel till dldre

Anvindning av antiinflammatoriska ldkemedel hos dldre

Anvindning med antipsykotiska likemedel hos dldre

Aldre med likemedel som bor undvikas

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 1339 (414)
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https://vardenisiffror.se/category/tematiskaindikatorgrupper/lakemedelsbehandling/indicator/315fd21e-363c-4486-ab91-e0741bfa7886/
https://vardenisiffror.se/category/tematiskaindikatorgrupper/lakemedelsbehandling/indicator/4a491d8d-0e65-4050-a16c-6d7b44246d79/?mode=timeline
https://vardenisiffror.se/category/tematiskaindikatorgrupper/lakemedelsbehandling/indicator/452689ef-8acc-4837-b616-f2b80ef7d432/?mode=timeline
https://vardenisiffror.se/category/tematiskaindikatorgrupper/lakemedelsbehandling/indicator/322b4cf9-b629-455f-bde5-e0dd07da28de/?mode=timeline
https://vardenisiffror.se/category/tematiskaindikatorgrupper/lakemedelsbehandling/indicator/9f6e011b-615a-4c44-a2c9-e3b85e97b4dd/?mode=timeline
https://vardenisiffror.se/category/tematiskaindikatorgrupper/lakemedelsbehandling/indicator/c5b547cf-9c94-4ad4-b482-37259783ad33/?mode=timeline
https://vardenisiffror.se/category/tematiskaindikatorgrupper/lakemedelsbehandling/indicator/ffe4eb0e-78a2-4c9a-b86b-e02250c414e3/?mode=timeline
https://vardenisiffror.se/category/tematiskaindikatorgrupper/lakemedelsbehandling/indicator/136bdf18-6ee5-4ed4-b284-905b639dd45b/?mode=timeline

6. Psykiatri

Diagram 6 Antal poang for indikatorerna i omradet Psykiatri.
8 indikatorer, maxpoang = 24 och minpoang =8

*Uppgift saknas for en indikator, inga podng har da utdelats

Urvalet dr en blandning av data fran hélsodataregister vid Socialstyrelsen och
data fran kvalitetsregister. De flesta har forekommit i Oppna Jimforelser. T#ck-
ningsgrad varierar. Tre diagnoser speglas - depression, schizofreni och bipolar
sjukdom.

Foljande indikatorer ingar i underlaget for poédngtilldelningen:

Sjalvmord i1 befolkningen

Undvikbar somatisk slutenvard for personer med psykiatrisk diagnos
Behandling antipsykotiska ldakemedel vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand, 12 18 mén

Foljsamhet till 1ikemedelsbehandling vid depression

Elbehandling vid svar depression

Symtomfrihet efter elbehandling

Behandling med litium vid bipoléir sjukdom typ 1

Patientutbildning vid bipolér sjukdom

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 2G40 (414)


https://vardenisiffror.se/registry/dodsorsaksregistret-socialstyrelsen/indicator/ddbd8f73-1119-499e-ace8-5a52bf7e43e3/?descriptionSource=D%C3%B6dsorsaksregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/dodsorsaksregistret-socialstyrelsen/indicator/ddbd8f73-1119-499e-ace8-5a52bf7e43e3/?descriptionSource=D%C3%B6dsorsaksregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/patientregistret-socialstyrelsen/indicator/0ded9c02-cb48-4e35-b872-770388949c56/?mode=timeline&descriptionSource=Patientregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/patientregistret-lakemedelsregistret-och-dodsorsaksregistret-socialstyrelsen/indicator/c2198f8f-d10d-472c-b8a5-0d8d0ecd634d/?mode=timeline&descriptionSource=Patientregistret,%20läkemedelsregistret%20och%20dödsorsaksregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/patientregistret-lakemedelsregistret-och-dodsorsaksregistret-socialstyrelsen/indicator/c2198f8f-d10d-472c-b8a5-0d8d0ecd634d/?mode=timeline&descriptionSource=Patientregistret,%20läkemedelsregistret%20och%20dödsorsaksregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/lakemedelsregistret-socialstyrelsen/indicator/4723f0d3-f008-4c7f-89a8-10fec929fa75/?mode=timeline&descriptionSource=L%C3%A4kemedelsregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/kvalitetsregister-ect/indicator/bdccc414-9b44-4e33-a06e-4bf72a74622b/?mode=timeline&descriptionSource=Kvalitetsregister%20ECT
https://vardenisiffror.se/registry/kvalitetsregister-ect/indicator/b525a885-63c3-4c70-a53b-9e0423de1781/?mode=timeline&descriptionSource=Kvalitetsregister%20ECT
https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-for-bipolar-affektiv-sjukdom-bipolar/indicator/2f2bb2d8-f208-49dd-b29e-ea795a44b863/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20f%C3%B6r%20bipol%C3%A4r%20affektiv%20sjukdom%20(Bipol%C3%A4R)
https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-for-bipolar-affektiv-sjukdom-bipolar/indicator/357787c4-3651-420b-bd0d-61093c802ee9/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20f%C3%B6r%20bipol%C3%A4r%20affektiv%20sjukdom%20(Bipol%C3%A4R)

7. Hjartsjukvard

Diagram 7 Antal poang for indikatorerna i omradet Hjartsjukvard.
11 indikatorer, maxpoéng = 33 och minpoéng = 11
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Jénkdping 25
Vasterbotten 24
Orebro 24

Kalmar 23

Skane 23
Varmland 23
Gotland 22
Gavleborg 22
Halland 21
Vasternorrland 21
Norrbotten 20
Uppsala 20

Véstra Gétaland 20
Dalarna 19
Jamtland Harjedalen 19
Stockholm 19
Blekinge 18
Kronoberg 18
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Tvé indikatorer avser hjartsvikt och formaksflimmer, medan 6vriga avser hjart-
infarkt. Aven om hjértinfarktvarden ir central inom hjirtsjukvérd, sa ir detta
ocksa ett uttryck for den ojémna tillgdngen pa kvalitetsdata. Alla indikatorer &r
etablerade i nationella riktlinjer, kvalitetsregister och Oppna Jimforelser. All
data fran kvalitetsregistret Swedeheart dr himtade via en separat bestillning.

Foljande indikatorer ingér i underlaget for podngtilldelningen:

Akut 6ppnande av kranskarl inom rekommenderad tid vid st6rre hjartinfarkt
(snart i Véarden 1 siffror)

Akut 6ppnande av kranskarl vid storre hjartinfarkt (snart i Varden i siffror)
Fysiskt triningsprogram 12-14 manader efter hjartinfarkt
Kranskérlsrontgen hos mélgrupp vid mindre hjértinfarkt (snart i Véarden i sift-
ror)

Maluppfyllelse for blodtryck efter hjartinfarkt

Maluppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt

Rokstopp 12-14 manader efter hjartinfarkt

Antikoagulantia vid formaksflimmer och riskfaktorer

Basbehandling vid hjirtsvikt

Dodlighet 28 dagar efter sjukhusvardad hjirtinfarkt

Blodfettssdnkande behandling efter hjartinfarkt

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 2841 (414)


https://vardenisiffror.se/registry/swedeheart-sephia/indicator/f58ba700-c7ab-433c-aa2a-95b4ea00150d/?mode=timeline&descriptionSource=Swedeheart%20SEPHIA
https://vardenisiffror.se/registry/swedeheart-sephia/indicator/00d0bc63-b012-4879-a84a-346526e8b6fa/?mode=timeline&descriptionSource=Swedeheart%20SEPHIA
https://vardenisiffror.se/registry/swedeheart-sephia/indicator/845288e7-caf8-40e9-850c-d694c1b56f09/?mode=timeline&descriptionSource=Swedeheart%20SEPHIA
https://vardenisiffror.se/registry/swedeheart-sephia/indicator/3950af8d-5527-46e0-9215-416c303c0c76/?mode=timeline&descriptionSource=Swedeheart%20SEPHIA
https://vardenisiffror.se/registry/swedeheart-sephia/indicator/3950af8d-5527-46e0-9215-416c303c0c76/?mode=timeline&descriptionSource=Swedeheart%20SEPHIA
https://vardenisiffror.se/registry/patientregistret-lakemedelsregistret-och-dodsorsaksregistret-socialstyrelsen/indicator/251be3c3-c12c-4bc8-a35a-0346abfad255/?mode=timeline&descriptionSource=Patientregistret,%20l%C3%A4kemedelsregistret%20och%20d%C3%B6dsorsaksregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/patientregistret-och-lakemedelsregistret-socialstyrelsen/indicator/69659cf0-94a3-4b2a-9901-e5c0bacfa507/?mode=timeline&descriptionSource=Patientregistret%20och%20l%C3%A4kemedelsregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/patientregistret-och-dodsorsaksregistret-socialstyrelsen/indicator/244e0630-6a26-4841-9f90-40ba87a526c3/?mode=timeline&descriptionSource=Patientregistret%20och%20d%C3%B6dsorsaksregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/patientregistret-och-lakemedelsregistret-socialstyrelsen/indicator/98e01b89-bc16-4254-8597-7418dc72c4b2/?mode=timeline&descriptionSource=Patientregistret%20och%20l%C3%A4kemedelsregistret,%20Socialstyrelsen

8. Stroke

Diagram 8 Antal poang for indikatorerna i omradet Stroke.
11 indikatorer, maxpoéng = 33 och minpoéng = 11

Halland 27

Jonkdping 25

Jamtland Harjedalen 24

Kalmar 24

Skane 24

Uppsala 24

Vasterbotten 24

Vastra Gotaland 24

Kronoberg 23

Stockholm 23

Vastmanland 23

Ostergdtland 23

Dalarna 22

Gotland 21

Norrbotten 21

Gavleborg 20

Varmland 19

Vasternorrland 19

Blekinge 18

Sormland 18

Orebro 16
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Indikatorurvalet speglar bade process- och resultatmatt, sjukvardsinsatsen bade i
akutfasen och sekundéirprevention samt annan hjélp och stéd efter en stroke.
Det finns ytterligare indikatorer i Riksstroke och nationella riktlinjer som hade
kunnat véljas, men urvalet speglar viktiga aspekter.

Foljande indikatorer ingar i underlaget for poédngtilldelningen:

Dodlighet 28 dagar efter sjukhusvardad stroke

Blodfettssinkande behandling 12-18 ménader efter stroke, 18-79 ar
Blodfortunnande likemedel vid stroke och formaksflimmer, 18-79 ar
Direktinldggning pa strokeenhet

Nedsatt funktionsforméga efter stroke

Reperfusionsbehandling vid stroke

Rokstopp efter stroke

Test av sviljformaga vid akut stroke

Tid till trombolys vid stroke

Tillgodosedda behov av hjélp och stdd efter stroke
Aterinsjuknande efter stroke

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 2342 (414)
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https://vardenisiffror.se/registry/patientregistret-och-dodsorsaksregistret-socialstyrelsen/indicator/9604ff16-1a17-47f4-827e-8f106b783545/?mode=timeline&descriptionSource=Patientregistret%20och%20d%C3%B6dsorsaksregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/patientregistret-lakemedelsregistret-och-dodsorsaksregistret-socialstyrelsen/indicator/99f058fb-1060-4b8a-9fd3-01403839b37c/?mode=timeline&descriptionSource=Patientregistret,%20l%C3%A4kemedelsregistret%20och%20d%C3%B6dsorsaksregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/patientregistret-lakemedelsregistret-och-dodsorsaksregistret-socialstyrelsen/indicator/4541a663-adec-4ed7-9ff3-00c23de62a3c/?mode=timeline&descriptionSource=Patientregistret,%20l%C3%A4kemedelsregistret%20och%20d%C3%B6dsorsaksregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/riksstroke/indicator/6800ca4b-2c2c-4112-b30f-24f550ff3864/?mode=timeline&descriptionSource=Riksstroke
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-kvalitetsregistret-for-stroke-riksstroke/indicator/ad51c383-1011-4658-b050-144a33e062ce/?mode=timeline&descriptionSource=Nationella%20kvalitetsregistret%20f%C3%B6r%20stroke%20(Riksstroke)
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-kvalitetsregistret-for-stroke-riksstroke/indicator/8f1aa757-65fc-4d2d-9e00-82167df52108/?descriptionSource=Nationella%20kvalitetsregistret%20f%C3%B6r%20stroke%20(Riksstroke)
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-kvalitetsregistret-for-stroke-riksstroke/indicator/696b24e1-4750-43a1-be84-056217a145e5/?mode=timeline&descriptionSource=Nationella%20kvalitetsregistret%20f%C3%B6r%20stroke%20(Riksstroke)
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-kvalitetsregistret-for-stroke-riksstroke/indicator/5a0d5542-87ca-4f91-9607-4ed9429a1aa1/?mode=timeline&descriptionSource=Nationella%20kvalitetsregistret%20f%C3%B6r%20stroke%20(Riksstroke)
https://vardenisiffror.se/registry/riksstroke/indicator/8877720b-0ab7-43c8-9963-7cb8c43d24b9/?mode=timeline&descriptionSource=Riksstroke
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-kvalitetsregistret-for-stroke-riksstroke/indicator/5b420118-86e7-4b4a-b7f4-46095d2efd28/?mode=timeline&descriptionSource=Nationella%20kvalitetsregistret%20f%C3%B6r%20stroke%20(Riksstroke)
https://vardenisiffror.se/registry/patientregistret-socialstyrelsen/indicator/3213f68b-395e-4b9e-bef2-37841e966150/?mode=timeline&descriptionSource=Patientregistret,%20Socialstyrelsen

9. Diabetes

Diagram 9 Antal poang for indikatorerna i omradet Diabetes.
11 indikatorer, maxpoéng = 33 och minpoéng = 11

Ostergdtland 28

Sormland 27

Vastra Gotaland 25

Gavleborg 24

Jonkdping 24

Vasternorrland 24

Orebro 24

Dalarna 23

Jamtland Harjedalen 23

Uppsala 23

Halland 22

Vasterbotten 22

Vastmanland 21

Blekinge 20

Gotland 20

Kalmar 20

Skane 20

Véarmland 20

Stockholm 19

Kronoberg 18

Norrbotten 15
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Antal poing

For diabetes typ 1 och primérvard (i princip diabetes typ 2) &r urvalet en speg-
ling av de indikatorer Socialstyrelsen angett mélnivaer for. Dartill ingar ett re-
sultatmatt och tva indikatorer om barn och unga med diabetes. Notera att cirka
85-90 procent av alla personer med diabetes vardas i primirvarden.

Foljande indikatorer ingér i underlaget for poédngtilldelningen:

Overdddlighet i hjirt-kirlsjukdom vid diabetes

Andel personer med diabetes med Hbalc <70 mmol/mol, Typ 1
Andel personer med diabetes med Hbalc <70 mmol/mol. Primérvard
Blodtryck 140/85 mmHg vid diabetes typ 1

Blodtryck 140/85 mmHg vid diabetes. Primérvard

Fotunderstkning vid diabetes typ 1

Fotunderstkning vid diabetes. Primérvérd

Icke rokare vid diabetes typ 1

Icke rokare vid diabetes. Primérvéard.

Ogonbottenundersékning hos barn och unga med diabetes typ 1
Blodsockerkontroll (HbA 1¢c < 57 mmol/mol) hos barn och unga med diabetes typ 1

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 2343 (414)
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https://vardenisiffror.se/registry/dodsorsaksregistret-och-lakemedelsregistret-socialstyrelsen/indicator/b9fa8dc7-83f4-47bd-aaf7-b8e8abdea706/?mode=timeline&descriptionSource=Dödsorsaksregistret%20och%20Läkemedelsregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-diabetesregistret-ndr/indicator/5e6002fd-b276-45e5-b1f5-521123f7b4e9/?descriptionSource=Nationella%20diabetesregistret%20(NDR)
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-diabetesregistret-ndr/indicator/71a8397f-6de9-4ed3-81d0-6bed6014e03e/?mode=timeline&descriptionSource=Nationella%20diabetesregistret%20(NDR)
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-diabetesregistret-ndr/indicator/27fa055b-f50e-48fe-af71-dd46e6bd1072/?mode=timeline&descriptionSource=Nationella%20diabetesregistret%20(NDR)
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-diabetesregistret-ndr/indicator/2200b0da-d321-4f3d-b69d-e1547dd50725/?mode=timeline&descriptionSource=Nationella%20diabetesregistret%20(NDR)
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-diabetesregistret-ndr/indicator/211b3c25-5193-4328-ad8d-496959cb130b/?mode=timeline&descriptionSource=Nationella%20diabetesregistret%20(NDR)
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-diabetesregistret-ndr/indicator/99055/?descriptionSource=Nationella%20diabetesregistret%20(NDR)
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-diabetesregistret-ndr/indicator/d9685e1e-8be1-473e-97e3-06f2307c8f10/?mode=timeline&descriptionSource=Nationella%20diabetesregistret%20(NDR)
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-diabetesregistret-ndr/indicator/99028/?mode=timeline&descriptionSource=Nationella%20diabetesregistret%20(NDR)
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-diabetesregistret-ndr/indicator/17071c74-463f-4d2f-ae40-41ac02263975/?mode=timeline&descriptionSource=Nationella%20diabetesregistret%20(NDR)
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-diabetesregistret-ndr/indicator/9ca974ad-dc96-4f72-b2dc-98e0f8a5b47f/?mode=timeline&descriptionSource=Nationella%20diabetesregistret%20(NDR)

10. Kvinnosjukvard

Diagram 10 Antal poang for indikatorerna i omradet Kvinnosjukvard.
10 indikatorer, maxpoang = 30 och minpoéng = 10

Halland 26
Jonkdping 26
Kronoberg 24

Dalarna 23

Blekinge 22
Stockholm* 22
Varmland* 22
Vasterbotten 22
Ostergétland 22
Véasternorrland 21
Véstra Gotaland 21
Orebro 21

Skane 20

Uppsala 20
Sormland 19

Kalmar 18

Gavleborg 17

Jamtland Harjedalen 17
Norrbotten 15
Gotland* 12
Vastmanland** 0
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10 15 20 25
Antal poang

*Avser tidigare médtperiod for tva indikatorer ~ ** Deltar inte i registret

Alla indikatorer kommer fran kvalitetsregistret Gynop. Véstmanland deltar forst
fran 2016 och har inte tilldelats podng for detta omrade. Indikatorerna avser fyra
sjukdomstillstdnd dér operationer utfors, inte andra aspekter pa kvinnors hélsa
eller annan sjukdom som drabbar kvinnor. Tackningsgrad och svarsfrekvens vid
enkéten varierar.

