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INLEDNING

Halso- och sjukvardsnamnden i norra Bohuslan gor varje ar ett bestallarbokslut.
Bestallarbokslutet ar en uppféljning av den samlade bestéliningen som ndmnden
har gjort for ar 2009. | bestéllarbokslutet ingar uppféljning av de mal som namnden
beslutat om i dokumentet "Mal och Inriktning 2009 - 2011” och som ar utgangs-
punkten for planering av bestallningsarbetet och fér de avtal och éverenskommelser
som namnden tecknar med olika vardgivare och andra huvudman.
Bestallarbokslutet omfattas &ven av en avtalsuppféljning — déar uppféljningens
fokus ar en uppfoljning av resultat av ingangna 6verenskommelser och avtal.

De mal som finns i ”Mal och Inriktning 2009 — 2011” syftar alla pa olika satt till att
uppna foljande vision for hela befolkningen i norra Bohuslan:

VISIONEN — for halso- och sjukvardsnamnden i norra Bohuslan

Visionen for Vastra Gotalandsregionen Det goda livet &r framtagen i samverkan
mellan kommunerna och regionen och omfattar fem fokusomraden dar en god hélsa
ar ett omrade. Alla medborgare i norra Bohuslan ska genom hela livet ha en god
hélsa samt halsosamma livsvillkor och levnadsvanor. Barns och ungdomars behov
ar av sarskilt stor betydelse och alla ska ges mojlighet till en god halsostart i livet.

Halso- och sjukvarden ska ges pa lika villkor, vara tillganglig, och ges i rimlig tid
och till ratt kvalitet. Ett bra bemdtande, helhetssyn och valfrihet ska ocksa
kanneteckna halso- och sjukvarden. Det &r befolkningens behov som ska vara
styrande for den halso- och sjukvard som erbjuds.

Alla medborgare ska fa merparten av sina vardbehov tillgodosedda i sin narmiljo.
Varden ska kannetecknas av god samordning av resurser och kompetens for att
tillgodose patientens samlade behov av halso- och sjukvard. De som drabbats av
sjukdom eller skada ska ges majlighet att snarast aterfa tidigare aktivitetsformaga.

Patienterna ska vara valinformerade och ges mojlighet att aktivt delta i den egna
varden. Medborgarna ska ha ett inflytande pa halso- och sjukvarden.




ORDFORANDE HAR ORDET

Bestallarbokslutet ger en samlad bild av resultatet av de avtal ndmnden slutit och av
hur val vi lyckats leva upp till malséttningarna i namndens mal- och inriktnings-
dokument.

Den demokratiska dialogen med befolkningen ar ett av namndens malomraden. Ett
delvis nytt grepp togs nar representanter for Hjart- och lungsjukas lansférening och
Psoriasisforbundet Véstra Gotaland bjods in till dialog i samband med ett ndmnds-
sammantrade. Namnden arbetar ocksa med medborgarrad och pensionéarsrad.

Att sa manga som mojligt ska fa sina behov tillgodosedda i narsjukvarden &r ett
viktigt mal for namnden. Har &r det gladjande att kunna konstatera att namnden nu
har avtal med samtliga kommuner om hembestk av kommunens sjukskoterskor hos
aldre personer pa kvéllar, natter och helger. Forutom okad trygghet for vara aldre
invanare ar avsikten ocksa att om mojligt undvika pafrestande sjuktransporter till
jour- och akutmottagningar.

Under aret inleddes ett projekt kring narsjukvarden i Tanum-Stromstad, dar
forutom namnden dven de bagge kommunerna, primarvarden, NU-sjukvarden och
sjukvardsradgivningen medverkar. Projektet heter ”Samverkande omhandertagande
pa jourtid inom Stromstads och Tanums kommuner”, och tanken &r att parterna
genom vars och ens insatser och kompetens ska stddja varandra. Det kan till
exempel handla om ambulanspersonal som i vantan pa andra uppdrag aker hem till
en person som behover hjélp eller tillsyn, identifierar behoven och fattar beslut om
vidare atgarder. Ett pilotprojekt i mindre skala ar planerat att starta i maj 2010.

Det gangna aret har framforallt praglats av inforandet av vardvalssystemet VG
Primarvard, som startade den 1 oktober. Arendet har varit en stdende punkt vid
namndens sammantraden da vara ledamaéter har fatt information och kunnat stalla
fragor. Inforandet ar en av de storsta fragor som namnden haft att hantera sedan
regionen bildades, och det ar gladjande att kunna konstatera att VG Priméarvard haft
positiv inverkan pa tillganglighet och narhet till halso- och sjukvard for invanarna i
namndsomradet. Reformen innebar bland annat att fyra nya vardcentraler startade,
alla i privat regi, och att den offentliga primarvarden driver Fjéllbacka vardcentral
som en egen enhet skild fran vardcentralen i Tanumshede.

Initialt innebéar ersattningsmodellen inom VG Primarvard att namndens totala
kostnader for primarvarden okar, vilket bidrar till en stram budget for 2010. Som ett
led i att fa en budget i balans har namnden valt att inte férnya avtalen med
Skargardskliniken pa Tanumstrand och Sotenas Rehabcenter pa Tumlaren om
sjukvardande behandling i varmvattenbassang. Tillgang till denna behandling finns
i Lysekil och i Stromstad, och ndmnden kommer genom avtal med Tanums och
Sotends kommuner att sakra fortsatt mojlighet till egentraning i varmvattenbassang.

Per-Arne Brink
Ordférande Halso- och sjukvardsnamnden i norra Bohuslan




SAMMANFATTNING

Nedan féljer en sammanfattning av den bedémda maluppfyllelsen omrade for omrade
och av den bedémda féljsamheten till avtalen. Ett urval av noteringar fran texterna
kring respektive malomrade och avtal presenteras.

Den demokratiska dialogen

Aktiviteter for att leva upp till malet pagar standigt. Ett delvis nytt grepp for brukar-
dialog testades under aret da representanter fran Hjart- och lungsjukas lansforening
och Psoriasisforbundet Véstra Gotalands 1an bjods in till ett nAmndsammantréade.
Namnden arbetar ocksd med medborgarrad och pensionarsrad. Namndens hemsida har
anpassats till Vastra Gotalandsregionens nya webbplats dar medborgaren star mer i
fokus an tidigare.

Jamstalld — patientfokuserad — saker och effektiv vard

En uppf6ljning av hur jamstalldhet integrerats i de avtal som tecknats av halso- och
sjukvardsnamnderna infor 2010 har redovisats. Nagon forbattring har inte skett i
forhallande till 2009, varfor ett utvecklingsarbete startats med hjalp av Kunskaps-
centrum for jamstalld vard.

I de avtal som ndmnden tecknat &r personalens bemétande av patienterna ett viktigt
forbattringsomrade. Enligt vardbarometern uppger under 2009 6ver 80 procent av de
tillfragade i norra Bohuslan som besokt varden att de &r néjda med vardpersonalens
bemdtande.

NU-sjukvarden kommer som ett led i sitt forbattringsarbete att fran och med 2010
delta i den nationella patientenkaten. NU-sjukvarden har under 2009 aven tillsatt en
patientvagledare pa varje klinik, vilken har till uppgift att ta hand om synpunkter och
klagomal.

Tillganglighet till halso- och sjukvard

Tillgangligheten till vard for invanarna i namndens omrade bedéms som god, férutom
viss specialistvard. Dock finns vissa problem avseende vardgarantins uppfyllande vid
NU-sjukvarden.

Samtliga vardcentraler utom Tanumshede klarade nivan for erséttning for fram-
komlighet pa telefon, och samtliga vardcentraler utom Lysekil klarade nivan for
ateruppringning inom foreskriven tid. Alla vardcentraler uppger att de kan erbjuda
besok till beteendevetare och tid till Iakare inom sju dagar.

Inom ramen for avtalen angdende vardcentralsverksamhet kravdes ett Gppethallande pa
47,5 timmar per vecka pa minst enhet i varje kommun. Inom ramen fér VG
Primarvard (fran och med 1 oktober) galler minst 45 timmar per vecka.

Inom flertalet omraden har sjukgymnastikverksamheten 6ppen mottagning vilket
innebdr att en beddmning gors utan vantetid. Vantetid till behandling kan sedan
variera fran omedelbart omhandertagande upp till tva veckor.

Vid barnmorskemottagningarna ar det oftast inga véntetider for inskrivningssamtal.
Telefonrecept pa p-piller erbjuds vid behov och tid bokas for radgivning inom tre
manader.

Hos arbetsterapeut tas akuta d&renden om hand direkt. Véantetiden i dvrigt varierar.
Malet om att 90 procent av samtalen till sjukvardsradgivningen ska besvaras inom tre
minuter klarar inte primarvarden i Fyrbodal, dar siffran under 2009 var 42 procent.
Handikappforvaltningen lever upp till vardgarantin inom samtliga omraden.




Narsjukvard — forsta linjens vard

Den samlade bedémningen &r att andelen patienter som far sina vardbehov i nér-
sjukvarden okat. Namnden har avtal med kommunerna om utokat ansvar for kom-
munens sjukskoterskor pa jourtid. Aldresjukskéterska inom primarvarden finns i
samtliga kommuner. En projektgrupp har bildats i Stromstad/Tanum mellan kom-
mun, lanssjukvard, primarvard- sjukvardsradgivning och ambulans for att arbeta
med "Samverkande omhandertagande pa jourtid inom Stromstads och Tanums
kommun”.

Befolkningens héalsa

Det &r svart att gora en samlad bedémning av maluppfyllelsen da det saknas be-
folkningsbaserad uppféljning pa manga av omradena. Alla malomraden finns med i
det kommunala folkhélsoarbetet och en mangd insatser genomfors strukturerat via
folkhalsoraden, vilket borde paverka resultaten i positiv riktning.

Uddevalla kommun har i samverkan med 6vriga kommuner i Fyrbodal beviljats
medel fran Statens Folkhélsoinstitut i en nationell satsning for utbyggt foraldrastod.
Néamnden har under 2009 tagit fram lokal handlingsplan for att motverka 6vervikt
och fetma bland barn och ungdomar.

Kommunerna i norra Bohuslan har under aret genomfért en drogvaneundersokning
bland niondeklassarna. Andelen ungdomar som roker ar relativt oférandrad medan
snusningen minskat nagot, liksom alkoholkonsumtionen.

Utvecklingen av klamydiainfektioner har under aret minskat i Fyrbodal jamfort
med foregadende ar, vilket foljer utvecklingen i savél Vastra Gétaland som i riket.
Andelen kariesfria barn och ungdomar i Fyrbodal har 6kat perioden 2004-2009.

Sarskilda behovsgrupper:

Personer med psykisk ohélsa

Den psykiska halsan har fatt stor uppmarksamhet under aret. Bland annat har sats-
ningar gjorts for att forbattra tillgangligheten till stodinsatser bade inom primar-
och specialistvarden. Ett sarskilt fokus har lagts pa barn och ungdomars psykiska
halsa.

Den vuxenpsyKkiatriska verksamheten vid NU-sjukvarden har utvecklats i riktning
enligt handlingsplan. Primarvarden har fatt utokade bestallningar av psykosociala
insatser vid vardcentralerna och stimulansmedel for att 6ka KBT-kompetensen. Den
psykosociala verksamheten vid vardcentralerna har byggts ut under ett antal ar men
motsvarar &nnu inte den omfattning som bestallts.

Halso- och sjukvardsnamnderna i Fyrbodal har under aret dgnat stor uppmarksam-
het at att genomfora den lokala handlingsplanen for att motverka psykisk ohélsa hos
barn och ungdom. Namnderna har ocksa under aret tagit initiativ till delregionala
radslag om Vastbusarbetet.

Vardenheternas ansvar i VG Primarvard for att méta den psykiska ohadlsan maste
noga foljas.

Personer med risk- eller missbruksproblem

Malen &r inte uppfyllda men utvecklingen under aret gar at ratt hall.
Genom arbetet med att infora socialstyrelsens riktlinjer fér missbruks- och beroen-
devarden i Fyrbodal bedéms kvaliteten i missbruksvarden ha blivit béattre. Fortfa-




rande &r dock gransdragningen mellan kommunernas och hélso- och sjukvardens
ansvar inte tillrackligt tydlig.
Under aret har namnderna arbetat for storre uppmarksamhet at riskbruk.

Personer med varaktig funktionsnedséattning

Forbattringar har gjorts inom omrade fysisk tillganglighet och tidsmassig tillgang-
lighet fOr personer med varaktiga funktionsnedséattningar i Fyrbodal.

| och med inférandet av VG Primarvard har en verifieringsprocess skett dar bland
annat den fysiska tillgangligheten undersokts.

Inom omrade kompetens och behandling finns brister. Det handlar ofta om rekry-
teringsproblem pa lakarsidan och organisationsformer som inte gagnar brukarna.
Ett sérskilt problem &r inflodet till de habiliterande verksamheterna av personer
med neuropsykiatriska diagnoser.

Overforingen av horsel- och dévverksamheten fran NU till Handikappforvaltningen
har haft en positiv effekt pa tillgangligheten.

Personer med kroniska sjukdomar

De malgrupper som foljts upp ar kranskarlssjukdom, stroke, diabetes och personer
med demenssjukdomar. Maluppfyllelsen bedoms vara god forutom for personer
med kranskérlssjukdom och stroke, dar utvecklingen varit positiv men inte till-
racklig for att motsvara malen.

Personer med problem och sjukdomar i rérelseorganen

En rad insatser och aktiviteter bidrar till att malen delvis ar uppfyllda. Inom primar-
varden har till exempel atgarder vidtagits inom ramen for “sjukskrivningsmilj-
arden”. Sjukgymnast fran Lysekil och Tanum medverkar inom ramen fér Finsam.
Inom primarvarden i hela Fyrbodal erbjuds artrosskola.

Nar det galler att minska risken for aterkommande frakturer vid misstankt osteopo-
ros ar fallprevention och anvandandet av ganghjalpmedel viktiga parametrar som
bidrar till maluppfyllelse men det saknas rutiner for att ta hand om denna riskgrupp.
Att bli beddmd och behandlad av en ortoped &r i vissa fall nddvandigt for att kunna
aterga till tidigare aktivitetsformaga. Fortfarande ar det manga som vantar inom
NU-sjukvarden.

Foljsamhet till avtal

En samlad bedémning av ndmndens olika avtal &r att féljsamheten &r god. Nedan
foljer ett urval av noteringar fran texterna om avtalsféljsamheten.

Sjukvardsradgivningen inforde den 1 april 2009 det nationella kortnumret 1177.
Antalet 6verenskomna samtal &r inte genomforda och malsattningen avseende till-
ganglighet nas inte. De forvantade samordningsvinsterna mellan de fyra sjukvards-
radgivningarna i regionen har annu inte uppnatts. Orsaken till detta kan hittas bland
annat i ny teknik och olikheter i uppfattningen om vad som ingar i uppdraget.

For ungdomsmottagningarna ar foljsamheten till avtalen god forutom i Lysekil
(saknar lakare fran 1 september) och Stromstad. Kansliet kommer under 2010 att
folja upp bade Lysekil och Strémstad.

Vardgivarna har i stor utstrackning levt upp till 6verenskommelserna vad galler
atgarder for en forbattrad och kvalitetssakrad sjukskrivningsprocess. Uppdraget
att gora insatser inom rehabiliteringsgarantin har inte levererats till fullo, sérskilt
vad géller multimodala rehabiliteringar.
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Forsknings- och Utvecklingsenheten (FoU-enheten) har utifran givna
forutsattningar bidragit till att sprida nyvunnen kunskap till verksamheterna och
hoja personalens kompetens. Uppdraget behover dock utvecklas for att na ut aven
till de privata aktorerna inom VG Primarvard.

Gallande barnmorskemottagning uppger Sotenas en konstant vantetid pa ungefar
en manad for nya inskrivningar, vilket inte ar acceptabelt. Bemanningssituationen i
Stromstad upplevs fortfarande som skor. Primarvarden maste l6sa situationen pa
mottagningarna i Stromstad och Sotends snarast. Utvecklingen kommer att f6ljas
upp under aret.

Andelen uteblivna besdk vad galler cytologprovtagning utgor en halsorisk. Fragan
om ett webbaserat system for ombokning av tider har lyfts vid tidigare tillfallen och
vi stéller oss fragande till varfor inget hander.

Nar det galler vardcentraler bedoms féljsamheten till avtalen som god med vissa
brister. Framst inom omradet vard for personer med psykisk ohélsa och omradet
kring halsoframjande — férebyggande arbete.

Avtalen med vardcentralerna upphorde den 1 oktober och nya kontrakt skrevs i
enlighet med krav- och kvalitetsboken i VG Primarvard. | norra Bohuslan innebar
VG Primarvard att fyra nya privata vardenheter startade och att den offentliga
primarvarden driver Fjallbacka vardcentral som egen enhet skiljd fran vard-
centralen Tanumshede. Totalt finns det nu elva vardenheter med kontrakt varav sex
ar offentliga och fem privata. Alla enheter har i den verifiering som gjorts uppfyllt
kraven vad det galler kompetens och uppdrag, medan det &r vissa fragetecken kring
lokalerna. | och med inférandet av VG Primarvard ingar jouransvaret, forutom natt
22-08, i vardenheternas atagande.

Fran 1 oktober évergick ocksa ansvaret for att tillhandahalla medicinsk fotvard till
vardgivarna inom VG Primarvard. Det har inneburit konsekvenser i form av 6kad
administration saval for fotvardsterapeuten som for vardenheten nar underleveran-
tor anlitas. Dessutom far patienten en hogre patientavgift om den fotvardsterapeut
som han/hon ar van att ga till inte har nagot avtal med den vardcentral dar han/hon
ar listad.

Inom NU-sjukvarden har antalet slutenvardstillfallen minskat, bland annat bero-
ende pa en forskjutning till vard i mer 6ppna former, och att slutenvard omvandlats
till MAVA-konceptet.

Antalet personer som vantar pa ett mottagningsbesok har minskat.

Att NU-sjukvarden inte kunnat leva upp till vardgarantin har haft stort fokus under
avtalsperioden. Namnderna har varje ar under 2007-2009 finansierat garantivard.
NU-sjukvarden har under perioden genomfort stora strukturella forandringar.
Processen har varit kdnslosam, arbetskravande och tidvis inneburit sémre produkti-
vitet. Effekten har visat sig bli en 6kad kvalitet pa varden dven om det fortfarande
finns omraden som inte fungerar optimalt.

Att flytta specialistvard ut fran sjukhuset till narsjukvarden har bjudit pa hart mot-
stand fran verksamheterna. Forsoken att fa specialistmedverkan pa vardcentraler
under aret genom malrelaterad ersattning misslyckades och omvandlades till ett
projekt for att forbattra remisshanteringen mellan NU sjukvarden och primarvarden.

Foljsamheten till 6verenskommelserna kring tandvard bedéms som relativt god.
Under 2009 gjordes inga avvikelseanmalningar av specialisttandvarden. Enligt spe-
cialisttandvardsledningen &r orsaken att specialistkliniken i Fyrbodal i dagslaget
inte anvander sig av detta system i sitt kvalitetsarbete. Detta forhallningssatt ar inte
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acceptabelt, och ett forbattringsarbete inom detta omrade har utlovats.
Folktandvarden genomfdrde 2009 en patientenkat till de patienter som besokt
klinikerna. Enkaten visar att patienterna i stort & mycket ndjda med behandling,
information om behandling, bemétande, m.m. Enkaten kommer fran och med 2009
att genomforas arligen.

Under aret har en mottagning for tandreglering 6ppnats i Stromstad, vilket medfor
en betydlig kvalitetshéjning for de barn/ungdomar med féraldrar som nu slipper
langa resor.

Under 2008 var det en del tillgdnglighetsproblem inom specialiteterna bettfysiologi,
endodonti och oral protetik pa grund av vakanta och bara delvis tillsatta tjanster.
Under 2009 har tjansterna tillsatts och tillgdngligheten ska darmed 6ka &ven om
ackumulerade koer och behov maste hanteras.

Nar det géller privata specialister startade forsta januari en ny privat vardgivare
psykiatrisk specialistvard i Lysekil, Sotenas och Munkedal.

Carema Specialistvard AB (fran och med 1 oktober Carema Psykiatri AB) har pa
grund av rekryteringsproblem inte natt upp till avtalad volym/ersattning.

Utover distriktssjukgymnastik finns i norra Bohuslan avtal med privata sjuk-
gymnaster. Infor 2010 har avtalen om sjukvardande behandling i varmvatten-
bassang med Skargardskliniken i Tanum och Sotends Rehabcenter (Tumlaren) I6pt
ut och ingen ny upphandling har skett. Tillgang till denna behandlingsform finns i
Lysekil och Stromstad.

Namnden beslutade i oktober 2008 om en extrasatsning pa 500 000 kronor per
kommun att anvandas till framjande och tidigt férebyggande insatser via folkhalso-
raden. Samtliga folkhalsorad har under 2009 genomfort insatser enligt den plan
som lamnats till halso- och sjukvardsnamnden.




DEN DEMOKRATISKA DIALOGEN (OPPENHET OCH
KOMMUNIKATION)

MAL
Medborgarnas delaktighet och demokratiska inflytande ska oka

Bedomd maluppfyllelse

Den samlade bedémningen é&r att aktiviteter standigt pagar for att leva upp till
malet — vilket innebér att malet delvis ar uppfyllt. Vastra Gotalandsregionen
nya webbplatser lanserades under senare delen av 2009 sa det har &nnu inte
genomforts nagon matning av medborgarnas syn pa anvandbarhet och
tillganglighet.

Den demokratiska dialogen (6ppenhet och kommunikation)

Genom dialog och kommunikation vill halso- och sjukvardsnamnden oka befolk-
ningens delaktighet, skapa engagemang och 6ka kunskaperna om invanarnas olika
behov av halso- och sjukvardsinsatser.

Representanter fran Hjart- och lungsjukas lansforening och Psoriasisforbundet
Vastra Gotalands 1an har under aret bjudits in till dialogmdte med namnden.
Foreningarna presenterar sin verksamhet och beskrev medlemmarnas upplevelse
bland annat av tillganglighet, bemotande, delaktighet och samverkan mellan olika
vardgivare. Namnden anvander den kunskap som framkommer dels i behovsanalys-
arbetet och dels som underlag infér namndens mal och inriktningsdokument.

N&mndernas gemensamma presidium bjuder in HSO — handikappforeningarnas
samarbetsorgan i Vastra Gotaland till dialog en gang per ar. HSO ges pa sa sétt
ocksa majlighet att framfora synpunkter infér namndens arbete med kommande ars
”Mal och inriktning”.

Namnden arbetar med medborgarrad, en modell for att 6ka den demokratiska
dialogen. I medborgarradet fors ett jambordigt samtal mellan namndsledaméter och
deltagare. Det handlar om att lyssna och forsta varandras asikter och perspektiv.
Ibland bjuder radet in nagon férelasare och darefter fors en dialog om aktuellt
amne.

Pensionarsrad — namnden traffar pensionarsradet fyra ganger per ar. En stor den av
motet anvands till att besvara och fora en dialog om aktuella fragor fran pensionérs-
foreningarna. Namnden informerar fortlopande om aktuella halso- och sjukvards-
fragor.

Webben

Webben &r ett vikigt instrument i arbetet med att utveckla den externa kommunika-
tionen med medborgarna. Under 2009 lanserades Véastra Gétalandsregionens nya
webbplats. Fokus har flyttats fran organisationen i Vastra Gétaland till att fokusera
pa brukaren — medborgaren. Syftet med den nya webbplatsen &r att det ska vara
enkelt att forsta och vardera Vastra Gotalandsregionen och de verksamheter som
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ingar. Den nya webbplatsen innehaller ocksa verktyg for funktionshindrade som
vill ta del av innehallet. Bland annat finns inbyggd lyssnafunktion och majlighet till
olika textstorlekar.

Halso- och sjukvardsnamnderna har tagit fram en gemensam struktur till namnder-
nas hemsida. Namnderna vill genom hemsidan skapa férstaelse och kunskap for
halso- och sjukvardsnamndernas uppdrag samt géra namndernas beslut tillgangliga.
Pa sikt kommer kontakten med medborgarna att utvecklas ytterligare.

Pa vardportalen 1177.se/vgregion finns information och tjanster som underlattar
medborgarnas kontakter med varden. Dar finns information om sjukdomar och
egenvard, mojlighet att soka mottagningar, vélja vardcentral och att ta kontakt med
vardgivare via webben.

JAMSTALLD — PATIENTFOKUSERAD - SAKER OCH EFFEKTIV
VARD

MAL
Patientens behov ska vara styrande for de insatser som ges

Alla ska ha ratt till ett gott och vardigt bemdtande

Bedomd maluppfyllelse

Behovsbeskrivningar med fokus pa olika behovsgrupper i befolkningen,
omvaérldsanalys med hjélp av 6ppna jamforelser, regionens verksamhets-
analys, folkhalsoenkéat samt vardbarometern lagger grunden for namndens
mal- och inriktningar. Dessa utgor grunden i de avtal namnden tecknar.
Uppfoljningen i Bestallarbokslutet, i avsnitt som féljer, indikerar pa en
positiv utveckling vad galler behovstillfredsstéllelsen.

Den halso- och sjukvard som erbjuds medborgarna ska vara lika tillganglig, vara av
lika hog kvalitet och lika vél anpassad for alla, savél kvinnor som man. Att utveckla
en jamstalld halso- och sjukvard ar en viktig del i arbetet.

Att astadkomma en jamstalld verksamhet kréaver att jamstalldhet integreras i styr-
ningen av organisationen — i malbeskrivningar, verksamhetsplanering, uppfoljning
och utvérdering.

