Vardbehov 2017 — Faktaunderlag HSN Sodra

Syfte med Vardbehovsarbetet ar att 6ka halso- och sjukvardens majligheter att bidra till férbattrad
hélsa i Vastra Gotaland genom att identifiera omraden dar det finns utrymme for halso- och
sjukvarden att bidra till en mer jamlik halsa.

Nedan féljer en sammanstallning utifran namndens perspektiv baserad pa Verksamhetsanalysen som
publicerades i maj 2017 och Halsolaget 2017. Sammanstallningen ar gjord av koncernavdelning data
och analys vid Koncernkontoret. Nédmndens resultat kommenteras om det avviker fran rikets eller
Viastra Gotalands varde. Vastra Gotalands varde kommenteras om det avviker fran rikets varde, eller
nar det inte finns uppgifter nedbrutet pa ndmndniva. Lankar till avsnitten i Verksamhetsanalysen
eller Halsolaget finns i rubrikerna. Sammanstallningen ar ett underlag i férsta delprocessen “samla
fakta” i behovsanalysarbetet.
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Befolkningen i Vastra Gotaland

» HSN S hade 2016 en befolkning pa drygt
220 300. Namndomradet hade en
befolkningsdkning jmf med féregaende ar
pa +1,4 % (ca 3000 st). Prognos for 2035
visar pa en befolkningsékning pa +14,1 %
(genomsnitt VG-regionen +17,1%).

» Fodelsebverskott 2016 for HSN S, som
forvantas oka i styrka fram till 2030 (+17,7
%). Prognos for 2030 visar pa 10,4 % fler
fodslar samt 9,0 % fler dodsfall jmf med
2016 (prognos VG genomsnitt: fodslar
+12,8 %, dodsfall +7,1 %)

» 20,9 % av befolkningen i HSN S var 2016 65
ar eller aldre (genomsnitt VG-regionen:
19,3 %) och denna andel forvantas 6ka till
22,6 % 2035. Under motsvarande period
forvantas andelen som ar 80 ar eller aldre
oka med 1,9 procentenheter till 5,6 %.

» 2016 hade HSN S 16,7 % utrikesfédda
invdnare (genomsnitt VG-regionen: 17,6 %)
och 22,1% hade utlandsk bakgrund
(genomsnitt VG-regionen: 23,2 %). Jamfort
med 2015 &r detta en 6kning med 0,8
procentenheter avseende utrikesfédda och
med 1 procentenheter avseende invanare
med utlandsk bakgrund. Mellan 2015-2016
okade andelen invandrare i HSN S med 25
% (ca 575 st) (genomsnitt VG-regionen:
+20,0 %, ca 4200 st).

> Succesivt stigande utbildningsniva i
ndmndomradet, men jamforelsevis 1ag.
15,9 % av de vuxna invanarna i
namndomradet hade en eftergymnasial
utbildning (som var tre ar eller langre),
vilket ar en 6kning med 0,45
procentenheter jamfort med féregaende ar
(genomsnitt VG-regionen: 21,9 %).

Halsolaget

» Andelen dagligrokare, personer med fetma
samt personer med hogt blodtryck hogre
an genomsnittet i regionen. Lagre andel
med riskabla alkoholvanor.

> Andelen dagligrékare minskar i S6dra, men
andelen stillasittande och personer med

daliga kostvanor ar i stort oférandrat under
det senaste artiondet, medan andelen
personer med fetma har okat patagligt.

> Stroke: Andelen personer med
strokediagnos ar bland de hogsta i
regionen.

> Cancer: Andelen personer med
cancerdiagnos ar hogre en genomsnittet i
regionen.

> Psykisk ohédlsa: Andelen som uppger
nedsatt psykiskt vdlbefinnande ar lagre i
Sédra ndmndomradet jamfort med 6vriga
HSN-omraden.