Foljande indikatorer ingér i underlaget for podngtilldelningen:

Svarsfrekvens for patientenkét efter gynekologisk operation
Klinikbed0mning av patientens enkitsvar efter gynekologisk operation
Borttagande av livmoder med minimalinvasiv teknik

Patientrapporterad komplikationsfrihet efter borttagande av livmoder
Patientrapporterad minskning av framfallssymtom ett ar efter operation:
Standardpatienter.

Patientrapporterad komplikationsfrihet tvd méanader efter framfallsoperation.
Standardpatienter.

Patientrapporterad kontinens efter inkontinensoperation

Patientrapporterad komplikationsfrihet efter inkontinensoperation

Operation av dggledare och dggstockar med titthalskirurgi
Patientrapporterad komplikationsfrihet tvda méanader efter operation av dggledare

och dggstockar

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 2844 (414)

30


https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-inom-gynekologisk-kirurgi-gynop/indicator/37788ef3-7a99-4115-bbeb-da96a04aef8f/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20inom%20gynekologisk%20kirurgi%20(Gynop)
https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-inom-gynekologisk-kirurgi-gynop/indicator/37788ef3-7a99-4115-bbeb-da96a04aef8f/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20inom%20gynekologisk%20kirurgi%20(Gynop)
https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-inom-gynekologisk-kirurgi-gynop/indicator/13d068a4-3b1d-4301-8014-1a146ef06988/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20inom%20gynekologisk%20kirurgi%20(Gynop)
https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-inom-gynekologisk-kirurgi-gynop/indicator/ce82daf4-57c7-4787-b80f-afa4da212dc9/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20inom%20gynekologisk%20kirurgi%20(Gynop)
https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-inom-gynekologisk-kirurgi-gynop/indicator/f4414c17-f575-4b44-81af-f4540738025c/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20inom%20gynekologisk%20kirurgi%20(Gynop)
https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-inom-gynekologisk-kirurgi-gynop/indicator/f4414c17-f575-4b44-81af-f4540738025c/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20inom%20gynekologisk%20kirurgi%20(Gynop)
https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-inom-gynekologisk-kirurgi-gynop/indicator/d57fb782-b1ee-459a-9392-73d1e1199f05/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20inom%20gynekologisk%20kirurgi%20(Gynop)
https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-inom-gynekologisk-kirurgi-gynop/indicator/d57fb782-b1ee-459a-9392-73d1e1199f05/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20inom%20gynekologisk%20kirurgi%20(Gynop)
https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-inom-gynekologisk-kirurgi-gynop/indicator/2fd8dc8e-29bb-4216-927c-0ac19118d49a/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20inom%20gynekologisk%20kirurgi%20(Gynop)
https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-inom-gynekologisk-kirurgi-gynop/indicator/2fd8dc8e-29bb-4216-927c-0ac19118d49a/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20inom%20gynekologisk%20kirurgi%20(Gynop)
https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-inom-gynekologisk-kirurgi-gynop/indicator/e9579420-c94d-4d45-b0f3-25a136088e2b/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20inom%20gynekologisk%20kirurgi%20(Gynop)
https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-inom-gynekologisk-kirurgi-gynop/indicator/54d1eff8-c4a4-4465-baa9-977be6071203/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20inom%20gynekologisk%20kirurgi%20(Gynop)
https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-inom-gynekologisk-kirurgi-gynop/indicator/2c94c57e-9550-4f0c-839c-2c7bdda4f5ff/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20inom%20gynekologisk%20kirurgi%20(Gynop)
https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-inom-gynekologisk-kirurgi-gynop/indicator/2c94c57e-9550-4f0c-839c-2c7bdda4f5ff/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20inom%20gynekologisk%20kirurgi%20(Gynop)
https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-inom-gynekologisk-kirurgi-gynop/indicator/28eb97cb-16fc-46b1-a188-dd8d4f9e40c7/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20inom%20gynekologisk%20kirurgi%20(Gynop)
https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-inom-gynekologisk-kirurgi-gynop/indicator/28eb97cb-16fc-46b1-a188-dd8d4f9e40c7/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20inom%20gynekologisk%20kirurgi%20(Gynop)

11. Ortopedisk sjukvard

Diagram 11 Antal poang for indikatorerna i omradet Ortopedisk sjukvard.
11 indikatorer, maxpoéng = 33 och minpoéng = 11

varmiand 25

Blekinge 24

Jénkdping 24

Skane 24

Vasterbotten 24
Gotland 23

Jamtland Harjedalen 23
Vastmanland 23
Orebro 23

Dalarna 22

Uppsala 22

Vasternorrland* 22

Vastra Gotaland 22

D —
Gavieborg 20 |
Ostergoriana 20
stoctboim 10
sormiand 17
onoberz 16

5 10 15 20 25
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Antal poing

*Uppgift saknas for en indikator, inga podng har utdelats

Urvalet avser stora operationstyper vid artros, hoftfraktur och ryggsmarta, men
dven benskorhet. Bortsett fran indikatorerna for hoftfraktur &r patientantalet be-
tydligt storre &n de som opereras. FOr patienter med till exempel ryggsmaérta
eller artros, men som inte opereras ar tillgdngen pa kvalitetsdata mer begransad.

Foljande indikatorer ingér i underlaget for poédngtilldelningen:

Artrosskola fore hoftprotesoperation

Implantatdverlevnad vid total hoftprotesoperation
Implantatoverlevnad vid total knédprotesoperation
Patienttillfredsstéllelse efter total hdftledsoperation

Ater till boende efter hoftfraktur

Tid till operation vid hoftfraktur

Protesoperation vid hoftfraktur

Aterfraktur inom 3 &r efter fragilitetsfraktur

Liakemedel mot benskorhet efter fraktur
Patientrapporterad bensmérta efter operation for spinal stenos
Patientrapporterad bensmérta efter operation for diskbrack

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 2845 (414)


https://vardenisiffror.se/registry/svenska-hoftprotesregistret-shpr/indicator/68a03c4e-06bf-41ea-befb-917d4080b86f/?mode=timeline&descriptionSource=Svenska%20h%C3%B6ftprotesregistret%20(SHPR)
https://vardenisiffror.se/registry/svenska-hoftprotesregistret-shpr/indicator/8e7f7ced-b4ba-4a58-bd1e-f97b1cbc260e/?mode=timeline&descriptionSource=Svenska%20h%C3%B6ftprotesregistret%20(SHPR)
https://vardenisiffror.se/registry/svenska-knaprotesregistret/indicator/059117c0-988a-466c-afb8-3c54df25666d/?mode=timeline&descriptionSource=Svenska%20kn%C3%A4protesregistret
https://vardenisiffror.se/registry/svenska-hoftprotesregistretshpr/indicator/b14cea04-58bd-479b-b3d3-f660ebe8611f/?mode=timeline&descriptionSource=Svenska%20h%C3%B6ftprotesregistret%C2%A0(SHPR)
https://vardenisiffror.se/registry/svenska-hoftprotesregistretshpr/indicator/b14cea04-58bd-479b-b3d3-f660ebe8611f/?mode=timeline&descriptionSource=Svenska%20h%C3%B6ftprotesregistret%C2%A0(SHPR)
https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-for-hoftfrakturpatienter-och-deras-behandling-rikshoft/indicator/ca994cb0-53b7-4109-b8c0-0f73218b65c4/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20f%C3%B6r%20h%C3%B6ftfrakturpatienter%20och%20deras%20behandling%20(RIKSH%C3%96FT)
https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-for-hoftfrakturpatienter-och-deras-behandling-rikshoft/indicator/feda6277-ac01-402c-9516-13cfcb28d092/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20f%C3%B6r%20h%C3%B6ftfrakturpatienter%20och%20deras%20behandling%20(RIKSH%C3%96FT)
https://vardenisiffror.se/registry/patientregistret-socialstyrelsen/indicator/2f38546f-aa2e-45c8-bd29-8218dbb716e6/?mode=timeline&descriptionSource=Patientregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/patientregistret-socialstyrelsen/indicator/2f38546f-aa2e-45c8-bd29-8218dbb716e6/?mode=timeline&descriptionSource=Patientregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/patientregistret-socialstyrelsen/indicator/6d333152-8989-4081-8084-18a33cc591e6/?mode=timeline&descriptionSource=Patientregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/patientregistret-socialstyrelsen/indicator/6d333152-8989-4081-8084-18a33cc591e6/?mode=timeline&descriptionSource=Patientregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/patientregistret-och-lakemedelsregistret-socialstyrelsen/indicator/7ad4e7fd-fa49-42be-a403-ed6c40a564dd/?mode=timeline&descriptionSource=Patientregistret%20och%20l%C3%A4kemedelsregistret,%20Socialstyrelsen
https://vardenisiffror.se/registry/svenska-ryggregistret-swespine/indicator/8e2edfe6-3e50-40ed-bcc0-85636c2911e7/?mode=timeline&descriptionSource=Svenska%20ryggregistret%20(SweSpine)
https://vardenisiffror.se/registry/svenska-ryggregistret-swespine/indicator/d9f613ec-2606-45df-9989-3d1efa122a77/?mode=timeline&descriptionSource=Svenska%20ryggregistret%20(SweSpine)

12. Cancer

Diagram 12 Antal poang for indikatorerna i omradet Cancer.
7 indikatorer, maxpoang = 21 och minpoéang =7

Halland 17

Véstmanland 17

Blekinge 16

Norrbotten 16

Sérmland 16

Kronoberg 15

Skane 15

Ostergotland 15

Gotland 14

Stockholm 14

Uppsala 14

Varmland 14

Orebro 14

Gavleborg 13

Jonkoping 13

Kalmar 13

Véasterbotten 13

Viastra Gétaland 13

Jamtland Harjedalen 12

Dalarna 11

Vasternorrland 9
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Antal poing

Urvalet fokuserar pa processmatt for nagra stora cancerformer, som ar vil eta-
blerade i riktlinjer och hos kvalitetsregister. Andtarms- och tjocktarmscancer
saknas. Data for dessa sjukdomar &r pa vég in i Varden i siffror, men é&r inte till-
gingliga i nuldget och har inte kunnat anvandas har.

Foljande indikatorer ingér i underlaget for poédngtilldelningen:

Kontaktsjukskoterska vid nydiagnostiserad brdstcancer

Tid frén misstanke om brostcancer till operation < 28 dagar
Kontaktsjukskoterska vid nydiagnostiserad prostatacancer
Kurativ behandling vid lokaliserad prostatacancer med hdg risk
Viintetid till forsta besok vid misstinkt prostatacancer
Multidisciplindr konferens vid lungcancer

Palliativ kemoterapi vid generaliserad lungcancer

Resultatdversikt for 16 halso- och sjukvardsomraden 2646 (414)
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https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-for-brostcancer/indicator/baddebe4-e8aa-4d76-8890-7def2f664148/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20för%20bröstcancer
https://vardenisiffror.se/registry/nationellt-kvalitetsregister-for-brostcancer/indicator/81c7d463-e117-4d26-b25c-428dbcc9b54f/?mode=timeline&descriptionSource=Nationellt%20kvalitetsregister%20f%C3%B6r%20br%C3%B6stcancer
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-prostatacancerregistret-npcr/indicator/209337e2-936d-45c7-b725-908313d31aca/?mode=timeline&descriptionSource=Nationella%20prostatacancerregistret%20(NPCR)
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-prostatacancerregistret-npcr/indicator/57476841-443a-4c4b-96fd-489262ac41bd/?mode=timeline&descriptionSource=Nationella%20prostatacancerregistret%20(NPCR)
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-prostatacancerregistret-npcr/indicator/643db442-15d5-493e-83aa-cf2cbe1a8afb/?mode=timeline&descriptionSource=Nationella%20prostatacancerregistret%20(NPCR)
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-prostatacancerregistret-npcr/indicator/643db442-15d5-493e-83aa-cf2cbe1a8afb/?mode=timeline&descriptionSource=Nationella%20prostatacancerregistret%20(NPCR)
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-lungcancerregistret/indicator/944d8331-e4fa-4d2c-aaaf-5787d36b88d5/?mode=timeline&descriptionSource=Nationella%20lungcancerregistret
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-lungcancerregistret/indicator/f37a7f7c-5dc1-40c6-93fe-68f9f28137f3/?mode=timeline&descriptionSource=Nationella%20lungcancerregistret

13. Kirurgisk behandling

Diagram 13 Antal poang for indikatorerna i omradet Kirurgisk behandling.
8 indikatorer, maxpoéang = 24 och minpoéang = 8

Stockholm 19
Sormland 19
Vasterbotten 19
Dalarna 18
Kronoberg 18
Gotland 17
Jonkdping 17
Uppsala 17
Varmland 17
Ostergétland 17
Blekinge 16
Halland 16
Orebro 16
Gavleborg 15
Jamtland Harjedalen 15
Kalmar 14
Vastmanland 14
Vastra Gotaland 14
Norrbotten 13
Vasternorrland 13
Skéne 12
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Antal podng

Kirurgisk behandling dr hér en samlingsrubrik for nigra olika sjukdomstillstand
eller operationstyper, avgrénsat till operationer som inte ingar i nagot annat om-
rade. Katarakt- och ljumskbracksoperation utfors i stor omfattning, medan kérl-
kirurgi dr av mindre omfattning, men dér patienterna ar svart sjuka.

Foljande indikatorer ingér i underlaget fOr poangtilldelningen:

Synfel infor kataraktoperation

Franvaro av omoperation for ljumskbrack

Minskning av OVervikt efter obesitaskirurgi

Uppfoljning av patienter efter obesitaskirurgi

Tid till operation vid fortrdngning av halspulsader

Ddd eller amputation efter operation av kirlfortrdngning i ben
Antibiotika vid borttagande av gallblasa

Miniinvasivt borttagande av gallbldsa

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 2B47 (414)
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https://vardenisiffror.se/registry/nationella-kataraktregistret/indicator/21945ecb-1339-4f59-882f-4f3e624eaa96/?mode=timeline&descriptionSource=Nationella%20kataraktregistret
https://vardenisiffror.se/registry/nationella-kataraktregistret/indicator/21945ecb-1339-4f59-882f-4f3e624eaa96/?mode=timeline&descriptionSource=Nationella%20kataraktregistret
https://vardenisiffror.se/registry/svenskt-brackregister/indicator/c37ece67-f562-438b-a2c3-dc4f29af8af5/?mode=timeline&descriptionSource=Svenskt%20br%C3%A5ckregister
https://vardenisiffror.se/registry/scandinavian-obesity-surgery-register-soreg/indicator/f46daaba-ef73-41fc-9910-3c3f0d2c5083/?mode=timeline&descriptionSource=Scandinavian%20Obesity%20Surgery%20Register%20(SOReg)
https://vardenisiffror.se/registry/scandinavian-obesity-surgery-register-soreg/indicator/f46daaba-ef73-41fc-9910-3c3f0d2c5083/?mode=timeline&descriptionSource=Scandinavian%20Obesity%20Surgery%20Register%20(SOReg)
https://vardenisiffror.se/registry/scandinavian-obesity-surgery-register-soreg/indicator/e63d9c1f-bcef-4c74-9ba3-e63c04537ebf/counties/?descriptionSource=Scandinavian%20Obesity%20Surgery%20Register%20(SOReg)
https://vardenisiffror.se/registry/svenskt-kvalitetsregister-for-karlkirurgi-swedvasc/indicator/a9dd711e-20ab-44ee-8116-8535a66b48cf/?mode=timeline&descriptionSource=Svenskt%20kvalitetsregister%20f%C3%B6r%20k%C3%A4rlkirurgi%20(Swedvasc)
https://vardenisiffror.se/registry/svenskt-kvalitetsregister-for-karlkirurgi-swedvasc/indicator/a9dd711e-20ab-44ee-8116-8535a66b48cf/?mode=timeline&descriptionSource=Svenskt%20kvalitetsregister%20f%C3%B6r%20k%C3%A4rlkirurgi%20(Swedvasc)
https://vardenisiffror.se/category/sjukdomstillstand/kirurgisk-behandling/indicator/d66f99ef-b233-441f-915b-2d821e4dfa40/?mode=timeline
https://vardenisiffror.se/registry/svenskt-kvalitetsregister-for-gallstenskirurgi-gallriks/indicator/47280ed8-7950-4a14-81ad-1e0d34399b24/?descriptionSource=Svenskt%20kvalitetsregister%20f%C3%B6r%20gallstenskirurgi%20(GallRiks)
https://vardenisiffror.se/registry/svenskt-kvalitetsregister-for-gallstenskirurgi-gallriks/indicator/47280ed8-7950-4a14-81ad-1e0d34399b24/?descriptionSource=Svenskt%20kvalitetsregister%20f%C3%B6r%20gallstenskirurgi%20(GallRiks)
https://vardenisiffror.se/registry/svenskt-kvalitetsregister-for-gallstenskirurgi-gallriks/indicator/fec31dcd-e4a4-4689-94ae-84e2cea0c704/?descriptionSource=Svenskt%20kvalitetsregister%20f%C3%B6r%20gallstenskirurgi%20(GallRiks)

14. Reumatoid artrit

Diagram 14 Antal poang for indikatorerna i omradet Reumatoid artrit.
5 indikatorer, maxpoang = 15 och minpoang =5

Dalarna 14
Gotland 14
Véastmanland 13
Halland 12
Norrbotten 12
Skane 12
Gavleborg 11
Kalmar 11
Uppsala 11
Sormland 10
Varmland 10
Vasternorrland 10
Vastra Gotaland 10
Blekinge
Jamtland Hérjedalen
Kronoberg
Stockholm
Vasterbotten
Orebro
Ostergdtland
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Antal poing

Varden i siffror innehaller fem indikatorer avseende reumatoid artrit, som alla
ingér hér. Antalet behandlade med biologiska ldkemedel har i podngtilldel-
ningen ansetts bOr vara hogt, vilket inte &r sjdlvklart. Socialstyrelsens mélniva
for denna indikator tar sikte pa att minska variationen mellan landstingen och
regionerna.