En uppfoljning av hur jamstalldhet integrerats i de avtal som tecknats av halso- och
sjukvardsnamnderna infor 2010 har redovisats. For halso- och sjukvardsnamnderna
i Fyrbodal ar det totalt tio nytecknade avtal som har granskats. Nagon forbéttring
har inte skett i forhallande till 2009 enligt var bedomning. Darfor har ett utveck-
lingsarbete startats med hjalp av Kunskapscentrum for Jamstalld vard i syfte att
kraftsamla under 2010 inom ett antal omraden.

Det kan dock konstateras att vara ambitioner aterspeglas i vara bedémningar av hur
vi lyckas, da samma gemensamma 6verenskommelse, bedémts som utméarkt inom
ett omrade, endast bedomts som bra av oss.

I de avtal som ndmnden tecknat &r personalens bemétande av patienterna ett viktigt
forbattringsomrade. Enligt vardbarometern uppger under 2009 dver 80 % av de
tillfragade i Norra Bohuslan som besokt varden att de ar néjda med vardpersonalens
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bemadtande. Under hosten 2009 har ocksa bematandet i primarvarden for forsta
gangen foljts upp genom nationella patientenkéter. Resultatet fran varje vardenhet
kommer att anvandas i det lokala forbattringsarbetet.

Aven NU-sjukvéarden kommer som ett led i sitt forbattringsarbete att fr.o.m. 2010
delta i den nationella patientenkaten. NU-sjukvarden har under 2009 aven tillsatt en
patientvéagledare pa varje klinik som har till uppgift att ta hand om synpunkter och
klagomal.

Patientndmnden i Uddevalla har under 2009 handlagt 812 patientdrenden vilket &r
en 6kning med 224 drenden sedan 2008. Den totala &rendemangden i Vastra Gota-
landsregionen ar i dvrigt relativt konstant over tid. Okningen av drendeméngden for
patientnamnden i Uddevalla beror pa att antalet drenden fran sjukhusvarden har
okat. Av den totala mangden drenden ror 14 % omradet bemé&tande och kommuni-
kation.

TILLGANGLIGHET TILL HALSO- OCH SJUKVARD

MA L

Alla patienter ska, utifran sina medicinska behov erbjudas vard inom skalig
tid

Tillgangligheten och 6ppettiderna dagtid ska utdkas

Bedomd maluppfyllelse

Tillgangligheten till vard for invanarna i namndens omrade bedéms som god,
forutom viss specialistvard. Dock finns vissa problem avseende vardgarantins
uppfyllande vid NU-sjukvarden.

| avtalen med de offentliga vardcentralerna ar malsattningarna att alla telefonsamtal
till vardcentralerna ska komma fram och aterringning ska ske senast tio minuter
efter utlovad tidpunkt. En malersattning har varit kopplad till malet. Andra krav
galler Carema pa Orust, da avtalet 16per sedan 2005.

Samtliga vardcentraler utom Tanumshede VC klarade nivan for ersattning for fram-
komlighet pa telefon och samtliga vardcentraler utom Lysekil klarade nivan for
ateruppringning inom foreskriven tid.

Samtliga vardcentraler uppger att de kan erbjuda besok till beteendevetare sa val
som lakare inom 7 dagar.

Oftast inga véntetider for inskrivningssamtal vid barnmorskemottagningarna, utan
det kan ske inom en vecka férutom pa sommaren da véantetiden blir langre.
Telefonrecept pa p-piller erbjuds vid behov och tid bokas for radgivning inom tre
manader. Inga langre vantetider vad galler cytologprovtagning.

Inom flertalet omraden har sjukgymnastikverksamheten 6ppen mottagning vilket
innebér att en beddmning gors utan vantetid. Véntetid till behandling kan sedan
variera fran omedelbart omhandertagande upp till tva veckor, beroende pa priorite-
ring utifran besvarens art.
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Akuta drenden tas om hand hos arbetsterapeut direkt. Vantetid for 6vrigt varierar,
de flesta har en véntetid under tio dagar medan Munkedal redovisar upp till en
manads vantetid och Lysekil som langst tre manaders vantetid. Samtliga enheter har
nagon form av prioriteringsordning for bedémning av besvérens art och majlighet
att kunna vanta pa atgard.

Det nationella och regionala malet om att 90 % av samtalen till sjukvardsrad-
givningen ska besvaras inom tre minuter klarar inte primarvarden i Fyrbodal.
Under ar 2009 besvarades 42 % av inkommande samtal inom denna tidsgrans.
Dock besvaras 69 % av samtalen inom nio minuter och medelvéntetiden var sju
minuter.

Inom allméntandvarden géller att planerade revisionsintervall inom barn- och
ungdomstandvarden ska hallas. Revisionsintervallen bedéms individuellt och kan
variera stort beroende pa hur stort tandvardsbehov barnet/ungdomen har samt
utifran vilken riskbedémning som gors. | Norra Bohuslan ar 3,5 % av revisions-
patienterna férsenade.

Folktandvarden har &ven ett visst tillganglighetsansvar nar det galler vuxentand-

vard. Akuta tider ska kunna ges varje dag, hur detta efterlevs f6ljs dock inte upp.

Inom vuxentandvarden &r forsenade revisionskallelser vanligare i jamforelse med
barn- och ungdomstandvarden.

Handikappforvaltningen klarar att leva upp till vardgarantin inom samtliga
verksamhetsomraden.

Fyrbodals invanare soker vard och hamnar i ko i hela regionen, men véntetiderna
redovisas per verksamhet. Vantetiderna till NU- sjukvarden har inte minskat inom
alla omraden. Kéerna till vissa undersékningar har 6kat. Vardgarantin avseende tid
till ett forsta lakarbesok har forbattrats, till de flesta mottagningar. Nar det galler
behandlingar sa har antalet vantande > 90 dagar ocksa minskat. Antalet personer
som sjalva valt att véanta vid sjukhuset och statt i ko, har inom manga omraden 6kat
markant.

Problem med langa véantetider pa akutmottagningen kvarstar. Vastra Gotalands-
regionens uppsatta mal om att 90 % inom 10 minuter ska ha bedémts av sjukskoter-
ska (triage), inom 2 timmar traffat lakare och inom 6 timmar inte langre vara kvar
pa akutmottagningen, uppfylls inte.

Inom ramen for avtalen angdende vardcentralsverksamhet kravdes ett 6ppethallande
pa 47,5 tim per vecka pa minst enhet i varje kommun.

Inom ramen for VG Primarvard(from 1 oktober) galler minst 45 timmar per vecka.
Vardenheterna forlagger sina 6ppettider sjalvstandigt och kan ocksa ha utokat
oppethallande om de bedomer att behov finns. Ingen vardcentral har i skrivande
stund langre Oppettider &n 45 tim vad géller vardcentralsverksamheten, dock har
ytterligare en jourmottagning dppnats inom namndens omrade.
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NARSJUKVARD — FORSTA LINJENS VARD

Narsjukvardsbegreppet bygger pa tanken att befolkningens behov av hélso- och
sjukvard tillgodoses sa nara patienten som mojligt. I narsjukvardsbegreppet ingar
den kommunala varden, primarvarden och viss vard inom andra specialiteter an
allmanmedicin. Aven sjukvardsradgivningen ar en central del av narsjukvarden.
Framforallt géller narsjukvardsbegreppet vid sjukdomar som ar vanligt forekom-
mande hos befolkningen och ofta forekommande for individen. Insatserna ska
dessutom vara kvalitetsmassigt och samhéllsekonomiskt rimliga att tillhandahalla
lokalt.

MA L

Andelen patienter som far sina vardbehov tillgodosedda i narsjukvarden ska
Oka

Bedomd maluppfyllelse

Den samlade bedémningen &r att andelen patienter som far sina vardbehov i
narsjukvarden okat.

Andelen lakarbesok i narsjukvarden (lokalsjukhus, 6ppenvardspsykiatri och primér-
vard) har okat fran 64 till 66,5% under 2009. | avtalet med primarvarden har en
malrelaterad ersattning funnits vad det galler tackningsgrad, dvs. andelen lakar-
besok som skett pa vardcentralen i forhallande till Gvriga lakarbesok.

| norra Bohuslén varierar tackningsgraden mellan 44- 49% under januari — septem-
ber. |1 och med inférandet av VG Priméarvard ingar tackningsgrad i hela Vastra
Gatalandsregionen som en malrelaterad ersattning, men &n sa lange ar det for tidigt
att dra nagra slutsatser av det som rapporterats da beréakningen kommer att ske pa
ett genomsnitt under fyra manader.

| dverenskommelsen med NU sjukvarden 2007-2009 ligger en utokning av antalet
producerade besdk inom narsjukvarden arligen (dvs. besok utforda vid lokal sjuk-
husen).

Invanarna i norra Bohuslan har ocksa i ar okat antal lakarbesok vid lokalsjukhusen,
med undantag av Orust dar en minskning skett. Aven lakarbesoken inom primar-
vard har minskat pa Orust. Bestken vid jourcentralerna och akuten har minskat och
totalt har sdval antal lakarbesok som antal varddagar inom lanssjukvarden minskat i
hela omradet.

Inforandet av VG Primarvard har dock medfort att det for slutet av 2009 finns en
underregistrering av besdk fran jourcentralerna.

Genom avtal forsoker halso- och sjukvardsnamnden stimulera till olika narsjuk-
vardsinsatser. Namnden har avtal med kommunerna i norra Bohuslan om utokat
ansvar for kommunens sjukskoterskor pa jourtid. Avtalet innebar att sjukvardsrad-
givningen och MAVA kan kontakta sjukskoterskan pa kvallar, natter och helger for
att gora ett hembesok. I manga kommuner finns denna méjlighet ocksa fér hem-
tjanst eller anhoriga till ndgon 6ver 65 ar som far ett tillfalligt 6kat vardbehov, dven
om personen i fraga inte annars har insatser fran den kommunala hemsjukvarden.
An sé lange &r det inte manga hanvisningar fran sjukvardsradgivningen eller
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MAVA. Som exempel kan namnas Strémstad som redovisar totalt 19 hembesok
och gor bedémningen att 14 av dessa annars skulle ha besokt jourcentral. 2 besok
resulterade i vidare transport till sjukhus. Sotends redovisar 4 besok efter hén-
visning fran sjukvardsradgivningen och 53 6vriga hembesdk och 101 telefonrad-
givningar och gor beddmningen att 110 jourbesok har forhindrats. 16 insatser
slutade med inlaggning pa sjukhus.

Dessutom har Socialstyrelsen till landsting och kommuner fordelat medel for att
utveckla och forstarka insatserna for multisjuka aldre. I norra Bohuslan finns t.ex.
aldresjukskoterska inom primarvarden i samtliga kommuner. Mer om insatser som
sker med hjalp av dessa medel finns i avsnittet om avtalsuppf6ljning

En sammanhallande lank i utvecklingen av narsjukvarden ar Vardsamverkan
FyrBoDal som bland annat ansvarar for inforandet av ”"KLARA”, som &r ett
datoriserat system for samordnad vardplanering (SVPL). Har ingar lanssjukvard,
primarvard och kommunal halso- och sjukvard. Detta system infors i hela Véastra
Gotalandsregionen.

En projektgrupp har bildats i Stromstad/Tanum mellan kommun- lanssjukvard-
primarvard- sjukvardsradgivning och ambulans for att arbeta med ”Samverkande
omhandertagande pa jourtid inom Stromstads och Tanums kommun”. Varen 2010
kommer utbildningsinsatser att genomfdras och ett pilotprojekt i mindre skala
kommer att starta i maj, med planerad driftsstart i full skala vid arsskiftet.

BEFOLKNINGENS HALSA

En mangd olika faktorer har betydelse for halsan. En grundlaggande forstaelse for
dessa samband ar viktig for att paverka manniskors halsa och livskvalitet i positiv
riktning. | namndens uppdrag ingar att verka for en battre folkhalsa i samarbete
med andra samhallsaktorer. Uppdraget galler hela befolkningen i alla alders-

grupper.

MA L

Barns och ungas samt vardnadshavares formaga att hantera risker och
bemastra svarigheter ska tka

Den fysiska aktiviteten ska 6ka och matvanorna forbéattras, i synnerhet for
grupper med eller i riskzoner fér samre halsa

Forekomst av dvervikt och fetma ska minska
Bruket av alkohol, tobak och andra droger ska minska
Forekomsten av sexuellt 6verforbara sjukdomar ska minska

Antalet kariesfria barn och ungdomar ska 6ka
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Bedomd maluppfyllelse

Det &r svart att gora en samlad bedomning av maluppfyllelsen da det saknas
befolkningshaserad uppféljning pa manga av omradena. Alla malomraden
finns med i det kommunala folkhélsoarbetet och en méangd insatser genom-
fors strukturerat via folkhalsoraden, vilket borde paverka resultaten i positiv
riktning.

Barn, ungas samt vardnadshavares férmaga att hantera risker och beméstra
svarigheter ska oka.

Familjens livssituation &r betydelsefull for barnets uppvaxtvillkor och framtid.
Forhallanden under uppvaxten far konsekvenser langt fram i livet och det ar i
barndomen som forutsattningar for en bra fysisk och psykisk hélsa grundlaggs.

Ett utokat foraldrastdd forbattrar samspelet mellan barn och féraldrar och darigen-
om framjas barn och ungas fysiska och psykiska hélsa.

Uddevalla kommun i samverkan med resterande kommuner i Fyrbodal har beviljats
medel fran Statens Folkhélsoinstitut i en nationell satsning for utbyggt foraldrastod.

Den fysiska aktiviteten ska 6ka och matvanorna forbattras.

Andel av befolkningen med lagt intag av frukt och gront &r storre bland de med lag
inkomst eller kort utbildning jamfort med andra grupper. Det finns dven ett tydligt
samband mellan socioekonomi och fysisk aktivitet, dar l&gre socioekonomiska
grupper uppger en mer stillasittande fritid. 1 folkhalsoenkéten 2008 angav de som
hade en stillasittande fritid i hogre utstrackning &n de som inte var stillasittande att
de hade dalig halsa och nedsatt psykiskt valbefinnande. Det har inte genomforts
nagra undersdkningar 2009 dar vi kan félja utvecklingen av fysisk aktivitet och
kostvanor i befolkningen. Alla kommuner bedriver via folkhélsoraden ett aktivt
arbete med att framja bra kostvanor och 6ka den fysiska aktiviteten bland bade barn
och vuxna.

Forekomsten av Overvikt och fetma ska minska.

Nationella studier visar att 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar &r pa vag
att bromsas upp, denna utveckling har dock inte setts hos barn med lag socioeko-
nomisk status och fortfarande ar forekomsten av fetma bland barn fem ganger hogre
an pa 1980-talet. Statistik fran skolhalsovarden i norra Bohuslan visar att fore-
komsten av 6vervikt och fetma bland 10-aringar ligger pa 25-30 procent. Det har
legat pa samma nivaer de senaste aren. Statistiken ar dock osaker da det ar sma
urval och det gar inte att dra nagra sakra slutsatser. Bland vuxna (16-84 ar) ligger
forekomsten av Overvikt och fetma hogre i alla kommuner i norra Bohuslan,
jamfort med Vastra Gotaland i stort. Namnden har under 2009 tagit fram lokal
handlingsplan for att motverka 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar.

Bruket av alkohol och tobak ska minska.

Kommunerna i norra Bohuslan har under 2009 genomfort en drogvaneunder-
sokning bland elever i arskurs nio. Andelen ungdomar som roker ar relativt
ofdréndrad, en tredjedel av flickorna och en femtedel av pojkarna uppger att de
roker. Nar det géller snusning kan man se en svag tendens till minskning, framst
bland pojkar. Alkoholkonsumtionen bland ungdomar har minskat nagot, storst
minskning ses aven har bland pojkarna. Andelen som uppgett att de nagon gang har
anvant narkotika ligger nagot lagre an riksgenomsnittet. | CAN:s undersokning
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kunde en minskning ses fram till 2008 men i den senaste understkningen hade
narkotikaanvandandet bland ungdomar ékat ndgot. Hansyn maste tas till att det ar
sma urval och inga generella slutsatser kan dras utifran resultatet.

Samtliga kommuner bedriver via folkhalsoraden ett alkohol- och drogforebyggande
arbete, dar tyngdpunkten for insatserna &r riktade mot barn och ungdomar samt
foraldrar via skolan.

Forekomsten av sexuellt 6verforbara sjukdomar ska minska.

Utvecklingen av klamydiainfektioner har under 2009 minskat i Fyrbodal jamfort
med foregaende ar, vilket foljer utvecklingen i savél Vastra Gétaland som i riket.
Sett till en 10-arsperiod har antalet smittade med klamydia fordubblats i Véastra
Goataland, sa dagens niva ar fortsatt valdigt hog jamfort med borjan av 2000-talet.
Det kravs nytankande och nya metoder for att kraftigt vanda trenden nerét.

Antalet kariesfria barn och ungdomar ska 6ka.

Tandhalsan har forbattrats bland barn och ungdomar i Sverige och i Véstra Gota-
land de senaste aren. Den utvecklingen kan vi ocksa se i Fyrbodal dar det har skett
en 6kning av andelen kariesfria barn och ungdomar i perioden 2004-2009. Det finns
inga tydliga konsmaéssiga skillnader i tandh&lsa. Daremot finns det en 6kande ojam-
likhet mellan geografiska omraden som i hog utstrackning hanger samman med
socioekonomiska faktorer.

SARSKILDA BEHOVSGRUPPER

Personer med psykisk ohalsa

MAL
Symtom pa psykisk ohélsa ska upptéckas tidigt och leda till snabb atgard

Barn och ungdomar som I6per sarskild risk for att utveckla psykisk ohélsa
ska garanteras ett effektivt omhéndertagande

Bedomd maluppfyllelse

Den psykiska halsan har fatt stor uppmarksamhet under aret. Satsningar har
gjorts for att forbattra tillgangligheten till stodinsatser bade inom priméar- och
specialistvarden. Samverkan mellan verksamheter inom och mellan
kommuner och region har forbattrats. Ett sarskilt fokus har lagts pa barn och
ungdomars psykiska halsa. Arbetet under aret har givit flera bidrag till att
uppfylla malen.

Utvecklingen av den psykiska halsan har under det senaste decenniet varit negativ.
Sarskilt utmarkande har detta varit fér gruppen unga kvinnor i aldern 15-24 ar.

| enkatundersokningar uppger 20-40 % av de som svarar i alla aldersgrupper att de
lider av nagon form av psykisk ohélsa. I de flesta fall ror det sig om lattare besvar
men Socialstyrelsen uppskattar, i sin nationella halso- och sjukvardsrapport 2009,
att ungefar 10 % har behov av psykiatrisk behandling. | rapporten konstateras att i
landet som helhet soker endast 3-4 % av medborgarna psykiatrisk vard vilket tyder
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pa att manga med psykiska besvar inte far nagon behandling alls eller soker vard
inom andra delar av varden eller soker vard under andra orsaker.

Psykisk ohalsa ar vanlig i alla aldersgrupper men kommer till utryck pé olika sétt;

e | gruppen unga vuxna 15-24 ar &r det fler som vardats inom slutenvarden for
sjdlvmordsforsok/sjalvtillfogad skada &n i andra grupper. Fler kvinnor upp-
lever ocksa nedsatt psykiskt valbefinnande, dngslan/oro/angest, sjalvmords-
tankar och sjalvrapporterade sjalvmordsforsok.

o | aldersgruppen 24-44 ar ar olika stresstillstand de vanligaste diagnoserna
och det finns fler langtidssjukskrivna an i dvriga grupper.

o | dldersgruppen 45-64 ar ar det flest individer med somnsvarigheter,
”missbruksdiagnoser” och den hogsta sjalvmordsfrekvens for kvinnor.

e | gruppen aldre 65ar- har man flest sjukvardskontakter for psykisk ohélsa,
hogst konsumtion av psykofarmaka samt hdgst sjalvmordsfrekvens for man.

I norra Bohuslén ligger den sjélvskattade psykiska ohalsan enligt Folkhalsoenkéten
pa en lagre niva an genomsnittet i Vastra Gotalandsregionen med undantag for méan
I Strdmstads och Sotends kommuner. Underlaget for métningen ar relativt litet och

resultatet bor darfor tolkas med forsiktighet.

Nationellt, regionalt och i Fyrbodal har under aret stor uppmarksamhet riktats pa
insatser for att mota den psykiska ohélsan. Regionfullmaktige har som ett av sina
strategiska mal att Vastra Gotalandsregionen ska ha bast utveckling av den
psykiska halsan i landet. Genom riktade statliga medel har regionen fatt stod for
kompetensutveckling av personal som moter personer med psykiska problem.
Dessutom riktades under aret medel for att 6ka tillgangligheten till den psykiatriska
varden.

| Fyrbodal har de tre ndmnderna arbetat efter den lokala handlingsplanen for att
motverka psykisk ohélsa hos vuxna och unga vuxna. Béarande principer i planen ar
att oka tillgangligheten till psykiatrisk vard genom att verfora resurser fran den
slutna varden till Gppenvarden samt genom att utveckla primarvarden som forsta
linjens vardniva ocksa for psykisk ohalsa. Den vuxenpsykiatriska verksamheten vid
NU-sjukvarden har utvecklats i den riktning som planen anger. Primarvarden har
under aret fatt utokade bestallningar av psykosociala insatser vid vardcentralerna
och sarskilda stimulansmedel for att kompetensutveckla eller rekrytera personal
med KBT-kompetens. Den psykosociala verksamheten vid vardcentralerna har
byggts ut under ett antal ar men motsvarar annu inte den omfattning som bestéllts.

| och med att vardvalssystemet inférdes fran oktober 2009 har vardenheternas
ansvar for att méta den psykiska ohélsan bade hos vuxna och barn och ungdom
fortydligats. Samtidigt har ndmndens mojlighet att styra resurser till detta specifika
omrade minskat. Det ar darfor angelaget att noga félja hur vardenheterna fullgor sin
uppgift som forsta linjens vardgivare for psykisk ohélsa.

Barn och ungdom med psykisk ohélsa

Ska den psykiska halsan hos medborgarna forbéttras ar insatser fér barn och ung-
dom av central betydelse. Undersékningar av skolelevers hélsoldge visar att medan
man i grundskolans arskurs 6 generellt mar bra sker det en markant 6kning av
andelen som sjalva upplever sig lida av psykisk ohélsa i arskurs 9. Detta géller bade
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flickor och pojkar men &r tydligast hos flickorna. Hos pojkarna manifesteras
ohalsan ofta i en missbruksproblematik medan flickorna har depression, angest och
sjalvskadande beteenden.

Nationellt har under aret flera satsningar gjorts for att mota psykisk ohalsa hos barn
och ungdom. Medel har satsats pa en forstarkt vardgaranti inom barn- och ung-
domspsykiatrin. Inom socialstyrelsen bedrivs bl.a. ett arbete for att utveckla och
validera den stora floran av metoder for foraldrastod och riktade insatser till risk-
grupper av barn och ungdomar. Sveriges kommuner och landsting har pa regering-
ens uppdrag utsett 14 modellomraden i landet som ska préva nya vagar for samver-
kan och stod for att framja psykisk hélsa hos barn och ungdom.

| Fyrbodal &r Vanersborgs kommun ett av modellomradena och en av grundtank-
arna i satsningen &r att omgivande kommuner ska kunna dra nytta av det arbete som
nu sker i kommunen.

De tre halso- och sjukvardsnamnderna i Fyrbodal har under aret dgnat stor upp-
marksamhet at att genomfora den lokala handlingsplanen for att motverka psykisk
ohalsa hos barn och ungdom. Tyngdpunkten i planen ligger pa att utveckla de fore-
byggande och tidiga insatserna, att insatserna utfors pa ratt vardniva och att de sker
i ndra samverkan mellan region och kommun. En foljd av detta ar att namnderna i
sina avtal med primarvarden for ar 2010, trots ett karvt ekonomiskt lage, valt att
prioritera den verksamhet som bedrivs av modrabarnhalsovardsteam och — psykolo-
gerna, barnmorskemottagningar och ungdomsmottagningar. Under aret har ocksa
sarskilda medel avsatts for att forstarka folkhélsoinsatser riktade till barn och
ungdom.

Namnderna har ocksa under aret tagit initiativ till delregionala radslag om Véstbus-
arbetet for att forbattra och utveckla den samverkan som finns mellan regionen och
kommunerna genom denna 6verenskommelse. Ett resultat av denna dialog mellan
verksamheter och huvudman &r att barn- och ungdomspsykiatrin och primarvarden
fatt ett uppdrag att utveckla den samverkan som forutsétts i regionens nya riktlinjer
for verksamheter som méter barn och ungdom med psykisk ohélsa.

Personer med risk- eller missbruksproblem

MA L
Personer med missbruk ska fa adekvat hjalp

Personer med riskbruk av alkohol ska ges mojlighet att bibehalla en god
halsa samt ej hamna i missbruk

Bedomd maluppfyllelse

Genom arbetet med att infora socialstyrelsens riktlinjer foér missbruks- och
beroendevarden i Fyrbodal bedoms kvaliteten i missbruksvarden ha blivit
béattre. Fortfarande ar dock gransdragningen mellan kommunernas och hélso-
och sjukvardens ansvar inte tillrackligt tydlig. Under aret har storre
uppmarksamhet agnats at riskbruk. Malen ar inte uppfyllda men utvecklingen
under aret gar at ratt hall.
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Konsumtionen av alkohol har under senare ar 6kat. Vid sidan av tobaksbruk &r
miss- och riskbruk av alkohol en av de levnadsvanor som har stora konsekvenser
for folkhalsan. 1 Fyrbodal ligger enligt de uppskattningar som kan géras genom
Folkhalsoenkaten riskabla alkoholvanor i genomsnitt pa en nagot lagre niva an i
Vastra Gotalandsregionen. Stora skillnader finns dock mellan kommunerna och
mellan kvinnor och man. Bland ménnen aterfinns en storre andel som har ett risk-
bruk &n bland kvinnorna. Av kommunerna utmérker sig Lysekil, Trollhdttan och
Lilla Edet genom ett stérre riskbruk bland mén. | Strémstad, Sotenas, Tanum, Amél
och Uddevalla ar riskbruket bland kvinnor hogre &n genomsnittet i regionen.