» Barn och ungdomar: Stor variation mellan
kommunerna i andel spadbarn som utsétts
for tobaksrok i hemmet. Allt farre
ungdomar nar gymnasiebehorighet i vissa
kommuner.

Medicinsk kvalitet

Hjartsjukvard

» Andelen patienter som far
kranskarlsrontgen vid icke ST-
hojningsinfarkt inom 72 timmar lagre an
riket fér SAS Boras.

» Andelen patienter som far RAAS-hammare
vid utskrivning pa SAS Boras ndgot hogre
an riket.

> Nagot lagre andel patienter som deltagit i
fysiskt traningsprogram pa SAS Boras
jamfort med riket.

» For samtliga indikatorer ska noteras att SAS
Boras som regel endast har ett fatal
matpunkter pga. mattekniska problem.
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Kirurgisk behandling

Gynekologisk kirurgi

> SAS: Bada indikatorerna for
framfallsoperationer, samtliga tre for
borttagande av livmoder och bada for
inkontinensoperationer féljer
riksgenomsnitten.

Gallkirurgi

Kommentar: Andelen som far antibiotika vid
planerad gallkirurgi ar hogre an malet 12 % vid
SAS-Boras, men indikatorn &r ifrdgasatt av
sektorsradet for kirurgi. Dock nar vissa
enheter i VGR det uppsatta malet.
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SkaS-Skovde 100,0 66/ 49
SU-Sahlgrenska 50,0 65,0, 50
SU-Ostra 97,7| 26,6| 7.0

SAS-Bords
SAS-Skene

Karlkirurgi
Kommentar: Resultat for karlkirurgiska
operationer r vid SAS som i riket, och
sjukhuset nar mal for tid till carotisoperation.

Ljumskbrack
Kommentar: Andelen omopererade inom fem
ar skall vara mindre dn 3 % och SAS-Skene nér
detta mal. Vid SAS-Boras dr andelen hogre an
3 % men annan patientsammansattning kan
forklara resultaten.

Operation av 6vervikt
» SAS: Uppféljning och resultat som riket
eller battre.
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Rérelseorganen
Hoftfraktur

» Vastra Gotaland har inte ndgon gang under
perioden 2010-2016 natt det regional
malet att minst 75 % av patienterna med
akut hoftfraktur ska opereras inom 24
timmar.

> SAS-Borés har som enda sjukhus i Vastra
Gotaland de tva senaste aren natt malet
om 75 % opererade inom 24 timmar.

> SAS-Boréas har lagst genomsnittlig vantetid
till operation i Vastra Gotaland och
vantetiden ar lagre an i riket.
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Hoftprotesoperation

> Andelen totala hoftprotesoperationer dar
implantatet inte behdver bytas ut inom 10
ar (implantatoverlevnad) &r lagre i Vastra
Gotaland an i riket.

10 ar har minskat fran operationsar 1999
till operationsar 2006 med 4-5
procentenheter vid flera sjukhus i Vastra
Gotaland men dkat vid SAS-Boras.

> SAS-Boréas har de fyra senaste aren inte
natt det regionala malet att andelen
reoperationer inom 2 ar ska vara hogst 2
%.

» SAS-Skene har |ag andel reoperationer
inom 2 ar.
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Jamforelse gors ej

Kndprotesoperation

> SAS-Skene har de tva senaste 10-
arsperioderna haft lagre relativ risk for
omoperation jamfért med riket.

SAS-Skene

Statistiskt signifikant battre &n riket
Ej sakert skilt fran riket

Statistiskt signifikant samre &n riket
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Ryggkirurgi
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NU-Uddevalla 1,46
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SkaS-Lidkdping 0,70
SkaS-Skovde 1,13
SU-M6éIndal 1,24
SU-Sahlgrenska 1,15
SU-Ostra 0,96
SAS-Boras 0,88

» SAS-Borés har relativt fa patienter som

besvarat enkdt om bensmarta 1 ar efter

operation av spinal stenos. Andelen som
anger minskad bensmarta ar lagre an i

riket.
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Benskorhet

> Inget sjukhus i Vastra Gotaland nar

Socialstyrelsens malniva att minst 30 % av

patienterna med risk for
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benskérhetsfraktur ska behandlas med
lakemedel.