Foljande indikatorer ingar i underlaget for podngtilldelningen:

Biologiska ldkemedel vid reumatoid artrit

Effekt vid forsta behandling med biologiska likemedel

Patientrapporterad hilsa vid behandling med biologiskt likemedel

Tidig diagnos vid reumatoid artrit

Uppfoljningsbesok efter start av 1ikemedelsbehandling vid reumatoid artrit

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 2848 (414)


https://vardenisiffror.se/registry/svensk-reumatologis-kvalitetsregister-srq/indicator/16b12623-c5f9-447d-ad4e-2134f87bdc06/?mode=timeline&descriptionSource=Svensk%20reumatologis%20kvalitetsregister%20(SRQ)
https://vardenisiffror.se/registry/svensk-reumatologis-kvalitetsregister-srq/indicator/16b12623-c5f9-447d-ad4e-2134f87bdc06/?mode=timeline&descriptionSource=Svensk%20reumatologis%20kvalitetsregister%20(SRQ)
https://vardenisiffror.se/registry/svensk-reumatologis-kvalitetsregister-srq/indicator/48aadea7-ff96-4ba3-804c-a187eea60de3/?mode=timeline&descriptionSource=Svensk%20reumatologis%20kvalitetsregister%20(SRQ)
https://vardenisiffror.se/registry/svensk-reumatologis-kvalitetsregister-srq/indicator/5afccd8c-4f72-4438-975e-55980365bb80/?mode=timeline&descriptionSource=Svensk%20reumatologis%20kvalitetsregister%20(SRQ)
https://vardenisiffror.se/registry/svensk-reumatologis-kvalitetsregister-srq/indicator/d3c83011-6e29-4a0e-9741-52e144b064c1/?mode=timeline&descriptionSource=Svensk%20reumatologis%20kvalitetsregister%20(SRQ)
https://vardenisiffror.se/registry/svensk-reumatologis-kvalitetsregister-srq/indicator/899c355a-9656-439b-bd05-3b368b80d35a/?mode=timeline&descriptionSource=Svensk%20reumatologis%20kvalitetsregister%20(SRQ)

15. Njursjukvard

Diagram 15 Antal poang for indikatorerna i omradet Njursjukvard.
5 indikatorer, maxpoéang = 15 och minpoéang =5

Orebro 14

Gotland 13

Varmland 13

Blekinge 12

Gavleborg 12

Kalmar 12

Halland 11

Kronoberg 11

Skane 10

Vastra Gotaland 10
Dalarna
Jamtland Hérjedalen
Jonkoping
Stockholm

Vasterbotten

9
9
9
9
9
Vasternorrland 9
Norrbotten 8
Sérmland 8
Ostergétland 8
Uppsala 7

7

Véstmanland
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Antal poing

Varden i siffror har alla dessa fem indikatorer om njursjukvérd, sa inget urval
har gjorts. Alla indikatorer avser 2015, med undantag for Risk for dod vid svar
njursvikt, som innehaller patienter med behandlingsstart till och med 2014.

Foljande indikatorer ingar i underlaget for poédngtilldelningen:

Maluppfyllelse fér behandlingsdos vid dialys vid njursvikt
Maluppfyllelse for blodtryck vid njursvikt

Maluppfyllelse for fosfatniva vid njursvikt

Risk for dod vid svar njursvikt

Tillgang till blodbanan vid bloddialys vid njursvikt

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 2349 (414)

15


https://vardenisiffror.se/registry/svenskt-njurregister/indicator/8fc1c41c-da72-4989-9fd6-766988974e36/?descriptionSource=Svenskt%20njurregister
https://vardenisiffror.se/registry/svenskt-njurregister/indicator/b0160316-c417-43db-91c1-8bacb09a415a/?mode=timeline&descriptionSource=Svenskt%20njurregister
https://vardenisiffror.se/registry/svenskt-njurregister/indicator/3d7857ff-9e09-45ee-8c42-f733265e54e4/?mode=timeline&descriptionSource=Svenskt%20njurregister
https://vardenisiffror.se/registry/svenskt-njurregister/indicator/3d7857ff-9e09-45ee-8c42-f733265e54e4/?mode=timeline&descriptionSource=Svenskt%20njurregister
https://vardenisiffror.se/registry/svenskt-njurregister/indicator/6fb2d155-16a7-42c0-9137-993f8aa367d0/?mode=timeline&descriptionSource=Svenskt%20njurregister
https://vardenisiffror.se/registry/svenskt-njurregister/indicator/9e4850b8-e7bf-448b-8176-9f5e1db31736/?mode=timeline&descriptionSource=Svenskt%20njurregister
https://vardenisiffror.se/registry/svenskt-njurregister/indicator/9e4850b8-e7bf-448b-8176-9f5e1db31736/?mode=timeline&descriptionSource=Svenskt%20njurregister

16. Palliativ vard

Diagram 16 Antal poang fér indikatorerna i omradet Palliativ vard.
7 indikatorer, maxpoang = 21 och minpoéang =7

Kalmar 21
Visterbotten 20
Ostergétland 19
Stockholm 18
Orebro 18
Jamtland Harjedalen 17
Gotland 15
Kronoberg 15
Dalarna 14

Halland 14

Jonkdping 13
Uppsala 13

Skéane 12
Vastmanland 12
Vastra Gotaland 12
Blekinge 11
Sormland 11
Vasternorrland 11
Norrbotten 10
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Antal poidng

Varden i siffror har alla dessa sju indikatorer om palliativ vard. Urvalet av indi-
katorer har i gjorts pad rekommendation av kvalitetsregistret, och alla indikatorer
ingdr i Socialstyrelsens riktlinjebaserade nationella utvdrdering av vard i livets
slutskede. Indikatorerna speglar dven vardinsatser som gors av kommunerna,
och avser ddrmed egentligen lén snarare dn landsting/regioner.

Foljande indikatorer ingar i underlaget for poédngtilldelningen:

Brytpunktssamtal om 6vergang till palliativ vard

Franvaro av trycksar hos avlidna

Munhilsobeddmning under sista levnadsveckan
Smartskattning under sista levnadsveckan

Symtomskattning under sista levnadsveckan
Vidbehovsordination av opioider mot smérta i livets slutskede
Vidbehovsordination av dangestddampande likemedel

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 3850 (414)
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https://vardenisiffror.se/category/sjukdomstillstand/palliativ-vard/indicator/d06ec6e6-ee4b-49b5-9032-57c27249fb62/
https://vardenisiffror.se/category/sjukdomstillstand/palliativ-vard/indicator/24463100-b4e9-4d16-b97f-15f145fab6c7/?mode=timeline
https://vardenisiffror.se/category/sjukdomstillstand/palliativ-vard/indicator/16ea4dbe-369a-43e7-b314-54d1ffd354de/?mode=timeline
https://vardenisiffror.se/registry/svenska-palliativregistret/indicator/59a78b62-7457-43e3-82d6-60757c48d9dc/?mode=timeline&descriptionSource=Svenska%20Palliativregistret
https://vardenisiffror.se/registry/svenska-palliativregistret/indicator/59a78b62-7457-43e3-82d6-60757c48d9dc/?mode=timeline&descriptionSource=Svenska%20Palliativregistret
https://vardenisiffror.se/category/sjukdomstillstand/palliativ-vard/indicator/7940c52c-8686-4f36-a96a-b529e5012532/?mode=timeline
https://vardenisiffror.se/category/sjukdomstillstand/palliativ-vard/indicator/43e970d5-c3df-42c3-a234-c949757ea01e/?mode=timeline
https://vardenisiffror.se/registry/svenska-palliativregistret/indicator/dbc22b5e-292f-40ed-baef-4bdf445d6392/?mode=timeline&descriptionSource=Svenska%20Palliativregistret
https://vardenisiffror.se/registry/svenska-palliativregistret/indicator/dbc22b5e-292f-40ed-baef-4bdf445d6392/?mode=timeline&descriptionSource=Svenska%20Palliativregistret

Samtliga omréaden

Diagram 17 Antal poang for indikatorerna i samtliga omraden.
16 omraden, maxpodng = 48 och minpoang = 16
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Jénkoping

Halland 39

Blekinge 37

Gotland* 36

Kalmar 36

Dalarna 35

Kronoberg 35
Gavleborg 33

Skane 33
Ostergétland 33
Vasterbotten 32
Sérmland 31
Vastmanland** 31
Orebro 31

Stockholm 30
Jamtland Héarjedalen 29
Uppsala 29
Varmland*** 28
Vistra Gotaland 26
Vasternorrland*** 24

Norrbotten 22
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*Uppgift saknas for sex indikatorer, inga poéng har utdelats
**Uppgift saknas for tio indikatorer, inga podng har utdelats
***Uppgift saknas for en indikator, inga poéng har utdelats

Poédngen for placeringen i de 16 omradena har summerats. Vastmanland saknar
data for Kvinnosjukvérd. Gotland har bara delvis data for Patienterfarenheter.
Saknade data kan péverka den totala poéngen. Se vidare nésta sida, diagram 18.

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 3851 (414)



Diagram 18 Antal poang for indikatorerna i samtliga omraden exklusive Kvinnosjukvard
och specialiserad véard i Nationell Patientenkét

15 omraden, maxpodng = 45 och minpoéng = 15
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Jénkdping
Gotland 36
Halland 36
Kalmar 35
Blekinge 34
Kronoberg 33
Gavleborg 32
Dalarna 31
Vastmanland 31
Ostergstland 31
Skane 30
Soérmland 30
Stockholm 29
Vésterbotten 29
Jamtland Héarjedalen 28
Uppsala 28
Orebro 28
Varmland* 24
Vastra Gotaland 23

Norrbotten 22

Vasternorrland* 22
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*Uppgift saknas for en indikator, inga poédng har utdelats

For att kompensera for olikheter i deltagande i de 16 omraddena har Kvinnosjuk-
vard samt de delar som r0r specialiserad vard i Nationell Patientenkét inte rak-
nats med i diagrammet ovan. Det innebir att Gotland och Vastmanland inte
missgynnas.

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 3352 (414)
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BILAGA

Malnivabaserade poang-
modeller for hjartinfarkt och
stroke

Positionsbaserade podngmodeller bygger pé landstingens inbdrdes position,
oavsett om resultatet vid en kvalificerad beddmning skulle anses vara bra eller
samre.

Ett alternativ ar att jamfora landstingens resultat vad avser maluppfyllelse.

Detta gors hér, dels fOr hjartinfarkt, dels for stroke. Bade indikatorurval och
poangmodell paverkar utfallet, jimfort med den tidigare redovisade modellens
resultat.

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 3353 (414)



Swedehearts kvalitetsindex for hjartinfarktvard. Avser 9 av 11 indikatorer med 9 som
maximal podngsumma.

Vastmanland 7,5
Stockholm 7,0
Vasterbotten 7,0
Kronoberg 6,5
Sérmland 6,0
Varmland 6,0
Dalarna 5,5
Gavleborg 5,5
Jonkoping 5,5
Kalmar 5,5

Region Skane 5,5
Vastra Gotaland 5,5
Orebro 5,5
Blekinge 5,0
Jamtland 5,0
Norrbotten 5,0
Vasternorrland 5,0
Ostergétland 5,0

Halland 4,5
Uppsala 4,5
Gotland 4,0
0 1 2 g 4 5 6 7
Antal poing

Kvalitetsregistret Swedeheart har sedan ldnge ett kvalitetsindex som anvéinds
for sjukhus.

Swedehearts fullstdndiga kvalitetsindex summerar resultaten for elva indikato-
rer. For var och en av dessa anges podnggranser, ddr den ldgre griansen ger 0,5
podng och den hdgre grinsen 1,0 podng. Alla landstings respektive sjukhus
(med minst 10 fall per &r) podng summeras sedan till ett samlat poéngtal. Grin-
serna for poédng &r satta efter en beddmning av vilka resultat som dr méjliga
eller rimliga.

I diagrammet ingér 9 av de 11 indikatorerna. Detta index finns &ven i Varden i
siffror, f6r 2015 ars resultat.

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 3854 (414)



Poangmodell for 11 indikatorer baserat pa Riksstrokes malnivagranser.

Jonkdpings 8,5
Gavleborg 8,0
Véstmanland 7,5
Ostergotland 7,0
Skane 6,5

Gotland 6,5

Halland 6,5

Dalarna 6,5
Norrbotten 6,5
Kronoberg 6,0
Blekinge 6,0
Vasterbotten 6,0
Uppsala 6,0
Jamtland Harjedalen 5,5
Sérmland 5,5
Vastra Gotaland 5,5

Vasternorrland 5,5

Kalmar 5,5
Stockholms 4,5
Vérmland 3,5
Orebro 3,0
0 1 2 3 4 5 5} 7
Antal poing

Kvalitetsregistrets Riksstroke har inget formellt kvalitetsindex, men de har an-
gett tva olika malnivaer per indikator pa likartat sdtt som Swedeheart. Man kan
darfor enkelt konstruera en podngmodell som dr baserad pa Riksstrokes mélni-
vagranser. Detta gors for de 11 indikatorer fran Riksstroke som visas pa Varden
i siffror. 2015 ars resultat har anvénts. Sjilva podngsummeringen, ’indexet”, vi-
sas dock inte pa Varden i siffror i nuldget.

For stroke blir det skillnader i utfall till exempel for Kalmar, Jimtland,
Stockholm och Blekinge, medan for hjértsjukvard till exempel Ostergdtlands
och Gotlands position skiftar.

Resultatdversikt fér 16 hélso- och sjukvardsomraden 3855 (414)
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Resultatdversikt for 16 hélso- och sjukvardsomraden

Jamforelse mellan landsting och regioner baserat pa ett urval av indikatorer i
Vérden i siffror.

Det senaste decenniets aterkommande och uppmérksammade publicering av
kvalitetsjaimforelser for hédlso- och sjukvarden, av framforallt Sveriges Kommu-
ner och Landsting, Socialstyrelsen och Nationella kvalitetsregister, har bidragit
till att det nu finns en stor och jamforelsevis god tillgdng pa data och indikatorer
om sjukvardens kvalitet.

Denna rapports kirna ir en redovisning av en resultatdversikt for landsting och
regioner, baserad pa indikatorer i Véarden i siffror.

Fokus dr pa rangordnande jaimforelser mellan landsting och regioner, snarare dn
pa till exempel uppfyllelse av malnivaer.
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Ortopedins resultat for maluppfyllelse av vardgarantin nar det géller operation/atgard ar féljande:
Oktober 2015: 77 %

Oktober 2016: 79 %

Oktober 2017: 98 %

Oktober 2018: 87 %

Oktober 2019: 68 % (alla regioner: 73%)

Ogonsjukvardens resultat for maluppfyllelse av vardgarantin nér det géller operation/atgérd ar
foljande:

Oktober 2015: 65%

Oktober 2016: 66%

Oktober 2017: 67%

Oktober 2018: 70%

Oktober 2019: 69% (alla regioner: 73%)
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Ovriga forbattringsférslag
Under de workshops som genomforts i samband med organisationsoversynen har flera
forbattringsforslag framforts som enligt processledarnas bedomning inte direkt kan knytas till fragan

om organisation. Dessa forbéttringsforslag aterges nedan:

* Digital plattform — grénslos vard for bade region och kommun

* Gemensam digital infrastruktur (region och kommuner)

* Mojligheter till gemensamma verksamheter genom avtalssamverkan exempelvis
missbruksmottagningar (6verbrygga huvudmannaskap)

* Arbeta med att sdlja in att nuvarande organisation, det vill séga att den leder till hdgre kvalitet for
patienten

* Att hela processkartlaggningen gors dir &ven Habiliteringen tas med

* Flodesbeskrivning 6ver omradesgrénser

* Tydliga ramar och tydlig uppf6ljning med konsekvens

* Komma vidare med lansdvergripande produktionsplanering

* Specialistnivén bor ndrma sig nérsjukvéarden
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Administration juridik och sékerhet, Niklas 2020-02-26 Dnr: 20RS1209
Tiedermann

Organ

Halso- och sjukvardsnamnden

Svar till Datainspektionen i tillsynséarende

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvéardsndmnden beslutar

att svara Datainspektionen i enlighet med forslaget till svar, samt

att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning

Datainspektionen har fétt in ett klagomal dér det uppges att en anmélan mot
Rittspsykiatriska kliniken i Orebro har publicerats under hilso- och
sjukvérdsnimndens handlingar p& Region Orebro lins webbplats.

Den anmilan som klagomalet rérde aterfanns i kallelsen till nimndsammantridet
2019-09-25.

Anmadlan inneh6ll olika typer av personuppgifter relaterade till den berérda personens
vistelse vid sjukvardsinrittning.

