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MAL OCH UTFALL

1. Inledning

Halso- och sjukvérdsstyrelsen har i "Budget 1999" beskrivit utvecklingen av uppfoljnings-
arbetet. Dar framgér bl a att det i samband med delérsrapporterna och bokslutet skall goras en
mer ingdende uppfoljning och analys av mal och utfall.

Denna rapport ér en del i utvecklandet av Halso- och sjukvardsstyrelsens verksamhetsuppfolj-
ning.

Hélso- och sjukvarden kan belysas ur olika perspektiv. Styrelsen skall i sin roll anldgga ett
befolkningsperspektiv. Det betyder for uppfoljningen att data systematiskt relateras till inva-
narna i Véstra Gotaland och, sé ldngt som mojligt, till befolkningen i de tio hélso- och sjuk-
vardsnimndsomradena. Det d4r med andra ord vilka - och hur manga tjanster befolkningen
konsumerar som ligger i fokus - inte vad enskilda sjukhus, vardcentraler m fl producerar.

Ett sddant foretradarperspektiv kan anlédggas vid uppfoljning och analys av:

hur hélso- och sjukvéardsbehovet ser ut for befolkningen - vad behdver man hjalp med?
hur ménga och vilka utnyttjar hilso- och sjukvardsinsatserna?

hur ofta och var befolkningen utnyttjar vard?

om man fér insatserna nir man 6nskar dem?

om patienternas problem blivit lI6sta och om de &r ndjda?

vad det kostar - blir det dyrt?

1.1 Vad skall foljas upp

Halso- och sjukvardsstyrelsens/bestillarnas syfte med att ha tillgang till information om
hilso- och sjukvéarden kan uttryckas som:

att kartlagga ett nuldge och folja utvecklingen over tiden

att ge underlag for malformulering och avtalsarbete

att ge mgjlighet till uppfoljning av mél och avtal

att ge befolkningen tillgéng till information om vardens innehall och resultat
att ge kunskap till ersittningssystemen

Utgangspunkter ar:

e budget och de mal och atgérder som beslutats
e bestillningen - avtal/uppdrag som gjorts utifrdn budget
e vissa beslut som styrelse/nimnd/kommitté fattar under aret



1.2 Ett samlat grepp om verksamhetsuppfoljningen/nationell niva

For att underlitta och samordna sjukvardshuvudménnens utvecklingsarbete kravs utveck-
lingsinsatser pa nationell nivd. Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen, Landstingsforbundet
och Svenska Kommunforbundet tillsammans med &vriga berdrda centrala myndigheter och
organisationer - inom ramen for det s k VU 99 projektet - forsokt enas om hur man bor arbeta
pa nationell niva for att skapa forutsittningar for en heltdckande verksamhetsuppfoljning
inom hélso- och sjukvérden.

I VU 99:s slutdokument konstateras att:

"En effektiv och rittvis (behovsstyrd) hélso- och sjukvard forutsitter vil fungerande system
for verksamhetsuppfoljning, som ger besked om vardens prestationer, kostnader och kvalitet,
samt om vardkonsumtionens fordelning i befolkningen. Insikten om detta &r inte ny och om-
fattande utvecklingsarbete med denna inriktning har pagétt och pagéar pa olika hall."

I VU 99 anges att en dndamalsenlig verksamhetsuppfoljning:
e Dbygger pa (individ)data av hog kvalitet

ar "heltackande"

tillgodoser alla intressenters informationsbehov
uppfattas som anviandbar och vérdefull

dven omfattar analys.

1.3 Idéskiss

Det genomforda arbetet med foreliggande rapport pekar pa att det blir ooverskéadligt att samla
uppf6ljning av mél och utfall i en samlad &rsrapport. Tidsmissig tillgang till data talar ocksé
mot detta, liksom vikten av en utforligare redovisning av respektive amnesomrade.

Hélso- och sjukvardsndmndernas och kommittéernas verksamhetsuppfoljning och analys av
méluppfyllelse bor ske i respektive drsredogorelse. De mél som Hilso- och sjukvardsstyrelsen
sarskilt onskar méta kan t ex anges 1 samband med budgetarbetet.

Foljande idéskiss utgor utgangspunkter for det fortsatta arbetet med formerna f6r Hilso- och
sjukvardsstyrelsens uppfoljningsarbete vad avser mal och utfall.

A. En komplettering av tertialrapporterna med mer data fran verksamhetsuppfoljning i takt
med att den regionala virddatabasen och uppfoljning av avtalen utvecklas.
B. Arliga rapporter dver
- Befolkningens behov av hélso- och sjukvérd
- Véardkonsumtion
- Tillgénglighet
- Lakemedelskonsumtion
- Tandhélsa
- Etc
C. Sirskilda uppfoljningar av i budget angivna mal eller andra av styrelsen fattade beslut.




I de foljande avsnitten ges exempel pé sddan uppfoljning av mal och utfall som tidigare
angetts.

Vilka exempel som valts ut har styrts av olika forhallanden. En utgdngspunkt ar innehallet 1
Halso- och sjukvardsstyrelsens budget for ar 1999, och de formuleringar som dér finns. Brist
pa data, vilken medger jimforelser och redovisning av Vistra Gotaland som en helhet, har
inneburit en mycket begrdansande faktor.

Uppgifterna i rapporten, som tagits fram av analys- och utvirderingsenheten, bygger pa
material som erhallits frin: De lokala hélso- och sjukvirdsndmndernas kanslier,
epidemiologiska enheten, bestéllnings- och utvecklingsenheten, sjuktransportenheten,
tandvardsenheten, EPV-kommitténs kansli, Folkhdlsokommitténs kansli, Handikapp-
kommitténs kansli, VGR s varddatabas och Apotekets databas for lakemedel (APS).

I denna rapport har foljande forkortningar anviants vad géller Hélso- och sjukvards-
omradena:

Norra Bohuslin HSN 1 Mitten Alvsborg HSN 6
Dalsland HSN 2 Sédra Bohuslin HSN 7
Trestad HSN 3 Sjuhérad HSN 8
Mellersta Bohuslin HSN 4 Vistra Skaraborg HSN 9
Goteborg HSN 5 Ostra Skaraborg HSN 10

2. Behov av hilso- och sjukvard

Sjukvardskonsumtionens omfattning paverkas av samhallets resurser, befolkningens efter-
frdgan och befolkningens behov. Dessa faktorer 6verlappar varandra i stor utstrackning. De
som har behov av vard efterfragar i regel vérd, och i allménhet far de ocksé den vard de efter-
fragar. Detta betyder inte att resurser, efterfrigan och behov ér identiska begrepp och att de
helt och hallet sammanfaller till sitt innehéll.

Da det uppstér skillnader - som bedéms som allvarliga - mellan sjukvérdens resurser, befolk-
ningens efterfrigan och befolkningens behov ger hélso- och sjukvardslagen, prioriteringsut-
redningen m. fl. 6vergripande dokument en vigledning var tyngdpunkten ska ligga. Dessa
dokument markerar att medborgarnas/patienternas behov ska ges foretrdade, och att hilso- och
sjukvérdens resurser ska fordelas réttvist och solidariskt med utgangspunkt fran denna
princip, da det uppstar en bristsituation.

For att befolkningens behov ska kunna bedomas pa ett trovardigt sétt behdvs epidemiologisk
grundad kunskap. Sédan kunskap baseras pa savil kartliggning av befolkningens ohélsa, som
analys av hur olika typer av ohélsa paverkar varandra och behovet av vard. Vidare ingar stu-
dier av vardkonsumtionen, hur den fordelar sig pé olika grupper, vilket innehdll den har och
hur stora dess kostnader ér.

Vérdbehoven kan tillgodoses pa ménga olika sétt. En skattning av behovens omfattning maste
darfor utgé fran helheten - dvs det totala utbudet av behovet av hélso- och sjukvérd. Den
samlade sjukvardsorganisationen inklusive den primdrkommunala varden och omsorgen kan
dérvid liknas vid kommunicerande kirl. Behovet av exempelvis primédrvard kan saledes inte
definieras eller métas isolerat frdn annan hélso- och sjukvard.