Ansvaret for insatser for personer med missbruksproblematik ar delat mellan kom-
munerna och regionen. Ibland &r ansvarsgrénserna otydliga vilket leder till att per-
soner inte far den behandling och omsorg de behéver. En statlig utredning haller pa
att se Over missbruksvarden och ett forslag som innefattar en tydligare ansvarfor-
delning kommer att presenteras hosten 2010.

| Fyrbodal har Vastra Gotalandsregionen tillsammans med kommunférbundet
arbetat for att inféra socialstyrelsen riktlinjer for upptackt och behandling inom
missbruks och beroendevarden. Arbetet avslutas 2010 men tva av kommunerna i
Fyrbodal, Stromstad och Uddevalla, har inom ramen for Sveriges Kommuner och
Landstings arbete "Kunskap till praktik” valts ut till utvecklingskommuner for ett
fordjupat arbete med att implementera riktlinjerna.

For personer med samsjuklighet, dvs. de som bade har en missbruks- och psykia-
trisk problematik har kommunerna och regionen inom ramen for Vardsamverkan
FyrBoDal utarbetat ett vardprogram som tydliggor atgarder och ansvar. Det ar dock
personer éver 18 ar som omfattas av programmet. | samband med namndernas
radslag om Vastbusarbetet har BUP och nagra av kommunerna fatt i uppdrag att
utarbeta ett forslag pa hur ungdomar med motsvarande problem ska kunna fa ett
béattre omhandertagande.

Halso- och sjukvardsnamnderna i Fyrbodal har under aret arbetat for att satta stérre
fokus pa upptéackt och motverkning av riskbruk tillsammans med NU-sjukvarden
bedrivs ett riskbruksprojekt.

| uppfoljningen av primarvardens verksamheter har speciell uppméarksamhet riktats
pa tidig upptackt av dverkonsumtion av alkohol och insatser for att forbattra lev-
nadsvanor. | avtalsarbetet infor ar 2010 har ocksa detta ingatt som en naturlig del.
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Personer med varaktig funktionsnedsattning

Tillgang till halso- och sjukvard kan matas utifran olika perspektiv, den fysiska
tillgangligheten, tillgang till olika kompetenser och tidsmassig tillgang till vard och
behandling &r nagra perspektiv. Nedanstaende redovisning begransas till de grupper
som aterfinns som malgrupper hos Handikappfarvaltningen.

MA L

Manniskor med varaktig funktionsnedsattning ska tillforsakras lika god
tillgang till halso- och sjukvard som personer utan funktionsnedsattning

Bedomd maluppfyllelse

Forbattringar har gjorts inom omrade fysisk tillganglighet och tid till besck/-
behandling fér personer med varaktiga funktionsnedsattningar i Fyrbodal.
Inom omrade kompetens och behandling finns brister. Bristerna har funnits
under lang tid och ar svara att komma at. Det handlar ofta om rekryterings-
problem pa lakarsidan och organisationsformer som inte gagnar brukarna.

For personer med varaktiga funktionshinder ar den fysiska tillgangligheten viktig.
Ett praktiskt hjalpmedel for den enskilda att bedoma tillgéangligheten till hdlso- och
sjukvardens lokaler ar den Tillganglighetsdatabas som skapades 2008.

| Tillganglighetsdatabasen ar varje verksamhet beskriven sa att besokare med funk-
tionsnedsattning kan bedoma om lokalerna &r tillgangliga eller inte. Att finnas med
i Tillganglighetsdatabasen ar dock inte lika med att enheten uppfyller alla krav i
regionens riktlinjer for fysisk tillganglighet.

| krav och kvalitetsboken for VG Primarvard ar daremot de fysiska tillganglighets-
kraven tydliga. | och med inférandet av VG Priméarvard i oktober 2009 har en veri-
fieringsprocess skett dar bland annat den fysiska tillgangligheten undersokts.
Brister hos vardgivare kan i slutdandan, om de inte rattas till, leda till att verksam-
heten inte langre blir godkand att bedriva vard.

Inom de habiliterande verksamheterna fortsatter problemet med dalig tillgang pa
lakarresurser for malgrupperna. Pa barnsidan ar lakartillgangen splittrad pa manga
lakare, kontinuitet saknas och samverkan med andra blir darfor lidande. Det &r ett
problem som funnits i Fyrbodal sedan regionen bildades

En ny svarighet uppstar vid 6vergangen till vuxenhabiliteringen, det finns kom-
munikationsproblem i éverlamningsfasen mellan barn- och ungdomshabiliteringen,
vuxenhabiliteringen och 6vrig somatisk vard.

Ett sarskilt problem &r inflodet till de habiliterande verksamheterna av personer
med neuropsykiatriska diagnoser. Inom en inte allt for avlagsen period kommer
personer med neuropsykiatriska diagnoser vara den dominerande gruppen hos
habiliteringen. Gruppen behdver insatser som i nuvarande organisationer finns bade
hos psykiatrin och hos habiliteringen, fragan &r vem som ska gora vad?

Ett arbete som pagatt under 2009 har varit 6verflyttningen av syn, horsel och
dévverksamheterna i regionen fran sjukhusstyrelser till styrelsen for handikapp-
verksamheten enligt ett beslut i regionfullméktige fran 2008. Overforingen av
horsel- och dovverksamheten fran NU-sjukvarden till Handikappforvaltningen har
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haft en positiv effekt pa tillgangligheten. Inga patienter behdver vanta langre &n
garantitiden for horselrehabiliteringar i Fyrbodal.

Personer med kroniska sjukdomar

Forekomsten av vissa kroniska sjukdomar 6kar och da i forsta hand de livsstils-
relaterade. En viktig faktor for att minska insjuknande och antalet personer med
kroniska sjukdomar ar att 6ka medvetenheten om livsvillkorens och darmed
livsstilens betydelse for halsan.

Till de stora grupperna med kroniska sjukdomar raknas hjarnans och hjartats karl,
sjukdomar i luftvagar, demens och diabetes. | uppféljningen 2009 har vi valt att
fokusera nagra av dessa.

MA L

Personer med kroniska sjukdomar ska ges forutsattningar for att kunna leva
ett sa bra liv som mojligt med sin sjukdom

Individen och narstdende ska ha tillgang till basta méjliga information om
sin sjukdom

Bedomd maluppfyllelse

Utifran de malgrupper som foljts upp nedan bedéms maluppfyllelsen vara
god forutom for personer med kranskéarlssjukdom och stroke, dar utveck-
lingen varit positiv men dock inte tillréacklig for att motsvara malen.

Kranskarlssjukdom

Den akuta hjartsjukvarden ar numera samlad till ett sjukhus inom NU- sjukvarden,
vilket gjort att varden blivit mera lika for alla. Tidigare fanns stora skillnader
mellan Uddevalla och NAL, till exempel i vilken utstrackning olika typer av lake-
medel gavs. Skillnaden mot regionen som helhet och riket haller pa att utjamnas.

”Fast track” for hjartsjuka finns, vilket innebér att personer som av ambulansperso-
nalen bedéms ha misstankt hjartinfarkt inte behéver passera akutmottagningen utan
far komma till hjartavdelning direkt.

Andelen kranskarlsrontgade, i malgruppen och bland personer 6ver 80 ar, var till
och med oktober ar 2009 77 %, vilket ar i paritet med Vastra Gétalandsregionens
genomsnitt ar 2008.

Antalet PCI- ingrepp (ballongsprangning) genomfdrda pa Fyrbodalsinvanare visar
en fortsatt svagt sjunkande trend. Planerade ingrepp pa Sahlgrenska sjukhuset har
minskat markbart.

Antal utforda PCI Ar 2006 Ar 2007 Ar 2008 Ar 2009
Planerade 139 168 176 147
Oplanerade 424 321 367 362

| primarvarden har samtliga vardcentraler i Fyrbodal under ar 2009 haft sjukskater-
skeledd hjart-karlmottagning. | Krav- och kvalitetshoken for VG Priméarvard ar
detta i dagslaget inget krav s& man bor vara uppméarksam pa hur denna patientgrupp
far sin vard i fortsattningen.
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Stroke

Den slutna akuta strokesjukvarden har under &ret koncentrerats till NAL. Flertalet
patienter skrivs ut efter 3 — 10 dagar, de som behdver langre vardtid overflyttas till
Uddevalla sjukhus for fortsatt rehabilitering. En sjukskoterskeledd strokemottag-
ning finns tillganglig tva dagar/vecka.

"Fast track” for hjarninfarkt har &nnu inte kommit igang utan utreds ytterligare.
Personer som drabbas av TIA ska, enligt nya riktlinjer for strokesjukvard, laggas in
och observeras. Tiden fran symtomdebut till mojlighet for trombolys vid stroke ar
enligt de nya riktlinjerna forlangd fran 3 till 4,5 timmar, vilket 6kar méjligheten for
flera drabbade att genomga denna behandling.

Andelen personer med diagnosen stroke (huvudorsak) som vardats pa strokeenhet
okar men nar inte upp till det nationella malet pa 90 %.

Ar 2007 och 2008 jamfort med &r 2006 sjonk antalet personer med registrerad
diagnos Stroke. Ar 2009 steg siffran markbart, men det &r svart att uttala sig om det
ar ett trendbrott eller tillfalligheter. En trolig orsak &r att registreringen av diagnos
okat i primarvarden i samband med att VG Priméarvard infordes, eftersom sjuk-
domen vager tungt i ersattningssystemet. Primarvardens andel av lakarbesoken for
strokedrabbade har ckat, fran 47 % ar 2007 till 61 % ar 2009.

Det ar framfor allt fler mé&n &n kvinnor som drabbas av stroke.

Diabetes

Forekomsten av diabetes typ 2 fortsétter att 6ka bland invanarna i norra Bohuslan.
Framforallt 6kar sjukdomen bland kvinnor och mén 65 ar och aldre. For barn och
ungdomar 0-19 ar minskar dock insjuknandet i diabetes. Kontroll och uppféljning
av sjukdomen sker vid Barn- och ungdomskliniken inom NU-sjukvarden. For
ovriga skots kontroll och behandling néstan uteslutande hos diabetessjukskoterska
och lakare inom primarvarden. Tillgang till diabetessjukskaterska finns vid alla
vardcentraler i norra Bohuslan.

En mycket viktig del i diabetesvarden &r att patienterna far hjalp med att dndra
vanor som paverkar sjukdomen negativt. Risken for komplikationer vid diabetes ar
starkt kopplad till den langsiktiga blodsockerkontrollen.

De nationella riktlinjerna for diabetesvarden som presenterats under 2009, visar att
patientutbildning i grupp ledda av diabetessjukskdterskor med pedagogisk kom-
petens ger god effekt pa kontrollen av blodsockervardet. Daremot visar studier att
den metod som tidigare anvants, motivationshdjande samtal, inte haft annan effekt
ar sedvanlig behandling.

En annan av de vetenskapliga undersékningar som ligger till grund for riktlinjerna
visar att det inte finns nagon tydlig nytta av att personer med typ-2 diabetes utan
insulinbehandling gor systematiska egna matningar av blodsocker med hjélp av
teststickor. Detta talar for att en mer restriktiv anvandning av teststickor i denna
patientgrupp skulle minska kostnaderna utan att 6ka de medicinska riskerna. Ett
annat tydligt budskap i riktlinjerna ar att de &ldre lakemedlen bade for tablett- och
insulinbehandling &r lika bra som de nya och mycket dyrare lakemedel som kommit
ut pa marknaden.
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Personer med demenssjukdomar

Under 2009 gjordes en ordentlig genomgang i regionen av vard och behandling av
personer med demenssjukdomar. Avsikten var att skaffa ett faktaunderlag infor
implementering av Socialstyrelsens ”"Nationella riktliner fér vard och omsorg av
personer med demenssjukdom”.

Genomgangen visar att det finns ett relativt hogt antal personer/100 000 invanare i
Fyrbodal med diagnosen ospecificerad demens, i forhallande till aldersstrukturen &r
siffrorna inte anmarkningsvarda. Da antalet med specifik diagnos Alzheimer
redovisas syns stora skillnader i regionen, halso- och sjukvardsnamnden i Véstra
Skaraborg har hogst antal personer med specifik Alzheimer diagnos men dven
Dalsland uppvisar en hog andel med specificerad diagnos Alzheimer.

Forhallandet ar viktigt d det endast &r personer med Alzheimer som fa nytta av de
symtomlindrande lakemedel som finns. Forskrivningen av dessa lakemedel 6kar
varje ar i Fyrbodal men i ett regionperspektiv ar forskrivningen lag, i Fyrbodal ar
det endast Dalsland som nar upp i genomsnittlig regionniva.

Antal besok med diagnosen demens blir fler i primarvard och lanssjukvard.
Orsaken ar att registreringskvaliteten 6kat, forhoppningen &r att all diagnostisering
foregatts av en adekvat demensutredning. En bra demensutredningarna kan bidra
till ett mer adekvat omhandertagande. Antalet remisser till lanssjukvard med frage-
stallning om utvidgad utredning har inte 6kat, under de tre senaste aren har de legat
pa en niva pa 200 remisser om aret.

Personer med problem och sjukdomar i rérelseorganen

Rorelseorganen &r samlingsnamn for skelett, muskler, senor och ledband. Sjukdom
i rorelseorganen ar en mycket vanlig orsak till smarta, funktionsnedsattning och
nedsatt arbetsformaga. Manga besvar laker ut over tid, men det finns ocksa tillstand
som ar livsvariga och som ger upphov till sénkt livskvalitet.

MA L

De som drabbas av sjukdom eller skada ska ges majlighet att snarast aterfa
tidigare aktivitetsformaga

Risk for aterkommande fraktur vid misstankt osteoporos ska motverkas

Bedomd maluppfyllelse

Tidsfaktorn ”snarast” i malet ar svarbedomd. Nar det galler att minska risken
for aterkommande frakturer vid misstankt osteoporos (benskorhet) ar fall-
prevention och anvandandet av ganghjalpmedel viktiga parametrar som bidrar
till maluppfyllelse men det saknas rutiner for at ta hand om denna riskgrupp.
De atgarder som beskrivs nedan bidrar till att uppfylla malen.

Inom primarvarden med vardcentraler, sjukgymnaster och arbetsterapeuter ges
manga insatser som syftar till att malet ska nas. Ytterligare ett led for att na malet
att ge mojlighet att snarast aterfa tidigare aktivitetsformaga har atgarder vidtagits
inom ramen for “sjukskrivningsmiljarden”.
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Dessutom medverkar sjukgymnast fran Lysekil och Tanum inom ramen for
Finansiell samverkan inom rehabiliteringsomradet, (FINSAM).

Utover detta arbetar man pa manga hall inom primérvarden med olika metoder for
att snabbt fanga upp personer som annars riskerar nedsattning av sin aktivitets-
formaga.

Inom priméarvarden i hela Fyrbodal erbjuds artrosskola som syftar till att ge
patienterna rad om egenvard och strategier for att bevara funktion och undvika
smarta. An sé lange har inte ndgon rapportering till kvalitetsregistret battre
omhéndertagande av artros (BOA) skett.

Att bli bedémd och behandlad av en ortoped ér i vissa fall nddvandigt for att kunna
aterga till tidigare aktivitetsformaga. Fortfarande ar det manga som vantar inom
NU-sjukvarden. I manadsskiftet nov/dec var det totalt 1 345 personer som vantade
pa ett mottagningshesok vid ortopedkliniken, 489 personer har vantat mer an
garantitiden vilket ar jamforbart med antalet vantande vid forra arsskiftet. Nar det
galler behandling &r det i manadsskiftet nov/dec drygt 450 personer som vantar vid
ortopedkliniken, flertalet har patientvald vantan” som understiger 180 dagar.

Forskrivningen av smartstillande och antiinflammatoriska lakemedel &r hdgre &n
genomsnittet i Vastra Gotalandsregionen om man ser pa antal dygnsdoser/1000 inv.
Aven i ar ligger Sotenas hogst och Stromstad lagst med 16 117 respektive 12 558
dygnsdoser/1000 invanare att jamfora med Vastra Gotalandsregionens snitt som ar
12 724. | norra Bohuslan totalt ar snittet 14 601 dygnsdoser/1000 invanare.
Forskrivning av relevanta lakemedel kan vara ett led mot maluppfyllelse att aterfa
tidigare aktivitetsformaga.

Inom manga verksamheter dar éldre personer vistas forekommer fokus pa fall-
prevention och balanstraning. Anvandningen av rollatorer bidrar till en minskad
risk for aterkommande fraktur bade genom stod och att hjalpmedlet bidrar till 6kad
fysisk aktivitet.

Osteoporos mottagningen har under aret haft ett 6kat inflode av remisser, 907 under
2008 och 1 012 under 2009, och vantetiden har uppgatt till cirka 8 manader for
oprioriterade remisser och 5 manader for prioriterade. Inneliggande och akuta pati-
enter har en vantetid pa cirka en vecka. Utdver de nya remisserna har mottagningen
dessutom cirka 700 uppféljningsmatningar. Antalet lakarbesok har 6kat fran 235
under 2008 till 305 under 2009. Under senhdsten flyttade mottagningen fran NAL
till Uddevalla Sjukhus.

Utvecklingen av hoftfrakturer som ar starkt aldersrelaterade visar pa en liten minsk-
ning totalt i norra Bohuslan fran 11,6/1000 invanare 65 ar 2008 och aldre till 11,0
hoftfrakturer/1000 under 20009.

Framforallt &r det i Sotends och Stromstad som minskningen har skett. Tanum
svarar for den stérsta 6kningen av hoftledsfrakturer fran 10,9 till 14,4/1000
invanare Gver 65 ar.

Oppna jamforelser visar att vantetiden fran det en person med misstankt hoftfraktur
kommit in till sjukhuset tills operationen utfors ar i genomsnitt 33 timmar. Inom
NU-sjukvarden har inte systemet med “direktspar” fran ambulans till réntgen
inforts &nnu utan patienten rontgas forst efter lakarbeddmning. Ytterligare for-
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klaring till den langa vantetiden kan vara att ett okat antal patienter opererats med
hoftprotes som ar en mer komplicerad operation istéllet for att ”spikas”, detta stéller
annu storre krav pa éversyn av rutinerna.

For personer med reumatiska sjukdomar som behover vard inom lanssjukvarden &r
det nagot farre som vantar pa ett besok an foregdende ar. 82 personer har vantat
mindre an 90 dagar och 6 personer har valt att vanta langre an vardgarantin (nov 09).
Drygt 460 personer fran norra Bohuslan har fatt nagon insats fran reumatologen
inom NU-sjukvarden. Dessutom har 123 personer besokt privat reumatolog som &r
lokaliserad pa Stromstad sjukhus.

Fortfarande ligger forskrivningen av biologiska lakemedel, (dvs. relativt nya dyra
lakemedel som ges i dropp eller injektionsform), i Fyrbodal lagre &n i riket och
ovriga i Vastra Gotalandsregionen. Nagon orsak till detta kan inte anges. Generellt
underbehandlas kvinnor i stérre utstrackning an man enligt analys i ppna
jamforelser mellan landsting 2009.
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AVTALSUPPFOLJNING
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AVTAL OCH OVERENSKOMMELSER

TANDVARD

Overenskommelsen om tandvard mellan halso- och sjukvardsnamnden i norra
Bohuslan och Tandvardsstyrelsen i Vastra Gétalandsregionen utgar ifran namndens
planeringsansvar for tandvard i omradet. Ett sarskilt ansvar finns nar det galler
barn- och ungdomstandvard (regleras i Ramavtalet for barntandvardspeng i Vastra
Gatalandsregionen), specialisttandvard och uppsokande verksamhet. Enligt 6ver-
enskommelsen ska Folktandvarden bedriva allmantandvard vid minst en utbuds-
punkt per kommun.

Privata tandlékare har mojlighet att ansluta sig till regionens ramavtal for barn- och
ungdomstandvard. | norra Bohuslan &r det elva privata tandlékare anslutna till
avtalet. Andelen barn och ungdomar i namndsomradet som far sin tandvard hos en
privat tandlakare var under 2009 ca 8 %, vilket &r en viss 6kning i jamforelse med
foregaende ar. Genomsnittet for hela Vastra Gotalandsregionen &r att 5 % av barn-
och ungdomar gar till en privat tandlakare for sin tandvard.

Sammanfattning 6ver foljsamheten till 6verenskommelsen

Foljsamheten till 6verenskommelserna kring tandvard bedéms
som relativt god.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

For barn- och ungdomstandvarden ska saval Folktandvarden som de privata tand-
lakare som &r anslutna till avtalet for barntandvardspeng folja den kravspecifikation
som &r kopplad till avtalet. Kravspecifikationen tydliggor vilka ataganden de be-
handlande tandlékarna har utifrdn odontologisk kvalitet, samverkan med specialist-
tandvard, etc. Nagon fordjupad kvalitetsuppfoljning av barn- och ungdomstand-
varden har inte genomforts.

Saker vard

| storsta mojliga man ska klagomal eller dylikt fran patienter handhas pa klinikniva.
Nér detta inte ar en framkomlig véag kopplas en kvalitetssamordnare inom Folktand-
varden in. Samordnaren aterfor och utbildar klinikchefer samt ser éver gemen-
samma rutiner och har regelbundna traffar med Patientndmndens kansli. De flesta
arenden under 2009, liksom under 2008, har handlat om ekonomisk oenighet.
Avvikelserapportering gors pa varje klinik, dar man forsoker atgarda problemen i
storsta mojliga man. Under 2009 gjordes inga avvikelseanmélningar av specialist-
tandvarden, enligt specialisttandvardsledningen ar orsaken att specialistkliniken i
Fyrbodal i dagsléget inte anvander sig av detta system i sitt kvalitetsarbete. Detta
forhallningssatt ar inte acceptabelt ett forbattringsarbete inom detta omrade har
utlovats. Antalet avvikelserapporter skiljer dessutom kraftigt mellan olika kliniker
och avvikelserapportering som en del av kvalitetsarbetet fungerar darmed véldigt
olika inom regionens specialisttandvard.
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Patientfokuserad vard

Folktandvarden genomfdrde 2009 en patientenkat till de patienter som besokt
Klinikerna. Enkaten visar att patienterna i stort & mycket néjda med behandling,
information om behandling, bemétande mm. Den enkat som genomférdes under
2006 visade liknande resultat. De omraden som far lagst resultat ar kopplade till
information om kostnader, kostnadsinformation ar ett lagstadgat ansvar, samt en
bedémning om tandvarden varit prisvard. | jamforelse med 2006 ars enkatunder-
sokning ar dock kunderna under 2009 mycket mer ngjda med denna information &n
man var under 2006. Enligt Folktandvarden har man medvetet arbetat med att bli
tydligare nér det galler just kostnadsinformation.

Kundenkat kommer fr.o.m. 2009 att genomforas arligen.

Gallande specialisttandvarden sa visar deras resultat i 2009 ars enkatundersékning
att starka omraden &r bemotande och delaktighet i behandling. Liksom for allmén-
tandvarden sa ar det pa fragor om kostnadsférslag som kunderna har angett lagre
varden.

Under aret har en mottagning for tandreglering ppnats i Stromstad. Detta medfor
en betydlig kvalitetshojning for de barn/ungdomar med foraldrar som slipper aka
langa vagar for att fa sina behandlingar genomforda, da tandregleringen innebér
manga besok under behandlingstiden

Effektiv vard

For att patienter pd ett effektivt satt ska omhandertas pa ratt vardniva forutsatts en
god samverkan mellan allman- och specialisttandvarden. Under 2009 har nya rikt-
linjer avseende granssnittet mellan specialisttandvard och allmantandvard antagits
av folktandvarden, detta ska tydliggora ansvaret mellan de tva vardnivaerna.

Det pagar ocksa ett arbete med att vidareutbilda allmantandlakare till sa kallade
nischtandlékare, for att pa sa satt kunna ta hand om ett storre behandlingspanorama
inom allméantandvarden.

Samverkan mellan allmén- och specialisttandvard finns i ledningsstrukturen och pa
klinikniva. Pa klinikniva sker samverkan i form av att specialisttandvarden genom-
for utbildningsinsatser till allmantandvarden (riktad bade privat och offentlig) samt
i form av konsultationer pa telefon samt klinik.

Inom sjukhustandvarden kravs tillgang till en hel del narkos for att kunna genom-
fora behandlingar, bland annat till aldre och personer med funktionsnedsattningar
av olika slag. For att forbattra effektiviteten uppger sjukhustandvarden att man
under senare ar arbetat mycket med kunskapsuppbyggnad om smartlindring i
allmantandvarden for att minska inflédet av patienter till specialistnivan.

Jamlik och jamstalld vard

Folktandvarden redovisar, enligt 6verenskommelsen, majoriteten av sin verksam-
hetsstatistik uppdelad p& kén. Ar 2007 genomférdes ett jamstalldhetsprojekt inom
tandregleringen i Trollhattan som visade pa att flickor i hogre utstrackning fick
tandregelring, trots att det inte finns nagon forskning som visar pa att flickor skulle
ha ett storre odontologiskt behov av tandreglering &n pojkar. Uppféljningen fran
2008 och 2009 visar fortsatt att fler flickor far tandreglering i jamférelse med
pojkar. Fragan har diskuterats med specialisttandvardens ledning, som hanvisar till
att detta kan vara en effekt av att fler pojkar valjer att avsta saval fran bedomningen
om behov av tandreglering foreligger som fran sjalva behandlingen.
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Under 2008 tog Folktandvarden fram ett férebyggande tandhalsovardsprogram,
kallat Fluor-Rad-Arena-Mat-Motivation, (FRAMM) som ska genomforas i hela
Vastra GOtalandsregionen i syfte att forbattra tandhélsan bland barn och unga.
FRAMM bestar av insatser riktade till riskaldrar och riskomraden innefattande
bland annat moéten med smabarnsféraldrar pa tandvardsklinik eller BVC, tandhélso-
lektioner i skolan och fluorlackningar. Extra insatser, utékad fluorlackning och
fissurforsegling av forsta och andra permanenta molaren vid lamplig alder, genom-
fors i socioekonomiskt tyngre omraden samt i sarskolor. Folktandvarden har under
2009 arbetat enligt FRAMM-modellen i Fyrbodal.

