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1. valkomna

2. Koncernkontorets uppféljningsarbete
Maria Telemo Taube och Anna Norman Kjellstrém

Avdelningen Data och analys pa Koncernkontoret har tillgang till flera datakallor som mater
vard pa olika sétt. Den storsta datakallan ar varddatabasen Vega. Det finns mycket data att
tillga, den stora utmaningen ar att gora den forstaelig och tillganglig for medborgare och
politiken. Genom att gora data offentlig och jamféra med andra regioner och landsting har
varden blivit battre. Ingen vill vara samst och publiceringen av data &r till exempel en
anledning till att anvandningen av oldmpliga lakemedel har minskat.

Avdelningen Data och analys publicerar varje ar en rapport. Arets rapport, Verksamhetsanalys
2017, slapps i juni. Rapporten galler samtliga sjukhus i Vastra Gétalandsregionen. Det finns
planer for att &ven gora en rapport for primarvarden. Mycket av den data som presenteras i
rapporten finns dven pa analys.vgregion.se dar vem som helst kan ga in och titta pa resultat
fran olika kvalitetsregister och datakéllor. Databasen samlar dven data pa befolkningens
uppfattning av halso- och sjukvarden, information om befolkningen i Vstra Gotaland och
tillgangligheten till sjukvarden. Det gar aven att se siffror pa hur mycket vard som
konsumeras, hur mycket som produceras och vad varden kostar. Pa sidan publiceras dven
fordjupningsrapporter som graver djupare i resultat som &r svarare att hitta en forklaring till.

Avdelningen letar bland annat efter stora regionala skillnader for olika vardomraden. Till
exempel sdg man att Sodra Alvsborgs Sjukhus upplevde kraven pa att genomféra
hoftoperationer i tid, medan Skaraborgs Sjukhus och Mdélndals sjukhus visade samre siffror.
Nar sadana upptackter gors fragar Koncernkontoret direktéren for det berorda sjukhuset om
den har nagon forklaring till varfor det ser ut som det gér och vad planen ar for att na en
forbattring.

Fraga: Ar det forvaltningen eller personerna som gor att det blir som det blir?
Bada delarna. Forvaltningen sager sjalv att det ar brist pa utrymme, fér manga undersékningar
och att vardplatserna inte racker till.

Fraga: Far sjukhusen vite om de inte klara att géra vad de ska?
Det &r ett bra forslag tycker jag, men nej det far de inte.

Maria och Anna visar pa bild 11 i presentationen exempel pa omraden dar resultaten for VGR
inte ser sa bra ut, men dar det har skett forbattringar.

Fraga: De flesta prickarna (pa bild 11) ligger under malet pa 85 procent. Vem riktar sig grafen
till och vem ska atgarda den?

Analyserna ar bestallda av politiken. Halso- och sjukvardsstyrelsen far information om att sa
hér ser det ut pa forvaltningarna. Avdelningen Data och analys aterkopplar aven resultaten till
forvaltningarna och fragar dem vad de ska gora at situationen.

Nicklas Attefjord (MP): Forvaltningarna far en ekonomi for att klara sitt uppdrag och
sjukhusens majligheter skiljer sig inte sa mycket ifran varandra. Vi maste fraga hur de
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forklarar skillnaderna i kvalitet. Ar det for att de inte har personal eller vad beror det pa.
Utefter det far ledningen vidta atgarder. Sa maste styrningen ga till. Om det handlar om att
forvaltningen behdver mer ekonomiska resurser maste de aterkoppla det, men i det har fallet
ar det inte sa.

Fraga: Hur kan man ha ett mal som bara ar 30 procent?
Hoppet mellan verklighet och mal far inte vara for langt. Det ska vara mojligt att na malet.
Nasta ar nar vi skriver om kvalitetsmatten hojer vi malen.

Utifran de resultat som data visar tar avdelningen fram en handlingsplan for det aktuella
sjukhuset. Bild 13 visar en forkortad version av Sahlgrenska Universitetssjukhusets
handlingsplan. Dar gar det till exempel att se att det har skett forbattringar pa punkt tva, som
aven lyftes till namnderna och sektorsraden, som handlar om att 6ka andelen patienter som
genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar.

