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RJL 2018/38

Sammanstallning av anmalda informationshandlingar till Namnd for FS — 2018-12-11

Arendetyp

Arenderubrik

Protokoll delegationer

Motioner

Remisser (inkomna for beredning)

Inkomna handlingar

Utgéende skrivelser

Ovrigt

Protokollsutdrag RF 2018-11-06 § 133 reviderat KomHem-avtal RJL2018/1556

Regeringsbeslut

Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg,
IVO

RJL201872342 Klagomal enligt patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, dir anméilaren anser att vard
och behandling varit felaktig

RJL2018/2151 Klagomal enligt patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, avseende skada efter
kortisoninjektioner enligt anmélaren

RJL2018/929 Klagomal enligt patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, avseende att anmilaren anser
att han fatt felaktig vard och behandling samt att dokumentationen varit felaktig. Anmélaren anser
dven att det finns brister i verksamhetens planering och styrning.

RJL20188/1434 Klagomal enligt patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, avseende anmaélarens
synpunkter pa granskningen av CT-bilder som lett till forsenad diagnos

RJL2018/2379 Tillsyn for att folja upp verksamheten 1177 Vardguiden per telefon i Region
Jonkdpings 1dn utifrén ett tidigare drende. I[IVO kommer inte att vidta ndgra ytterligare atgérder utifran
den hér tillsynen utan avslutar drendet.

Nyinkomna IVO-drenden 2018-11-01--2018-11-30.
Patientdrenden: RJL2018/2886, RJL2018/2887, RJL2018/2953, RJL2018/2975, RIL2018/2977,
RJL2018/2978 och RJL2018/3087

Beslut m.m. fran Socialstyrelsen

Cirkular fran SKL

Beslut fran SKL

Arbetsmiljoverket




Sveriges Europakontor Smaland-Blekinge

Patientforeningar, Lanspensiondrsradet (LPR),
Lansradet for funktionsnedsittningar (LFF),
m.m.

Ovrigt




Dokument

Utskriftsdatum: 2018-11-29 Utskriven av: Lisa Melander

Diarieenhet: Region Jonkdpings lan Sekretess: Visas €j
Beskrivning av s6kning:
Remisser November
Id I/U/K Beskrivning Ansvarig
Datum Avsandare/Mottagare Avdelning
Arendenummer Arendemening Dokumenttyp

2018.10762 Remiss-Ny dversiktsplan Habo kommun Karin Henriksson
2018-11-01 Habo kommun Lanstrafiken
RJL 2018/2875 Remiss-Ny dversiktsplan Habo kommun REMISS
2018.10793 Remiss - Forslag till nya foreskrifter (HSLF-FS ~ Evelina Orn
2018:xx) och andringar i Lakemedelsverkets
foreskrifter (LVFS 2009:9) och (HSLF-FS
2016:34)
2018-11-01 Lakemedelsverket Regionens atagande

RJL 2018/2890

Remiss - Forslag till nya foreskrifter (HSLF-FS
2018:xx) och andringar i Lakemedelsverkets
foreskrifter (LVFS 2009:9) och (HSLF-FS
2016:34)

REMISS

2018.10794 Remiss-Ny dversiktsplan Habo kommun Emil Hesse
2018-11-01 Habo Kommun Regionens atagande
RJL 2018/2891 Remiss-Ny dversiktsplan Habo kommun REMISS
2018.11086 Remiss Lena Strand
2018-11-09 Regeringskansliets Regionens atagande

RJL 2018/2971

Betankandet Ratt att forska — Langsiktig

reglering av forskningsdatabaser (SOU 2018:36)

REMISS

2018.11186 Remiss - forslag till Milj6- och riskfaktorer i Linda Byman
Link6épings kommun, tillagg till dversiktsplan
2018-11-14 Link6pings kommun Miljé- och Regionens atagande

RJL 2018/3005

samhallsbyggnadsférvaltningen

Remiss - forslag till Milj6- och riskfaktorer i
Link6épings kommun, tillagg till dversiktsplan

REMISS

Sidan 1av1



Dokument

Utskriftsdatum: 2018-11-29 Utskriven av: Lisa Melander

Diarieenhet: Region Jonkdpings lan Sekretess: Visas €j

Beskrivning av s6kning:

Motion November

Id I/U/K Beskrivning Ansvarig

Datum Avsandare/Mottagare Avdelning
Arendenummer Arendemening Dokumenttyp
107485 K  Aldrepsykiatriska mobil team Anette Peterson
2018-11-12 Namnd for Folkhalsa och sjukvard Regionens atagande
RJL 2018/1409 Motion - Aldrepsykiatriska mobil team MOTION

107548 K  Larcaféer som integrerad del av varden Anette Peterson
2018-11-12 Namnd for Folkhélsa och sjukvard Regionens atagande
RJL 2018/1607 Motion - Larcaféer som integrerad del av varden MOTION

Sidan 1av1
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Presidium Namnd for Folkhalsa och
sjukvard §§ 153-163

Tid:

Plats:

§ 162

2018-11-28, k1 08:00-09:05

Maria Frisks tjdnsterum, Regionens hus

Skrivelse fran Vansterpartiet — Angaende

urologen vid Hoglandssjukhuset
Diarienummer: RJL2018/3098

Beslut
e Regiondirektdren medverkar och besvarar skrivelsen vid
ndmndens sammantride.

Information i drendet

Skrivelse fran Elisabeth Tore, Bengt-Ove Eriksson och Mikael
Ekvall, Vénsterpartiet.

“Det har kommit till vdr kdnnedom att det just nu planeras och
genomfors fordndringar vid urologen pa Hoglandssjukhuset. Det
ska réra sig om att patienter ska flyttas till Ryhov och en
tempordr nedstangning av vardplatser vid urologen i Eksjo.
Vardplatserna skall mojligen hyras ut i andra hand till andra
verksamhetsomrdden, exempelvis medicinkliniken. Vinsterpartiet
ser oroligt pa denna fordndring eftersom forforstdelsen och det
historiska perspektivet ger oss all anledning att anldgga ett
kritiskt forhallningsdtt. For att fa klarhet i fragan och for att
politiken skall involveras och informeras begdr Viinsterpartiet
svar pd foljande frdagor vid néistkommande ndmndssammantrdde
den 11 december 2018.

e Pagar det ett arbete med att flytta urologpatienter frdn
Hoglandssjukhuset till Linssjukhuset Ryhov?

Om svaret pd ovanstdende fraga dr JA sa foljer nedan
foljdfragor:

o Ska vardplatserna som i sd fall blir lediga i Eksjo istdllet
besdttas av andra patienter och dr det tanken att den
vdrdpersonal som arbetat med urologpatienter helt
plotsligt skall varda andra typer av patienter?

e Varfor har inte ndmnden informerats om
fordndringsarbetet?

o Pavilket sett har samverkan med de fackliga
organisationerna genomforts och med vilken varsel har



; Region PROTOKOLL
@°* Jonkdpings lan UTDRAG

Presidium Namnd for Folkhalsa och
sjukvard §§ 153-163
Tid: 2018-11-28, k1 08:00-09:05

man kunnat gora konsekvensanalyser?”

Beslutsunderlag
e Skrivelse fran Vinsterpartiet daterad 2018-11-23

Beslutet skickas till
Néamnden for folkhélsa och sjukvard

Vid protokollet

Lena Lindgren

Justeras

Maria Frisk

Rétt utdraget,
Intygar

Lena Strand
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o ) Jénkdpings 1&n
Vinsterpartiet i Region Skrivelse .
Jonkopings 14n 2018 -11- 26

Dnr, 2“.- &D?E’
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2018 11 23

Till Namnden for folkhélsa
och sjukvard

Angiende urologen vid Hioglandssjukhuset

Det har kommit till vér kiinnedom att det just nu planeras och genomfors fordndringar vid urologen
pa Hoglandssjukhuset. Det ska rora sig om att patienter ska flyttas till Ryhov och en temporér
nedstingning av vardplatser vid urologen i Eksjé. Vardplatserna skall mojligen hyras ut i andra
hand till andra verksamhetsomraden, exempelvis medicinkliniken. Vinsterpartiet ser oroligt pa
denna forindring eftersom forforstielsen och det historiska perspektivet ger oss all anledning att
anligga ctt kritiskt forhaliningsitt. For att i klarhet i frigan och for att politiken skall involveras
och informeras begir Vinsterpartiet svar pa foljande fragor vid ndstkommande
nimndssammantride den 11 december 2018.

e Pagir det ett arbete med att flytta urologpatienter fran Hoglandssjukhuset till
Liinssjukhuset Ryhov?

Om svaret pa ovanstiaende friga dr JA sa foljer nedan foljdfragor:

e Ska vardplatserna som i sa fall blir lediga i Eksjo istiillet besiittas av andra patienter
och iir det tanken att den viardpersonal som arbetat med urologpatienter helt plitsligt
skall varda andra typer av patienter?

e Varfor har inte niimnden informerats om forindringsarbetet?

e Pa vilket sett har samverkan med de fackliga organisationerna genomférts och med
vilken varsel har man Kkunnat giora konsekvensanalyser?

Elisabeth Tére (V)
Namnden f6r Folkhéilsa och sjukvard

Bengt-Ove Eriksson (V)
Ersittare, Nimnden for Folkhélsa och sjukvard

Mikael Ekvall (V)
Gruppledare
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Presidium Namnd for Folkhalsa och
sjukvard §§ 153-163

Tid: 2018-11-28, k1 08:00-09:05
Plats: Maria Frisks tjdnsterum, Regionens hus
§ 157 Motion — Aldrepsykiatriska mobil team
Diarienummer: RJL2018/1409
Beslut
Némnden foreslas
e Avsld motionen.
Sammanfattning
Anne Karlsson, Anders Gustafsson, Anita Winberg, Robert
Andersson, Sverigedemokraterna foreslar 1 motionen
Aldrepsykiatriskt mobilt team att:

e regionen utreder forutsdttningarna for att inrdtta ett
dldrepsykiatriskt mobilt team dit dldre anhoriga med
depression kan vénda sig och fa snabb hjélp.

Beslutsunderlag
o Tjénsteskrivelse daterad 2018-11-21
Beslutet skickas till
Néamnd for folkhélsa och sjukvérd
Vid protokollet

Lena Lindgren

Justeras

Maria Frisk

Rétt utdraget,

Intygar

Lena Strand



B Region TJANSTESKRIVELSE 14)
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Regionfullméiktige

Aldrepsykiatriska mobil team
Forslag till beslut

Néamnden foreslar regionfullméaktige
e Avsld motionen.

Sammanfattning

Anne Karlsson, Anders Gustafsson, Anita Winberg, Robert Andersson,
Sverigedemokraterna foreslar i motionen Aldrepsykiatriskt mobilt team att:

e regionen utreder forutsdttningarna for att inrdtta ett dldrepsykiatriskt
mobilt team dit dldre anhoriga med depression kan vinda sig och fa snabb
hjalp.

Néamnden har fétt information och presidiet har behandlat motionen och f6reslér
att den avslas.

Information i arendet

Vad pagar inom omradet?

Inom omradet dldre med psykisk ohélsa finns aktiviteter och atgarder pa flera
nivaer.

Nationell nivé:

e Inventering gjord 2017 av Svensk forening for dldrepsykiatri. Resultatet
visar bl.a. att specialiserad verksamhet for dldre med vanliga psykiska
sjukdomar som depression, angest och psykos saknas i majoriteten av
landets landsting/regioner

e Psyk-e senior - Ny modul i webbaserad utbildning, implementeras i RIL
under 2018 och 2019

e Nationell kunskapsstyrning - Aldres psykiska hilsa ir ett planerat omrade

Sydostra sjukvérdsregionen:
e ST-kurs i dldrepsykiatri planeras till ndsta &r
for 1dkare under specialistutbildning

Region Jonkopings lén:
e Strategigrupp éldre
e Tillsammansarbetet - Samverkan specialistpsykiatri och primérvard



B Region TJANSTESKRIVELSE 2(4)
¥ JOnkdpings lan RJL 2018/1409

e Strategin: Tillsammans for jimlik hélsa och ett bra liv 1 Jonkdpings 14n
Aldres hilsa och livsvillkor (tre dvergripande mal och 10 aktiviteter for att
utjimna skillnader i hdlsa hos &ldre)

e Aldreprocessen inom geriatrisk vard i Region Jonkdpings lin

e Region Jonkopings 14n har ingen dldrepsykiater i regionen och det finns
valdigt 14 i landet

I UTBLICK FOLKHALSA, januari 2018 som ges ut av Folkhilsomyndigheten
refereras till en litteraturdversikt av Okolie och medarbetare visar att
primérvarden ar en viktig arena for att forebygga suicidalt beteende (suicid,
suicidforsok och sjilvskadebeteende) bland dldre. Effektiva insatser &r till
exempel att utbilda personal inom primérvarden i att kénna igen riskfaktorer f6r
suicid hos #ldre. Aven behandling av depression genom sammansatta insatser som
integrerar flera vardgivare (s.k. collaborative care) minskar risken for suicidalt
beteende hos éldre.

Forskning om suicid bland man och kvinnor

Wolfgang Rutz, psykiater och medicine doktor beskriver ”forluster” som paverkar
min och kvinnor. Nér det géller mén handlar det om roll och
yrkestillhorighet/titel, medan for kvinnor handlar det mer om sociala sammanhang
och sociala kontakter

Margda Waern, Professor/0verldkare 1 allmén psykiatri, suicidologi beskriver att 1
forskning gar det att se att den forsdmrade fysiska hélsa som kan intrdda i och
med aldrandet paverkar min och kvinnor olika. Det verkar som om nér livet
begrinsas av en kroppslig sjukdom eller en funktionsnedséttning har dldre mén
svarare att kdnna mening i livet &n vad kvinnorna gor.

Ulla-Karin Nyberg, psykiater, med.dr. och suicidforskare tar upp att det &r viktigt
att vdga prata med ménniskor om hopp och mening. Viktigt med de existentiella
samtalen.

Statistik

I undersokningar uppger personer 65 ar och dldre mer séllan att de mar psykiskt
daligt och har tankar pa suicid. Suicid ér vanligare bland dldre mén, d&ven om
andelen har minskat de senaste tio aren. Bland mén &ver 65 ér ér det cirka 23 per
100 000 invanare som tar sitt liv att jimfora med cirkal9 i1 gruppen mén 20-64 ar.
I gruppen mén 80-84 ar &r det cirka 34 per 100 000 invanare. (Socialstyrelsen
nyhet 2018-10-04)


https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2018/januari/utblick-folkhalsa-primarvarden-kan-forebygga-suicid-bland-aldre/

B Region TJANSTESKRIVELSE 3(4)
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Tabell 1: Antal sdkra och osikra sjilvmord bland personer i olika dldersgrupper,

2015 och 2016, Sverige

Ar2015 |0-143r |15-25&r |25-444r |45-643r |65+ Totalt
/2016

Mian 4/2 97/70 319/233 407/271 265/207 1092/783
Kvinnor 8/3 46/36 128/91 161/125 119/96 462/351
Totalt 12/5 143/106 447/324 568/396 384/303 1554/1134

Antal siikra och osikra sjalvmord bland personer i olika aldersgrupper 2014, 2015
och 2016, Jonkopings lin

Ar 2014/ | 0-14 ar 15-24 4r |25-44 3r |[45-64ar |65+ Totalt
2015

/2016

Min 0/0/0 4/4/3 7/6/7 14/18/15 |4/8/4 28/36/29
Kvinnor | 0/1/0 0/1/0 3/1/4 a/3/7 5/5/5 12/11/16
Totalt 0/1/0 4/5/3 10/7/11 | 18/21/22 |9/13/9 41/47/45
Sammanfattning

Inom Region Jonkopings ldn pagar ett antal aktiviteter och atgdrder som ror dldre
och deras psykiska hélsa. De psykiatriska mobila team som finns har ingen ovre
aldersgréins utan nyttjas dven for dldre personer med psykisk sjukdom.
Primédrvarden och den kommunala hemsjukvarden har en viktig roll i arbetet med
den psykiska ohdlsan. De finns ndra och moter dldre personer och deras anhdriga i
storst utstrackning och kan tidigt uppticka dldre med risk for depression eller

suicidtankar.
Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse daterad 2018-11-21
e Protokollsutdrag namnden 2018-10-16
e Protokollsutdrag presidiet 2018-10-03
e Regionfullméktige 2018-06-19
e Motion Aldrepsykiatriskt mobilt team 2018-05-23

Beslut skickas till
Regionstyrelsen
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REGIONLEDNINGSKONTORET

Agneta Jansmyr Mats Bojestig
Regiondirektor Halso- och sjukvardsdirektor



¥ Region MOTIONSUNDERLAG 1)
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Namnd for Folkhélsa och sjukvard

Aldrepsykiatriska mobil team

Inledning

Med anledning av motion frdn Anne Karlsson, Anders Gustafsson, Anita
Winberg, Robert Andersson, Sverigedemokraterna lamnas information 1 drendet
till Namnd for Folkhilsa och sjukvard. Efter behandling i Ndmnd for Folkhélsa
och sjukvard skrivs forslag till beslut.

Information i arendet

Anne Karlsson, Anders Gustafsson, Anita Winberg, Robert Andersson,
Sverigedemokraterna foresldr i motionen Aldrepsykiatriskt mobilt team att:

e regionen utreder forutsittningarna for att inrétta ett dldrepsykiatriskt
mobilt team dit dldre anhoriga med depression kan vénda sig och fa snabb
hjélp.

Vad pagar inom omradet?

Inom omrédet dldre med psykisk ohélsa finns aktiviteter och atgérder pa flera
nivéer.

Nationell niva:

e Inventering gjord 2017 av Svensk forening for dldrepsykiatri. Resultatet
visar bl.a. att specialiserad verksamhet for dldre med vanliga psykiska
sjukdomar som depression, angest och psykos saknas i majoriteten av
landets landsting/regioner

e Psyk-e senior - Ny modul 1 webbaserad utbildning, implementeras i RIL
under 2018 och 2019

e Nationell kunskapsstyrning - Aldres psykiska hilsa #r ett planerat omrade

Sydostra sjukvardsregionen:
e ST-kurs 1 dldrepsykiatri planeras till nista ar
for lakare under specialistutbildning

Region Jonkopings lan:
e Strategigrupp éldre
o Tillsammansarbetet - Samverkan specialistpsykiatri och primarvard
e Strategin: Tillsammans for jimlik hilsa och ett bra liv i Jonkdpings 14n
Aldres hilsa och livsvillkor (tre dvergripande mal och 10 aktiviteter for att
utjdmna skillnader i hilsa hos dldre)



¥ Region MOTIONSUNDERLAG 23)
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e Aldreprocessen inom geriatrisk vard i Region Jonkdpings lin

e Region Jonkopings lidn har ingen dldrepsykiater i regionen och det finns
valdigt fa 1 landet

I UTBLICK FOLKHALSA, januari 2018 som ges ut av Folkhilsomyndigheten
refereras till en litteraturdversikt av Okolie och medarbetare visar att
primérvarden dr en viktig arena for att forebygga suicidalt beteende (suicid,
suicidforsok och sjilvskadebeteende) bland dldre. Effektiva insatser ar till
exempel att utbilda personal inom primérvarden i att kénna igen riskfaktorer f6r
suicid hos dldre. Aven behandling av depression genom sammansatta insatser som
integrerar flera vardgivare (s.k. collaborative care) minskar risken for suicidalt
beteende hos éldre.

Forskning om suicid bland man och kvinnor

Wolfgang Rutz, psykiater och medicine doktor beskriver ”forluster” som paverkar
méin och kvinnor. Nir det géller mén handlar det om roll och
yrkestillhorighet/titel, medan for kvinnor handlar det mer om sociala sammanhang
och sociala kontakter

Margda Waern, Professor/0verlikare i allmén psykiatri, suicidologi beskriver att i
forskning gar det att se att den forsdmrade fysiska hdlsa som kan intrdda i och
med aldrandet paverkar mén och kvinnor olika. Det verkar som om nér livet
begrinsas av en kroppslig sjukdom eller en funktionsnedséttning har dldre man
svérare att kdnna mening i livet dn vad kvinnorna gor.

Ulla-Karin Nyberg, psykiater, med.dr. och suicidforskare tar upp att det ar viktigt
att vaga prata med manniskor om hopp och mening. Viktigt med de existentiella
samtalen.

Statistik

I undersdkningar uppger personer 65 ar och dldre mer séllan att de mar psykiskt
daligt och har tankar pa suicid. Suicid ar vanligare bland dldre mén, 4ven om
andelen har minskat de senaste tio aren. Bland mén 6ver 65 ar dr det cirka 23 per
100 000 invanare som tar sitt liv att jimfora med cirkal9 i gruppen méin 20-64 ar.
I gruppen mén 80-84 ar &r det cirka 34 per 100 000 invanare. (Socialstyrelsen
nyhet 2018-10-04)

Tabell 1: Antal sdkra och osiikra sjidlvmord bland personer i olika dldersgrupper,

2015 och 2016, Sverige

Ar 2015 0-14 ar 15-25 &r | 25-444r |45-643r |65+ Totalt
/2016

Man 4/2 97/70 319/233 407/271 265/207 1092/783
Kvinnor 8/3 46/36 128/91 161/125 119/96 462/351
Totalt 12/5 143/106 447/324 568/396 384/303 1554/1134



https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2018/januari/utblick-folkhalsa-primarvarden-kan-forebygga-suicid-bland-aldre/

¥ Region MOTIONSUNDERLAG 33)
¥ JOnkdpings lan 2016-04-04 RJL 2018/1409

Antal siikra och osikra sjalvmord bland personer i olika aldersgrupper 2014, 2015
och 2016, Jonkopings léin

Ar 2014/ | 0-18 ar 15-24 4r |25-44 3r |[45-644ar |65+ Totalt
2015

/2016

Min 0/o/0 4/4/3 7/6/7 14/18/15 | 4/8/4 28/36/29
Kvinnor |0/1/0 0/1/0 3/1/4 4/3/7 5/5/5 12/11/16
Totalt 0/1/0 4/5/3 10/7/11  [18/21/22 |9/13/9 41/47/45

Sammanfattning

Inom Region Jonkodpings ldn pagar ett antal aktiviteter och dtgédrder som ror dldre
och deras psykiska hélsa. De psykiatriska mobila team som finns har ingen ovre
aldersgréins utan nyttjas dven for dldre personer med psykisk sjukdom.
Primédrvarden och den kommunala hemsjukvarden har en viktig roll i arbetet med
den psykiska ohédlsan. De finns ndra och moter dldre personer och deras anhdriga i

storst utstrackning och kan tidigt uppticka dldre med risk for depression eller
suicidtankar.

REGIONLEDNINGSKONTORET

Agneta Jansmyr Mats Bojestig
i i 5 Haélso- och sjukvardsdirektor
Regiondirektor
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Namnden for Folkhélsa och sjukvard

§§ 94-107
Tid: 2018-10-16, k1 13:00-16:15

Plats: Sal A, Regionens hus

§99 Informationsarenden och aktuell information

Vid férmiddagens gruppmoten informerade regeringens utredare
Anna Nergardh, om Remiss SOU 2018:39 God och Néra vard —
en primérvardsreform (RJL2018/1862).

Marten Lindstrom informerar om likemedel.

Maria Ekelund och Gunnar Persson informerar om barnprocessen
infor beslut 1 drendet § 105.

Axel Ros informerar om patientsédkerhet och IVO-édrenden.

Hailso- och sjukvérdsdirektoren informerar om:
e Motion — Aldrepsykiatriska mobil team
Diarienummer: RJL2018/1409

Regionledningskontoret fir i uppdrag att ta fram faktaunderlag till
presidiet.

e Motion — Lércaféer som integrerad del av varden
Diarienummer: RJL2018/1607

Regionledningskontoret far i uppdrag att ta fram faktaunderlag till
presidiet.

e Rapporten om sommaren 2018 presenteras vid ndmndens
sammantridde i november.

e Bemanningssituationen pd sjukhusen och inom
vardcentralerna Bra Liv.

e Vardplatsneddragningar

Presidiets protokoll
Protokollet laggs till handlingarna.

Fragor
Foljande fragor stélls nu och ska besvaras vid ndmndens



; Region PROTOKOLL
@°* Jonkdpings lan UTDRAG

Namnden for Folkhélsa och sjukvard
§§ 94-107
Tid: 2018-10-16, k1 13:00-16:15

sammantrdde den 20 november.

Jimmy Ekstrom stiller foljande fragor:

Enligt skrivning i budgeten ska ungdomar vara fria att soka den
ungdomsmottagning man sjilv 6nskar. Hur sikerstéller vi att detta
efterlevs i praktiken?

Hur fors diskussionerna mellan Region och Primdrkommunerna
kring framtida organisering av ungdomsmottagningarna i lanet
och den gemensamma finansieringen av dessa?

Eva Eliasson stiller foljande fragor:

1. Tele-Q-uppringning fungerar inte som det utlovats med
uppringning d.v.s. ndr personerna ldmnat personuppgifter och
telefonnummer. Flera personer har delgivit att de fitt vinta upptill
4 - 5 dagar innan de blivit uppringda.

Vad beror detta pd?

Hur atgéirdas detta?

Detta ér en patientsdkerhetsfriga att f véinta pa att bli uppringd 1
flera dagar &r inte okey och notera att dven fortroendet for
verksamheten har "naggats" 1 kanten markant.

2. I Gislaveds primédrvardsomrdde har Anderstorps virdcentral
inte Oppnats efter semesteruppehallet och detta innebér att ca

5 000 patienter nu kommit dver till Gislaveds vdrdcentral. Dér ér
vantetiden for bokade ldkarbesok nu 4 veckor, vilket inte ar
rimligt for den enskilde.

(Frén verksamheten har man uppgivit brist pa sjukskoterskor som
grundorsaken, med undantringningseffekter for den ordinarie
verksamheten bl.a. med véntetid till likarbesok pa 4 v ar
orimligt.)

Samtidigt dr Reftele vardcentral f.n. stéingd och de ca 3 000
listade patienterna hinvisas till Smalandsstenar och frdgan som nu
"snurrar" dr att detta dr en smygnedldggning som sker?

Vad dr planeringen framat och hur “kompetensséikrar” regionen
upp detta omrade?

Det géller ca 30 000 personer som berors av ovanstiende.

Chefscontrollern informerar om ménadsuppfoljning for september
samt om delarsrapport tertial 2 2018.
Delarsrapporter 2018 fran verksamhetsomraden laggs till



; Region PROTOKOLL
®* JOnkodpings 1an UTDRAG

Namnden for Folkhélsa och sjukvard
§§ 94-107

Tid: 2018-10-16, k1 13:00-16:15

handlingarna.

Vid protokollet

Lena Lindgren

Justeras
Maria Frisk Thomas Bauml Anne Karlsson

Rétt utdraget,
Intygar

Lena Strand
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Presidium Namnd for Folkhalsa och
sjukvard §§ 121-134
Tid: 2018-10-03, k1 08:00-10:25

Plats: Maria Frisks tjdnsterum, Regionens hus

§ 122 Informationsarenden
e Agneta Stdhl informerar om personalsituationen pa
medicin-geriatriken pad Hoglandssjukhuset Eksjo.

Aktuell information fran hilso- och sjukvéardsstrategen:
e 100 personer deltog i forra veckans Workshop i
Tillsammans strategin.
e Anna Nergardh traffar nimnden angdende God och Néra
vard den 16 oktober k1 11:00-11:45.
e Rapporten om sommarsituationen redovisas vid presidiets
sammantride den 8 november.

¢ Inkomna promemorior, remisser och motioner under
augusti och september 2018.
Informationen ldmnas till nAimnden.

e Ekonomisk uppf6ljning av ndmndens anslag for politisk
verksamhet t.0.m. augusti 2018.
Informationen l4ggs till handlingarna.

e Motion — Aldrepsykiatriska mobil team
Diarienummer: RJL2018/1409
Kort information ldmnas till nimnden den 16 oktober.

e Motion — Lércaféer som integrerad del av varden
Diarienummer: RJL2018/1607
Kort information ldmnas till ndimnden den 16 oktober.

Informationsarenden till namnden
Information om patientsékerhet och IVO-drenden
Foredragande: Axel Ros, chefoverldkare

Tid: 30 minuter (20+10)

Information om ldkemedel
Foredragande: Mérten Lindstrom, dverldkare
Tid: 30 minuter (20+10)



; Region PROTOKOLL
®* JOnkodpings 1an UTDRAG

Presidium Namnd for Folkhalsa och
sjukvard §§ 121-134
Tid: 2018-10-03, k1 08:00-10:25

Manadsrapport t.o.m. september.

Delarsrapporter 2018, verksamhetsomraden
Diarienummer: RJL2018/231

Vid protokollet

Lena Lindgren

Justeras

Maria Frisk

Rétt utdraget,
Intygar

Lena Strand



N Region PROTOKOLL
@°* Jonkdpings lan UTDRAG

Regionfullmaktige §§ 69-83
Tid: 2018-06-19, k1 09:00-17:30

Plats: Rosensalen, Rosenlunds vérdcentrum, Jonkoping

§81 Fordelning avinkomna motioner
Foljande motioner remitteras till regionstyrelsen for
handlaggning/atgird:
e Motion — Aldrepsykiatriska mobila team —
Dnr: RJL 2018/1409
e Motion — Lircaféer som integrerad del av varden
Dnr: RJL 2018/1607

Vid protokollet

Lena Lindgren
Justeras

Hans Rocén (M) Anders Bengtsson (M) Anders Berglund (S)
Ordforande

Rétt utdraget,
Intygar

Lena Strand



Regon
Jonkdpings 1an

2018 -05- 23
o R4 20187 1409

Motion | Sverigedemokraterna
Region Jonk6pings lan

Aldrepsykiatriskt mobilt team

Aldre personer har en Sjalvrnord Antst par 108 000 ine. « (17

hogre risk att drabbas av .

depression pa aldre dar. MRese o
Depressioner kan férvirra e

en kroppslig sjukdom.

Depression dr ocksa I Rt

vanligaste orsaken till

sjalvmord bland &ldre. 0

Vad inte ménga vet &r att ap oo

depression och sjilvmord

ir betydligt vanligare bland .

dldre &n bland yngre.

Aldres sjalvmord utgdr o

ungefir en fjardedel av alla '

sjdlvmord 1 landet. Allra :

viéirst dr det bland mén &ver L — 2008 2000 2010 2011 2082 2013 24 20T

85 ar.

Kalla: Didsorsakesregisrer, Sociadstyralsen,

Av landets 21 landsting/regioner dr det 11 st. som har specialistintiktning mot dldrepsykiatri.
Region Uppsala har ett framgangsrikt mobilt team f6r konsultationer, handledning och
pedagogiska insatser. Har arbetar sjukskoterskor, skétare och kuratorer, samt finns tiligéng till
psykolog.

I Region Jonkdping finns endast specialistpsykiatri 1 tva spér, under 18 ar och 6ver 18 ar.

Ett mobilt team med dldrepsykiatrisk kompetens for vdra dldre 1 ldnet skulle snabbt kunna stotta
anhoriga och dldre som far depression eller suicidtankar. Det dr framférallt ett forebyggande
arbete som kan minska kostnaderna och kanske férebygga sjalvmord genom att tidigt séitta in rétt
insats.