Den publicerade handlingen togs dérefter genast bort fran webben. Vidare granskades
alla publicerade kallelser och protokoll i syfte att kontrollera sa att ytterligare réjande
inte hade skett. Arendet har direfter hanterats i enlighet med de rutiner som giller.
Dessa inkluderar bland annat anmélan av personuppgiftsincident till Datainspektionen,
upprittande av intern avvikelseanmilan och arbete med att undersdka vad som kan
goras for att nagot liknande inte ska hinda igen.

Datainspektionen har med anledning av héndelsen stillt fragor till nAimnden. Ett
forslag till svar till Datainspektionen har upprittats.

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 364 (414) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Administration juridik och sékerhet, Niklas 2020-02-26 Dnr: 20RS1209
Tiedermann

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstéalldhetsperspektiven
Beslutet saknar konsekvenser ur dessa perspektiv.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet saknar ekonomiska konsekvenser.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM halso- och sjukvardsnamnden 2020-02-26

Skrivelse fran Datainspektionen

Forslag till svar till datainspektionen.

Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Datainspektionen

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 365 (414) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Datum Beteckning
Staben for administration, juridik och sékerhet, 2020-02-15 20RS1209
Niklas Tiedermann

Datainspektionen
Box 8114
104 20 Stockholm

Svar patillsynsskrivelse DI-2020-1539

Hélso- och sjukvardsndmnden har, i egenskap av personuppgiftsansvarig, i en
tillsynskrivelse, daterad 2020-02-05, anmodats att yttra sig med anledning av ett
klagomalsirende hos Datainspektionen. Av klagomalet framgar att pi Region Orebro
lans webbplats publicerade personuppgifter av kinslig beskaffenhet.

De frégor som stiélldes av Datainspektionen kommer att besvaras nedan.

1. Anser ni att Namnden &ar personuppgiftsansvarig for publiceringen?

Hilso- och sjukvardsndmnden &r personuppgiftsansvarig for de publicerade
uppgifterna. Den berérda handlingen var avsedd for Halso-och sjukvardsnamndens
bedémning. Publiceringen har skett at hdlso- och sjukvardsndamndens végnar.

2. Vilket &andamal hade ni for att publicera personuppgifterna?

Region Orebro lin publicerar normalt sett personuppgifter i kallelser och protokoll pa
sin webbplats som hanfor sig till fértroendevalda politiker eller tjdnstepersoner i deras
tjénste-/fortroendeuppdrag.

3. Vilket rattsligt stéd hade ni for att publicera personuppgifterna?

Vid webbpublicering bedéms Region Orebro lin kunna &beropa allmant intresse for
att publicera protokoll och kallelser, inklusive personuppgifter, utifran artikel 6 samt
2 kap 2 § Lag (2018:218) med kompletterande bestdmmelser till EU:s
dataskyddsforordning(dataskyddslagen.

Postadress

Region Orebro lan

Regionkansliet

Box 1613, 701 16 Orebro

E-post: regionen@regionorebrolan.se

Besoksadress
Eklundavagen 2, Orebro
Tel: 019-602 10 00
Organisationsnummer: 232100-0164
www.regionorebrolan.se 366 (414)
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Kénsliga personuppgifter enligt art 9 GDPR, och 3 kap 3 § dataskyddslagen ska
aldrig publiceras pa regionens webbplats. I det aktuella fallet borde publicering inte
ha skett.

4. Har ni skriftliga rutiner eller riktlinjer for Namndens publiceringar av
handlingar och personuppgifter pa webbsidan? Bifoga dessa i

forekommande fall.

Det finns inte nagra skriftliga rutiner rérande publicering av handlingar och
personuppgifter pa webbplatsen. Det dr fatal personer som har det som arbetsuppgift
att publicera Hélso-och sjukvardsndmndens kallelser och protokoll pa webbplatsen.

Rutiner kring publiceringen delges muntligt.

5. Ar de skriftliga rutinerna eller riktlinjerna kénda av personalen?

De muntliga rutinerna ar kidnda av personalen.

6. Har era skriftliga rutiner eller riktlinjer foljts vid den publicering som
denna tillsyn galler? Om ja: beskriv pa vilket satt. Om nej: varfor
foljdes inte rutinen eller riktlinjerna?

De muntliga rutinerna har inte f6ljts. Handlingen publicerades av misstag.

Region Orebro lin efter att ha fatt vetskap om hiindelser omedelbart tagit bort hela
handlingen frén den externa webben. Som en akut atgard genomférdes granskning av
alla publicerade kallelser och protokoll for alla ndmnder i syfte att sakerstélla att
réjande inte har férekommit pa annat satt/i andra handlingar.

Den kan nu konstaterats att det var engangsforeteelse och att det var en registrerad
som berdrdes. Region Orebro l4n ser allvarligt pa det intréffade och ska nu ga igenom
sina rutiner for att sékerstilla att inga liknande incident ska forekomma.

Region Orebro lans har pabdrjat arbetet med att skapa skriftliga riktlinjer och rutiner

for delgivning av kallelser och protokoll till fortroendevalda samt for publicering pa
webbplatsen. Detta arbete kommer att prioriteras framover.

Jonas Claesson
Hiilso- och sjukvardsdirektor
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Till Hélso- och sjukvardsnamnden i
Region Orebro lin

[regionen@regionorebrolan.se]

Tillsyn

Datainspektionen har beslutat att granska er personuppgiftsbehandling och
har inlett ett tillsynsdarende. Ni behdver darfor svara pa vara fragor.

Varfor granskar Datainspektionen er verksamhet?

Datainspektionen har fitt in ett klagomal dar det uppges att en anmalan mot
Rittspsykiatriska kliniken i Orebro har publicerats under Hilso- och
sjukvardsnimndens handlingar pa Region Orebro lins webbplats.

Den anmadlan som klagomadlet rérde dterfanns pa sidan 1931 i kallelsen HS
2019-09-25 och fanns fortfarande kvar pa webbplatsen den 20 januari 2020.

Anmialan finns inte langre kvar pa webbplatsen per dagens datum.

Anmialan inneholl i huvudsak f6ljande personuppgifter: Namn,
personnummer och kontaktuppgifter (adress hem och till Rattspsykiatriska
kliniken i Orebro, telefonnummer, e-postadress) fér den person som gjort
anmadlan, uppgift om att personen ifraga var inlagd pa Rattspsykiatriska
kliniken i Orebro, uppgift om att personen ifrdga varit foremal for limnande

av urinprov, uppgift om att personens friférmaner dragits in.

Datainspektionen bedomer att Halso- och sjukvardsnamnden i region
Orebro lin (hirefter: "’Namnden”) ir personuppgiftsansvarig for
publiceringen av personuppgifterna som beskrivits ovan.

Postadress: Box 8114, 104 20 Stockholm 3 E-post: datainspektionen@datainspektionen.se
Webbplats: www.datainspektionen.se G?é?e%n: 08-657 61 00
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Vara fragor

1. Anser ni att Namnden ar personuppgiftsansvarig for publiceringen?
Om inte, beskriv varfor Namnden inte dr personuppgiftsansvarig och,
om ni har ndgon uppfattning i fragan, vilken annan organisation som
ar personuppgiftsansvarig.

Vilket andamal hade ni for att publicera personuppgifterna?
Vilket rattsligt stod hade ni for att publicera personuppgifterna?

4. Har ni skriftliga rutiner eller riktlinjer for Nimndens publiceringar av
handlingar och personuppgifter pa webbsidan? Bifoga dessa i
forekommande fall.

5. Ar de skriftliga rutinerna eller riktlinjerna kinda av personalen?

6. Har era skriftliga rutiner eller riktlinjer f6ljts vid den publicering som
denna tillsyn galler? Om ja: beskriv pa vilket satt. Om nej: varfor
foljdes inte rutinen eller riktlinjerna?

Ert svar

Svara skriftligt till Datainspektionen senast den 26 februari 202o0.

Forutsatt att svaret inte innehadller ndgra integritetskansliga personuppgifter
eller uppgifter som kan omfattas av sekretess, kan ni e-posta det till
datainspektionen@datainspektionen.se och referera till vart diarienummer

DI-2020-1539.

Maste ni svara Datainspektionen?

Ja, Datainspektionen ar tillsynsmyndighet enligt dataskyddsférordningen,
GDPR. Det innebdr att vi far begdra att ni lamnar all information som
Datainspektionen behdver for att vi ska kunna fullgora vara uppgifter som
tillsynsmyndighet.2

Vad hander sen?

Naér Datainspektionen ar fardig med granskningen kommer ni att fa ett
beslut. Dar kommer ni att fd besked om eventuella brister i ert dataskydd
och om ni maste vidta nagra korrigerande atgarder. Datainspektionen kan
exempelvis paféra administrativa sanktionsavgifter enligt
dataskyddsférordningen.3

! Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/79 av den 27 april 2016 om skydd
for fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet
av sadana uppgifter och om upphavande av direktiv 95/46/EG.

2 Artikel 58.1 i dataskyddsforordningen.

3 Artikel 58.2 och artikel 83-84 i dataskyddsférordningen.
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Om ni har fragor kontakta Elin Hallstrom pa tfn. [skriv in telefonnummer].
Med vanlig hélsning

Elin Hallstrém, 2020-02-05 (Det hdr dr en elektronisk signatur)

Kopia till:

Dataskyddsombudet agata.cierzniak@regionorebrolan.se

Information om Datainspektionens behandling av personuppgifter
https://www.datainspektionen.se/om-oss/information-om-hur-

datainspektionen-behandlar-personuppgifter/
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Tjanstestélle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Halso- och sjukvard, Katrin Bostrom 2020-02-26 Dnr: 20RS1774
Organ

Halso- och sjukvardsnamnden

Halso- och sjukvardsdirektorens plan for ateréppnande
av forlossningen pa Karlskoga lasarett

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att ta emot ”Hilso- och sjukvardsdirektorens plan for att ateréppna forlossningen vid
Karlskoga lasarett”.

Sammanfattning

Kvinnoklinikens verksamhetschef tog den 29 maj 2019 beslut att forlossningen i
Karlskoga skulle stidnga fran och med den 15 juni 2019. Beslutet togs mot bakgrund av
att patientsdkerheten for de akut sjuka nyfodda barnen inte kunde tillgodoses.

Ett ateréppnande av forlossningen i Karlskoga forutsatter att Region Orebro lin
langsiktigt och héllbart kan uppritthélla och sikerstilla en patientsdker vard. Hilso-
och sjukvérden ska enligt Patientsidkerhetslagen (2010:659) bedriva ett
patientsidkerhetsarbete som ar forebyggande vilket innebér ett arbete med att identifiera
risker i varden och att sedan verka for att dessa elimineras sa att undvikbara
vardskador inte ska uppsta.

En arbetsgrupp med berérda verksamhetschefer och cheflékare har under hdsten 2019
arbetat med att ta fram forutsattningar for ett ateréppnande av forlossningen i
Karlskoga. Arbetet har baserats pa den kartliggning som presenterades for halso- och
sjukvéardsndmnden vid sammantrédet den 28 september 2019.

Hostens arbete har lett fram till rapporten Hilso- och sjukvardsdirektérens plan for att
ateroppna forlossningen vid Karlskoga lasarett”.

Hilso- och sjukvardsdirektdrens sammanvigda bedémning ar att forlossningen i
Karlskoga bedéms kunna ateréppnas tidigast vid rsskiftet 2024/2025 under
forutsattning att foreslagna bemanningsatgarder har varit framgéngsrika.

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 372 (414) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Arendebeskrivning

Kvinnoklinikens verksamhetschef tog 29 maj 2019 beslut att forlossningen i Karlskoga
skulle stinga frdn och med den 15 juni. Beslutet togs mot bakgrund av att
Inspektionen for Vard och Omsorg (IVVO) konstaterat “att bemanningen vid Karlskoga
lasarett inte #r tillracklig for att séikerstéilla kompetensen for livsuppehallande tgérder
for ett akut sjukt nyfott barn dygnets alla timmar érets alla dagar” och att patient-
sikerheten for de akut sjuka nyfédda barnen inte kunde tillgodoses.

Ett aterdppnande av forlossningen i Karlskoga forutsatter att Region Orebro lin
langsiktigt och héllbart kan uppratthélla och sidkerstélla en patientsdker vard. Hilso-
och sjukvérden ska enligt Patientsidkerhetslagen (2010:659) bedriva ett
patientsdkerhetsarbete som &r forebyggande vilket innebér ett arbete med att identifiera
risker i varden och att sedan verka for att dessa elimineras sé att undvikbara
vardskador inte ska uppsta.

En arbetsgrupp med berdrda verksamhetschefer och cheflékare har under hésten 2019
arbetat med forutsattningar for ett ateréppnande av forlossningen i Karlskoga. Arbetet
har baserats pa den kartldggning som presenterades for hélso- och sjukvardsnamnden

vid sammantridet den 28 september 2019.

Hostens arbete har lett fram till rapporten “Hilso- och sjukvardsdirektorens plan for att
ateroppna forlossningen vid Karlskoga lasarett”. I rapporten beskrivs de atgirder som
kréavs for att sékerstalla ett team med reell kompetens fOr stabilisering och akut vard av
det sjuka nyfodda barnet samt atgarder for en neonatal transportorganisation som
sikerstéller att d&ven de svarast akut sjuka nyfédda barnen kan transporteras
patientsikert.

Hilso- och sjukvardsdirektorens sammanvigda bedémning ar att forlossningen i
Karlskoga kan aterdppnas tidigast arsskiftet 2024/2025 under forutséttning att
foreslagna bemanningsatgérder varit framgéngsrika.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven

Avseende konsekvenser for barnperspektivet kan konstateras att i rapporten redogors
for vilka forutséattning som krédvas for att det nyfodda barnet ska tillforsakras en
patientsdker vard.

Ekonomiska konsekvenser

Den totala bruttokostnaden for 10n, jour, beredskap och utbildning beréknas uppga till
totalt 37,9 miljoner kronor arligen. Den ut6kade bemanningen forvéntas dock kunna ge
vissa positiva effekter i form av intdkter och kostnadsreduceringar bland annat genom
minskade hyrldkarkostnader, uppskattningsvis kan intikter och kostnadsreduceringar
uppga till cirka 16 miljoner kronor.

Postadress

Region Orebro l&n
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Beslutsunderlag
ForedragningsPM hélso- och sjukvardsnimnden 2020-02-26, plan for ateréppnande av
forlossningen i Karlskoga

Rapport “Hilso- och sjukvardsdirektérens plan for att ateroppna forlossningen vid
Karlskoga lasarett”.

Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
(Ange vem/vilka beslutet ska skickas till)

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 374 (414) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Halso- och sjukvardsdirektdrens plan for att aterdppna forlossningen
vid Karlskoga lasarett

Sammanfattning

Forlossningen i Karlskoga bedéms kunna ateréppnas tidigast arsskiftet 2024/2025 under
forutsattning att nedan foreslagna bemanningsatgarder i form av rekrytering, upphandling av
hyrpersonal samt internutbildning har varit framgangsrik.

Nettokostnadsdkningen jamfért med dagens kostnadsmassa uppskattas till cirka 22 mkr.

Bakgrund

Verksamhetschefen for kvinnokliniken beslutade den 29/5 2019 att stanga forlossningen vid
Karlskoga lasarett fran den 15/6 2019 med hanvisning till att patientsdkerheten for de akut sjuka
nyfédda barnen inte kan tillgodoses efter det datumet (1). Beslutet var en foljd av inspektionen for
vard och omsorgs (IVO) beslut 29/5 2019 att inleda en egeninitierad tillsyn med anledning av
bristande patientsdkerhet (2) IVO:s beslut baserades pa vad som framkommit under en da pagaende
Lex Maria granskning, dar IVO konstaterar “att bemanningen vid Karlskoga lasarett inte dr tillréicklig
for att sdkerstdlla kompetensen for livsuppehdllande dtgdrder for ett akut sjukt nyfétt barn dygnets
alla timmar arets alla dagar”

Halso- och sjukvardsnamndens ordférande gav 5/6 2019 ett uppdrag till t.f. hilso- och
sjukvardsdirektor Lena Adolfsson att kartlagga forutsattningarna for att ateréppna
forlossningsverksamheten i Karlskoga (3). Utredningen presenterades for halso- och
sjukvardsnamnden (HSN) 28/9 2019 (4). Ur namndens protokoll framgar att ndmnden beslutar att
dels ta emot kartldggningen, och dels att konstatera att uppdraget att forlossningsverksamhet ska
erbjudas ocksa vid Karlskoga lasarett kvarstar samt att ansvariga for berorda verksamheter ska
involveras for att skyndsamt genomfora detta uppdrag (5). En arbetsgrupp bestaende av berorda
verksamhetschefer och cheflakare tillsattes av t.f. hdlso- och sjukvardsdirektor och har under hésten
2019 arbetat med uppdraget fran ndmnden.

Som ett led i den egeninitierade tillsynen genomférde IVO 5/11 2019 en inspektion dar
verksamheten fick presentera de atgarder som foreslagits for att sdkerstéalla patientsdkerheten for de
akut sjuka nyfédda barnen. Ur inspektionsprotokollet framgar att IVO goér féljande bedémning, ”IVO
summerar med att det dr viktigt att man dr realistisk med vad man kan dstadkomma, det gdller att
ha adekvata dtgdrder pa plats for att 6ppna verksamheten igen och som det ser ut idag ser IVO inte
att region Orebro lén dr dér” (6). IVO limnar darmed tillsynsiarendet dppet till dess vardgivaren har
redogjort for hur varden i region Orebro lins férlossningsverksamhet fortsatt ska bedrivas utifran
kraven pa en god och patientsadker vard.
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Forutsattningar for patientsdkerhetsarbete

For att dterdppna forlossningsverksamheten i Karlskoga krévs att region Orebro lan langsiktigt och
hallbart kan uppratthalla och sédkerstalla en patientsdker forlossningsvard samt en patientsdker vard
av det akut sjuka nyfodda barnet. Allt patientsdkerhetsarbete utgar ifran att verksamheten skall
arbeta forebyggande, dvs patientsdkerhetsarbete skall bedrivas proaktivt och inte reaktivt. Vid
reaktivt arbete vantar man pa en undvikbar vardsskada innan man tar reda pa vad man kan goéra for
att forhindra det, vid proaktivt arbete letar man upp och eliminerar risker fér undvikbara vardskador
innan de intraffar.