> Antalet dterfrakturer efter
benskorhetsfraktur har under flera ar varit
lagre i Vastra Gotaland jamfort med riket
men skillnaden ar bara statistiskt
sakerstalld aren 2007-2009.
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Reumatologi
» Anvandandet av biologiska lakemedel vid

reumatoid artrit har 6kat bade i Vastra
Gotaland och riket de senaste aren men
anvandningen i Vastra Gotaland ar nagot
lagre an i riket.

> Drygt 60 procent av patienterna i Vastra
Gotaland och i riket blir forbattrade efter
start av biologisk behandling.

Neurologi

Stroke

> SAS Boras nar Socialstyrelsens mal om
minst 15 % reperfusion (propplésande
och/eller mekanisk) tillsammans med SU
Sahlgrenska.

» Andel test av svaljformaga lagre an riket

» Andel behandlade med blodfértunnande
(antikoagulerande) medel pa SAS Boras
hog jamfort med riket.

> Lag andel ADL-beroende pa SAS-Boras
jamfort med riket.
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Ej sakert skilt fran riket
Statistiskt signifikant samre an riket

Multipel Skleros (MS)
» HoOg andel med sjukdomsmodifierande
behandling i VGR, snarast hogre an i riket
» Sma inomregionala skillnader i
sjukdomsmodifierande behandling, som
inte ar statistiskt sakra.

Njursjukvdrd

» SAS: Lagre andel som nar dialysdos jamfort
med riket. Karlaccess och dialys i hemmet
som riket eller battre. Nar regionalt mal for
karlaccess (mal =2 67 %) och dialys i
hemmet (mal = 30 %). Nar ej regionalt mal
for dialysdos (mal > 82 %).

Kommentar: Vid SAS &r det svart att virdera
indikatorn “andel som nar dialysdos” eftersom
man inte matt restfunktion. Enligt uppgift skall
man pabodrja sadan métning.
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Riket 74,4| 71,2| 24,5 Samtligatre indikatorer arav Vastra
Gétalandsregionen utvalda

VGR 75,2 68,8 0 kvalitetsindikationer med malen minst
Capio Lundby 685| 759 82 %, minst 67 % och minst 30 %.
NU-NAL 72,3| 67,0E
SkaS-Falképing 85,4| 70,7
SkaS-Skovde 90 75,9
Skas 6
SU-Mélndal 80,0 62,7
SU-Njurmedicin 80,9| 59,6
SU-Ostra (mott 305) 80,5| 68,3
Goteborg (SU + Capio Lundby) 19,8
SAS-Bords 56,8| 71,6

Statistiskesignifikant bitire &n riket
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Ogonsjukvard
Kataraktoperation
» SAS: Samre tillgdnglighet till operation

jamfort med riket. Nar ej heller regionalt
mal for tillganglighet (mal < 20 %).
Synférbattring efter operation dr somi
riket.

Statistiskt signifikant batre An riket
Ej sakert skiltfrén riket
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Riket 16,9| 90,5| IndikatornKatarakt - syn vi
VG 20,1| 91,4 operation (synskdrpa pa bi
NU-Uddevalla 24,7| 93,8 Ogatvidtidfor
SkaS-Skévde 16,9| 90,4 kataraktoperation)areni'
SU-Malndal 17,5 87,8/ Gotalandsregionen mélsat
SAS-Boras 26,0| 87,3 kvalitetsindikator (hogst 2(
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Riket 0,61] 2,25
VGR 0,64| 2,31
Alingsas lasarett 0,59| 2,28
Kungélvs sjukhus 0,60| 2,76
NU-NAL 0,67 2,55
Skas-Lidképing 0,79| 2,07
SkaS-Skdvde 0 6\1 3,14
SU-BIVA N
SU-CIVA 060 1,81
SU-MaIndal 0,94] 2,42
SU-NIVA P 0,95]
SU-TIVA 0,69 2,20
SU-Ostra 0,33 2,46
SU-Ostra infektion 0,61 0,88
SAS-Boras 0,65 3,14
‘SarisTiskt signifkant baor e 30 rike
B saker skilt rdn riket