Vard i rimlig tid
Inom allmantandvarden géller att planerade revisionsintervall inom barn- och
ungdomstandvarden ska hallas. Revisionsintervallen bedéms individuellt och kan

variera stort beroende pa hur stort tandvardsbehov barnet/ungdomen har samt
utifran vilken riskbedémning som gors av barnet/ungdomen.

Andel revisionspatienter | Antal manader
Namndsomrade | Klinik 3-19 ar som ar forsenade | forsenade
HSN 1 Genomsnitt namnden 3,5% 2 manader (1 klinik)
HSN 2 Genomsnitt ndmnden 3,5% 2 manader (1 klinik)
HSN 3 Genomsnitt namnden 5% 1-10 manader

Motsvarande uppgifter fran privattandvarden finns det inte tillgang till idag.

Kotiderna till Ortodontin® &r i december 2009 3 manader for de med normalt be-
handlingsbehov (prio A) och 2% ar for de med mindre angelaget behandlingsbehov
(prio B). Akuta behov omhéandertas omgaende.

Folktandvarden har aven ett visst tillganglighetsansvar nar det galler vuxentand-
vard, a&ven om den tandvarden finansieras via patienttaxa och statligt tandvards-
bidrag.

Akuta tider ska kunna ges varje dag, hur detta efterlevs foljs dock inte upp.
Inomvuxentandvarden ar forsenade revisionskallelser vanligare i jamforelse med
barn- och ungdomstandvarden. Alla kliniker i norra Bohuslan, férutom Munkedal,
har forsenade revisionskallelser for vuxna pa mellan 3-28 manader.

De patienter som har avtal om frisktandvard har fortur i kallelsesystemet och prio-
riteras fore andra vuxenpatienter. Om det finns en konflikt mellan denna hantering
och principen om att den som har storst behov av halso- och sjukvard ska priori-
teras ar oklart.

Under 2008 var det en del tillgadnglighetsproblem inom specialiteterna
bettfysiologi?, endodonti® och oral protetik pga. vakanta och bara delvis tillsatta
tjanster. Under 2009 har tjansterna tillsatts och tillgangligheten ska darmed dka
aven om ackumulerade koer och behov maste hanteras

! tandreglering

2 utreder och behandlar olika funktionsinskrankningar och funktionsrelaterade smarttillstdnd inom
ansikte, kékar och huvud

3 rotbehandling, rotfylining
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Produktion/ersattning

Verksamhet Produktion
Tandvard Typ Enligt avtal Utfall
Barntandvard Antal barn 3-6 ar* o 2 658
Barntandvard Antal barn 7-19 ar* | ** 11 010
Uppsokande verksamhet | Munhélsobeddmning 1106
Uppsotkande verksamhet | Utbildningstimme 75
*2008-12-31
** Enligt avtalet galler uppdraget alla barn i aldersgruppen

Verksamhet Ersattning
Tandvérd Typ Enligt avtal Utfall Avvikelse | Avvikelse

kr %
Allman- & spec.tandvéard | Fast ersattning 24 252 223 | 24 252 223
Barntandvardspeng Prestationsers.*
3-6 ar 710 kr/barn 1868 720
Barntandvardspeng Prestationsers.*
7-19 ar 1219 kr/barn 14 334 221
Ersattning 16 202941 | 16 498 018 295 077 2%
Avdrag privata -1200000( -1495072| -295072

Uppsokande verksamhet | Prestations ers.* | 800 kr/st 884 800 0 0%
Uppsokande verksamhet | Prestations ers.* | 700 kr/st 52 500 0 0%
Total ersattning 40192 474

* Ingen avtalad/bestélld volym

Redovisade volymer Specialisttandvard

Antal undersokta* Antal undersokta
0-19 ar 20 ar +

Specialitet HSN1 |HSN2 |HSN3 |HSN1 |HSN2 |HSN3
Bettfysiologi* 8 1 17 11 3] 49
Endodonti 6 0 20 56 17| 112
Oral protetik® 8 1 13 34 16| 78
Parodontologi® 2 0 4 67 19| 85
Sjukhustandvard 0 1 1 278 135| 602
Pedodonti’ 150 60| 369
Oral radlologl ** ** ** ** **%* **
*Undersokning innebar att behandling paborjas.
** Oral radiologi finns inte i Fyrbodal

# utreder och behandlar olika funktionsinskrankningar och funktionsrelaterade smarttillstdnd inom

ansikte, kakar och huvud

> erséttning av forlorade tander
6 behandling av tandlossningssjukdomar
! specialiserad barn- och ungdomstandvard
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Overenskommelsen innehéller inga produktionsvolymer, varfor det ar svart att géra
en beddmning om ovanstaende produktion ar motsvarande behovet. Mot bakgrund
av att det under aret varit en hel del luckor i bemanningen kan man dock gora anta-
gandet att produktionen inte fullt ut motsvarar befolkningens behov av specialist-
tandvard.

Ortodontin hade under 2009 pa de tre klinikerna 776 behandlingsstarter och 766
fardigbehandlade patienter. Ortodontin kan inte redovisa antal behandlingsstarter
per namnd, detta ar ur uppfoljningsperspektiv inte tillfredsstallande.
Ortodontimottagningen i Strémstad, som startade under 2009, har ca 100 patienter.

UNGDOMSMOTTAGNING

Sammanfattning 6ver foljsamheten till 6verenskommelsen

Foljsamheten till avtalen bedoms god forutom i Lysekil (saknar lakare fran

1 september) och Stromstad. | Stromstad har lakare saknats eller bara funnits
korta perioder, &ven barnmorska/kurator i Stromstad har helt/delvis saknats
under manga ar. Denna problematik har varit foremal for uppméarksamhet fran
kansliets sida vid ett flertal tillfallen under 2008 och 2009. Detta paverkar
verksamhetens omfattning, bland annat har det primarpreventiva arbetet
nedprioriterats, samt har inneburit att mottagningen tvingats stanga under
sommarmanaderna.

Kansliet kommer under 2010 att félja upp bade Lysekil och Strémstad
avseende bemanningssituationen. | norra Bohuslan &r det stor skillnad pa
kommunernas engagemang gallande ungdomsmottagningens verksamhet.

Kunskapsbaserad vard

Ungdomsmottagningarna har fordjupad kompetens med varierande omfattning
inom bl.a. KBT, motiverande samtal, sexologi, m.m. Flera mottagningar &r utbil-
dade i metoden DISA® och ungdomsmottagningarna har genomgatt utbildning i att
forebygga vald i néra relationer.

Saker vard

Vid inskrivning hos barnmorska finns det ett strukturerat forfragningsunderlag som
alla barnmorskor anvander. Vid forsta besoket hos kurator anvéands i varierande
omfattning strukturerade underlag, lite beroende pa fragestallning/problem. Syftet
med en strukturerad inskrivning &r att kartldgga behov och for individen angelagna
omraden, vid inskrivning hos barnmorska finns medicinska riktlinjer som galler.

Patientfokuserad vard

I norra Bohuslén finns det generellt ett bra samarbete med de kommunala verksam-
heterna som skola och socialtjanst. Alla ungdomsmottagningar deltar i nagon form
av samverkansgrupper med kommunala verksamheter och polis. Samverkan med
skolan ser lite olika ut men alla genomfor klassbesok pa hogstadiet och vissa pa
gymnasiet, upplaggen och antal besok varierar. En del ungdomsmottagningar deltar
i livskunskapsarbetet pa skolorna. | t.ex. Munkedal traffar ungdomsmottagningen

® DISA (Din Inre Styrka Aktiveras) — metoden hjalper tonérstjejer att bli medvetna
om hur de tanker och vad de gor, och hur detta paverkar det egna maendet. Den héar
kunskapen stérker individen och ger var och en méjligheten att ta kontroll dver hur
de mar pa ett positivt sétt.
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alla elever i arskurs 6, arskurs 8 (konsuppdelat), arskurs 9 (kdnsmixat) samt forsta
aret pa gymnasiet. Samarbetet med sarskolan anser alla fungerar bra. For att 6ka
antalet klamydiaprovtagningar deltar vissa ungdomsmottagningarna i satsningar pa
gymnasiet. Det saknas regelbundna uppféljningar av verksamheten ur ett ung-
doms/brukarperspektiv.

Effektiv vard

Alla mottagningar har 6ppna mottagningar samt tider avsatta for tidsbokade besok.
Allmant har verksamheterna ett flexibelt forhallningssatt nar det galler att ordna
tider da behov finns, pa detta satt sa reduceras ocksa vantetiderna. En samordning
av utvecklingsfragor for ungdomsmottagningarna behdvs, aven om enheterna
forsoker stotta varandra genom néatverksmoten. Kansliet kommer att bjuda in till ett
samrad kring detta.

Jamlik och jamstalld vard

En klar majoritet av bestkarna till ungdomsmottagningarna ar tjejer, mellan 10-
15% av besokarna &r killar. Pa olika satt arbetar mottagningarna med att 6ka ande-
len killar, som har ett storre behov av stod och radfragning dn vad besoksstatistiken
visar. Bland annat sa delas pa en del hall klasserna upp i killar och tjejer vid klass-
besok. Oppen mottagning for killar har alla mottagningar utan Tanum och Strém-
stad. Munkedal har satsat pa ett killprojekt under tva vilket anses ha gett resultat,
mottagningarna lyfter ocksa vikten av att aktivt arbeta med att fa med sig partnern,
om en sadan finns, vid preventivmedelsradgivning. Manga killar kommer till
ungdomsmottagningen for att hdmta kondomer, ungdomsmottagningarna férsoker
vid dessa tillfallen fanga upp killarna for samtal. Hur noga man &r med detta och
hur man ser pa utdelningen av kondomer skiljer dock.

Kansliet kommer att initiera ett utvecklingsarbete for att 6ka antalet killar som
besoker UM, inom arbetet for jamstalld vard, for att fokusera pa fragan .

Vard i rimlig tid
Ingen mottagning har vantetider pa mer dn en vecka i norra Bohuslan. Det finns ett

flexibelt forhallningssatt och mottagningarna forsoker anpassa tider efter besoka-
rens behov.

Produktion/ersattning

Verksamhet Ersattning
Ungdomsmottagning | Typ Enligt avtal Utfall
Lysekil Fast erséttning 858 000 858 000
Munkedal Fast ersattning 629 000 629 000
Orust Fast erséttning 1034 000 1034 000
Sotenas Fast erséttning 489 000 489 000
Strémstad Fast ersattning 656 000 656 000
Tanum Fast erséttning 754 000 754 000

Sotenas Ungdomsmottagning har okat antalet besok i forhallande till 2008 med
25 %. | Munkedal och Orust ar antalet besok oféréndrat och évriga har dkat

ca 10 % i forhallande till 2008.
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BARNMORSKEMOTTAGNING

| namndsomradet finns barnmorskemottagning i alla kommuner. Ansvaret omfattar
mddrahalsovard, preventivmedelsradgivning, abortradgivning och cytologprov-
tagning. Tillgang till modra- och barnhalsovardspsykolog finns for verksamheten.

Sammanfattning 6ver foljsamheten till 6verenskommelsen

Bedomningen &r att foljsamheten till 6verenskommelsen &r god.

Sotenas uppger en konstant vantetid pa ungefar en manad for nya inskriv-
ningar, vilket inte dr acceptabelt. Bemanningssituationen i Stromstad upplevs
fortfarande som skor. Primarvarden maste l6sa situationen pa mottagningarna
I Stromstad och Sotenés snarast. Utvecklingen kommer att foljas upp under
aret. Andelen uteblivna besok vad galler cytologprovtagning innebér en
halsorisk for kvinnorna. Nuvarande system for cytologprovtagning fungerar
inte optimalt. Ett webbaserat system for ombokning av tider skulle sannolikt
forbattra situationen saval for barnmorskemottagningar som for kvinnorna
sjalva. DA ett webbaserat system skulle frigéra bade tid och resurser borde det
vara angelaget for verksamheterna att fa tillstand en forandring. Detta pro-
blem har lyfts vid tidigare tillfallen och vi staller oss fragande till varfor inget
hander.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Barnmorskemottagningarna uppger att det basprogram som finns for médrahélso-
varden samt de PM och riktlinjer som kommer fran centrala moédrahalsovards-
teamet foljs. AUDIT® anvands for att upptacka gravida som kan befinna sig i
riskzonen nar det galler alkoholkonsumtion. Vid nagra av mottagningarna far dven
partnern gora AUDIT.

All personal har under hosten 2009 genomgatt utbildning for att upptacka vald i
nara relationer, under januari 2010 ska mottagningarna borja med att valdscreena
alla gravida.

Saker vard

Genom den hélsobakgrund (anamnes) barnmorskan gor vid varje inskrivning saker-
stalls en strukturerad process for att fanga upp behov av insatser. Vid behov av
extra stod far den gravida fler besok till barnmorska i form av ett utdkat psyko-
socialt basprogram. Det nationella kvalitetsregistret som barnmorskeverksamheten
tidigare har rapporterat till har legat nere under 2009, ett nytt register kommer att
borja anvandas 1/1 2010. Vissa patientfall, exempelvis AUDIT-utfall 6ver 10 poéang
eller hogt BMI, tar barnmorskan upp for diskussion och konsultation med lakare pa
planeringsrond for stallningstagande om eventuellt utokade insatser.

Patientfokuserad vard

Blivande forstagangsforaldrar blir erbjudna foraldrautbildning, pa vissa mottag-
ningar far aven flergangsforaldrar forfragan att medverka. Andelen forstagangs-
foraldrar som medverkar pa foraldrautbildningen varierar stort, mottagningarna bor
gora ytterligare satsningarna for att fa fler forstagangsforaldrar att delta i utbild-
ningen. Nagra av mottagningarna har en strukturerad éverlamning till BVC, pa

S (alcohol use disorders identification test) ar en screeningmetod for att identifiera skadlig
alkoholkonsumtion
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vissa mottagningar fors hela foraldragruppen over till BVC for fortsatt foraldraut-
bildning. Mottagningarna i Tanum, Stromstad, Sotenas har all sin modrahélsovard
forlagd till familjecentralen i kommunen.

Fa barnmorskemottagningar ingar i lokala natverk nar det galler psykisk ohalsa
eller risk- och missbruk. Daremot upplevs oftast samverkan med socialtjansten vara
bra, i Munkedal lyftes den nara samverkan med kommunala verksamheter som
mycket positivt. Pa Orust medverkar modrahalsovarden i ett nystartat natverk dar
fragan "vad behdver vara nya Orustbor” diskuteras. Mottagningarna i omradet
upplever samarbetet med och tillgangligheten till modrahalsovardspsykologerna
som tillracklig eller god, bade gallande konsultation och direkt patientarbete.

De flesta mottagningarna genomfor nagon form av utvérdering efter foraldraut-
bildningen, antingen muntlig eller skriftlig. Stromstad har haft enkat och intervjuer
riktad till familjecentralens samtliga besokare, dar MV C ingar.

Halften av mottagningarna i namndsomradet har genomgatt regionens utbildning i
bemotande av personer med funktionshinder

Effektiv vard

Tackningsgraden for cytologprovtagning varierar i namndsomradet mellan 56-67
procent. Trots att mottagningarna &r flexibla vid ombokning nér det galler cytolog-
provtagning &r bortfallet relativt stort. Mottagningarna férsoker erbjuda ny tid utan
vantetid. Darutover forsoker de samordna provtagning nar kvinnan ar pa mottag-
ningen gallande andra besok.

Majlighet for kvinnan att sjalv omboka och avboka via internet &r ett viktigt ut-
vecklingsomrade som skulle underlatta bade for patient och for mottagningen.
Mottagningen lyfter detta som ett problem och vi stéller oss fragande till varfor
inget hander. Besokstider som inte nyttjas tar resurser fran andra delar av verksam-
heten, dessutom ar det mycket tidskrdvande for personalen att genomfora alla om-
bokningar.

Jamlik och jamstalld vard

De flesta mottagningar i norra Bohuslan upplever att det &r stor uppslutning av
blivande pappor till féraldrautbildningen. Dock varierar andelen forstagangsfor-
aldrar som medverkar och mottagningarna bor satsa ytterligare pa detta omrade.
Grupper som upplevs vara svara att na ar personer med invandrarbakgrund och de
med social problematik, sarskilt de unga. De flesta mottagningarna genomfor vid
behov riktade grupper for exempelvis unga forédldrar. De med behov av tolk erbjuds
ett utokat individuellt foréldrastod, oftast med tolkmedverkan Gver telefon. De med
social problematik far extra stod i form av det utokade psykosociala basprogrammet.

Vard i rimlig tid

Oftast inga véntetider for inskrivningssamtal utan kan ske inom en vecka férutom
pa sommaren da vantetiden blir langre. Sotenas uppger en konstant vantetid pa
ungefar en manad for nya inskrivningar. Tillfalliga véantetider kan uppkomma da
det ar sma verksamheter och oférutsedda handelser kan uppsta. Daremot ar en
manads konstant véntetid inte acceptabelt och maste atgardas. Stromstad hade stora
bemanningsproblem under sommaren och gravida fick da vanda sig till mottag-
ningen i Tanum istallet. Bemanningen i Stromstad &r fortfarande skor och dven
detta ar nagot primarvarden maste ta itu med. Sotenas och Stromstads situation
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kommer att féljas upp under aret. Telefonrecept pa p-piller erbjuds vid behov och
tid bokas for radgivning inom tre manader. Inga langre vantetider vad géller
cytologprovtagning.

Produktion/erséattning

Verksamhet Ersattning
Barnmorskemottagning | Typ Enligt avtal Utfall
Lysekil Fast ersattning 1 457 000 1457 000
Munkedal Fast ersattning 1087 000 1087 000
Orust Fast ersattning 1913 000 1913 000
Sotenas Fast ersattning 780 000 780 000
Stréomstad Fast ersattning 1248 000 1248 000
Tanum Fast ersattning 1181 000 1181 000
Cytologprovtagning
Norra Bohuslan Rorlig 104 kr/st 427 128

Antal inskrivna ligger totalt sett i namndsomradet pa samma nivaer som foregaende
ar men en 6kning av antalet inskrivna har skett i Strémstad med 20 procent och i
Tanum har antalet minskat med 10 procent.

DISTRIKTSSIUKGYMNASTIK

Halso- och sjukvardsnamnden har avtal med priméarvarden avseende sjukgymnastik
i Munkedal, Tanum, Sotenés och Stromstad. | Lysekil bedrivs distriktssjukgymna-
stiken efter upphandling av Kuling och pa Orust ingick sjukgymnastik i Caremas
vardavtal. | och med inférandet av VG Primarvard upphorde Caremas vardavtal i
samtliga delar forutom sjukgymnastik som Carema fortsatt bedriver pa ett separat
vardavtal.

Sammanfattning 6ver foljsamheten till 6verenskommelsen

Foljsamheten till 6verenskommelsen kan betraktas som god. Produktionen
ligger 6ver den bestallda volymen i samtliga omrade, men jamfort med
tidigare ar har differensen minskat Tillgangligheten &r hog och samtliga har
uppfyllt de mal vad det géller diagnosregistrering och gruppbesok som finns
for malrelaterad ersattning.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Inom de flesta sjukgymnastmottagningarna finns olika teamsamverkan kring
patientgrupper t.ex. livsstil och hélsa. Sotends uppger ocksa att "KOL skola”
planeras dar bland annat sjukskoterska kommer att inga. Ett brett utbud av olika
behandlingsmetoder erbjuds.

Det forekommer ocksa att sjukgymnast medverkar pa vardcentralen vid vissa tider
tillsammans med sjukskdterska och lakare vid mottagningen.

Patientfokuserad vard

En stor del av sjukgymnastens arbete innebdar att forbattra forutsattningarna for att
leva med sjukdom och minska komplikationer. Ett brett utbud av olika behandlings-
metoder erbjuds. | Stromstad och Lysekil finns tillgang till bassangtraning.
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Artros skola finns i hela omradet, men det ar bara sjukgymnastiken i Tanum som
uppger att man foljer BOA konceptet (battre omhandertagande vid artros) och
rapporterar in till kvalitetsregistret.

Effektiv vard

Inom sjukgymnastiken i norra Bohuslan gors ytterst fa hembesok. | VEGA finns
16 registrerade hembesdk att jamféras med drygt 35 000 besok totalt. Bestéllning-
arna har inte heller fokuserat pa detta. Pa vissa hall har arbetsterapeuterna framfort
att behov finns av medverkan av sjukgymnast vid hembesok.

Jamlik och jamstalld vard

Den fysiska tillgangligheten till lokalerna &r relativt god aven om det ar varierande
yta att bedriva verksamhet pa. Mannen svarar for 39 % av besoken och utgor ocksa
39 % av patienterna. | genomsnitt gor varje patient 7,6 besok hos sjukgymnasten.

Vard i rimlig tid

Inom flertalet omrade har verksamheten ppen mottagning vilket innebér att en
bedémning gdrs utan vantetid. Vantetid till behandling kan sedan variera fran
omedelbart omhandertagande upp till tva veckor, beroende pa prioritering utifran
besvérens art.

Vardproduktion/ersattning

Verksamhet Produktion
Sjukgymnastik Typ Enligt avtal Utfall Avvikelse st | Avvikelse %
Sotenas Antal poang 6312 7 282 970 15%
Munkedal Antal poang 8 094 8 168 74 1%
Stréomstad Antal poéng 7 867 8 229 362 5%
Tanum Antal poéang 6 739 7012 273 4%
Kuling Lysekil Antal poéang 8 800 9149 349 4%
Carema Orust Antal besok * 6917 0 0%

* Carema Orust har ingen avtalad volym och antalet besok galler frén jan-sept.
* For Carema Orust ingdr ersattning for sjukgymnastik i ersattningen for vardcentralen
jan-sept.

Sjukgymnastiken ersatts utifran ett poangsystem beroende pa typ av besok. Nya
overenskommelser med primarvarden infor 2010 innebdr att ersattningen évergar
till en fast erséttning. Detta galler inte Kuling i Lysekil som ar en upphandlad
verksamhet med avtal som galler till och med 2011.

Pa Orust dar Carema ansvarar for distriktssjukgymnastiken ersétts detta redan nu
med en fast ersattning. Tidigare ingick detta uppdrag i vardcentralens avtal men i
och med inférandet av VG Primarvard tecknades ett nytt avtal som galler till och
med 2010 avseende sjukgymnastik som ligger utanfor vardenhetens ansvar.

Det finns dessutom ett regiongemensamt uppdrag att beskriva pa vilket satt sjuk-
gymnastiken kan komma att inga i vardvalssystemet. Uppdraget ska redovisas
under borjan av 2010.
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SJUKGYMNASTER OCH KIROPRAKTORER PA SAMVERKANSAVTAL

Utdver distriktssjukgymnastik finns i norra Bohuslan vardavtal/samverkansavtal
med sjukgymnast Mikael Stalnacke (Orust Rehab och friskvardscentrum), Helena
Alexandersson i Brastad, Brita Logg i Smdgen och Ann-Mari Olsson i Stromstad.
Dessutom finns vardavtal med Kiropraktor Fossum i Lysekil och Sveindal i
Stromstad och avtal om sjukvardande behandling i varmvattenbasséang med
Skargardskliniken i Tanum och Sotenés Rehabcenter (Tumlaren). Infér 2010 har
avtalen om varmvattenbassang har 16pt ut och ingen ny upphandling har skett.
Tillgang till denna behandlingsform finns i namndsomradet vid distriktssjuk-
gymnastiken i Lysekil och Stromstad.

Sammanfattning 6ver foljsamheten till 6verenskommelsen

Mottagningarna innebér ett varierat utbud av insatser vid problem i rorelse-
apparaten. Av vad som framkommer vid uppféljning ar féljsamheten till

avtalen god, det har dock varit vissa problem vad det géller inrapportering till

varddatabasen VEGA da Tumlaren inte heller i ar redovisat pa fil till vard-
databasen och Skargardsklinikens uppgifter har innehallit felaktigheter.

Vard i rimlig tid
Samtliga mottagningar har akuttider och sjukgymnasterna uppger en vantetid pa
upp tilll vecka

Vardproduktion/ersattning

Verksamhet Produktion
Sjukgymnaster/ Typ Enligt avtal | Utfall
Kiropraktorer
Mikael Stalnacke Samtliga besok | * 4742
Helena Alexandersson | Samtliga besok | * 2 468
Ann-Marie Olsson Samtliga besok |* 2535
Brita Logg Samtliga besok |* 1551
Arne Fossum Samtliga besok 2491
Gunnar Sveindal Samtliga besok 1992

Verksamhet Ersattning

Sjukgymnaster/Kiropraktorer Typ Enligt avtal Utfall Avvikelse kr | Avvikelse %
Mikael Stalnacke Prestationsers| 1087 000 1 069 441 -17 559 2%
Helena Alexandersson Prestationsers 780 000 841 954 61 954 8 %
Ann-Marie Olsson Prestationsers| 1 087 000 643 268 -443 732 -41 %
Brita Logg Prestationsers 780 000| 400 187 -379 813 -49 %
Arne Fossum Prestationsers| 1582 400 882 770 -699 630 -44 %
Gunnar Sveindal Prestationsers 877 200 813 160 -64 040 -7 %

* Sjukgymnaster verksamma pa taxa, har tva ersattningstak. Uppfoljningen ovan ar
relaterad till det forsta taket, efter det minskar ersattningen per besok. Ingen har
producerat over tak tva.