Kvartalen-controlling av sjukhusférvaltningarna

kvartalen.se &r en visningsyta dar resultat samlas efter kvalitetsutfall (bild 14). Grdna rutor
betyder att malet uppfylls, gula att det & max 10 procent samre &n malet, rétt att det ar mer &n
10 procent samre an malet. Det som finns dar baseras pa en indikatorlista som &r politiskt
beslutad. Forslag pa indikatorer tas fram av indikatorgruppen som bestar av personer fran
Data och analys, representanter fran forvaltningarna och sektorsraden.

Fraga: Data och analys tar fram listan, controlling ser till att det blir atgardat, sjukhusledning
ska vidta atgarder, men vad hander om de inte lever upp till kraven?

Det hander inte sa mycket, men den fragan diskuteras mycket. Det &r en komplicerad fraga.
Hur ska vi géra om nagon trots uppmaning och paminnelse inte gor som det ar tankt.

Nicklas Attefjord (MP): Ibland vidtas atgarder. NU-sjukvarden hade forr tva akutintag som
sedan blev en primarvardsakut som tog emot patienter de inte skulle ta emot. Detta togs bort.
Det &r svart att saga hur lange man ska tolerera att ett sjukhus inte levererar. Fragan diskuteras
politiskt, det ar kdnsligt att diskutera om man ska stdnga en avdelning som inte lever upp till
mattet. Detta ar ocksa en av anledningarna till koncentrationsfragan, dar viss vard ska
koncentreras for en hdgre medicinsk kvalitet.

Fraga: Nagon borde ha mandat att se till att om det inte sker hander det nagot?

Nicklas Attefjord (MP): Politikerna har mandat att gora fordndringar. Vi kan dock se att nar
man lyfter upp och synliggor skillnader ger det effekt eftersom ingen vill vara ansvarig for det
som &r samst.

Controlling sker dven av primarvarden. Visningsytan Munin visar uppféljning av
vardcentraler. Visningsytan Hugin visar for habilitering och halsa.

For primarvarden finns det dven ett regionalt kvalitetsregister, QregPv (bild 16). Data hamtas
automatiskt fran journaler en gang i manaden och tanken ar att avdelningen Data och analys
ska jobba mer med registret och ta fram resultat att visa upp for vardgivarna.
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Fraga: Varfor tittar man bara pa hogt blodtryck, inte lagt?

De som drabbas av lagt blodtryck &r inte sa manga, vilket gor att det ar svart att mata. Det &r
ocksa svarare att behandla. Vid hogt blodtryck kan man gora insatser for att minimera risker
for till exempel stroke.

1 juni sléapps it-stodsplattformen SAMSA. Patienter som &r utskrivningsklara kan behova
hjalp av hemsjukvarden. Kommunen har ett visst antal dagar pa sig att kunna ta emot
patienten. Detta foljs nu upp enhetligt for hela regionen. Plattformen gor att sjukhusen kan ga
in och se i vilken kommun en patient & och om den har fatt hjalp av kommunen i tid.

Utveckling av uppfoljning och analys

Avdelningen Data och analys arbetar for att utveckla hur data presenteras och korrelerar.
Malet ar att patienten ska vara i centrum aven i informationsstodet. Resultat av data ska inte
bara visas upp i stupror utan det ska vara mojligt att se till ett helhetsperspektiv, dar hela
vardkedjan for en patient kan analyseras och vad som &r av betydelse pa sikt. Det gors dock
en del matningar pa andra omraden an rent medicinska, exempelvis fysiskt traningsprogram
efter hjartinfarkt, och manga fragor i de enkéater som skickas ut handlar om vad patienten
tycker bade om varden och om det egna tillstandet.