samrean riket
frfor e gors &

Graviditet, forlossning och nyfédda barn
» Andelen kvinnor med tobaksbruk i

Infektionssjukdomar

HIV- god viruskontroll

» VGR nadde mal 2015, nar ndstan mal 2016.

» Sma skillnader inom regionen. Vissa
variationer ses dessutom mellan olika ar
dar betydelsen av dessa skall tolkas

forsiktigt da det ror sig om ett relativt litet

antal patienter per enhet. Nagra sdkra
statistiska analyser kan inte goras da vi

graviditetsvecka 30-32 ar hogre bland
kvinnor som foder pa S&S an i riket som
helhet ar 2015 (5,6% jamfor 3,8%). Andelen
har varit hogre under hela perioden 2004-
2015.

saknar konfidensintervall.

Intensivvéard

» Oplanerad aterinskrivning inom 72 timmar
— andelen var nagot hogre vid SAS 2016.

Kommentar: Andelen oplanerad

terinskrivning varierar 6ver tid vid SAS-Boras
vilket innebar att slumpvariationer kan ha
betydelse. Den ndgot hdgre andelen vid SAS ar

2016 skall darfor tolkas forsiktigt.

a g pa
Ej sakert skilt fran riket
Statistiskt signifikant sdmre an riket
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Barnsjukvard och barnhalsovard

Barnhdlsovard
Amning

» Amningsfrekvensen vid 0-6 manader har
sjunkit senaste aren i Vastra Gotaland och i
riket.

» Amningsfrekvensen vid 0-6 manader i HSN
Sodra ar i niva med genomsnittet i Vastra
Gotaland bland barn fédda 2015.

Vaccination

> Andelen vaccinerade enligt
barnhalsovardens vaccinationsprogram har
sjunkit senaste aren i HSN Soédra och ar
lagre an genomsnittet i Vastra Gotaland
bland barn fodda 2014.

» Andelen BCG-vaccinerade i HSN Sodra ar
over genomsnittet i Vastra Gotaland bland
barn fodda 2014.

Rokning

» Andelen spadbarn som exponeras for
tobaksrék i hemmet har minskat senaste
aren i HSN Sodra.

Astma hos barn
» SAS bérjade rapportera till
Luftvagsregistret 2017.

Cerebral pares
> Redovisas enbart pa VGR-niva

» Andel barn med god strackférmaga i kniled
har minskat 6ver tid.

> Andel barn med CP som beddémts av
sjukgymnast senaste aret har minskat over
tid.

Kommentar: Habilitering och hélsa
uppmarksammades pa de sjunkande
resultaten vid controlling sommaren 2017.
Man undersoker orsaken, i nulaget oklart om
det ar en reell férsamring eller om det kan
bero pa registrering/forandrad
patientsammansattning.

Diabetes typ 1 hos barn

> SAS: Resultat som fér samtliga indikatorer
ar som riket eller battre. Nar mal for
kontroll av blodtryck (mal = 80 %) och

ogonbottnar (mal > 80 %), men ej for
albumin i urin (mal > 80 %).