Det uttrycks i patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659) 3 kap 2 § enligt foljande:
2 § Vardgivaren ska vidta de atgarder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador. For atgarder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprattas.

Systematiskt patientsdkerhetsarbetet utgar alltsa ifran att man identifierar majliga risker for
undvikbara vardskador, och vidtar atgarder for att forhindra dessa, innan de uppstatt. Att undvikbara
vardskador redan intraffat ar varken en forutsattning eller ett krav for att atgarder skall vidtas.

| bilaga 1 anges ytterligare relevanta lagrum som ar nédvandiga att ta hansyn till i
patientsdkerhetsarbetet.

Sammanfattande bedémning av utredningsarbetet

Utifran det arbete som gjorts av arbetsgruppen med berdérda verksamhetschefer under hosten 2019,
baserat pa kartlaggningen av forutsattningar for att ateréppna forlossningsverksamheten i Karlskoga,
konstaterar halso-och sjukvardsdirektoren att jamfort med situationen da forlossningen i Karlskoga
stangde sommaren 2019 ses storst behov av forstarkningar inom den neonatala varden. For detta
kravs bade forstarkning av befintliga kapaciteter och utékning av kapaciteter enligt foljande:

1) Ett team tillgangligt dygnet runt veckans alla dagar med reell kompetens for stabilisering och
akut vard av det sjuka nyfodda barnet

2) Neonatal transportorganisation som tillater att dven de svarast akut sjuka nyfédda barnen
kan transporteras patientsakert

Det finns idag inga nationella riktlinjer kring neonatalvard som har faststallts av Socialstyrelsen eller
inom ramen for systemet for nationell kunskapsstyrning. Daremot finns nationella
rekommendationer fran professionsféreningen Svensk neonatalférening. | dessa nationella
rekommendationer anges att det skall finnas neonatala vardplatser vid alla forlossningsenheter i
landet, och att rutinmassig overflyttning av akut sjuka nyfédda till annat sjukhus inte ar férenligt med
en patientsiker och jamlik vard. | nuvarande situation i region Orebro lin bedéms inrattandet av
neonatala slutenvardsplatser vid Karlskoga lasarett som en orimligt hog ambitionsniva. De reella
mojligheterna att kunna 6ppna neonatala slutenvardsplatser vid Karlskoga lasarett bedéms ocksa
med hansyn till patientvolymer, ekonomi och bemanningsmajligheter som obefintliga, varfor detta
alternativ lamnas utan vidare hdnsyn da en upprattad fungerande neonatal transportorganisation
bedoms som ett patientsakert alternativ.
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Atgarder som krivs for att sikerstilla ett team med reell kompetens for stabilisering och
akut vard av det sjuka nyfodda barnet

| motiveringarna nedan gors jamforelser med de forlossningsenheter som redogjordes for i den
kartlaggning av forutsattningar for att ateréppna forlossningsverksamheten i Karlskoga som
presenterandes for HSN 26/8 2019.

1)

2)

3)

4)

5)

Inrattande av sjukhusbunden barnlakarjourlinje

Motivering: FOr att patientsdkert kunna beddma och atgarda det akut sjuka nyfédda barnet
ar barnlakarkompetens avgérande i den initiala bedomningen. | samtliga jamforbara
forlossningsenheter utom Lycksele har sdkerstéllt att barnldkare finns tillgdnglig i den akuta
beddmningen. Pa tva av enheterna finns sjukhusbunden barnlakarjour, pa évriga enheter
finns barnldakare med 30 minuters installelsetid. | Lycksele sker barnlakarstod endast genom
telemedicinsk bedémning pa distans av neonatolog. Telemedicinsk bedomning av barnet pa
distans bedéms ensamt som otillrdckligt da det i handlaggningen aven kravs direkta manuella
atgarder dar anestesiolog kan behdva stéd pa plats av barnlakare.

Inrattande av sjukhusbunden gynekologjourlinje

Motivering: Motiveras av att modern forlossningsvard kraver aktiv dvervakning och
uppfdljning samt mojlighet till snabba interventioner vid ovantade forandringar i
forlossningsforloppet, sa att det inte ldngre kan anses patientsdkert att endast ha
gynekologjour i beredskap. Vid samtliga jamforbara enheter utom Lycksele finns
sjukhusbunden gynekologjour (i kartlaggningen ej angivet for Ystad)

Forstarkning av barnmorske/sjukskéterskebemanning for assistans av barnlakare vid vard av
det akut sjuka nyfodda barnet

Motivering: Teamet som skall ta hand om det akut sjuka nyfodda barnet behéver
kompletteras med en barnmorska/sjukskdterska med utékad kompetens att varda sjuka,
nyfodda barn under akut atgdardande och i vantan pa transport till neonatal enhet. Flertalet
jamforbara forlossningsenheter har etablerat ett sddant arbetssatt.

Inrattande av telemedicinsk bedomning av neonatolog pa distans

Motivering: Metod for att sakerstalla en korrekt bedémning och handlaggning av det akut
sjuka nyfédda barnet, som idag ar etablerad vid flertalet jamférbara forlossningsenheter
utan egen neonatologisk kompetens pa plats

Ett kontinuerligt utbildningsprogram for samtliga berérda personalkategorier, och som
inkluderarar aterkommande teamtraning.

Motivering: FOr att uppratthalla reell kompetens for sdllanhandelser, kravs aterkommande
repetitionsutbildningar, auskultation och/eller tjanstgoring vid neonatologisk enhet, och
gemensam teamtraning for berdrda yrkeskategorier. Sddana utbildningsprogram finns vid
ovriga jamforbara forlossningsenheter.
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Neonatal transportorganisation som sdkerstaller att dven de svarast akut sjuka nyfodda
barnen kan transporteras patientsdkert

1) Inrattande av ytterligare en bakjourslinje anestesi/IVA for transport av de stabila akut sjuka
nyfédda barnen
Motivering: Vid flertalet av de jamforbara férlossningsenheterna finns en
transportorganisation som bygger pa att bakjour i anestesi/IVA skdter transporten till
neonatal enhet av det stabila akut sjuka nyfédda barnet. Detta motiveras av behovet av att
minska belastningen pa ett neonatalt transportteam, vilket ocksa ur ett resursperspektiv ar
mer kostnadseffektivt.

2) Inrdttande av ett neonatalt transportteam USO for transport av de instabila och svarast sjuka
nyfédda barnen.
Motivering: Vid samtliga jamforbara forlossningsenheter beskrivs ett behov av ett neonatalt
transportteam for transport av de instabila och mest svart akut sjuka nyfédda barnen.
Hamtning av dessa barn har sakerstéallts med féljande team: Nykoéping — neoteam Uppsala,
Lycksele — neoteam Umea, Varnamo — neoteam Jonkoping, Eksjo — neoteam Jonkoping,
Ystad — neoteam Lund, Varberg — neoteam Goéteborg, Sodertalje — neoteam KS Huddinge. Vid
Sodertélje sjukhus med 2 300 forlossningar per ar hamtades 10 barn av ett neonatalt
transportteam, trots god vana vid transport av akut sjuka nyfédda barn hos berérda
bakjourer inom anestesi/IVA. Idag finns ingen mdjlighet att med befintlig personalresurs vid
neonatologisk enhet USO hamta ett akut sjukt nyfott barn i Karlskoga och samtidigt bemanna
neonatologisk enhet vid USO med neonatologisk kompetens. Det beddéms vara ett absolut
krav att en adekvat neonatal transportkapacitet ar etablerad innan forlossningen i Karlskoga
kan 6ppnas.

Bemanningsplan

Generellt ar rekryteringslaget for erfaren och specialistkompetent personal inom berérda
personalkategorier ytterst besvarligt, varfér huvuddelen av bemanningsbehovet maste motas med
intern utbildning inom region Orebro |3n. Utbildning av egna specialistldkare tar minst fem ar, varfér
rekryteringslaget har en avgorande paverkan pa hur snart férlossningen i Karlskoga kan 6ppnas.
Utifran kollektivavtal och regler i specialbestimmelser for ldkare behdvs som ett absolut minimum
atta lakare for en sjukhusbunden jourlinje (i genomsnitt hégst jour vart sjunde dygn) samt fér en
beredskapslinje med 30 minuters installelsetid absolut minst sex ldkare (i genomsnitt beredskap
hogst vart femte dygn).

Nedanstaende tidsangivelser dr uppskattningar baserade pa erfarenheter av tidigare forsok till
rekrytering. Hyrpersonal kan 6vervagas for flertalet av berérda yrkeskategorier, men en
grundforutsattning ar da flerariga avtal med ett fatal aterkommande inhyrda befattningshavare, sa
att kdnnedom om lokala férhallanden och rutiner samt kontinuitet kan uppratthallas.

Barnlakare: Mogjlighet att utnyttja hyrpersonal bedoms som I3g. Rekryteringslaget av fardiga
specialister mycket besvarligt. Bemanningsbehoven bedéms vara moétta tidigast 2022. Tre
barnldkartjanster har utannonserats sedan hésten 2019 utan nagra sokande. Fyra barnldkare finns
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fast anstallda i Karlskoga. En ST-lakare finns under utbildning klar 2022. Ytterligare en lakare under
utbildning till specialistlakare kan mdojligen anstallas i nartid.

Neonatologer: Mgjlighet att utnyttja hyrpersonal beddms som extremt lag. Rekryteringslaget av
fardiga specialister extremt besvarligt. Bemanningsbehoven bedéms vara motta tidigast 2025/2026
vid framgangsrik regionintern utbildning. Idag finns motsvarande 5,5 fast anstéllda neonatologer,
varfor det redan idag saknas lakare for att langsiktigt uppratthalla en neonataljourlinje. Samtidigt
foreligger en samlad svar nationell kompetensférsorjningsproblematik.

Gynekologer: Mgjlighet att utnyttja hyrpersonal bedéms som lag utifran 6nskemal om ett fatal
aterkommande specialister med langre tjanstgoringsperioder. Rekryteringslaget av fardiga
specialister besvarligt. Bemanningsbehoven bedoéms vara motta tidigast 2024/2025 vid framgangsrik
regionintern utbildning och rekrytering. Idag finns fem bakjourskompetenta fast anstéllda
gynekologer i Karlskoga, varav en inte deltar i jourarbetet.

Anestesiologer: Mojlighet att utnyttja hyrpersonal bedéms som lag. Rekryteringslaget av fardiga
specialister besvarligt. Bemanningsbehoven bedéms vara motta tidigast 2024/2025 vid framgangsrik
regionintern utbildning och rekrytering. Det saknas idag anestesiologer for att uppratthalla den
jourlinje som finns utan hyrlakare.

Barnmorskor/sjukskoterskor: Ej aktuellt med hyrpersonal vad pa grund av behovet av kontinuitet
och lokal kinnedom. Rekryteringslaget av fardiga barnmorskor mycket besvarligt, och besvarligt
avseende sjukskoterskor. Bemanningsbehoven bedéms vara moétta tidigast 2023/2024 vid
framgangsrik regionintern utbildning och rekrytering.

Barnsjukskoterskor: Ej aktuellt med hyrpersonal vad pa grund av behovet av kontinuitet och lokal
kdannedom. Rekryteringslaget av fardiga sjukskoterskor med erfarenhet av neonatal vard mycket
besvarligt. Bemanningsbehoven bedéms vara motta tidigast 2023/2024 vid framgangsrik
regionintern utbildning och rekrytering.

Gapanalys bemanning

Atgard Bemanningsbhehov

1) Inrattande av sjukhusbunden barnladkarjourlinje Tre specialistkompetenta
barnldkare

2) Inrattande av sjukhusbunden gynekologjourlinje Fyra specialistkompetenta
(bakjourskompetenta) gynekologer

3) Forstarkning av barnmorske/sjukskéterskebemanning Atta barnmorskor/sjukskoterskor
med utokad kompetens

4) Inrattande av ytterligare en bakjourslinje anestesi/IVA Sex specialistkompetenta
anestesiologer

5) Inrattande av ett neonatalt transportteam USO Sex specialistkompetenta

neonatologer samt sex
specialistkompetenta
barnsjukskoterskor neonatologi
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Kostnader

Lonekostnader, erfaren specialistldkare = 1,2 mkr per person och ar
Bemanningsbehov 19 specialistldkare

Lonekostnader, erfaren barnmorska eller specialistsjukskoterska = 0,6 mkr
per person och ar
Bemanningsbehov 14 barnmorskor eller specialistsjukskoterskor

Jourkostnader, per sjukhusbunden linje, inga storningar, 70 % jourkomp
uttag i tid = 0,4 mkr per ar
Jourkostnad tva sjukhusbundna linjer

Beredskapskostnader, per linje beredskap A, inga stérningar, 70 % jourkomp
uttag i tid = 0,2 mkr per ar
Jourkostnad tva linjer beredskap A

Utbildningskostnader, instruktorer
Utbildningskostnader, arbetstid personal

Totala kostnader I6n, jour, beredskap och utbildning

Intakter och kostnadsreduceringar

Intdkter

Okad kapacitet gynekologisk kirurgi, regionintikt (uppskattat)
Okad kapacitet neonatal vard, regionintikter (uppskattat)
Forsaljning av skolldkartjanst till kommun

Bibehallen intdkt Varmland

Kostnadsreducering
Minskade hyrlakarkostnader

Totalt netto intakter och kostnadsreduceringar
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Bilaga 1 Utdrag ur relevanta lagar, forordningar och foreskrifter

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

4 kap. Organisation

2 § Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas nagon som svarar for
verksamheten (verksamhetschef).

5 kap. Verksamheten
Allmant

1§ Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebar
att varden sarskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen

5. vara latt tillganglig.

2 § Dar det bedrivs hdlso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och den
utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges.

3§ Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som kan ha betydelse fér manniskovarde och
integritet borjar tillampas, ska vardgivaren se till att metoden har bedémts fran individ- och
samhallsetiska aspekter.

4 § Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras.

Halso och sjukvardsforordningen (2017:80)
4 kap. Behorighet och ansvar for vissa personalgrupper
Verksamhetschef

1§ Enverksamhetschef enligt 4 kap. 2 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) ska sakerstalla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses.
Verksamhetschefen ska utse en fast vardkontakt enligt vad som anges i 6 kap. 2 § patientlagen
(2014:821).

Patientlag (2014:821)

1 kap. Inledande bestammelser

7 § Patienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som &r av god kvalitet och som
star i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

8 § Nar halso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta sarskilt beaktas.
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Patientsakerhetslag (2010:659)

3 kap. Vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete
Allmanna bestdmmelser

1§ Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet
pa god vard i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) respektive tandvardslagen (1985:125) uppratthalls.
Lag (2017:62).

2 § Vardgivaren ska vidta de atgarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador. For atgarder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan uppréttas.

3 § Vardgivaren ska utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medféra
en vardskada. Syftet med utredningen ska vara att

1. sa langt som majligt klarlagga handelseférloppet och vilka faktorer som har paverkat det, samt

2. ge underlag for beslut om atgarder som ska ha till &andamal att hindra att liknande handelser
intraffar pa nytt, eller att begransa effekterna av sddana handelser om de inte helt gar att forhindra.

6 kap. Skyldigheter for hdlso- och sjukvardspersonal m.fl.
Allmanna skyldigheter

1§ Halso- och sjukvardspersonalen ska utféra sitt arbete i 6verensstammelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som uppfyller
dessa krav. Varden ska sa langt som majligt utformas och genomféras i samrad med patienten.
Patienten ska visas omtanke och respekt.

2 § Den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen bar sjalv ansvaret for hur han eller hon fullgér
sina arbetsuppgifter.

Forsta stycket innebar ingen inskrankning i vardgivarens ansvar enligt denna lag eller annan
forfattning.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

5 kap. Systematiskt forbattringsarbete

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska fortlopande
bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan medféra brister i
verksamhetens kvalitet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska utéva
egenkontroll.
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Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att vardgivaren eller
den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet.

7 § Pa grundval av resultaten av de aktiviteter som anges i 1-6 §§ ska de atgarder vidtas som kravs
for att sdakra verksamhetens kvalitet.

8 § Om resultaten av de aktiviteter som anges i 1-6 §§ visar att processerna och rutinerna inte ar
dndamalsenliga for att sdkra verksamhetens kvalitet, ska processerna och rutinerna férbattras.
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Niklas Tiedermann

Organ
Halso- och sjukvardsnamnden

Upphandling av foérlossningsverksamhet i Karlskoga;
uppdrag avseende upphandlingsunderlag

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvardsnamnden foreslar regionstyrelsen att foresla regionfullmiktige
besluta

att ge hélso- och sjukvardsndmnden i uppdrag att genomféra en upphandling av
forlossningsverksamheten med tillhdrande verksamheter i Karlskoga, samt

att under forutsattningar att regionfullméaktige beslutar i enlighet med ovanstaende
forslag, ge halso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att till nimnden limna forslag till
forfragningsunderlag och forutsattningar for att genomfora upphandlingen sa att beslut
kan fattas pa hélso- och sjukvardsndmndens sammantride den 16 juni 2020.

Sammanfattning

Kvinnoklinikens verksamhetschef tog den 29 maj 2019 beslut att forlossningen i
Karlskoga skulle stdnga fran och med den 15 juni 2019. Beslutet togs mot bakgrund av
att patientsakerheten for de akut sjuka nyfédda barnen inte kunde tillgodoses.