Ett sétt att fanga vardbehovet ar att skapa sirskilda "behovsindex”. Det betyder att man sum-
merar ett antal s.k. indikatorer (= kdnnetecken) pa vardbehov for olika befolkningsgrupper.
Demografiska faktorer, hilsorisker, vissa sjukdomar, sociala och ekonomiska forhallanden ar
exempel pa sddana indikatorer. Korresponderande data himtas ofta ur centrala register och
lokala databaser. En annan mer sjélvstindig indikator dr vardens kostnader. Den speglar dock
inte helt och héllet vardbehovet, da det finns behov som inte utmynnar i vardutnyttjande.
Vilket forklaringsvirde olika indikatorer har uttrycks vanligen med termen “vikt”. For att fa
fram en indikators vikt fordras en jimforande statistisk analys.

Vidare kan vardbehovet skattas med hjélp stickprovsbaserade undersdkningar och intervjustu-
dier. Sddana undersokningar kan komplettera den information som fas via registerdata, i den
meningen att de kan ge en bild av hur befolkningen sjilv upplever sitt hilsotillstdnd. Dess-
utom kan de bidra till att ge en uppfattning om hur pass tillforlitliga olika typer av registerdata
ar.

Slutsatsen av detta &r att det dr av vitalt intresse for Vastra Gotalandregionen att bedoma be-
folkningens vardbehov. Och att utifran denna kunskap formulera mal, som ligger till grund for
bestillningar och resursfordelningar, som inte enbart grundar sig pa tidigare ars utfall.

Under ar 1999 har HSS epidemiologiska enhet bl a arbetat med att identifiera variabler av
ovan angivet slag. Arbetet har skett i nira samarbete med fraimst lokala ndmnder/bestéllar-
kanslier och dr dnnu inte slutfort. Nedan redovisas ndgra exempel pd den typ av data som
studerats. Forst redovisas, i form av befolkningspyramid, tvad mycket basala variabler, dlder
och kon.

Vistra Gotalands befolkning i 5-arsintervall och fordelad pa kon ar 1997.
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Pyramiden visar att en forhdllandevis stor andel av befolkningen befinner sig i dldersinter-
vallet 25-54 ér. Vidare framgar dodligheten, vilken markerats med streckade staplar.

Befolkningens fordelning pa regionens HSN-omraden redovisas i nedanstaende tabell. Den
rymmer dven uppgift om hur stor andel av befolkningen inom respektive omrade som uppnatt
65 ars dlder, vilket har betydelse ur hilso- och sjukvardssynpunkt.

Tabell 1. Vistra Gotalands invinare ar 1999-12-31 och den andel (%) dérav som ér > 65
ar. Fordelat pA HSN-omraden

HSN |HSN |HSN [|HSN |HSN |HSN |HSN |HSN |HSN |HSN |Hela
1 2 3 4 5 7 6 8 9 10 VG

Antal
invinare 73326 |45999 | 151217108 888 [462470|118400490271 |1822081127730|128200)1 488 709

andel
> 65 ar 20,9 % 221% [17,9% §14,7% 16,3 % [13,7% J154% [19,0% 193% |18,4% |17,3%

Killa: SCB

Av tabell 1 framgér, forutom olika befolkningsstorlekar, ocksa att andelen invanare som
uppnatt 65 ars dlder varierar ganska tydligt mellan de olika HSN-omradena. Storst andel
alderspensiondrer har HSN omrédena 2, och 1 och minst andel har omradena 7 och 4.

Socioekonomiska forhallanden &r en annan faktor som har stor betydelse nir det giller att
gradera olika omradens behov av hilso- och sjukvard. Ett sitt att méta ett omrades socio-
ekonomiska status &r att studera andelen lagutbildade.

Tabell 2. Vistra Gotalands invanare i aldersgruppen 25-64 ar 1998, och den andel (%)
dirav som ér lagutbildade*. Fordelat pA HSN-omréden.

HSN |HSN |HSN [|HSN |HSN |HSN |HSN |HSN |HSN |HSN |Hela
1 2 3 4 5 7 6 8 9 10 VG

Antal inv.
25-64 ar 36559 |22882 |77472 |57484 |247719|62828 46513 [92436 |64 167 | 65782 |773 842

dérav lag-

utbildade | 31 % (369% [25% 126% [21% [21% |25% [33% |30% [29% |26%

Kalla: SCB * Som lagutbildad rdknas den som har hogst grundskoleutbildning eller folkskola

Tabell 2 visar att ca en fjardedel (ca. 200 000 personer) av regionens invanare i aldersgrup-
pen 25-64 ar dr ldgutbildad. Andelen varierar dock inom lénet, och variationen gor sig tydligt
géllande dven pd HSN-omrédesniva. Hogst andel lagutbildade har omride 2 med 36 %, och
lagst andel har omradena 5 och 7, dar 21 % &r lagutbildade.




Tabell 3 Vistra Gotalands forvirvsarbetande invinare i adldersgruppen 16 — w ar 1997,
och den andel (%) diirav som har en forvarvsinkomst som understiger 200 000 kr/ar.
Fordelat pA HSN-omriden.

HSN |HSN |HSN [HSN |HSN |HSN |HSN |HSN |HSN |HSN |Hela

1 2 3 4 5 7 6 8 9 10 VG
Antal for-
varvsarb. 5899037652 |119835]183749 [376342|89 733 169220 |145906]102282|103929]1 187 638
invanare
16 —w ar
ddrav med

forvirvs- 16905 [68% [61% |54% [62% [52% |58% [66% |64% |63% |62 %

inkomst <
200.000/ar

Kalla: SCB

Tabell 3 visar att drygt 60 % av Vistra Gotalands forvéirvsarbetande invanare hade en for-
varvsinkomst som understeg 200 000 kronor per &r. HSN-omradena 4 och 7 intar en
sarstillning 1 den meningen att de hade en klart mindre andel invénare under det aktuella
inkomststrecket dn de vriga omradena. Relativt flest arbetande med forvarvsinkomst under
200.000 kr/ér uppvisade HSN-omrédena 1 och 2, men skillnaden i férhallande till 6vriga
omraden var liten.

Vad giller sjdlva mattet forvarvsinkomst bor tilldggas att det redovisar inkomsten fore skatt.
Det ska ej forvixlas med “disponibel inkomst” eller “ekonomisk standard” som ar beroende
av en rad olika faktorer. Tillsammans med andra socioekonomiska maétt dr dock detta matt av
intresse, da 1ag sammanvégd socioekomisk status inom ett omrdde innebér forhallandevis
stort behov av hélso- och sjukvard. Men en sddan fordjupning fordrar att kvinnor och mén
studeras var for sig, dd monstret skiljer sig at mellan konen.

3. Konsumtion av hilso- och sjukvird

Foreliggande redovisning av invanarnas konsumtion av hilso- och sjukvérd begriansar sig till
sjukhusvirden. Den omfattar vérdtillfdllen, antalet varddagar, medelvardtiden per vérdtillfalle
och besok.

Ett ”vardtillfalle” dr nagon form av vardkontakt 1 sluten vard, och en ”varddag” betyder ett
dygn eller en del av ett dygn under ett vardtillfille. Medelvardtid &r ett matt som uttrycker den
genomsnittliga vardtiden per vardtillfalle. "Besok™ definieras som en vardkontakt inom den
Oppna varden, i detta sammanhang den sjukhusanknutna 6ppna varden.




Tabell 4. Slutenvird vid VGR’s sjukhus 1999. Viistragotaliinningarnas konsumtion av
vardtillfallen och varddagar - det senare dven sdrredovisat for Geritrik/Rehab./Efter-
vard och psykiatri.