Riket 54,9/ 88,5 70,3 72,2| 50,6
VGR 55,6| 89,0| 69,2| 76,2

DSBUS 57,1| 88.4| 69,2 3Ks 5
NU-Trollhdttan 48,6/ 873| 505/ 35,2 143
NU-Uddevalla 65,3|] 75,0/ 61,1
Skas-Lidkdping 75,9| 82,8| 51,7
SkaS-Skovde 43,4 82,0
SAS-Boras

Statistiskt signifikant battre &n riket

Oplanerad dterinskrivning inom 7 dagar (barn)

HbAlc < 70 mmol/moldren a
Gotalandsregionen utvald
kvalitetsindikator. Mal minst8

> SAS ndr mal fér oplanerad aterinskrivning
inom 7 dagar efter sjukhusvard for
astmatiska andningsbesvar eller
gastroenterit hos barn.

Vard av nyfédda och fortidigt fédda barn

» Andel fortidigt fédda barn med blédning i
hjarnan (IVH), 6gonférandringar (ROP) och
lungsjukdom (BPD) ar i VGR som i riket.
Redovisas enbart pa VGR-niva.

> Andel nyfédda som ammas efter
utskrivning fran nyféddhetsavdelning ar
hogre i VGR an i riket. Redovisas enbart pa
VGR-niva.

» Vardrelaterade infektioner vid
nyféddhetsavdelningen SAS &r ej skilt fran
riket.

Riket utom VGR

VGR 72,7 R 669 298 1,41
NU-Trollhdttan \\\ \ \\\
SkaS-Skovde \&%R\%&\\%&\\\};
s . P

e o

SAS-Boras
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Overvikt hos barn

> Resultat for behandling av 6vervikt hos
barn ar vid BUM-Skene och BUM-Viskan
inte sakert skilt fran genomsnittet i VGR.

Psykiatri

Depression och bipoldr affektiv sjukdom

» S&S nar regionens mal for
depressionsskattning efter ECT, men inte
VGR som helhet. VGR nar inte det
regionala malet for aterfall i affektivt skov
inom 12 manader.

Kommentar: Varierande tackningsgrad med
majliga skillnader i patientunderlag mellan
sjukhusen och darmed risk for feltolkning av
utfall.
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Riket 47,5 39,7| 55,0| Aterfalliaffektivt skov och
VGR 482| 343| 444 depressionsskattning efter ECT
— - = 2 2 ar av Véstra Gotalandsregionen
Kungilvs sjukhus 38,2| 37,7 utvalda kvalitetsindikatorer.
NU-NAL Malniva hogst 40 % respektive
SkaS-Falképing minst 60 %.
SU-MélIndal
SU-Sahlgrenska 49,1
SU-Ostra 4,3
|

s AN

SAS-Bords
Statistiskt signifikant battre an riket
Ej sakert skilt fran riket

Ldkemedelsgenomagdng vid psykossjukdom

> Nivan i VGR ar 69 %, darmed nas inte det
regionala malet att minst 90 % av
patienterna ska ha haft
lakemedelsgenomgang med ldkare senaste
12 manaderna.

> Ingen av de tre mottagningarna i Sodra
HSN nar det regionala malet: Bjorkdangen
Boras (88 %), Mark Skene (42 %) och
Vargarda (78 %).

Rdttspsykiatri
> RPV Boras nar inte rattspsykiatrins mal att

andelen patienter med fetma ska vara
mindre an 37 %.

> Boras har lagst andel patienter i VGR som
aterfaller i brottslig gdrning under
pagaende vard och nar rattspsykiatrins mal
om 10 %.
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Riket 43,0 11,5
VGR 38,1 11,9
RPV Boras 53,8 0
RPV Falkdping 538 7,1
RPV Goéteborg 94 99
RPV Vdnersbhorg 38,0| 20,3
Ej'sékertskilltfrén-rike.t' - ’
[Statistiskt signifikant samre &n riket

Jamforelse gors e
;s

ADHD

> VGR nar det regionala malet att fér minst
30 % av patienterna med ADHD ska nagon
systematisk metod anvandas for
behandlingsuppfdljning, men VGR har en
lagre andel skattade patienter jamfért med
genomsnittet i riket.