Cirka 1 500 personer har besokt sjukgymnast pa nationell taxa i norra Bohuslan.
Mikael Stalnacke pa Orust hade ett vardavtal som upphorde under 2009 och verk-
samheten atergick da till ersattning enligt nationell taxa.
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Genomsnitt besok/person varierar vid de olika mottagningarna mellan 7 och 20
besok/person.

ARBETSTERAPI

Halso- och sjukvardsnamnden har avtal med samtliga kommuner avseende
distriktsarbetsterapi inklusive hjalpmedelshantering. Verksamheten bedrivs
gemensamt med den kommunala rehabiliteringsverksamheten i omradet.

Sammanfattning 6ver foljsamheten till 6verenskommelsen

Foljsamheten till avtalet &r god. Ett problemomrade &r att verksamheterna inte
klarar att rapportera in nagra data pa fil till varddatabasen och data finns inte
med i det regiongemensamma systemet. All produktionsuppféljning som
redovisas ar manuellt redovisad och detta kan innebéra att data hamtas pa
olika sétt.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Arbetsterapin i omradet ingar mycket sallan i nadgon regelratt teamsamverkan med
andra professioner, ett undantag ar Tanum dar arbetsterapeuten medverkar i ett
omradesteam tillsammans med sjukgymnast och sjukskoterska.

| Munkedal kommer arbetsterapeut att medverka i det multimodala team som &r
under uppbyggnad. | Sotenas har under aret en sjukgymnast varit med i rehabili-
teringsteam. Denna sjukgymnast har finansierats via kommunens statliga stimu-
lansmedel och sjukgymnasten har genomfort 126 hembesok hos patienter som har
bedomts tillhora primarvard

Patientfokuserad vard

En stor del av arbetsterapeutens arbete gar ut pa att ge forutsattning for ett liv med
sa god livskvalitet som majligt. Arbetet med bedémning av bostadsanpassnings-
atgarder, forandrat arbetssétt, traning vid handskador och forskrivning och traning
av hjalpmedel innebér forbattrade forutsattningar for att kunna leva vidare med sin
funktionsnedséttning och minska komplikationer.

Effektiv vard

Generellt sker en stor del av arbetsterapeutens beddmningar i den miljé dér patien-
ten vistas, dvs. hembesok &r vanligt forekommande.

Andelen hembesoOk av det totala besoksantalet varierar mellan 28-65 %. Drygt
halften av personerna som fatt insats av arbetsterapeut har fatt nagot hjalpmedel
forskrivet.

Jamlik och jamstalld vard

Den fysiska tillgangligheten till lokalerna &r relativt god dven det ar varierande yta
att bedriva verksamhet pa. Andelen man som fatt insats fran arbetsterapeut i de
olika omradena varierar mellan 33-40 %.

Dér det forekommer gruppverksamhet ar det framfor allt kvinnor som deltagit.
Detta kan forklaras av att det ofta ror sig om speciell handtraning vid t.ex.
reumatiska akommor vilket ar vanligast bland kvinnor.
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Vard i rimlig tid

Akuta drenden tas om hand direkt. Vantetid for 6vrigt varierar, de flesta har en
vantetid under tio dagar medan Munkedal redovisar upp till en manads vantetid och
Lysekil som langst tre manaders vantetid. Samtliga enheter har ndgon form av
prioriteringsordning for bedémning av besvarens art och mojlighet att kunna vanta
pa atgard.

Vardproduktion/ersattning

Verksamhet Ersattning

Arbetsterapi Typ Enligt avtal Utfall
Strémstad Fast ersattning 2 248 000 2 248 000
Tanum Fast erséttning 2 477 000 2477 000
Sotenés Fast ersattning 1 964 000 1 964 000
Lysekil Fast ersattning 2 990 000 2990 000
Munkedal Fast erséttning 2010 196 2010 196
Orust Fast ersattning 3010554 3010554
VARDCENTRALER

Vardcentralsverksamhet har under 2009 bedrivits vid fem offentligt driva vard-
centraler omfattande femton utbudspunkter. En privat vardcentral pa Orust, med tre
utbudspunkter finns ocksa inom namndomradet. | samtliga kommuner har det
bedrivits allmanlakar- och distriktsskoterskeverksamhet, inkl barnhalsovard samt
beteendevetenskaplig verksamhet och specialistskoterskeverksamhet.

| dtagande har ocksa ingatt lakarinsatser till den kommunala halso- och sjukvarden.
| avtalet med Carema (Orust) har ocksa ingatt sjukgymnastverksamhet samt barn-
specialist, ortopedspecialist samt dgonspecialist.

Fr.o.m. 1 oktober upphdrde dessa avtal och nya kontrakt har skrivits i enlighet med
krav- och kvalitetsboken i VG Primarvard. Denna process beskrivs under rubriken
VG Primarvard nedan.

Sammanfattning 6ver foljsamheten till 6verenskommelsen

Foljsamheten till avtalen beddms som god med vissa brister. Framst inom
omradet vard for personer med psykisk ohalsa och omradet kring halso-
framjande — férebyggande arbete.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Skattningsinstrument, avseende depression och suicidrisk anvands av manga vard-
centraler.

| 6verenskommelsen med priméarvarden infor 2008 ville hélso- och sjukvards-
ndmnden stimulera till kompetenshdjning av de psykosociala teamen i primar-
varden genom en malrelaterad ersattning.

Da primarvardens anstallt, utbildat egen personal, till den beteendevetenskapliga
verksamheten har en ersattning utgatt.

Kungshamns vardcentral har pa detta satt latit utbilda 2 personal 2009.

En viss 6kning av anvandandet av strukturerade metoder, sasom bl. a AUDIT, for
att upptacka alkoholriskbruk kan skénjas. Vad géller strukturerade arbete kring
alkoholriskbruk lyfts BVC, barnhalsovarden med tillhorande foraldragrupper, fram
av de flesta vardcentralerna.
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Fragor stalls i formodligen okad utstrackning vad géller alkoholvanor, sarskilt i
samband med vissa sjukdomstillstand, som hogt blodtryck, stress, diabetes, vark
och sdmnsvarigheter etc.

En 6kad kunskap kréavs ocksa for att pa bésta satt mota personer med funktions-
nedsattning. Detta géller sarskilt kvinnor och invandrare med samtidig funktions-
nedsattning. Ingen av vardcentralerna uppger att nagon personal genomgatt
Kunskapscentrum for dubbelt utsattas basutbildning ”Vaga se, vaga fraga, vaga
agera”.

En viktig iakttagelse i detta sammanhang &r information och kunskapsspridning till
de privata enheterna. De har manga ganger inte information om regionens utbild-
ningar, riktlinjer etc. Den information som nar hélso- och sjukvardsnamndernas
kansli, kanaliseras vidare, men mycket information gar formodligen direkt till
regionens egna forvaltningar. Informationsspridningen, fran regionens olika
forvaltningar maste forbattras, och inkludera aven de privata vardenheterna .

For manga patientgrupper ar tillgangen till tvarprofessionella team viktig ur
kvalitets- och effektivitetssynpunkt. Tvarprofessionell kompetens finns pa vard-
centralerna inom ett antal behovsgrupper, bl. a inom omradena hjarta/karl, diabetes,
overvikt, astma/KOL, demens och problem i rorelseorganen. Det kan dock skilja
fran vardcentral till vardcentral.

Samtliga vardcentraler rapporterar till nationella diabetsregistret (NDR) och arbetar
med vardprogrammet diabetes.

Under aret har ett multimodalt team startats, i Munkedal, i samverkan mellan
primarvarden och NU-sjukvarden. Teamet innehaller arbetsterapeut, sjukgymnast,
psykolog/kurator, behandlande l&dkare samt specialistlékare vid behov.

Syftet med teamen &r att starka den enskildes stéllning i sjukskrivningsprocessen
genom att erbjuda evidenshaserade medicinska insatser i syfte att astadkomma en
atergang i arbete. Gemensamma rutiner och metoder for att identifiera och férandra
levnadsvanor som kan forbattra for forutsattningarna for halsa saknas. Registrering
och darmed ocksa mojlighet till uppféljning ar undermalig. Inom VG Primarvard
kommer det dock att stéllas krav pa en okad atgardsregistrering for att mojliggora
en uppfoljning av ex. livsstilssamtal.

Saker vard

Remissanvisningar har reviderats och har tagits fram gemensamt mellan primarvard
och NU-sjukvarden. Anvisningarna syftar till att sékra remissprocessen mellan
primarvarden och olika kliniker pa sjukhuset. Dessa bor goras mer lattillgangliga
for att oka efterlevnaden.

Lakemedelsforskrivning ska bygga pa evidens och gallande riktlinjer och rekom-
mendationer. Svaren fran uppféljning av hur vardcentralerna arbetar med lakemedel
och aldre varierar inom omradet. Merparten uppger att de endast sker en avstam-
ning arligen i samband med fornyelse av recept och APO-DOS samt att utbild-
ningsinsatser genomfors av apotekare och sarskild lakare minst 2 ggr per ar.
Riktade insatser till kommunala hélso- och sjukvard kan ocksa férekomma.
Aldreskoterskan gor enligt speciella indikationer hembesék hos kommunens
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invanare som inte har hemsjukvard. Tillsammans med patienten och ev. anhériga
gas lakemedelslistan igenom och interaktioner kontrolleras

Patientfokuserad vard

Familjecentraler finns i Stromstad och Munkedal samt fr.o.m. 1 oktober i Tanum

och senare i Sotenés.

Dér personal fran ungdomsmottagningarna dven arbetar pa vardcentralerna eller tvartom
uppges samverkan fungera val.

| Narsjukvardsgruppen Lysekil/Munkedal/Sotenas pagar ocksa ett arbete med att
fortydliga ansvaret mellan kommun — psykiatri — primérvard vad géller personer

med missbruk.

| Lysekil uppger vardcentralen att samarbete sker med kommunens missbruks-
mottagning ENAD.

Bemotande av patienter och anhoriga ar en del av kvalitén i varden. Detta galler
alla men ar sérskilt viktigt vad géller personer med funktionsnedsattning. Regionen
har tagit fram riktlinjer, med tillhérande utbildningspaket, kring bemdtandet av
dessa personer. Det varierar i svaren fran vardcentralerna ang. deltagande i
regionens utbildning fran 0 till 100 % av personalen. Aven har géller brister i
informationsflodet till de privata vardenheterna.

Lysekils vardcentral anger att planer finns pa att ansluta sig till natverket for
halsoframjande vard.

Gemensamma rutiner och metoder for att identifiera och forandra levnadsvanor
som kan forbattra for forutsattningarna for hélsa saknas. Mycket av de individin-
riktade arbetena avseende livsstil uppges ske pa de speciella sjukskoterskemottag-
ningarna.

FYSS/FAR anvénds i viss utstrackning.

Effektiv vard

Avtal finns avseende insatser till den kommunala halso- och sjukvarden i samtliga
kommuner inom namndomradet.

| grunduppdraget till vardcentralerna ingar allmanlékarverksamhet med ett uppdrag
omfattande Gverenskommet antal besok per listad. | tagandet ingar ocksa kom-
munal hélso- och sjukvard, vilket inkluderar hembesok dagtid, respektive kvallar,
natter och helger. Dessa hembesdk ingar i volymtaket for allmanlakarbesok.

En malersattning fanns kopplad till antalet hembesok hos aldre. Endast Munkedals
vardcentral erh6ll denna ersattning vid ett av mattillfallena under 2009.

Detta innebér att ett stort antal patienter inte erbjuds hembesok i den omfattning
som det finns bedomda behov av. Om beddémningen av behov &r korrekt, innebar
det daliga resultatet att patienter som inte kan ta sig till mottagning och &r i behov
av hembesok stannar hemma. Dar blir de antingen forsémrade med besok jour eller
akutmottagning som konsekvens eller tillfrisknar.

For att utveckla narsjukvarden ar en 6kad tillgang till andra specialister an allméan-
lakare i naromradet viktig. Nagra vardcentraler har tillgang till annan specialist &n
specialist i allmanmedicin. Den vardcentral som star for den storsta bredden ar
Carema vardcentral pa Orust som har tillgang till barnspecialist, Ortoped och égon-
lakare samt kardiolog.
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Ett gemensamt projekt det s.k. "remissflodesprojektet” pagar i samverkan mellan
NU-sjukvarden och vardcentralerna. Projektet syftar till att skapa rutiner och forut-
sattningar for att vard sker pa ratt vardniva och att varje vardniva utnyttjas sa effek-
tivt som mojligt. Projektet har an sa lange inneburit ett minskat remissinflode till
NU-sjukvarden fran att det tidigare varit en kning.

Jamlik och jamstalld vard

Samtliga offentliga vardcentraler i norra Bohuslan ar i forsta laget registrerade i
Tillganglighetsdatabasen. Databasen ar framtagen av Handikappkommittén i Vastra
Gotalandsregionen, Vastsvenska Turistradet, den samlade handikapprorelsen i
Vastsverige samt foretag och kommuner i Vastra Gétaland. Alla inventeringar gors
utifran fasta formular med ett antal kriterier som har arbetats fram av parterna.
Kriterierna foljer svensk lagstiftning inom tillganglighetsomradet.

De anldggningar och kommuner som finns presenterade i databasen har antingen
sjalva genomfort inventeringarna eller gett uppdraget till ndgon extern inventerare.
Anléggningarna och kommunerna ansvarar sjélva for att inventeringarna stammer
dverens med verkligheten, men stickprov gors kontinuerligt for att sakerstalla att
inventeringarna &r korrekta.

Vard i rimlig tid

| avtalen med de offentliga vardcentralerna ar malsattningarna att alla telefonsamtal
till vardcentralerna ska komma fram och aterringning ska ske senast tio minuter
efter utlovad tidpunkt. En malersattning har varit kopplad till malet. Andra krav
galler Carema pa Orust, det avtalet 16per sedan 2005.

Samtliga vardcentraler utom Tanumshedes vardcentral klarade nivan for erséttning
for framkomlighet pa telefon och samtliga vardcentraler utom Lysekils vardcentral
klarade nivan for ateruppringning inom foreskriven tid.

Samtliga vardcentraler uppger att de kan erbjuda besok till beteendevetare och
lakare inom 7 dagar.

Vardproduktion

Verksamhet Produktion

Vardcentrals- Typ Enligt Utfall | Avvikelse | Avvikelse

verksamhet avtal st %

Lysekil Lakarbesok 12 854 12 593 -261 -2 %
Besok beteendevetare 1607 959 -648 -40 %
Ovriga besok 8 569 6 428 -2 141 -25 %

Munkedal Lakarbesok 9 356 9678 322 3%
Besok beteendevetare 1150 903 -247 21 %
Ovriga besok 6 902 7 400 498 7%

Sotenas Lakarbesok 8108 7 629 -479 -6 %
Besok beteendevetare 1013 889 -124 -12 %
Ovriga besok 6 756 7 420 664 10 %
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Stromstad Lakarbesok 10 327 9913 -414 -4 %
Besok beteendevetare 1291 659 -632 -49 %
Ovriga besok 6 885 7 249 364 5%
Tanum Lakarbesok 10 463 10 709 246 2%
Besok beteendevetare 1308 1247 -61 5%
Ovriga besok 6 976 8 686 1710 25 %
Orust Lakarbesok 1 1 0 0%
Carema
Besok beteendevetare 1 1 0 0%
Ovriga besok 1 1 0 0%
Totalt norra | Lakarbesok 51109 50 523 -586 1%
Bohuslan Besok beteendevetare 6 370 4 658 -1712 -27 %
Ovriga besok 36089| 37184 1095 3%

Ersattningen kan inte redovisas specifikt per vardcentral da uppdragen forandrades
under aret pa grund av inférandet av VG Primarvard.

VG PRIMARVARD

Den forsta oktober 2009 startade VG Primarvard. | norra Bohuslan innebar det att
fyra nya privata vardenheter startade och att offentlig primarvard driver Fjallbacka
vardcentral som egen enhet skiljd fran vardcentralen Tanumshede. Totalt finns det
nu elva vardenheter med kontrakt varav sex ar offentliga och fem &r privata.
Ytterligare en vardenhet ar godkand men avvaktar med kontrakt, godkannandet
galler till mars 2010. Under hésten har en verifiering av kontrakten genomforts pa
samtliga enheter. Verifieringen gors pa samma sett i hela regionen och gemen-
samma frageformular har tagits fram for att underlatta arbetet. Alla enheter i norra
Bohuslén har i verifieringen uppfyllt kraven nar det galler kompetens och uppdrag,
medan det &r vissa fragetecken kring lokalerna. | och med inférandet av VG Pri-
marvard har inte vardgivarna langre nagra angivna volymer nar det géller besok hos
olika yrkeskategorier pa vardenheten. | VG Primarvard infors ett nytt ersattnings-
system som ar lika for alla vardcentraler i regionen. En priméarvardspeng inférs som
foljer invanarnas val av vardcentral. Primarvardspengen varierar utifran invanarnas
alder, kon och vardtyngd och tacker dver 80 procent av ersattningen. Dessutom till-
kommer malrelaterad ersattning kopplad till vardenhetens tackningsgrad och vissa
kvalitetsparametrar. En sarskild ersattning utgar for tolk, geografiskt lage och
socioekonomi. Darutover finns en ersattning for eventuella sérskilda uppdrag.

Den samlade ersattningen som utbetalas till vardenheten ska tacka samtliga kost-
nader som ar forknippade med atagandet for de medborgare som har anslutit sig till
vardcentralen. Vardenheterna har ocksa kostnadsansvar for den vard pa primar-
vardsniva som de listade patienterna erhaller inom 6vriga vardenheter i VG Primar-
vard och andra vardgivare inom vardnivan. Systemet for ersattningsmodellen ar
komplicerat och inrapporteringen har initialt inte varit helt tillforlitlig.
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ALLMANLAKARE MED SAMVERKANSAVTAL

| norra Bohuslan finns en allméanlékare verksam pa lagen om lakarvardsersattning
(LOL), Nils Fuglede, Orust.
En uppféljning skickas in arligen dar vardgivaren ger svar pa tillganglighet, verk-
samhetens innehall och sérskild inriktning/atagande.

Vardproduktion/ersattning

Verksamhet Produktion
Allméanlakare Typ Enligt avtal Utfall Avvikelse st | Avvikelse %
Nils Fuglede Samtliga besok |* 4353 |* *
Verksamhet Ersattning
Allmanldkare Typ Enligt avtal Utfall Avvikelse kr | avvikelse %
Nils Fugelhede Prestationsers 2164 000| 1957 290 -206 710 -10 %

*| nationell taxa finns tak for hur manga besok/atgarder vardgivaren far ersattning for.
Ersattningen varierar beroende pa typ av besok och antalet lakarbesok kan darmed se olika ut.

Allmanlakare verksamma pa taxa, har tva erséttningstak. Uppféljningen ovan &r
relaterad till det forsta taket, efter det minskar ersattningen per besok.

JOURCENTRALSVERKSAMHET

Jourcentralsverksamheten i Lysekil och Strémstad har bedrivits dygnet runt

forutom da vardcentralerna hallit 6ppet. Fran och med 1 oktober ingar detta ansvar i

inom VG Priméarvard.

Vardproduktion/ersattning

Verksamhet Ersattning
Jourcentral Lysekil Typ Enligt avtal Utfall
090101-090930 Lakarbesok 5673
091001-091231, ej natt | Lakarbesok 725
091001-091231, natt Lakarbesok 157
Jourcentral Stromstad
090101-090930 Lakarbesok 4 899
091001-091231, ej natt | Lakarbesok 755
091001-091231, natt Lakarbesok 110
Verksamhet Ersattning
Jourcentral Lysekil Typ Enligt avtal Utfall
090101-090930 7 920 000 7 920 000
091001-091231, €j natt ingér i VG PV |ingar i VG PV
091001-091231, natt 1200 000 1 200 000
Jourcentral Strémstad
090101-090930 4 500 000 4 500 000
091001-091231, €j natt ingér i VGPV [ingar i VGPV
091001-091231, natt 1212000 1212 000

Antalet producerade besok har varierat mellan ca 5 700-6 000 (Stromstad) och
8 100-8 900 (Lysekil) fran 2006-2008.
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MEDICINSK FOTVARD

Fram till inforandet av VG Primarvard har halso- och sjukvardsnamnden erbjudit
medicinsk fotvard pa remiss via avtal med privata vardgivare och 6verenskommelse
med offentlig primarvard.

Fran och med oktober har ansvaret for att tillhandahalla medicinsk fotvard dvergatt
till vardgivarna inom VG Priméarvard. Carema pa Orust har dven tidigare haft detta
ansvar. Remissregler och indikationer for att erhalla remiss ar oforandrat.

De vardenheter som inte har egen anstélld fotterapeut har tecknat underleverantors-
avtal med de fotterapeuter som ndmnden tidigare upphandlat.

Sammanfattning 6ver foljsamheten till 6verenskommelsen

Féljsamheten till avtal och 6verenskommelser har varit god. De foérandrade
ansvaret for att tillhandahalla medicinsk fotvard har inneburit konsekvenser i
form av 6kad administration saval for fotvardsterapeuten som for vardenheten
nar underleverantdr anlitas. Dessutom far patienten en hogre patientavgift om
den fotvardsterapeut som han/hon &r van att ga till inte har nagot avtal med
den vardcentral dar han/hon ér listad.

Vardproduktion/ersattning

Verksamhet Produktion
Medicinsk fotvard Typ Enligt avtal | Utfall | Avvikelse st | Avvikelse %
Birgitta Johansson Besok 600 522 -78 -13 %
Sotenas Rehab/fotvard | Besok 600 552 -48 -8 %
Verksamhet Ersattnin
Medicinsk fotvard Typ Enligt avtal | Utfall |[Avvikelse kr| avvikelse %
Birgitta Johansson Prestationsers 270 000| 212 180 -57 820 -21 %
Sotends Rehab/fotvard | Prestationsers 282 000 | 232 600 -49 400 -18 %

Besoken avser tiden t.o.m. 30 september. Variationen mellan antalet besok och
utbetalad ersattning beror pa att patientavgifter dras ifran ersattning och att
patienter i olika utstrackning har frikort.

CENTRALA BARNHALSOVARDSTEAMET OCH PSYKOLOGVERKSAM-
HETEN INOM MODRA- OCH BARNHALSOVARDEN FYRBODAL

Sammanfattning éver foljsamheten till 6verenskommelsen

Forandring under aret ar att psykologverksamheten inom modra- och barn-
hélsovarden Fyrbodal fran och med den forsta oktober tillhor Centrala Barn-
héalsovardsteamets organisation.

Psykologverksamheten inom mddra- och barnhalsovarden i Fyrbodal utgor en
fri nyttighet for modrahélsovarden och barnhélsovarden oavsett driftsform.
Psykologverksamhetens uppdrag &r att ur ett folkhdlsoperspektiv framja
psykisk hélsa och forebygga psykisk ohélsa hos blivande foraldrar och
familjer med barn i férskolealdrarna genom forebyggande, utredande och
behandlande insatser.

Grunduppdraget bestar av tre omraden; forebyggande insatser riktade till
personal inom médrahélsovarden och barnhalsovarden sdsom konsultation
och fortbildningsinsatser, individ- och familjeinriktade insatser under
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graviditet, for barn 0-6 ar samt deras foréldrar, samt kompetens och
metodutveckling inom kunskapsomradet.

Psykologverksamhetens uppdrag ar ocksa att ur ett folkhalsoperspektiv
framja psykisk halsa och forebygga psykisk ohélsa hos blivande foraldrar,
barn 0-6 ar och deras féraldrar, genom att tillféra 6vriga primarvarden och
andra offentliga eller privata organisationer ett psykologiskt perspektiv pa
barnets och foraldraskapets utveckling. Detta sker genom férebyggande
arbete i form av psykologisk konsultation till personal pa BVC och MVC,
information, fortbildning och metodutveckling.

Fordelningen av arenden och besdk for psykologerna ér ca 30 % fran
modrahalsovarden och 70 % fran barnhélsovarden.

Kunskapsbaserad och Saker vard

Nagra av de utbildningsomraden som centrala barnhélsovardsteamet fokuserat pa
under 2009 ar att utbilda BVC-sjukskdterskor i Motiverande samtal (M1), utveckla
kompetens hos BV C-sjukskoterskor att samtala med nyblivna fordldrar om hur barn
paverkas av foraldrarnas alkoholvanor och utbildning av verksamhetschefer med
barnhalsovard bl.a. med anledning av VG Primarvard. Nar det galler metodut-
veckling sa har EPDS-screeningsinstrumentet (nedstamdhet efter forlossning)
reviderats och arbetsmaterialet Mat och Lek (ett primérpreventivt program mot
6vervikt), har reviderats.

Malsattning for médra- och barnhélsovardspsykologerna konsultationer med per-
sonal ar att ge dkad kunskap, 6kad skicklighet, dkat sjalvfértroende och dkad
objektivitet for att inom ramen for sin yrkesroll och sitt ordinarie verksamhets-
omrade, pa olika satt framja psykisk halsa. Psykologverksamheten har som mal att
psykologisk konsultation ska erbjudas samtliga barnmorskor och sjukskoterskor
verksamma inom modrahalsovard respektive barnhélsovard, oavsett driftsform,
minst en gang per manad.

Jamlik och jamstalld vard

Mddra- och barnhalsovardspsykologernas utvecklingsarbete under 2009 har bland
annat bedrivits i projekten ”Genusperspektiv i Foraldraskapet” och "Foréldra-
blivande i ny kultur”. Under 2009 har en enkat distribuerats till patienter for att
utvardera bl.a. bem6tande, hur de upplever de insatser de deltagit i etc.