Skas SAS NU Kungilv |SU SUMMA
Antal /1000 inv
Totalt antal
vardtillfallen 43910 38 562 40 799 9 835 112 774 | 245 880 165
Totalt antal
varddagar 291 388 | 242299 | 192549 | 70604 | 801336 | 1598176 1074
- dédrav inom:
4 966 21336 46 015 17059 | 163672 | 253 048 170

Ger./-Rehab/ Efterv.

Psykiatri 63 492 30 684 &1 059 13 092 140 081 | 328 408 221
Kalla: Bua

Tabellen visar att en majoritet av vistragotalanningarnas vardtillfillen och varddagar tillfaller
SU, 46 % respektive 50 %. Betraktas geriatrik/rehab/eftervard mérks att SkaS hade forhéllan-
devis fi varddagar. Det aterspeglar dock inte en verklig skillnad, utan dr en effekt av en
annorlunda struktur och registrering. Vid SkaS finns ingen geriatrisk klinik, geriatriska
patienter vardas istillet inom internmedicin.

Tabell 5. Oppenvird vid VGR's sjukhus 1999. Vistragotalinningarnas konsumtion av
likarbesok och besok hos 6vrig personal.

Skas SAS NU Kungilv ~ |SU SUMMA
Antal /1000 inv

Totalt antal

lakarbesok* | 193 137 242 430 291 402 54 300 569 454 1350723 908
Totalt antal

besok Ovr. 120 365 195 093 190 561 17 445 499 537 1023 001 688
personal

Killa: Bua

* Exklusive dagkirurgi

Tabell 5 visar att det ar 1999 gick 908 liakarbesok per 1000 invanare och ir d v s néstan ett
lakarbesok per individ och ar. Drygt 40 % av alla dessa besok forlades till SU.

Antalet besok hos "0vrig personal" 14g négot lagre dn antalet lakarbesok, och det géller for
alla sjukhus. Mellanskillnaden mellan de bada besokstyperna varierade dock mellan sjukhus-

grupperna.




Tabell 6 Somatisk slutenvird (exklusive psykiatri ) vid VGR's sjukhus 1998.
Konsumtionen av Virdtillfiillen for olika HSN-omraden - redovisat i absolut antal och
per 1000 invinare i respektive omrade.

HSN |HSN |HSN [|HSN |HSN |HSN JHSN |[HSN |HSN |HSN [Hela

1 2 3 4 5 7 6 8 9 10 VG
Antal vérd-
tillfallen 12608 | 6472 | 26373 | 16588 | 79165 | 1843112313 | 29582 22377 | 22997 | 246 906
Antal vard-
tillfallen/ 171 139 | 174 | 153 | 172 | 157 | 136 | 162 | 174 178 166
1000 inv.

Kalla: VGR's varddatabas

Tabellen visar att Véstra Gotalands invdnare under &r 1998 svarade for 166 vardtillfallen per

1000 invénare. Hogst antal vardtillfillen, relativt sett, hade invanarna i HSN-omradena i 10,

3,9 och 1. Klart ligst lag invanarna i HSN-omréde 6 och 2. Det ldga virdet for omrade 2 kan

forklaras av att en del av konsumtionen sker utanfor regionen. Hur antalet vardtillfallen for-
delade sig omrédesvis under ar 1999 kan inte redovisas da varddatabasen dnnu inte uppda-

terats.

Tabell 7. Somatisk slutenvird (exklusive psykiatri ) vid VGRs sjukhus 1998.

Konsumtionen av Virddagar for olika HSN-omriden - redovisat i absolut antal och per

1000 invanare i respektive omrade.

HSN |HSN |HSN JHSN [HSN |HSN JHSN |HSN |[HSN [HSN [Hela

1 2 3 4 5 7 6 8 9 10 VG
Antal
o 72271 | 34777 | 144 449] 90 418 | 493 132 | 104596 | 67 967 | 159 104 | 118 835 | 121 005 ] 1 406 554
varddagar
Antal vérd-
dagar/ 982 | 747 | 955 | 835 |1.073| 891 | 753 | 872 | 926 | 936 946
1000 inv.

Kélla: VGR’s varddatabas

Tabell 7 visar att HSN-omrédena 5 och 1 hade klart fler antal varddagar/invanare &n regionen
som helhet. Farre varddagar dn genomsnittet hade framfor allt HSN-omrade 6. Andelen vard-

dagar kan till en del ses som en effekt av antalet vardtillfillen. En annan faktor dr andelen
dldre invénare. Det kan t.ex forklara varfor HSN-omrade 1 hade relativt ménga varddagar,
men det forklarar knappast varfor ocksd HSN-omrade 5 hade manga varddagar. Det finns

alltsa en rad ytterligare faktorer som orsakar variationen mellan de ovan redovisade om-

rddena. Hur manga faktorerna ér, och vilka som viger tyngst, fordrar fortsatt analys.

Ett sétt att fa ytterligare information om virdutnyttjandet pa denna dversiktliga niva &r att
jamfora medelvardtiderna mellan de olika HSN-omradena. Det &r en metod att kontrollera den
betydelse skillnaderna i antalet vérdtillfdllen har. Se nedanstaende tabell.
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Tabell 8. Somatisk slutenvird (exklusive psykiatri ) vid VGR’s sjukhus 1998.
Medelvardtid (= Totala antalet virddagar/totala antalet vardtillfillen) for de olika HSN-

omradena.

HSN

HSN
1 2

HSN
3

HSN
4

HSN
5

HSN
7

HSN
6

HSN
8

HSN
9

HSN
10

Hela
VG

Medelvéard
-tid

5,7

5,4

9,9

9,9

6,2

5,7

9,9

5,4

5,3

5,3

5,7

Tabellen visar att HSN-omrdde 5 hade en medelvardtid som 6versteg medelvardtiden for
samtliga invénare. Lagst medelvérdtid hade invanarna i HSN-omradena 9 och 10. Utfallet
tydliggor t.ex. att det relativt sett hoga antalet varddagar for invanarna i HSN-omrdde 5 (i

tabell 6) framst var en effekt av genomsnittligt sett ldnga vardtider. Omvint klargors att det

likaledes hoga antalet virddagar for HSN-omrade 3 1 huvudsak var en effekt av hogt antal

vardtillfallen

Invanarna i Vistra Gotaland har numer rétt att fritt vdlja vardgivare inom VGR. Mot denna
bakgrund kan det vara av intresse att folja 1 vilken utstrackning denna réttighet utnyttjas. I
nedanstdende tabell redovisas utfallet av somatisk slutenvard pé sjuk-husgruppsniva for ar

1998.

Tabell 9. Somatisk slutenvird vid VGR's sjukhus 1998. Hur konsumtionen av
vardtillfillen for olika HSN-omriden fordelar sig pa regionens sjukhusgrupper —
redovisat i % av respektive omrades totala konsumtion.

HSN
1

HSN
2

HSN
3

HSN
4

HSN
5

HSN
7

HSN

HSN

HSN

HSN
10

Hela
VG

SU

10,4

9,5

8,0

43,5

98,5

98,2

22,5

7,9

6,5

5,0

46,6

NU

87,4

88,5

90,7

8,9

0,5

0,3

2,2

0,2

3,2

0,1

17,7

SkaS

0,2

0,2

0,2

0,1

0,2

0,1

0,6

0,3

89,9

94,8

17,1

SAS

0,1

1,5

0,4

0,4

0,2

0,8

74,6

91,7

0,4

0,1

15,0

Kungilv

1,8

0,4

0,6

47,2

0,7

0,5

0,1

0,0

0,0

0,0

3,6

ALLA
SJUKHUS-
GRUPPER

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Kélla: VGR’s varddatabas

Tabellen visar att en stor majoritet av invanarna i varje HSN-omrade 1998 uppsokte den
sjukhusgrupp som dr geografiskt mest niarbeldgen. Detta med undantag for HSN-omrade
4, dér ett stort antal individer sokte sig till SU istéllet for till det mer nérbeldgna Kungilvs

sjukhus.