Kommentar: Varierande tackningsgrad med
mojliga skillnader i patientunderlag mellan
sjukhusen och darmed risk for feltolkning av
utfall.
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Riket 74,4
VGR 63,0

Statistiskt signifikant battre &n riket

Ej sdkert skilt fran riket
Statistiskt signifikant samre &n riket

Jamforelse gors ej
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Somatisk vard och hédlsoutfall vid samtidig

psykisk sjukdom

> | Vastra Gotaland, i alla HSN, liksom i riket i
ovrigt, har patienter med psykos/bipolar
sjukdom och samtidig somatisk sjukdom
(diabetes, hjartinfarkt, hjartsvikt, stroke)
Okad dodlighet, lagre grad av behandling
med relevanta lakemedel, hogre
konsumtion av somatisk slutenvard jamfort

med psykiskt friska med samma sjukdomar
— ett angelaget sjukvardsproblem.

> Enintervjustudie med patienter,
narstaende och vardpersonal har
genomforts for att belysa 1) Vilka hinder
som finns for tillgang till adekvat somatisk
hélso- och sjukvard for patienter med
samtidig psykisk sjukdom samt 2) Vad som
skulle kunna skapa battre forutsattningar
for sadan vard.

> Studien pekar pa skillnaden mellan hur
varden ar organiserad och patienternas
behov. Kontinuitet och betydelsen av
personer som kan lanka mellan olika delar
av halso- och sjukvarden liksom behovet av
kunskapshdjande atgarder for personalen
lyfts fram.

Lakemedel

> HSN S har inga direkt signifikanta avvikelser
fran 6vriga namnder med avsikt pa de
lakemedelsindikatorer som redovisas i
2017 ars Verksamhetsanalys.

> Antalet anvandare av olampliga lakemedel
minskar 6ver tid i samtliga HSN. VGR har
dock jamfort med riket en hog andel aldre
individer med olamplig
lakemedelsbehandling.
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malet under 2015/2016 &r Svenljunga
(26%), Boras, Ulricehamn, Mark, Tranemo
(20-25%). FRAMM é&r ett regionalt
tandhélsovardsprogram som fokuserar pa
forebyggande tandvard till framforallt de
sma barnen och de i tonaren.

Patientsakerhet

> Patientsdkerhet handlar ytterst om skydd

mot vardskador. VGRs mal ar att minska
vardskador och vardrelaterade infektioner.
Nationellt ses ett minskande antal
vardskador mellan 2013 och 2016. | VGR
Okar tyvarr vardskadorna under samma
period. Fordjupade analyser pekar pa den
O0kade medelbelaggningsgraden och den
Okade beldggningsgraden sommartid som
mojlig bidragande orsak.

Andelen vardrelaterade infektioner &r inom
den somatiska varden 5,5 %, vilket
underskrider VGRs mal om 6,0 %.

Ny data for 2017 ar
punktprevalensmatning (PPM) trycksar, dar
VGR:s resultat visar forekomst av trycksar
kategori 2-4 hos 7,3 % av de patienter som
deltog. Motsvarande resultat for 2016 var
6,9 % och malet for VGR &r att forekomsten
ska understiga 5 %.

Uppfattning om varden

Befolkningens uppfattning

> Befolkningens fértroende for vardcentraler

har minskat de senaste tre aren i samtliga
namndomraden, en minskning fran 67% till
58% mellan 2014 och 2016 i HSN S.

Tandvard

> Regionen nar dnnu inte malet att andelen

6-aringar med kariesskadade tander ska
vara hogst 20 procent ar 2020. Andelen
uppgick till 22,6% i lanet ar 2016. De
kommuner inom HSN S som dnnu inte natt

Riket exklusive VG 85| 61 83] 63| 55 61] 60 66| 69 53 83

VG 81 56| 82 64| 54 63| 56 61] 65| 43 84
HSN Norra 80 51 63| 49 57, 57| 66| 56 41 80|
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Patientens upplevelse

> Patientens upplevelse av specialiserad
somatisk 6ppen och sluten vard redovisas i
form av andel positiva svar pa sju
dimensioner/frageomraden.