Nicklas Attefjord (MP): Politiken far inspel fran sjukhus och avdelningen Data och analys for
att ta fram namndens Mal- och inriktningsdokument. Ena delen tacker ekonomin. Den andra
fokuserar pa uppfoljning. Vastra halso- och sjukvardsnamnden har en budget pa 7 miljarder
kronor dar det mesta gar till ordinarie verksamhet. Uppf6ljning ar viktigt for att se vilka
fokusomraden som ska belysas extra. Jag vill att den har presentationen ska sa ett fré och
vacka tankar kring hur vi tillsammans kan utveckla varden och 6ka kvaliteten. Ni, nar ni ar
patienter, spenderar lite tid pa sjukhus, den storre delen av tiden ar ni hemma eller hos
primarvarden. Om vi ska skapa en béttre halso- och sjukvard som skapar varde for era
medlemmar handlar det om att mata helheten. VVad ar kvalitet? En diabetespatient har
exempelvis mycket egenvard, men traffar &ven primarvardslakare, en specialist och gar
kanske pa rehab. Det ar den sammantagna kvaliteten som maste matas. Utmaning for
framtiden &r att hitta bland alla siffor och data, vilka av dem &r viktigast att folja, vad &r bra
kvalitet for en diabetiker? Foreningarna sitter pa mycket kunskap och professionen har
kunskap om det medicinska. Ta med tanken hem, vad &r kvalitet?

Maria och Anna visade nagra omraden med data fran analys.vgregion.se. Deltagarna lyfte
ocksa vilka omraden som inte finns med. Ofta beror det pa att det inte gar att méta, till
exempel for att det inte finns nagot kvalitetsregister, men Anna och Maria antecknade alla
synpunkter och tar med sig dem i sitt arbete.

Demenssjukvard

Hudvard, t.ex. psoriasis, idag finns bara hudmelanom

Astma och allergi — kommer om nagra veckor. | dagslaget finns bara astma hos barn
Epilepsi

Smarta — generell smarta mats inte, smérta efter operation med proteser féljs upp och
man mater hur manga som séger att de har smarta, men inte mer specifikt dn sa

e Demenssjukvard
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Fraga: Manga ar oroliga nu nar vuxenhabiliteringen ska ga over till primarvarden.
Vi ar medvetna om det och det far féljas upp vid nasta controlling-tillfalle.

Uppfattning om varden

Statistiken bygger pa enkater som de tillfragade har fatt fylla i, antingen pa webben eller
genom en telefonintervju. Vastra Gotalands Dovas Lansforbund lyfter att deras medlemmar
garna ar med i enkétundersokningar men da maste de finnas tillgangliga pa teckensprak. De
tipsar om att Habilitering & Halsa har en resursenhet, dovteamet, med ett begransat uppdrag
och att det kanske kan utokas.

Befolkningens uppfattning

Sidan visar resultat pa befolkningens uppfattning av varden. Exempelvis bedémning av
tillgang till vard dar 57 procent av dem som anser sig ha ett daligt halsotillstand upplever att
de har tillgang till den vard de behover, av dem som tycker sig ha bra hélsa ar siffran 86
procent.

Fraga: Gar det att bryta ner efter befolkningsgrupp?
Det beror pa vad man fragar efter. Till en del fragor ar svaren uppdelade utefter till exempel
funktionshindrade, dova, psykiska besvar, cancersjuk etcetera.

HRF papekar att personer med horselnedsattning borde vara nojda da varden for dem &r
mycket bra i regionen. HRF mérker pa sina medlemmar att deras uppfattning ar att “jag hor ju
inte”, och den tanken kan spegla sig i de mer negativa svaren.

Fraga: Ar enkaten stalld till besokare pa sjukhus eller slumpvis utskickad?
Den &r slumpvis utskickade till hela befolkningen.

Epilepsiforeningen lyfter att diabetessjuka har direktkontakt med en diabetessjukskdterska
vilket skapar en trygghet. Patienter med epilepsi far ga via oppenvarden. Om det fanns en
expertsjukskoterska under lakaren som man kunde vanda sig till skulle sakert resultaten vara
mer positiva.

Svar: Det ar viktigt med kontinuitet, att fa kanna sig trygg och slippa upprepa sig.
Kontaksjukskoterska ar ett bra arbetssatt och diabetesvarden har kommit langt i den
utvecklingen. Idag stélls det d&ven som krav pa cancersjukvarden att patienten ska ha en
kontaktsjukskoterska.

Vantetider - rimliga vantetider

Svarsgrupperna ar uppdelade efter halsotillstand. Folk med ett daligt halsotillstand upplever i
lagre grad att véantetiderna ar rimliga. Resultaten gar aven att dela upp utefter de svarandes
fodelseland, kon, aldersgrupp och utbildningsniva.