Kostnaderna for 6ppen och sluten vird utanfér regionen uppgick till totalt 170 miljoner
kronor under 1999. I detta belopp ingér savil akut vard som vard enligt avtal. [ nedanstdende
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diagram, som enbart omfattar den 6ppna varden, redovisas utfallet for varje HSN-omréade per
1000 invanare.

Antal 6ppenvardsbesok utanfor VGR /1000 inv i resp
HSN-omrade 1999.
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Kélla: VGR’s varddatabas

Diagrammet visar att HSN-omrade 2 hade flest antal 6ppenvardsbesdk, relaterat till antalet
invanare, - vilket kan hinforas till ett vardavtal med Séffle sjukhus. Vidare framgér att HSN-
omradena 8, 5 och 7 hade en utomregional konsumtion av 6ppenvérd av viss betydelse. I
dessa fall handlar det foretradesvis om ett utfldde till Halland.

Under 1999 har ett sirskilt utvecklingsarbete bedrivits for att ndrmare klargora vilken typ av
hilso- och sjukvardsdata som bor finnas tillgingliga 1 ett regionalt perspektiv. Detta inom
ramen for det s.k. Varddataprojektet. Savél ett kort- som langsiktigt perspektiv har tillampats.
Det forra 1 syfte att gora erforderliga data mer lattillgingliga. Det senare frimst 1 avsikt att oka
sikerheten i dessa data och gora dem mer tillgéngliga ocksa for en storre grupp intressenter.

Det kortsiktiga mélet uppnaddes under aret, men det dr en medvetet enkel och tillfallig 16s-
ning som valts. Detta for att inte hindra det mer langsiktiga utvecklingsarbetet. En viktig kon-
kret uppgift har varit att precisera vilka variabler som ar mest intressanta, bestimma vilken
typ av data som bést svarar mot dessa variabler och avgoéra hur de lampligen levereras fran
regionens sjukhus, primirvardsenheter, tandvardsenheter samt vissa privata vardgivare.

De data som regionens sjukhus levererat under aret har féranlett en ndrmare dialog med sjuk-
husen om hur innehallet och kvaliteten kan utvecklas, samt om hur en viss regelbundenhet
kan uppnds i rapporteringen. Vad giller uppgifter fran primarvarden marks likasd ett behov av
att utveckla rapporteringsrutinerna, &ven om vissa omraden hunnit nagot ldngre &dn andra 1
detta avseende. Tandvarden tillhandaholl under éret individbaserad data i avidentifierad form
for dren 1997, 1998 och 1999 fran Alvsborg och Skaraborg. Uppgifter om privata vardgivares
verksamhet begrinsade sig huvudsakligen till specialister som ersitts enligt nationellt be-
stamd taxa.

Vad giller det mer langsiktiga utvecklingsarbetet har vissa krav dokumenterats under 1999.

Dessa kommer att ligga till grund for en utveckling i flera steg, dér upphandling av tekniska
resurser kommer att aktualiseras.
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4. Vintetider och besoksgarantier

Uppgifter om véntetider vid olika vardenheter inom Vistra Gotaland har under 1999 tillhan-
dahallits fortlopande sedan beslutet om valfrihet tradde i kraft. Det har skett i form av sér-
skilda véntetidskatologer, vilka funnits tillgdngliga vid véntrum inom ldnssjukvarden och
primérvirden. Dessutom har katalogerna kunnat ldsas pa regionens hemsida, via internet.

Fran och med januari ménad 1999 blev kataloguppgifterna sikrare och kunde ocksé redovisas
pa ett tydligare sitt dn tidigare. Detta tack vare ett forbattrat datorstod. Vid samma tillfalle
introducerades begreppet “berdknad ldngsta vintetid”, vilket forsdgs med en klar och tydlig
definition. Det ersatte termen ”sannolik vintetid”, som gav upphov till vissa tolkningspro-
blem. Det forbéttrade datorstddet innebar ocksa mojlighet att 1 efterhand redovisa “faktiska
vdntetider”- en information som gor det léttare att utforma bra prognoser.

Under fortsattningen av dret gjordes ytterligare anstrangningar for att sdkra uppgifternas
kvalitet och tillgidnglighet. For att finna atgarder som kan forkorta vintetiderna togs material
fram dér jamforelser gors mellan olika enheter inom samma specialitet. Bland annat analy-
serades tendenser till fordndringar av kder och vérdtider, och vilken betydelse det 6kade
inslaget av akut vird har i sammanhanget. I syfte att gora valfriheten mer kind bland all-
minheten spreds en broschyr till vardenheter och apotek, i vilken information ges om denna
rittighet.

Ett uttryck for en vilja att generellt forkorta vardtiderna inom hélso- och sjukvérden ér en, av
riksdagen antagen, besdksgaranti. Den bjuder att specialistkompetens ska erbjudas inom en
ménad dé séddant behov foreligger. Ingar gor ocksd en rétt att komma till allménldkare inom
en vecka oavsett diagnos. Vad giller diagnosgruppen cancer fann Hélso- och sjukvards-
styrelsen 1 Vistra Gotaland, vid sitt januarisammantrade 1999, anledning att skapa en sérskild
besoksgaranti. Det innebdr att en vuxen person med vélgrundad misstanke om cancer ska
erbjudas tid hos specialist inom tva veckor, och att motsvarande tid nér det géller barn ska
vara tva dagar. Denna specifika besoksgaranti kallas for ”Vdrdgaranti cancer”.

Betriaffande generella besoksgarantin, avseende kontakt med specialistldkare, kan konstateras
att den inte kunde uppfyllas under 1999. Mellan 20 - 40% av de sdkande kunde erbjudas
lakarkontakt inom den stipulerade tiden, en manad. Inom tre manader hade mellan 55 — 85%
av patienterna erhillit sin forsta ldkarkontakt. Hur utfallet fordelar sig pa de enskilda
sjukhusen framgar av nedanstdende diagram.
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Kalla. Temagruppen Tillgdnglighet och Vintetider

Diagrammet visar att inget sjukhus i sin helhet var i nirheten av att uppfylla besoksgarantin.
Diagrammet omfattar ¢j SU pga att uppgifter frdn detta sjukhus saknas. I ssmmanhanget kan
framhéllas att totala antalet personer som véntade pa en forsta likarkontakt 6kade under 1999.
Vid ingdngen av dret var antalet vintande 52.400 och vid érets slut 60.844 — en dkning pa ca
13%.

Studeras verksamheten istéllet klinikvis — och i slutet av aret - kan konstateras att foljande
discipliner klarade av att uppfylla besdksgarantin vid ndgon av sina mottagningar inom
regionen: Barn- och ungdomsmedicin, Allmén internmedicin, Diabetes, Endokrinologi,
Gastroenterologi, Hematologi, Kardiologi, Njurmedicin, Oron-NZsa-Hals och ONH-
sOmnstorningar.

I Vistra Gotalandsregionen fanns under 1999 totalt 223 enskilda mottagningar - alla
kliniktyper sammanslagna. Studeras dessa var for sig mérks att uppfyllandet av besoks-
garantin, trots allt, forbattrades under 1999. I slutet av 1999 kunde 31 mottagningar er-
bjuda forsta likarkontakt inom en minad mot 21 mottagningar vid érets borjan.

Angéende vintetider for behandling foreligger ingen mer detaljerad redovisning. Klarlagt dr
anda att 25.399 personer vintade pa operation/behandling i borjan pa ar 1999, och att motsva-
rande antal i slutet pd aret var 26.388 — en 6kning med 2,5 %. Tilldggas kan att utrymmet {or
planerad vard var forhallandevis litet jimfort med utrymmet for akut vard. Vid SAS utgjorde
den planerade varden 22 %, vid SkaS 20-25 %, vid NU-sjukvérden 19 %, vid Kungédlv 18 %
och vid SU 33 %. Virdena varierar dock en del under aret beroende pa helger, semestrar och
annat som paverkar mottagningskapaciteten.