» Andelen positiva svar per dimension i
Vastra Gotaland ar i niva med
genomsnittet i riket.

> Patienterna ar mest ndjda med
Helhetsintryck och minst néjda med
Delaktighet och involvering.

Fakta om halso- och sjukvard

Vdrdkonsumtion

» Antal besok/vardtillfdllen per invanare i
Vastra Gotaland 6kade mellan 2005 och
2011 och framfoérallt inom primarvard.

» Efter 2011 minskade vardkonsumtionen,
framforallt antal lakarbesék inom
primarvard i samtliga aldersgrupper. Ar
2015 och 2016 6kade vardkonsumtionen
igen till foljd av fler besok till fysioterapeut
efter inférandet av vardval rehab.

> Lagst vardkonsumtion totalt sett sags i HSN
S och HSN O ar 2015 och 2016, framforallt
till foljd av farre besok till 1akare i
specialiserad vard, men aven lakarbesok i
primarvard.

HSN Vistra
HSN Goteborg

FINEEIEEIET 45,4] 39,8] 214

,3 70,9 58,6 LEF] 47,7 419 239

JUM:W] S82MEER] 483 42,5 24,9

57,9000 455] 39,7 22,48

4. 70,6 MEER: 54,7 BEIRIWEIE] 23,9

Tillganglighet

Specialiserad vard

Maluppfyllelsegraden for vardgarantin inom
den specialiserade sjukvarden visar en
nedgang sedan flera ar. Antal vantade till
forsta besok och till atgard eller behandling ar
hogre i Vastra Gotalandsregionen an i riket. SU
har lagst maluppfyllelse i regionen. Den
sjunkande maluppfyllelsen i VGR géller pa en
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overgripande niva och det finns enheter som
avviker fran det generella monstret. Totalt i
juli 2017 hade cirka 20 000 patienter vantat
mer dn 90 dagar pa ett forsta besék och drygt
11 000 patienter vantat pa en
operation/atgard mer an 90 dagar.

Nar det géller den sarskilda satsningen inom
Barn- och ungdomspsykiatri, sa ser vi generellt
en 0kning av antalet vantande och en mycket
lag maluppfyllelsegrad.

Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS) forsta besok

> Maluppfyllelsen generellt under perioden
har legat nagot lagre jamfort med tidigare,
men ar pa samma niva som i regionen.
Maluppfyllelsen varierade mellan 65-76%
under januari till augusti 2017, jamfoért med
68-76% i regionen.

» Hudsjukvarden har det storsta vardutbudet
sett till det totala antalet vantande cirka
1 500. Maluppfyllelsen under perioden ar i
medel cirka 60 %.

> Ortopedin uppvisar en halvering av
maluppfyllelsen fran nastan 100 % i borjan
av 2015 till 50 %, i juli 2017.

» ONH har under lang tid haft en hog
maluppfyllelse, ndstan 100 % men har
sedan varen 2017 visat sjunkande resultat.
I juli 2017 var maluppfyllelsen cirka 70 %.

Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS)
operation/atgird

» Den nationella vardgarantins
maluppfyllelse, totalt sett under januari-
augusti 2017 ar runt 75-80 %, jamfért med
runt 65% i regionen.

> Totalt sett har den nationella vardgarantins
maluppfyllelse legat hogre an VGR. Det
totala antalet vantande patienter var i juli
2017 knappt 3 000. Vilket &r det hogsta
uppmatta vardet.

> Ogon har det vardutbud med flest totalt
antal vantade, knappt 800. Maluppfyllelsen
ar relativt hog och det har skett en
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forbattring sista aret, trots ett under
perioden kraftigt 6kande totalt antal
vantande patienter. Maluppfyllelsen under
sommarmanaderna har varit 88 %.