Sverigedemokraterna foreslar dirfor regionfullmiiktige besluta att:

- regionen utreder forutséttningarna for att inrédtta ett dldrepsykiatriskt mobilt team dit dldre och
anhoriga med depression kan vinda sig och fa snabb hjilp.

T o] Qo Bl By




; Region PROTOKOLL
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Presidium Namnd for Folkhalsa och
sjukvard §§ 153-163
Tid: 2018-11-28, k1 08:00-09:05

Plats: Maria Frisks tjdnsterum, Regionens hus

§ 154 Informationsarenden

Aktuell information fran hélso- och sjukvardsdirektoren:
Renovering av Mullsj6 vardcentral
Broddar
4:e workshopen i Tillsammansarbetet
Statliga 6verenskommelser
Rotavirusvaccination

e Ekonomisk uppfoljning av ndmndens anslag for politisk
verksamhet t.o.m. oktober 2018.
Informationen laggs till handlingarna.

e Motion — Generalplan for vara tre akutsjukhus
Diarienummer: RJL2018/1872
Kort information ldmnas till nimnden vid sammantradet i
februari.

® Motion — Prioritera psykvarden
Diarienummer: RJL2018/1991
Kort information Idmnas till nimnden vid sammantradet i
februari.

e Motion — Bevara vara tre akutsjukhus
Diarienummer: RJL2018/1993
Kort information ldmnas till nimnden vid sammantradet i
februari.

Informationsarenden till namnden
Information om Utredning om vérdval 6gonsjukvard
Foredragande Jorgen Striem, utredare

Information Aterrapport av uppdrag i Budget 2018 - Utviirdering
av vardplatsneddragningar

Diarienummer: RJL2017/83

Foredragande ?



; Region PROTOKOLL
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Presidium Namnd for Folkhalsa och
sjukvard §§ 153-163
Tid: 2018-11-28, k1 08:00-09:05

Vid protokollet

Lena Lindgren
Justeras

Maria Frisk

Rétt utdraget,
Intygar

Lena Strand
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Namnd for Folkhélsa och sjukvard

Utvardering av vardval ogon i Region
Jonkopings lan

Forslag till beslut
Némnd for folkhélsa och sjukvard
e Godkénner foreliggande rapport som utvérdering av vardval inom
Ogonsjukvarden i Region Jonkdpings ldan

Sammanfattning
Utredningen beskriver att 6gonsjukvarden 1 Region Jonkopings 1dn fungerar vél:
e Region Jonkopings ldn har béttre tillgédnglighet till 6gonsjukvard én rikets
genomsnitt.
e Ogonsjukvérden beddéms dver lag vara siiker och av god kvalitet.
e Region Jonkopings 14n har lyckats battre med kostnadskontrollen inom
vardvalet dn andra landsting. Kostnaderna for vardval 1 6gonsjukvarden
ligger inom budget.

Utredningen visar att en avveckling av vardval 6gon far konsekvenser.
Sjukhusens kapacitet méste oka ifall virdvalet och de privata mottagningarna
avvecklas.

Utredningen visar dven att det finns ett antal forbéttringsomrdden och
behov av fortsatt utveckling oavsett om vardval inom 6gonsjukvard
avvecklas eller inte.

Information i arendet
I Budget och verksamhetsplan for 2018 gavs ett uppdrag att genomfora en
utvérdering och paborja en avveckling av vardval inom 6gon.

En rapport dr framtagen av Medivation Utveckling AB.
Region Jonkopings 14n har avtal med atta leverantorer inom vardval 6gon, varav

fem privata. Ogonklinikerna vid Region Jénkdpings lins tre akutsjukhus har
ocksé avtal inom vardvalet. Avtalen géller till och med 2020-12-31. Ett beslut om



B Region MISSIV
¥ JOnkdpings lan 2018-11-21 RIL2017/83

avveckling av vardvalet maste tas sa att besked har gatt ut till berorda
verksamheter senast 2019-12-31.

Uppdraget var att utredningen skulle belysa:

o Effekter av virdvalet, drygt fyra ar efter inforandet (ett fore- och efter-
perspektiv) baserat pd produktion, tillgédnglighet, kvalitet, kompetens-
forsorjning och ekonomi.

e Olika aktorers uppfattningar om vardvalets effekter.

Beslutsunderlag
e Missiv daterad 2018-11-21
e Rapport — Utvirdering av vardval 6gon 2014-2018 i Region Jonkopings
lan

Beslut skickas till
Regionledningskontoret Folkhélsa och sjukvard

REGIONLEDNINGSKONTORET

Agneta Jansmyr Mats Bojestig
Regiondirektor Halso- och sjukvardsdirektor
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Vardval dgon i Region Jonkdpings 1én

1 Sammanfattning

Vardval égon startade 2014

| april 2014 startade Region Jonkdpings I&n ett vérdval inom den specialiserade
o6gonsjukvdarden. Vardvalet ska "stédja individens énskan att pdverka sin vard
och behandling och fatta sjalvsténdiga beslut om var, nér och av vem”.

Vardvalet innebdr att samtliga vardgivare som fyller kraven i regionens forfrag-
ningsunderlag har ratt att teckna ett avtal om att utféra vérd, samt att
patienterna har ratt att valja vilken vardgivare som ska utféra varden.

Vardvalet dr ifragasatt

Av regionfullmdktiges budget med utvecklingsplan 2018 framgdr: "Inom den
specidliserade varden finns idag vardval inom égonsjukvdarden, viket ger
privata aktérer mojlighet att erbjuda 6gonsjukvard. For att sékerstélla vard efter
behov dr inriktningen att den specialiserade varden inte ska drivas inom ramen
for vardval.”

Regionfullmdktige beslot att utvardera vardvalet. Regionledningskontoret gav
uppdraget till Medivation Utveckling AB.

Forfattningar reglerar regionens mojligheter att styra utvecklingen

Hdlso- och sjukvardslagen féreskriver att:

e De med storst behov ska ges foretrade till varden.

e Landstinget ska beakta den hélso- och sjukvdrd som erbjuds av andra
vardgivare.
Landstinget ska frémja kostnadseffektivitet.

¢ Om landstinget inte klarar vérdgarantin sé ska patienten utan extra kostnad
f& vard hos en annan vardgivare.

Patientlagen foreskriver att patienten har ratt att valja bland offentligt
finansierade utférare av dppen vard, oavsett var varden utfors.

Vardgivare som har avtal med ett annat landsting har ratt att bedriva verk-
samhet i Region Jonkdpings 1an.

Ogonsjukvarden i Region Jénkopings Ién fungerar vdl

Nya mottagningar har 6ppnat sedan vardvalet inférdes. Kapaciteten for 6gon-
sjukvérd har 6kat. Patientkontakterna 6kade totalt med 48 % éren 2014-2017.
Den storsta 6kningen avser sjukdomar i retina (nathinnan), men éven glaukom
och katarakt har 6kat kraftigt.

Region Jonkdpings 1an har battre tillgénglighet till dgonsjukvérd an rikets
genomsnitt. Det har pd senare tid skett en viss forsémring i riket och i regionen.
Det kan inom regionens dgonsjukvard delvis férklaras med att kapaciteten har
"slagit i taket” som en féljd av den kraftigt 6kade vardproduktionen.

Ca 50 % av patienterna med kroniska égonsjukdomar far aterbesdk inom
medicinskt md&ldatum. Det gdr inte att avgdra om daterbesdken sker i annan
utstrckning idag dn de gjorde fére vardvalet. De privata mottagningarna har
inte lagre andel dterbesdk inom mdaldatum an sjukhusen.

Medivation Utveckling AB, J6érgen Striem
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Regionledningskontorets fj@instemd&n beddmer att undantrangningseffekter
endast forekommer i begrdnsad utstréckning. Det 6kade antalet patient-
kontakter for kroniskt sjuka styrker Regionledningskontorets beddmning.

Regionledningskontorets fj@nstemd&n beddmer att dverbehandling endast
forekommer i begrénsad utstrackning. Det dr exempelvis positivt och i linje med
nationella rekommendationer att kataraktpatienter opereras tidigt i férloppet.

Ogonsjukvarden beddms dver lag vara sdker och av god kvalitet.

Mdanga erfarna Idkare, 6gonsjukskoterskor och vardadministratérer Idmnade
sjukhusen och tog anstdllining vid privata mottagningar ndr vérdvalet inférdes.
Det dridag balans pd Idkarsidan eftersom nyrekryteringen av ST-ldkare har varit
god. Utbildningen av nya égonldkare och égonsjukskoterskor sker vid sjukhusen.

Initialt praglades relationerna mellan mottagningarna av konkurrens.
Relationerna och samarbetet har férbdttrats, bland annat som en foljd av
regelbundna mbten i den medicinska programgruppen.

Regionen har lyckats battre med kostnadskontrollen inom vérdvalet &dn andra
landsting. Kostnaderna for vérdvalet inom égonsjukvéarden héller budget. For
2018 prognostiseras att Region Jonkdpings 1&n far ett nettodverskott pd 14,3
mnkr for vérd av égonpatienter frédn andra lan.

Regionledningskontorets uppfdlining av égonmottagningarna préglas av en
balans mellan en kontroll av att leverantérerna féljer avtalen och en dialog som
stimulerar samarbete och utveckling.

Har patienterna tillgdng till vard efter behov?

Det 6kade antalet vardkontakter for kroniskt sjuka talar for att de mest
behdvande har dragit nytta av att kapaciteten har dkat.

Den enda vagledningen till behovsbaserad égonsjukvdrd som finns ar Sveriges
ogonldkarférenings prioriteringslista. Det saknas en systematisk uppfoljining av i
vilken utstréickning listan foljs. Det gdr inte att beddma ifall den foljdes béattre
eller sémre innan vardvalet inférdes.

En avveckling av vardvalet far konsekvenser

Sjukhusens kapacitet mdaste 6ka ifall vérdvalet och de privata mottagningarna
avvecklas. Sjukhusklinikerna mdste utdka sin personal och f& tillgdng till stérre
lokaler, i synnerhet lokaler och utrustning f&r operationer.

Det ar osdkert i viken utstrackning personal som har [&mnat den offentliga
varden &r beredd att &tervanda.

Ifall de privata mottagningarna avvecklas och sjukhusens dgonkliniker inte kan
oka sin kapacitet inom dverskddlig tid, s& kommer det leda till sémre tillganglig-
het och langre kder. Det innebdr att majligheterna till vérd efter behov
forsémras.
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De privata mottagningar som har, eller sluter, ett avtal med ndgot annat
landsting kan fortsatta sin verksamhet i Region Jonkdpings I&n. Det landsting
som mottagningen har avtalet med ansvarar foér uppféljningen av vérden och
for den ekonomiska hanteringen.

e Region Jonkdpings I&ns mojligheter att styra och folja upp den privata
o6gonsjukvdarden i regionen minskar, eftersom andra landsting har avtalen
med mottagningarna.

e Regionens nettointdkter fér vard av patienter frédn andra I&n férsvinner.
Regionen fari stdllet ersédtta andra landsting for den égonsjukvérd som
privata mottagningar bedriver i Region Jonk&pings 1an.

Privat dgonsjukvard upphandlad enligt LOU (lagen om offentlig upphandling)
kan vara ett satt att bibehdlla en god kapacitet och en god tillgénglighet.
Frdgan ar vad patienterna och regionen skulle vinna genom ett byte fran
vardval enligt LOV (lagen om valfrinetssystem) till upphandlad vard enligt LOU.

En avveckling av vérdvalet bor férberedas noga sé att patienternas tillgéng Hill
dgonsjukvard inte minskar drastiskt som en foljd av minskad kapacitet. De
juridiska méjligheterna och férutsattningarna fér regionen och fér verksam-
heterna bor utredas.

Det finns forbattringsmaojligheter

Medivation vill lGmna ett antal forslag till fortsatt utveckling som kan (bor)

bedrivas oavsett om vardvalet avvecklas:

e Forbdattra informationen till patienterna om vardvalet.

e Se Over ifall man kan forbattra tillgdngligheten ytterligare, exempelvis med
hjalp av produktions- och kapacitetsplanering.

e Forbdattra uppfdljiningen av féljsamheten till dgonldkarféreningens
prioriteringslista. Vidta &tgdrder for att forbattra féljsamheten.

e Forbdattra félisamheten till &terbesdk inom medicinskt mdaldatum.

e Overvag att ta fram tydligare riktlinjer fér dgonsjukvarden i Region
Jonkdépings 1an, exempelvis indikationer fér kataraktoperationer och riktlinjer
for kontroller av glaukompatienter.

e Overvdg om man kan sdkerstélla den langsiktiga kompetenstérsdriningen
inom dgonsjukvarden bdattre.

o Overvag om regionens mottagningar bér samarbeta inom jourverksam-
heten och pad vilket satt det i s fall bor ske.

e Overvag om regionens mottagningar bér samarbeta mer inom utbildnings-
omrdadet och pd vilket satt det i sé fall bor ske.

Medivation Utveckling AB, J6érgen Striem



Vardval dgon i Region Jonkdpings 1én

Medivation Utveckling AB, J6érgen Striem



Vardval dgon i Region Jonkdpings 1én

2 Inledning
2.1 Bakgrund

Region Jonkdpings lan' inférde i april 2014 ett vardval inom dgonsjukvérden.
Foruts@ttningarna fér och kraven pdé leverantérerna inom vardval égon framgdr
av dokumentet (2017) "Ogonsjukvdrd inom vérdval i J6nk&pings 1én 2018 —
Férfrdgningsunderlag enligt lag om valfrihetssystem”.

Vardval 6gon inom Region Jonkdpings |an innebdr i korthet att alla vardgivare
som uppfyller kraven i forfrdgningsunderlaget har ratt att sluta avtal med
regionen. Avtalet avser i forsta hand ett basuppdrag med nybesdk och
aterbesdk pd dgonldkarmottagning. Remiss fordras for nybesdk. Dessutom kan
Region Jonkopings I1&n och leverantéren sluta avtal om filldggsuppdrag for
ogonbottenfotografering av diabetiker och filldggsuppdrag for katarakt-
operationer. Den vard utanfér vérdvalet som ligger kvar i offentlig regi pd&
sjukhusen bendmns kvalificerad 6gonsjukvard.

Region Jonkdpings Ian har avtal med atta leverantérer inom vardval dgon: fem
privata samt égonklinikerna vid Region J&nkdpings 1ans tre akutsjukhus. Avtalen
gdller till och med 2020-12-31. Ett beslut om avveckling av vardvalet mdste tas
s& att besked har gatt ut till berérda verksamheter senast 2019-12-31.

Av Region Jénkdpings I&ns budget med utvecklingsplan 2018, antagen av
regionfullmaktige, framgdar: "Inom den specialiserade varden finns idag vardval
inom dgonsjukvarden, vilket ger privata aktdérer mojlighet att erbjuda 6gonsjuk-
vard. For att sakerstdlla vard efter behov &r inriktningen att den specialiserade
varden inte ska drivas inom ramen for vérdval. En avveckling av vardvalet inom
odgonsjukvarden ska pdbdrjas. Ett férsta steg dr att ta fram en plan fér arbetet
under férsta halvaret 2018 ddr dven en utvardering av vardval égon ingdr.”

Region JOonkdpings I&ns fjansteman arbetar med den plan som beslutats i
budget med utvecklingsplan 2018. | underlaget ska ingd en utredning som dels
utvérderar det befintliga vardvalet, dels beskriver konsekvenserna av ett
avslutat vérdval.

2.2 Vardvalets 6vergripande uppdrag

Av foérfrdgningsunderlaget framgér att regionens vardvalsmodeller ska stddja
individens dnskan att paverka sin vard och behandling och fatta sjalvsténdiga
beslut om var, nér och av vem.

2.3 Regionens overgripande mal fér vardvalet

Av foérfrdgningsunderlaget framgdr att regionens dvergripande mal ér att
vardvalet:
e Starker invénarnas inflytande genom att

e invdnarna vdljer vardgivare.

¢ vdArdpengen foljer invé@naren.

! Regionen hette tidigare Landstinget i Jonkdpings 1an.

Medivation Utveckling AB, J6érgen Striem



Vardval dgon i Region Jonkdpings 1én

vardgivaren gdr invénarnas val till motes.
redovisning av kvalitet och resultat &r offentliga.
varden ges med kontinuitet och bred kompetens.
varden ges pad lika villkor 6ver hela lanet.
e Tillvaratar och utvecklar de professionella gruppernas kompetens genom att
stimulera kreativitet och innovation med inv@narens behov i fokus.
sorja for att det finns r&tt kompetens och kontinuerlig.
kompetensutveckling.
utgd frdn teamsamverkan och tillvarata alla medarbetares kompetens.
stimulera méngfald av vérdgivare.
delta aktivt i forskning och utveckling.
handleda och utbilda studenter.
e Styr mot dnskvarda resultat genom att
e geinvénare med storst behov storst vardpeng.
e premiera férebyggande arbete.
¢ stimulera samverkan och bidra fill hélso- och sjukvArdssystemets
utveckling.
ha hog tillganglighet.
ge patientsdker vard.
premiera hdégsta kvalitet i det kliniska omhdandertagandet.
stodja kostnadseffektiv vard.

2.4 Uppdraget

Regionledningskontoret? uppdrog &t Jérgen Striem, Medivation Utveckling AB
(skrivs i fortsé@ttningen Medivation), att utreda vardval égon i Region Jonk&pings
l&n. Utredningen har bedrivits i samarbete med Regionledningskontoret i
Region JOonkdpings 1an.

Uppdraget var att utredningen skulle belysa:

e Effekter av vardvalet, drygt fyra ér efter inférandet (ett fére- och efter-
perspektiv) baserat p& produktion, tillgdnglighet, kvalitet och sékerhet,
kompetensférsérining, samverkan och ekonomi.

e Olika aktérers uppfattningar om vardvalets effekter.

2.5 Metod

e Dokumentstudier sGsom forfattningar, nationella och regionala riktlinjer,
nationella och regionala uppfdljningar av vérdval.

¢ Intervjuer med foéretrédare for de &tta leverantérer som har uppdrag inom
Region Jonkdpings lans vardval dgon, samt med sjukvArdsdirektéren for
verksamhetsomrddet Kirurgisk vard.

e Modbten och samtal med féretrddare fér Regionledningskontoret.

e Analyser av data som belyser frdgestallningarna.

Regionledningskontoret tillhandahdll data och annat underlag, samt bistod
med berdkningar och analyser.

2 | rapporten anvdnds for enkelhetens skull beteckningen Regionledningskontoret for de tjidnstemdn inom
Folkhdlsa och sjukvérd samt Verksamhetsstod och service som arbetar med vérdvalet.
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Regionledningskontoret har faktagranskat rapporten och Iémnat synpunkter p&
den under arbetets géng. Rapporten har inte granskats av en jurist.

Den skriftliga rapporten kompletteras med en muntlig presentation fér
uppdragsgivaren.

2.6 Rapportens disposition

| kapitel 3 beskrivs ndgra centrala lagar och foreskrifter som reglerar hdlso- och
sjukvérden, sGsom hdlso- och sjukvardslagen, patientiagen, lagen om offentlig
upphandling, samtlagen om valfrinetssystem.

| kapitel 4 ges en kortfattad beskrivning av Tillitsdelegationens syn pd styrning
och ledning.

| kapitel 5 beskrivs 6gonsjukvarden i ett nationellt perspektiv. Kapitlet inleds med
en kortfattad beskrivning av 6gonsjukdomarna katarakt, glaukom och makulo-
degeneration. Nationella krav pd& égonsjukvarden presenteras. Vardvalssystem
inom 6gonsjukvdrden i andra landsting beskrivs. Ett antal utvarderingar
refereras.

| kapitel 6 beskrivs 6gonsjukvarden i Region Jonkdpings 1&n.

| kapitel 7 sammanfattas de intervjuer som Medivation har gjort med fére-
tradare for de &tta mottagningar som levererar dgonsjukvérd inom vérdvalet,
samt med sjukvArdsdirektéren for verksamhetsomrddet Kirurgisk vérd.

| kapitel 8 beskrivs resultat i form av statistik, sammanfattade intryck fran
intfervjuerna, samt av den ekonomiska styrningen och uppfdéljningen.

| kapitel 9 diskuterar Medivation det som har framkommit under utredningen.
Medivation presenterar sin syn pd dagens 6gonsjukvard i regionen. Kon-
sekvenserna av en avveckling av vardvalet diskuteras. Ett antal forbdttrings-
forslag presenteras.

Kapitel 10 &r en referenslista.
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3 Forfattningar och andra nationella dokument

3.1 Hdlso- och sjukvardslag (2017:30) — HSL

Mdalet med hdlso- och sjukvdarden dr en god hdlsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla mdanniskors lika
varde och f&ér den enskilda mdénniskans vardighet.

Den som har det stérsta behovet av hdlso- och sjukvérd ska ges foretrade fill
varden.

Halso- och sjukvérdsverksamhet ska bedrivas s& att kraven pa en god vard
uppfylis.

Landstinget ar huvudman och ansvarar for att erbjuda en god hdlso- och
sjukvard &t den som ér bosatt inom landstinget.

Landstinget ska vid planeringen beakta den hdlso- och sjukvard som
erbjuds av andra vardgivare.

Offentligt finansierad hdlso- och sjukvérdsverksamhet ska vara organiserad
sa att den framjar kostnadseffektivitet.

Landstinget ska erbjuda vardgaranti &t den som omfattas av rétten till hdlso-
och sjukvard.

Om landstinget inte uppfyller vérdgarantin ska landstinget se fill att
patienten fér vard hos en annan vardgivare utan exira kostnad for
patienten.

Valfrinetssystem &r obligatoriskt inom priméarvérden, men inférande av
vardval utéver primarvard dr frivilligt. Nar landstinget beslutat att inféra etft
vardvalssystem ska lagen om valfrihetssystem (2008:962) tilldmpas.

3.1.1 Vard efter behov

HSL f&reskriver att den som har stdrst behov ska ges féretrade till hdlso- och
sjukvérden. Det &r normerande for beslut vid prioriteringar av patienternas vard.

Det &r enligt prioriteringscentrum i Linkdping (2015) komplext att klargdra
begreppet "behov av vard” och vad det innebdr fér den vardgivare som ska
prioritera enskilda patienters behov av atgdrder3.

| Prioriteringsdelegationsutredningens slutbetdnkande (SOU 2001:8)4 beskrivs fre
grundldggande principer som bdr upp den etiska plattformen:

Manniskovardesprincipen: Alla mdénniskor har lika vérde och samma rétt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhdllet.
Behovs-solidaritetsprincipen: Resurserna boér fordelas efter behov.
Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksamheter eller
atgdrder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt i forbattrad
hdalsa och férhdjd livskvalitet, efterstravas.

Sandman L. (2015). Vilken v&gledning ger den etiska plattformen fér prioriteringar i konkreta
prioriteringssituationer2 — En éversikt av tolknings- och tillimpningssvarigheter (Prioriteringscentrums
rapportserie 2015:3. Reviderad version).

Prioriteringsdelegationen. (2001). Prioriteringar i varden — Perspektiv fér politiker, profession och
medborgare: Slutbeténkande (SOU 2001:8).
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Mdanniskovardesprincipen ar grundldggande. Mé&nniskovardesprincipen och
behovs-solidaritetsprincipen ér dverordnade kostnadseffektivitetsprincipen.
Principerna aterspeglas i bestdmmelserna i HSL.

De etiska principerna har enligt Prioriteringsdelegationen vidareutvecklats i rikt-
linjer dé@r de efiska principerna har omsatts pd sjukdomstillstdnd och patient-
grupper med olika behov:
e Prioriteringsgrupp I.
e Vard av livshotande akuta sjukdomar.
e Vard av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt
invalidiserande ftillst&nd eller fill for tidig dod.
e Vard av svara kroniska sjukdomar.
e Pdlliativ vérd och vérd i livets slutskede.
e Vd&rd av mdnniskor med nedsatt autonomi.
e Prioriteringsgrupp Il.
e Prevention.
e Habilitering/rehabilitering.
e Prioriteringsgrupp lIl.
e Vard av mindre svéra akuta och kroniska sjukdomar.
e Prioriteringsgrupp IV
e Vard av andra skdl an sjukdom eller skada.

| bilaga 5 till Prioriteringsdelegationsutredningens slutbet&nkande beskriver Per-

Erik Liss en modell for att bedéma vardbehovet:

e Beddm det aktuella hdlsoldget.

e Faststall det 6nskvarda hélsoléget (behovets mal).

e Beddm nddvandiga atgdrder (Gtgdrdsbehov) for att eliminera eller minska
gapet mellan aktuellt och énskvart hdlsoldge.

Reflektion

De nationella riktlinjerna ger inte en tydlig vagledning vid prioriteringen av
patienter i vardagssjukvdrden. Det ér exempelvis inte tydligt hur aterbesok for
patienter med glaukom ska prioriteras i forhdllande till patienter med katarakt.

Sveriges 6gonldkarférening har tagit fram en prioriteringslista som beskrivs
senare i rapporten (avsnitt 5.2.2).

3.2 Hdlso- och sjukvardsférordning (2017:80)

HSL:s regler om vArdgaranti har utvecklats i Regeringens hdlso- och sjukvards-
forordning. Dar specificeras véntetider i den s& kallade 0-7-90-90-regeln’. |
férordningen sags adven att Sveriges kommuner och landsting (SKL) ska ha en
nationell vantetidsdatabas (Vantetider i vérden), samt att landstingen ar
skyldiga att rapportera till den.

5 Patienten ska f& ett besdk i den specialiserade varden inom 90 dagar frédn det att remiss har utférdats eller,
om ndgon remiss inte &r nddvandig, frédn det att den enskilde har sékt kontakt med varden. Patienten ska
f& planerad vérd inom 90 dagar frén det att vardgivaren har beslutat att den enskilde ska f& den aktuella
varden.
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3.3 Pdtientsakerhetslag (2010:659)

Patientsdkerhetslagen syftar fill att frémja hdg patientsékerhet inom hdlso- och
sjukvard. I lagen finns bland annat best@mmelser om vardgivarens skyldighet
att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete, behorighetsfragor, skyldig-
heter for hdlso- och sjukvardspersonal, Inspektionen fér vérd och omsorgs (IVO)
tillsyn, samt Halso- och sjukvArdens ansvarsnédmnd (HSAN).

Lagen reglerar vardgivarens skyldighet att bedriva patientsdkerhetsarbete,
samt att informera om vardskador, utreda deras orsaker, vidta atgarder for att
férebygga ett upprepande och skyldigheten att till VO anmd&la hdndelser som
har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada.

3.4 Pdatientlag (2014:821)

Patientlagen syftar fill att inom hdlso- och sjukvardsverksamhet stérka och
tydliggdra patientens stalining samt fill att frdémja patientens integritet, sjdlv-
bestdmmande och delaktighet.

| dGppen vard har patienten ratt att valja vardgivare: "En patient som omfattas
av ett landstings ansvar fér hélso- och sjukvérd ska inom eller utom detta lands-
ting f& maojlighet att valja utférare av offentligt finansierad éppen vérd.” (9 kap.

18).
3.5 Lag om offentlig upphandling (2016:1145) - LOU

LOU majliggér fér landsting att upphandla vérd (och andra verksamheter) av
andra leverantdrer an landstingets egna produktionsenheter.

| en upphandling enligt LOU fordras enligt SKL¢ att

e krav pd tjdnsten som ska upphandlas och &vriga villkor som ska gdlla
faststalls i ett upphandlingsdokument (forfrégningsunderlag),
tji@nsten annonseras,

anbud kommer in,

det finns n&gon form av kvalificeringsfas,

ett avtal skrivs,

samt att det finns en madjlighet till dverprévning.

3.6 Lag om valfrihetssystem (2008:962) - LOV

| ett valfrinetssystem kan patienten vdalja utférare. Erséttningen fill utféraren foljer
patientens val. Landstinget dr skyldigt att inféra vardvalssystem inom primdr-
varden och f&r géra det inom &vrig hdlso- och vard. Leverantérer som
landstinget har godként och tecknat kontrakt med far utféra tjignsten.

Landstinget ska godk&nna samtliga sokande som uppfyller de krav som angetts
i landstingets annons och férfrdgningsunderlag och som inte har uteslutits med
stéd av lagens 7 kap. 1 §.

6 Sveriges kommuner och landsting. (2018). Likheter och skillnader i upphandling enligt LOU och LOV.
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Enligt SKL &@r LOU och LOV till mé&nga delar lika i lagstiftningen, men det stdlls fler
krav pd ett vardvalsystem enligt LOV &n en upphandling enligt LOU. Enligt SKL
fordras i ett vardvalssystem? (férutom punkterna ovan avseende LOU) att

e krav pd tjdnsten som ska upphandlas och évriga villkor som ska gdlla fast-
stalls i ett upphandlingsdokument (férfrdgningsunderlag),

tji@nsten annonseras [6pande,

anbud kommer in,

det finns n&gon form av kvalificeringsfas,

alla anbudsgivare som uppfyller kraven ska antas,

ett avtal skrivs,

ersattningen foljer medborgarens, brukarens och patientens val,
kommunen, landstinget eller regionen ger information till medborgarna for
att mojliggoéra ett medvetet val,

ettiférvag bestdmt ickevalsalternativ ska finnas,

e samt att det finns en mdjlighet till dverprévning.

Valfrihet i praktiken i Region Jonkopings Idn

e Grundl@ggande dr att alla vardgivare ska klara HSL:s krav pd:
e Behovsanpassad vard av hog kvalitet.

e Tillgénglighet enligt v&rdgarantin.
e Kostnadseffektivitet.

e Vdlfrinet enligt patientlagen avser vérd som utfors i dppen vard.

e Region Jonkdpings 1an har ratt att specificera viken égonsjukvérd som ska
utféras inom primarvdrden, respektive inom specialistvarden.

e Region Jonkdpings 1an har ratt att stalla krav pd remiss for dgonsjukvard som
utfors i specialistvarden.

e Patienten har ratt att vdlja viken vérdgivare som ska utféra vérden sé ldnge
remisskravet ar uppfyllt och det rér sig om en offentligt finansierad vard-
givare som har avtal med ndgot landsting (Region Jonkdpings 1an eller ett
annat landsting).

e Patienten har ratt att vdlja bland privata och offentliga vérdgivare.
e Patienten har ratt att vélja vérdgivare i Region Jonkdpings 1an eller ett |
annat landsting.

e Patienternas valfrinet enligt patientlagen gdller oavsett om Region
Jonkdpings 1an vdaljer att:

e Avsluta vardval 6gon och avstdr ifrédn att sluta avtal med privata
vardgivare,

e Avsluta vardval 6gon och upphandlar 6gonsjukvard enligt LOU,

e Fortsétta med vardval 6gon.

e En privat vardgivare kan dven efter avslutat vardval utféra vard i Region
Jonkoépings 1&n under férutsattning att vardgivaren har ett avtal med négot
annat landsting.

e Privata vardgivare kan etablera sig i Region Jonkdpings 1an ifall de har
ett avtal med ndgot annat landsting®.