Ett aterdppnande av forlossningen i Karlskoga forutsatter att Region Orebro lin
langsiktigt och héllbart kan uppratthélla och sidkerstélla en patientsdker vard. Hilso-
och sjukvérden ska enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) bedriva ett
patientsdkerhetsarbete som &r forebyggande vilket innebér ett arbete med att identifiera
risker i virden och att sedan verka for att dessa elimineras sé att undvikbara
vardskador inte ska uppsta.

En arbetsgrupp med berdrda verksamhetschefer och cheflékare har under hésten 2019
arbetat med att ta fram forutsattningar for ett ateréppnande av forlossningen i
Karlskoga. Arbetet har baserats pd den kartlaggning som presenterades for halso- och
sjukvéardsndmnden vid sammantrédet den 28 september 2019.

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 386 (414) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Hostens arbete har lett fram till dokumentet ”Hélso- och sjukvardsdirektorens plan for
att ateroppna forlossningen vid Karlskoga lasarett”.

Hilso- och sjukvardsdirektorens sammanvigda bedémning ar att forlossningen i
Karlskoga kan aterdppnas tidigast vid arsskiftet 2024/2025 under forutsattning att
foreslagna bemanningsatgarder har varit framgéangsrika. Hélso- och sjukvardsndmnden
har i sdrskilt drende beslutat ta emot rapporten.

Namnden gbr mot bakgrund av rapporten féljande bedémning:

Det &r viktigt att forlossningsverksamheten i Karlskoga kommer i gdng sa fort som
mojligt. Hilso- och sjukvardsdirektoren uppger att detta kan ske tidigast vid arsskiftet
2024/2025. Namnden anser dock att det dr viktigt att pa annat satt forsoka fa igng en
forlossningsverksamhet i Karlskoga vid en tidigare tidpunkt &n denna. Av den
anledningen bor ett forsok goras att snarast mojligt handla upp férlossningsverksamhet
i Karlskoga.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven

Avseende konsekvenser for barnperspektivet kan konstateras att i rapporten redogors
for vilka forutsattningar som kréavas for att det nyfodda barnet ska tillférsakras en
patientsdker vard.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet kan medféra kostnader for konsulttjanster i olika avseenden under arbetet med
att ta fram ett upphandlingsunderlag.

Beslutsunderlag
Foredragnings-PM Plan for ateroppnande av forlossningen i Karlskoga

Rapport “Hilso- och sjukvardsdirektorens plan for att ateréppna forlossningen vid
Karlskoga lasarett”.

Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Regionstyrelsen

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
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Halso- och sjukvardsdirektdrens plan for att aterdppna forlossningen
vid Karlskoga lasarett

Sammanfattning

Forlossningen i Karlskoga bedéms kunna ateréppnas tidigast arsskiftet 2024/2025 under
forutsattning att nedan foreslagna bemanningsatgarder i form av rekrytering, upphandling av
hyrpersonal samt internutbildning har varit framgangsrik.

Nettokostnadsdkningen jamfért med dagens kostnadsmassa uppskattas till cirka 22 mkr.

Bakgrund

Verksamhetschefen for kvinnokliniken beslutade den 29/5 2019 att stanga forlossningen vid
Karlskoga lasarett fran den 15/6 2019 med hanvisning till att patientsdkerheten for de akut sjuka
nyfédda barnen inte kan tillgodoses efter det datumet (1). Beslutet var en foljd av inspektionen for
vard och omsorgs (IVO) beslut 29/5 2019 att inleda en egeninitierad tillsyn med anledning av
bristande patientsdkerhet (2) IVO:s beslut baserades pa vad som framkommit under en da pagaende
Lex Maria granskning, dar IVO konstaterar “att bemanningen vid Karlskoga lasarett inte dr tillréicklig
for att sdkerstdlla kompetensen for livsuppehdllande dtgdrder for ett akut sjukt nyfétt barn dygnets
alla timmar arets alla dagar”

Halso- och sjukvardsnamndens ordférande gav 5/6 2019 ett uppdrag till t.f. hilso- och
sjukvardsdirektor Lena Adolfsson att kartlagga forutsattningarna for att ateréppna
forlossningsverksamheten i Karlskoga (3). Utredningen presenterades for halso- och
sjukvardsnamnden (HSN) 28/9 2019 (4). Ur namndens protokoll framgar att ndmnden beslutar att
dels ta emot kartldggningen, och dels att konstatera att uppdraget att forlossningsverksamhet ska
erbjudas ocksa vid Karlskoga lasarett kvarstar samt att ansvariga for berorda verksamheter ska
involveras for att skyndsamt genomfora detta uppdrag (5). En arbetsgrupp bestaende av berorda
verksamhetschefer och cheflakare tillsattes av t.f. hdlso- och sjukvardsdirektor och har under hésten
2019 arbetat med uppdraget fran ndmnden.

Som ett led i den egeninitierade tillsynen genomférde IVO 5/11 2019 en inspektion dar
verksamheten fick presentera de atgarder som foreslagits for att sdkerstéalla patientsdkerheten for de
akut sjuka nyfédda barnen. Ur inspektionsprotokollet framgar att IVO goér féljande bedémning, ”IVO
summerar med att det dr viktigt att man dr realistisk med vad man kan dstadkomma, det gdller att
ha adekvata dtgdrder pa plats for att 6ppna verksamheten igen och som det ser ut idag ser IVO inte
att region Orebro lén dr dér” (6). IVO limnar darmed tillsynsiarendet dppet till dess vardgivaren har
redogjort for hur varden i region Orebro lins férlossningsverksamhet fortsatt ska bedrivas utifran
kraven pa en god och patientsadker vard.
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Forutsattningar for patientsdkerhetsarbete

For att dterdppna forlossningsverksamheten i Karlskoga krévs att region Orebro lan langsiktigt och
hallbart kan uppratthalla och sédkerstalla en patientsdker forlossningsvard samt en patientsdker vard
av det akut sjuka nyfodda barnet. Allt patientsdkerhetsarbete utgar ifran att verksamheten skall
arbeta forebyggande, dvs patientsdkerhetsarbete skall bedrivas proaktivt och inte reaktivt. Vid
reaktivt arbete vantar man pa en undvikbar vardsskada innan man tar reda pa vad man kan goéra for
att forhindra det, vid proaktivt arbete letar man upp och eliminerar risker fér undvikbara vardskador
innan de intraffar.

Det uttrycks i patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659) 3 kap 2 § enligt foljande:
2 § Vardgivaren ska vidta de atgarder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador. For atgarder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprattas.

Systematiskt patientsdkerhetsarbetet utgar alltsa ifran att man identifierar majliga risker for
undvikbara vardskador, och vidtar atgarder for att forhindra dessa, innan de uppstatt. Att undvikbara
vardskador redan intraffat ar varken en forutsattning eller ett krav for att atgarder skall vidtas.

| bilaga 1 anges ytterligare relevanta lagrum som ar nédvandiga att ta hansyn till i
patientsdkerhetsarbetet.

Sammanfattande bedémning av utredningsarbetet

Utifran det arbete som gjorts av arbetsgruppen med berdérda verksamhetschefer under hosten 2019,
baserat pa kartlaggningen av forutsattningar for att ateréppna forlossningsverksamheten i Karlskoga,
konstaterar halso-och sjukvardsdirektoren att jamfort med situationen da forlossningen i Karlskoga
stangde sommaren 2019 ses storst behov av forstarkningar inom den neonatala varden. For detta
kravs bade forstarkning av befintliga kapaciteter och utékning av kapaciteter enligt foljande:

1) Ett team tillgangligt dygnet runt veckans alla dagar med reell kompetens for stabilisering och
akut vard av det sjuka nyfodda barnet

2) Neonatal transportorganisation som tillater att dven de svarast akut sjuka nyfédda barnen
kan transporteras patientsakert

Det finns idag inga nationella riktlinjer kring neonatalvard som har faststallts av Socialstyrelsen eller
inom ramen for systemet for nationell kunskapsstyrning. Daremot finns nationella
rekommendationer fran professionsféreningen Svensk neonatalférening. | dessa nationella
rekommendationer anges att det skall finnas neonatala vardplatser vid alla forlossningsenheter i
landet, och att rutinmassig overflyttning av akut sjuka nyfédda till annat sjukhus inte ar férenligt med
en patientsiker och jamlik vard. | nuvarande situation i region Orebro lin bedéms inrattandet av
neonatala slutenvardsplatser vid Karlskoga lasarett som en orimligt hog ambitionsniva. De reella
mojligheterna att kunna 6ppna neonatala slutenvardsplatser vid Karlskoga lasarett bedéms ocksa
med hansyn till patientvolymer, ekonomi och bemanningsmajligheter som obefintliga, varfor detta
alternativ lamnas utan vidare hdnsyn da en upprattad fungerande neonatal transportorganisation
bedoms som ett patientsakert alternativ.
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Atgarder som krivs for att sikerstilla ett team med reell kompetens for stabilisering och
akut vard av det sjuka nyfodda barnet

| motiveringarna nedan gors jamforelser med de forlossningsenheter som redogjordes for i den
kartlaggning av forutsattningar for att ateréppna forlossningsverksamheten i Karlskoga som
presenterandes for HSN 26/8 2019.

1)

2)

3)

4)

5)

Inrattande av sjukhusbunden barnlakarjourlinje

Motivering: FOr att patientsdkert kunna beddma och atgarda det akut sjuka nyfédda barnet
ar barnlakarkompetens avgérande i den initiala bedomningen. | samtliga jamforbara
forlossningsenheter utom Lycksele har sdkerstéllt att barnldkare finns tillgdnglig i den akuta
beddmningen. Pa tva av enheterna finns sjukhusbunden barnlakarjour, pa évriga enheter
finns barnldakare med 30 minuters installelsetid. | Lycksele sker barnlakarstod endast genom
telemedicinsk bedémning pa distans av neonatolog. Telemedicinsk bedomning av barnet pa
distans bedéms ensamt som otillrdckligt da det i handlaggningen aven kravs direkta manuella
atgarder dar anestesiolog kan behdva stéd pa plats av barnlakare.

Inrattande av sjukhusbunden gynekologjourlinje

Motivering: Motiveras av att modern forlossningsvard kraver aktiv dvervakning och
uppfdljning samt mojlighet till snabba interventioner vid ovantade forandringar i
forlossningsforloppet, sa att det inte ldngre kan anses patientsdkert att endast ha
gynekologjour i beredskap. Vid samtliga jamforbara enheter utom Lycksele finns
sjukhusbunden gynekologjour (i kartlaggningen ej angivet for Ystad)

Forstarkning av barnmorske/sjukskéterskebemanning for assistans av barnlakare vid vard av
det akut sjuka nyfodda barnet

Motivering: Teamet som skall ta hand om det akut sjuka nyfodda barnet behéver
kompletteras med en barnmorska/sjukskdterska med utékad kompetens att varda sjuka,
nyfodda barn under akut atgdardande och i vantan pa transport till neonatal enhet. Flertalet
jamforbara forlossningsenheter har etablerat ett sddant arbetssatt.

Inrattande av telemedicinsk bedomning av neonatolog pa distans

Motivering: Metod for att sakerstalla en korrekt bedémning och handlaggning av det akut
sjuka nyfédda barnet, som idag ar etablerad vid flertalet jamférbara forlossningsenheter
utan egen neonatologisk kompetens pa plats

Ett kontinuerligt utbildningsprogram for samtliga berérda personalkategorier, och som
inkluderarar aterkommande teamtraning.

Motivering: FOr att uppratthalla reell kompetens for sdllanhandelser, kravs aterkommande
repetitionsutbildningar, auskultation och/eller tjanstgoring vid neonatologisk enhet, och
gemensam teamtraning for berdrda yrkeskategorier. Sddana utbildningsprogram finns vid
ovriga jamforbara forlossningsenheter.
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Neonatal transportorganisation som sdkerstaller att dven de svarast akut sjuka nyfodda
barnen kan transporteras patientsdkert

1) Inrattande av ytterligare en bakjourslinje anestesi/IVA for transport av de stabila akut sjuka
nyfédda barnen
Motivering: Vid flertalet av de jamforbara férlossningsenheterna finns en
transportorganisation som bygger pa att bakjour i anestesi/IVA skdter transporten till
neonatal enhet av det stabila akut sjuka nyfédda barnet. Detta motiveras av behovet av att
minska belastningen pa ett neonatalt transportteam, vilket ocksa ur ett resursperspektiv ar
mer kostnadseffektivt.

2) Inrdttande av ett neonatalt transportteam USO for transport av de instabila och svarast sjuka
nyfédda barnen.
Motivering: Vid samtliga jamforbara forlossningsenheter beskrivs ett behov av ett neonatalt
transportteam for transport av de instabila och mest svart akut sjuka nyfédda barnen.
Hamtning av dessa barn har sakerstéallts med féljande team: Nykoéping — neoteam Uppsala,
Lycksele — neoteam Umea, Varnamo — neoteam Jonkoping, Eksjo — neoteam Jonkoping,
Ystad — neoteam Lund, Varberg — neoteam Goéteborg, Sodertalje — neoteam KS Huddinge. Vid
Sodertélje sjukhus med 2 300 forlossningar per ar hamtades 10 barn av ett neonatalt
transportteam, trots god vana vid transport av akut sjuka nyfédda barn hos berérda
bakjourer inom anestesi/IVA. Idag finns ingen mdjlighet att med befintlig personalresurs vid
neonatologisk enhet USO hamta ett akut sjukt nyfott barn i Karlskoga och samtidigt bemanna
neonatologisk enhet vid USO med neonatologisk kompetens. Det beddéms vara ett absolut
krav att en adekvat neonatal transportkapacitet ar etablerad innan forlossningen i Karlskoga
kan 6ppnas.

Bemanningsplan

Generellt ar rekryteringslaget for erfaren och specialistkompetent personal inom berérda
personalkategorier ytterst besvarligt, varfér huvuddelen av bemanningsbehovet maste motas med
intern utbildning inom region Orebro |3n. Utbildning av egna specialistldkare tar minst fem ar, varfér
rekryteringslaget har en avgorande paverkan pa hur snart férlossningen i Karlskoga kan 6ppnas.
Utifran kollektivavtal och regler i specialbestimmelser for ldkare behdvs som ett absolut minimum
atta lakare for en sjukhusbunden jourlinje (i genomsnitt hégst jour vart sjunde dygn) samt fér en
beredskapslinje med 30 minuters installelsetid absolut minst sex ldkare (i genomsnitt beredskap
hogst vart femte dygn).

Nedanstaende tidsangivelser dr uppskattningar baserade pa erfarenheter av tidigare forsok till
rekrytering. Hyrpersonal kan 6vervagas for flertalet av berérda yrkeskategorier, men en
grundforutsattning ar da flerariga avtal med ett fatal aterkommande inhyrda befattningshavare, sa
att kdnnedom om lokala férhallanden och rutiner samt kontinuitet kan uppratthallas.

Barnlakare: Mogjlighet att utnyttja hyrpersonal bedoms som I3g. Rekryteringslaget av fardiga
specialister mycket besvarligt. Bemanningsbehoven bedéms vara moétta tidigast 2022. Tre
barnldkartjanster har utannonserats sedan hésten 2019 utan nagra sokande. Fyra barnldkare finns
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fast anstallda i Karlskoga. En ST-lakare finns under utbildning klar 2022. Ytterligare en lakare under
utbildning till specialistlakare kan mdojligen anstallas i nartid.

Neonatologer: Mgjlighet att utnyttja hyrpersonal beddms som extremt lag. Rekryteringslaget av
fardiga specialister extremt besvarligt. Bemanningsbehoven bedéms vara motta tidigast 2025/2026
vid framgangsrik regionintern utbildning. Idag finns motsvarande 5,5 fast anstéllda neonatologer,
varfor det redan idag saknas lakare for att langsiktigt uppratthalla en neonataljourlinje. Samtidigt
foreligger en samlad svar nationell kompetensférsorjningsproblematik.

Gynekologer: Mgjlighet att utnyttja hyrpersonal bedéms som lag utifran 6nskemal om ett fatal
aterkommande specialister med langre tjanstgoringsperioder. Rekryteringslaget av fardiga
specialister besvarligt. Bemanningsbehoven bedoéms vara motta tidigast 2024/2025 vid framgangsrik
regionintern utbildning och rekrytering. Idag finns fem bakjourskompetenta fast anstéllda
gynekologer i Karlskoga, varav en inte deltar i jourarbetet.

Anestesiologer: Mojlighet att utnyttja hyrpersonal bedéms som lag. Rekryteringslaget av fardiga
specialister besvarligt. Bemanningsbehoven bedéms vara motta tidigast 2024/2025 vid framgangsrik
regionintern utbildning och rekrytering. Det saknas idag anestesiologer for att uppratthalla den
jourlinje som finns utan hyrlakare.

Barnmorskor/sjukskoterskor: Ej aktuellt med hyrpersonal vad pa grund av behovet av kontinuitet
och lokal kinnedom. Rekryteringslaget av fardiga barnmorskor mycket besvarligt, och besvarligt
avseende sjukskoterskor. Bemanningsbehoven bedéms vara moétta tidigast 2023/2024 vid
framgangsrik regionintern utbildning och rekrytering.

Barnsjukskoterskor: Ej aktuellt med hyrpersonal vad pa grund av behovet av kontinuitet och lokal
kdannedom. Rekryteringslaget av fardiga sjukskoterskor med erfarenhet av neonatal vard mycket
besvarligt. Bemanningsbehoven bedéms vara motta tidigast 2023/2024 vid framgangsrik
regionintern utbildning och rekrytering.

