Datum

Mall GAP-analys inkl
konsekvensbeskrivning

GAP-analys ar en beskrivning av gapet mellan det framtagna
kunskapsstddet och nuvarande arbetssatt (nulage). Det kan
ocksa vara gapet mellan nuldge och ett &nskat lage i utveckling
av andra regionala vardprocesser.

Skickas i steg ett till ansvarigt samordningsrad (SOR) eller Regionalt programomrade (RPO). Efter
forankring dar vidare till dvrigt berdrda SOR/RPO och andra intressenter. I steg tva skickas
gapanalysen till kunskapsstyrningens funktionsbrevldda for vidare spridning.
koncernkontoret.kunskapsstyrning@vgregion.se.

Kunskapsstod/vardprocess:
Datum:

Uppgiftslamnare: (Ange RPT samt roll och kontaktuppgifter fér den som
skickar in GAP-analysen)

ey
v

Kursiv text &r instruktioner for varje stycke och tas bort nér ni fyller p§ med
egen text

Statistisk baslinjematning for Vastra
Gotaland, Patientunderiag/volymer

Stédfunktion for utdata (avdelning Analys och BI) bistdr med
data kring incidens och prevalens for sjukdomen fér hela Véstra
Goétaland och i de olika delarna av regionen.

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Sammanfattning av det onskade laget
utifran det nya
kunskapsstodet/vardprocessen

Har beskrivs kort de stérsta férdndringarna som bedéms vara
avgérande for att lyckas inféra kunskapsstédet/v8rdprocessen.

Beskriv nulaget och gapet mellan det
onskade laget och nulaget i VGR

Beskriv nuldget, jamfér med det 6nskade laget och lyft fram
bristande mluppfyllelse/ o6nskade variationer — gapen. Kan
vara b8de regionala och lokala gap men ocks8 gap mellan olika
perspektiv som till exempel patientperspektiv och
organisationsperspektiv.

Baserat pa identifierade gap - vilka
forbattringsomraden och atgarder behover
prioriteras?

1. Féresl§ tre till fem prioriterade férbéattringsomr8den att
arbeta med 8r 20xx. Det ska inkludera omrdden som
stirker patientens delaktighet och involvering.

2. Foresld 8tgdrder som behéver vidtas for forbéttra/lésa
prioriterade forbattringsomraden.

3. Ange en indikator (métetal) som kan anvédndas for att
utvérdera effekten av respektive forbattringsomrdde. Ange
hur mycket mélvédrdet/mattet ska férdndras, ange specifikt,
i antal eller %, samt vilken tidsenhet som gaéller.

Styrande dokument: Regionala medicinska
riktlinjer och rutiner

Innebér inférandet av kunskapsstodet/vardprocessen att
regionala medicinska riktlinjer eller rutiner behéver tas fram,
revideras eller avpubliceras? I s& fall vilka? Plan for
omhéndertagande?
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Utmonstring

Beskriv vilka 8tgdrder och arbetssétt som utférs i VGR idag som
enligt kunskapsstédet bér utménstras. Finns det
rekommendationer kring Kloka kliniska val eller I8gvérdevérd?

Konsekvensbeskrivning

Beskriv konsekvenserna av att inféra féreslagna
férbattringsomrdden enligt kunskapsstédet. Beskriv utifrdn:

« Patientnytta/ -risk (t ex tillgénglighet till diagnostik/behandling, 6kad
kunskap om tillst8ndet, bemétande, patientsdkerhet)

« Etiska aspekter (hur p8verkas patienternas autonomi, integritet och
delaktighet av de féreslagna 8tgérderna

« Organisatoriska konsekvenser (t ex undantréngningseffekter,
utbudsféréndring, v8rdniv8er, uppgift- och ansvarsféréndringar

. Verksamhetskonsekvenser (t ex dndrade arbetssétt,
kompetensférsérining)
e Ekonomiska konsekvenser (kostnadsféréndringar)

Stéd for att identifiera de ekonomiska konsekvenserna:

Identifiera om det kan vara direkta och indirekta konsekvenser/kostnader, dar
direkta kostnader kan vara hégre eller ldgre kostnader for tex. lokal,
utbildning, personal, utrustning, mm. Indirekta kostnader kan vara att om
insatsen gors/inte gérs kan det resultera i t ex en v8rdskada eller att personen
behéver sjukhusv8rd. En annan indirekt kostnad &r samhéllskostnad som kan
p8verkas av t ex sjukfr8nvaro fér patienten.

Ekonomiska konsekvenser kan ocksd kopplas till nytta. Nyttor som bestar i
frigjorda pengar som kan anvéndas till annat kallas finansiella nyttor. Nyttor
som inte innebér frigjorda pengar utan ndgon form av férbéttring kallas fér
omférdelningsnytta exempel p8 det kan vara frigjord tid och frigjorda lokaler
som kan nyttjas till annat.



Forsok att vardera sa gott det gar om kostnaderna kommer att 6ka eller
minska enligt checklistan nedan om insatsen gors.

Direkta kostnader

Okar

Minskar

Lokal

Utbildning

Personal

Utrustning

Material

Lakemedel

Provtagningar

Annat:

Indirekta kostnader

Okar

Minskar

Vardskada

Sjukhusvistelse

Samhalls-
kostnader

Annat:

Ger inférandet en uppstartskostnad som pa sikt kommer ge lagre kostnader?

Forsok att se en helhet, blir det lagre kostnader ndgon annan stans som tex.

priméarvard eller kommun?

Ser ni att inférandet av kunskapsstddet kan kopplas till ndgon finansiell- eller

omférdelningsnytta?
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