”Vardgaranti cancer” ledde till att hilso- och sjukvardsdirektéren 1 borjan av ret fick uppdrag
att redovisa aktuella vintetider, avseende patienter som misstdanker cancer. I uppdraget ingick
ocksé att foresld atgérder for hur denna besdksgaranti ska kunna uppfyllas, i de fall den inte
redan uppfyllts. Arendet delegerades till EPV-kommitténs kansli, som i oktober manad pre-
senterade efterfrigad redovisning. Den visade att SkaS och SAS vid denna tidpunkt motsva-
rade garantin, med nagot enstaka undantag. Daremot hade NU-sjukvéarden och SU svért att
komma ner till beslutade véntetider. For NU-sjukvardens del var det speciellt svart inom in-
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vartesmedicinens olika specialiteter, och SU uppgav bl.a. att vintetiden vid hudkliniken upp-
gick till en méanad.

Jamfort med en motsvarande métning sex méanader tidigare mérktes dock en generell forbétt-
ring vid regionens sjukhus, betraffande ”Vardgaranti cancer”.

Vad giller atgarder for att komma tillrdtta med problemen har insatser vidtagits for att fa till
stand ett flitigare utnyttjande av stralbehandlingsapparatur. Hilso- och sjukvérdsstyrelsen har
ansokt om 4,2 miljoner hos regionstyrelsen for drift av en sjunde apparat vid SU. Noteras kan
ocksa att EPV-kommittén patalat att strdlbehandlingsappararturen ej anvéinds kvéllar och
helger. Anvindning av denna apparatur har strategisk betydelse eftersom behandling ska sét-
tas in mycket snabbt, 1 de fall diagnosen dr cancer. Ocksé forsta besok och diagnosséttning
sker i ett ndra sammanhang. Blir det ko till stralbehandling uppstér det alltsa snabbt koer till
nybesok.

Utover detta har EPV-kommittén aktualiserat behovet att tillskriva sjukhusledningen vid SU
och pétala dess ansvar for att "Vardgaranti cancer” efterlevs. Kommittén har aviserat att den
under varen och hosten ar 2000 kommer att fortsdtta méta hur vil garantin uppfylls. Dess-
utom har den beslutat att mdta hur patienterna upplever kvaliteten i omhindertagandet.

5. Lokala hélso- och sjukviardsnimnder
5.1 Fragor till lokala kanslier

I Hilso- och sjukvérdsstyrelsens "Budget 1999 fastslas bl.a. att de lokala hilso- och sjuk-
virdsndmnderna ska frimja en god och jamlik hilsa samt skapa forutsattningar for en behovs-
baserad och effektiv sjukvard.

I budgeten klargors vidare att ndimnderna ska stirka patienterna genom att 6ka deras infly-
tande dver den egna varden, och att sirskild uppmarksamhet ska riktas mot manniskor med
kroniska sjukdomar och personer med sérskilt behov av vard i livets slutskede. Vad giller
folkhidlsoarbetet framgar vidare att: ”De lokala hdlso- och sjukvardsndmnderna har att till-
sammans med andra intressenter och folkhdlsokommittén se till att resurserna samordnas...".
Mot denna bakgrund har ett antal fragor stéllts till de lokala HSN-kanslierna - se infogade
rutor.

Frageomrade 1.
Stirka patienterna genom 6kat inflytande och delaktighet i den egna varden

- Pavilket/vilka sitt har era respektive naimnder under 1999 arbetat med att stirka patienternas stéllning?
- Forutséttningar for att patienten ska kunna vara optimalt delaktig ar att han/hon har tillrdckligt goda
kunskaper om varden, och att tid ges for fragor. Pa vilket sétt har dessa aspekter beaktats under 19997

- Vilka beslut har respektive nimnd tagit under 1999 som stddjer deras uppdrag enligt ovanstdende?

Malet att stirka patientens stdllning géller alla mdten mellan patient och vardgivare. Kunskap
om varden avser savil kunskaper om sjukvardens organisation, dess mal, vardprocessen, sjuk-
domar, risker, olika typer behandlingar och forebyggande atgérder. Det finns alltsd minga sétt
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att stirka patientens stéllning enbart genom kunskapsinriktade insatser. En annan basal typ av
insats dr dtgarder for att gora hélso- och sjukvarden mer léttillgdnglig.

Frageomrade 2.
Sarskild uppmirksamhet mot méinniskor med kroniska sjukdomar och personer med
sdrskilt behov av vard i livets slutskede.

- Pa vilket/vilka sétt har respektive ndmnd under 1999 riktat sarskild uppmirksamhet mot dessa grupper?
- Vilken uppf6ljning har bedrivits med inriktning pa dessa grupper och vilka resultat har uppnatts?
- Vilka beslut har respektive ndmnd tagit under 1999 som stddjer deras uppdrag, enligt ovanstaende?

Frageomrade 3.
Samverkan med folkhidlsokommittén, kommunerna och andra aktorer for att
genomfora ett offensivt folkhélsoarbete for att uppna en biittre och mer jimlik hélsa.

- Vilka omréden/frdgor — ange max. fem — har dominerat ndmndernas samverkan med folkhélsokommittén?
- I vilka kommuner har samarbetet med kommunala foretrddare och andra aktorer skett inom ramen for lokala
folkhélsorad, och hur ofta har dessa rad sammantrétt under 1999?

- I vilken utstrackning ligger lokala folkhélsoprogram till grund for samarbetet med kommunerna och andra
aktorer?

5.2 Insatser frin lokala hilso- och sjukviardsnimnder
e Okat inflytande och delaktighet

Av de lokala HSN-kansliernas redovisningar framgar, vad géller dkat inflytande och
delaktighet for patienten, att insatserna mycket riktigt omfattat en miangd olika typer av
atgarder. Har ingér formulerandet av politiskt mal, 6ppet-hus-arrangemang, tillginglighets-
frimjande atgérder och specifika insatser 4gnade att forbattra mdtet med den enskilde
patienten.

I flertalet omrdden har sammankomster med allménheten arrangerats. Syftet har varit att 6ka
kunskapen om hélso- och sjukvardens verksamhet, och inte minst sta till forfogande for olika
typer av frigor. Formerna har varierat fran regelbundna traffar till punktinsatser. I exempelvis
HSN-omrade 1 arrangerades under 1999 “Hilsans Dag”, ett evenemang i vilket tre av omré-
dets sex kommuner deltog. Satsningen upprepas under ar 2000, med mal att fa med alla
kommunerna i omradet. Sarskilt organiserade insatser har genomforts for att 6ka nyopererade
patienters kunskaper om sin medicinska situation i HSN-omrade 7. Sérskild information for
astmatiker har tillhandahéllits 1 form av s k Astmaskola inom ett flertal nimndomraden. En
motsvarande form av information och samtal har i HSN-omrade 7 anvénts vad giller patienter
med handartros och reumatiska besvér. Vidare har noterats att personal fortbildats, 1 avsikt att
bli béttre rustad i motet med den enskilde patienten och dennes behov.
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Malformulerandet har omfattat olika typer av verksamheter och omraden. I HSN-omréde 7
har mal formulerats vad giller: tillgénglighet per telefon, 6ppettider, utbildning av patient-
grupper och bedomningar av diagnoser. | HSN-omradena 9 och 10 anges att visonen “det
goda motet” fungerat som ledstjdrna for en rad olika atgirder dgnade att forbittra tillgéng-
ligheten, uppfylla besoksgarantin och stérka patientens valfrihet. Malet &r att 90 % av alla
patienter ska vara ndjda med den vérd och service som ges. | HSN-omrédena 1, 2 och 3 har
de lokala nimnderna, inom ramen for ett dvergripande malarbete, tagit fram olika krav dgnade
att forbéttra patienternas tillgénglighet.

o Kroniska sjukdomar och vard i livets slutskede

Vad giller att sdrskilt uppmirksamma ménniskor med kroniska sjukdomar och personer med
sarskilt behov av vérd i livets slutskede, har flertalet ndimnder verkat fér samordning i ndgon
form. Framst har det handlat om behovet att uppnd samordnade vardprogram mellan sjuk-
husen, primdrvarden och kommunerna. Flera nimnder har ocksa lyft fram ldkarmedverkan
vid vérd av patienter i sirskilt boende och tillsett att sérskild fortbildning kommit till stand
for personal som moéter denna patientgrupp. Insatser har ocksa gjorts for att finna former for
hur primarvarden kan stédja kommunerna med medicinsk kompetens och omvardnads-
kompetens. Kompetens - vad géller vard i livets slutskede - &r ett annat omrdde som
prioriterats.