7 Sveriges kommuner och landsting. (2018). Likheter och skillnader i upphandling enligt LOU och LOV.

8 Optalmica 6gonklinik bedriver verksamhet i Enkdping och Eskilstuna. Optalmica har avtal med Region
Uppsala, men saknar avtal med Landstinget Sérmland. Doktor.se &iger och driver vérdcentralen i Vingdaker.
Med vérdcentralen och avtalet med Landstinget Sérmland som grund kan Doktor.se ta emot digitala
vardkontakter frédn hela landet.
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e Ldkare som arbetar enlig nationella taxan (lagen om lakarvardsersattning,
LOL) berérs inte av vérdvalet. De kan fortsétta sin verksamhet oberoende av
Region Jonkdpings Ians beslut. For ndrvarande finns en sGdan égonldkar-
mottagning i Region Jonkdpings 1an.

e Den praktiska konsekvensen av regelverket ar att Region Jonkdpings |an inte
sjalvstandigt kan bestdmma vilkka vardgivare som verkar inom éppenvarden
i Region Jonkdpings 1an, eller till vika vérdgivare patienterna vander sig.

3.7 Myndigheters foreskrifter

Ett flertal myndigheter reglerar huvudménnens och vardgivarnas hdlso- och
sjukvardsverksamhet. Har ges ndgra centfrala exempel pd féreskrifter.

3.7.1 Socialstyrelsen

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rédd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)? ska filldmpas av alla huvudmdén och vardgivare i
arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksam-
hetens kvalitet och patientsdkerhet.

Socialstyrelsens féreskrifter om anvdndning av medicintekniska produkter i
hdlso- och sjukvéarden (SOSFS 2008:1)1° reglerar anvandningen av medicin-
tekniska produkter.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer syftar till att vara ett stéd vid prioriteringar och
att ge végledning om vilka behandlingar och metoder som olika verksamheter
i vard och omsorg bér satsa resurser pd. Socialstyrelsen har inte publicerat
négra nationella riktlinjer for dgonsjukvérd.

3.7.2 Inspektionen fér vard och omsorg - IVO

IVO ansvarar for tillsynen éver hdlso- och sjukvdrden och dess personal. |
uppdraget ingdr handldggningen av anmdlningar enligt Lex Maria. IVO har inte
gjort ndgon 6vergripande fillsyn eller annan uppfdljning av égonsjukvarden.
IVO hdanvisar fill en rapport (2014) dér dgonsjukvarden granskades som en del
av sjukvarden i Region Skéne'!.

Forfattningsenliga krav pa égonsjukvarden
Ogonsjukvérden omfattas av de allmdnna kraven och reglerna ilagar, for-
ordningar och foreskrifter.

Medivation har inte funnit forfattningskrav eller nationella rikilinjer som specifikt
riktar sig till dgonsjukvérden.

9 Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9).

10 Socialstyrelsens féreskrifter om anvdndning av medicintekniska produkter i hdlso- och sjukvdrden (SOSFS
2008:1).

11 Inspektionen fér vérd och omsorg (2014), Systemanalys - Region Skdne (Rapport IVO 2014-10).
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4 Tillitsbaserad styrning och ledning

Tillitsdelegationen inréttades av Regeringen 2016.

| direktivet till delegationen skrev Regeringen: "Styrningen av férvaltningen har
de senaste decennierna ké&nnetecknats av decentralisering och ett delegerat
ansvar fér genomférande, budget och organisation. Fokus har legat pd mail-
och resultatstyrning och uppfdljning.

Verksamhetsstyrningen kan dock i vissa fall ha bidragit fill att den offentliga
forvaltningen har brister nér det gdller att styra verksamheten utifrén dess
forutsattningar och medborgarnas behov och med fillit till medarbetares
kompetens och féormdga. Det finns ett behov av att vidareutveckla en fillitsfull
styrning av valfardstjGnsterna som bygger pd ett dmsesidigt fortroende mellan
berérda aktorer. [...]".

Tillitsdelegationen presenterade sitt huvudbeté&nkande’? i juni 2018. Den skrev
bland annat "Administrativa fidstjuvar och alltfér detaljerad styrning minskar
handlingsutrymmet och krymper tiden fér motet mellan medborgaren och
medarbetaren inom valfardssektorn. Det innebdr en risk for att medarbetarnas
kompetens och engagemang inte tillvaratas pd bdsta satt. Det innebdr ocksd
att mojligheterna att utveckla valférdssektorn begransas.” (sid 93).

Delegationen skrev é@ven: "Tillitsbaserad styrning och ledning definieras hér som
styrning, kultur och arbetssétt med fokus p& verksamhetens syfte och med-
borgarens behov, ddr varje beslutsnivd aktivt verkar for att stimulera samverkan
och helhetsperspektiv, bygga fillitsfulla relationer samt sékerstdlla att med-
arbetaren kan, vill och végar hjdlpa medborgaren. Vi vill noga betona att tillit
inte ska forstds som en naiv hdlining i relation till de yrkesverksamma, utan att
det handlar om en balansgang ddr man ger 6kat handlingsutrymme, men
samtidigt fortsatter att kontrollera och uvtvardera, aven om man i hégre grad an
vad fallet dr i dag gor det pa kollegial basis och utifran dialog med den
granskade [Medivations fetstilsmarkering).” (sid 131).

| presentationen av huvudbetdnkandet skrev delegationen pd sin hemsida att
den ger ett antal rekommendationer och férslag's, bland andra: " Lagar och
regler, ekonomistyrning och prestationsstyrning ger, tillsammans med kultur och
ledarskap, styrsignaler som pdverkar varandra. Den sammantagna styrningen
bor utformas sa att den inte medfér mer detaljstyrning édn nédvéandigt
[Medivations fetstilsmarkering). Kultur, ledarskap och medledarskap boér f& en
betydligt mer framskjuten roll. MAl- och resultatstyrning bor bli mindre detaljerad
och mer mojliggérande samt i hdgre grad utformas i samréd med
professionerna.”

12 Tilitsdelegationen (2018). Med tillit véxer handlingsutrymmet — tillitsbaserad styrning och ledning av
vdlférdssektorn (huvudbetdnkande SOU 2018:47).

13 Tilitsdelegationen (2018). Med tillit véxer handlingsutrymmet. Presentation av Tilitsdelegationens
huvudbeténkande SOU 2018:47.
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5 Ogonsjukvarden i eft nationellt perspektiv

5.1 Tre vanliga ogonsjukdomar

Under utredningen har fre vanliga sjukdomar &terkommit i samtalen med

foretrddare for 5gonmottagningarna och Regionledningskontoret. De fre

sjiukdomarna blir vanligare i takt med stigande dlder:

e Katarakt (grd starr). Operation av katarakt dr ett tilldggsuppdrag inom
Region Jonkdpings 1&ns vérdval.

e Glaukom (gron starr) ér en del av basuppdraget i Region Jénkdpings 1ans
vardval.

e Makuladegeneration (gula fldcken férstérs) drinte en del av Region
Jonkdpings Iéns vardval.

2016 publicerade Ldakartidningen ett temanummer om dgonsjukdomar'4.
Nedan sammanfattas nadgra artiklar, tillsammans med information frén andra
kdllor.

5.1.1 Katarakt - gra starr

Séderberg och andra (2016) beskrev i L&kartidningens temanummer'> katarakt
som en grumling av i égats lins. Synen férsémras vanligen Idngsamt under
mdanader fill &r. Behandlingen &r ett kirurgiskt ingrepp dér man byter ut den
grumlade linsen mot en plastlins. Efter operationen &terfdr en stor andel av
patienterna fullgod syn med ringa behov av korrigerande glasdégon.

Indikationerna fér operation och utvecklingen av kataraktkirurgin beskrivs i
Nationella Kataraktregistrets &rsrapport for 201616,

Indikationerna for kataraktkirurgi har vidgats, som en féljd av férbattrad
operationsteknik. Patienterna opereras tidigare i sjukdomsférloppet och de ér
yngre vid operationstillfallet.

Kataraktregistret har utvecklat nationella indikationer f&r operation (NIKE)!7.
Syftet ar att ett NIKE ska vara ett objektivt matt pd viken grad av operations-
indikation som foreligger. Patienterna indelas i 4 grupper beroende pd syn-
skdrpa och grad av katarakirelaterade synbesvar. Grad 1 innebdr starkast
indikation. Grad 4 innebdr s& mattliga besvar att operation inte bor utforas.

Kataraktregistret anger inte absoluta granser for indikationerna fér operation.
Synskdrpan pd bdsta dgat ér associerad till indikationer fér operation. Ofta
anvdands synskdrpa 0,5 pd bdasta dégat vid jamférelser, det vill séga den nivé
som &r grénsen for filldtelse att kéra bil.

14 hitp://lakartidningen.se/Senaste nummer/Nr-38-2016/

15 S6derberg P.G., Yu Z., Malmaqyist L., Sandberg-Melin C., Galichanin K., & Talebizadeh N. (2016). Katarakt -
ett opftiskt problem i 6gats lins. L&kartidningen, 2016;113:D4SC.

16 Nationella Kataraktregistret (2017). Svensk Kataraktkirurgi — Gréstarrskirurgi — Patientanpassad drsrapport
2016 baserad pd data frdn Nationella Kataraktregistret (rapport).

17 Nationella Katarakiregistret (2017). Svensk Kataraktkirurgi — Arsrapport 2016 baserad pd data frén Nationella
Kataraktregistret (rapport).
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Andelen med sémre synskdrpa dn 0,5 pd basta dgat fére operation boér vara
under 20 %, for att flertalet ska kunna bli opererade innan synférmdagan blivit
alltfér ddlig.

Enligt Socialstyrelsens statistikdata-
bas'® dkade antalet operationer
pad linser i dagkirurgi i riket med
102 % aren 2005-2017, frén 66 184
stycken 1ill 133 617 stycken.

Figur 1 Antalet operationer pa linser i dagkirurgi i
riket 2005-2017.

Notera att kurvan planade ut efter en kraftig ékning 2013-2017. Sveriges 6gon-
|akarférening anser att det ar svart att uttala sig om grafens utseende nér man
infe vet mer om vilka siffror som ligger bakom.

Ett diogro_m over antalet operationer per 100 000 invénare har ett likartat ut-
seende. Okningen éren 2005-2017 var 81 %, frdn 733 stycken till 1 329 stycken.

Enligt Varden i siffror (ViS) utférdes iriket 12 kataraktoperationer per 1 000
inv@nare Ar 2016. ViS anvénder inte Socialstyrelsens statistikdatabas, utan
kataraktregistrets data. | Ské&ne utférdes 14,4 (flest); i Jonkdping 12,3 och'i
Ostergdtland 12,2 (minst) operationer per 1 000 invanare.

Enligt ViS var andelen patienter med synskdrpa under 0,5 pd bdsta égat infér
kataraktoperation 20,3 % i riket &r 2016; 29,3 % i Jamtland-Harjedalen (hogst);
15,9 % i Jonkdping och 13,7 pd Gotland (Iagst). Notera att Kataraktregistret
anser aft andelen bér understiga 20 % (se ovan).

Enligt ViS var andelen patienter med férbattrad sjdlvskattad synfunktion tre
madnader efter kataraktoperation 90,5 % i riket &r 2016; i Halland 95,4 % (hogst);
Region Jonkdpings 1an 91,1 % och i Ské&ne 87 % (lagst). Data saknas for atta
landsting/regioner.

5.1.2 Glaukom - grén starr

Bengtsson och Heil (2016) beskrev glaukom i Lakartidningens temanummer'?
som en sjukdom som pdaverkar synnervspapillen (den del av synnerven som ses i
dgonbotten). Tidigare ansdgs glaukom vara detsamma som férhdjt dgontryck,
men ungefdr hdlften av de drabbade har ett normalt gontryck.

18 Socialstyrelsen (2018). Statistik fér operationer i specialiserad éppen vard — dagkirurgi.

19 Bengfsson B., & Heil A. (2016). Glaukom i dag — béattre kunskaper och behandling, men I&g prioritet.
L&kartidningen, 2016;113:D494.
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Oppenvinkelglaukom &r den vanligaste formen. | Sverige har cirka 7 % sjuk-
domen vid 75 ars dlder och 6ver 10 % vid 80 ars Alder. Forhojt dgontryck ér den
starkaste riskfaktorn for att utveckla sjukdomen. Patienten marker ingenting
forrén stora obotliga synskador ér ett faktum. Sjukdomen diagnostiseras genom
att man vid undersdkning pdvisar skador i 6gat. Diagnosen baseras sdledes inte
pd dgontrycksmdtning, dven om det ofta ar fryckmatning som féranleder miss-
tanke om sjukdomen.

Det primdra mdlet vid behandling av glaukom dr att séinka égontrycket. Bdde
behandling och uppfdljning individualiseras beroende pd hur snabbt sjuk-
domen utvecklas och risken fér framtida synhandikapp. Det dr viktigt att folja
synfdltens utveckling relativt ofta under de forsta 2-3 dren efter diagnos.

Artikelforfattarna pekar pd tvd huvudproblem i sjukvardens behandling av

patienter med glaukom:

e LAg prioritet och férsenade aterbesok, delvis som en foljd av vardgarantin
for nybesok.

e Sjukdomen diagnostiseras alltfor sent.

IVO har krifiserat flera huvudmén och mdnga patienter har férlorat synformdaga

i onddan.

Forfattarna menar att 6gonsjukskodterskor och optiker ér véardefulla fér glaukom-
sjukvérden, samt att optiker med modern utbildning kan ge glaukomsjukvéarden
ett lyft.

Det finns inga resultat for glaukomsjukvdrden i Varden i siffror, beroende pé att
det saknas ett nationellt kvalitetsregister f&r glaukom.

5.1.3 Makuladegeneration - férdndringar i gula fladcken

Kvanta och Lanner (2016) beskrev makuladegeneration i Lakartidningens temao-
nummer?, Information finns Gven i Svenska Makularegistrets Arsrapport fér
allmdnheten 20162,

Makula (gula flécken) ér den mest centrala delen av ndthinnan. Dar finns flest
synceller och dér &r synen som skarpast. Nar gula flédcken féréndras
(degenererar) blir det svéarare att se skarpt. Férloppet dr oftast Idngsamt. En
enkel dgonbottenundersdkning dr i allmdanhet tillr&eklig for att stalla diagnosen.

Makuladegeneration &r den vanligaste orsaken fill synnedsattning hos personer
dver 50 arivastvarlden. Over 30 % av de som fyllt 70 &r har ndgon form av
Aldersférandring i gula fldcken. Med stigande dlder ékar antalet drabbade.
Sjukdomen har en vat och en torr form. Den vata formen kan kontrolleras med
biologiska Idkemedel, medan den torra formen saknar behandling.

20 Kvanta A., & Lanner F. (2016). Makuladegeneration i den biomedicinska frontlinjen — Utveckling av
biologiska IGkemedel, genterapi och stamcellsbehandling ger nytt hopp.

21 Svenska Makularegistret (2017). Arsrapport fér allménheten 2016.
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Ca 100 000 invdanare i Sverige beréknas ha svar synnedsdttning beroende pd&
makuladegeneration. Antalet nyinsjuknade égon med vat makula-
degeneration har berdknats till 5 000 per ar, varav ca 4 000 av dessa uppfyller
kriterier for behandling. Vare sig artikeln i L&kartidningen eller Makularegistrets
Arsrapport redovisar vilka kriterierna for behandling dr.

Sedan 2007 kan man bromsa utvecklingen av vat makuladegeneration med
ldkemedel som injiceras i 6gats glaskropp. Mdjligheten till bibehdllen synskarpa
har i studier visat sig vara 90 procent med denna behandling. En betydande
andel av de patienter som behandlats f&r dven en férbdttring av synen.
Behandlingen mdste upprepas, i snitt 7 injektioner per ar. Det fordras téta och
regelbundna kontroller. Behandlingen dr oftast aktuell under flera ér &ven om
antalet injektioner som arligen behdvs minskar.

2007 behandlades ett fatal 50000
patienter med vat makula- 80000
degeneration. 2016 gjordes 83 397 | ™
besdk och 61 964 behandlingar c000
utférdes. 40000

30000

60000

20000
10000

0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

e ANtal besOk === Antal behandlingar

Figur 3 Antalet besdk och antalet behandlingar for
makuladegeneration aren 2007-2016.

Enligt Varden i siffror forbdttrades i riket i genomsnitt 49 % av patienterna av
behandlingen &r 2017. 1 Dalarna 61,5 %, (hdgst) i Jonkdping 52,9 % och i
Vasternorrland 32 % (lagst). Data saknas for tvé landsting/regioner.

Artikeln i Lakartidningen avslutas med reflektionen: "Makuladegeneration har
pd kort tid blivit en modell fér avancerade biomedicinska terapier. Aven om
denna utveckling ér positiv &r den inte oproblematisk. Dagens behandling av
vat makuladegeneration har redan anstrangt 6gonsjukvdarden ekonomiskt och
tvingat fram prioriteringar. Alltmer avancerade och i vissa fall individualiserade
terapier riskerar att ytterligare férstarka denna utveckling. Samtidigt &r nya
behandlingar goda nyheter for alla patienter med svar synhotande sjukdom.”

5.2 Nationella krav pa égonsjukvard
5.2.1 Myndigheter

5.2.1.1 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har inte publicerat ndgra féreskrifter eller nationella riktlinjer
specifikt for dgonsjukvarden.
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Socialstyrelsen har publicerat riktlinjer for diabetesvarden?2, Socialstyrelsens mal
pd gruppnivd? dr att dgonbotten undersdks vartannat ér hos minst 98 % av
patienter med typ 1-diabetes och vart fredje ér hos minst 96 procent av
patienter med typ 2-diabetes. Mdlen riktar sig till remitterande allmdénidkare
och diabetesspecialister.

5.2.1.2 Inspektionen fér vard och omsorg

IVO har inte publicerat nagra foéreskrifter eller tillsynsrapporter specifikt for
dgonsjukvarden.

5.2.2 Sveriges 6gonidkarférening

Sveriges 6gonldkarférening ar dgonldkarnas professionella sammanslutning.
Den dr Svenska |&karesdllskapets sektion for oftalmologi och specialistférening
inom Sveriges |Gkarférbund.

P& dgonldkarféreningens hemsida?4 presenteras fyra omrdden under rubriken

riktlinjer:

e Bocker. En forteckning dver bécker som distribueras av dgonldkarféreningen

e  MARS. Enligt hemsidan &r den medicinska faktadatabasen MARS
Socialstyrelsens medel for att féra ut medicinsk kunskap och kvalitet,
jdmforelsetal och resultatredovisning. Sedan 2003 har égonldkarféreningen
ansvaret for gondelen av MARS. Det finns ingen 1&nk till databasen pd
foreningens hemsida. Enligt Socialstyrelsen (2018-08-24) anvdands inte MARS
sedan I&ng tid tillbaka.

e State of the art. P4 hemsidan finns "state of the art”’-dokument (SotA). De ar
en syntes av vetenskapligt underlag och erfarenhetskunskap. Syftet ar att
sprida aktuell kunskap om god medicinsk praxis. Enligt hemsidan har Social-
styrelsen och 6gonlakarféreningen kommit dverens om att féreningen
overtar ansvaret fér uppdatering och nyskrivande av SotA inom omrddet
6gonsjukdomar. P& hemsidan finns tvé SotA som daterats de senaste fem
dren. Inget av dem berér vard inom basuppdraget i Region Jonkdpings I&ns
vardvalsystem. Nagra exempel p& dokument:

o Katarakt (1997) beskriver bland annat indikationerna fér operationer?.
Indikationerna har vidgats sedan 1997, sédsom framgdr av katarakt-
registrets arsrapport.

e Glaukom (2010) presenteras i en bok som kan képas av féreningen.

o Aldersrelaterad makuladegeneration (2002).

e Diabetesretinopati (2004).

e PM-banken. Har finns lokala riktlinjer/PM som égonldkarféreningens med-
lemmar kan dela med sig av till andra medlemmar. Dokumenten granskas
och godkdnns inte av féreningen.

22 Socialstyrelsen (2017). Nationella riktlinjer fér diabetesvdrd - Stéd fér styrning och ledning.
23 Socialstyrelsen (2017). Mdinivder fér diabetesvard — Uppfélining och Sversyn.

24 Svensk Sveriges dgonldkarférening (1997). State of the Art — Katarakt (state of the art 1997-12-10). a
6gonldkarféreningen (2018-08-23). Riktlinjer.

25 Sveriges 6gonldkarférening (1997). State of the Arf — Katarakt (state of the art 1997-12-10).
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Vid forfrdgan fill dgonldkarféreningen om indikatorer och riktlinjer s& hdnvisades
Medivation till kvalitetsregistren.

Sveriges 6gonklinikers verksamhetschefer har antagit en prioriteringslista (2016)
som finns att hdmta p& Svenska dgonldkarféreningens hemsida?é. Av Region
Jonkodpings Ians forfrdgningsunderlag? framgdr att "leverantéren ska folja den
nationellt framtagna prioriteringsordningen fér égonsjukvard” (avsnitt 7.2, sid.
27). Forfrdgningsunderlaget syftar pd égonldkarféreningens lista.

Prioriteringen av glaukompatienter diskuterades vid eftt flertal av de intervjuer
Medivation genomférde med dgonmottagningarna. Av dgonldkarféreningens
prioriteringslista framgdr bland annat att féljande ftillstdnd ska prioriteras i
fallande ordning:

o Kraftigt férndjt dgontryck med vérk. Akut glaukom.

e Kant glaukom med ddlig tryckreglering och progredierande
synfdltsdefekter.

Katarakt som leder till akut komplikation (NIKE 1).

Nyupptdckt glaukom med papill- och synféltsskada.

Dubbelsidig katarakt med visus < 0.1 (NIKE 1).

Glaukom med vdlreglerat tryck och stabilt synfalt.

Dubbelsidig katarakt med pdtagliga besvér (NIKE 2).

Ensidig katarakt med pd&tagliga besvar (NIKE 2).

Dubbelsidig katarakt med mdattliga besvar (NIKE 3).

Ensidig katarakt med mattliga besvar. God syn andra 6gat (NIKE 3).
Ensidig katarakt eller dubbelsidig katarakt med lindriga besvar (NIKE 4).
Konftroll av 6gontryck pd grund av hereditet fér glaukom, ndra sldkting.

Det dr séledes sd att glaukompatienter med vdalreglerat tryck och stabilt synfalt
ska prioriteras hoégre an kataraktpatienter med besvar NIKE 2 eller battre.

5.3 Vardvalssystem inom égonsjukvarden

Landstingen filldmpar vardvalssystem enligt LOV valdigt olika. Enligt en
sammanstdllning frédn SKL28 sé& fanns det i april 2018 totalt 86 valfrinetssystem
enligt LOV i Sverige, utdver de 21 obligatoriska systemen inom primarvarden.

Stockholms 1&ns landsting hade enligt SKL 37 vardval i april 2018 inklusive primdar-
vérden, Region Skane hade 12, Region Uppsala 12, Region Halland 5 och
Region Ostergdtland 5. Ovriga landsting hade farre vardval.

Enligt SKL s& hade Jonkdping, Skdne, Stockholm och Uppsala vardvalssystem for
specialiserad 6gonsjukvard i dppenvard i april 2018.

26 Sveriges 6gonlakarférening (2016). Prioriteringar inom égonsjukvdrd sorterade i prioritetsordning. Antagna
av Sveriges dgonldkarférenings styrelse november 2016. 11:e reviderade utgdvan.

27 Region Jonkdpings 1&n (2017). Ogonsjukvard inom vardval i J8nképings Ién 2018 — Férfrdgningsunderlag
enligt lag om valfrihetssystem (LJ 2013/1506).

28 Sveriges kommuner och landsting (2018). Valfrihetssystem enligt LOV i landsting och regioner - beslutsidge
april 2018 (rapport).
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Det utférs privat dgonsjukvard utanfér vardvalssystemen. Enligt nationella
kataraktregistret har andelen ingrepp utférda vid privata vardenheter med
vardavtal gradvis dkat sedan 2006. Sedan 2015 utférs mer &n 50 % av
ingreppen i privat vard??.

Medivation har inte funnit ndgon sammanstdlining som beskriver i viken
utstrackning landsting/regioner har upphandlat dgonsjukvard enligt LOU.

5.3.1 Forfragningsunderlagen i Skane, Stockholm och Uppsala

Den hdr mycket kortfattade sammanfattningen av férfrégningsunderlagen for
vardvalssystemen for specialiserad égonsjukvard i dppenvard i Sk&ne,
Stockholm3' och Uppsalas? syftar fill att peka p& generella drag i forfrdgnings-
underlagen med relevans for utredningen av vardvalet i Region Jénkdpings
lan.

e Forfattningar. | férfrégningsunderlagen hdnvisas fill de férfattningar som
normerar hdlso- och sjukvérden och valfrinetssystemen.

¢ Ledningssystem. Krav p& ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
enligt SOSFS 2011:9.

¢ God vard. Huvudmannen stdller krav p& god vard. De hdnvisar ill
Socialstyrelsens definition och de kvalitetsomrdden som beskrivits av
Socialstyrelsen.

e Patientcentrerad vard. Varden ska ges med hdnsyn till individens specifika
behov, férutsattningar, forvantningar och varderingar. Patienter och nar-
stdende ska ges mojligheter att vara delaktiga i planering och genom-
forande av vérden.

e Samverkan. Vardgivaren ska samverka med andra vardgivare och huvud-
man inom specialistvard, primdarvard, kommmunal sjukvdrd och kommunal
omsorg for att sdkerstdlla att patienter och nérstdende upplever en
sammanhdllen vard- och omsorgskedja.

e Foljsamhet till nationella och regionala riktlinjer, vérdprogram och rutiner,
samt andra kunskapsunderlag sGsom SBU-rapporter.

Kvalitetsregister. Rapportera fill nationella och regionala kvalitetsregister.

e Tillganglighet. Infria kraven p& vantetider i den statliga vérdgarantin, samt
lokala krav inom landstingen. Lokalerna ska vara 14t fillgangliga.

¢ Kompetens. Krav pd personalen och p& den medicinskt ledningsansvariga.
Medverka i forskning och utveckling.

e Utbildning. Stdlla platser till férfogande fér verksamhetsfériagd utbildning av
studenter, AT- och ST-IGkare.

¢ Anvdnda regionala IT-stéd och journal-/vérdinformationssystem, samft
uppfylla kraven pd IT- och informationssékerhet.

29 Nationella Katarakiregistret (2017). Svensk Kataraktkirurgi — Arsrapport 2016 baserad p& data frédn Nationella
Kataraktregistret.

30 Region Skd&ne, Halso- och sjukvardsndmnden (2017). Férfrdgningsunderlag och Avtal fér Enhet fér ppen
égonsjukvdrd i Vardval Skéne gdllande ér 2018.

31 Stockholms 1ans landsting, Hélso- och sjukvdrdsndmnden (2018-06-08). Revidering av férfrdgningsunderlaget
fér vérdvalsomrddet specialiserad gonsjukvard.

32 Region Uppsala (2017). Vardval Region Uppsala - Férfrdgningsunderlag for specialiserad égonsjukvard i
Sppenvdrd.
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¢ Uppfdljning. Huvudmdannen tréffar vérdgivarna regelbundet fér uppfdljning.
Krav stdlls pd& redovisning av tdckningsgrad i kvalitetsregister, systematiskt
kvalitets- och patientsdkerhetsarbete och indikatorer sdsom synférmdaga
fore och efter operation for katarakt.

vard efter behov: Det framgdrinte av forfrgningsunderlagen hur vérdgivarna
ska prioritera patienterna fér att sékerstélla att vérd ges efter behov, eller hur
huvudmannen foljer upp och sdkerstdller att vardgivarna ger vérd efter behov.

Inget remisskrav: Remiss behdvs inte till specialiserad dgonsjukvard i Skdne,
Stockholm eller Uppsala. Remiss fill specialiserad 6gonsjukvard fodras inte heller
av andra landsting/regioner. Det dr séledes endast Region Jonkdpings |&n som
kraver remiss3® av samfiliga landsting/regioner.

Huvudmadnnens och professionens krav pa égonsjukvarden

Huvudmdnnen lyfter fram de nationella kraven i lagar och féreskrifter. Kraven
syftar bland annat fill att sdkerstdlla att vardgivarna ger patienterna god vard
efter behov. Det framgdr inte hur huvudmdannen féljer upp och sdkerstdller att
vardgivarna ger vard efter behov.

Ogonlakarféreningens "state of the art”’-dokument ér gamla. Det ar, med
tanke p& den snabba utvecklingen, inte tydligt i vilken utstréickning de ar
normerande for dgonsjukvarden &r 2018. For utredningen av vardvalet i Region
Jonkdpings 1an ar Kataraktregistrets indikationer f&r operation och indikatorer
for uppfdljning relevanta.

Verksamhetscheferna inom égonsjukvérden har tagit fram en prioriteringslista
som uppdateras arligen.

Remiss till specialiserad égonsjukvard fordras endast i Region Jonkdpings 1&n.

5.4 Erfarenheter fran andra landsting med vardval inom
oégonsjukvarden

5.4.1 Nationelit

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) inférdes 2009. Sedan dess &r det
framfor allt Stockholm som har infort ett storre antal vérdval inom specialist-
varden. Inom dgonsjukvdrden har Region Jénkdpings |an, Skane, Stockholm
och Uppsala valfrinetssystem.

Det finns forndllandevis f& utvarderingar av vérdvalen och det har i allmdnhet
gatt kort tid mellan inférandet av vérdvalen och utvarderingen. SKL
publicerade 2013 en rapport som beskrev erfarenheter av de forsta drens
utveckling34.

33 Sveriges Kommuner och Landsting (2018-08-31). Redovisning av landstingens krav p& remiss i 6ppen vard —
uppdatering augusti 2018.

34 Sveriges Kommuner och Landsting (2013). Vardval i specialistvérden - utveckling och utmaningar.
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5.4.2 Region Skane
Vardval inom gré starr inférdes 2012 och 2014 inom allmdan égonsjukvard.

e 2014 genomférde IVO en systemanalys av den somatiska sjukhusvarden i
Region Sk&ness.

e 2015 gjordes en utvardering av vardvalet inom hud- och égonsjukvardensé,

e 2017 granskade Region Skd&nes revisorer vardvalen inom bland annat égon
for att beddéma om de bedrivs pd ett dndamdailsenligt och effektivt sattd.

5.4.3 Stockholms Idns landsting

2009 startade vardval kataraktoperationer, vérdval égonbottenfotografering
av diabetiker samt behandling av diabetesretinopati®®. Ett bredare vardval fér
specialiserad 6gonsjukvard inférdes 2011. Utdver vardval utférs gonsjukvard
aven vid S:t Eriks 6gonsjukhus och Sédersjukhuset, vilket regleras i avtalen med
respektive akutsjukhus. Det finns dven fyra IGkare som bedriver gonsjukvard
enligt lagen om lakarvAardsersattning (LOL, 1993:1651).

e 2013 gjorde hdlso- och sjukvardsforvaltningen en konsekvensutredning av
inforandet av vardval®.

e 2017 publicerade hdlso- och sjukvardsférvaltningen en éversikt som
sammanfattar de stérre analyser och utvarderingar som gjorts i Stockholms
léins landsting och nationellt kring vérdvalens effekter4: Atta rapporter
utvarderar vardval i primarvarden. Det finns farre utvarderingar av den
specialiserade varden. Det beror dels pd att specialiserade vardval frdmst
finns i Stockholm, dels p& metodologiska svdarigheter att studera vardvalens
effekter.