HRF lyfter att statistiken inte visar kostnaden for varden, vilken ser valdigt olika ut i landet.
Till exempel betalar horselpatienter bara patientavgift i Vastra Gétalandsregionen, men sa ar
det inte i alla landsting.

Maria och Anna visar dven statistik géllande medicinsk kvalitet. Bland annat lyfter dem att
antal patienter som dor efter en hjartinfarkt har minskat drastiskt, vilket delvis beror pa att
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man har borjat jamfora resultat. De visar ocksa att det &r stora skillnader mellan sjukhusen om
patienter erbjuds ett fysiskt traningsprogram efter en hjartinfarkt.

Ett annat resultat & anvandningen av blodfértunnande vid formaksflimmer som har gatt upp.
Behandlingen for patienter ver 90 ar har ocksa okat kraftigt efter att de tidigare resultaten
belystes.

analys.region.se ar till for att alla ska kunna ga in och lasa om de resultat som tas fram. Inga
fackliga termer anvands utan texten ska kunna forstas av alla. Vastra Gétalands Dévas
Lansforbund lyfter att de har forstaelse for att all statisk pa sidan inte gar att ha pa teckensprak
men foreslar att exempelvis de inledande sammanfattningarna skulle kunna vara tillgangliga
pa teckensprak.

3. Ovriga fragor och fragor till nasta mote

Fraga inskickad infor motet av HRF Vastra Gotaland genom Harry Eriksson:
Regionfullmaktige har godkant en motion skriven av Michael Melby (S) angaende Cl-varden
i Vastra Gotaland. Cl-motionen har skickats till halso- och sjukvardsstyrelsen for
genomforande. HRF undrar om detta finns med i budgetarbetet for 2019? Vi vet ocksa att
delar av motionen redan har borjat tillampas.

Nicklas Attefjord (MP): Majoritetens budget presenterades i grova drag i forrgar. Vi maste
undersoka narmre hos vem den har fragan ligger. Om det ar kopplat till véldigt stora
kostnader sa finns det en rutin for hur det ska ga till genom ett ordnat inforande. Vi
aterkommer i fragan.

| sommar stanger Kungalvs sjukhus och Stenungssunds vardcentral ljusbehandlingar i tva
manader. De sager att skalet ar att pengarna inte racker till. Det borde g att ordna att véaxelvis
stanga for att inte fa ett for langt uppehall. Sahlgrenska Universitetssjukhuset kommer ocksa
att stanga i cirka fyra veckor.

Nicklas Attefjord (MP): Vi tar med oss det och ska forsoka snabbehandla fragan.

Fragan fran forra motet om att UVA-behandling inte langre finns pa Kungalvs sjukhus lyftes
igen och fragan kommer att skickas med i samband med fragan om sommarbemanningen.

FUSIG paminde aterigen om sin fraga angaende hur man informerar om en ny regional
medicinsk riktlinje inom primarvarden. Det finns en ny RMR som man inte har informerat om
ute i primarvarden. Fragan handlar inte specifikt om utmattningssyndrom.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard av epilepsi — stéd for styrning och ledning
overlamnades av Epilepsiférbundet till véstra halso- och sjukvardsnamndens ordforande
Nicklas Attefjord.

4. Nasta mote

Nasta mote ar den 4 oktober klockan 13.00 pa Dalheimers Hus. Métet kommer endast handla
om facilitering runt omstallningsarbetet inom varden. Henrik Almgren och Nina Mathiasson,
som foredrog pa dialogmoétet den 1 mars, kommer leda en workshop med patient- och
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brukarorganisationerna och pensionarsradet. Henrik och Nina vill ha inspel fran foreningarna
vad deras medlemmar har for sarskilda behov som man ska tanka pa nar det byggs nya
sjukhus och facilitering av sjukvarden forandras.

Mer specifik information om upplagget kommer sa att organisationerna kan forbereda sina
inspel pa basta stt.

Bilagor
Bilaga 1 — Uppfoljning, vilka mojligheter finns inom Vastra Gotalandsregionen?

Samlad lista 6ver lankar till databaser
http://analys.vgregion.se/

http://hugin/

http://munin/
Las mer om avdelningen Data och analys pa http://www.vgregion.se/om-vgr/statistik-

analys/om-data-och-analys/

Vid anteckningarna
Emma Damne, koncernkontoret
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