Den uppf6ljning som genomforts under 1999 har omfattat en rad olika typer av verksamhe-
ter/omradden. Om ndgot gar igen &r det studier av hur varden utvecklats avseende: patienter
med demensdiagnos och patienter med diabetes. Tydligt dr ocksa att flera omraden identifierat
"tunga vardgrupper" som har det gemensamt att de till stor del omfattar dldre ménniskor.

I HSN-omrédena 1, 2 och 3 har projektet ”Vardkedjan demens” avslutats under 1999. I en
slutrapport klargors anhorigas roll och hélso- och sjukvérdens ansvar. Uppfoljning sker under
ar 2000 och kommer bl a att omfatta diagnossittning vid demens samt sjukskoterskans kom-
petens och befogenheter. En uppfoljning av hur vardprogrammet for diabetiker efterlevs har
inletts under aret, inom ndmndomradena 9 och 10. I HSN-omrdde 2 har tillgdngligheten for
diabetiker vad géller fotvard studerats, vilket resulterat i beslut om ny upphandling. Och i
HSN-omréde 8 - ndrmare bestimt Boras- har en mer omfattande studie genomforts av hur
patienterna upplever diabetesvarden.

Hur patienter som genomgatt tva hjirtinfarkter, och behandlats p4 NAL, uppfattar vardens
kvalitet har métts genom gruppintervjuer. Detta har gett 6kad kunskap om hur man kan vida-
reutveckla omhéndertagandet av dessa patienter 1 primédrvarden. | HSN-omréde 1 har ett
projekt som gar ut pa att ge livskvalitet ndr bot inte langre dr mojlig (PRINOB) avslutats
under 1999. Kunskaperna har bl.a. omsatts inom NU-sjukvarden. I en slutrapport konstateras
att forutsattningen for trygg vard i hemmet &dr att man kan komma tillbaka till ’sin vardavdel-
ning” utan att passera akutmottagningen. I HSN-omradena 6 och 8 har resultatuppfoljning
utgjort en integrerad del i det arbete som sker inom ramen for sédrskilt utvalda patient- och
behovsgrupper”. Sérskilda intervjuer har genomforts med ett antal patienter som lider av
strokeskador, demens och psykisk sjukdom

Betriaffande sirskilda politiska beslut - avseende kroniska sjukdomar och vérd i livets

slutskede - foreligger ingen omfattande redovisning. Beslut om upphandling av medicinsk
fotvard for diabetespatienter har dock noterats.
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o Samverkan i ett offensivt folkhdlsoarbete

Samarbetet mellan de lokala ndmnderna och folklhédlsokommitén under ar 1999 koncen-
trerades kring: sirskilda medel for utsatta grupper, utarbetandet av forslag till folkhélso-
politisk policy for VGR och genomforandet av en érligen dterkommande politikerkonferens.

Folkhélsorad fanns i sa gott som samtliga ldnets kommuner under ar 1999. Betrdffande
Goteborg noteras att 18 av 21 stadsdelsndmnder hade folkhélsorad. De fragor som priorite-
rades av rdden varierar mellan olika kommuner, frimst beroende pé lokala forhillanden och
forutsittningar. Exempel pa vanliga frdgor/omraden var: barn och ungdomars hilsa, droger,
skador, kvinnors och éldres hélsa och allergiférebyggande insatser. Normalt véigleddes folk-
hélsoraden i sitt arbete av en lokalt antagen folkhélsoplan.

Vilken stillning folkhdlsoraden hade i forhallande till andra former av samarbete, dr svart att
fa en klar uppfattning om. Till en del sammanhénger detta med att folkhdlsordden i grunden ar
en primdrkommunal angeldgenhet. De lokala hélso- och sjukvirdsndmndernas ansvar &r att
stodja radens arbete utifran sin unika stéllning. Och utifran de resurser som stélls till forfo-
gande, i form av folkhdlsoplanerare och sérskilt budgeterade driftmedel for lokalt folkhalso-
arbete.

Vad giller rddens sammanséttning kan konstateras att det grovt sett fanns tre typer av folk-
hilsordd: en typ som i huvudsak bestér av politiska foretrddare, en typ som enbart omfattar
tjdnstemin frén olika lokala forvaltningar/féreningar, och en tredje typ av blandad karaktér.
Vanligast dr den senare typen. Antalet sammantridden under aret uppgick i de flesta fall till
2-6.

6. Folkhilsokommittén

Halsoutvecklingen i Sverige dr mycket positiv — men inte for alla. Bland sévil barn som
kvinnor och mén finns det fortfarande patagliga skillnader 1 hélsa. Sarskilt utsatt dr de delar av
befolkningen som har 1ag utbildning, tillhor vissa invandrargrupper och/eller langvarigt ar-
betsldsa. Okad ekonomisk stress och socialt relaterade forindringar i rokvanor och alkohol-
konsumtion riskerar dessutom att 6ka ojamlikheten i hilsa.

I budget 1999 beslutade hilso- sjukvardsstyrelsen att sétta av 10,5 miljoner kronor for
sdrskilda satsningar inriktade pé “utsatta grupper”.

Folkhilsokommittén beslutade under aret att dessa pengar skulle tilldelas lokala folkhalso-
projekt, efter sdrskild ansokan. Behoriga sokande var Folkhélsordd och frivilligorganisationer,
och tillstyrkan skulle ske av respektive lokal hilso- och sjukvérdsnimnd, vilken tillskrevs
ansvar fOr att ev. beviljade medel anvinds pa ett riktigt sétt.

Totalt inkom 129 ansdkningar, motsvarade ett belopp pa totalt 51,2 miljoner kronor. Intresset
1 de olika nimndomradena varierade. Mest aktiva var omrdde 5 som svarade for 36 ansok-
ningar, ddrefter kom omrade 2, 1 och 3 vilka bidrog med 23, 17 respektive 16 ansdkningar.
Det betyder att dessa fyra omrdden tillsammans svarade for drygt 70% av alla ans6kningar.
Se vidare nedanstdende tabell.
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Tabell 10. Antal ansokningar och sokt belopp 1999 avseende séarskilda medel for projekt
inriktade pa “utsatta grupper”. Fordelat pA HSN-omraden

HSN |HSN |HSN |HSN |HSN |HSN |HSN |HSN |HSN |HSN |Hela

1 2 3 4 5 7 6 8 9 10 VG
Antal
ansokningar 17 23 |16 1 36 7 5 5 10 9 129
Sokt belopp
miljoner kr 3,86 110,99 | 528 1 0,98 | 19,79 | 4,08 § 2,20 | 1,34 ] 1,60 | 1,08 | 51,21
Beviljat
belopp 0,455 | 1,000 | 1,461 10,490 | 3,812 | 1,049 0,575 | 0,595 0,586 | 0,570} 10,593

miljoner kr

Kélla: Folkhdlsokommitténs kansli

Vid ett extra sammantréde 1 december 1999 beslutade Folkhidlsokommittén att bevilja medel
till totalt 54 projekt. Som framgér av ovanstadende tabell gick klart mest pengar till HSN-om-
rade 3.