5.4.4 Region Uppsala

Region Uppsala har valfrihetssystem inom égonbottenfotografering och gré
starr sedan 2012, inom specialiserad dégonsjukvard i ppenvard sedan 201441,

e 2015 analyserade Health Navigator konsekvenserna av inférande av
vardval specialistvard i Uppsala 1an42,

35 Inspektionen for vérd och omsorg (2014). Systemanalys - Region Skéne (Rapport IVO 2014-10).

36 RAdet for Kommunalekonomisk forskning och utbildning (2015). Vardvalens effekter inom den
specialiserade 6gon- och hudsjukv@rden i Region Skdne — Analys av effekter ett &r efter inférande
(delrapport 1).

37 Region Sk&ne, Revisionskontoret (2017). Vardval - effekter p& jamlikhet, tillgé&nglighet och ekonomi
(rapport).

38 Stockholms 1ans landsting, Halso- och sjukv@rdsndmnden (2018-08-23). Revidering av férfrdgningsunderlaget
fér vardvalsomrddet specialiserad &gonsjukvdrd (HSN 2018-0269).

3 Stockholms 1ans landsting, Halso- och sjukv@rdsférvaliningen (2014). Konsekvensutredning - Utskifte av vard
fradn akutsjukhusen och inférande av vérdval (HSN 1309-0966).

40 Stockholms 1ans landsting, Halso- och sjukv@rdsnédmnden (2017). Vérdval 10 &r — Vad vet vi om dess
effekterg (HSN 2017-1485).

41 Region Uppsala (2017). Vardval Region Uppsala - Férfrdgningsunderlag for specialiserad égonsjukvard i
Sppenvadrd.

42 Health Navigator (2015). Analys av konsekvenser av inférande av vardval specialistvérd i Uppsala Idn.
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5.4.5 Sammanfattning av utvdrderingarna

Har ges en kortfattad sammanfattning av slutsatserna i rapporterna. De
enskilda iakttagelserna aterfinns inte i alla rapporter och de avser inte alla
landsting i samma utstrackning.

De slutsatser som redovisas hdr avser vardvalen inom alla typer av vérdval inom
specialistvérd i de rapporter som nédmnts ovan i kapitel 5.4.

Forutsattningarna fér vardval égon i Region Jonkdpings 1an dr inte identiska
med férutséttningarna fér vérdvalen i de landsting som har utvarderats.

Tillgé@ngligheten har férbattrats, bdde vad gdiller antalet aktérer och en
mangfald av aktorer.

K&éerna har minskat.

Valfriheten har 6kat.

Vardgivare har i ékad utstréckning attityden att vilja tréffa patienter och
fokus p& vad som dr viktigt for patienten.

De mdatningar som har gjorts indikerar oféréindrad eller nGgot férbéttrad
medicinsk och patientupplevd kvalitet. Kvalitetsféréndringar har emellertid
varit svéra att mata pd grund av kort uppfdljningsperiod och brist p&
indikatorer.

Det saknas tydliga indikationer pd att enkla besok tréngt undan svérare,
eller pd undantrdngning mellan ny- och aterbesok.

Volymerna har 6kat mer én férvéntat. Det kan delvis bero pd ett uppdémt
behov som tillgodosetts ndr tillgangligheten har dkat.

Kostnaderna har 6kat mer én forvéntat. Det kan delvis bero pd etft uppddmt
behov som tillgodosetts ndr tillgangligheten har dkat.

Forskning har visat pd& ett positivt samband mellan valfrinet i varden och
individers uppfattningar om vardens kvalitet. Patienter som uppger att de
har valt vardgivare dr mer néjda med varden dn patienter som inte har gjort
ett aktivt val

Vardvalet har i Skdne inte pdverkat forutsattningarna fér att bedriva
forskning.

Man behdver se &ver rutinerna for att sékerstalla att patienterna informeras i
tillradcklig grad om vérdvalet.

Uppfdliningen och utvarderingen av kvaliteten ar inte fillrdcklig inom vard-
valen.

Riktlinjerna fér den vard som utférs dr inte tillrGckligt tydliga.

Otydliga riktlinjer medfér att det inte ar tillrdckligt tydligt hur vérdgivarna ska
prioritera bland patienterna. Man behdver férstarka arbetet kring riktlinjer fér
prioriteringar i vérden for att undanrdja risker for undantrangning.

Bristande tillgénglighet till &terbesdk inom dgonsjukvérden.

Man behdver utveckla dialogen med primdrvérden om remisshantering sé
att "r&tt fall” remitteras till r&tt instans.

Det &r svart aft avgrénsa vardvalsuppdrag mot egenvdrd och mot andra
vardomrddens uppdrag.

Den geografiska koncentrationen av vardgivare till centrala Stockholm har
bestatt.
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e Vissa besdk och &tgdrder gors inte utifrdin patienters behov utan som en
effekt av konkurrensen och den hdga efterfradgan.

e Vissa av leverantérerna upplever att uppdragsgivaren inte sdkerstdller aft
alla ackrediterade enheter ska ta hand om lika resurskrévande patientfall
pd ett producentneutralt satt.

¢ Vid vardvalsinféranden inom omrdden utan tydliga indikationer och med
risk for stora volymokningar bér huvudmannen évervéga atgarder fér att
begransa risken for dverbehandling.

¢ Kostnaderna totalt har ékat genom dren. Den dkade totalkostnaden beror
p& dkad produktion.

o Okade kosthader motiverar en noggrann och Idpande uppfélining av
kostnadsutvecklingen.

e Det finns en oro hos akutsjukhusen fér att tappa nyckelpersonal till vard-
givare inom vérdvalen, férmdagan att bemanna jourlinjer och oro kring infra-
struktur och forutsattningar fér FoUU. Det finns indikationer p& att oron ar
befogad.

e For enskida offentliga vérdgivare har vérdvalet inneburit en forlust av
kompetens.

e Detsaknas en évergripande struktur och system fér att ha kinnedom om
utbildningsbehovet séval som utbildningsplatsernas kapacitet.

e Det finns inte tillr&ckligt utbyte mellan egen och extern regi vad gdller
utbildning.

¢ LAngsiktigt behdvs battre samverkan sé att privata vardgivare tar ett stérre
ansvar fér ST-utbildningar

e Det finns inte tillr&ckligt utbyte mellan egen och extern regi vad gdller
forskning.
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6 Ogonsjukvarden i Jonkoping

6.1 Vardval 6gonsjukvard i Region Jonkdpings Idn

Vardval enligt LOV inférdes i Region Jonkdpings [ans dgonsjukvard i april 2014.
Alla vardgivare som uppfyller kraven i forfrdgningsunderlaget har ratt att sluta
avtal med regionen.

Avtalen inom vérdvalet hanteras av fj@nstemdn inom Folkhdlsa och sjukvérd pd
Regionledningskontoret, i samarbete med tjidnstemdan inom Verksamhetsstéd
och service, omrdde inkdp. En utredare inom Folkhdlsa och sjukvard har huvud-
ansvaret i samarbete med en medicinskt sakkunnig som ar specialist i dgonsjuk-
vérd. Den medicinskt sakkunnige har arbetat mé&nga &r inom Region
Jonkdpings 1an.

Region Jonkdpings 18N har inte ndgon bestallar-utférar-organisation. | den har
rapporten anvands fér enkelhetens skull beteckningen Regionledningskontoret
for de tji@nstemdan inom Folkhdlsa och sjukvard samt Verksamhetsstéd och
service som arbetar med vdérdvalet.

6.2 Vardgivare inom vardvalet

Atta leverantérer bedriver dgonsjukvérd inom Region Jénkdpings Iéins vérdval
for dgonsjukvard. Alla &tta har avtal om allmdan égonsjukvérd och dgonbotten-
fotografering av diabetiker. Sex av mottagningarna har dven avtal om
operationer av katarakt. Ogonmottagningarna vid sjukhusen i Eksjd, Jonkdping
och Varnamo har dessutom ett ansvar fér att bedriva kvalificerad vérd utdver
den vard som ingdr i vardvalet.

Mottagning Start Vardval Vardval Totalt Totalt Opererar

vardvalet antal antal antal antal katarakt
besok op. besok op.

A6 Ogonklinik, Jénképing 2014-04-24
2014-06-10 8432 2281 Ja

Eye Clinic, Varnamo 2014-04-16 8134 1446 Ja

Ogonlikarhuset City, 2014-06-10 2247 4 Nej

Jonkoping

Ogonmottagningen, 2014-04-15 14021 802 24566 878 Ja

Hoglandssjukhuset i Eksjo

Ogonmottagningen, 2014-04-15 21708 1485 39928 2527 Ja

Lanssjukhuset Ryhov i

Jonkoping

(oLl e U ORI E el 2014-04-15 | 11 656 829 195054 872 Ja
sjukhus
Ogonspecialisterna i Nassjo 2015-05-01 3353 5 Nej

Tabell 1 Mottagningar som 2018 har avtal med Region Jonkopings lan inom vardvalet for
specialistvard 6gonsjukvard.
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Utéver de atta mottagningarna inom vdardvalet bedriver en [Gkare i Jonkdping
6gonsjukvard inom den sd kallade nationella taxan (lagen om I&karvArds-
ersattning, LOL, 1993:1651). Lé&karen hade 1 244 besdk 2017.

6.3 Krav pa dégonsjukvarden inom vardvalet

Kraven p& dgonsjukvarden i Region Jonkdpings 1an framgdr av dokumentet
"Ogonsjukvdrd inom vdrdval i Jénképings Idn 2018 — Férfradgningsunderlag enligt
lag om valfrihetssystem43. Forfrgningsunderlaget revideras drligen.

Det 6vergripande uppdraget dr att regionens vardvalsmodeller ska stédja
individens dnskan att paverka sin vard och behandling och fatta sjalvsténdiga
beslut om var, ndr och av vem. De &vergripande mdlen dr att starka
invénarnas inflytande, tillvarata och utveckla de professionella gruppernas
kompetens, samt att styra mot dnskvarda resultat.

Forfrgningsunderlaget i Region Jonkdpings 1Gn har mycket gemensamt med
forfrdgningsunderlagen for vardval égonsjukvard i Skdne, Stockholm och
Uppsala.

Ogonsjukvarden i Region Jénkdpings 1&n omfattas av de generella kraven pd
svensk hélso- och sjukvard sGsom de beskrivs i forfattningar och andra
nationella, regionala och lokala styrdokument.

Av avtalen mellan Region Jonkdpings 1&n och vardgivarna framgdr det att
forfrdgningsunderlaget ar en del av avtalet. Kraven i underlaget dr ddrmed
tvingande for alla vardgivare.

Uppdraget inom vardval égonsjukvérd avser vuxna (frén 18 ar). Det bestér av:

e Basuppdrag égonldkarmottagning som omfattar:

e Diagnostik, behandling och uppféljning av 6égonsjukdomar, som enligt
regionens allmdanna kliniska kunskapsstdd Fakta inte handl&ggs av
specialist i allm&nmedicin, eller kr&ver subspecialistens kompetens och
utrustning, eller omfattas av filléggsuppdragen.

e Nybesdk med remiss och aterbesodk enligt gdllande vardprogram och
riktlinjer.

e RAdgivning i enskilda patientdrenden till andra vardgivare inom lénets
dgonsjukvard.

Tilladggsuppdrag dgonbottenfotografering av diabetiker.

o Tilldggsuppdrag kataraktoperationer. Uppdraget omfattar patienter med
grd starr i indikationsgrupp enligt regionens riktlinjer (NIKE 1,2 och 3), med
undantag fér patienter som av medicinska skdl fordrar narkos eller speciell
medicinsk teknisk utrustning.

Forfrdgningsunderlaget innehdller en bred genomgdng av forfattningsenliga
krav pd hdlso- och sjukvarden. De nationella krav som vardgivarna ska folja ar
pd sé saft tydliggjorda.

43 Region Jonkdpings 1&n (2017). Ogonsjukvard inom vardval i J6nképings Ién 2018 — Férfrdgningsunderlag
enligt lag om valfrihetssystem (LJ 2013/1506).
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| forfrdgningsunderlaget specificeras dven Region Jonkdpings I&ns egna krav
pd vardgivarna utdver det som framgadr av forfattningar. De omfattar bland
annat krav pd ledningssystem, kvalitets- och patientsdkerhetsarbete, patientens
rattigheter, patientsdkerhet, samverkan, e-hdlsa, bemanning, forskning och
utveckling, utbildningsuppdrag, personalens meddelarskydd, samt
informationshantering och it.

NA&gra krav som ar sdrskilt relevanta for att sékerstdlla ratt prioriteringar och att

vArden anpassas efter behov dr:

e Leverantdren ska félja gdllande konventioner, lagar, férordningar, féreskrifter
och regionens styrande dokument i form av exempelvis policy och rikilinjer,
dverenskommelser och kliniska kunskapsstdd. Regionen ska tillhandhdlla
relevanta styrande dokument (sid.14).

e Leverantdren ska félja marknadsféringslagen (2008:486). All marknadsforing
ska vara saklig och korrekt (sid. 19).

¢ Invdnare med sjukdomar som enligt regionens allmdanna kliniska kunskaps-
stéd Fakta kan handlaggas av specialist i allmé&nmedicin ska hdnvisas fill sin
vardcentral (sid. 27).

¢ VArden ska vara jamlik och jamstdlld och ges med respekt fér alla
manniskors lika varde och fér den enskilda ménniskans vardighet (sid. 19).

e Leverantdren ska félja den nationellt framtagna prioriteringsordningen fér
oégonsjukvard (sid 27).

e Av texten om tildggsuppdrag kataraktoperationer framgadr att "Patienterna
ska prioriteras utifrdn medicinsk behovsbeddmning. Sérbehandling, andra
dverenskommelser med remittenter eller andra &sidosdttande av den
medicinska prioriteringen fér inte férekomma.” (sid. 30).

Forfrdgningsunderlaget stdller krav pd vard efter behov genom:

e Hdanvisningen fill géllande konventioner, lagar, férordningar, féreskrifter och
regionens styrande dokument.

e Hdanvisningen till prioriteringsordningen fér gonsjukvard.

e Kravet pd prioritering av kataraktpatienter utifrdn medicinsk behovs-
beddmning.

Av férfrdgningsunderlaget framgdr éven att vardgivarna ska rapportera fill
Nysam, samt att de som opererar grd starr ska rapportera fill det nationella
kataraktregistret och fylla i synhdlsoenkaten (NIKE).

Regionen betalar ut kvalitetsersattning for:
e Tillganglighet (faktisk véntetid till forsta besdk och operation/atgérd).
o Systematiskt férbattringsarbete.
e Ovriga kvalitetsvariabler.
Ersattningen for systematiskt forbattringsarbete betalas ut fill leverantérer som
kan visa att man har en struktur for att méta, rapportera och utveckla sin
verksamhet.

6.3.1 Regionala och lokala riktlinjer och rutiner

Det finns, sGsom fidigare har beskrivits, inte manga nationella riktlinjer fér dgon-
sjukvérden. De som finns ar ofta gamia.
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Inom Sydéstra sjukvérdsregionen (Kalmar, Jénképing och Ostergdtiand) har
man tagit fram sju riktlinjer fér bland annat diabetesrelaterat makuladdem och
vat dldersrelaterad makuladegeneration. Rikflinjerna berdér inte de diagnoser
som ingdr i Region Jonkdpings lans vardval.

Ogonkliniken vid Léanssjukhuset Ryhov har ett stort antal medicinska PM/riktlinjer.
De finns tillgéngliga for alla mottagningar inom vérdvalet.

| Region Jonkdpings 1éns kunskapsbank Fakta finns ménga riktlinjer fér 6gon-
sjukvard. De riktar sig i forsta hand ftill primdrvérden.

6.4 Uppfoljning

6.4.1 Arshjulet

Basen for styrningen Arshjul budget och verksamhetsplan - Vardval
och uppféljningen av

varden inom vard-

valet &r Region

Jonkdépings 1dns P »
&rshjul for budget och | © T h
verksamhetsplan. /V

val nistkommande avtalsar

Vard
~
/

RF faststafior b
RS och namnderfaststalier budget per
verksamhetso
Mér
RSAU b
Samman: Komm

Namndema faststalier och IAMNAr sina

budgetionsiag
FFU/BudgeVErsattningsniva

smndema och RSAU arbetar med budget
infor kommande b foregdende b
FFU Statistik och uttall

W sz Region
W s Jonkdpings lan

Figur 4 Region Jonkopings lans arshjul for budget och verk-
samhetsplan inom vardvalet.

6.4.1.1 Kvalitetsindikatorer inom égonsjukvarden

Regionen foljer upp nedanstGende kvalitetsindikatorer (notera att makula-
degeneration inte ingér i vardvalet).

Katarakt

e Operationsfrekvens.

e Synfel infér kataraktoperation.

e Postoperativ synskdrpa lika med eller mer &n 0,5.

e Skilnad mellan planerad och slutlig refraktion.

e Andel operationer med komplikation kapsel/kommunikation.

e Sjalvskattad nytta av kataraktoperation.

o Sjalvskattad nytta fér patienter utan komorbiditet (samsjuklighet).
¢ Antal endoftalmiter/dr.

Glaukom
e Antal nya patienter med diagnos glaukom.
e Antal glaukomoperationer.
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e Antal synfdlt per patient/dr.
e Forslag till ny indikator: Antal patienter med aterbesdk som sldpar efter mer
an 2 mdanader.

Aldersrelaterad makuladegeneration (AMD)

e Sjukdomsduration vid upptackten.

e Forbattring efter behandling vid makuladegeneration.
¢ Antal injektioner/patient/ar.

6.4.2 Besdk pa mottagningarna

Ansvarig utredare och den medicinsk sakkunnige besoker de atta mottag-
ningarna inom vAardvalet en géng per ér. Infér besdket gér de igenom
relevanta data och dokument, sGdsom kvalitetsindikatorer, produktionsdata,
tillgdnglighetsdata och patientsdkerhetsberdttelser.

Infor besdket besvarar leverantdren skriftligen ett antal frégor om lokaler, den
medicintekniska utrustningen, arbetet enligt hdllbar utveckling, att varden ér
kunskapsstyrd och kvalitetssakrad, patientsékerheten, journalhanteringen,
remisshantering, vardhygien, tillgdngligheten, informationen hos 1177, samft
tackningsgraden i registreringen till kvalitetsregistren. Under besdket gér man
igenom svaren pd frégorna.

| samband med besdken férs Gven en dialog kring problem och frdge-
staliningar som specifikt berdr den besdkta mottagningen.

Efter besdket skrivs ett standardiserat protokoll som undertecknas av
mottagningens verksamhetschef och deltagarna frén Regionledningskontoret.
Avvikelser fr&n kraven noteras. Det framgdr ndr avvikelserna ska vara
atgérdade. Om allvarligare avvikelser ("réd”) inte dtgdrdas sé kan ett kvalitets-
avdrag pd 1-3 % goéras pd mdanadsersattningen.

6.4.3 Medicinska programgrupper

Medicinska programgrupper (MPG) finns inom alla specialiteter. Medicinska
programgruppen égon traffas varje ménad, med undantag fér sommaren och
julhelgerna.

| den medicinska programgruppen traffas de atta mottagningar som bedriver
6gonsjukvard inom Region Jonkdpings 1An tillsammans med representanter frén
Regionledningskontoret. Infér MPG-m&tet sammanstdller Regionlednings-
kontoret en fil med information om produktion, fillganglighet och ekonomi. Den
gds igenom och diskuteras under motet.

| den medicinska programgruppen diskuteras gemensamma frdgor sdsom
medicinska rikilinjer, prioriteringar och grénsdragningar, samarbete inom égon-
sjukvérden och samarbete med primdrvarden, planering for perioder med
reducerad kapacitet (framfér allt sommaren) och st&ngningar, ersattnings-
frdgor, samt problem och méjligheter som ndgon av deltagarna énskar ta upp.
En stdende punkt pd agendan dr patientsékerhet och eventuella avvikelser.
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6.4.4 MPG-forum

Tvé gdnger per ar moter regionens tjidnstemannaledning verksamheter frén alla
specialiteter i MPG-forum. De medicinska programgrupperna gor en
presentation och ddrefter férs en gemensam dialog. Verksamheterna har i
MPG-forum méjligheter att lyfta problem och mojligheter som de finner
angelagna.
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7 Intervjuer med verksamhetsforetradare

13-17 september genomférdes intervjuer pd plats hos de atta leverantérerna.
Verksamhetscheferna deltog vid samtliga intervjuer. Ingen av dem d&r |&kare.
Mofttagningarnas medicinskt ansvariga deltog i alla intervjuer utom pd sjukhus-
klinikerna i Eksj® och Jonkdping. Kjell Ivarsson, sjukvardsdirektor for verksamhets-
omrdadet kirurgisk vard, intervjuades per telefon den 18 september.

Intervjuerna genomfdrdes semistrukturerat av Jorgen Striem, Medivation, och
Conny Thdlin, kommunikationsstrateg pd& Regionledningskontoret. Conny Thdlins
huvuduppgift var att féra anteckningar. Varje intervju tog 1-1% timme.

Infér intervjuerna fick verksamhetscheferna information om att utredningen inte
ar en uppfdlining av enskilda leverantérer, utan en kartldggning av vérdvalets
effekter fér invé@narna och lanets 6gonsjukvard, samt maojliga konsekvenser av
ett beslut om att avsluta vardvalet. Enskilda mottagningar redovisas inte.
Intervjuerna spelades in.

Enskilda svar redovisas inte. Svaren har inte heller sorterats utifrdn offentlig eller
privat regi annat an ndr Medivation beddmer att det finns sarskilda skal att
tydliggdra vilka som har svarat.

Generellt kan man sdga att de privata vardgivarna ér mer positiva till vardvalet
an féretrddarna foér sjukhusen. De tenderar i hogre grad att lyfta fram
fordelarna for patienterna och foér regionen. Sjukhusens féretradare ar positiva
till patienternas mojligheter att valja, men de tycker sig se undantrdngnings-
effekter, problem med kompetensférsériningen och tendenser till dver-
behandling. Medivations bild &r att de intervjuade éver lag anser att den vard
som ges hdller hdg kvalitet hos alla vardgivare. Alla bedémer att personalen
endast i begrdnsad utstrdckning kommer att atergd till sjukhusen ifall vardvalet
avvecklas. Det anses bli svart for sjukhusen att ta hand om patienterna i nskad
utstrédckning om de blir ensamma om ansvaret.

7.1 Allmdnna synpunkter pa vardvalet

Flera &r mycket positiva till vérdvalet. De lyfter fram att det &r bra for
patienterna att de kan vdlja vérdgivare och aftt tillgéngligheten okat.
Bemanningssituationen ar gynnsammare i Jénkdpings |&n an i andra 1an.
Region Jonkdpings 1an far mycket 6gonsjukvdrd av hdg kvalitet utford till Idga
kostnader. Regionen har dessutom inkomster fér vard av patienter frén andra
|&n. Patienterna &r mycket néjda.

Flera ser fordelar i att patienterna har valmaéjligheter, men de pekar pd att de
flesta patienterna inte har kdnnedom om vardvalet och dess innebdrd. Manga
patienter, sarskilt dldre, vill inte byta mottagning utan véntar hellre.

Flera pekar pd problem som dr en félid av att erfaren personal har Iédmnat sjuk-
husen for att arbeta privat. De menar att det pd sjukhusen rader brist p&
enklare fall som behdvs for utbildning av nya medarbetare.
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Flera pekar pd risken fér undantrangningseffekter. Flera anser att det fore-
kommer dverproduktion hos vissa vardgivare.

Flera anser att det &r bra att de privata mottagningarna kan avlasta sjukhusen
med de enklare fallen, men de pdpekar samtidigt att alla mdaste fokusera pd
att operera eftersom det dr viktigt for verksamheternas ekonomi och det under-
|Gttar rekryteringen av |dkare.

En synpunkt &r att vardvalet fordrar ett entreprendrskap som offentlig
verksamhet inte @r van vid.

En synpunkt &r att man ska ténka komplement, inte konkurrens. VAardvals-
enheterna skulle kunna samarbeta pd ett helt annat satt.

7.2 Uppdraget

Medivations intryck &r att verksamhetsféretrddarna huvudsakligen anser aft
vardvalsuppdraget ar val avvagt.

En av de intervjuade menar att man maste lyfta upp frldgan om kdrnupp-
draget. Vad ska man géra och vad ska man inte géra inom égonsjukvarden?
Den intervjuade saknar ordnat inférande inom égonsjukvarden, liksom inom
andra delar av sjukvérden.

Flera menar att vérdvalsuppdraget borde utdkas. Ldkarna inom den privata
varden beddms vara erfarna och kompetenta. Manga ér utbildade inom
regionens offentliga vard. De privata ldkarna skulle kunna avilasta den
offentliga vérden mer.

Exempel p& uppdrag som skulle kunna tillféras vardvalet ar behandling av
makuladegeneration. Man skulle dven kunna utdka listan éver de akuta
tillstdnd som mottagningarna f&r behandla utan remiss.

Flera ifrdgasatter remisstvanget. Det anses vara krdngligt for patienterna och
belasta primdarvarden, utan att ha n&gon ransonerande effekt i praktiken. A
andra sidan anser flera att remisstvanget ar vardefullt eftersom det bidrar till att
selektera patienterna.

Flera pdpekar att mdanga patienter gadr fill flera mottagningar. Det leder fill
oklara ansvarsférhéllanden. De menar att det borde tydliggéras viken vard-
givare som har det fulla patientansvaret, samt att patienterna i normalfallet
endast bor ga till en vardgivare.

Flera kritiserar att de offentliga inte fér tilldmpa "co-payment” vid katarakt-
operationer (co-payment innebdr att patienterna kan vdalja att betala mellan-
skilnaden for att f& en mer avancerad och dyrare lins inopererad).

Varden av barn dr mycket speciell. Flera menar att dldersgrénsen skulle kunna
sdnkas med ndagra ar, men att mindre barn inte boér inkluderas i uppdraget.
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Under intervjuerna framkom det inte n&gra férslag pd diagnoser eller &tgdarder
som bor tas bort frdn vardvalet.

7.3 Produktion, tillganglighet och kontinuitet

Flera anser att vardvalet inférdes alltfdr snabbt och att man inte hann med att
hantera de risker som hade identifierats. Problemen har minskat och verksam-
heterna har anpassat sig till vardvalet.

Sjukhusen hade i bérjan problem med att hantera bdde den kvalificerade
vérden och vardvalsuppdraget. Problemet har s& smdningom minskat.

N&gon menar att vardvalet snarare dr remittentens val an patientens, eftersom
patienterna har liten k&nnedom om vérdgivarna och svart att vdlja.

Flera pekar pd att produktionen av mottagningsbesdk och kataraktoperationer
okat kraftigt sedan vardvalet inférdes. De menar att det ar vérdefullt bdde for
patienter som bor i ldnet och fér patienter frdn andra 1&n som sdker vard i
Jonkdpings 1an.

Flera anser att det &r bra att produktionen har ékat, men att det sker en dver-
produktion. De hdvdar att vissa mottagningar tar emot alltfér ménga patienter
pd remiss som borde hdnvisas till primdrvarden eller optiker. De hdvdar ocksé
aft vissa mottagningar tar emot patienterna pd alltfér manga aterbesdk, samt
att indikationerna for kataraktoperationer ér alltfér vida pé sina hall.

Flera anser att behandling av gula fldcken bor ingd i vardvalet eftersom
behandlingen dr tekniskt enkel och volymerna 6kar kraftigt. De menar att det
skulle avlasta sjukhusen, medan andra menar att det skulle leda fill att fler
|&kare gdr 6ver till privata vardgivare. Flera menar att regionen kan behdilla
kostnadskontrollen om en offentlig vardgivare fattar beslut om behandlingen
som sedan kan ges av den mottagning som patienten véljer. Andra menar aft
det vore olyckligt om en enhet ordinerar behandlingen och en annan utfér
den. Det skulle leda till oklara ansvarsférhdllanden.

Flera anser att det ar vardefullt fér patienterna att tillgédngligheten blivit
vasentligt battre som en foljd av vardvalet. De lyfter ocksd fram att det ér en
fordel for patienterna att de kan vdlja vardgivare. Flera hdvdar att de i vérad-
valet har stérre méjligheter att fardigbehandla patienterna vid eft enda besdk
an de hade tidigare. De menar ocksd att det dr lattare att sékerstalla att
patienten traffar samma |Gkare varje gdng.

Flera ser férdelar med de kortare kderna och valfriheten, men de anser att de
kroniskt sjuka trdngs undan av kataraktpatienter och andra enklare tillstdnd. De
menar att det &r sarskilt allvarligt for patienter med glaukom. De menar ocksé
aft mdanga patienter har svart att forstd vad vardvalet innebdr och att de fére-
drar att fortsétta behandlas pd sjukhusen. En vardgivare framhdller dock att de
har battre mojligheter att omhdnderta glaukompatienter inom vérdvalet dn de
hade tidigare.
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7.4 Vard efter behov

De intervjuade menar att de fdljer kriterierna fér prioriteringar och att
patienterna far vard efter behov. Flera pekar sarskilt p& att produktionen har
okat som en foljd av vardvalet och att det innebdr att fler far snabbare tillgdng
den vard de behover.

Flera menar att utomlanspatienter franger undan patienter som bor i
Jonkopings 1én, att kataraktoperationer och andra enklare tillstdnd trénger
undan mer avancerade och kroniska fillstédnd sdsom glaukom, samt att det hos
vissa mottagningar férekommer en &verbehandling av patienter med enklare
tillstdnd som inte borde tas om hand pd en dgonmottagning.

7.5 Kvalitet

De intervjuade framhdller att féljsamheten ér god till regionens allmdnna
kliniska kunskapsstéd Fakta och till de nationella riktlinjerna.

De privata vardgivarnas I&kare och sjukskdterskor ér erfarna. De privata har
aven i hég utstrdckning modern utrustning. Bedémningen ér genomgdende att
den vard som ges av dem hdller god kvalitet.

Flera framhdller att patienterna ér mycket ndjda med varden och de pekar pd
att dven den nationella patientenkdten visar det.

Bristen pd erfaren personal pd sjukhusen beddms vara en sdkerhetsrisk. Bristen
pd erfarenhet leder till att man hellre kallar patienter fér bedémning én att man
tar risken att avvisa tveksamma remisser.

Flera menar att de mest erfarna och kompetenta IGkarna behandlar enklare
dkommor inom vArdvalet och att den kvalificerade varden blivit lidande av
det.

7.6 Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

Infor start av vardvalet lyftes risken att personal skulle flytta frédn sjukhusen Hill
privata mottagningar. Nér vardvalet inférdes sé Iémnade ménga erfarna
|&kare, dgonsjukskdterskor och vardadministratérer Lanssjukhuset Ryhov.

Vissa vardgivare anses vara aggressiva i sin rekrytering. VAardgivarna konkurrerar
om personalen, inte om patienterna.

Det ar brist p& medarbetare inom égonsjukvérden i Sverige. | Region
Jonkdpings 1&n ar det brist p& dgonsjukskdterskor och vardadministratorer.
Totalt sett &r det god balans pd Idkarsidan, eftersom man lyckats rekrytera ST-
|&kare. Négra framhdller att vérdvalet medfort att Jonkdpings Ian totalt sett ér
attraktivt att arbetai. Vardvalet har medfort att férhdllandevis & medarbetare
gdtt till bemanningsféretag eftersom de kunnat vdlja att arbeta for en privat
vardgivare ilénet.