Effektiv vard

Centrala barnhalsovardsteamet ingar i ett antal natverk och arbetsgrupper bade pa
regional och pa nationell niva. Psykologerna har nara samverkan med bade
regionens verksamheter riktade mot barn och de kommunala verksamheterna.

Vard i rimlig tid
Mddra- och barnhalsovardspsykologerna har som ambition att ha hog tillganglighet

med tidiga och korta insatser, nagon méatning for helar 2009 finns inte redovisad
men kommer att kunna redovisas for 2010.
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SJUKVARDSRADGIVNINGEN | FYRBODAL

Den 1 april 2009 inférdes det nationella kortnumret for sjukvardsradgivning 1177 i
Vastra Gotalandsregionen. Efter inférandet av det gemensamma numret har sam-
verkan mellan de fyra sjukvardsradgivningarna i regionen successivt utokats vilket
innebar att samtal vid kdébildning, kan slussas éver till de évriga enheterna. Den
utdkade samordningen har kravt omfattande planerings-, utbildnings- och testverk-
samhet vilket har tagit resurser fran den dagliga verksamheten. Inforandet har dven
inneburit en del tekniska problem.

Sammanfattning 6ver foljsamheten till 6verenskommelsen

Antalet 6verenskomna samtal &r inte genomférda och malsattningen avseende
tillganglighet nas inte. De forvantade samordningsvinsterna har annu inte
uppnatts. Orsaken till detta kan hittas bland annat i ny teknik och oklarheter/-
olikheter om vad som ingar i uppdraget.

25 900 samtal fran norra Bohuslans kommuner har besvarats vilket motsvarar
0,35 samtal per invanare och ar.

Kunskapsbaserad och Saker vard

Sjukvardsradgivningen anvéander ett nationellt radgivningsstod som stéd for sam-
talen. Alla samtal som rér radgivning dokumenteras. Om tid bokats for patient pa
jour eller vardcentral faxas samtalsdokumentationen over till aktuell enhet.

Patientfokuserad vard

Sjukvardsradgivningen arbetar kontinuerligt med att kvalitetssakra bemotandet
genom samtalsmetodik dér utbildade samtalsledare handleder sina kollegor. Alla
samtal spelas in, sjukskoterskorna lyssnar regelbundet pa sina egna samtal och
satter upp en malsattning 6ver hur samtalsmetodiken kan forbattras. Vid eventuella
klagomal pa bemotandet, lyssnar chefen igenom samtalet och diskuterar sedan
fallet med den sjukskoterska som det beror.

Effektiv vard

Av tabellen nedan framgar att antal samtal till Sjukvardsradgivningen successivt
har okat.
Antal samtal 2006 2007 2008 2009
SVR Fyrbodal 142 000 168 000 174 000 181 000

Samtalen tenderar att bli langre eftersom sjukskaéterskorna vid behov kollar upp pa
vilken vardcentral den uppringande ar listad, bokar vid behov en tid pa enheten och
faxar 6ver dokumentation fran samtalet. Alla dessa atgarder paverkar i nasta steg
tillgangligheten.

Jamlik och jamstalld vard

Av den medicinska radgivningen rorde 37 % personer under 20 ar, 47 % rorde
personer mellan 20-70 ar och 9 % av den medicinska radgivningen gavs till
personer Gver 70 ar. Av de personer som fatt medicinska rad ar andelen kvinnor
49 %, for mén &r motsvarande siffra 38 %. Vid 7 % av samtalen har kon inte
angivits. 6 % av samtalen &r sa kallade upplysningssamtal.
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Under 2009 har mojlighet till egenvard utokats genom 1177.se/vgregion, rad om
vard pa webben samt med skriften Egenvardsguiden som distribuerats ut till bland
annat vardcentraler och Apotek.

Vard i rimlig tid

Malet att 90 % av samtalen ska besvaras inom 3 minuter har uppnatts for igenom-
snitt 42 % av samtalen under 2009, inom 9 minuter besvaras 69 % av samtalen,
medelvéntetiden under aret har varit 7 minuter.

Det ar framst under helgerna och i viss man under kvallstid som svarstiden &r lang,
da ar medelvéntetiden cirka 15 minuter. Under hosten 2009 har utbrottet av svinin-
fluensan inom regionen orsakat ett 6kat antal samtal vilket har gjort att tillganglig-
heten férsamrades under delar av hdsten.

Redovisningen av tillganglighet for Fyrbodals sjukvardsradgivning visar tillgang-
ligheten for dem som ringer 1177 fran Fyrbodalsomradet, de betjanas av sjuk-
skaterskor vid alla regionens sjukvardsradgivningsenheter.

Tillgangligheten for hela Vastra Gotalandsregionen var 43 %, for riket i dvrigt lag
motsvarande siffra pa 48 %.

Vardproduktion/erséattning

Verksamhet Produktion
SVR Typ Enligt avtal Utfall Avvikelse st | Avvikelse %
Fyrbodal Samtal* 210 600 181 000 -29 600 -14 %
varav
Norra Bohuslan Samtal** 51 800 25 900 -25 900 -50 %
Dalsland Samtal** 27 400 10 600 -16 800 -61 %
Trestad Samtal** 131 400 76 340 -55 060 -42 %
Verksamhet Ersattning
SVR Typ Enligt avtal Utfall Avvikelse kr | avvikelse %
Fyrbodal Fast erséttning | 17 300 000 | 17 300 000 0 0 %
varav
Norra Bohuslan Fast ersattning 4200 000| 4 200000 0 0%
Dalsland Fast ersattning 2300 000| 2300000 0 0%
Trestad Fast ersattning | 10 800 000 | 10 800 000 0 0%

* Samtal = antal journalforda rddgivningssamtal, upplysningssamtal och uppringda samtal
**Samtal = antal journalférda radgivningssamtal. Upplysningssamtal och uppringda samtal

ingar inte.

Overenskommelsen med Sjukvérdsradgivningen Fyrbodal for 2009 omfattar

210 600 samtal vilket motsvarar 0,78 samtal per invanare och ar. Antal hanterade
samtal under aret har varit 181 000 vilket inkluderar bade besvarade samtal och
samtal som rings upp av sjukskoterskorna pa SVR, exempelvis samtal till kommun-
sjukskaterskor eller enheter inom specialist- och lanssjukvarden.
Antal besvarade samtal &r i medeltal 11 030 per méanad, 94 % av samtalen géller
medicinsk radgivning, 6 % ar upplysningssamtal.
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STIMULANSBIDRAG

Socialstyrelsen fick i budgetpropositionen 2007 (prop. 2006/01:1) uppdraget av
regeringen att besluta och fordela 1,35 Mdkr for att stddja kommuner och landsting
i deras arbete med att utveckla varden och omsorgen om éldre personer. For 2009
innebar det 69,5 Mkr till Véstra Gotalandsregionen, varav 11,625 Mkr till Fyrbodal.
Halso- och sjukvardsnamnden har gjort en prioritering av projekt som syftar till att
forbattra vardkedjan och vara trygghetsskapande for aldre med sviktande halsa.

Ett gemensamt mal for alla projekt som varit igdng under 2009 &r att minska antalet
akuta aterbesok och aterinlaggningar genom béttre planering och uppféljning med
syfte att forbattra de &ldres livskvalitet och ge 6kad trygghet. Projektens syfte ar
ocksa att fa tillstand ett utokat samarbete mellan lanssjukvard, primarvard och
kommun och varje projekt utgor en viktig del i vardkedjan. Ett resultat som pro-
jekten har redovisat ar battre omhéndertagande av de mest sjuka aldre. Aterinskriv-
ningarna har minskat, framfor allt aterinskrivningar p.g.a. ohallbar hemsituation.
Nedan foljer en kort beskrivning av projekten.

Vardkoordinator: projektet har pagatt sedan 2008. Arbetar dels med att identifiera
aldre med sviktande hélsa eller hemsituation pa akutmottagningen och férmedla en
kontakt till primérvardens dldresjukskaéterska. Dels gor vardkoordinatorn ett forsta
urval av patienter for att inga i FUT-projektet. For 2009 beviljades projektet

500 000 kronor. Projektet kommer inte att fortsatta under 2010.

FUT: projektet har pagatt sedan januari 2007. Utskrivningsskoterskan skoter alla
kontakter med bland annat primarvardens éldresjukskoterska och vid behov av
kommunala insatser tas dven kontakt med den aktuella kommunen. Vid behov gor
aven utskrivningsskoterskan hembesok i anslutning till utskrivningen.
Uppfoljningsbestk gors av aldresjukskoterskan i kommunen. Fér 2009 beviljades
projektet 1 Mkr. Projektet kommer att fortsatta pa nya stimulansmedel under 2010.

Aldresjukskéterskor: Har funnits i de flesta kommuner i norra Bohuslan sedan
2007. Sedan varen 2009 finns det i alla kommuner. Aldresjukskéterskan genomfor
hembesok och gar tillsammans med patienten igenom den aldres situation.
Orsakerna till besoken ar antingen sviktande hélsotillstand, behov av medicintek-
niskt stod eller socialmedicinska orsaker. Aldresjukskéterskans besok leder ofta till
nya kontakter med t.ex. kommunens bistandsenhet, patientansvarig lakare eller
anhdoriga. For 2009 beviljades 2,4 Mkr, projektet har beviljats ytterligare medel och
kommer att fortsatta pa stimulansmedel under 2010. Det har framkommit av upp-
foljningen att om inte aldresjukskaoterskor lyfts in i krav- och kvalitetsboken for VG
Primarvard sa ar funktionen hotad efter 2010 nar stimulansmedlen tar slut.

Mobila teamet i Uddevalla-Orust: Bestar av en mobil lakare och en aldresjuk-
skoterska som genomfor gemensamma hembesdk. Den aktuella patientgruppen har
ett stort medicinskt och socialt hjalpbehov. For 2009 beviljades 1,2 Mkr fér mobil
lakare i Uddevalla/Orust. Mobil l1&kare i Orust kommer inte att fortsatta under 2010.

Dietist Tanum/Stromstad: projektet har pagatt sedan hosten 2008. En projekt-
anstalld dietist har drivit projektet och har bland annat genomfort férel&sningar for
personal, utsett kostombud pa dldreboenden samt tagit fram kostplan i samarbete
med kokspersonal. Dietisten har med dessa insatser medvetandegjort personalen om
kostens betydelse for halsan. For 2009 beviljades projektet 250 000 kronor, 47 000
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kronor fanns kvar vid arets slut och projektet kommer darfor att drivas med stimu-
lansmedel t.0.m. april 2010. Da det inte finns ndgra krav pa dietistkompetens i
krav- och kvalitetsboken for VG Primarvard sa kommer enligt uppgift, inte pro-
jektet att implementeras i ordinarie verksamhet efter avslut.

Demensskoterska Stromstad: Projektet har pagatt sedan 2008 och har drivits till-
sammans med Stromstad kommun. Projektet startade p.g.a. att det fanns brister i
den medicinska demensutredningen. Malet med projektet var att samordna minnes-
utredningar med kommunens demensskoterska och fa en tidigare upptackt av dem-
enssjukdomen eller finna andra orsaker till minnesstérningen. Effekterna av pro-
jektet &r att det bland annat har arbetats fram en arbetsmodell dar gransdragningen
mellan kommunens ansvar och sjukvardens ansvar tydliggjorts. For 2009 beviljades
125 000 kronor. Arbetsmodellen kommer att permanentas i vardcentralens ordinarie
verksamhet under 2010.

ATGARDER FOR EN FORBATTRAD OCH KVALITETSSAKRAD SJUKSKRIV-
NINGSPROCESS INKL ATGARDER FOR UPPFYLLANDE AV REHABILI-
TERINGSGARANTIN

Sedan 2006 har halso- och sjukvardsnamnderna haft ett riktat uppdrag fran region-
fullméaktige att genomfora atgarder i enlighet med vad den sa kallade sjukskriv-
ningsmiljarden anger.

Under 2009 tillkom ett statsbidrag for att infora en rehabiliteringsgaranti for perso-
ner med lindrig till medelsvar psykisk ohalsa och for personer med icke specifika
rygg och nackbesvér.

For genomforandet av atgarder for en forbattrad sjukskrivningsprocess har halso-
och sjukvardsnamnderna i Fyrbodal haft gemensamma Gverenskommelser med
Primarvarden FyrBoDal, med privata vardcentraler i Fyrbodal och med NU-sjuk-
varden under 2009.

For rehabiliteringsgarantins uppfyllande har ett gemensamt uppdrag for Primar-
varden FyrBoDal och NU-sjukvarden funnits 2009. For privata vardcentraler i
Fyrbodal har tillaggsavtal tecknats i de fall intresse funnits.

Sammanfattning 6ver foljsamheten till 6verenskommelsen

Sammanfattningsvis har vardgivarna i stor utstrackning levt upp till 6verens-
kommelserna vad galler sjukskrivningsprocessen. I ett regionperspektiv ligger
Fyrbodal vél framme vad géller detta arbete. Uppdraget att gora insatser inom
rehabiliteringsgarantin har inte till fullo levererats, sérskilt galler det
multimodala rehabiliteringar.

Kunskapsbaserad/andamalsenlig/patientfokuserad/saker/effektiv och
jamstalld vard

Arbete med en forbattrad och kvalitetssaker sjukskrivningsprocess och uppfyllande
av rehabiliteringsgarantin syftar i alla avseenden till att skapa forutsattningar for att
uppfylla kriterierna i "God vard”. Avsikten ar att se till att de medicinska underlag
som ligger till grund for forsakringskassans beslut haller god kvalitet och vilar pa
evidens samt att ratt rehabilitering inleds utan drojsmal. Primarvarden och NU-
sjukvarden arbetar aktivt med:
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e Kunskap om och anvandandet av det Forsédkringsmedicinska beslutstodet
som innehaller den medicinska professionens kunskap om nyttan av sjuk-
skrivningar

e Samverkan med Forsakringskassan (FK) bland annat med handlaggar-
resurser pa vardcentraler och 6ppenvardsmottagningar inom psykiatrin for
att underlatta kontakterna mellan varden och FK och undvika missforstand

e Etablering av multiprofessionella bedémnings- och rehabiliteringsteam som
ska kunna utreda och bedéma funktionsférmaga och erbjuda relevant reha-
bilitering for de i rehabiliteringsgarantin ingdende diagnoserna

Vardproduktion/ersattning

| det gemensamma uppdraget avseende rehabiliteringsgarantin fanns ett atagande
pa 1 600 KBT- behandlingar (kognitiv beteende terapi) i primarvard och 80 multi-
modala rehabiliteringar. Den totala ersattningen for det gemensamma uppdraget
uppgick 14 000 tkr

Av den totala volymen har man levererat hela volymen KBT- behandlingar men
inte avtalad volym multimodala rehabiliteringar, 61 stycken ar registrerade. Totalt
2 075 tkr kronor har darfor kvarhallits av hélso- och sjukvardsnamnderna.

FORSKNING OCH UTVECKLING - FoU

Halso- och sjukvardsnamnderna i norra Bohuslan, Dalsland och Trestad har en
gemensam dverenskommelse med Styrelsen for Primarvarden FyrBoDal avseende
FoU- verksamhet i Fyrbodal. FoU-enheten ska verka for att forskning och
utvecklingsarbete bedrivs inom primarvardsverksamhet inklusive tandvard.
N&mndernas intention ar att forsknings- och utvecklingsarbete direkt eller indirekt
ska gynna befolkningen i Fyrbodal nu och i framtiden.

Sammanfattning éver foljsamheten till 6verenskommelsen

Bedomningen av verksamheten under 2009 &r att FoU-enheten utifran givna
forutsattningar har bidragit till att sprida nyvunnen kunskap till verksamhet-
erna samt att h6ja kompetensen hos befintlig personal. Uppdraget behdver
dock utvecklas for att na ut aven till de privata aktorerna inom VG Primar-
vard.

FoU-enheten har under 2009 bestatt av fem deltidsanstallda personer, FoU-
chef, FoU-assistent, samt tre doktorander. Utéver basfinansieringen fran
namnderna har under aret det lokala och regionala FoU-radet beviljat
projektmedel pa totalt 700 tkr. Viss extern finansiering har ocksa skett fran
externa fonder 750 tkr och socialstyrelsen 350 tkr.

Vid utgdngen av 2009 fanns det ca 20 forsknings- och 40 utvecklingsprojekt
inom primarvarden i Fyrbodal. De under 2009 nytillkomna projekten i pro-
jektportfoljen finns inom omradena rehabilitering, sjukskrivningar, hjartsvikt,
telefonradgivning, screening, olika omraden inom psykiatri och psykisk
ohdlsa, hélsoekonomi, demens, rok- och snussamtal, teamarbete, halsofram-
jande arbete samt integration av evidensbaserad kunskap fran olika alternativa
medicinska traditioner. Projektledarna &r fordelade inom Fyrbodal: norra Bo-
huslan (5st), Dalsland 6st), Trestad (11st). For att battre kunna hantera FoU-
fragorna i Fyrbodal har primarvardens FoU-enhet, studierektorsverksam-
heten, FoU-radet Fyrbodal och Vardsamverkan Fyrbodal bildat ett gemen-
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samt kansli som kallas FoUU-centrum Fyrbodal. Har finns ocksa gemen-
samma gastarbetsplatser och utbildningslokaler.

Vardproduktion/ersattning

Verksamhet Ersattning
FOU Typ Enligt avtal Utfall
Norra Bohuslan Fast ersattning 763 000 763 000
Dalsland Fast ersattning 437 000 437 000
Trestad Fast ersattning 1549 000 1549 000

HANDIKAPPFORVALTNINGEN

Halso- och sjukvardsnamnderna i Fyrbodal har under 2009 haft ett avtal med
styrelsen for handikappverksamheten avseende habiliteringsverksamhet,
synverksamhet (tvaarigt avtal 2009-2010) och horsel- och dévverksamhet samt
tolkverksamhet (ettarigt avtal 2009).

| de delar avtalet varit tvaarigt var avsikten att ge Handikappforvaltningen
langsiktiga mojligheter att genomfora 6verenskomna effektiviseringar.

Sammanfattning 6ver foljsamheten till 6verenskommelsen

Handikappforvaltningen har i stort levt upp till intentionerna i avtalet.
De dverenskomna malen, relaterade till en ersattning pa 3 % av den totala har
i alla delar uppnatts.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Handikappforvaltningen har under 2008 och 2009 haft malrelaterad ersattning
kopplad till aktivt arbete med att se dver forvaltningens lakemedelsforskrivning
med hjélp av avdelningen forrklinisk farmakologi pa SU. Arbetet har lett fram till
lakemedelsplaner, ett strategiskt dokument over vilka lakemedel som ska for-
skrivas. Arbetet har ocksa inneburit att Handikappforvaltningens kostnader for
lakemedel inte l&ngre stiger.

Lakemedelsplanerna visade pa skillnader i forskrivningsmonstret i olika delar av
regionen. Den storsta skillnaden fanns &r 2008 i forskrivningen av central-
stimulantia (medel som anvénds vid behandling av ADHD). Forskrivningen har
foljts daven under 2009 och skillnaderna kvarstar. Bilden visar den samlade
forskrivningen (av barn och ungdomshabiliteringen, barn och ungdomspsykiatrin
och barn och ungdomsmedicin) per 1000 invanare 0-17 ar pa namndniva.
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Centralstimulantia, kostnad per 1000/ invanare 0-17 ar

120 000

100 000 + ]

80 000

60 000 4 ]

40 000 ~

20000

O T T T T T T T T T T T

VGR HSN HSN HSN HSN HSN HSN HSN HSN HSN HSN HSN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

HSN
12

Det &r barn och ungdomspsykiatrin (BUP) som star for den hogsta forskrivningen
av centralstimulantia i Fyrbodal. Den totala forskrivningen i Fyrbodal ligger pa en
lagre niva i jamforelse med Gvriga regionen.

Under flera ar har diskussioner forts om att tidiga och intensiva insatser for barn
med autism maste forstarkas och nya behandlingsmetoder inféras snabbare.
Handikappforvaltningen anger att ett utvecklingsarbete pagar och att framfor allt
sma barn med autism nu far mer kvalitetssakra insatser. Tretton barn fran atta olika
kommuner i Fyrbodal fick 2009 insatser i form av tidig intensivinlarning.
Habiliteringen Fyrbodal nar inte riktigt upp i de nivaer som Goteborg (som har flest
antal barn i intensivtraning i forhallande till befolkning), men det &r en klar 6kning
fran tidigare ar. For att intensivtraningen ska fungera behovs helhjartade insatser,
bade fran foraldrar och narstaende samt fran kommunen via forskolan.

Saker vard

Handikappfdrvaltningen arbetar, som alla férvaltningar i regionen, med att skapa
sékra rutiner. Ett satt att folja upp sékerhetsrutiner ar att mata antalet avvikelse-
rapporter. Handikappforvaltningen anger att antalet avvikelserapporter 6kar.

En malrelaterad erséttning var under 2009 kopplad till att Handikappforvaltningens
hygienarbete. Avsikten var att 6ka insikten och kunskapen om vardrelaterade infek-
tioner aven i en forvaltning som endast arbetar med 6ppenvard och ofta i hemmiljo.

Patientfokuserad vard

Halso- och sjukvardsnamnden har haft ett tvaarigt avtal avseende barn- ungdoms-
habilitering och vuxenhabilitering i Fyrbodal. I avtalet ingick en utveckling av
insatser i narmiljon for att forebygga psykisk ohélsa hos barn och ungdomar med
funktionshinder. Arbetet forstéarktes ytterligare med ett tillaggsavtal.

All gruppverksamhet &r nu omarbetad och mer integrerat i habiliteringsteamens
arbete. Fortfarande ar gruppverksamheterna koncentrerade till Uddevalla och
Véanershorg, men lite gruppaktiviteter finns pa Dalslands sjukhus i Backefors.
Antalet grupper har under 2009 varit 58 med sammanlagt 233 deltagande barn/-
ungdomar och foréaldrar. Tva lager anordnades under sommaren 2009 som var
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mycket lyckade, och alla som ville delta kunde inte beredas plats. Att kunna
anordna gruppaktiviteter under tider da inte barnen &r uppbundna med skola maste
forstéarkas ytterligare.

Sammantaget har det férandrade arbetsséattet inneburit att fler barn an tidigare fatt
tillgang till insatser for att starka sjalvfortroende och 6va sjalvstandighet.

Handikappfdrvaltningen arbetar med rehabiliteringsplaner/habiliteringsplaner for
att tydliggora malen och 6ka brukarnas delaktighet och inflytande i habiliterings-
processen. Maluppfyllelsen ar som tidigare ar, hog. Under aret hade 90 % av alla
barnen och 73 % av alla vuxna inom habiliteringen aktuella planer. Regelbundna
utvarderingar visar ocksa att brukarna ar néjda med insatserna och sitt eget in-
flytande Gver processen.

Effektiv vard

Teckentolkverksamheten fortsatter att effektivisera. Statistiken visar att tolkverk-
samheten har genomfort 12 204 uppdrag under 2009 vilket ar 585 fler an 2008.
Enligt avtalet &r malet att minst 92 % av alla bestéllda uppdrag ska genomforas,

12 204 genomforda uppdrag innebdr att Tolkverksamheten utfort 95,6 % av alla
bestéllda uppdrag.

Antalet uppdrag som inte kunnat genomféras pa grund av att tolkanvandarna gjort
en allt for sen avbokning eller uteblivit (tolk finns) ligger pa 3,2 % vilket innebar att
malet, under 5 %, uppfylls. Maluppfyllelsen klaras genom en god dialog med
brukarrepresentanter i brukarraden och med ett aktivt informationsarbete.

Jamlik och jamstalld vard

Under nagra ars tid har insatser fran kurator/ psykolog fér man och kvinnor samt
utskrivning av hjalpmedel for forflyttning till flickor och pojkar féljts upp utan att
man kunnat pavisa nagra direkta skillnader i insatser/forskrivning mellan konen.

Skillnader mellan kvinnor och mén i den audiologiska rehabiliteringen har ocksa
foljts upp i ett sarskilt jamstalldhetsprojekt. Tidigare statistik visade att det finns en
viss skillnad i utprovningen av horapparater mellan man och kvinnor, méan far i
hogre utstrackning tva hérapparater och dessutom ar mans horapparater igenom-
snitt, nagot dyrare &n kvinnors.

Den djupanalys som gjordes 2009 visade att orsakerna till skillnaden &r framst att
kvinnor och man fran borjan har olika mal for sin horselrehabilitering. For detta
arbete fick Handikappforvaltningen 2009 regionens jamstalldhetspris.

Vard i rimlig tid
Habiliteringsverksamheten klarar vardgarantin till forsta besok. Synverksamheten
klarar vardgarantin.

Horsel- och dovverksamheten klarar vardgarantin till bade horcentral och den
pedagogiska delen av horsel- och dovverksamheten. Att Handikappforvaltningen
leder upp till vardgarantin for horcentralsverksamheten &r sarskilt anméarkningsvard
da verksamheten, sa lange som den skéttes av NU-sjukvarden, hade stora tillgang-
lighetsproblem.
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Vardproduktion/ersattning

Verksamhet Ersattning
Handikapp Typ Enligt avtal Utfall
Handikappforvaltningen | Fast ersattning 22944 000| 22944000
Malrelaterad ers. 1100 000 1100 000
Total ersattning 24 044 000 | 24 044 000
Utveckl.satsning 500 000 500 000

Handikappfdrvaltningens produktion har hittills inte métts i form av besok, ingen
prestationsersattning forekommer. Istéllet arbetar Handikappférvaltningen i huvud-
sak med planeringstal for att kunna gora jamforelser. | planeringstalen 2009 for
barn och ungdomshabiliteringen ingick 1 000 barn, i vuxenhabiliteringen 500
personer, horsel och dovverksamhetens pedagogiska del 1 300 och synverk-
samheten 1 100 personer.