Ses till enskilda projekt kan konstateras att 5 st projekt erh6ll 500.tusen kr eller mer. 8 st fick
300-499.tusen kr, 17 st 150-299.tusen kr och 9 st projekt 5-49.tusen kr. De viktigaste bedom-
ningskriterierna var langsiktighet, metodik och kvalitet.

Exempel pa projekt som beviljats medel dr: ”Las- och skrivsvarigheter” (Bengtsfors kom-
mun), “"Handikappkdrning” (Orust ridklubb), ”Jdmlikare hilsa for barn till missbrukande for-
dldrar” (NBV, Skaraborg), Underldttande av invandrargruppers integration i samhéllet”
(Dals Eds kommun) och “Implementering av allergistrategi i Stromstads kommun (Hilsoradet
1 Stromstad och kommunen)

Under &r 2000 kommer Folkhédlsokommittén att fortlopande f6lja upp hur projekten utveck-
las, ge anvisningar och stod som kan underlitta for projektansvariga att utvirdera och slutrap-
portera sina respektive projekt.

7. Tandvard

Tandvarden 1 VGR ingér i hélso- och sjukvéardens organisation. Det innebir bl.a att den ocksa
omfattas av det bestéllar- och utforarsystem som géller for halso- och sjukvarden.

Verksamheten inom tandvarden uppdelas 1 allmintandvard och specialisttandvérd. Till
allméintandvarden — som bestills av de lokala hilso- och sjukvérdsndmnderna - rdknas:
barntandvard, sjukhustandvard och vuxentandvard. Specialisttandvéarden, som bestills av
HSS, omfattar totalt dtta specialiteter, vilka &r lite olika organiserade. De utfor dock ett
likartat arbete, dvs insatser som krédver mer avancerade kirurgiska ingrepp av olika natur.

Nedan redovisas tandvardens organisation i form av en skiss, vilken d&ven omfattar verk-
samhetens kostnader for ar 1999.

De rutor i skissen som aterfinns under rutan for Vuxentandvard markerar de insatser som
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aktualiserats med anledning av géllande tandvardsforsdkring. Den trddde i kraft 1999.01.01
och innebér ett aliggande for regionen, att rikta sdrskilda uppsdkande och behandlande
insatser for sa kallade svaga grupper, ca 40.000 personer i Vistra Gotaland.

Finansiering av tandvard via skattemedel i VGR
(forsdkringskassans erséttningar ej inkluderade)

120 milj
Folktandvarsspecifika kostnader

630 milj
Folktandvard

210 milj 300 milj
Specialisttandvard Allméntandvard

[
280 milj 20 milj 0 milj
Barntandvard Sjukhustandvard Vuxentandvard

Upps.tv. Nodv.tv Sjd.beh

14 milj 30 milj 38 milj

Folktandvard
82 - x milj

Privattandvard
x milj

7

Tandvardens yttersta mal dr att verka for en god tandhélsa bland invanarna i Véstra Gotaland.
Den aktuella tandhidlsan kan oversiktligt beskrivas med hjélp av nedanstaende figur avseende
ar 1998. Uppgifter som beskriver tandhélsan for ar 1999 foreligger dnnu inte.
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Karierade och fylida tander, 12- och 19- aringar och DFSa 19-aringar 1998

4,97

@mVGR

m Bohuslan
m Goteborg
O Skaraborg
mAlvsborg
hela riket
mbast i riket
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1,44 139 33 14

12 &r 19 &r 19 ar DFSa

Kalla: Tandvardsenheten

Figuren visar att Bohuslédnningarna har den bidsta tandhilsan i regionen och att Géteborgarna
har den sdmsta tandhélsan, bade vad géller barn/ungdomar och vuxna. Monstret gar igen dven
da fyllda hél pa tdndernas sidoytor (DFSa) studeras. Tandhilsan under 1999 var visentligen
densamma som under 1998, den ar inte sarskilt variabel fran ett ar till ett annat. Skélet till att
Goteborgarna har sd forhédllandevis dalig tandhilsa beror 1 huvudsak pé att man under en 14ng
foljd av ar inte avsatt tillrdckliga ekonomiska resurser for tandvard.

D4 regioninvanarna under 1999 behovde tandvard inom den Allméinna tandvérden var till-
géngligheten inget storre problem. Pa flera kliniker uppstod visserligen “en viss kosituation”,
men inte sa att den pa nagot vis dventyrade tandhélsan. Inom barntandvarden fungerade det
enligt ritningarna, dvs inga koer.

Inom Specialisttandvirden uppstod dock besvirande kder inom odontologin, den tandregle-
rande verksamheten. I de stora stdderna riskerade icke-prioriterade fall att fa besked om en
véntetid pé tva ar, och 1 Goteborg i vissa fall 4nnu ldngre tid. Forsvdrande ur tillgidnglighets-
synpunkt var ocksa att en del typer av specialiteter inte aterfinns i regionens dstra och norra
delar.

Ratten att fritt vdlja tandldkare géller sedan tidigare inom vuxentandvarden. Motsvarande ritt
for barn och ungdomar fanns dock inte under ar 1999. Insatser for att tillgodose barns och
ungdomars valfrihet inleddes dock under dret, med anledning av HSS beslut att infora en
barntandvardspeng med start 2001.
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8. Likemedel

Under 1999 16ste Vistra Gotalands invénare ut ldkemedel vid apotek for 3 370, 4 miljoner kr.
Det motsvarar en genomsnittlig kostnad pé 2 267 kr per individ.

77 % av denna kostnad — dvs ca. 2 595,2 miljoner kr- &r subventionerat belopp, vilket betyder
att det betalas av Vistra Gotalandregionen via hélso- och sjukvérdsstyrelsens budget. I
budgeten for 1999 avsatte styrelsen 2 137, 3 miljoner kr for detta andamal, vilket betyder ett
underskott pd ca 459,7 miljoner kr

Resterande andel av likemedelskostnaderna (23 %) ticks av egenavgifter, det belopp invé-
narna sjélva betalar da de 16ser ut sin medicin vid apoteket.

Tabell 11. De totala kostnaderna (miljoner kr) 1999 for likemedel som invinarna i
Vistra Gotalands olika HSN-omréiden loste ut pa apotek.

HSN |HSN |HSN |HSN |HSN |HSN |HSN |HSN |JHSN [HSN |]Hela

1 2 3 4 5 7 6 8 9 10 VG
Total kostnad
(m.kr) 177,4 | 106,3 [339,9 | 239,1 | 1 091,1 | 259,7 | 173,9 | 401,8 | 280,7 | 300,5] 3 370.4
Kostnad/inv.
(kr) 241112284 (1224812208 2374 221211927 (2202]2188 (2324 2267
Kostnad/inv
indexerat. 106 | 101 99 97 105 98 85 97 97 103 100
Léanet =100
Killa: APS

Ovanstaende tabell visar att kostnaderna ridknat per invanare ar ndgot hdgre dn linsgenom-
snittet i HSN-omradena 1, 5 och 10 och klart 1dgre i HSN-omrade 6. En ndraliggande tanke ar
att dessa skillnader i grunden &r en effekt av andelen éldre invénare, di dldre minniskor kon-
sumerar klart mer likemedel 4n yngre. Denna faktor har betydelse men dess forklaringsvarde
ar inte sarskilt stort. Den genomsnittliga avvikelsen fran medelvirdet som lanets 49 primér-
kommuner uppvisar minskar t.ex bara med 13 % da hinsyn tas till aldersfaktorn. De geogra-
fiska skillnaderna i likemedelskonsumtionen betingas saledes ocksa av andra faktorer, vilka
sammantagna vager mycket tyngre an aldersfaktorn.

Det ar vil ként att nya ldkemedel utvecklas i en accelererande takt. Minga sjukdomar och
olika typer av besvir, som idag bara kan atgirdas kirurgiskt eller inte alls, kommer sannolikt
inom en néra framtid att bli foremal for framgangsrik likemedelsbehandling. Till en del kan
detta forvintas ersétta sjukvardsinsatser och ge en kostnadsbesparing, da likemedelsbehand-
ling néstan alltid 4r ett billigare alternativ dn inldggning pa sjukhus. Trots det finns anledning
att missténka att ladkemedelsutvecklingen — allt annat konstant - kommer att bidra till en
okning av hélso- och sjukvardens totala kostnader. Problemet &r att ingen idag, med nagon
storre sdkerhet, kan forutspa med hur mycket.