De privata vardgivarna menar att rekryteringsldget ér gott. Sjukhusen i Eksjd
och Varnamo har balans i bemanningen. De skulle kunna rekrytera fler med-
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arbetare och utdka sin verksamhet, men fér inte dka sina personalkostnader.
Lanssjukhuset Ryhov har brist pd personal inom flera kategorier. Lanssjukhuset
Ryhov besvaras dven av att kliniken utbildar medarbetare som darefter IGmnar
sjukhuset for att arbeta hos privata vardgivare.

Flera framhdller att det ar Iattare att skapa en god och trivsam arbetsmiljé pd
smd& enheter med korta beslutsvégar. Det underlattas dven av att man har
goda mdjligheter att valja medarbetare och att rekrytera dem som passarin i
mottagningens verksamhet och med befintlig personal.

Sjukhusen kan erbjuda en komplett och varierad verksamhet i och med att de
bdde har vardvalsuppdraget och ansvaret fér den avancerade égonsjuk-
varden, inklusive operationer.

En foretradare for de offentliga vardgivarna befarar att fler medarbetare
kommer att [dGmna sjukhusen ifall behandlingen av gula flédcken inkluderas i
vardvalet.

Flera framhdller att Idkare vill operera. Bade offentliga och privata behdver
darfér en stor volym operationer for att vara attraktiva arbetsgivare. Det r eft
problem att de enklare kataraktfallen i stort sett har férsvunnit frén sjukhusen.
L&kare under utbildning behdver operera enklare fall fér att utveckla sin
kompetens pd ratt sétt.

Ett satt att hantera kompetensutvecklingen skulle kunna vara aftt sjukhusens
medarbetare fick mojligheter att tjanstgdra pd privata mottagningar dér det
finns stora volymer av mindre avancerad vard. Flera privata vardgivare fram-
hdller att de gdrna skulle delta i ett sddant samarbete, men att de inte fatt
négon férfrégan om det.

Jourverksamheten pdverkas av att erfarna I&kare har Idmnat Lanssjukhuset
Ryhov. Flera vardgivare anser att man borde 16sa det s& att [anets vardgivare
samarbetar om jourverksamheten. Flera privata vardgivare séger sig vara
positiva till att delta i jouren.

7.7 Samverkan
| intervjuerna ges en blandad bild av hur val samverkan fungerar.

Nar vardvalet startade sé& var det en uttalad kdnsla av konkurrens och en
osAkerhet vid gemensamma moten i den medicinska programgruppen for
odgonsjukvard. Med tiden har relationerna férbéttrats och de gemensamma
motena fungerar pd det hela taget bra.

Flera menar att vardgivarna skulle kunna samarbeta mer. De talar dels om sam-
arbete mellan privata vardgivare och sjukhusen, dels om sjukhusen sinsemellan.

Av intervjusvaren att déma tycks det inte finnas ndgot utvecklat samarbete
kring jourer eller utbildning. Det framkommer inte varfér det ér sé. Flera privata
mottagningar uttalar ett intresse fér att delta i utbildning och ndagra férklarar sig
villiga att delta i jourverksamheten. Det framkommer dven 6nskemdl om béttre
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samverkan kring och deltagande i gemensamma akfiviteter sdsom utbildnings-
dagar.

Det framkommer 6nskemdl om mer och bdttre samverkan kring sommar-
planering och andra neddragningar av verksamheten.

| nédgra fall har vérdgivare tagit emot allmdanidkare for auskultation. Man har
aven i en del fall hallit féreldsningar for primdrvarden. Helhetsintrycket frén
intfervjuerna &r att det inte féreligger regelbunden eller djupare samarbete
mellan 6gonsjukvdrden och primdérvérden.

7.8 Ekonomi

Flera kommenterar att regionen har lagt ett absolut budgettak fér varden inom
vardvalet. Det innebdr att regionens kostnader inte dkar utéver budgettaket,
aven om produktionen dkar. P& s& satt har regionen sdkerstdllt hdg produktion
och god fillganglighet fill Idga kostnader.

Region Jonkdpings Ian uppges ha betydande intékter fér varden av patienter
frdn andra 1&n.

Ett par av sjukhusen uppger att de har svért att skilja pd intékter och kostnader
inom kvalificerad vard respektive vardval i sin inferna uppfdljining.

En verksamhetschef beskriver det som att befinna sig i tvd varldar: "I vérdvalet
ska vi tjana s& mycket som majligt men i den kvalificerade varden ska vi hdlla
igen s& att viinte dverskrider budgeten.”

Nd&gra privata vérdgivare séger att de opererar svérare fall av katarakt av
humanitéra skdl, trots att ersattningen inte tacker kostnaderna. De anser att
regionen bor differentiera ersattningen for kataraktoperationer i ndgra nivéer.

7.9 Regionens uppfoljning av leverantorerna

Regionens uppfdljning beddms dver lag vara noggrann och valfungerande.
Regionledningskontoret gér Arliga uppfdéliningsbesdk hos alla vardgivare, och
resultat och identifierade problem diskuteras regelbundet i den medicinska
programgruppen.

En vardgivare formulerade det som att Regionledningskontoret har en blds-
lampa pd oss.

Flera uttalar skepsis mot vissa vardgivare. De efterlyser en noggrannare upp-
foljning s&isom exempelvis journalgranskningar. Flera har [dmnat avvikelse-
rapporter som de anser borde ha féljts upp noggrannare.

7.100vriga synpunkter

Flera beklagar den nuvarande osékerheten kring vérdvalets och den privata
vardens framtid. De vagar inte nyanstdlla eller investera i utrustning. De
efterlyser I&ngsiktiga spelregler.
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7.11 Effekter vid eventuell avveckling av vardvalet

En vardgivare framhdller att vérdvalet ligger i linje med ambitionen att flytta
varden ndrmare invdnarna. En avveckling skulle innebdra etft avsteg ifrén den
pdgdende omstdliningen. Vardgivaren menar att det ar viktigt att dgonsjuk-
varden ligger utanfor sjukhusen och néra patienten.

Alla beddmer att personalen i den privata varden knappast atervander till den
offentliga varden i ndgon stérre utstrdckning om vardvalet avvecklas.

De intervjuade beddmer att sjukhusen inte kommer att klara av att ta hand om
alla patienter om de privata vardgivarna forsvinner. Det kommer troligen bli
brist b&de pd personal och pd lokaler. Sjukhusen har smé& maojligheter att dka sin
verksamhet inom befintliga lokaler och med befintlig bemanning.

Tillgangligheten beddms bli sémre och kéerna langre.

Flera pdpekar att Region Jonkdpings 1&n skulle férlora ekonomiskt pd& att utom-
l&nsvarden skulle férsvinna.

Flera beddmer att regionen skulle behdva ersdtta vérdvalet med upphandiad
vard. Det skulle innebdra att privat vérd fortfarande skulle finnas inom |anet.

Flera beddmer att de privata vérdgivarna kommer att kunna fortsétta sin verk-
samhet dven om vardvalet upphor.

Flera p&pekar att patienter som vill betala extra féor en avancerad lins vid
kataraktoperation (co-payment) mdste sdka sig till ett annat 1dn om vardvalet
upphér och ifall Region Jénkdpings I&n inte dndrar reglerna.
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8 Resultat

Underlag fill det har kapitlet har, om inte annat anges, hdmtats fréin regionens
databaser, fréin intervjuerna med verksamhetsféretrddare och frédn Region-
ledningskontorets representanter.

Observera att de atta dgonmottagningarnas férutsattningar skiljer sig

vasentligt. De har olika:

¢ Uppdrag - sjukhusens ar mer omfattande.

e Patientgrupper - sjukhusens patienter har i hégre grad komplicerade
tillstand.

e Volymer - sjukhusen har en stérre volym besdk och behandlingar.

e Bemanning - personalen vid de privata mottagningarna &r i stor
utstrackning erfarna medarbetare som har I&dmnat sjukhusen.

De privata mottagningarna har en mindre verksamhet och farre medarbetare
an sjukhusen, vilkket medfér stérre svangningar i produktion och tillganglighet.

8.1 Produktion

Har beskrivs patientkontakter inom den samlade égonsjukvérden i Region
Jonkopings 1&n dren 2014-2018. "Kontakter” avser ldkarbesok, sjukvardande
behandling, brev- och telefonkontakt med |I&kare, brev- och telefonkontakt
med &vriga, samt vardtillfallen. Operationer ingdr i "kontakter”. Aven vard-
tillfallen ingdr, men de utgdr endast 273 stycken totalt av ndrmare en halv
miljon kontakter under perioden januari 2014 till och med augusti 2018.

Patienter som soker for akut 6gonsjukvard eller katarakt ér oftast fardig-
behandlade efter ndgra f& kontakter, medan glaukom och sjukdomar i retina
ar kroniska sjukdomar som fordrar regelbundna aterbesok.

8.1.1 Allvard

Har beskrivs kontakter inom all dgonsjukvérd i Region Jonkdpings 1én, det vill
sdga bdde verksamheten inom vardvalet och den vard som endast bedrivs vid
sjukhusen.

Antalet patientkontakter vid 140000
6gonmottagningarna dkade 120000
med 48 % Aren 2014-2017.

100000

Andelen kontakter med de #0000

privata mottagningarna 60000
okade fradn 12 % till 27 %. 40000

20000
Patienter frén andra |&n ingdr i .
statistiken. 2014 2015 2016 2017

B Sjukhusen Privata

Figur 5 Kontakter inom égonsjukvarden aren 2014-2017
fordelat pa sjukhusen och de privata mottagningarna.
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Antal 2015 2016 2017 Forandring
kontakter 2014-2017

68391 70559 82130 83688 22%
9082 22466 26732 30648 237 %
77473 93025 108862 114336 48 %
2%  24%  25%  27%

Tabell 2 Kontakter inom 6gonsjukvarden aren 2014-2017 fordelat pa sjukhusen
och de privata mottagningarna.

Andelen kontakter med 140000

patienter frdn andra 1&n 120000

Okade 2014-2017 fran 2 % fill -
8 %.

80000

Januari-augusti 2018 var oo

andelen patienter frdn andra 40000

l&Gn 11 % (visas inte i en figur). 20000

0

2014 2015 2016 2017
®m Inomlanspatient  ®m Utomlanspatient

Figur 6 Kontakter inom 6gonsjukvarden 2014-2017
fordelat pa patienter fran Region Jonkopings ldn och
andra lan.

Alla diagnos-/patientgruppers kontakter med égonsjukvarden har 6kat, se
tabell 3.

Januari-augusti Forandring 2014-2018

9%

2%

53 %

68 %

12 %

2%

4%

Tabell 3 Antalet kontakter inom 6gonsjukvarden férdelat pa
diagnos-/patientgrupper under perioden januari-augusti aren 2014-2018.

Vid Medivations méten med féretrédare f&r mottagningarna har flera lyft risken
for att fokus pd kataraktoperationer leder till undantréngning av patienter med
glaukom eller makuladegeneration. Tabell 4 visar utvecklingen av antalet vérd-
kontakter inom de aktuella patientgrupperna under perioden januari-augusti
dren 2014-2018. Notera aft 6kningen var som storst mellan 2014 och 2015.
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Antal
2016

Antal
2015

Antal
2014

Januari-
augusti

Antal
2017

Antal
2018

Forandring
2014-2018

Forandring
2015-2018

ClEfle 6998 8337 11174 11460 10721 53 % 29 %
Katarakt 9129 12465 13592 14784 15360 68 % 23 %
Retina 11803 14385 18330 21342 22648 92 % 57 %

Tabell 4 Antalet kontakter totalt inom 6gonsjukvarden under perioden januari-augusti
aren 2014-2018, samt forandringen av antalet kontakter 2014-2018 och 2015-2018,

fordelat pa diagnos-/patientgrupper.

Férdelningen av kontakter mellan de olika diagnos/-patientgrupperna var

likartad aren 2014-2017, se tabell 5.

2014 2015 2016 2017
Akut 6gonsjukvard 7% 5% 4% 4%
Allman 6gonsjukvard 19 % 20 % 19 % 20 %
Glaukom 14 % 15% 16 % 15 %
Katarakt 21% 22% 20% 21%
Ortoptik 8 % 8% 7% 7%
Retina 24 % 24 % 27 % 28 %
Ovrigt 6 % 6 % 6 % 5%

Tabell 5 Kontakter inom 6gonsjukvarden fordelat pa diagnos-/patientgrupper
under perioden januari-augusti aren 2014-2017.

Antalet operationer i dag- 2500
kirurgi p& 6gats lins (kod CJ)
per 100 000 invénare har dkat i
riket och i Region J&nkdpings
l&n enligt Socialstyrelsens

statistikdatabaos.

Patienter frdn andra |&n som

har opererats i Region 0
Jonkdpings 1&n ingdr inte i
statistiken.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e Rkt em—GnkOping

Figur 7 Antalet operationer i dagkirurgi pa 6gats lins per
100 000 invadnare 2005-2017.

2013-2017 ékade antalet linsoperationer pd inv@narna i Region Jonkdpings 1&n
med 36 %, samtidigt som de minskade med 3 % i riket.

Notera i figur 7 att antalet operationer i riket dkade kraftigt 2011-2013, foljt av en
period av stabilitet. Motsvarande mdnster ses i Region Jonkoépings 1&n, sdrskilt
2014-2017. Det tycks finnas ett tidsmdassigt samband mellan en snabbt 6kad
produktion och inférandet av vardval, samt aft det ddrefter intrdder en period

av relativ stabilitet.

Medivation Utveckling AB, J6érgen Striem

47



Vardval dgon i Region Jonkdpings 1én 48

8.1.2 Vard inom vardvalet

Har beskrivs antalet patientkontakter inom vérdvalet i Region Jonkdpings Ian
2014-2017, bade vid sjukhusen och vid de privata mottagningarna.

Antalet kontakter med égon- | s
mottagningarna dkade inom | som
vérdvalet med 109 % dren 70000
2014-2017. fo00
50000
Andelen kontakter med de o
privata mottagningarna o
dkade frén 24 % il 39 %. . I
Patienter frdn andra 1&n ingdr i ’ 2014 2015 2016 2017
statistiken. mSjukhus ® Privata

Figur 8 Kontakter inom vardvalet aren 2014-2017 férdelat
pa sjukhusen och de privata mottagningarna.
2014 2015

2016 2017

Forandring
2014-2017
Sjukhus 28797 36484 44668 48341 68 %
Privata 9082 22466 26732 30648 237 %
Totalt 37879 58950 71400 78989 109 %
Andel privata 24 % 38 % 37 % 39 %

Tabell 6 Kontakter inom vardvalet dren 2014-2017 fordelat pa sjukhusen och de privata
mottagningarna.

Antalet kontakter med 90000
patienter frdn Region 80000
Jonkdpings 1dn dkade med 70000
91 % 2014-2017. 60000

50000
Andelen kontakter med oo
patienter frdn andra 1&n inom jzz I
vardvalet ékade dren 2014- o
2017 frdn 2 % till 10 %. )

2014 2015 2016 2017

Jgnugri-gugusﬁ 2018 var W Inomlinspatient W Utomlanspatient

andelen patienter frdn andra

N 14 % (visas inte i en figur). Figur 9 Kontakter inom vdrdvalet dren 2014-2017 férdelat

pa patienter fran Region Jonkdpings lan och andra lan.

8.2 Tillganglighet
Medivations uppdrag dr att utvérdera de samlade effekterna av vardvalet, inte

enskilda verksamheter. Darfér redovisas infe mottagningarnas namn i féljande
figurer.
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Region JOonkdpings I&ns genomsnittliga resultat &r i féljande figurer markerade
med en svart linje, de tre sjukhusens resultat med réda linjer och de fem privata
mottagningarnas resultat med bld linjer.

Man bor vara férsiktig med att dra slutsatser av skilnaderna, eftersom mottag-
ningarna har olika férutséttningar.

8.2.1 Uppféljning enligt den nationella vardgarantin

Enligt den statliga vardgarantin har en patient ratt till ett forsta besok i
specidlistv@rden inom 90 dagar efter att en remiss har utfardats och ratt till en
behandling, exempelvis operation, inom 90 dagar efter beslut om &tgdrden.

Data har h&dmtats frdn SKL:s databas Vantetider i varden44,

Tillgangligheten fill forsta
besdket i bgonsjukvArden dr i
Region JOonkdpings 1&n battre
an rikets genomsnitt.

Tillgangligheten foljer
monstret for dgonsjukvard
och for 6vrig specialistvard i
riket och i Region J&nkdpings
lan.

jan apr jul okt jan apr jul okt jan apr jul okt jan apr jul okt jan apr jul okt jan apr jul okt jan apr jul okt jan apr jul
11 11 11 11 12 12 12 12 13 13 13 13 14 14 14 14 15 15 15 15 16 16 16 16 17 17 17 17 18 18 18

e Riket OON e R]L GgON == == == Riket allt e e e RjLallt

Figur 10 Andelen som far forsta besék inom 90 dagar
januari 2011 - augusti 2018.

Tvé sjukhus i Region
Jonkdpings 1&n har problem
med tillgé&ngligheten fill
forsta besdket i dgon-
sjukvérden.

Figur 11 Andelen som far forsta besék inom 90 dagar
januari 2011 - juni 2018.

44 Data som avser januari 2011 till och med maj 2011 har SKL hédmtat frédn databasen Véntetider i v@rden och
levererat till Medivation som en Excelfil. Data som avser juni-augusti 2018 samt data som avser besdk i all
specidlist-vard och alla operationer har Medivation h&dmtat direkt frén Vantetider i vérden,
http://www.vantetider.se/.
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Tillgangligheten fill operation
och andra &tgdarder dr i
Region JOonkdpings 1&n battre
an rikets genomsnitt.

Tillgangligheten foljer
monstret for dgonsjukvard -
och for 6vrig specialistvard i
riket och i Region JONKOPINGS ™ 1 oo i ok o sor 1 ok i aor o1 okt st 1 okt o 2o 1 o8¢ o1 3 ok 2o 1 okt o o0 3

|.- 11 11 11 11 12 12 12 12 13 13 13 13 14 14 14 14 15 15 15 15 16 16 16 16 17 17 17 17 18 18 18

I3

e Riket 5g0N  emmmmmRIL5gON = = = Riket allt = e e RILallt

Figur 12 Andelen som far operation eller annan atgard
inom 90 dagar januari 2011 - augusti 2018.

Varen 2018 var det framfor
allt ett sjukhus i Region
Jonkdpings 1dn som hade
problem med tillganglig-
heten fill operation av
katarakt.

Figur 13. Andelen kataraktoperationer som genomforts
inom 90 dagar vid regionens 6gonmottagningar januari
2014 - juni 2018.

8.2.2 Intern uppféljning av nybesék och medicinska atgérder i Region
Joénkopings Idn

Region Jonkdpings Ian har ett internt mal att 80 % av patienterna ska f& forsta

besdk i specialistvdrden inom 60 dagar efter att en remiss har utfardats och Hill

Atgérd/operation inom 60 dagar efter beslut om &tgdrden.

Januari 2014 - augusti 2018
nddde ett sjukhus och mer-
parten av de privata
mottagningarna mdalet att
minst 80 % av patienterna far
forsta besdket inom 60
dagar.

Figur 14 Andelen forsta besok vid regionens 6gon-
mottagningar som genomférdes inom 60 dagar januari
2014 - augusti 2018.

Sjukhusen och tre av de privata mottagningarna utfér kataraktoperationer.
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Andelen som opererades
inom 60 dagar efter beslut
varierade kraftigt under
perioden januari 2014 -
augusti 2018.

Figur 15 Andelen operationer som genomfoérts inom 60
dagar vid regionens 6gonmottagningar januari 2014 -

augusti 2018.

8.2.3 Intern uppféljning av aterbesék i Region J6nkdpings Ién

Region Jonkdpings 1an foljer internt upp andelen patienter som f&r &terbesdk

inom medicinskt maldatum.

Medicinskt méldatum dar det datum for dterbesdket som behandlande Iékare
har beslutat i samrdd med patienten. En hdg andel genomférda besdk inom

malvardet ar angeldget for att sakerstdlla en god vérd.

Januari 2014 - augusti 2018
var andelen genomférda
aterbesdk inom mdldatum ca
60 % i genomsnitt for all 6gon-
sjukvard i regionen.

De privata mottagningarna
har i almdnhet béttre mal-
uppfyllelse dn genomsnittet.

100

90/\/\/\ 7\

80

70

60 -

N/

AN

50 -/
4
40
30
20
10
0 T T T T
e“@@"&@& Sy -@“’0@‘”« SIS -@“&«7"'@@“’@ o

Figur 16 Andelen genomforda dterbesok, all 6gonsjukvard
inklusive kvalificerad vard, inom medicinskt maldatum

januari 2016 - augusti 2018.
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Januari 2014 - augusti 2018 var
andelen genomférda ater-
besdk inom mdaldatum i vard-
valet i genomsnitt ca 60 -70 %.

Det &ringa tydliga skillnader
mellan sjukhusen och de
privata mottagningarna.

Foljsamheten till &terbesdk
inom medicinskt maldatum &r
bdast for akut dgonsjukvard (ca
95 %), foljt av katarakt (ca

85 %). Fér glaukom och
retinasjukdomar ér den ca

50 %.

Det &r stor spridning mellan
mottagningarna i andelen
Aterbesdk for glaukom inom
medicinskt maldatum.

De privata mottagningarna
har battre mdaluppfyllelse dn
sjukhusen.
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Figur 17 Andelen genomférda aterbesok i vardvalet inom
medicinskt maldatum januari 2016 - augusti 2018.
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Figur 18 Andelen genomférda aterbesok per kontakt-
orsak, inklusive kvalificerad vard, inom medicinskt mal-
datum januari 2016 - augusti 2018.
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Figur 19 Andelen genomférda aterbesok for kontakt-
orsaken glaukom inom medicinskt maldatum januari
2016 - augusti 2018.

Medivation Utveckling AB, J6érgen Striem

52



Vardval dgon i Region Jonkdpings 1én 53

Det &r stor spridning i andelen | ™
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Figur 20 Andelen genomférda aterbesok for kontakt-
orsaken retinasjukdomar inom medicinskt maldatum
under perioden januari 2016 - augusti 2018.

8.2.3.1 Overbehandling och undantrdngningseffekter

Regionledningskontorets medarbetare uppger att det vid nagra fillfallen har
forekommit tecken fill verbehandling och undantradngningseffekter. Region-
ledningskontoret har tagit upp detta fill diskussion med berérda mottagningar,
samt i den medicinska programgruppen. Regionledningskontorets beddmning
ar att dtgdrderna har haft dnskad effekt, samt att dverbehandling och undan-
trdngningseffekter endast férekommer i begrdnsad omfattning.

8.3 Kvadlitet och patientsakerhet

8.3.1 Patienttillfredsstdllelse

2018 deltog alla atta leverantérerna inom regionens vardval égonsjukvard i den
nationella patientenk&ten. | enkaten stdlls frdgor inom sex omrdden, se tabell 7.

Region

Jonkopings
lan

s 91
s s
s s
© 8
v s
B o
B8
I

TR

Tabell 7 Andelen positiva svar i den nationella patientenkaten.

De privata har en hégre svarsfrekvens och bdattre resultat an sjukhusen.
Resultaten redovisas inte i detalj. Man bor vara forsiktig med att dra slutsatser
eftersom mottagningarnas patienter och andra férutsattningar skiljer sig.
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8.3.2 Medicinska resultat

Ogonsjukvard praglas i hdg grad av ett "hantverk” som endast delvis |&ter sig
matas och utvarderas med hjélp av indikatorer. Det dr svart att utvardera olika
vardgivares kompetens och resultat baserat pd jamforelser av matningar.

De kvalitetsindikatorer som finns aftt tillg& redovisas och diskuteras i den
medicinska programgruppen, samt vid Regionledningskontorets uppfdljning av
de enskilda leverantérerna.

Enskilda indikatorer redovisas inte i den hdr rapporten. Resultaten ar svar-
tolkade, eftersom patientgruppernas sammansattning skiljer sig vasentligt
mellan leverantdrerna.

8.3.3 Avvikelser och Lex Maria

Regionledningskontorets medicinskt sakkunnige inom égonsjukvdarden beddmer
att patientsdkerheten ar god hos alla &tta leverantérerna.

Nd&gra av de intervjuade uppgav att de har anmalt avvikelser som inte
Aatgdrdats. Regionledningskontoret uppger att man har hanterat samtliga
avvikelser, men att &terkopplingen till anmdalaren kan férbdttras.

8.3.4 Samlad bedémning

Ogonsjukvarden i Region Jénkdpings I&n dr enligt den medicinskt sakkunniges
beddmning sdker och den hdller en hog kvalitet pd alla &tta mottagningarna.
Resultaten stdr sig enligt hans beddmning vél i en nationell j@mforelse.

Full kvalitetsersattning har betalts ut med ndgra f& undantag.

8.4 Kompetensforsorjning

Medivation har inte tillgdng till data som beskriver personalsituationen vid
mottagningarna eller utvecklingen sedan vardvalet inférdes.

Av intervjuerna med verksamhetsféretraddare och samtal med Regionlednings-
kontoret framgdr att m&nga medarbetare ldmnade sjukhusen och évergick i
privat vard ndr vardvalet inférdes.

Det &r huvudsakligen erfaren personal som har Idmnat sjukhusen. Det rader
fortfarande brist pd& 6gonsjukskdterskor och vardadministratérer pd sjukhusen
ochil@net. P& I&karsidan ér det numer balans tack vare en god tillstrémning av
ST-l&kare. Det r&der fortfarande brist p& mer erfarna |dkare.

Ansvaret for jourverksamheten ligger pd sjukhusen, i forsta hand pd 6gon-
kliniken vid L&nssjukhuset Ryhov.

Ansvaret for utbildning ligger pd sjukhusen, i férsta hand pd 6gonkliniken vid
Lanssjukhuset Ryhov.
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8.5 Samverkan

Medivations infryck efter intervjuer med foéretrédare f&r mottagningarna och for
Regionledningskontoret &r:

Nar vardvalet startade sé& praglades samverkan av konkurrens och oséker-
het. Relationerna har férbdttrats och samarbetsklimatet ér nu pd det hela
taget bra.

Det har framkommit dnskemdl om mer och bdattre samverkan kring sommar-
planeringen och andra neddragningar av verksamheten

Det tycks inte finnas ndgot utvecklat samarbete kring jourer eller utbildning.
Det tycks inte finnas ett regelbundet eller djupare samarbete mellan 6gon-

sjukvérden och primdérvérden.

8.6 Ekonomi

For att sakerstalla kostnadskontroll s& har Region Jonkdpings |an utvecklat en
egen "smdlandsmodell” med ett tak for ersattningarna till mottagningarna.

Vardvalet inom den specialiserade égonsjukvarden har sGledes ett gemensamt
ersattningstak fér de rérliga patientrelaterade ersattningarna. Ifall produktionen

okar mer an den i budgeten férvantade produktionen, s& sénks ersdttningen
per prestation s& att de samlade kostnaderna hdlls inom ramen.

Ra&knat per heldr s& har ekonomin inom vérdval 6gon alltid hdllit sig inom taket,

det vill sdga inom budget.

2018 har Region Jonkdpings I1&n budgeterat 77 mnkr ersattning fill mottag-
ningarna, varav 3 mnkr for vard av utomldnspatienter. Ifall intakterna for
utomlanspatienter dverstiger budget sé réknas taket upp. Intékterna for
utomldanspatienter var 22 mnkr fill och med augusti 2018.

Ersattning miljoner kronor Totalbelopp Procentuell Ackumulerad Ackumulerad
heldr 2018  foérdelning ersittning  ersattning %
budget tomaugusti to m augusti

Rorlig patientrelaterad

ersittning, basuppdrag

Rorlig patientrelaterad

ersattning, tillaggsuppdrag

katarakt

Rorlig patientrelaterad 3,7
ersattning, tillaggsuppdrag
o6gonbottenfotografering

Basuppdrag (andra lan) 3
Sarskild ersattning 6,4 8% 58 8.1%
Resultatrelaterad ersattning 2,3 3% 2,1 3,0%

Summa ersattning 77 100 % 71,6 100,0%
Tabell 8 Budget 2018 for vardvalet och utfallet till och med augusti manad.
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Ekonomiskt utfall miljoner 2016 2017 2018-08 Prognos
kronor helar
2018
4580 1498 5959 13940 11579 17369
Utomlansintakter 1352 7052 19656 32479 23060 34590
Utbetald erséttning for 1347 5054 12647 19682 13493 20240

utomldnspatienter

Resultat utomldnspatienter 5 1998 7 009 12 797 9567 14 350

Resultat vardval exklusive 4575 -500 -1 050 1143 2012 3019
utomldnspatienter

Tabell 9 Ekonomiskt utfall for vardvalet 2014-2018.

Region Jonkdpings 18N réknar med ett dverskott pd 14,3 mnkr netto for utom-
l&nsvarden inom vérdvalet 2018.

Medivation har inte funnit nationell statistik dver kosthnaderna eller kosthads-
utvecklingen for allmdan égonsjukvard eller for kataraktkirurgi#®, s& det har inte
varit mojligt att jamfoéra Region Jonkdpings 18ns kostnader fér 6gonsjukvard
med évriga landstings kostnader. En effekt av vardvalen som har rapporterats
frdn andra landsting dr att produktionen har ékat kraftigt och att det i sin tur har
lett fill en kraftig kostnadsdkning.

Eftersom Region Jonkdpings Ian i stort sett hdller sig inom budget varje &r och
dd den normala uppindexeringen av budget rackt for att budgeten ska récka
till, s& har Regionledningskontoret inte kdnt ett behov av att jdmféra sig med
andra landsting/regioner.

45 Medivation har letat hos Statistiska centralbyrdn, i Socialstyrelsens statistikdatabas, i V@rden i siffror ochi
Kolada (R&det fér kommunala analysers databas Kommun- och landstingsdatabasen.
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9 Diskussion och rekommendationer

| det hér kapitlet diskuteras:

Motiven fér en avveckling av vardvalet.

e  Ogonsjukvarden 2014-2018.

e Konsekvenserna av en avveckling av vardvalet.
e Medivations férslag till fortsatt utveckling.

9.1 Motiven for en avveckling av vardvalet

| april 2014 inférde Region Jonkdpings 1én ett vardval enligt LOV inom den
specialiserade dgonsjukvarden.

Av foérfrdgningsunderlaget for dgonsjukvérd inom vérdvalet framgar:

e Regionens vardvalsmodeller ska stddja individens 6nskan att pdverka sin
vérd och behandling och fatta sjalvstdndiga beslut om var, nér och av
vem.

e De 6vergripande mdlen fér vardvalet dr:

e Starka invd@narnas inflytande.
e Tillvarata och utveckla de professionella gruppernas kompetens.
e Styra mot édnskvarda resultat.

Av regionens budget 2018 framgdr det att "Inom den specialiserade véarden
finns idag vardval inom dégonsjukvarden, vilket ger privata aktérer mojlighet att
erbjuda 6gonsjukvard. For att sdkerstdlla vard efter behov ar inriktningen att
den specialiserade varden inte ska drivas inom ramen for vardval.”.