Under 2009 har barn och ungdomshabiliteringen haft kontakt med 993 barn och
ungdomar, varav 106 stycken nya, siffrorna varierar valdigt lite mellan aren.
Andelen barn och ungdomar med autism/neuropsykiatriska diagnoser ¢kar och
uppgar 2009 till 65 % av nytillkomna. Inom nagra ar kommer barn och ungdomar
inom detta omrade att klart dominera verksamheten inom habiliteringen.

Vuxenhabiliteringen har haft kontakt med 560 personer, varav 212 nya. Detta dkar
“omsattningen” pa vuxensidan ytterligare i jamforelse med 2008. Inflodet pa vux-
ensidan fordelas mellan vuxna med diagnosen utvecklingsstérning 45 %, rorelse-
hinder 17 %, och autism/neuropsykiatriska diagnoser 35 %. Sedan 2008 har de
senare Okat i antal med 10 %.

Horcentralen har utfort 2 909 horselrehabiliteringar under 2009 och har kunnat
halla vardgarantin.

Vid arsskiftet Overtog styrelsen for handikappverksamheten habiliterings- och
rehabiliteringsverksamheten inom horsel- och dévverksamheten fran styrelsen for
NU-sjukvarden. Overforingen var en del av att all syn/hérsel/dévverksamhet i
regionen skulle samlas under en utférarorganisation. Under 2009 har férhandlingar
om vilken ekonomisk resurs som skulle 6verforas mellan NU-sjukvarden och
Handikappforvaltningen varit mycket langdragen och forst i oktober var man
dverens.

NU-SJUKVARDEN

Halso- och sjukvardsnamnderna tecknade 2007 en treédrig 6verenskommelse med
NU-sjukvarden for perioden fram till och med 2009. Denna sammanfattning ar en
reflektion 6ver 3 ar. Avsikten med ett tredrigt avtal var att ge NU-sjukvarden stabila
forutsattningar 6ver en langre period som inneholl effektiviseringskrav pa samman-
lagt 120 Mkr, en strukturomvandling i NU-sjukvérden kallad VARD 2010 samt en
strategi att omvandla varden oplanerad slutenvard till planerad 6ppenvard, helst i
form av nérsjukvard. Avtalet inkluderade ocksa det verksamhetsmassiga och
ekonomiska ansvaret att ge vard inom vardgarantins granser.
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Sammanfattning 6ver foljsamheten till 6verenskommelsen

Antalet slutenvardstillfallen har minskat, for att det har skett en forskjutning
till vard i mer 6ppna former som dagkirurgi och observationsplatser, en del
slutenvard har omvandlats till konceptet MAVA (riktat uppdrag) och en hel
del varddagar har helt enkelt férsvunnit pa grund dndrade medicinska
indikationer.

Antalet lakarbesok i somatisk 6ppenvard ar i stort sett oférandrat under tre-
arsperioden. Anda har antalet personer som vantar pa ett mottagningsbesok
minskat. Den storsta minskningen skedde mellan 2007 och 2008 och var bara
marginell mellan 08-09. Att NU-sjukvarden inte kunnat leva upp till vard-
garantin har haft stort fokus under perioden. Varje ar 2007, 2008 och 2009
har namnderna finansierat garantivard hos externa vardgivare for att 6ka
tillgangligheten. Satsningarna har inneburit kostnader for namnderna pa ca
20- 30 Mkr arligen och har haft kortvarig effekt. VVardgarantin till operation/-
behandling har varit ett mindre problem, det ar framst ortopedin och urologin
som haft tillganglighetsproblem.

NU-sjukvarden har under perioden genomfort stora strukturella forandringar.
Syftet har varit att minska kostnader och tka effektiviteten. Arbetet har
bedrivits i enlighet med regionens utvecklingsstrategi. Processen har varit
kanslosam, arbetskréavande och tidvis inneburit samre produktivitet. Effekten
har visat sig bli en 6kad kvalitet pa varden dven om det fortfarande finns
omraden som inte fungerar optimalt efter forandringen. Ett 6kat fokus pa
vardkvalitet har inneburit att vardkvaliteten nu foljs upp pa ett helt annat satt.

Att flytta specialistvard ut fran sjukhuset till narsjukvarden har bjudit pa hart
motstand fran verksamheterna. Forsoken att fa specialistmedverkan pa vard-
centraler under ar 2007 och 2008 genom malrelaterad ersattning misslyckades
och omvandlades till ett projekt for att forbattra remisshanteringen mellan
NU-sjukvarden och primarvarden. Effekten har blivit att remissflodet har
minskat. Den malrelaterade ersattningen som kopplades till besok pa
lokalsjukhus och psykiatriska Oppenvardsmottagningar har inneburit att mer
vard flyttats ut.

UPPFOLJNING 2009

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Forutsattningar for maluppfyllelse av malet att utveckla och tillampa vardprogram
har 6kat genom den koncentration av viss vard som skett i och med VARD 2010.

Genom att samla verksamhet och kompetens pa ett stalle, okar mojligheten till ett
enhetligt arbetssétt, vilket resulterar i en mer samordnad syn pa behandling och
uppfoljning. Det ger ocksa en dkad foljsamhet till de riktlinjer och vardprogram
som finns utarbetade. Ett exempel pa ett sadant resultat ar NU-sjukvardens hjart-
sjukvard.

Inom hjartsjukvarden nationellt finns fyra register med kvalitetsindikatorer kopp-
lade till behandling och atgarder vid hjarsjukdomar. Behandlingsresultat och mal-
uppfyllelse av indikatorerna foljs upp nationellt och regionalt varje ar. Tidigare
uppfoljning av hjartinfarktvarden i regionen har visat ett samre resultat for Udde-
valla sjukhus och NAL jamfort med ovriga hjartenheter inom VG-regionen.
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Dadlighet inom 30 dagar efter hjartinfarkt har for NU-sjukvardens del tidigare legat
pa 17 %. Uppfdljning under hosten 2009 visar pa ett betydligt forbattrat behand-
lingsresultat, da andelen patienter som détt inom 30 dagar efter hjartinfarkt nu
uppgar till 5,5 %. Maluppfyllelse for dvriga kvalitetsindikatorer har aven de for-
béattrats jamfort med tidigare méatningar, vilket hjartenheten ser som ett resultat av
en mer samlad enhet.

Inom den vuxenpsykiatriska kliniken arbetar man sedan flera ar tillbaka med att 6ka
andelen personal som har kognitiv utbildning. Kliniken har vidareutbildat/anstallt
personal med kognitiv utbildning. Andelen patienter som behandlas med kognitiv
terapi i Oppenvarden har okat under aret och kliniken uppfyller darmed villkoret for
den malrelaterade ersattning som ar kopplat till omradet.

Malet att 6ka anvandningen av strukturerade metoder fér screening av alkoholmiss-
bruk har uppnatts under 2009. Under aret har en arbetsgrupp arbetat fram en modell
for tidig upptackt av riskbruk av alkohol. Kortfattat gar metoden ut pa att persona-
len med hjalp av ett frageformular kartlagger alla patienters dryckesvanor i sam-
band med inldggning. Resultatet 14ggs in i ett system dar man sedan kan hamta ut
rapporter. Rapporterna visar det totala antalet inldggningar, antal gjorda riskbruks-
analyser” Audit C” och hur manga av dessa som uppvisar ett riskbruk av alkohol.
Sjukskaterskor vid ortopeden, rehabmedicin och strokerehab har utbildats under
hosten 2009. Efter utbildningen har rutinerna sedan bérjat tillampas pa respektive
enhet. Uppfdljning och utvardering kommer att ske kontinuerligt och i slutet av
2010 raknar man med att ha en plan for breddinférande samt underlag for utvérde-
ring fardigt.

NU-sjukvarden arbetar vidare med tillganglighet till tvarprofessionell kompetens
for patienter och anhoriga. Genom att i allt hdgre utstrackning anvanda specialistut-
bildade sjukskoterskor och paramedicinsk personal i den 6ppna specialistsjukvar-
den 6kar NU-sjukvarden ocksa effektiviteten i omhandertagandet. Bedomningen ar
dock att tillgangen till tvarprofessionell kompetens kan utvecklas ytterligare.

NU-sjukvarden méter och rapporterar sina medicinska resultat enligt de nationella
indikatorer, hdmtade ur nationella kvalitetsregistren som beskriver hélso- och sjuk-
vardens kliniska resultat och kvalitet. Resultatmatt belyser hur det gick for patien-
ten eller befolkningen. Processmatten speglar vad man gor i varden, men ar valda
for att de bedoms ha betydelse for resultaten. Varje ar presenteras resultaten i
Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Nagra av de
nationella och regionala indikatorerna var i avtalet kopplade till malrelaterad
ersattning under 2009. NU-sjukvarden har i stort sett natt upp till malen inom alla
sex omraden. For andelen vardade pa strokeenhet har en forbéttring skett sedan
foregaende ar, men det kvarstar en procentenhet innan malet ar natt.
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Maluppfyllelse kvalitetsindikatorer malrelaterad erséttning

Omrade Indikator Maltal Resultat
Stroke Andel vardade vid stroke enhet >85 % 84 %
Kirurgi Andel reoperationer inom 30 dagar efter <10 % 9,6 %

primdaroperation av &ndtarmscancer

Ortopedi Andel patienter som vantat<24 tim. mellan | <60 % 60 %

ankomst till akutmottagning och operation
vid hoftfraktur, totalsiffror bade
proteskirurgi och osteocyntes

Njursjukvard | Andel bloddialyspatienter med AV >60 % 61 %
(arteriovends )-fistel eller AV-graft
Hjartsjukvard | Andel hjartinfarktpatienter behandlade >91% | 92-95%

med blodfettssankande medel 12-18
manader efter hjartinfarkten

Hjartsjukvard | Andel patienter som far >84 % 93 %
trombosh&mmande behandling med
clopidogrel vid ST-h6jnings infarkt

Vuxenpsykiatriska kliniken deltar i det nationella registret for atstorningar RIKSAT
och haller pa att ansluta sig till ytterligare tva av de rikstackande kvalitetsregistren.

Saker vard

Malet att andelen vardrelaterade infektioner ska minska med héalften ar annu inte
uppnatt Vid méatning i november pa NU-sjukvardens somatiska och psykiatriska
avdelningar uppgick andelen vardrelaterade infektioner till 9 % vilket ar nagot lagre
an vid tidigare mattillfallen under 2008 och 2009 da andelen var ca 12 %, men fort-
farande har NU-sjukvarden en bit kvar innan malet 6 % ar natt. Storst andel infek-
tioner har ortopedi och strokeavdelningarna.

Ett av NU-sjukvardens angreppssatt for att nedbringa infektioner ar arbete i tvar-
professionella grupper. En grupp arbetar med att férebygga infektioner vid centrala
venosa infarter som anvands for naringstillforsel och injektioner, en annan med att
forebygga infektioner efter operationer och en tredje med att férebyggande urin-
vagsinfektioner.

Stort arbetet laggs ocksa ned pa att 6ka féljsamheten till de kladkoder och basala
hygienrutiner som géller, inga avvikelser tillats. Uppfoljning sker pa enhetsniva
genom observationsstudier varje manad och resultatet rapporteras sedan.

Avvikelser i verksamheten rapporteras i Med-Control, ett digitalt verktyg.
Mellan 1 april och 30 aug har 505 fler avvikelser an foregaende ar rapporterats.
Totalt rapporteras 2 300 avvikelser per ar, vilket innebar en halv avvikelse per
anstalld. NU-sjukvarden stravar efter att alla avvikelser ska rapporteras i Med
Control men morkertalet &r fortfarande stort.

NU-sjukvarden ska utveckla och 6ka foljsamheten till vardprogram och vardkedjor
over organisationsgranser. Genom processorientering ska NU-sjukvarden saker-
stalla ett arbetssatt som fokuserar pa patientens vag genom varden. Genom att
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samla kompetenser runt patienten minskar hindren orsakade av organisations-
granser, och vardprocessen blir effektivare

Ett exempel pa hur NU-sjukvarden under aret uppfyllt malet &r det Bréstcentrum
som startade under varen 2009. Verksamheten bedrivs i nara samarbete med
radiologiska klinikens mammografiavdelning, kirurgklinikens bréstcentrum och
patologkliniken. Vid misstanke om tumor i brostet far patienten pa enheten tréaffa
brostkirurg och eventuellt genomga mammografi, ultraljud och cellprov samt fa
besked om resultat pa undersokningarna samma dag. Om operation anses nod-
vandig traffar patienten en kontaktsjukskoterska fran brostenheten for vidare
information och planering av operationsdag.

| dverenskommelse med NU-sjukvarden har ett tillskapande av en tillnyktrings-
enhet beskrivits. En utredning tillsatt av regeringen utreder for narvarande fragor
kring missbruks och beroende vard med malet att tillskapa en vard utifran den
enskildes behov. Utredare ska &ven se dver hur ansvaret for tillnyktringsverksam-
heter enligt lagen om omhéndertagande av berusade personer(LOB) bér organiseras
for att sékerstélla att den som omhandertagits far en adekvat tillsyn och omvardnad.
Uppdraget ska redovisas senast den 15 november 2010. Tillskapande av tillnykt-
ringsenheten inom NU-sjukvarden har darfor skjutits upp till dess att ansvarsfragan
utretts nationellt.

Patientfokuserad vard

NU-sjukvarden genomforde under sept/okt 2009 en enkétundersdkning bland
patienter som besokt de somatiska mottagningarna. Att mota samma lakare vid
varje besok var mycket viktigt for en majoritet av de tillfragade. Patienternas asikt
om besOket som helhet visade att 93 % var mycket eller ganska néjda. Analysen av
enkatundersokningen visar att NU-sjukvardens mottagningar kan forbéttra sig nar
det galler bemétandet och tillgangligheten per telefon. Dessutom kan informationen
om hur NU-sjukvardens webbsida kan hittas och anvéandas forbattras. Manga pati-
enter hade dessutom skrivit andra kommentarer och gett idéer till forbattringar som
NU-sjukvarden jobbar vidare med.

Tema om bemétande ingar i den medarbetarskap/ledarskapsutbildning som pagatt
under aret.

Under aret har NU-sjukvarden utsett 35 patientvagledare, en pa varje klinik. Det &r
personal som inom ramen for sitt ordinarie arbete tar emot, bade positiva och nega-
tiva synpunkter fran patienter och anhdriga.

Den vuxenpsykiatriska anvéander ett speciellt verktyg, Kvalitetsstjarnan, for att mata
patienternas funktionsférmaga enligt GAF-skalan, patientens och anhérigas upp-
fattning om behandling m.m. En sarskild malrelaterad ersattning har kopplats till att
kliniken anvander en nagot forenklad variant for minst 60 % av patienterna.

En sammanstallning av resultatet fran matningen ska goras arsvis. Kliniken har
uppfyllt malet om andelen patienter som skattas. Daremot har regionens IT-avdel-
ning haft stora problem med att hitta en teknisk 16sning som gor det mojligt att
sammanstalla resultat frdn matningarna. Namnden har bedomt att kliniken for sin
del uppfyllt villkoren for den malrelaterade ersattningen.
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For gruppen unga vuxna sker en samverkan mellan vuxenpsykiatrin och barn- och
ungdomspsykiatrin genom det ungdomspsykiatriska teamet. Klinikerna samverkar i
jouratagande nattetid.

Namnden har under aret riktat séarskild uppmarksamhet at den samverkan mellan
region och kommunerna som sker inom ramen for ”Vastbus” éverenskommelsen.
Tre delregionala radslag har hallits for att hitta vagar for att fordjupa och utveckla
samverkan. Ett av resultaten fran radslagen ar att BUP tagit pa sig uppgiften att
utveckla samverkan med priméarvarden i enlighet med de riktlinjer som region-
styrelsen antagit for de verksamheter som moter barn och ungdom med psykisk
ohélsa.

2 282 personer inom NU-sjukvarden vilket motsvarar 40 % av de anstallda har
genomgatt en bemétandeutbildning som ger kunskap om hur personalen bemoter
personer med funktionsnedséattningar. Utbildningen innehaller bland annat fakta om
olika funktionsnedsattningar, kunskap om bemétandet i det mellanménskliga motet
samt kunskap om vikten av tillganglighet till fysisk milj6 och till information.

NU-sjukvarden arbetar inte aktivt med fysisk aktivitet pa recept (FaR), men an-
vander mojligheten att i dialogform informera och paverka patientens levnadsvanor.
Detta anvands framforallt nar forandring av livsstil ar viktig ur behandlingssyn-
punkt. Beddmningen &r att NU-sjukvarden som helhet inte anvander méjligheten att
forandra individens levnadsvanor genom livsstilssamtal fullt ut.

NU-sjukvarden har ansokt och blivit antagna som ett halsoframjande sjukhus i det
nationella natverket. Arbetet har kommit igang i tre projekt. Bland annat har ppna
forelasningar om stroke arrangerats i Uddevalla och Stromstad, dessutom anordnas
en rad patientskolor for NU-sjukvardens patientgrupper, exempelvis hjartskola.
Under 2010 planeras ett samarbete med folkhélsosamordnarna i kommunerna.

Effektiv vard

NU-sjukvarden blev for nagra ar sedan uppméarksammade pa det stora antal
oplanerade korta vardtillfallen som redovisades. Ett dndrat forhallningssatt har
inneburit att antalet oplanerade vardtillfallen (2 dagar eller kortare) har minskat,
mellan 2008 och 2009 med 3 % men under femars perioden 2005-2009 med 21 %
fran 20 000 till 16 000.

Framgangsfaktorer har varit ett férandrat medicinskt omhandertagande, arbetet med
forstarkt utskrivningstrygghet for aldre(FUT) samt inrattandet av observations-
platser samt 24-timmars vard som bagge definieras som 6ppenvard.

Halso- och sjukvardsnamnderna har under hela den tredriga avtalstiden aktivt
arbetat med att fa NU-sjukvarden att utféra mer vard ute pa lokalsjukhusen. Det
styrmedel som anvants ar malrelaterad erséttning kopplad till utforda besok pa
lokalsjukhus och inom Gppenvardspsykiatrin. Under 2009 har NU-sjukvarden levt
upp till malen 28 000 lakarbesék och 58 000 6vriga besok. Inom psykiatrin har
fokus legat pa Oppenvardsmottagningarna i Dalsland. Den vuxenpsykiatriska
Kliniken har uppfyllt villkoren for erséattningen.

Vuxenpsykiatriska kliniken har haft en sarskild malrelaterad ersattning kopplad till
att kliniken ska ge mer kvalificerad vard inom éppenvarden for personer med per-
sonlighetsstorningar och att dessa i mindre utstrackning ska behandlas inom sluten-
varden. Under aret avvecklades Heljerodshemmet som i stor utstrackning bedrivit
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slutenvard for denna patientgrupp. Kliniken har uppfyllt villkoren for den malrela-
terade erséttningen.

Medicinsk aldrevardsavdelning(MAVA) ar det tydligaste avtrycket pa ett forandrat
tank vad galler varden for multisjuka dldre. MAVA- konceptet innebér att patienter
kan komma direkt till avdelningen eller via akuten NAL som har mojlighet att
direktprioritera till MAVA som ligger pa Uddevalla sjukhus. Sedan histen 2009
pagar ett forsok med direktinskrivning pa avdelning tillsammans nagra vard-
centraler. Kontakten sker da oftast via kommunens skoterskor.

Ambulanssjukvarden far en allt storre betydelse i vardkedjan, personalen har fatt
hogre kompetens och utfor mer sjukvard. Ambulanshelikoptern har ocksa stor
betydelse for snabba transporter i norra Bohuslan och Dalsland och har majoriteten
av sina uppdrag i Fyrbodal. Sommaren 2009 fanns ambulanshelikoptern placerad i
Kungshamn.

Att snabbt kunna passera akutmottagningen, sa kallat "fast track” for utvalda dia-
gnoser innebdr ett snabbare omhandertagande till gagn for 6kad kvalitet. Fast track-
teknik finns utvecklad inom hjartinfarktvarden, for hoftfrakturer och for misstankt
stroke. NU-sjukvarden annu inte formatt infora fast track for annat an infarkt-
sjukvarden.

Under trearsperioden har halso- och sjukvardsnamnderna pa fler sétt forsokt att fa
specialistsjukvarden att narma sig primarvarden. Att fa ut specialister till vard-
central lyckades aldrig, storre framgang har konsultlinjen (majlighet for primér-
varden att samma dag fa telefonkontakt med specialistsjukvarden).
Remissflodesprojektet, ett riktat uppdrag som ersatte specialist pa vardcentral har
lett till en 6kad dialog mellan parterna bland annat om vilka patienter som bor
remitteras till specialistsjukvard. Effekten har blivit att antalet remisser 2009 i
forhallande till 2008 har minskat med 7 %, vilket ar ett trendbrott efter flera ars
6kning.

Ett annat riktat uppdrag har gallt att 6ka kvaliteten pa sjukskrivningsprocessen samt
att kunna erbjuda multimodal rehabilitering (av flera yrkeskategorier sammansatt
rehabilitering). Kring detta uppdrag har NU-sjukvarden och primarvarden
samarbetat sa att NU-sjukvardens specialister ingar i primarvarden team som
bedomer funktionstillstand. Arbetssattet har bedomts som framgangsrikt.

Jamlik och jamstalld vard

NU-sjukvarden har arbetat med att fa till stand ett battre omhandertagande av
patienter som utsatts for vald i nara relationer genom att arbeta fram ett hand-
lingsprogram som anvands vid akutmottagningen, psykiatriska kliniken, barn-
Kliniken samt kvinnokliniken.

Malet &r att NU-sjukvarden ska anpassa informationen i kallelser till besok och
behandling efter individens behov. | dagslaget bedoms malet vara delvis uppfyllt.
Infor byte av patientadministrativt system i slutet av 2009, har alla kliniker sjalva
utformat innehallet i de standardiserade kallelserna. Vid varje kallelsetillfélle finns
mojlighet att lagga till tre raders text med individuellt utformat innehall efter den
information som man tidigare har om personen som ska kallas.
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Vard i rimlig tid

Halso- och sjukvardsnamnden arbetar langsiktigt genom avtal for att na de tids-
granser som galler for den nationella vardgarantin samt de snévare granserna satta
for den regionala vardgarantin. NU-sjukvarden har under 2009 klarat vardgarantin i
hogre utstrackning an foregaende ar.

Vardgarantin avseende tid till ett forsta lakarbesok har forbattrats, till de flesta
mottagningar. Nar det galler behandlingar sa har antalet vantande > 90 dagar ocksa
minskat. Antalet personer som sjalva valt att véanta vid sjukhuset och statt i ko, har
inom manga omraden okat markant.

Antal vantande till ett forsta mottagningsbesok vid NU- sjukvéarden

30 november 2008 | 30 november 2009
<90 dagar
PvV <180 dagar 6 691 7 434
PvV >180 dagar 467 304
> 90 dagar 1199 602
Totalt antal vantande 8 357 8 340
Utférda nybesok 42 887 35 644

P g a byte av datasystem har inte data fér december 2009 kunnat redovisas inom NU- sjukvarden.

Antalet vantande > 90 dagar har halverats, vilket varit mgjligt pa grund av att halso-
och sjukvardsnamnden i Dalsland finansierat externa képt garantivard.

Flest vantande finns vid kirurg-, ortoped-, hud-, 6gon- och 6ron-nasa-hals(ONH) -
mottagningarna. Antalet vantande har 6kat inom kirurgi och égonsjukvard men
minskat inom ortopedi och framfor allt ONH. Vid den sistnamnda mottagningen
har man lyckats bast, samtliga typer av vantande har minskat. Antalet vantande <90
dagar, patientvald véantan (PvV) <180 dagar har 6kat vid de andra mottagningarna,
medan antalet personer som véntat l&ngre &n garantitiderna har minskat.

Betraffande atgard/behandling har situationen forbéttrats betydligt, antalet vantande
har minskat med 54 %.

Antal vantande till behandling/atgard vid NU- sjukvarden

31 december 2008 | 31 december 2009
<90 dagar
PvV <180 dagar 2 927 1 506
PwV >180 dagar 84 42
> 90 dagar 435 36
Totalt antal vantande 3446 1584

Antalet har minskat inom samtliga "vantetidsomraden”, utom de som sjélva valt att
vanta, vilka har fordubblats. NU-sjukvarden har dven skickat narmare 1 200 pati-
enter till externa vardgivare for behandling under aret. Finansiering har skett via
halso- och sjukvardsnamnden i Dalsland. Regionens malrelaterade ersattning,
grundad pa statliga medel, har dven paverkat hanteringen av véantande.

En 6versyn av kderna har bland annat medfort att somliga som vantat visat sig vara
inaktuella for besok eller behandling och man har prioriterat dem som vantat langst.

Vantetid till utredningar ingar inte i vardgarantin men féljs kontinuerligt da det
finns stora problem inom vissa omraden. Till undersokningar som skiktrontgen av
hjarnan och magnetrontgen ar vantetiderna acceptabla men till endoskopiunder-
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sokning (mag-tarmkanalen) varierar véantetiden kraftigt beroende pa vilken del av
magen som ska undersokas och pa vilken mottagning den ska utforas. Under aret
har kderna till dessa undersokningar ¢kat (fram till oktober). Till ultraljudsunder-
sokningar (hjarta och aderbrack) har kderna ocksa varit oacceptabelt langa men
man har med extra satsningar och forandrat arbetssatt fatt bort storre delen. Den
samlade bedémningen &r att malet delvis ar uppfyllt.

Regionen har satt upp maltal r 2009 for ledtider pa akutmottagningarna, 90 % av
patienterna ska ha vard enligt givna tidsramar (se nedan). Under hosten ar 2009 har
dessa tider matts kontinuerligt vid NU-sjukvarden vilket gett foljande resultat:
e Tid till triage inom 10 minuter: 55-65 % (Triage = beddmning av sjukskoterska)
e Tid till l&kare inom 2 timmar: 60-75 %
e Ldmnat akuten inom 6 timmar: 80 %

Ett projekt pagar som gar igenom akutprocesserna, del for del, men man har vid
arets slut inte uppnatt onskat resultat.