Gapanalys bemanning

Atgard Bemanningsbhehov

1) Inrattande av sjukhusbunden barnladkarjourlinje Tre specialistkompetenta
barnldkare

2) Inrattande av sjukhusbunden gynekologjourlinje Fyra specialistkompetenta
(bakjourskompetenta) gynekologer

3) Forstarkning av barnmorske/sjukskéterskebemanning Atta barnmorskor/sjukskoterskor
med utokad kompetens

4) Inrattande av ytterligare en bakjourslinje anestesi/IVA Sex specialistkompetenta
anestesiologer

5) Inrattande av ett neonatalt transportteam USO Sex specialistkompetenta

neonatologer samt sex
specialistkompetenta
barnsjukskoterskor neonatologi
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Kostnader

Lonekostnader, erfaren specialistldkare = 1,2 mkr per person och ar
Bemanningsbehov 19 specialistldkare

Lonekostnader, erfaren barnmorska eller specialistsjukskoterska = 0,6 mkr
per person och ar
Bemanningsbehov 14 barnmorskor eller specialistsjukskoterskor

Jourkostnader, per sjukhusbunden linje, inga storningar, 70 % jourkomp
uttag i tid = 0,4 mkr per ar
Jourkostnad tva sjukhusbundna linjer

Beredskapskostnader, per linje beredskap A, inga stérningar, 70 % jourkomp
uttag i tid = 0,2 mkr per ar
Jourkostnad tva linjer beredskap A

Utbildningskostnader, instruktorer
Utbildningskostnader, arbetstid personal

Totala kostnader I6n, jour, beredskap och utbildning

Intakter och kostnadsreduceringar

Intdkter

Okad kapacitet gynekologisk kirurgi, regionintikt (uppskattat)
Okad kapacitet neonatal vard, regionintikter (uppskattat)
Forsaljning av skolldkartjanst till kommun

Bibehallen intdkt Varmland

Kostnadsreducering
Minskade hyrlakarkostnader

Totalt netto intakter och kostnadsreduceringar
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Bilaga 1 Utdrag ur relevanta lagar, forordningar och foreskrifter

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

4 kap. Organisation

2 § Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas nagon som svarar for
verksamheten (verksamhetschef).

5 kap. Verksamheten
Allmant

1§ Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebar
att varden sarskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen

5. vara latt tillganglig.

2 § Dar det bedrivs hdlso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och den
utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges.

3§ Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som kan ha betydelse fér manniskovarde och
integritet borjar tillampas, ska vardgivaren se till att metoden har bedémts fran individ- och
samhallsetiska aspekter.

4 § Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras.

Halso och sjukvardsforordningen (2017:80)
4 kap. Behorighet och ansvar for vissa personalgrupper
Verksamhetschef

1§ Enverksamhetschef enligt 4 kap. 2 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) ska sakerstalla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses.
Verksamhetschefen ska utse en fast vardkontakt enligt vad som anges i 6 kap. 2 § patientlagen
(2014:821).

Patientlag (2014:821)

1 kap. Inledande bestammelser

7 § Patienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som &r av god kvalitet och som
star i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

8 § Nar halso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta sarskilt beaktas.
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Patientsakerhetslag (2010:659)

3 kap. Vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete
Allmanna bestdmmelser

1§ Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet
pa god vard i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) respektive tandvardslagen (1985:125) uppratthalls.
Lag (2017:62).

2 § Vardgivaren ska vidta de atgarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador. For atgarder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan uppréttas.

3 § Vardgivaren ska utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medféra
en vardskada. Syftet med utredningen ska vara att

1. sa langt som majligt klarlagga handelseférloppet och vilka faktorer som har paverkat det, samt

2. ge underlag for beslut om atgarder som ska ha till &andamal att hindra att liknande handelser
intraffar pa nytt, eller att begransa effekterna av sddana handelser om de inte helt gar att forhindra.

6 kap. Skyldigheter for hdlso- och sjukvardspersonal m.fl.
Allmanna skyldigheter

1§ Halso- och sjukvardspersonalen ska utféra sitt arbete i 6verensstammelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som uppfyller
dessa krav. Varden ska sa langt som majligt utformas och genomféras i samrad med patienten.
Patienten ska visas omtanke och respekt.

2 § Den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen bar sjalv ansvaret for hur han eller hon fullgér
sina arbetsuppgifter.

Forsta stycket innebar ingen inskrankning i vardgivarens ansvar enligt denna lag eller annan
forfattning.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

5 kap. Systematiskt forbattringsarbete

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska fortlopande
bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan medféra brister i
verksamhetens kvalitet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska utéva
egenkontroll.
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Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att vardgivaren eller
den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet.

7 § Pa grundval av resultaten av de aktiviteter som anges i 1-6 §§ ska de atgarder vidtas som kravs
for att sdakra verksamhetens kvalitet.

8 § Om resultaten av de aktiviteter som anges i 1-6 §§ visar att processerna och rutinerna inte ar
dndamalsenliga for att sdkra verksamhetens kvalitet, ska processerna och rutinerna férbattras.
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Namndadministration, Kristina Berglund 2020-02-26 Dnr: 20RS9
Organ

Halso- och sjukvardsnamnden

Anmalnings- och meddelandearenden

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvéardsndmnden beslutar

godkénna redovisningen.
Sammanfattning
Anmédlningsidrenden:

1. Hilso- och sjukvardsdirektoren har fattat beslut om avskrivning av skuld till
dddsbon, 19RS10128-10134.

2. Hilso- och sjukvardsdirektoren har undertecknat avtal avseende Dupixent.

3. Omradeschefen for Psykiatrin har fattat beslut om intagningsstopp, revidering och
uppféljning av beslut, 19RS10472.

4. Omradeschefen for Psykiatrin har fattat beslut om tillfallig stangning av vardplatser
avdelning 1, gemensam psykiatri och utveckling, 19RS2680-7.

5. Omréadeschefen for Psykiatrin har fattat beslut om tillféllig stingning av vardplatser
psykiatrisk observationsavdelning, 20RS31-1.

6. Omradeschefen for Psykiatrin har fattat beslut om avgiftsbefrielser, 20RS278-1-5.
7. Omradeschefen for Psykiatrin har fattat beslut om avstingning, 20RS127.

8. Bitridande omréadeschef for Narsjukvard vaster har fattat beslut om tillfillig
stangning av vardplatser pA MAVA 1 och 2 pa helger fran 40 vardplatser till 32
vérdplatser, 20RS527.

9. Hilso- och sjukvardsdirektoren har fattat beslut om initiering av upphandling for

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
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Holmium/Y AG-laser, 20RS203.

10. Omradeschefen for Psykiatrin har fattat beslut om tillfallig staingning av
vardplatser pa grund av renovering efter en omfattande vattenskada, 19RS2980.

11. Omradeschefen for Psykiatrin har fattat beslut om att stinga en psykiatrisk
intensivvérdsplats pa grund av skadegorelse, 20RS31.

12. Hilso- och sjukvardsdirektoren har undertecknat personuppgiftsbitridesavtal med
Karlstads universitet, 18RS8061.

13. Omradeschefen for Opererande och onkologi har beslutat om tillfdllig stéingning av
vardplatser pa avdelning 6.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM halso- och sjukvardsnamnden 2020-02-27

Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:

(Ange vem/vilka beslutet ska skickas till)

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 400 (414) E-post: regionen@regionorebrolan.se


mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se

MEDDELANDE

Inspektionen for vard och omsorg 2019-12-03 Dnr 8.5-18950/2019-10 1(1)
Ert dnr 19RS4374

Region Orebro lin
Box 1613
701 16 OREBRO

Hej

Oversénder enligt 6verenskommelse, inspektionsprotokollet som
uppréttades vid IVO:s inspektion den 5 november 2019.

Enligt Overenskommelse ber IVO, att vardgivaren/cheflkékaren
sakerstiller att inspektionsprotokollet bifogas till samtliga deltagare
som deltog vid isnpektionen for faktagranskning. Eventuella
synpunkter pa inspektionsprotokollet ska vara IVO tillhanda senast 13
december 2019.

Genom denna skrivelse kommuniceras vardgivaren ocksd
inspektionsprotokollet 1 enlighet med 25 § forvaltningslagen
(2017:900) dér det bland annat star att innan en myndighet fattar ett
beslut i ett d&rende ska den, om det inte &r uppenbart obehdvligt,
underrétta den som &r part om allt matrial av betydelse for beslutet och
ge parten tillfdlle att inom en bestdmd tid yttra sig Over matrialet.

Vid kontakt med Inspektionen for vard och omsorg i detta drende bor
diarienummer 8.5. -18950/2019 anges.

Marie Walterzon
Inspektor

Bifogas:
e Inspektionsprotokoll

TgK1
2017 v 1.2

Inspektionen for vard och omsorg Telefon 010-788 50 00
Box 423 registrator.mitt@ivo.se Org nr 202100-6537
701 48 Orebro WWW.IVO.S ¢ (414)
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TgK1

IMN1 719

Inspektionen for vard och omsorg

INSPEKTIONSPROTOKOLL

2019-12-03 Dnr 8.5-18950/2019-9
Ert dnr 19RS4374

Protokoll fort vid inspektion, kvinnokliniken,
forlossningsavdelningen, Karlskoga lasarett

Datum: 2019-11-05

Viardgivare: Region Orebro lin

Verksamhet: Kvinnokliniken, Férlossningen Karlskoga lasarett
Fran Region Orebro lin deltog f6ljande:

Karin Sundin, regionrad, ordf. Hélso- och sjukvardsnimnden

Lena Adolfsson, Bitr. Hélso- och sjukvardsdirektor

Ewald Ornstein, Tf. Omradeschef, Omrade opererande och onkologi
(00)

Ewa Sldtmo, Omradeschef, Omrade medicin och rehabilitering
Katrin Eriksson, Tf Omradeschef, Omrade Vister

Mirta Lundqvist, verksamhetschef, barnkliniken, Karlskoga

Henrik Ahlin, chefldkare, Omrade Vister

Inger Nordin, chefliakare Hélso- och sjukvardforvaltningen

Clas Mérten Ingberg, chefldkare, Omrdde medicin och rehabalitering
René Bangshoj, cheflakare, Omrade OO

Gill Kullberg, verksamhetschef, Kvinnokliniken

Andreas Ohlin, verksamhetschef, barnkliniken USO (avgiende)
Anna Olivercrona, verksamhetschef, barnkliniken (tilltrddande)

Asa Eriksson Nordesjo verksamhetschef, Anestesi och
intensivvardskliniken

Fran Inspektionen fOr vard och omsorg (IVO) deltog:

Peder Carlsson, Tf. avdelningschef

Hans Rudstam, medicinalrad

Goran Olsson Tf. enhetschef

Herman Pettersson, Katarina Waldenborg och Marie Walterzon,
inspektorer.
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Tillsyn avseende de uppgifter som vardgivaren lamnat till
IVO i aktuellt tillsynsarende

Peder Carlsson, PC inleder inspektionen med att redogora for syftet
med inspektionen dér bl.a. vardgivaren ska fa mojlighet att klargora for
hur patientsikerheten vid forlossningsavdelningen, Karlskoga lasarett
sakerstdlls vid ett eventuellt aterupptagande av verksamheten.

Inledningsvis ger PC en sammanfattning av bakgrunden till dagens
inspektion dér bl.a. det underlag, kartlaggning som vardgivaren tillstallt
IVO ndamns. IVO dmnar vid tillsynen att fa ett klarliggande avseende
det som IVO uppfattar som motstridiga uppgifter som presenterats till
IVO som underlag for att eventuellt ateruppta verksamheten vid
forlossningsavdelningen, Karlskoga lasarett.

IVO fortsatter med att summera de brister som vardgivaren tidigare
identifierat och som ligger till grund for vardgivarens beslut att stinga
forlossningsavdelningen, sdsom kompetens, bemanning, sékra
transporter av nyfodda sjuka barn. Lagen ar tydlig, kan man inte
bedriva en sdker vard sa far man inte bedriva vard. IVO understryker
vikten av att varje verksamhet bygger pa sin kontext varfor det kan se
olika ut hur regioner organiserar sin verksamhet.

Gill Kullberg, verksamhetschef, kvinnokliniken inleder med att
sammanfatta bakgrunden till beslutet om att inte dteroppna
forlossningsavdelningen. Vardgivaren kan med dagens organisation
inte garantera en jamlik och sdker vard for akut sjuka nyfodda barn som
fods pa forlossningsavdelningen Karlskoga lasarett. Det saknas bland
annat barnldkare och sjukskoterskor med kompetens inom neonatologi.

IVO understryker att verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for kvalitet
och sédkerhet.

Andreas Ohlin Overlikare vid barnkliniken och avgdende
verksamhetschef redovisar for barnklinikens synpunkter pa beslutet om
att Oppna forlossningsavdelningen igen. Han framfor att han i manga ér
haft farhdgor om risker fOr patientsdkerheten dd det inte funnits tillgdng
pa ldkare med neonatalkompetens. Numera avrader ocksa
specialitetsridet i barnsjukvérd i Uppsala-Orebroregionen frin
forlossning i hur ddr det inte finns neonatalkompetens. Den foreslagna
transportlosningen innebar dessutom att neonatologjouren i Orebro
skulle hdmta barnet i Karlskoga som tidigare vilket medforde att
neonatalavdelningen p4 USO limnades utan specialist i neonatologi.

Ewald Ornstein, EO, tf. omradeschef omréde opererande och onkologi
redovisar syftet med den kartldggning som genomférdes under
sommaren. Syfte var bl.a. att kartligga hur andra sjukhus utan
neonatalavdelning organiserat sig. Det andra syftet var att {a
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végledning och ett klarldggande fran IVO om vad som kravs for att
ateruppta verksamheten. Vidare beskrev EO att kartliggningen skedde
under brddskande betingelser och att arbetet nu fortsitter tillsammans
med verksamhetsrepresentanter.

Karin Sundin, regionrdd beskrev att det rdder en bred politisk enighet
om att det ska finnas tvé forlossningsavdelningar i lanet. Fragan har
utretts med patientsidkerheten som utgdngspunkt och det politiska
budskapet dr att forlossningsvarden inte ska bedrivas om det inte ar
patientsdkert. Uppdraget for utredningen var att kartlagga - hur har man
I0st det pa andra sjukhus - hur gbr man for att 6ppna igen. Hélso- och
sjukvardsdirektoren har fatt ett uppdrag att utreda hur de goOr for att
Oppna forlossningsavdelningen igen.

Lena Adolfsson bitrddande Hélso- och sjukvards direktor redogor for
det arbetet som inletts efter det politiska beslutet om att Region Orebro
lan ska ha tvd forlossningsavdelningar. Syftet med arbetet som inletts ér
att fa ett klargérande vad som kravs for att 6ppna
forlossningsavdelningen pa ett patientsikert sétt. I detta arbete deltar
bl.a. berorda omradeschefer, verksamhetschefer och chefldkare. Fokus
har varit att kartlagga vilken kompetens och bemanning som kravs for
livsuppehallande behandling och transporter av svart sjuka nyfodda
barn.

Gill Kullberg verksamhetschef kvinnokliniken sammanfattar de
absoluta krav som arbetsgruppen kommit fram till: FOr att dppna
verksamheten igen krdvs det en sjukhusbunden barnldkarjour med
erfarenhet och kompetens for att beddma och omhénderta det akut
sjuka nyfddda barnet. En sjukhusbunden jour inom obstetrik och
anestesiolog med erfarenhet av att varda och behandla det akut sjuka
nyfodda barnet. Sjukskodterskor med specialistkompetens inom akut
omhéndertagande av svart sjuka nyfodda barn. Transporten av det akut
sjuka nyfodda barnet ar en riskfylld transport och det kraver att
anestesikliniken och barnkliniken bemannas med dubbla jourlinjer for
att uppratthalla kompetens pa bada sjukhusen samtidigt.

IVO frégar om de har funderat pa realismen i att kunna rekrytera och
behalla den personal de beskriver behtver finnas i verksamheterna, och
hur de ténker att kompetensen ska kunna uppritthéllas med de smé
volymer patientgruppen faktiskt kommer att vara.

Ett resonemang med inspel fran flera deltagare fordes om att Oppnandet
av verksamheten vid Karlskoga lasarett riskerar medfora att kraven pa
sdker, kostnadseffektiv och jamlik véard inte kan uppfyllas.

Claes Mérten Ingberg, chefldkare beskrev att han var orolig att man &r
péa vig mot en l0sning som utsétter sma barn for stora risker och att det
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ar de svagaste medborgarna som utsétts for risken till ett livslangt
lidande.

Ewa Sldtmo, omradeschef omrdde medicin och rehabilitering beskrev
problematiken med att bedriva fOrlossnings vard vid tva avdelningar
inom regionen da det kan finnas risk till undantriangningseffekter da det
ekonomiska ansvaret dr viktigt utifrdn uppdraget med att bedriva en
god vard pa lika villkor.

Lena Adolfsson avslutar med att det dr viktigt fOr regionen att klara
kompetensforsdrjningen och att genom lanskliniken forse lanets
invanare vilket underléttas av tva enheter och att man paborjat
processarbete.

IVO summerar med att det ar viktigt att man ar realistisk med vad man
kan dstadkomma, det géller att ha adekvata atgirder pa plats fOr att
Oppna verksamheten igen och som det ser ut idag ser IVO inte att
Region Orebro l4n ir dir.

IVO avslutar motet med att informera om att IVO kommer att folja
utvecklingen och att tillsynsdrendet forblir dppet till dess att
vardgivaren redogjort for hur varden i Region Orebro lins
forlossningsverksamhet fortsatt ska bedrivas utifran kraven pa en god
och patientsdker vard.