Det framgdr inte av budgeten varfér det dr olémpligt att bedriva den specia-

liserade vArden inom eft vardval. Det kan exempelvis vara s& att:

e Beslutsfattarna beddmer att vardvalets syfte inte har infriats och att malen
intfe har uppfyllts.

e Beslutsfattarna kan ha bilden av att patienter inom égonsjukvarden
prioriteras pd& andra grunder dn deras behov.

e Beslutsfattarna kan ha bilden av att det ér de privata vardgivarna som
prioriterar patienterna p& andra grunder dn deras behov, samt att det dr
vardvalet som orsakat vérdgivarnas felaktiga prioriteringar.

Ekonomiska incitament ar kraftfulla. Prestationsersattning brukar leda till att

vardproduktionen och produktiviteten ékar.

¢ Den 6kade vardproduktionen kan leda fill 6kad tillgédnglighet. Det kan
gagna patienter med stora behov ifall deras behov inte tilgodos&gs innan
incitamenten inférdes.

¢ Det finns en risk for undantrdngning av patienter med komplexa vérdbehov
och éverbehandling av enklare fall, sarskilt ifall kapaciteten inte récker fill for
att hantera alla patienter som behdver specialistvard.

Ifall problemet med vardvalet beddms vara incitament som driver privata vard-
givare till felaktiga prioriteringar, s& kan privat vard upphandlad enligt LOU
knappast vara ett alternativ till vérdvalet enligt LOV.
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9.2 Ogonsjukvarden 2014-2018

9.2.1 Vardproduktionen

Antalet patientkontakter vid de &tta 6gonmottagningarna ékade med 48 %
Aren 2014-2017. Det inbegriper all dgonsjukvard, det vill sdga dven den
kvalificerade varden vid sjukhusen och vdarden av patienter frdn andra 1&n.

Ogonsjukvardens totala kapacitet har dkat. Kostnademna fér dgonsjukvarden
har héllit sig inom taket, vilket talar for att produktiviteten har dkat. Erfarenheter
frdn andra landsting visar att produktiviteten brukar éka ndr vérdval infors.

Under intervjuerna lyftes risken fér att patienter med glaukom eller retfina-
sjukdomar trédngs undan av kataraktoperationer. Tabell 10 visar samtliga
patientkontakter inom de aktuella patientgrupperna som de atta
mottagningarna har haft under januari-augusti 2014-2018.

Januari- Antal Antal Antal Antal Antal

Férandring Forandring

augusti 2014 2015 2016 2017 2018 2014-2018 2015-2018
6998 8337 11174 11460 10721 53% 29 %

IO 9129 12465 13592 14784 15360 68 % 23 %
11803 14385 18330 21342 22648 92 % 57 %

Tabell 10 Antalet kontakter totalt inom 6gonsjukvarden under perioden januari-augusti
aren 2014-2018, samt forandringen av antalet kontakter 2014-2018 och 2015-2018,
fordelat pa diagnos-/patientgrupper.

Antalet vardkontakter har dkat kraftigt inom alla tre patientgrupperna.
Okningen var snabbast 2014-2015 ndr vardvalet inférdes.

Den kraftiga produktionsdkningen ska ses i ljuset av att nya behandlings-
metoder har tillkommit och att indikationerna fér behandling har vidgats inom
o6gonsjukvarden i hela riket.

9.2.2 Tillgangligheten

Regionen har enligt den statliga vardgarantin battre tillgénglighet an rikets
genomsnitt. De senaste drens férandringar féljer monstret for dgonsjukvarden i
riket, samt for all hdlso- och sjukvérd i regionen och i riket.

Ogonsjukvarden har under stérre delen av perioden januari 2014 - augusti 2018
ndtt regionens mdal att 80 % av patienterna ska f& forsta beséket inom 60 dagar.
Tillgangligheten till operationer har varierat kraftigt under hela perioden.

Andelen genomférda dterbesdk inom medicinskt méldatum ér ca 60 %. Det
innebdr att ca 40 % av aterbesdken inte genomfodrs inom den tid som behand-
lande |&kare anser vara medicinskt moftiverad.

For patienter med glaukom och retinasjukdomar genomférs ca 50 % av ater-
besdken inom medicinskt maldatum.
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Av 6gonldkarféreningens prioriteringslista framgdr det att glaukompatienter
alltid har hégre prioritet an kataraktpatienter med besvar enligt NIKE 2-4.

| den tidigare refererade artikeln om glaukom (Bengtsson & Heil 2016) menar
forfattarna att glaukompatienter ér l&gt prioriterade i férhdllande till andra
grupper inom svensk dgonsjukvard, samt att ménga patienter med glaukom fér
starkt forsenade aterbesdk delvis som en foljd av vardgarantin fér nybesok.

Medivations beddmning:
e Tillgangligheten till férsta besdk och operationer minskar ndgot.
e Tillgangligheten ar battre i Region Jonkdpings 1&n an rikets genomsnitt.
e Utvecklingen foljer monstret for all vard i regionen och iriket. Det finns ett
tidsmassigt samband med att "tillganglighetsmiljarden” togs bort.
¢ Kapaciteten kan ha natt taket i Region Jonkdpings I&n som en foljd av
den kraftigt 6kade vardproduktionen. Det pdverkar tillgédngligheten.
¢ Tillgangligheten ér battre p& de privata mottagningarna én pé sjuk-
husen. Man bér vara férsiktig med att dra slutsatser av det eftersom
verksamheterna har olika forutsattningar.

e Denldga andelen aterbesdk inom maldatum for kroniker tyder p& en brist-
fallig félisamhet till dgonldkarféreningens prioriteringslista.

e Det &r sannolikt flera orsaker till att en s& hdog andel aterbesdk inte sker
inom maldatum.

e Regionen behdver vidta atgdrder som dkar tillgangligheten till &terbesdk for
patienter med kroniska dgonsjukdomar.

e Problemet finns bade vid sjukhusen och vid de privata mottagningarna.
o Statistiken talar inte fér att tillgédngligheten ér sémre vid privata mottag-
ningar.

e Regionledningskontoret beddmer att omfattande undantrangningseffekter
eller dverbehandling inte férekommer. Produktionsdata (tabell 10), samt de
privata mottagningarnas battre tillgénglighet, styrker Regionlednings-
kontorets uppfattning.

9.2.3 Vardkvaliteten och patientsdkerheten

Vardvalet har 6kat patienternas maojligheter att vélja viken mottagning som ska
utféra varden. Flera av de intervjuade uppger att de som remitterar
patienterna till dgonsjukvarden inte informerar om vérdvalet. Medivation kan
inte beddma i viken utstrackning det stdGmmer.

Féretrdare fér verksamheterna och fér Regionledningskontoret uppger att
o6gonsjukvdarden hdller en hog kvalitet och att den ar sdker b&de vid sjukhusen
och vid de privata mottagningarna.

Svaren i den nationella patientenkaten ar dver lag positiva. De privata mottag-
ningarna har battre resultat an sjukhusen. Medivation beddmer att man ska
vara forsiktig med att dra slutsatser av resultaten, eftersom verksamheternas
forutsattningar skiljer sig.

Medivation beddmer att dgonsjukvarden i Region Jonkdpings 1&n dver lag ér
sGker och av god kvalitet.
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9.2.4 Kompetensforsorjningen

Medarbetarna vid de privata mottagningarna har i allmdnhet rekryterats frén
sjukhusens dgonkliniker. M&nga erfarna |akare, dgonsjukskdterskor och vAard-
administratérer har bytt arbetsgivare.

Tillstrdomningen av ST-ldkare har varit god pd sjukhusen och det éridag balans
pd ldkarsidan. Man nyttjar inte ldngre hyrlékare. Det dr fortfarande brist pd&
dgonsjukskdterskor och vardadministratorer.

Medarbetarna har idag fler arbetsgivare att vélja mellan an fére vardvalet,
sarskilt i Jonk&pings kommun.

De privata verksamheterna kan erbjuda en smdskalig arbetsmiljio med néra
relationer och korta beslutsvagar.

Sjukhusen kan erbjuda en mer varierad verksamhet med bdde allmdan égon-
sjukvérd och mer kvalificerad vard.

Sjukhusen ansvarar fér jourverksamheten, framfor allt gonkliniken vid Léns-
sjukhuset Ryhov.

Sjukhusen ansvarar fér utbildningen av IGkare och huvudsakligen dven av
ogonsjukskodterskor. Foretrédare for sjukhusen beskriver det som ett besvdrande
problem att de utbildar personal som sedan forsvinner fill den privata vérden.

Medivations beddmning:
¢ Den totala bemanningen inom dgonsjukvéarden synes ha okat, vilket har
bidragit till en dkad kapacitet i Region Jonkdpings 1an.
e Region Jonkdpings I&n har i hdég grad samma problem med kompetens-
férsériningen som andra landsting och andra specialiteter.
e Medarbetare tenderar att gd frdn sjukhus till privata vardgivare och Hill
bemanningsféretag.
e Sjukhusen tenderar att ha kvar ansvaret for jourverksamheten, de
komplicerade patienterna och fér utbildningen av nya medarbetare.

9.2.5 Samverkan

Medivation har efter intervjuerna med féretr&dare for verksamheten och
samtalen med féretrddare fér Regionledningskontoret intrycket av att det
initialt fanns en relativt stark konkurrenskdnsla och ett misstroende mellan
leverantdrerna i vardvalet, men att samarbetsklimatet successivt har blivit
battre, bland annat som en foljd av samverkan i den medicinska program-

gruppen.

Det finns ett samarbete mellan mottagningarna kring sommarplanering.

Det tycks inte finnas ndgot samarbete mellan leverantérerna, eller i varje fall
mycket lite, kring jourverksamhet och utbildning, trots att det har skapats for-
utsattningar fér det i regionens avtal med leverantérerna.
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Medivations intryck dr samarbetet inom égonsjukvérden huvudsakligen dr gott,
men att det fortfarande finns forbattringsméjligheter.

9.2.6 Ekonomin

Ekonomiska incitament &r kostnadsdrivande. Det visar bland annat de
utvérderingar av vérdval som refereras i kapitel 5.5 "Erfarenheter frdn andra
landsting med vardval inom dgonsjukvarden”.

Regionen har lyckats béttre med kostnadskontrollen dn andra landsting med
vardval inom specialistvérden. Kostnaderna fér 6gonsjukvarden i Region
Jonkdpings 1an hdller sig inom budget. Ett tak fér ersattningen bidrar till att halla
kostnaderna under kontroll.

Region Jonkdpings 1an fér intékter for vérden av patienter frédn andra lan.
Nettodverskottet for heldret 2018 prognostiseras fill 14,3 mnkr.

9.2.7 Regionledningskontorets styrning och uppféljning av
leverantérerna

Regionens styrning av verksamheterna sker framfér allt genom det forfrégnings-
underlag som uppdateras varje ar och som beslutas av regionfullmdktige. Det
ar en del av avtalen mellan regionen och leverantérerna.

Regionledningskontoret féljer upp leverantérerna genom:

o Arliga besdk p& de enskilda mottagningarna. De féregds av att verksam-
heterna I&mnar skriftliga svar pd ett antal frégor. Besdket fdljs upp med ett
protokoll dar avvikelser och krav p& atgdrder sérskilt dokumenteras.

¢ Dialog med verksamheterna enskilt vid besdken p& mottagningarna och
gemensamt med alla verksamheter i den medicinska programgruppen. Vid
programgruppens moten féljer man upp och diskuterar produktion,
tillganglighet, kvalitet och sdkerhet samt ekonomi.

e Vid behov samtal och méten med enskilda leverantorer.

Medivations beddmning &r att Regionledningskontoret har utvecklat en god
balans mellan en kontroll av att leverantérerna féljer avtalen och en dialog som
stimulerar samarbete och utveckling. Regionledningskontorets arbete ligger i
linje med Tillitsdelegationens syn pd styrning och uppféljning (kapitel 4).

9.2.8 Medivations bedémning av égonsjukvdrden och vardvalet

Befolkningen har idag tillgéng till betydligt mer égonsjukvdérd én tidigare. Den
bkade produktionen har gagnat bdde patienter med kroniska égonsjukdomar
(exempelvis glaukom och makuladegeneration) och de som har fillstdnd som
kan atgérdas med snabba atgdrder (exempelvis katarakt). Varden dr séker
och av hog kvalitet.

Det har under utredningen framkommit uppgifter om &verbehandling och
undantradngningseffekter. Regionledningskontoret beddmer att det endast foére-
kommer i begransad utstréckning. Medivation har inte funnit beldgg for aft
gbéra en annan beddmning &n Regionledningskontoret.

Medivation Utveckling AB, J6érgen Striem



Vardval dgon i Region Jonkdpings 1én 62

Ett observandum &r den relativt Idga andelen patienter som fér aterbesék inom
maldatum. Vardvalet dr froligen inte den huvudsakliga orsaken fill den brist-
falliga mdaluppfyllelsen, viket dels framgdr av den i avsnitt 5.1.2 refererade
artikeln om glaukom, dels av att mdluppfyllelsen inte ér battre pd sjukhusen &n
hos de privata.

Det gdr inte att uttala sig om ifall dverbehandling eller undantrangningseffekter
har 6kat under perioden 2014-2018. De tendenser till dverbehandling och
undantrangningseffekter som kan finnas ska végas emot att den dkade
produktfionen har gagnat alla patienter, dven de med stora och komplexa
behov.

Medivation beddmer att regionens dvergripande uppdrag fill vardvalet ér
uppfyllt och att maluppfyllelsen huvudsakligen ar god.

Medivation beddmer att dgonsjukvarden i Region Jonkdpings 1&n dver lag ér
valfungerande och kostnadseffektiv.

Det finns problem och férbattringsmaojligheter. Medivation I&mnar nedan férslag
till &tgdrder i avsnittet 9.4 "Forslag till fortsatt utveckling™.

9.3 Konsekvenser av en avveckling av vardvalet

Det dr svart att beddéma vad som sker vid en avveckling av vardvalet, framfor
allt eftersom det inte gér att férutse i viken utstréckning privata vérdgivare
kommer att bedriva 6gonsjukvard i Region Jonkdpings |an efter avvecklingen.

Medivation tolkar beslutet i 2018 é&rs budget som att syftet med avvecklingen ar
att den privata varden ska upphdra inom Region Jonkdpings 1&n.

Den som har det stérsta behovet av hdlso- och sjukvdrd ska enligt hdlso- och
sjukvardslagen ges foretrade till vérden. Lagen séger ocksd att landstinget vid
planeringen ska beakta den hélso- och sjukvdrd som erbjuds av andra vérd-
givare, samt att offentligt finansierad hdlso- och sjukvérd ska vara organiserad
s& att den frdmjar kostnadseffekftivitet.

Regionen mdste hantera ett antal omsténdigheter ifall man avvecklar vard-

valet:

e Pdatienterna har ratt att vélja utférare av offentligt finansierad vérd, oavsett
var ndgonstans som utféraren bedriver sin verksamhet,

¢ Om landstinget inte uppfyller vérdgarantin s& ska det se fill att patienten fér
vard hos en annan vérdgivare utan extra kostnad for patienten.

¢ Om landstinget lyckas att uppratthdlla en god tillgénglighet, s& kommer det
sannolikt locka patienter frén landsting med Idngre kder, Gven om 6gon-
sjukvarden i Region Jonkdpings |adn enbart bedrivs vid sjukhusen.

¢ Indikationerna fér behandling av égonsjukdomar har vidgats. Antalet vard-
kontakter har &kat kraftigt sedan 2014. Sjukhusen behdver dka sin kapacitet
och sin vérdproduktion, fér att kompensera bortfallet av privata mottag-
ningar.
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¢ Sjukhusen behdver utdka sin personal och f& tillgdng till stérre lokaler for att
Oka kapaciteten. Det gdller sarskilt lokaler och utrustning fér operationer om
ogonoperationer enbart kommer aft utféras vid sjukhusen.

e De flesta Medivation har traffat beddmer att endast ett begrénsat antal av
medarbetarna vid de privata mottagningarna kommer att ta anstélining pd&
sjukhusen.

e En privat vardgivare som har eft avtal med ett annat landsting kan bedriva
verksamhet i Region Jonkdpings Ian. Det landsting med vilket vérdgivaren
har avtalet ansvarar fér uppféljningen av varden. Det landstinget hanterar
aven ekonomin och far eventuella nettovinster.

9.3.1 Konsekvenser fér patienterna

Om &gonklinikerna vid sjukhusen kan ta hand om alla patienter med behov av
specialistvard, s& blir den huvudsakliga konsekvensen fér patienterna endast
att de fér farre utférare inom regionen att valja mellan. Det férutsatter att
sjukhusen kan rekrytera personal och 6ka sin kapacitet.

Ifall dgonklinikerna inte kan &ka sin kapacitet inom éverskddlig tid, s& kommer
det atft innebdra en férsémrad tillgénglighet och Iéngre koer till vérden. Det
innebar i sa fall férsdmrade mojligheter till vard efter behov.

De patienter som idag delfinansierar sin lins vid operation av katarakt kommer
aven i framtiden kunna goéra det ifall de vdljer att bli opererade i ett landsting
som tilldter medfinansiering (co-payment).

9.3.2 Konsekvenser for verksamheterna

De mottagningar som saknar avtal med ndgot annat landsting och inte heller
sluter ett sddant avtal méste avvecklas om inte regionen vdljer att upphandia
vérd enligt LOU.

De verksamheter som har ett avtal med ett annat landsting kan forts&tta sin
verksamhet i Region Jonkdpings 1an.

Medarbetare hos de mottagningar som I&dggs ned kan vdalja att séka anstaill-
ning vid regionens sjukhus, hos bemanningsféretag, eller hos arbetsgivare
utanfor regionen.

Ifall regionens egna verksamheter inte lyckas rekrytera medarbetare i tillr&cklig
utstrackning, s& 6kar deras beroende av bemanningsféretag.

9.3.3 Konsekvenser fér Region Jonkdpings Ién

Regionen uppndr syftet med avvecklingen ifall sjukhusen kan 6ka sin kapacitet
s& att tillgéngligheten fill gonsjukvard i regionen férblir minst lika god som idag.

Ifall sjukhusen inte kan &ka kapaciteten tillrdckligt, s& kommer det att medféra
forsémrad fillgdnglighet och fériéngda kder. Regionen dr dd, enligt hdlso- och
sjukvardslagen, skyldig att se till att patienten far vard hos en annan vardgivare
utan extra kostnad for patienten.
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Ifall privata vardgivare som har avtal med andra landsting fortsatter (eller
borjar) bedriva vard i Region Jonkdpings Ian, s& har Regionledningskontoret
smd& mojligheter att styra och folja upp dessa vardgivare. Det landsting som har
avtalet kommer att ansvara for styrning och uppfdljning av vérden.

Regionen forlorar den nettointdkt som man idag har fér vérd av patienter frén
andra lan (prognosen fér 2018 ér ca 14,3 mnkr).

Ifall privata vardgivare som har avtal med andra landsting fortsatter (eller
borjar) att bedriva vard i Region Jonkdpings I&n, s& kommer regionen att
betala for varden fill det landsting som har avtalet. Det landstinget behdller ett
eventuellt nettodverskott.

Ifall regionen vdljer att ersatta vérdvalet med upphandliad vérd enligt LOU sé&
kan man troligen bibehdlla dagens kapacitet och tilgénglighet. Det dr inte
tydligt vad man i sé fall vinner pd ett byte frdn vardval enligt LOV till upp-
handlad vard enligt LOU.

9.3.4 En avveckling av vardvalet fordrar noggrann planering

Medivations beddmning dr att en avveckling av vérdvalet fordrar noggrann
planering. Regionen mdste sdkerstdlla att kapaciteten efter avvecklingen ar
tillraekligt stor for att ta hand patienterna i minst samma utstréckning som fére
avvecklingen. Tillgangligheten till vérden, framfér allt &terbesdk, ska helst dka
utan att det medfor vasentligt dkade kostnader. Formdagan att sdkerstdlla "vard
efter behov” ska &ka fér att avvecklingens syfte ska vara infriat, vilket i sin tur
fordrar att man utvecklar tydliga kriterier for att styra, m&ta och félja upp
prioriteringen av patientgrupperna i férhallande fill varandra.

De juridiska méjligheterna och férutsattningarna for regionen och fér verksam-
heterna bor utredaos.

9.4 Forslag fill fortsatt utveckling

Medivation vill ldmna ndgra foérslag till fortsatt utveckling, baserat pd

iakttagelser i samband med utredningen:

¢ Informationen till patienterna om majligheterna att vdalja utférare av vérden
behdver férbattras. Det kan finnas ett likartat behov av information fill
patienterna inom andra specialiteter.

e De som remitterar patienter till dgonsjukvérden (vardcentraler, optiker och
diabetesldkare) dr skyldiga att informera om vardvalet. Regionen behdver
forsékra sig om att de gor det.

o  Ogonlakarféreningen har en lista som beskriver i viken ordning égon-
sjiukdomar bor prioriteras. Regionens vardavtal hdnvisar fill listan. Regionen
bor félja upp foljsamheten fill listan och vid behov vidta dtgdrder som
sdkerstdller att patienterna prioriteras pd rétt satt.

e Tillgangligheten till férsta besdket och till operationer har sjunkit. Den foljer
monstret for 6gonsjukvard och for dvrig specialistvard i riket och i Region
Jonkdpings 1dn. Regionledningskontoret och mottagningarna bor se dver
ifall man kan forbattra tillgdngligheten, exempelvis med hjélp av
produktions- och kapacitetsplanering.
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e Andelen patienter som fér aterbesék inom medicinskt mdldatum ar
ofillfredsstdllande I&dg. Regionen bér vidta atgdrder sé att féljsamheten
forbattras.

e Medivation har endast funnit ett fatal aktuella nationella riktlinjer som
reglerar diagnostik och behandling inom égonsjukvérden. Regionens Fakta
riktar sig i forsta hand till primérvérden. Regionsjukhuset Ryhovs rutiner ér
tillgangliga fér alla mottagningar, men de &r inte styrande utanfér kliniken.
Regionen bdr dvervaga att ta fram tydliga riktlinjer med exempelvis
indikationer fér kataraktoperationer och riktlinjer for kontroller av glaukom-
patienter.

¢ Den l&ngsiktiga kompetensforsériningen inom Iénets dgonsjukvard dr en
utmaning. Regionen bor klarldgga ifall ytterligare atgdrder behéver genom-
foras for att sdkra den framtida kompetensforsériningen.

e Jouransvaret ligger idag huvudsakligen pd sjukhusen, sdrskilt Lanssjukhuset
Ryhov, samtidigt som erfarna I&kare har flyttat till de privata vérdgivarna.
Regionen boér dvervaga om ett samarbete kring jourerna skulle vara en
fordel och hur ett sédant samarbete i sé fall bor utformas.

e Utbildningsansvaret ligger idag huvudsakligen pd sjukhusen. De privata
vardgivarna bedriver stor verksamhet som I&émpar sig for utbildning. Ett
exempel @r att ST-ldkare behodver 4 tillfdlle att operera okomplicerade
katarakter innan de bérjar med de mer komplicerade. Regionen boér
Overvaga om ett utvidgat samarbete kring utbildning och klinisk traning
skulle vara en férdel och hur ett sédant samarbete i sé fall bér utformas.

e Medivation har bilden av att samarbetsklimatet inom 6gonsjukvdrden har
forbattrats och att det huvudsakligen dr gott. Medivation har samftidigt fatt
infrycket att regionen behdver fortsdtta arbetet med att utveckla sam-
arbetet mellan de olika aktérerna inom dgonsjukvdarden och samarbetet
med primdarvarden.
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Namnd for Folkhélsa och sjukvard

Utvardering av vardplatsneddragningar

Forslag till beslut
Namnd f6r folkhélsa och sjukvard
e Godkianner foreliggande rapport som utvardering vardplatsneddragningar 1
Region Jonkdpings 14n

Sammanfattning

Vérdplatsneddragningen har bidragit till den l4dgre kostnadsutvecklingen i hilso-
och sjukvarden i Region Jonkdpings 14n, men ingen sdker effekt pa
patientsdkerhet eller arbetsmiljo kan pévisas i denna rapport.

I helheten har antalet anstéllda i varden pa sjukhusen okat. Det finns dock
skillnader mellan olika kliniker och enheter. Aven om andel éverbeldggningar och
utlokaliseringar av patienter ar lagre i Region Jonkdpings lén dn i landet 1 Gvrigt
har de dkat, vilket ett observandum eftersom det i andra uppfdljningar pavisats
medfora risk for vardskador. Samtidigt har det i denna utvirdering inte kunnat
pavisas négra patientskador till foljd av de vardplatsneddragningar som gjorts.

Information i arendet

I Budget och verksamhetsplan for 2018 gavs ett uppdrag att utvérdera
konsekvenserna kring gjorda vardplatsneddragningar och personalminskning vad
giller patientsékerhet, arbetsmiljo och ekonomi.

En rapport dr framtagen av Folkhilsa och sjukvérd, sektionen for Chefldkare och
patientsédkerhet, med hjdlp av verksamhetsomriaden f6r medicinsk vard, kirurgisk
vard, psykiatri, rehabilitering och diagnostik, HR och ekonomi.

Beslutsunderlag
e Missiv daterad 2018-11-21
e Rapport — Utvirdering vardplatsneddragning daterad 2018-11-14

Beslut skickas till
Regionledningskontoret Folkhilsa och sjukvard
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Sammanfattning

Denna rapport forsoker belysa foljderna av de senaste drens
vardplatsneddragningar vad géller patientsékerhet, arbetsmiljo och ekonomi inom
Region Jonkopings ldn. Rapporten bygger pa statistik fran Kolada, Diver och
Synergi samt faktainsamling frdn verksamhetsomraden, HR, ekonomi,
patientndmnden samt sektion chefldkare och patientsdkerhet. Den &r framst
inriktad pa aren 2016-2018.

Vardplatsneddragningen har bidragit till den ldgre kostnadsutvecklingen i hilso-
och sjukvarden 1 Region Jonkopings 1dn, men pa den niva av resultatredovisning
som denna utredning har gjorts kan ingen séker effekt pd patientsikerhet eller
arbetsmiljo pavisas. Skillnader mellan de tre sjukhusen ar svart att pavisa eller
uttala sig om med den data som anvénts. I helheten har antalet anstéllda i varden
pa sjukhusen okat. Det finns dock enskilda kliniker och enheter som har svért att
rekrytera framfor allt sjukskoterskor vilket har bidragit till svarigheter att
uppritthalla de vardplatser som behovs. Aven om andel éverbeliggningar och
utlokaliseringar av patienter ér ldgre i Region Jonkdpings 14n én i landet i Gvrigt
har de okat, vilket ett observandum eftersom det i andra uppfoljningar pavisats
medfora risk for vardskador. Beldggningsgraden har 6kat under &ren, sirskilt pa
Hoglandssjukhuset. Optimal beldggningsgrad ér svar att ange, framfor allt i
jamforelser mellan olika verksamheter, men att i lingre perioder ha
beldggningsgrad dver 90 procent, och ibland stadigvarande upp mot 100 procent,
som man har pé vissa kliniker och enheter i ldnet, medfor risker for arbetsmiljo
och patientsékerhet. Samtidigt som det i denna utvirdering inte har kunnat pavisas
nagra patientskador till f6ljd av de vardplatsneddragningar som gjorts.

En fortlopande utviardering och diskussionsunderlag for fortsatt arbete med att
utjdmna skillnader i bemanning och vardkvalitet mellan de tre sjukhusen bor
innehalla:

* Uppfoljning av enkit medarbetarskap och sidkerhet, men dd maste frekvens
och kostnad av att genomfora enkéter viarderas mot nytta

* Personalomsittning med tanke pa kompetens

* Resultat inom ”Varden i siffror”, for battre uppfattning om kvalitet generellt

+  Overbeliggningar

» Utlokaliserade patienter
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Syfte/uppdrag

Vi utgér fran Britt-Marie och hennes familj och deras behov av hilso- och
sjukvard. Britt-Marie dr en fiktiv invanare 1 Jonkopings 14n. Britt-Marie och
hennes nérstdende bor pé olika platser i ldnet. De behover olika typer av stod fran
olika delar av hdlso- och sjukvarden och den kommunala omsorgen. Hur vardens
delar samarbetar spelar en stor roll for Britt-Marie.

Specialiserad
vard

Stod for kropp
och sjal

Uppdraget dr att utvirdera konsekvenserna av gjorda vardplatsneddragningar och
personalminskningar vad géller patientsékerhet, arbetsmiljé och ekonomi.
Utredningen ska ge forslag pa hur en eventuell fortlopande utvirdering skulle
kunna se ut samt vara diskussionsunderlag for fortsatt arbete med att utjaimna
skillnader i bemanning och vérdkvalitet mellan de tre sjukhusen.

Metod

Denna rapport omfattar de senaste arens effekter av vardplatsneddragning inom
Region Jonkopings ldn och ér frimst inriktat pa dren 2016-2018, men det har i
vissa parametrar gjorts jamforelser ldngre tillbaka i tiden. Rapporten bygger pa
statistik frdn Kolada, Diver och Synergi samt faktainsamling fran
verksamhetsomraden, HR, ekonomi, patientndmnden samt sektion cheflikare och
patientsdkerhet.

Inledning

Medicinsk vard

Utgéngspunkten for de planerade véardplatsneddragningar som skett 1
verksamhetsomrédet de senaste dren dr bland annat de beslut som togs i Region
Jonkopings ldn inom arbetet som benimndes “Kraftsamling”. Atgirdsplanen, som
det beslutades om i detta arbete infor ar 2014-2015, skulle minska kostnaderna i
den somatiska varden med 150 miljoner kronor samt minska antalet arsarbetare
med 100 stycken i verksamhetsomrdde Medicinsk vard och 100 stycken 1
verksamhetsomrade Kirurgisk vard. Detta genom att stodja arbetet med att ga
”fran mycket bra till bista mojliga varje gdng” inom ett antal omréden.

Som ett led 1 detta 1dmnade sjukvardsdirektdren 1 maj 2015 ett uppdrag till MPG
medicin och MPG geriatrik om att genomfora en utredning med inriktning att
beskriva framtida samarbetsmdjligheter mellan medicinklinikerna och de
geriatriska klinikerna inom Region Jonkopings 14n. Uppdraget skulle omfatta
forslag pd vardplatsneddragning, forslag pd forflyttning av verksamhet 6ver
klinikgrianserna (exempelvis stroke och neurologi) samt en beskrivning av
befintliga GAVA-platser samt plan for inrdttande av GAV A-platser pa geriatriska
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enheter som inte hade detta. Arbetet genomfordes och resulterade i princip i de
disponibla virdplatser som finns inom Medicinsk vérd idag.

Under de senaste tva dren har det dessutom skett vardplatsneddragningar som kan
beskrivas som oplanerade, det vill sdga saidana som beror pa personalbrist av olika
omfattningar. Tydligast har detta skett inom medicin- och geriatrikklinikerna i
Vérnamo och i Eksj6. Allra tydligast har detta varit det senaste aret pa medicin-
och geriatrikkliniken i Eksjo. Den storsta orsaken till detta &r den
sjukskoterskebrist som marks av 1 storre delen av landet. For att sdkra en god
arbetsmiljo for vara medarbetare har tillfdlliga vardplatsneddragningar varit
nodvindiga. Ett omfattande arbete pagér for att aterstilla de tillfalligt neddragna
vardplatserna.