> Grastarr visade i augusti ett totalt antal
vantande pa cirka 450 patienter.
Maluppfyllelsen i medel under perioden
har varit knappt 80 %.

» Maluppfyllelsen inom ”Kirurgi 6vriga” har
under en langre period minskat. | maj 2016
var maluppfyllelsen 85 % och i augusti
2017 uppmattes den till 63 %.

Sdrskild satsning barn- och ungdomspsykiatri

» Maluppfyllelsen for ett férsta besok till
barn- och ungdomspsykiatrin inom SAS
ligger hogt mellan 75 och 97 % under
januari till augusti 2017. Graden av
maluppfyllelse har varit hogre tidigare.

> Nar det galler behandling vid BUP varierar
andelen patienter som far behandling inom
1 manad mellan 13 % och 60 % under
perioden.

» Andelen barn och ungdomar som
genomgar fordjupad utredning inom 1
manad ar mycket lag, mellan 5 och 20%.

Ledtider akutmottagning

> Andel som uppfyller mal "tid till triage” har
inte andrats namnvart i regionen under
perioden 2013-2017. Andelen i VGR ligger
runt 50-55%. SAS ligger pa drygt 40 %
triagerade inom 10 minuter.

> Andelen som uppfyller mal "tid till Iakare”
(inom en timme) har inte andrats namnvart
i regionen och ligger pa drygt 40%. Malet
ar 55%.

» Mellan 50-60 % av patienterna lamnar
akutmottagningen inom 4 timmar. |
regionen ar andelen 60%.

Ambulanssjukvard

> Det regionala malet vid ett Prio-1 larm att
minst 90 % av invanarna skall nas inom 20
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minuter nas inte under matperioden,
varken for regionen som helhet, de
enskilda sjukvardsforvaltningarna eller
namnderna. | regionen ar andelen 80 %.
> Sa&S har nagot lagre varde an regionen.

» Malet att medianvantetiden for Prio-1-
drenden ska vara hégst 12 minuter uppnas
inte i regionen utan ligger pa drygt 13
minuter och vid SaS runt 14 minuter.

» Medianvantetid for Prio-2 6kar under
2012-2016 i regionen och vid Sas.
Forklaringen ar sannolikt 6kande antal
patientuppdrag dar 6kande andel tilldelas
Prio-1, vilket medfor att Prio-2 (som ar
mindre akut) far vanta ytterligare.

» Malet ar att 100 % av forbestéllda
sjuktransporter (Prio-4) skall komma i tid
till undersékning/behandling. Varken
regionen eller de enskilda namnderna nar
malet om punktlighet.

> Totalantalet uppdrag (Prio 1-4) har 6kat
under 2009-2016 i regionen som helhet.

Fordjupningsrapporter

Asylsékandes hdélso- och sjukvardskonsumtion

> Asylsokande star for en mycket liten del av
den totala halso- och
sjukvardskonsumtionen i Vastra
Gotalandsregionen ar 2011-2016, drygt en
procent ar 2016.

> Asylsokande erhaller mindre vard jamfort
med 6vriga befolkningen, och
vardkonsumtionsmonstret skiljer sig at.

> Vuxna asylsdkande personer erholl mindre
primarvard med undantag ar 2016 och
mindre specialiserad vard, men fler
akutmottagningsbestk och
slutenvardstillfdllen jamfort med
folkbokforda i Vastra Gotaland.

> Asylsokande barn erholl mindre
primarvard, fram till ar 2016 men far
generellt mer vard jamfort med
folkbokférda barn i regionen. Sarskilt stora
skillnader ses inom den psykiatriska
varden, dar asylsékande barn bade har fler
Oppenvardskontakter och fler
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slutenvardstillfallen jamfort med
folkbokférda barn.

Ar 2015 kom ett stort antal asylsokande till
Sverige och Vastra Gotaland. Antalet
asylsékande per invanare var hogst i HSN N
och HSN O i ldnet, foljt av HSN S.
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