Den 30 november 2009 hade 43 personer >18 ar vantat mer &an 30 dagar for att fa
komma till ett forsta besok till BUP. De hade sjalva valt att vanta for att komma
just till en sarskild mottagning vid NU-sjukvarden och ingen av dem hade véntat

mer &n 60 dagar.

Vid samma tidpunkt hade fyra personer vantat mer &n 60 dagar, alla sjalvvalt, pa
fordjupad utredning. Atta personer hade den sista november véntat mer an 60 dagar
pa att fa komma till férdjupad behandling inom NU-sjukvardens BUP, alla hade
sjalva valt att vanta och ingen hade statt mer an 120 dagar i ko.

Vardproduktion/kostnad

Verksamhet Produktion
NU-sjukvarden Typ Enligt avtal Utfall Avvikelse st | Avvikelse %
Sluten vard Vardtillfalle 32633 33130 497 2%
Drg-poéng 35 206 35229 23 0%
Oppen vard Besok 93 494 103 219 9725 10 %
Drg-poéng 9361 9930 569 6 %
Oppenvard Lakarbesok 147 357 132 636 -14721 -10 %
Medicinsk rehabilitering | Varddagar 3450 3545 95 3%
Vuxenpsykiatri Vardtillfallen 2800 2613 -187 -T%
Varddagar 40 100 41 207 1107 3%
Lakarbesok 10 650 10017 -633 -6 %
Ovriga besok 71 500 78 768 7268 10 %
Barn- och Varddagar 2100 1962 -138 1%
ungdomspsykiatri
Lakarbesok 1700 1942 242 14 %
Ovriga besok 17 600 18 256 656 4 %
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Verksamhet Ersattning
NU-sjukvarden Typ Enligt avtal Utfall Avvikelse st | Avvikelse %
Sluten vard Prestation 590 398 195 590 919 362 521167 0%
Fast ersattning 590 398 195 590 398 195 0 0%
Oppen vard Drg Prestation 156 959 020 166 519 286 9560266 6 %
Fast erséttning 166 459 020 166 459 020 0 0%
Oppenvard Prestation 265 242 600 240 806 600 -24436000 -9 %
Fast ersattning 249 042 600 249 042 600 0 0%
Medicinsk rehabilitering | Prestation 10 488 000 10 776 800 288800 3%
Fast ersattning 10 488 000 10 488 000 0 0%
Vuxenpsykiatri Prestation 132 361 500 140 619 230 8257730 6 %
Fast ersattning 194 449 554 194 449 554 0 0%
Barn- och Prestation 50 515 000 51 897 620 1382620 3%
ungdomspsykiatri
Fast ersattning 50 515 000 50 515 000 0 0%
Utomregionalt kopt * 2674 633 2674633 0%
garantivard
Inomregionalt kdpt * 21172 21172 0%
garantivard
Riktade uppdrag Fast erséttning 839 252 000 839 252 000 0 0%
Malrelaterad erséattning | Mélrelaterat 26 265 000 27 422 836 1157836 4%
Total ersattning 3332833684 | 3332261908 -571776 0%

Sluten vard

Producerad volym och utbetald ersattning visar bara pa en mindre avvikelse fran

bestéllningen.

Oppenvard enligt nord drg
Audionomproduktionen 6verfordes under aret till Handikappforvaltningen.

Detta har justerats i sammanstallningen nedan. Produktionen dver bestallningen
beror till stor del pa att fler diagnosgrupper ersétts via DRG.

Oppen vard ej drg

Produktionen nar inte upp till bestalliningen inom detta omrade. Den bestallda
volymen hojdes i borjan av aret med 16 500 besok for att ¢ka tillgangligheten inom
detta omrade. | efterhand kan det konstateras att NU-sjukvardens produktionsmal

inte uppnaddes.

Psykiatri

Totalt sett inom detta omrade har produktionen varit storre dn bestallningen med

drygt 8 mkr.

De storsta avvikelserna mot bestéllningen ligger inom varddagar samt 6vriga besok.
Volymen av varddagar minskades med 3 000 dagar i bestéllningen 2009.
For ovriga besok beror en stor del av 6kningen pa en okad registreringsfrekvens.

Barn- och ungdomspsykiatri
Produktionen ligger nagot 6ver bestallningen. Det ar lakarbesok och 6vriga besok
som Okat mer an forvantat medan antalet varddagar minskar.

Utomregionalt kopt garantivard
Kop av vard inom bestallningen uppgar till 2,7 mkr.
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Riktade uppdrag

Riktade uppdrag kan anvandas for verksamheter som nyintroduceras och dar man
ar osaker pa utfallet, for sarskilda projekt under kortare tid och for verksamheter dar
det ar fel att styra med produktionsmatt. NU-sjukvarden har haft en valdigt stor
andel av sin ers&ttning i form av riktade uppdrag, de storsta uppdragen har gallt
akutmottagningen, ambulansverksamhet och medicinska akutvardsavdelningar.

Malrelaterad ersattning

NU-sjukvarden har under 2009 haft drygt 1 % av sin ersattning i form av mal-
relaterad erséttning. Omraden for malrelaterad ersattning var narsjukvard, kvalitet
och psykiatri. NU-sjukvarden har levt upp till satta mal under aret och erhallit full
ersattning. Maluppfyllelsen beskrivs narmare under olika rubriker i uppféljningen.

Med hansyn till den verksamhet inom hércentralen som 6vergatt fran NU-sjuk-
varden till Handikappforvaltningen ligger arets produktion hos NU-sjukvarden i
niva med bestallningen.

Ersattningar som betalts utover bestallningen enligt vardoverenskommelsen
e Kostnader for garantivard/kokortning 10,4 mkr
e Rehabiliteringsgaranti och sjukskrivningsprocessen (statsbidrag) 6,5 Mkr

e Forlossningar
Enligt den nya ersattningsmodellen for forlossningar utan tak for ersattning
ska NU-sjukvarden kompenseras om volymen 6verstiger 3 200 per ar. For
2009 uppgick antalet forlossningar till 3 238 och ersattningen utgar med
knappt 0,7 mkr utver bestallning

PRIVATA SPECIALISTER MED SAMVERKANSAVTAL OCH VARDAVTAL

| norra Bohuslan fanns under aret 5 specialistmottagningar verksamma, en med
samverkansavtal (nationell taxa) och resten med vardavtal.

Verksamhet Produktion
Specialistlakare Typ Enligt Utfall Avvikelse st | Avvikelse %
avtal
Gun Marie Velinder | Gynekologi |* 384 |* *
Gbg KK Orust* Gynekologi 500 503 3 1%
Gbg KK Lysekil* Gynekologi 500 502 2 0%
Eva Purinsky Reumatologi 400 268 -132 -33 %
Clas-Peter Lindhé Ogon 500 484 -16 -3%
Verksamhet Ersattning
Specialistlakare Typ Enligt Utfall Avvikelse kr | avvikelse %
avtal
Gun Marie Velinder | Gynekologi 2541 000| 292 305 -2 248 695 -88 %
Gbg KK Orust Gynekologi 800 000 | 797 206 -2794 0%
Gbg KK Lysekil Gynekologi 800 000 | 798 206 -1794 0%
Eva Purinsky Reumatologi 410000 | 293 330 -116 670 -28 %
Clas-Peter Lindhé Ogon 400 000 | 390978 -9 022 -2 %

* | nationell taxa finns tak for hur manga besok/atgarder vardgivaren far ersattning for .
Ersattningen varierar beroende pé typ av besok och antalet lakarbesok kan darmed se
olika ut.

- 66 -




CAREMA PSYKIATRI AB

Sammanfattning 6ver foljsamheten till 6verenskommelsen

Under &r 2009 har Carema Psykiatri AB svarat for den 6ppenpsykiatriska
varden for den vuxna befolkningen i kommunerna Lysekil, Sotenas och
Munkedal. Verksamheten bedrivs genom egna mottagningar i Lysekil och
Munkedal och genom en begrénsad mottagningsverksamhet i anslutning till
vardcentralen i Sotenas kommun.

Avret har préglats av att verksamheten startats upp och det ar forst efter
sommaren som den fullt ut uppnatt planerad omfattning.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Verksamheten har bedrivits enligt de nationella och regionala riktlinjer som géaller
for psykiatrin. Man har fokuserat pa tidig diagnostisering for att kunna ge ratt
behandling. Vid sidan av lakemedelsbehandling erbjuds KBT, enskilt eller i grupp,
och dven andra psykoeduktiva gruppbehandlingar. Verksamheten har utvecklat
uppmarksamheten av samsjuklighet och pa behoven hos barn till patienter.

Saker vard

| avtalet med Carema Psykiatri ingar att de ska anvanda Kvalitetsstjarnan for att
mata bl.a. patienternas funktionsformaga, upplevelse av besvar och livskvalitet
samt uppfattning om varden. Dessutom ska verksamheten arbeta med de region-
gemensamma kvalitetsindikatorerna inom psykiatrin pa samma satt som de offent-
ligt drivna 6ppenpsykiatriska mottagningarna i Fyrbodal. Carema har under aret
lagt ned ett stort arbete for att infora registrering av aktuella parametrar. I likhet
med NU-sjukvardens vuxenpsykiatriska klinik har man dock inte uppnatt en IT-
I6sning som gjort det mojligt att redovisa sammanstallning av resultaten fran
journalsystemet.

Carema Psykiatri deltar i de nationella kvalitetsregistren for bipoldr- och psykos-
sjukdomar. Verksamheten anvander Caremas egna avvikelsehanteringssystem.
Tva Lex Mariaanmélningar har gjorts under aret.

Patientfokuserad vard

Carema har utvecklat arbetet med samordnare/Case Managers for de patienter som
har insatser fran flera aktorer eller mer komplexa vardbehov. Ca 50 patienter i
Munkedal/Sotenas och lika manga i Lysekil har en utsedd samordnare.

Patienterna hos Carema Psykiatri har inte omfattats av arets matning av uppfattning
om vard och behandling genom den nationella patientenkéten.

Carema har sokt etablera kontakt med brukarforeningar men for nérvarande finns
inga etablerade i verksamhetskommunerna.

Effektiv vard

En av de barande tankarna i upphandlingen av 0ppenpsykiatri i de tre kommunerna
var att minska behovet av slutenvard. En uppféljning av vardkonsumtionen under ar
2009 visar att slutenvarden i Munkedal och Sotenés minskat jamfort med fore-
gaende ar, medan slutenvardskonsumtionen av invanare fran Lysekils kommun har
Okat. Carema arbetar for att hitta vagar for att motverka 6kningen i Lysekil.

Som en del av uppdraget erbjuder Carema Psykiatri konsultationsstdd till varden-
heterna i Lysekil, Munkedal och Sotenas.
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| Lysekil har Carema sedan april 2009 haft 4-6 SLOP-platser for tillfalligt utokade
vardbehov som kan inkludera Gvernattning. Dessa har under aret aldrig utnyttjats.
| stéllet erbjuder verksamheten hembesok for de patienter som behdver intensifierade

insatser.

Jamlik och jamstalld vard

Verksamheten deltar i kommunernas kvinnofridsverksamhet och folkhalsoarbete.

Vard i rimlig tid

Carema Psykiatri uppfyller vardgarantins granser bade for forsta besok och for tid
for behandling och utredning. Man har utékade 6ppettider fram till kl. 21.00 en dag
i veckan pa bada mottagningarna och telefontid dygnet runt.

Vardproduktion/kostnad

Pa grund av bl.a. rekryteringsproblem i samband med starten har Carema PsyKkiatri
inte natt upp till avtalad volym/ersattning. En del av varden har ocksa bedrivits av
skdtare som inte omfattas av prestationsersattningen. Under andra halvaret har

produktionen dkat i omfattning och narmar sig nu bestéllda volymer.

Verksamhet Produktion

Enligt avtal Lakarbesok Ovriga besok
Carema Psykiatri AB 2 359 4 292
Verksamhet Ersattning

Enligt avtal Utfall Avvikelse kr | Avvikelse %
Carema Psykiatri AB | 20 880 000 |15 252 743 -5 627 257 -27 %

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET SU, RIKS- OCH REGIONVARD

Sammanfattning 6ver foljsamheten till 6verenskommelsen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har ett sarskilt uppdrag att bedriva riks-
och regionsjukvard i Vastra Gotalandsregionen. Regionsjukvarden &r avsedd
for regionens invanare (inklusive Halland), rikssjukvard bedrivs pa uppdrag
for hela Sverige. Beslut om rikssjukvardsuppdrag tas av en nationell namnd.

Regionsjukvardsuppdraget utgdr en betydande andel av den sjukvard som
bedrivs pa SU, ca 20 %. Hélso- och sjukvardsnamnden hade under 2009,
genom héalso- och sjukvardsnamnderna i Géteborg, ett ettarigt avtal med SU

om hogspecialiserad vard.

Regionstyrelsen har ett samordningsansvar avseende riks- och region-
sjukvard. Ansvaret brukar utmynna i ett &garuppdrag. For 2009 avsag
agaruppdraget fortsatt implementering av nya nationella riktlinjer for

hjartsjukvard.

SU har ocksa ett uppdrag som sista utposten i regionens halso- och sjukvard
och ett séarskilt ansvar for FoUU. Regionstyrelsen har gett SU i uppdrag att
arligen utarbeta verksamhetsplan for dessa uppdrag samt att redovisa genom-
forda aktiviteter, nagra verksamhetsplaner eller aktiviteter har aldrig redovisats.
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Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Regionstyrelsen ger i sin budget olika uppdrag avseende regionala enheter/kun-
skapscentra. Avsikten ar att samla kunskap och kompetens till ett stalle. Under
2008 inrattades tre nya verksamheter, regional enhet for personer med medfddda
kognitiva funktionshinder och samtidig psykisk sjukdom, regional enhet for lake-
medelsassisterad behandling vid opiatberoende och regional enhet for utredande av
konsbyte (SAS). Uppdragen gavs som riktade uppdrag bade 2008 och 2009.
Uppfdljning 2009 visar att dessa enheter nu &r etablerade och fungerar val. Under
2009 har en person fran norra Bohuslan utretts pa enheten for konsbyte och
remitterats vidare for operation.

Saker vard/ Effektiv vard/ Jamlik och jamstalld vard

Under 2009 diskuterades och genomférdes en koncentration av kirurgin for
patienter med pancreascancer (cancer i bukspottskorteln) till SU. Avsikten var att
oka kvalitet och sékerhet inom denna typ av kirurgi da det ar relativt fa fall som
kraver hog kompetens bade operations- och omvardnadsmassigt. Sa lange pan-
creaskirurgin fanns ute pa lanssjukhusen klassades den som lanssjukvard, fran 2010
da den samlade pancreaskirurgin finns pa SU klassas den som hogspecialiserad
vard.

Nar det galler obesitaskirurgin ar forhallandet det omvanda, dar har vardnivan
andras och obesitaskirurgin ar nu, utom i undantagsfall, klassad som lanssjukvard.
Det innebér dock inte att det nu ar fritt fram for alla sjukhus att bérja med denna typ
av kirurgi. En utredning som gjordes i regionen 2009 kom fram till att det lagsta
antalet opererade patienter bor vara minst 200 for att uppna god kvalitet och hog
sakerhet. For narvarande gors obesitasoperationer pa SKAS och SU, nagra
regionala beslut om utdkning av antalet utbudspunkter ar inte tagna.

Omradet har stort fokus, det finns manga som vantar och har vantat lange pa en
operation. En del soker vard utanfor regionen, kostnaderna for valfrihetsvard inom
omradet dkar. Ar det de med storst behov som da blir opererade?

SU och Sédra Alvsborgs sjukhus(SAS) har tidigare ar haft ett gemensamt uppdrag
vad galler stralbehandlingsverksamheten i regionen. Regionfullmaktige tog i april
2009 ett beslut om att stralverksamheten p& SAS organisatoriskt overfors till Sahl-
grenska Universitetssjukhuset med bibehallande av tva utbudspunkter.
Malsattningen ar, forutom att tillgodose bemanningen langsiktigt att tillse att den
medicinska utvecklingen gar i samma takt och enligt jamlika principer for att
sakerstalla lika vard i hela regionen.

For att ge en bild dver om tillgangligheten till bade kurativ (botande) och palliativ
(lindrande) stralning &r lika inom regionen genomfdrdes en undersokning 2009.
Undersokningen visar att andelen stralbehandlade av alla cancerfall ligger igenom-
snitt pa 35,8 % inom Vastra Gotalandsregionen. Ett av omradena med lagst andel
stralbehandlade efter cancer ar Dalsland i undersokningen anges 26, 6 % men om
man adderar andelen som far stralning i Karlstad 6kar andelen stralbehandlade till
30 %. Antalet stralbehandlade i Karstad har drastiskt minskat under 2009, fragan
har stallts till NU-sjukvarden om anledningen utan att man kunnat ge ett sakert
svar. De onkologer (cancerlakare) som beslutar om stralbehandling kommer fran
SU och har kunskap om de rutiner som galler i regionen och har dessutom arbetat
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med NU under flera ar. Inga beslut &r heller tagna i Varmland som skulle kunna
paverka tillgangligheten.

Verksamheten vid klinisk genetik (en regional enhet for utredning av genetiska
sjukdomar) dvergick 2009 fran intaktsfinansiering till i huvudsak anslagsfinans-
iering. Forandringen berodde pa risk for ojamlik vard pa grund av underremittering
da remitterande enheter fakturerades de ibland ganska dyra utredningskostnaderna.

Vard i rimlig tid

Sahlgrenska sjukhuset har exklusivt vardansvar nar det galler hdgspecialiserad
vard. Remiss utfardad av specialistlakare vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
kravs for att fa tillgang till hogspecialiserad vard utanfor Vastra Gotalandsregionen.
Regionens regler for vardgaranti innefattar ocksa hogspecialiserad vard. De undan-
tag som géllt inom vissa omraden var borttagna 2009. Omraden med storst problem
vad galler tillganglighet (av de redovisade) ar vissa typer av operationer i hjartats
retledningssystem (ablationer) och operationer mot fetma hos vuxna som under aret
andrat vardniva till lanssjukvard. Sexton personer fran norra Bohuslan stod i
december 2009 i ko till en fetmaoperation.

For stralbehandling har vantetiderna i stort hallit sig inom énskade tidsramar. For
prioriteringsgrupp 1 (7 dagar) ar maluppfyllelsen 100 %, for prioriteringsgrupp 2
(14 dagar) 90- 94 % och for prioriteringsgrupp 3 (90 dagar) 100 %.

Att maluppfyllelsen &r lagre i prioriteringsgrupp 2 beror pa att den stora mangden
patienter finns har och genererar ett ojamt flode, menar SU och SAS. Andelen
kurativ/palliativ stralning forhaller sig 50/50.

Vardkonsumtion/ersattning

Namndens kostnader for hdgspecialiserad vard 6kar med 6,4 mkr till 85 mkr 20009.
Inom den slutna varden &r det framst kostnader for neurokirurgisk vard som okar.
Antalet vardtillfallen minskar men detta har inte fatt genomslag pa kostnaderna
vilket indikerar att vardtillfallena 2009 har en hogre vardtyngd jamfort med 2008.

Inom Gppenvarden okar kostnaden framst for allman onkologisk vard vilket till stor
del beror pa en andring av DRG viktning avseende den vanligaste DRG- koden
inom stralningsverksamheten. Vikten tredubblades mellan 2008 och 2009 vilket
innebar en rejal kostnadsokning utan motsvarande volymokning. Vikten &r ned-
justerad till 2008 ars niva infor 2010. Den 6kade viktningen innebar en kostnads-
okning for namnden pa 1,7 mkr. Tillsammans genomforde SU och SAS uppdraget
3 900 behandlingsserier (utfall 3 898).

HALSOKALLAN

Hélsokéllan har ett uppdrag att vara drivande och behjalplig till offentligt finansi-
erade verksamheter, exempelvis personal inom kommun och region, samt frivillig-
organisationer i Fyrbodal nér det géller utveckling av hdlsopedagogisk verksamhet.
Halso- och sjukvardsnamnden tecknade infor 2008 ett fyraarigt avtal med 14 av 15
kommuner i Fyrbodal, via Fyrbodals kommunalférbund.

Den primara malgruppen ar vuxna, i barn och ungas narhet. Arbete direkt med barn
och ungdomar forekommer, men framst nér det galler att arbeta fram och testa
hélsopedagogiska metoder.
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Atagandet innefattar att:
- erbjuda utbildningar i hélsopedagogiska metoder.

- erbjuda handledning till personer som genomgatt utbildningar eller erhallit
processtod.

- initiera nétverk for olika typer av halsopedagogisk verksamhet.
- metodutveckling / skapa pedagogiska program utifran efterfrdgan och behov.

Sammanfattning 6ver foljsamheten till 6verenskommelsen

Foljsamheten till avtalet &r god och halso- och sjukvardsnamnden har en bra
inblick i verksamheten da representant fran halso- och sjukvardsnamndernas
kansli finns med i verksamhetens styrgrupp.

Verksamheten har prioriterat tre temaomraden; livskunskap/véardegrund, mangfald
och foraldrastod. Senaste aren har alltmer tonvikt lagts vid foraldrastodet.

2009 har verksamheten totalt haft totalt 3951 deltagare i verksamheten. Av dessa
kommer de allra flesta fran skola, forskola och socialtjanst (80 %).

11 % av deltagarna kommer fran andra forvaltningar i den kommunala
verksamheten och arbetar med t.ex. fritids-, arbetsmarknads- eller
integrationsfragor. 4 % av deltagarna kommer fran frivilligorganisationer och 3 %
fran primarvarden (BVC, MVC och UM).

Samtliga kommuner i Fyrbodal har nyttjat verksamheten.

Utdver medel via avtalet har verksamheten fatt projektmedel fran Lansstyrelsen for
att starka foréldrastodsinsatserna. Samtliga kommuner i Fyrbodal &r medsdkande.

Infor 2010 har Uddevalla kommun beviljats stod pa drygt 6,9 mkr fran Statens
folkhélsoinstitut till ett projekt for att utveckla foréldrastodet. Halsokéllan och
ovriga kommuner i Fyrbodal &r medsdkande i ansokan. Projektet ska bidra till att
uppfylla det nationella malet om att alla foraldrar ska erbjudas foraldrastod under
barnets uppvaxt 0-17 ar.

ATGARDER FOR ATT FORBATTRA BARN OCH UNGAS HALSA

Halso- och sjukvardsnamnden i norra Bohusléan beslutade, i oktober 2008, om en
extrasatsning pa 500' tkr per kommun, kopplat till folkhalsoavtalet, att anvandas till
framjande och tidigt forebyggande insatser via folkhélsoraden. Nedan foljer en
uppfoljning utifran den plan Folkhélsoraden lamnade in for tankta insatser.
Slutredovisning kommer i nasta ars Bestallarbokslut.

Sammanfattning 6ver foljsamheten till planen

Samtliga folkhalsorad har under 2009 genomfort insatser enligt den plan som
lamnats till Halso- och sjukvardsnamnden.

| Tanum har man valt att prioritera en satsning for att utveckla kostomradet.
Genom en projektanstélld ska man utveckla arbetsmetoderna och matsalsmiljon
tillsammans med pedagoger och maltidspersonal samt paverka barns, ungas och
foraldrars attityder till mat. Arbetet pagar enligt planen.

Stromstads folkhalsorad har gjort en stor satsning for att tydligare implementera
Barnkonventionen inom alla verksamheter i kommunen. Projektet gar enligt
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planerna, men det pagar ett aktivt arbete for att fa till en forlangning pa projektet da
det behdvs en langre implementeringstid for att hitta former for ett langsiktigt
arbete.

Folkhalsoradet i Sotenas anvander extramedlen som en del i uppstartskostnaderna
for en familjecentral. Arbetet pabdrjades under 2009 och kommer att paga under
tva ar. Det genomfors ocksa en satsning for 6kad fysik aktivitet for barn och
ungdomar, i arskurs 1-9, i samarbete med en bad- och rehabiliteringsanlaggning.

Lysekils folkhalsorad har prioriterat fyra omraden, alla inriktade pa att stodja barn
och ungdom. Det forsta géller uppstart av en familjeférskola. En annan ar kompet-
ensutveckling av personalen som undervisar i amnet sexuell hélsa, kopplar till
amnet livskunskap samt information till eleverna av extern foreldsare. Ett annat
projekt pagar i ett skoldistrikt och handlar om ungdomsinflytande med fokus pa
ungas livsvillkor och fortsatter ar 2010 ut. Det sista projektet &r en uppféljning av
en levnadsvaneundersokning som heter ”Hur mar barn?”. Undersokningen har
forskjutits nagot i tiden pga. omfattande vaccinationsarbete inom skolhalsovarden.
Alla projekt foljer den inlamnade planen, forutom skolhélsovardsprojektet.

Pa Orust har folkhalsoradet prioriterat satsningar pa utveckling av foraldrastodet,
via utbildningar av personal inom skola och socialtjanst samt kurser till foréldrar.
Utdver det har man ocksa satsat pa att framja fysisk aktivitet och kost via en rad
insatser. Samtliga insatser foljer den plan man lamnat in.

Folkhalsoradet i Munkedal valde att prioritera tre omraden, Unga vuxna i behov av
extra stod, foraldrastod och landsbygdsutveckling utifran barn och ungas onske-
mal/inflytande. Projektet med unga vuxna ar genomfort och rapportskrivning pagar.
Foraldrastodssatsningen med utbildningsinsatser pa metoden skolkomet ar genom-
ford. Landsbygdsutvecklingsprojektet &r till stor del genomfort, men pagar aven
under 2010.
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