Senaste aret har det dven skett fordndringar 1 samverkan mellan Region
Jonkdpings 14n och kommunerna dir antalet utskrivningsklara patienter som
vardas pé vara sjukhus har minskat avsevirt. Tydligast dr detta pa Lanssjukhuset
Ryhov. Detta har medfort att nagra verksamheter pd Lanssjukhuset Ryhov har haft
mojligheten att minska ndgra vardplatser och pa sa sétt kunna anpassa befintliga
vérdplatser till det behov och den bemanning som finns.

Den planerade neddragningen av vardplatser har medfort ett storre antal minskade
vérdplatser dn de neddragningar som varit nddvéndiga pa grund av personalbrist.

Kirurgisk vard

Inom Kirurgisk vard har anpassningar av antalet vardplatser genomforts de
senaste fem aren pa grund av forbéttrade vardprocesser, 0kad poliklinisering och
utveckling av kirurgiska ingrepp som kréaver kortare vardtider. Exempel ar
brostcanceroperationer samt kné- och hoftplastiker. Det har medfort att behovet av
vérdplatser har minskat. Vid enstaka tillféllen har kortvariga korrigeringar av antal
vardplatser gjorts pa grund av sjukskoterskebrist inom nagra kliniker.

Psykiatri, rehabilitering och diagnostik

Inom specialistpsykiatrin har det under de senaste aren inte skett nagra stora
fordndringar av antalet 7-dygnsvérdplatser. De permanenta neddragningar som
gjorts har skett 1 samband med att klinikerna har utvecklat och utokat
oppenvarden med mobila team. I perioder har det varit tillfdlliga neddragningar av
nagra vardplatser dels pa grund av personalbrist och dels pa grund av renovering
av lokaler. Under sommaren har platsantalet dragits ner i ndgot stérre omfattning.
Det har gjorts 1 samverkan mellan de psykiatriska klinikerna. Beldggningsnivan
har foljts och den har varierat men endast vid enstaka tillfdllen har det varit
Overbeldggningar. I nationell jamforelse ser man att specialistpsykiatrin i Region
Jonkdpings 1én fortfarande 2017 ligger hogst i landet betraffande antalet
faststillda slutenvardsplatser.

Pé rehabiliteringsmedicinska kliniken har det inte gjorts nigra
vardplatsneddragningar de senaste 20 aren. Vid enstaka tillfdllen har 1-2
vérdplatser dragits ned med anledning av ombyggnation och véardkrdvande
patienter. Vardplatser dras dven ner under helger da manga patienter dr pa
permission och detta kan gora att det uppstér Gverbeldggningar.
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Resultat

Disponibla vardplatser

Disponibel vardplats dr en vardplats 1 sluten vard med fysisk utformning,
utrustning och bemanning som sékerstiller patientsdkerhet och arbetsmiljo.
Antalet vardplatser skiftar over aren. I resultaten anges ett medeltal per ar.

Medel antal disponibla vardplatser per sjukhus
600
500 487
465 445 437
400 m— \/arnamo sjukhus
300 249 . Lanssjukhuset Ryhov
200 202 179 _
138 Hoglandssjukhuset Eksjo

100

0

2014 2015 2016 2017

Sedan 2014 har antalet vardplatser i Region Jonkdpings 1an minskat 1 medeltal
med 167. Virnamo sjukhus och Linssjukhuset Ryhov har minskat med i medeltal
cirka 50 disponibla vérdplatser var och Hoglandssjukhuset har minskat med 70.

Medel antal disponibla vardplatser per VO
450
400 ﬂlS:
g 334 VO Medicinsk vard
300 299 edicinsk var
292 275

250
200 VO Kirurgisk vard
150 155 153 145

100 VO Psykiatri, rehabilitering och

diagnostik
50
0 T T
2015 2016 2017

Anm. Kirurgisk vard tog éver geriatrisk avdelning A pa Lanssjukhuset Ryhov med cirka 20 vardplatser fran Medicinsk vard ar 2016

Fran att tidigare varit en sjukhusorganisation bildades 2015 verksamhetsomréden
och de senaste tre aren har Medicinsk vérds virdplatser minskat med i medeltal
85 disponibla vardplatser. For Kirurgisk vard dr motsvarande en minskning med
24 och for Psykiatri, rehabilitering och diagnostik dr minskningen 10. Totalt har
antalet disponibla vardplatser 1 medeltal minskat med 119 sedan 2015.
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Disponibla vpl/1 000 inv somatisk vard - konsumtionsjusterat
3,00
. Region Jonkopmgs lan Alla landsting, ovagt medel
2,50 2,29
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Region Jonkopings lédn har minskat de disponibla vardplatserna 1 relation till
antalet invanare mer dn riket i Ovrigt, under perioden 2013-2017. Minskningen &r
24,1 procent medan riket i 6vrigt (vdgt medel)! har minskat med 16,1 procent.

Trots en relativt kraftig minskning har Region Jonkopings lén fler virdplatser
inom specialiserad somatisk vard &n riket 1 6vrigt om hénsyn tas till invanarnas
konsumtion av slutenvard. Det si kallade konsumtionsjusterade vérdet tar hidnsyn
till att lanets invénare ibland vardas i Link&ping och sa vidare.

Aktuella virden/jamforelser saknas for 2017 men skillnaden mot riket (ovégt
medel)? 2016 motsvarade cirka 80 vardplatser. Under 2017 har de disponibla
véardplatserna minskat ndgot mer i Region Jonkopings ldn an riket i 6vrigt (cirka
18 fler &n genomsnitt) vilket innebér att de 80 minskat till drygt 60 vardplatser.

Belaggning
Beldggning per sjukhus (%)
90
% /I
86 =
84 —_—
82
80
78
76
2015 2016 2017 2018
== Hoglandssjukhuset Eksj¢ === | 3nssjukhuset Ryhov Vérnamo sjukhus

P& Hoglandssjukhuset har beldggningsgraden 6kat med cirka 6 procent de senaste
tre aren. Lanssjukhuset Ryhov har en minskad beldggningsgrad pa cirka 1 procent
och pa Virnamo sjukhus har beldggningsgraden 6kat med drygt 2 procent.

1 Ett vdgt medelvarde berdknas annorlunda. D3 vager landsting olika tungt beroende pa att man har olika manga invanare, brukare, patienter osv. Om det
finns uppgifter for samtliga landsting sa kommer ett vagt medelvérde (”Alla landsting”) att vara samma sak som ett riksmedelvarde.

2 Ett ovagt medelvarde beskriver genomsnittet for Sveriges landsting — hur det ser ut i ett genomsnittligt landsting. Det berdknas genom att man summerar alla
landstings védrde och dividerar med 21. Om nagon eller nagra landsting saknar data for det aktuella nyckeltalet s divideras vardet med det antal som har
vérden. Riket/riksmedelvdrde dr det matt som motsvarar hur nagot ar fér en genomsnittlig invanare i Sverige.
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Beldggning per verksamhetsomrade (%)
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Beldggningsgraden har dkat ndgot de senaste dren dir Medicinsk vard under 2016
och 2017 haft en snittbeldggning pa 93 procent och Kirurgisk véard pa 81 procent.
Under 2015 hade Medicinsk vard en snittbeldggning pa 91 procent och Kirurgisk
vard 78 procent.

Overbeléggningar
Overbeldggning definieras som en handelse nir en inskriven patient vardas pa
vérdplats som inte uppfyller kraven pé disponibel vardplats.

Antal 6verbeldggningar somatik

e HOglandssjukhuset Eksjo === | 3nssjukhuset Ryhov === Vdrnamo sjukhus

Antal 6verbeldggning psykiatri
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m——— Hoglandssjukhuset Eksjo === | Gnssjukhuset Ryhov = ======= Virnamo sjukhus

Under perioden 2014-2017 har 6verbeldggningarna dkat men betydligt mindre dn
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genomsnitt for riket. 2017 var genomsnittet for Region Jonkopings 14n 1,7 procent
medan riket (ovégt) hade 4,3 procent.

Vardtillfallen
Vardtillfdlle dr en vardkontakt i sluten vard som avgrédnsas av in- och utskrivning
inom ett medicinskt verksamhetsomrade (klinik/basenhet/motsvarande).

Férandring Procentuell
2013 2014 2015 2016 2017 2013-2017 forandring
Vardtillfallen i specialiserad somatisk slutenvard, antal/100 000 inv. = Landstinget i Kalmar l&n 18 812 18 434 18021 17231 16 688| -2 124 -11,3%
Region Jonkpings lan 17 090 16 804 16 409 15099 14 195} f -2895 f -16,9%
Region Ostergétiand 14 047 13 820 13268 12792 12530 ! -1517] 1 -10,8%
Alla landsting, ovégt medel 15877 15498 15170 14 482 13971 f -1 906} r -12,0%
Alla landsting, vagt medel 15212 14 843 14 447 13 744 13 282) i -1930] i -127%
Vardtid i dagar, antal/100 000 inv. Landstinget i Kalmar lan 85771 84519 84928 81733 76 354 -9 418 -11,0%
Region Jonkspings lén 00408 92222  s3457 75767 73288  -17152] 19,0%
Region Ostergétiand 68 780 69 021 67 862 63 384 60 777, f -8 003] r -11,6%
Alla landsting, ovégt medel 89010 86 646 85441 81327 78747 f -10 263 r -11,5%
Alla landsting, végt medel 85 855 83812 83383 79 389 76 164] [ -9691 [ -11.3%

Antalet vérdtillfdllen och vardtid i dagar minskar ocksa mer @n riket under
perioden 2013-2017 men 1 ndgot mindre omfattning procentuellt &n de disponibla
vardplatserna.

Antal vardtillfillen per ar och sjukhus - somatik
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Antal vardtillfdllen per ar och verksamhetsomrade -

somatik
32000
30000 T E————
28 000 :\\\
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Anm. Rehabiliteringsmedicinska kliniken exkluderat

Antal vardtillfdllen per ar - psykiatri
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Vardtillfallen minskar i paritet med vardplatsneddragningarna sett till
verksamhetsomrddena. Daremot dr relationen omvénd for Hoglandssjukhuset dér
vérdtillfillena 6kar men samtidigt minskar medelvardtiden, vilket begransar
okningen av den totala beldggningsgraden.

Medelvardtid
Medelvardtid 4r summa vardtid dividerat med summa vardtillfillen.

Medelvardtid per ar och sjukhus - somatik
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47 — o —
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3.5
2013 2014 2015 2016 2017
Eksjo Ryhov Vanamo
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Medelvardtid per ar och sjukhus - psykiatri
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Utlokaliserade patienter

En utlokaliserad patient definieras som en patient som dr inskriven och vardas pa
annan vardenhet dn den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for
patienten.

Antal utlokaliserade patienter per sjukhus - somatik

150 A N A
3&{;—& rﬁ‘v?—
2 YANSNANGREANANR—

s Hoglandssjukhuset Eksjo === | 3nssjukhuset Ryhov Varnamo sjukhus

Antalet utlokaliserade patienter har 6kat under perioden 2014 till 2017 men i
betydligt mindre omfattning &n genomsnittet for riket. 2017 var genomsnittet for
Region Jonkopings ldn 1,0 procent medan riket (ovigt) hade 2,3 procent
utlokaliserade patienter. Utlokalisering dr ovanligt inom psykiatrin, det kan
forekomma négon gang och da framst pa Lanssjukhuset Ryhov.

Utskrivningsklara patienter

Antal utskrivningsklara dagar i snitt per vardtillfalle har minskat i forhallande till
de tvé foregaende aren. Fran den 1 januari 2018 giller ny lag om samverkan vid
utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard. Utifran denna lag arbetar alla
involverade parter enligt ett nytt arbetssétt. Detta har medfort att férre patienter
ligger kvar pa sjukhuset i vintan pé vidare insatser.

Utskrivningsklar slutenvard

—+— Jonkdpingsldn - - -Riket

Antal utskrivningsklara dagari snitt per vindtllfalle

12
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Arbetsmiljo
Sjukfranvaro

Sjukfranvaroi arsarbetare per manad
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Inom Region Jonkopings lin fordndras inte monstret for sjukfrdnvaron sarskilt
mycket mellan aren. Under februari-mars brukar det ske en uppgéng som ofta har
samband med influensaperioder. Under senvdren och sommaren sjunker
sjukfranvaron for att sedan oka igen under hosten. En fordndring har dock skett
under borjan av 2018 dé sjukfranvaron i drsarbetare varit betydligt hogre under de
inledande méanaderna 2018 jamfort med tidigare ar. Fran april/maj har
sjukfrdnvaron sjunkit och ligger mer i samma niva som tidigare.

Lang och kort sjukfranvaro i dagar jan-aug

=

O RPN WRUOMN®KWLO
T T T T T N S R

M Lang > 30 dgr
®m Kort 1-30 dgr

2016 2017 2018

Hogst sjukfranvaro i dagar per anstélld har personalgrupperna kok och service,
tandhygienister och underskoterskor. Lagst sjukfranvaro har generellt 1dkare,
tandlékare och chefer. Vad giller de olika personalgruppernas sjukfranvaro
januari-augusti 2018 jaimfort med samma period 2017 sa har den storsta 6kningen
varit bland personalgrupperna inom kdk och service, utbildning, fritid och kultur
samt administration vard. Bland de grupper som minskat sin sjukfranvaro jamfort
med foregdende ar finns bland annat ldkare, sjukskoterskor och psykologer.

13
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Andel sjukfranvarande arsarbetare i genomsnitt 2015-2017
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Arbetsolyckor/arbetsskador och tillbud registrerade i Synergi

2015 | 2016 | 2017

Arbetsolyckor/arbetsskador 293 366 356

Tillbud 244 290 259

Anm. Hot och vald kan rapporteras som saval tillbud som arbetsskada.

En 6kning av arbetsolyckor har skett under perioden 2015--2017, exempelvis har
fallolyckorna 6kat. Psykiatri, rehabilitering och diagnostik har néstintill dubbelt sa
manga registrerade olyckor i jimforelse med 6vriga verksamhetsomriden. Det dr

svart att géra en mer ingaende tolkning av statistiken utan att gora kvalitativa

intervjuer och det har inte varit mojligt inom ramen for denna utvirdering. Det &r

alltsa omogjligt att veta om det finns nagon relation mellan arbetsolyckor och

vérdplatsneddragningar.

14



2018-11-14

Medarbetarenkat

I september 2016 genomfordes en undersokning om medarbetarskap och sékerhet
1 Region Jonkopings ldan. Alla medarbetare fick besvara hur man uppfattar
styrning, ledning, arbetsmiljo och sdkerhet i sitt arbete. Varje arbetsplats har
analyserat sitt resultat och tagit fram handlingsplaner for utveckling av styrkor och
svagheter utifran olika dimensioner. Hiar nedanfor ses dvergripande resultat
utifrdn dimensionen Mitt arbete.

Resultat dimension Mitt arbete

MITT ARBETE

Underliggande verksamheter

®Region ings lan L] 5 IT-centrum

W Kirurgisk vird W Linstrafiken Medicinsk diagnostik

® Medicinsk vird m psykiatri och ing W i

Utbildning och kultur [ och service M V4 8ra Liv
100
%0
80 . e e
7273 7% 7372 -
70 €8 o8 6" °% 67
64y o5 63 64
6363526263 | -
0 54 52
51 s0
s0 4974798 48 ,; 494,y
40
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10
o
Tempo och dterhdmtning Resurser Utvecklingsmajligheter
Region Jénképing | Region Jénk&pings l&n RE‘QIOI"I
7353 svar av 9029 méjliga | 81.4% i svarsfrekvens Jonkop"]qs |an
MITT ARBETE

Tempo och aterhiamtning

Resultat | Antal svar
DIMENSION

DIMENSIONSFRAGOR

Jag har méjlighet till terhimtning i
arbetet genom att ta pauser eller 39% 0%

anpassa mitt arbete

56 7336

Tempo och dterhdmtning 28% 40% - 49 7334

(R) Arbetstempot &r hégt under hela

37%
arbetspasset _ 36 7338

Jag har tillrickligt med tid att utféra

mina arbetsuppgifter pé ett sétt som s3% | 60 7332
jag dr néjd med
(R) Jag har for mycket att géra i mitt e = _ 43 7329
arbete
Positiva Neutrala W Negativa
Region Jénkping | Region Jénkspings lin Region
7353 svar av 9029 méjliga | 81.4% i svarsfrekvens Jonképings lan
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MITT ARBETE
Resurser
Resultat | Antal svar
DIMENSION
Resurser 0% | 64 7334
DIMENSIONSFRAGOR
P& min arbetsplats finns de
férutsittningar som behdvs fér att 71% 23% l 69 7330
jag skall kunna utféra mitt arbete vl
Jag har tillrickligt med tid for att
52% 33% 60 7340
hinna med arbetsuppgifterna -
Det finns tillrickligt med resurser for
att jag ska kunna utféra mina 7% = [EE 62 7331
arbetsuppgifter med tillréckligt bra
Positiva Neutrala  WNegativa
Reglon JnkBping | Region Jnkspings lin Region
7353 svar av 9029 méjliga | 81.4% i svarsfrekvens Jonkoplnqs |an
MITT ARBETE

Utvecklingsmédjligheter

DIMENSION

Utvecklingsmailigheter

DIMENSIONSFRAGOR

Jag far anvinda mina kunskaper och
fardigheter p3 ett bra satt i mitt
arbete

Jag har méjlighet att lira mig nya
saker i mitt arbete

Jag tycker att min kompetens tas
tillvara pa min arbetsplats

Jag upplever att mitt arbete ar
stimulerande

74% 20% I
82% 15% I
62% 30% .
73% 20% l
20% 16% I
Pasitiva Neutrala  mNegativa

Resultat | Antal svar

72

75

68

7

75

7335

7335

7333

7332

7338

Region Jénképing | Region J8nképings l&n

7353 svar av 9029 méjliga | 81.4% i svarsfrekvens

Region
Jonkdpings 1&n

En uppf6ljning av medarbetarenkdten 2016 &r planerad till tidigast ht 2019 och i
den ingar f6ljande dimensioner;

Ledarskap — ndrmaste chef
Styrning

Delaktighet

Motivation

Resurser
Utvecklingsmdjligheter
Tempo och aterhdmtning
Oppenhet i kommunikation

Samarbete inom och mellan enheter

Lérandeorganisation

Sammantaget arbetsmiljdarbete
Sammantagen patientséikerhetsmedvetenhet
Aterforing och kommunikation kring
avvikelser

En icke-straff och skuldbeldggande kultur

Overforing och dverlimningar av patienter och

information

En jamfGrelse av resultat 6ver tid kan goras forst efter ndsta enkdtundersdkning.
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Patientsakerhet

Riskanalyser

En riskanalys utfors nar det finns behov av att identifiera risker i en verksamhet
som kan medfora forsdmrad kvalitet eller patientsidkerhet. Det kan vara risker i
den befintliga verksamheten, risker som uppstar vid forandringar eller risker vid
inforande av ny teknik. Sambandet mellan patientsékerhet och arbetsmilj6 beaktas
mer och mer och bada perspektiven integreras ofta i analyserna. Riskbedémningar
genomfors bade pa dvergripande och pa lokal niva dir verksamheterna utfor egna
analyser med tillhorande atgiardsforslag. Ansvaret for riskanalyser foljer
linjeorganisation och i verksamheternas patientsdkerhetsberéttelser for ar 2016
och 2017 beskrivs riskanalyser som kan sittas i samband med
véardplatsneddragningar dé de har gillt vardplatsneddragning, sammanslagningar
av verksamheter, ombyggnationer, viaxling av arbetsuppgifter, neddragning av
bemanning, stdngning och overflyttning av verksamheter samt nystartade
verksamheter. Ett exempel ér:

e Riskanalys pé akutvardsavdelningen (AVA) pa Lanssjukhuset Ryhov pa
grund av hdga patientfloden, vardplatsneddragning pa medicin B och
personalomsittning pa AVA. Personalomsittningen har medfort
kompetensforlust. Riskanalysen resulterade i internutbildning pa AVA och
under den tiden reducerades véardplatser pA AVA och medicin B 6ppnade
motsvarande antal vardplatser och har darefter bibehallit dessa.

Grona korset — risker identifierade pa Daglig styrning pa sjukhusniva
Grona korset dr en metod for att dagligen identifiera risker och vardskador i
realtid. Metoden anvénds av enheterna och sedan hdsten 2017 dven pa daglig
styrning pd sjukhusnivd. Sommaren r en tid dd verksamheterna goér mdnga men
planerade vardplatsneddragningar och nedan f6ljer en beskrivning av identifierade
risker pa sjukhusniva med avseende pé vérdplatser och bemanning under
sommaren 2018 som tidigare rapporterats 1 utviardering av sommaren 2018:

Risker i juni

Under juni identifierades risker avseende overbeldggningar och utlokaliserade
patienter pd Lanssjukhuset Ryhov och Hoglandssjukhuset. P4 Virnamo sjukhus
identifierades risker kring bemanning/personalbrist.

Risker i juli

Aven under juli identifierades risker avseende dverbeliggningar och
utlokaliserade patienter pa Lanssjukhuset Ryhov och Hoglandssjukhuset. Brist pa
vérdplatser ses 1 hela Region Jonkopings 14n och det Oppnades extra vardplatser
pa Lénssjukhuset Ryhov. Hog sjukfranvaro sdgs i vissa verksamheter pa
Lénssjukhuset Ryhov. Bemanning/personalbrist forekom pé alla tre sjukhusen.

Risker i augusti

Denna ménad ses risker avseende overbeldggningar och utlokaliserade patienter,
bemanning/personalbrist pd Varnamo sjukhus. Brist pd véardplatser ses i1 hela
Region Jonkopings 14n och det 6ppnades extra vardplatser pa Lanssjukhuset
Ryhov.
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Avvikelser och klagomal

2014 2015 2016 2017
Antal lex Maria-anmalningar 43 59 66 57
Antal enskildas klagomal (IVO) 114 107 144 133
Antal anmalningar Lof 535 540 606 573
Antal drenden i patientnamnden avseende halso- och sjukvarden (exkl. privata | 490 553 555 648
vardcentraler)
Avvikelser i Synergi med handelsekategori Patientsdkerhet 5233 5277 5871 5827
Avvikelser i Synergi med handelsekategori Informationssakerhet 1037 934 1339 1327
Antal kontakter i Patientens direktkanal 694 648 687 590

Lex Maria

Vid genomgéng av lex Maria-anmélningar (ej suicid) fran 2016 till oktober 2018
ses endast en anmélan dér platsbrist ses som en av de identifierade bakomliggande
orsakerna till handelsen.

Utdver detta drende ses fyra lex Maria-anmalningar diar man i utredningen sett att
stress, extremt hog arbetsbelastning eller trotthet hos personal varit en av de
bakomliggande orsakerna till handelsen. Det framgar inte om det varit relaterat till
vérdplatsbrist eller vardplatsneddragningar.

Enskildas klagomal (patientirenden fran IVO)

Vid genomgéng av drenden med relevanta kategoriseringar fran 2016 till oktober
2018 ses endast ett drende dir en av de bakomliggande orsakerna ser ut att vara
vérdplatsbrist.

Avvikelser som registrerats i Synergi

Vid sokning i Synergi avseende avvikelser med hdndelsedatum 2016--23 okt 2018
(totalt 25 792 st) finns ordet vardplats nimnt i hindelseforloppet 1 38 avvikelser
som mojligtvis kan relateras till vardplatsneddragningar. Av dessa géller 18
avvikelser Medicinsk vard, 4 Kirurgisk vard och 16 Psykiatri, rehabilitering och
diagnostik (psykiatrisk vard).

Vid s6kning i Synergi avseende avvikelser med hindelsedatum 2016--23 okt 2018
(totalt 25 792 st) finns ordet personalbrist nimnt i hindelseforloppet i 13
avvikelser som mojligtvis kan relateras till vardplatsneddragningar. Av dessa
giller 10 avvikelser Medicinsk vard, 2 Kirurgisk vérd och 1 géller Psykiatri,
rehabilitering och diagnostik (psykiatrisk vard).

Patient-/kundsynpunkter som registrerats i Synergi

Antalet registrerade patient-/kundsynpunkter med hdndelsedatum 2016-okt 2018
ar 264 for Medicinsk vard, 325 for Kirurgisk vard och 418 for Psykiatri,
rehabilitering och diagnostik. Da det inte finns nagot sétt att urskilja de patient-
/kundsynpunkter som skulle kunna relateras till vardplatsneddragningar saknas
mojlighet att géra en analys inom ramen for denna utvérdering.
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Patientnimnden

Vid genomgéng av samtliga drenden for 2016 (653 drenden) och 2017

(746 drenden) samt 664 drenden fram till och med den 5 oktober 2018 framgér
inget som tyder pa direkta kopplingar till farre vardplatser. Daremot kan
genomgangen inte svara for om det finns underliggande orsaker som kan relateras
till neddragningar.

Vardskadematning

Markorbaserad journalgranskning (MJG) ér ett instrument och en strukturerad
metod for att i efterhand identifiera patientskador som indikera mojligt avsteg fran
det normala vardforloppet.

Resultaten redovisas bade pa nationell niva samt region- och landstingsniva. Pa
region- och landstingsniva gors ingen statistisk analys da det finns skillnader i
granskningsprocessen som medfor variation i resultatet samt att en statistisk
slumpvariation forekommer beroende pa det begridnsade antalet granskade vérd-
tillfallen per sjukhus och ménad.

Nationella data kan anvéndas for kontroll av hur de egna resultaten star sig i
jamforelse med medelvérden for 6vriga landsting och regioner. Resultaten ar
primirt av intresse for respektive landsting/region, men skillnader och trender i
forekomsten av olika typer av skador ger mojlighet till benchmarking. Generellt
sett ligger Region Jonkdpings lén 1dgre dn nationell niva pa samtliga parametrar.

Resultat Region Jonkopings lidn
Tabell 1. Andel (%) granskade vardtillfillen med skador (undvikbara och icke undvikbara)
respektive vardtillfillen med vardskador (undvikbara skador) per ar.
n= antalet granskade vardtillfallen.

2013 2014 2015 2016 2017

n=837 n=837 n=818 n==592 n=s97
Vardtillfillen med skador 8.0 6.9 6.5 8.8 6.7
Vardtillfillen med 50 45 34 6.6 50

undvikbara skador

Tabell 2. Andel (%) vardtillfillen med olika typer av skada per ar.
n= antalet granskade vardtillfillen.

. 2013 2014 2015 2016 2017

Skadetyper

n=837 n=837 n=818 n=592 n=597
Virdrelaterade
infektioner 3.9 3.1 3.2 3.9 3.4
Andra typer av skador 1.7 1.7 0.5 1.9 1.5
Kirurgiska skador 1.1 0.8 1.2 1.9 0.7
Blasidverfyllnad 1.2 1.0 0.5 0.8 1.0
Liikemedelsrelaterade
skador 0.4 1.1 1.5 1.2 0.8
Trycksir 0.5 0.0 0.4 0.3 0.2
Fallskada 0.2 0.1 0.2 0.2 0.0
Svikt i vitala funktioner 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Neurologisk skada 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0

Vérdskademétningen baseras pé ett stickprov av 50 vardtillfillen per manad. Det
ar darfor osannolikt att den métningen kan avslgja effekt av minskat antal
vardplatser. Jaimforelser mellan de tre sjukhusen kan inte géras med detta
metodik. Granskningen och métningen &r dnd4 viktig, eftersom kunskapen och
larandet av de vardskador som identifieras i méatningen bidrar till att minska risken
for vardskador i framtiden.
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Markorbaserad journalgranskning for utlokaliserade patienter

Risken att drabbas av en vardskada &r ndstan dubbelt sa stor om patienten dr
vardad utlokaliserad enligt berdkningar fran SKL. For att 6ka kunskapen om hur
skademonstret ser ut for utlokaliserade patienter i Region Jonkopings ldn, for att
kunna arbeta med att minska riskerna for vardskador, har en journalgranskning av
120 utlokaliserade patienter genomforts. De granskade patienterna &r alla over 18
ar och har vardats utlokaliserade ett eller flera dagar pd annan klinik &n sin
hemmaklinik inom somatisk vard.

Resultatet visar att alla patienter har blivit inlagda akut, det vill sdga att ingen har
haft en planerad inldggning. Cirka 20 procent (24 av 120) har genomgatt ett
kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp och de har ofta varit utlokaliserade efter
operation och i véntan péd vdrdplanering och en trygg och séker hemgang. Cirka
30 procent (37 av 120) har vardats som utlokaliserad patient hela sin vardtid.
Granskningen pévisade 9 skador pé patienter fodda mellan 1922-1958, en skada
har intréffat pa utlokaliserad enhet, 6vriga har skett pA hemmaavdelningen. Tre av
skadorna dr pd patienter som genomgatt nagon typ av operation. Skadetyper ar
infekterad venport, blasoverfyllnad, tromboflebit, trycksar, postoperativ
sarinfektion, reoperation samt fallskada. Det &r ett litet material och négra sdkra
slutsatser om samband med utlokalisering kan inte dras. Totalandelen skador
ligger 1 nivd med andelen i storre vardskademétningar i Region Jonkdpings ldn
och Sverige.
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Ekonomi

Bakgrunden till den atgirdsplan som beslutades om infér 2014-2015 var att
nettokostnaden per invénare for den somatiska virden var hdgre i Region
Jonkoping lén dn riket 1 Ovrigt.

Nettokostnaden per invanare

Nettokostnad specialiserad somatisk vard totalt (exkl. lakemedel), kr/inv (Varde)

15 000

== Landstinget i Kalmar lin
Region Jonkopings lan
Region Ostergtland

Alla landsting, viigt medel

14 500

14 000

¢ ¢

13 500

2013 2014 2015 2016 2017

En av orsakerna till en hdgre kostnad var att Region Jonkopings 14n hade betydligt
fler slutenvardsplatser per invanare én genomsnitt for riket. Uppdraget blev att
minska kostnaden med 150 miljoner kronor och detta skulle stodjas av en
minskning av vardplatser som i sin tur skulle mgjliggéra en minskning av antalet
arsarbetare med 200.

2013 2014 2015 2016 2017 Foréndring Forandring %
ad tisk vard totalt Landstinget i Kalmar l&n 12 943 13 260 13 985 14 383 14 597 1654 12,8%
(exkl. lakemedel), kr/inv Region Jonkdpings lan 12732 13191 13 489 13755 13 949 I 1217 f 9,6%]
Region Ostergétland 11997 12 599 13 333 13 990 14 610 ! 2613 f 21,8%
Alla landsting, ovagt medel 12786 13 330 13 997 14 275 14 767 I 1981 I 15,5%
Alla landsting, vagt medel 12 215 12 805 13 239 13 624 14 116 [ 1901 f 15,6%
pecialiserad tisk d Landstinget i Kalmar lan 7495 7513 7397 7 846 7 633 138 1,8%!
(exkl. hemsjukvard och ladkemedel), kr/inv Region Jonkdpings lan 7756 7889 8078 8199 8073 I 317 f 4,1%]
Region Ostergétland 7159 7387 7699 7943 8 020! [ 861 f 12,0%
Alla landsting, ovagt medel 7289 7 584 8015 8034 8209 [ 920! f 12,6%
Alla landsting, véagt medel 7 090 7411 7 640 7726 7 962 [ 872 f 12,3%

Nettokostnaden per invanare har okat i betydligt mindre omfattning for den
specialiserade somatiska varden i Region Jonkopings 1dn jamfort med
genomsnittet for riket under perioden 2013-2017. I Region Jonkdpings 1én har
nettokostnaden 6kat med 9,6 procent medan den i riket i genomsnitt har 6kat med
15,6 procent. Skillnaden &r hela 6 procent och om Region Jonkopings ldns
kostnader hade 0kat i samma takt som riket i 6vrigt hade kostnaden for den
somatiska varden varit 270 miljoner hogre idag (2017).