For Inspektionen for vard och omsorg

Katarina Waldenborg
Inspektor
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Region Orebro lan Protokoll

Sammantradesdatum
Beredning for néarsjukvard 2020-01-29
Plats och tid Linden, Eklundavagen 1 kl. 09:00-16:00
Tjanstgdrande ledaméoter Charlotte Edberger (C) ordférande

Gunnel Kask (S) vice ordférande

Anna Agerfalk (L) 2:e vice ordférande del av §3, del av §4

Sven-Olof Reinholdsson (S)

Fredrika Jakobsen (S)

Ebba von Scheele (M)

Zaki Habib (S) ersatter Oscar Lundqvist (SD)

Rose-Marie Wiinerzon-Thérn (KD) ersatter Markus Lundin (KD) §§1-2, del
av §§3 och 4

Ingvar Ernstson (C) ersatter Markus Lundin del av §§3-4

Cecilia Albertsson (M) ersétter Maria Lénnberg (M)

Agneta Nilsdotter (MP) erséatter Anna Agerfalk §§1-2, del av §3, del av §4

Ovriga ndrvarande Jonas Claesson halso- och sjukvardsdirekitr del av §3
Lena Adolfsson omradeschef narsjukvard
Ewa-Lena Sjéberg omradeschef narsjukvard Orebro och séder
Katrin Eriksson omradeschef narsjukvard vaster
Elisabeth Liljekvist omradeschef narsjukvard norr
Agnes Nyborg omradesekonom del av §3
Karolina Stridh chef hélso- och sjukvardsstaben del av §3
Ingunn Granum verksamhetschef akutkliniken Universitetssjukhuset
Orebro del av §3
Katrin Bostrom utredare del av §3
Gabriel Stenstrém utredare
Marita Jansson namndsekreterare

Justeringens tid

Protokoliet omfattar §§1-4

ANSLAG/BEVIS Protokollet &r justerat. Justeringen har tillkénnagivits genom ansiag.

Organ Beredning for nérsjukvard

Sammantriadesdatum 2020-01-28

Datum fér anslags Datum for anslags
uppsittande nedtagande

Férvaringsplats for
protokoilet

Underskrift

109
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Beredning fér nérsjukvard

Underskrifter Sekreterare
Ordférande

Justerande

www.regionorebrolan.se

Protokoll

Sammantradesdatum
2020-01-29

Charlntta FAharaar

AT U WL

2(9)
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Postadress

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

E-post: regionen@regionorebrolan.se



Region Orebro I&n Protokoll

Sammantradesdatum

Beredning for narsjukvard 2020-01-29

Innehallsférteckning

§1
§2
§3
§4

www.regionorebrolan.se

Protokollsjustering
Anmilan om fragor
Information

Svar p anmélda fragor
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Postadress
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Region Orebro lan Protokoll

Sammantrédesdatum

Beredning for nérsjukvard 2020-01-29

§ 1 Protokolisjustering

Beslut
Beredning for nirsjukvard beslutar

att jamte ordférande justera dagens protokoll utse Cecilia Albertsson (M) med Fredrika
Jakobsen (S) som erséttare.

Protokollet ska vara justerat senast den 12 februari.

Postadress
Region Orebro Idn
Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 4(9) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Region Orebro lan Protokoll

Sammantradesdatum
Beredning for narsjukvard 2020-01-29

§ 2 Anmailan om fragor

Ebba von Scheele fradgar med anledning av Corona-virus:
Vilken belastning har det varit pa 1177 i Orebro lin?
Vad svarar man pa fragorna som inkommer?

Vilken beredskap har man pé vardcentralerna i ldnet?

Ebba von Scheele fragar vad man ténker goéra &t den langa vintetiden pa 3-4 manader
vid Angens minnesmottagning?

Agneta Nilsdotter fragar om det forebyggande hélsoarbetet pd vardcentralerna, hur ser det ut och
har man de resurser som krivs?

Agneta Nilsdotter fragar vad det finns det f6r hjilp for unga vuxna som riskerar psykisk ohélsa?
Agneta Nilsdotter fragar om det finns nagon uppfoljning av FAR, fysisk aktivitet pa recept?
Zaki Habib frégar vilka rutiner som finns vid 6verldmningar mellan sjukhus och nérsjukvérd?

Cecilia Albertsson fragar hur man arbetar med hedersvald, exempelvis kvinnlig kdnsstympning,
och om det finns nagra handlingsplaner kring det.

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 5(9) E-post: regionen@regionorebrolan.se

410 (414)
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Sammantradesdatum
Beredning for narsjukvard 2020-01-29

§ 3 Information

Ekonomi

Agnes Nyborg redogor for det ekonomiska laget, vilket vid 2019 ars slut visade pa ett
underskott pd 127 mnkr. Det #r en resultatforbattring med 1,5 mnkr fran samma tid forra
aret. Lonekostnadsutvecklingen ligger pa 5,3 procent, dir en procent motsvarar 9,3 mnkr.
Kostnaden for hyrldkare var 2019 105,2 mnkr, en minskning med 5,7 mnkr fran 2018.
Kostnaden for lokalhyror har 6kat med 10 mnkr. I budgeten f6r 2020 finns en upprikning av
hélsovalsersittningen med 3 procent, men ingen upprikning for regionbidrag och ersittning
for lansuppdrag.

Ny hilso- och sjukvardsdirektor

Jonas Claesson tilltrddde tjénsten som hilso- och sjukvérdsdirektér den 1 november 2019
och ger en bild av vem han &r, var han kommer ifran, vad han gjort tidigare och vad han ser
framét. Jonas talar bland annat om medarbetarskap, globala megatrender och en god och
ndra vird. Han konstaterar att vi inte kommer att kunna gora likadant 6verallt, men vi ska ge
en jamlik vard samt att patienterna kommer att bli mer delaktiga och Jonas namner
patientkontrakt som ett exempel pa det.

Aktuellt fran verksamheten

Lena Adolfsson ger en samlad bild av nérsjukvérden, dir malet &r att ge en jamlik och
tillgénglig halso- och sjukvard av god kvalitet till linets befolkning. Fokusomraden 2020
for beredningen ar néra vard, ekonomi, tillginglighet och personalforsérjning och
redovisningen till beredningen kommer att ske utifrdn uppdrag i verksamhetsplanen 2020,
den langsiktiga strategin i Malbild 2030 och den regionala utvecklingsstrategin RUS samt
den ekonomiska handlingsplanen. Uppdraget &r att frimja en positiv utveckling av den nira
sjukvarden p4 regiondelsniva, méta och utveckla samarbete med civilsamhallet.

Ewa-Lena Sjéberg redogor for det aktuella liget i nirsjukvardsomrade Orebro och séder,
bland annat nér det géller ndra vérd, kunskapsorganisation och ekonomi. Avveckling av den
mobila hilsomottagningen, mddra- och barnhélsovéardens psykologenhet organiseras
tillsammans med ungdomsmottagningen och samtalsmottagningen fran och med mars och i
februari startar en pilot med akut nérsjukvardsteam.

Katrin Eriksson redogor for det aktuella liget i nédrsjukvardsomrade véster. Nir det

géller ekonomi visar utfallet for 2019 pa ett underskott pa 15,8 mnkr, vilket &r 4,8 mnkr
lagre &n berdknat. Vidare informeras bland annat om kostnader f6r hyrlakare, tillginglighet,
antal listade patienter, 16nedversyn, semester och sommaren 2020.

Elisabeth Liljekvist redogor for det aktuella 14get i nédrsjukvardsomrade norr.
Narsjukvardens verksamheter paverkas av fordndringar som sker pa ldnsklinikerna. Den nya
véardcentralen i Lindesberg har 6ppnat och det blir preliminért 6ppet hus och invigning den
3 april. Lindesberg lasarett har utsetts till det sjétte bésta minsta sjukhuset i Dagens medicin.
I november startade familjesamverkansteamet i norr. Uppfoljning av kliniska resultat pagar.

Postadress

Region Orebro ldn

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 6(9) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Sammantradesdatum
Beredning fér narsjukvard 2020-01-29

Revidering krav- och kvalitetsboken

Karolina Stridh redog6r for utredningsuppdraget Revidering av Krav-och kvalitetsbok i syfte
att ge utrymme for fler alternativa utfdrare dér aterrapportering av utredningsuppdraget ska
ske till regionstyrelsen senast under april 2020. Hon redogér ocksa for den nu reviderade
Krav- och kvalitetsboken for Hélsoval 2020 primérvérd, vilken beslutades av regionstyrelsen
i december 2019 och giller fran och med 2020-01-01.

Hilso- och sjukvardsnimndens verksamhetsplan 2020

Gabriel Stenstrom redogor for hur kedjan med verksamhetsplaner med budget for 2020 ser
ut samt redogor for planerings- och uppféljningsprocessen 2020 for Verksamhetsplan 2021.
Gabriel redogér for beredningamnas grunduppdrag. Det finns inte ldngre konkreta uppdrag
till beredningarna. Beredningarna kan dock fa ytterligare uppdrag av hilso- och
sjukvdrdsndmnden under &ret.

Nira vard

Lena Adolfsson redogdr for omstéllning till ndra vérd dér hela hilso- och sjukvéirden berérs,
liksom lédnets kommuner. Omstéllning till ndra vard handlar bland annat om att arbeta dver
omrédes- och klinikgrénser samt att hitta andra sitt att arbeta. Beredning for nérsjukvards
fokus kommer bland annat att ligga p& néra vard, ekonomi, tillgdnglighet och
personalforsorjning, vilket kommer att f51jas upp under Aret.

Aktivitetsplan for beredning for nirsjukvard 2020

Gabriel Stenstrom redogor for beredning for nédrsjukvards aktivitetsplan for 2020, vilken
bereds vid dagens sammantrdde och beslutas vid sammantréidet den 10 mars. Fokusomraden
for beredning for nérsjukvéard 2020 dr ndra vard, ekonomi, tillgdnglighet och
personalforsorjning. Beredningen kommer att géra uppfoljningar, bland annat nér det giller
omstdllning till ndra vard, handlingsplan for ekonomi i balans, béttre tillgénglighet,
forebyggande arbete, specialisering for personer med funktionsvariation och vard av dldre.
En medborgardialog kommer tillsammans med beredning for psykiatri, habilitering och
hjélpmedel att genomféras under varen med psykisk ohilsa som tema.

Ambulansrevisionen/SOS-projekt

Gabriel Stenstrom redogor for den revisionsrapport som inkommit gillande
ambulansverksamheten, en granskning som omfattar ldnets alla tre ambulansverksamheter.
Granskningen visar bland annat pé att riktlinjer och rutiner ndr det giller arbetsmiljo inte 4r
implementerade. Revisorerna saknar en 6vergripande beslutad plan for
ambulansverksamheten. Det rekommenderas ocksa att utveckla kvaliteten och effektiviteten
i vardkedjan. I hilso- och sjukvardsndmndens yttrande vdlkomnas synpunkterna, kritiken om
att det ska finnas en 6vergripande plan stdds och man avser att folja rekommendationen om
att utveckla kvaliteten och effektiviteten i vardkedjan.
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Det pagar nu ett projekt ddr sjukskoterskor fran Region Orebro lin ska finnas hos SOS Alarm
for att f& en béttre bedomning tidigt i vardkedjan. I dagslaget gér SOS bedémningen och styr
resurserna genom att skicka en ambulans eller inte. Ingunn Granum, verksamhetschef pa
akutkliniken Universitetssjukhuset, redogér ytterligare

for projektet. Malet #r att sékra det mest effektiva omhéndertagandet. Genom att ha
prehospital specialistkompetens i ambulansen avlastas indirekt 6vrig sjukvard genom att
patienten styrs till rétt vardniva redan fran borjan. Samarbetet med SOS Alarm ska stidrkas och
vi kan ddrmed pdverka styrningen av egna verksamheten pa ett battre sétt. Rekrytering av
sjukskéterskor pagar.

Utredning om styrning for en mer jimlik vard - digifysiskt vardval

Katrin Bostrom redogér for Region Orebros svar pé slutbetéinkandet fran den utredning som
gjorts p& uppdrag av Socialdepartementet om styrning fér en mer jamlik vard, om digifysiskt
vardval, vilket regionstyrelsen fattade beslut om pa sitt sammantréde den 28 januari. Katrin
ger en kort redogorelse dven om utredningen som letts av Goran Stiernstedt.
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§ 4 Svar pa anmalda fragor

Ewa-Lena Sj6berg besvarar frigorna med anledning av Corona-viruset. Belastningen pa
1177 4r i nuldget inte vésentligt hégre &n vid annan medial rapportering om sjukdomar, men
man rdknar med att samtalen kan komma att 6ka. Informationen som ges 4r fakta, det vill
séga att det dr en vildigt liten risk. Man far ocksa svara pa fragor om man varit i de
riskfyllda omrddena de senaste 14 dagarna eller om man har triffat ndgon som har en
laboratorieverifierad smitta och &r svaret nej ges ett lugnande besked. Om svaret ir ja
kontaktas infektionsjour per telefon.

Ewa-Lena Sjoberg besvarar fragan de ladnga véntetiderna vid minnesmottagningen pa
Angens vardcentral. Med anledning av den lnga vintetiden diskuterar ansvariga
problemet. Det dr inte aktuellt att utdka resurserna, utan man ser istéllet 6ver vilka patienter
som ska fa komma dit.

Lena Adolfsson foreslar med anledning av Agneta Nilsdotters fraga om det forebyggande
halsoarbetet pa vardcentralerna att ga in djupare i den fragan vid det sammantride dér temat
ar just forebyggande arbete.

Charlotte Edberger foreslar med anledning av Agneta Nilsdotters fraga om vilken hjilp det
finns f6r unga vuxna som riskerar psykisk ohélsa att aterkomma till fragan vid det
sammantrade den hér beredningen har tillsammans med beredning for psykiatri, habilitering
och hjélpmedel den 5 februari.

Ewa-Lena Sjoberg, Katrin Eriksson och Elisabeth Liljekvist besvarar Agneta Nilsdotters
friga om uppfSljning nir det giller FAR, fysisk aktivitet pa recept.
I samtliga omraden arbetar man med detta pa ndgot sitt, men arbetet kan utvecklas.

Zaki Habibs exempel pa ett enskilt fall som foranledde frdgan om vilka rutiner som finns
och hur dverldmningen ser ut mellan sjukhus och nirsjukvérd, visar sig efter samtal
med nérsjukvardschef fr omrade norr vara en avvikelse.

Lena Adolfsson foreslar med anledning av Cecilia Albertssons fraga om hedersrelaterat vald
att Lillian Sporrong som bland annat arbetar med dessa fragor bjuds in till ett sammantriade
fram6ver for att berdtta mer. Det &r en viktig fraga som beredningen skulle kunna ha

ett tema kring och d4 aterkomma till vad som gors och hur vi gér.

Postadress

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 9(9) E-post: regionen@regionorebrolan.se

414 (414)



	9ae95cc0-85ae-46d0-b199-1aea35fb0f92.pdf
	d6641e09-d5bd-4686-88ea-989e6f857464.pdf
	629eb0a9-6444-4d46-8526-f1d9321f11f5.pdf
	e2d91b74-62c9-4670-bf9f-c70bf06716b8.pdf
	dd9a773f-a3a3-46f8-a954-dfd20213867a.pdf
	7aa5e24b-a153-4ac7-9509-d0b9e6f88a90.pdf
	822b2cab-e69c-419b-bbcb-64f3e453ceb8.docx
	8cf951f2-1052-44d3-a561-04e4d3bf0795.docx
	Svar till Datainspektionen i tillsynsärende
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven
	Ekonomiska konsekvenser
	Beslutsunderlag
	Skickas till:


	d0bfd9e3-d4b7-45a2-8019-05781e599ae5.docx
	Svar på tillsynsskrivelse DI-2020-1539

	7da99de8-dc77-4183-9b00-aae5148599b5.pdf
	Tillsyn
	Varför granskar Datainspektionen er verksamhet?
	Våra frågor
	Ert svar
	Måste ni svara Datainspektionen?
	Vad händer sen?
	Kopia till:


	94b6253d-7b58-4ce2-b606-e8f8ccc29207.docx
	f8552cb8-c539-4e25-95a2-d765515354ff.docx
	Hälso- och sjukvårdsdirektörens plan för återöppnande av förlossningen på Karlskoga lasarett
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Ärendebeskrivning
	Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven
	Ekonomiska konsekvenser
	Beslutsunderlag
	Skickas till:


	511bcb0b-c7c8-4d97-85a7-da25c3f22455.pdf
	Hälso- och sjukvårdsdirektörens plan för att återöppna förlossningen vid Karlskoga lasarett
	Refererade dokument
	Bilaga 1 Utdrag ur relevanta lagar, förordningar och föreskrifter

	5aa9eee4-f888-4bb5-b6d1-084f1f40e301.docx
	9d167103-acc6-4135-97fe-4940b70bbf5a.docx
	Upphandling av förlossningsverksamhet i Karlskoga; uppdrag avseende upphandlingsunderlag
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven
	Ekonomiska konsekvenser
	Beslutsunderlag
	Skickas till:


	4b27559d-ea71-4251-aa04-6b3863ca77f6.pdf
	Hälso- och sjukvårdsdirektörens plan för att återöppna förlossningen vid Karlskoga lasarett
	Refererade dokument
	Bilaga 1 Utdrag ur relevanta lagar, förordningar och föreskrifter

	2fc9ef66-3477-4731-8f59-3a201fba0eca.docx
	b3698364-7296-4efa-83e0-42acbfdf476f.docx
	Anmälnings- och meddelandeärenden
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag
	Skickas till:


	2e331dd1-7935-44a0-9946-f7548f27a4a1.pdf
	7d47cff4-e395-4c20-a822-c77b3066c907.pdf
	3ed3eee6-da53-4832-82e2-ba523ceab64c.pdf