Jamfort med samtliga landsting/regioner har Region Jonkopings ldn gatt fran en

10:e plats ar 2014 till en 4:e plats &r 2017 nér det giller lagst nettokostnad per
invanare for den specialiserade somatiska varden.
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Nettokostnad specialiserad somatisk vard,
kr/inv 2017 (nu 4:e plats 2014 10:e plats)
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Avvikelse mot budget

Nettokostnadsutvecklingen jaimfort med riket och andra landsting visar att Region
Jonkoping l4n har haft en langsammare nettokostnadsutveckling an riket i 6vrig.
Aven avvikelsen mot budget har haft en positiv utveckling mellan 2014 och 2017
och underskottet har minskat med 6ver 100 miljoner kronor. Daremot ser 2018 ut
att bli pd samma niva som 2014. Det dr framforallt den kopta specialiserade
somatiska vérden (riks- och regionsjukvard) som bidrar till forsimringen mellan
2017 och 2018.

Tabell: Avvikelse mot budget for den specialiserade somatiska varden, mnkr

2014 2015 2016 2017 2018
(prognos)
Avvikelse mot -185.3 -161,6 -96,8 -77,9 -183,3

budget, miljoner kr

Stora delar av den somatiska varden finns inom verksamhetsomrade Medicinsk
vard och Kirurgisk vard. Kostnader och intdkter for kopt och sald vard
(riks/region med mera) ligger utanfor verksamhetsomradenas budgetansvar.

Tabell: Avvikelse mot budget for verksamhetsomrade Medicin och Kirurgi, mnkr

2014 2015 2016 2017 2018
(prognos)
Medicinsk vard, mnkr Sjukhus- -147,0 -46,7 -10,0 -15,0
organisation
Kirurgisk vard, mnkr Sjukhus- -116,4 -78,0 -56,6 -76,0
organisation
Summa mnkr -263.4 -124.,5 -66,6 -91,0

Budgetavvikelsen har minskat kraftig de senaste aren dven om det dterstar en bit
till en ekonomi i balans. Den storsta fordndringen syns inom Medicinsk vard.
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Antal arsarbetare
Faktiska arsarbetare FS namnd
7 800 2018 dr det i
7600 genomsnitt 240
fler an 2016
7400
7200 M 2016
7000 - M 2017
M 2018

6800

6600

6400 -

Jan Febr Mars April Maj Juni Juli AugustiSept Okt Nov Dec

Totalt sett for samtliga verksamheter som lyder under ndmnden for folkhélsa och
sjukvérd har antal &rsarbetare 6kat se senaste tre aren och dr nu i genomsnitt 240
fler 4n ar 2016.

Medicinsk vard

Faktiskt antal rsarbetare
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I Medicinsk vard har antalet arsarbetare minskat de tre senaste aren.
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Kirurgisk vard
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I Kirurgisk véard har antalet arsarbetare 0kat de tre senaste aren.
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Psykiatri, rehabilitering och diagnostik

z Faktiskt antal arsarbetare Jmfr faktiska drsarb samma man fg ar
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I Psykiatri, rehabilitering och diagnostik har antalet arsarbetare okat de tre senaste
aren.

Arbetad tid

Utveckling av arbetad tid, timmar 2013 2014 2015 2016 2017 Férandring  Féréndring %

Sjukskoterska 1761209 1769187 1750605 1701335 1684029 77201 -4,38%
Underskoterska 1003808 1000872 1121212 1111573 1131380 arag2” 3,43%
Lakare inkl ST " ewaes 67977 678726 685200 682618 46233 7,26%
Summa arbetade timmar ssk, usk och ldkare " 3491512 3508037 3550543 3498108 3498026 6514 0,19%
Utveckling av dppenvardsbesok 2013 2014 2015 2016 2017 Férandring  Foréndring %

Lakarbesok inom specialiserad somatisk vard (egenproducerade) 336350 345393 354458 354968 339586 3236 0,96%
Ovriga besdk inom specialiserad somatisk vard (egenproducerad) 259496 258025 269187 286655 284236 2740” 9,53%
Vérddagar 240048 233778 223725 208386 194676 45372 -18,90%

En viss del av den tid som man tidigare hade pd vardavdelning l4ggs troligen pa
oppenvard idag. Det finns ingen tidsredovisning som dr uppdelad pa ppen
respektive sluten vrd sa det dr svart att dra nagra sékra slutsatser.

Det ar svért att dra ndgon sdker slutsats om arbetsbelastningen dr hogre eller lagre.
Detta dr pa en totalniva och bakom finns sikert stora variationer.
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Konsekvenser for ovrig verksamhet inom organisationen
Verksamhetsstod och service

Inom omrade maltidsservice har volymerna gatt ner bade vad géller
patientportioner och dvriga restaurangbesokare (restaurang och 6vrig volym)
sedan ar 2016. Minskade antal patientportioner beror pa minskade antal
vardplatser och personalstyrkan har reducerats pa grund av detta.

Maltidsvolymer jan-aug 2016, 2017 & 2018

Patient 2016 2017 2018 16-= 18
_Jijnkﬁjping 212459 200 666 196 903

;Fﬁrﬁnﬁrfng 2% Gr-frin-dr -6% -2% -7%
Varnamo 84 084 78023 71203

gFﬁrﬁnnrfng 2 Gr-frin-dr -7% -9% -15%
Eksja 90 066 80 689 69 108

Férindring % &r-frin-dr -10% -14% -23%
Patient total " 386600 ' 350378 @ 337214

Firdndring % ar-fran-ar -7% -6% -13%
Restaurang & dvrig volym 2016 2017 2018 16 -> 18
Jonképing 159 298 138 866 148 051

éFﬁrﬁn:‘.rfng % Gr-fran-dr -13% 7% -7%
Varnamo 49 056 49632 45030

;Fﬁrﬁnﬁrfng % Gr-fran-dr 1% -8% -8%
Eksja 21 268 20 476 16 808

Fériéndring % dr-frdn-dr -4% -18% -21%
Restaurang total " 229622 " 208973 ' 209889

Farindring % dr-fran-ar -9% 0% -9%

Inom omrade nirservice har vardplatsneddragningarna gett konsekvenser
avseende att bemanningen inte kan anpassas i ett tillrackligt tidigt skede. P& en
vardavdelning, som alla har sju dagars stddning, far tva medarbetare mindre att
gora. Ett annat stidomrade och motsvarande tid maste hittas och detta innebéar mer
administration for bade chefer och servicekonsulenter med att hitta 16sningar.
Arbetsmiljomadssigt dr det mindre bra for personalen for det kan innebéra att de
maste arbeta betydligt langre pa vardagar for att kompensera den tid som har blivit
mindre pa helgen. Det kan ocksa innebéra att de far ga till ett omrade som inte
ligger 1 geografisk ndrhet, vilket kraver att de maste fa extra tid for géngtid eller
restid.

Personalstyrkan anpassas sa snabbt man hittar andra 16sningar, men det kan ta allt
fran ett par veckor till flera manader. For att mgjliggora att kunna anpassa
personalstyrkan vid samma tidpunkt som en avdelning drar ner pd virdplatser,
maste det finnas en vildigt god framforhéllning sa att det 4r mojligt att hitta andra
arbetsuppgifter och dven dra ner tjanstgoringsgrader for vikarier.
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Exempel pa atgarder for battre arbetsmiljo, kompetens
samt koordinering av vardplatser

Regiongemensamt introduktions- och utvecklingsprogram for
nyutbildade sjukskoéterskor (RIU)

Programmet fOrvintas ge positiva synergieffekter nér det giller arbetet med
patientsdkerhet, vardkvalitet och arbetsmiljo samt bidra till att attrahera nyutbildade
sjukskdterskor och sékra kompetensforsorjningen.

Genom ett vil planerat och genomfort introduktions- och utvecklingsprogram skapas
forutsittningar for nyutbildade sjukskoterskor att vidxa in i sin yrkesroll. Programmets
teoretiska del och fardighetstraning omfattar 20 dagar fordelat pa atta ménader. Malet
ar att starka sjukskoterskans kliniska fardigheter och skapa trygghet och sékerhet i
utdvandet av omvérdnadsarbetet genom stod av mentorer.

Daglig styrning

Sedan flera ar tillbaka finns rutinen pa respektive sjukhus att ha sa kallad daglig
styrning varje vardag, pa Lanssjukhuset Ryhov och Varnamo sjukhus kl 8:30 och
pa Hoglandssjukhuset k1 14:00, dar chefsjukskoterska tillsammans med
vardenhetschefer gar igenom dagsldget avseende beldggning av vardplatser,
bemanning, eventuella smittor med mera.

Infor sommaren 2018 bestdmdes att detta skulle kompletteras med ett dagligt
lansovergripande videomote pa vardagar kl 11:45, lett av nagon av de tre
sjukvérdsdirektorna och med deltagande av bland annat verksamhetschefer,
ambulansverksamhet, administration och tjdnsteman 1 beredskap. Vid en
utvdrdering av motesforumet ser man att de som deltagit tycker att nyttan med
motet varit stor eller mycket stor.
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Diskussion

Utredningens metod har varit att ta tillvara befintliga datakéllor och nagon
sdrskild inhdmtning av data for att belysa fragestidllningarna har inte utforts. Det
kan ha begransat mojligheterna att besvara fragestillningarna om
vardplatsneddragningar och personalminskningar i delar av verksamheten haft
nagra konsekvenser vad géller patientsékerhet, arbetsmiljo och ekonomi.
Resultaten redovisas ocksa pa en overgripande niva, pa enskild klinik- eller
enhetsniva kan séledes resultaten vara antingen “béttre” eller ”sdmre” &n for
helheten, och ur arbetsmiljo- och patientsdkerhetsynpunkt kan stora problem
forekomma som inte avspeglas i denna rapport.

Sjukvarden utvecklas hela tiden, vilket betyder att samtidigt som vérdplatser har
minskat har utvecklingen medfort att inneliggande sjukhusvard till del har kunnat
erséttas med Oppenvard. De tre sjukhusen 1 Region Jonkdpings 14n har ocksé som
en foljd av beslut om arbetsfordelning for 6kad kvalitet fatt andrade uppdrag
under de ar utredningen tacker, vilket kan ha betydelse for behovet av vardplatser
och bemanning. Vardplatsbehovet kan ockséd avspeglas i hur vil man kunnat
utveckla sina vardprocesser. Alla sddana resultatmatningar som finns i denna
rapport gors d& mot ett rorligt mal, och den bilden har inte kunnat tydliggoras
inom ramen for utredningen.

Vardplatsneddragningen har bidragit till den ldgre kostnadsutvecklingen i hilso-
och sjukvarden 1 Region Jonkopings 1dn, men pa den niva av resultatredovisning
som denna utredning har gjorts kan ingen siker effekt pa patientsékerhet eller
arbetsmiljo pavisas. Eventuella skillnader mellan de tre sjukhusen &r svart att
pavisa eller uttala sig om. Aven om andel verbeliggningar och utlokaliseringar
av patienter dr lagre 1 Region Jonkopings ldn én 1 landet 1 6vrigt har de okat, vilket
ar ett observandum eftersom det medfor risk for vardskador. Beldggningsgraden
har 6kat under &ren, sarskilt pa Hoglandssjukhuset. Optimal beldggningsgrad ar
svar att ange, framfor allt i jamforelser mellan olika verksamheter, men att i lingre
perioder ha beldggningsgrad 6ver 90 procent, och ibland stadigvarande upp mot
100procent som man har pé vissa kliniker och enheter i ldnet, medfor risker for
arbetsmiljo och patientsdkerhet. Samtidigt har det 1 denna utvérdering inte kunnat
pavisas ndgra patientskador till f61jd av de vardplatsneddragningar som gjorts.
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Beslut
Némnden foreslds
¢ Godkénna foreliggande forslag till fordelning av
bidrag for ar 2019.

Sammanfattning

Det har i budget for 2019 érs bidragsgivning avsatts 20 942 990
kronor inom folkhédlsoomradet. Till omradet hor bidragsgivning
till idrottsrorelsen, folkhédlsoorganisationer,
trafiksdkerhetsforbund, nykterhetsorganisationer samt
projektbidrag.

Bidrag inom folkhdlsoomradet syftar enligt policy och riktlinjer
till att stimulera féreningar att arbeta mot gemensamma nationella
maél. De nationella folkhdlsomalen utgér ddrmed en grund for
fordelningsforslaget.

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse daterad 2018-11-20

Yrkanden/forslag vid sammantridet
Vid behov lamnas information vid namndens sammantrade.

Beslut skickas till
Néamnd for folkhélsa och sjukvard

Vid protokollet

Lena Lindgren

Justeras

Maria Frisk
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@°* Jonkdpings lan UTDRAG

Presidium Namnd for Folkhalsa och
sjukvard §§ 153-163
Tid: 2018-11-28, k1 08:00-09:05

Rétt utdraget,
Intygar

Lena Strand
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Folkhélsa och sjukvard

Bidrag inom folkhalsoomradet 2019

Forslag till beslut
Néamnd for folkhilsa och sjukvérd
e Godkénner foreliggande forslag till fordelning av bidrag for ar 2019.

Sammanfattning

Det har i budget for 2019 &rs bidragsgivning avsatts 20 942 990 kronor inom
folkhédlsoomradet. Till omradet hor bidragsgivning till idrottsrorelsen,
folkhilsoorganisationer, trafiksdakerhetsforbund, nykterhetsorganisationer samt
projektbidrag.

Bidrag inom folkhdlsoomradet syftar enligt policy och riktlinjer till att stimulera
foreningar att arbeta mot gemensamma nationella mal. De nationella
folkhdlsomalen utgor dirmed en grund for fordelningsforslaget.

Information i arendet

Bidrag kan ansokas av foreningar som har en verksamhet som omfattar storre
delen av Jonkopings ldn. Verksamhetsbidragets storlek bedoms utifrén resultatet
av foregaende ars verksamhet och den verksamhetsplan man har for det &r man
soker bidraget. Hiansyn tas till organisationens ekonomi och formaga att sjélv sté
for sina kostnader. Foljande bidragsformer ér faststéllda enligt policy och
riktlinjer for bidragsgivning:

e organisationsbidrag — for att Region Jonkopings 1dn anser det viktigt att
organisationen finns och bidrar till samhéllsutvecklingen

e verksamhetsbidrag — bidrag lamnas for kontinuerlig verksamhet som
beskrivs 1 verksamhetsplaner.

e projektbidrag/utvecklingsbidrag — tidsbegransade bidrag for viss
verksamhet.

Oversikt for bidrag till linsorganisationer med
folkhdlsomal ar 2019

Summa som avsitts for bidrag till organisationer och foreningar som verkar for
folkhilsoarbete, funktionshinder, idrott och nykterhetsfrimjande verksamhet samt
projekt &r 2019: 20 942 990 kronor.
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Bidragets syfte

Organisationer med mél att skapa forutsittningar for en god hélsa kan soka bidrag
av Region Jonkdpings 1dn. Utgangspunkten ska vara de dvergripande nationella
malomradena for folkhilsa. Bidrag kan ansokas av foreningar som har en
verksamhet som omfattar storre delen av Jonkopings ldn. Bidraget ges for att
stimulera foreningar och organisationer att arbeta for att:

Friamja samarbete och verka for att uppna en helhetssyn med alla aktorer
inom folkhélsoarbetet.

Arbeta hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande for att skapa likvardiga
forutsittningar for allas hélsa i lénet.

Sarskilt rikta insatserna mot grupper som dr mest utsatta for hilsorisker.
Ta initiativ till utbildnings-, forsknings- och utvecklingsinsatser inom
folkhédlsoomréadet.

Vidareformedla forsknings- och utvecklingsresultat sa att de bidrar till en
langsiktig och hallbar utveckling.

Ta tillvara och sprida erfarenheter fran lokalt, regionalt nationellt och
internationellt folkhdlsoarbete.

Folkhalsoarbete
Verksamhetsbidragets storlek beror pd verksamhetens omfattning som beskrivs i
verksamhetsplanen och ska omfatta stdrre delen av ldnet.

Bedomning for varje forening gors utifran hur organisationen;

samverkar med Region Jonkopings 1dn och andra aktorer

har forméagan att engagera ideella krafter 1 organisationens arbete och dka
antalet medlemmar eller deltagare vid aktiviteter

arbetar for organisationens utveckling i syfte att skapa likvérdiga
forutsattningar for allas hélsa 1 lanet

arbetar ur ett mangfaldsperspektiv

kompletterar Region Jonkopings ldns folkhidlso- och sjukvérdsarbete
bedriver informationsinsatser eller kunskapsspridning
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Omrade Organisation 2018 2019 Anteckning
Folkhalso- . . .
Bris region vast 75 000 125 000 75 000
arbete
Folkhalso-  Brottsofferjouren 5,00, 350000 325000
arbete i Jonkopings lan
. Frilufts-
Folkhdlso- ¢ 1 iandet 325000 400000 350000
arbete o
Region Ost
Folkhdlso- Foreningen
arbete KulturSjukhuset 325000 495000 350000
. Foreningen
Z‘:t')ke}::'”' Noaks Ark 280000 280000 280000
Smaland&Halland
Folkhalso-  Hela Manniskani 5 05 555000 225000
arbete Jonkopings lan
Folkhdlso- Internationella Avslag. Beviljas
. 25000 - .
arbete vanner projektmedel
. Jonkopings
Folkhalso- ¢ o oionforbund av 75 000 90 000 75 000
arbete
SLS
Lansférbundet
Folkhédlso-  for kvinno-, tjej- 80 000 180 000 80 000 Fortbildning for
arbete och ungdoms- personal
jourer
Verka i Region
Jonkoping och foéra
Patient- ];c;\c:\aér:(ijgea: <t:2Ian om
Folkhalso- — foreningen BB- N 10500 10000 vard i samband med
arbete Marschen Region forening N .
. R forlossning. Skapa
Jonkopings lan .
forum med regionen
for en langsiktig
samverkan i fragan.
Ansbdkan om hogre
belopp &n tidigare ar
Folkhalso- R"FHLJonkoplngs 630 000 810 000 650 000 pga."[:)ensmnsavgang
arbete lan och 6nskan om
period med dubbel
bemanning.
Avslag.
Uppfdljning av
Folkhdlso-  Sjalvhjalpshuset verksamhetsar 2018.
arbete Vi-Kraft 60 000 235000 Verkar i Jonkoping
inte
lansoévergripande.
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SPES kretsen i
Region 50 000 65 000 50 000
Jonkopings lan

Folkhalso-
arbete

Folkhdlso-  Svenska Roda 350 000 350 000 350 000

arbete Korset

. Sveriges
Folkhalso- + oreykiister 60 000 90 000 60 000
arbete

Jonkopings lan

Folkhdlso-  Varsols 1320000 1800000 1360000

arbete Familjecenter
Summa 16st. 4180000 5530500 4240000
Funktionshinder

Bidrag kan utga till organisation som dr verksam i ldnet som lédnsorganisation.
Riksorganisationen ska vara godkind av Socialstyrelsen och fa statsbidrag. |
ovrigt bor foljande kriterier vara uppfyllda:
e vara partipolitiskt och religiost obunden
e medlemmar har erfarenhet av eget funktionshinder eller foretrdder personer
med funktionshinder
e medlemstickning i minst fem kommuner 1 ldnet med geografisk spridning

Beslut Beslut

Organisation 2018 2019 Anteckning
Funktions- - Afasiforeningen | 60000 60000 60000
hinder Jonkopings lan
Funktions- Astma-
. allergiféreningen 70000 70000 70 000
hinder N N
i Jonkopings lan
Autism- och
Funktions-  Asperger- 150000 150000 150 000
hinder foreningen
Jonkopings lan
Blodcancer-
. foreningen i
Funktions- ¢ 15 ctra 19000 19000 19000
hinder S
Sjukvards-
regionen
Funktions- Brostcancer-
. foreningen 130 000 130 000 130 000
hinder . .
Jonkopings lan
Funktions-  Celiakiforeningen 50000 60000 55000
hinder i Jonkopings lan
Funktions- 15 \sstra 70000 80000 70000
hinder
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anktlons— I?.HRJ.onlfopmgs 90 000 140 000 90 000 I\{Iedlemstappﬂoch‘
hinder lansdistrikt vilande lokalférening
Funktions- Eloverkansligas
. forening 50 000 60 000 55 000
hinder . .
Jonkopings lan
. Epilepsi-
Funktions- . oningen | 80000 90000 85000
hinder e .
Jonkopings lan
Funktions-  Funkti a
unitions-  Funtionsratt 1200000 1250000 1200000
hinder Jonkopings lan
Féreningen
Funktions- Sveriges
hinder DovBlinda (FSDB) 30000 30000 30000
Jonkoping
Funktions- Hjartebarns-
. foreningen 50 000 75 000 70 000
hinder e
Jonkoping
Funktions- Horselskadades
. distrikt i 130 000 140 000 130 000
hinder e .
Jonkopings lan
Funktions- IFS
. Regionforening 60 000 75 000 65 000
hinder e .
Jonkopings lan
Funktions- ILCO Jonkopings 45000 53000 50000
hinder lansforening
Jonkopings lans
anktlons- Doévas ocho ' 170 000 440 000 170 000 Ansdkan av§?r bl.a.
hinder Teckensprakigas samordnartjanst
Forbund
Funktions-  Jonkopings lans 65000 95000 70000
hinder diabetesforening
. Lansforbundet Inkluderar
Funktions- e
. FUB i Jonkopings 580 000 700 000 580 000 sommarverksamhet
hinder - 3
lan Tallgarden
Funktions- Lansforeningen
. HjartLung 65 000 75 000 70 000
hinder T
Jonkoping
. s Okat antal
Funktions-  Neuro Jonkopings g 000 125000 120000 undergrupper och
hinder lan
medlemmar
Ft'mktlons- Njuorforbundet 80 000 90 000 85 000
hinder Smaland
Funktions-  Osteoporotikerna 505y 45000 30000
hinder Jonkopings lan
Funktions-  Parkinson 85000 90000 90000
hinder Jonkopings lan
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Funktions- Patient-
. foreningen Lymf 28 700 25000 Nybildad lansforening
hinder . . D
Region Jonkoping
Funktions- Personskade-
. forbundet RTP 60 000 60 000 60 000
hinder e .
Jonkopings lan
Funktions- o) 5 smaland 25000 25000 25000
hinder
Funktions- - ProLivi 60000 70000 65000
hinder Jonkopings lan
Psoriasis-
Ft'Jnktlons- f?rbt'J.nc.iet 155 000 200 000 165 000 I?kl. drift av solarier i
hinder Jonkopings l[anet
lansavdelning
anktlons- R"BU i Jonkopings 50 000 50 000 50 000
hinder lan
Funktions- Reumatiker-
. distriktet 160 000 160 000 160 000
hinder e .
Jonkopings lan
anktlons— Bfo i Jonkopings 20 000 20000 20000
hinder lan
Funktions- — RSMH Jonkopings 116600 160000 140000
hinder lan
Funktions- Smalands
. stamnings- 24 000 24 000 24 000
hinder .
forening
Funktions-  SRF Jonkopings 220000 230000 220000
hinder lan
. Stroke
Funktions- .. fsreningen 80000 176000 70000 |2PParmediemmar
hinder e och lokalfoérening
Jonkoping
Funktions-  Syddstra Mun & 25000 30000 25000
hinder Halscancerforen.
Funktions- Tandvardsskade-
. forbundet i 70 000 60 000 60 000
hinder e "
Jonkopings lan
. Unga med
Funktions- 1 e dsittning 45000 60000 50000
hinder
syd
Funktions-  Unga Reumatiker 550 6o000 50000
hinder i Jonkopings lan
Summa 40st 4603000 5550700 4753000
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Bidrag kan utga till inom lénet verksamma distrikts- och specialforbund anslutna
till Sveriges Riksidrottsforbund. Bidrag till idrottsrorelsens studieférbund och
utbildningsorganisation (SISU idrottsutbildarna) utbetalas ur denna ram.

Bidraget ska i enlighet med tréffad 6verenskommelse mellan Sméalandslanen
(2012) anvéndas for den regionala verksamheten 1 Jonkopings 1édn.

Prioriterade omraden, utover de i 6verenskommelsen angivna &r
e arbete for idrottsforeningarnas medverkan i FaR (fysisk aktivitet pa recept)
e arbete for 6kad delaktighet av personer med annan etnicitet
o tillginglighet och anvdndbarhet for midnniskor med psykiska och/eller

fysiska funktionshinder

Beslut

Organisation

Anteckning

2018
) Smalands Arlig upprakning.
Idrottsrorelse idrottsfarbund 4878000 5025000 5025000 2019 3%
Smalands
; idrottsférbund Arlig upprakning:
Idrottsrorelse SISU 3377000 3480000 3480000 2019 3%
idrottutbildarna
Summa 2st 8255000 8505000 8505000

Nykterhetsframjande arbete

Bidrag kan utga till organisationer som har en verksamhet som omfattar storre
delen av JonkoOpings 14n. Organisationer som vénder sig till ungdomar och dir
ungdomar sjélva ér delaktiga prioriteras inom nykterhetsfrimjande verksamhet

Organisation

Omrade

Sokt
2019

Beslut

2019 Anteckning

IOGT-NTO
Jonkopings
Distrikt

Nykterhets

framjande 230000

467 000

Malgrupp ar vuxna
som moter barn eller
arbetar med barn och
ungdomar pa olika
satt, samt barnens
foradldrar med olika
insatser. Anordnar
arligen Vit Jul och
Folknykterhetens
vecka, seminarier

250 000

IOGT-NTOs
Juniorfoérbund
Jonkoping

Nykterhets

framjande 300000

250000

Malgrupp ar vuxna
som moter barn eller
arbetar med barn och
ungdomar pa olika

250 000
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satt, samt barnens
foréldrar med olika
insatser. Anordnar
arligen Vit Jul,
Folknykterhetens
vecka och seminarier.
Likstalls med
liknande
ungdomsférbund

Nykterhets
framjande

Jonkopings lans
brukarrads- 100 000
forening (JLB)

300 000

100 000

Utbildningsinsatser
och mojlighet till
motesplats for
utbildade
brukarrevisorer

Nykterhets
framjande

Jonkopings Lans
Nykterhets- 575 000
forbund

640 000

550000

Medel for
lanskonsulent som
samordnar aktiviteter
som seminarier.
Marknadsforing

Nykterhets
framjande

NTF Jonkopings

. 700 000
lan

770000

700 000

Arlig dterkommande
dialog med
foreningen.
Sammanhallande
kraft for
medlemsorganisation
er och natverk.
Opinionsbildande.
Trafiksdkerhetsfragor

Nykterhets
framjande

Pingst-
forsamlingen i 180 000
Jonkoping

200 000

180 000

LP-kontakt,
uppsdkande/stédjan
de verksamhet,
besok pa hakten,
anstalter och
gruppboende. Kvinna
anstalld med speciell
inriktning mot
kvinnor.

Nykterhets
framjande

Smalands

frisksportsdistrikt 275000

300 000

275 000

Aktivitet for barn och
vuxna. Natur, miljo
och verkar for
nykterhet och
drogfrihet.
Ledarutbildningar
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Drogfria miljoer,
demokrati.
Arrangerar drogfria
tillstallningar,
Ungdomens utbildning och

Nykterhets Nykterhets- 300 000 500 000 250 000 fortbildning av

framjande foérbund ledare. Start av
Jonkoping podcast med
inriktning

alkoholpolitik. Bidrag
likstalls med liknande
ungdomsverksamhet

Summa 8st. 2660000 3427000 2555000

Projektbidrag

For att beviljas bidrag ska projektet innehélla ndgot av nytdnkande eller vara ett
samarbete med olika aktorer, kommuner, foreningsliv eller studiedistrikt. Projekt
forlagda till viss kommun maste alltid ske 1 nira samarbete med kommunala
aktorer.

Sokt Beslut

2019 2019 Anteckning

Omrade Organisation

Bryta ensamhet hos aldre.
Avslag: projektet kan ses
SPF Seniorerna som en del i
Jonkopings- 75 000 - projektansékan som avser
distriktet utbildning av s.k.
hélsoombud (RIL
2018/2265)

FFA - fotboll for alla -
vidareutveckling (3 ar).
HFF driver sedan 12 ar
traningsverksamhet for ett
80-tal deltagare med
funktions-nedséattningar.
95 000 95 000 Vill bredda och utveckla
verksamheten genom
samarbete med
narliggande aktor
(aktivitetshus Smedbyn)
for att inkl. kultur och
annan fritidsverksamhet.

Projekt-
bidrag,
RJL
2018/2268

Projekt-

bidrag, Husqvarna

RIL Fotbollsférening
2018/2232
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Hélsoombud i alla
lokalféreningar som
P'rojekt- SPF Seniorerna .genc'nm 9tb”‘{”i”g och
bidrag,  jsnkopings- 312642 280000 "Piration paverkar
RIL distriktet pensionarers halsa.
2018/2265 Omfattar samtliga
pensiondrsforeningar i
lanet.
Solrosmodellen. Stod till
barn och narstaende som
har eller har haft en
frihetsberovad
forélder/anhorig samt att
. starka de frihetsberévade
Projekt- foréldrarna/anhoriga i sin
ch:Irag, Fralsningsarmén 350 000 - foraldraroll. Varsol har
2018/2266 ansokt om bidrag till
verksamheten (RJL
2018/801). Medel till
eventuella projekt
inkluderas i
verksamhetsbidraget.
Avslag
Ta tillbaka ratten.
Projektet avser samverkan
. med korskola och riktad
P!‘Ojekt- . utbildning till kvinnor som
bidrag, NTF Jonkopings 171950 140000 inte kért bil under lingre
RIL lan tid trots korkortsinnehav
2018/2270 L . )
Nar livssituation andras
kan bil vara ett viktigt
redskap att bryta isolering.
Motesplatser och
Projekt- kontaktnat for manniskor
bidrag, Irlternationella 160000 100 300 med olika kuItL'JreII
RIL vanner bakgrund, familjer och
2018/2275 enskilda personer. Natverk
for organisationer.
Teaterverksamhet som
. huvudsakligen ar inriktad
P!’Ojekt- mot barn. Vill utveckla
kf;cLirag, Teater Tabberas 94 640 94 640 verksam?eten att mota
2018/2282 andra malgrupper, i d.etta
fall personer bosatta i
demensboende.
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E-sport och hélsa (3 ar).
Cioreg,  Smilands chveekia etod for at
arag, blabanddistrikt 206 000 180000 . N
RIL och unedom jobba forebyggande hos
2018/2867 g dataspelande ungdom
med hjalp av folkbildning.
Summa 8st. - 1465232 889940
Totalt:
.. Beslut Sokt Beslut .
Organisation 2018 2019 2019 Anteckning
Summa 74st. 19698 000 24478432 20942940
Beslutsunderlag

e Tjinsteskrivelse daterad 2018-11-20

Beslut skickas till
Regionledningskontoret Folkhélsa och sjukvérd

REGIONLEDNINGSKONTORET

Agneta Jansmyr Mats Bojestig
Regiondirektor Halso- och sjukvardsdirektor
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