Gors en kortare tillbakablick kan konstateras att kostnaderna for de likemedel som invanarna
1 Vistra Gotaland 16ser ut vid apotek var 26 % hogre ar 1999 dn ar 1998. Kvinnornas kon-
sumtion var bada dren ndgot hogre &n mannens. Utvecklingen visar dock ingen nimnvird
skillnad mellan konen, den dr pdtagligt parallell. Se nedanstdende diagram.
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Utvecklingen av totala kostnader per kvartal for ——K
lakemedel som inv i Vastra Gotaland I6ste ut vid apotek | —m—M
under perioden 1998.01.01-1999.12.31 —a— Totalt:
1000 000 000
900 000 000
800 000 000 /‘_\A
700 000 000 H\//
5 600000 000
S 500 000 000
X 400 000 000 ,_‘ﬁ
300 000 000 | ————g—
200 000 000
100 000 000
0 ‘ ‘ ‘ : : : :
9801- 9804- 9807- 9810- 9901- 9904- 9907- 9910-
9803 9806 9809 9812 9903 9906 9909 9912
Kvartal
Killa: APS

Betraktas utvecklingen med avseende pé élder visar det sig att den klart tydligaste konsum-
tionsokningen mellan 1998 och 1999 skedde i aldersgrupperna éver 80 ar (+ 68 %). Minst
okade konsumtionen 1 aldrarna under 30 ar (+ 7 %).

Vad giller typ av ldkemedel har vissa grupper utvecklats mer dynamiskt d4n andra under 1999,

vilket motiverar sdrskild uppmirksamhet i ett framtidsperspektiv. Nagra av dessa grupper
redovisas i nedanstaende tabell.
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Tabell 12. Nigra likemedelsgrupper som utvecklats siirskilt dynamiskt under 1999.

Huvudsakliga anvindningsomriaden och de totala kostnaderna (tusental kr.) baserat pa

vad invinarna i Vistra Gotaland loste ut vid apotek under ar 1998 och 1999.

Likemedels- |Huvudsakligt Total kostnad Total kostnad . | Procentuell
grupp anvandnings- 1998 (tusen kr) | 1999 (tusen kr) | f6rdandring 1999
omrade jamfort m. 1998

Acetylkolineste- | Alzheimer
rashimmare 8 258 13 108 +59 %
Angiotensin I | Hogt blodtryck
antagonister 16 223 28 259 + 74 %
Betainferon MS

13 080 27 500 + 110 %
Cox 2 hdmmare | edsmartor

0 1711 -

Protonpumps- Magsar mm
hidmmare 163 514 189 937 +16 %
Resperidon Shizofreni

7456 7 634 +2%
Selektiva sereto- | Depressioner
ninhimmare 120 020 128 888 +7%
Serumlipid- Blodfettrubb-
sdnkare ningar 71 007 101 273 +42 %
Viagra Impotens

5754 25634 +345 %
Xenical Fetma

0 71 196 -

Kalla: APS/Lars Arrhenius, Huddinge

Den priméra anledningen till att konsumtionen av ovanstaende likemedelsgrupper visar en sa
forhédllandevis kraftig 6kning, mitt i kostnader, &r att de i stor utstrickning rymmer nya effek-
tivare ladkemedel. Det vill siga medel som dr mer verkningsfulla och/ eller forenade med farre
biverkningar dn de gamla motsvarigheterna - dér sddana finns. I vissa fall &r det fraga om 14-
kemedel ddr malgruppen ér stor (t.ex. deprimerade) I andra fall handlar det om medel som har
en mycket liten malgrupp (t.ex MS-sjuka), men dér kostnaden per behandlingsdos ar forhal-
landevis mycket hog.

Jamfort med riket visar utfallet att véstragdtaldnningarnas konsumtion av de aktuella like-
medlen, i sin helhet, motsvarade forvantad volym under 1999. Detta med utgangspunkt fran
regionens andel av rikets befolkning (= 17 %). Vad géller Resperidon, Cox-2 himmare och
Acetylkolinesterashdmmare 1ag dock konsumtionen nagot lagre dn forvintat.

I enlighet med sarskild lagstiftning (SFS 1996:1157) ska det inom regionen finnas en eller
flera Likemedelskommittéer. Dessa ska genom rekommendationer till hilso- och sjukvards-
personalen eller pa annat sdtt verka for en tillforlitlig och rationell lakemedelsanvindning.
Rekommendationerna ska grundas pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Ytterligare en forut-
sattning for kommittéernas verksamhet ér att de, via Apoteksbolaget, far information om for-
skrivningsmonstret vid olika véardinrittningar inom sina respektive arbetsomréden.
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Under ar 1999 var det svért for regionens ldkemedelskommittéer att skapa sig en tillforlitlig
uppfattning om forskrivningsmonstren. Underlagsmaterialen var inte tillrackligt omfattande.

Betraktas den del av de uthimtade likemedlen som var direkt knutna till recepthantering

(92 %) - kan konstateras att endast 43 % av ordinationerna under ar 1999 gick att hénfora till
bestdimda vérdinrittningar. Att andelen inte var hogre beror pa att likemedelsforskrivarna

inte fullt ut motsvarade kravet att anvinda arbetsplatskodade recept. Foljdsamheten mot detta
krav forbéttrades dock successivt under dret. Under december manad uppgick de arbetsplats-
kodade recepten till 57 %.

Jamfors de olika HSN-omradena framkommer att det ar viss skillnad, vad géller anammandet
av arbetsplatskodade recept. Bést 1 detta avseende var forskrivarna 1 HSN-omradena 9 och 10.

Tabell 13. Totala kostnaderna (miljoner.kr) for likemedel — knutna till recept - som
invdnarna i Vistra Gotaland l6ste ut pa apotek under december ménad 1999, och den
andel (%) av dessa kostnader som ar hanforbara till bestimd arbetsplats.

Likemedels-
kostnader 14,8 | 8,8 | 28,1 ]| 19,7 | 934 | 22,6 | 13,5 | 31,7 | 22,8 | 243
(m.kr) knutna
till recept

- andel som
ar hanforbar 49% | 58% | 59% | 42% | 51% | 51% | 64% | 61% | 71% | 68%

till bestimda
arbetsplatser | (73 Gy | oase | arey | @2 | as | e | 192 | 162 | (166

Killa: APS

9. Sjukresor

Malet for 1999 var att ge alla regioninvanare en likvéardig och bra service vid sjuktransporter
och vid utbetalande av ersittning for sddan resor.

For att uppnd detta mél har regionens enhet for sjukresor satsat pa att utveckla en enhetlig
rutin for verksamheten. Bl.a. har man genomfort en, med Visttrafik och kommunerna i
Dalsland och Norra Bohuslidn gemensam, upphandling av samhillsbetalda resor och en cen-
tral dir de resorna kan bestillas. Detta avtal star modell for fortsatta upphandlingar i regionen,
efter hand som géllande avtal 16per ut.

For de sjukhus som saknar bestidllningscentral har forberedelser gjorts for att skapa en rutin
for kontant erséttning at patienterna for deras utldgg.

Under ar 1999 ersattes totalt 1.331.652 sjukresor 1 Viastra Gotaland, vilket motsvarar 896
sjukresor per 1000 invdnare. 69 % av dessa resor skedde med taxi, 24 % med egen bil, 2 %

med allmdnna fairdmedel och 5 % med 6vriga fardmedel. Tillkommer gor ett okédnt antal resor
med 8.579 utfardade frikort.
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Tabell 14. Antalet sjukresor i olika HSN-omréiden 1999 fordelade pa typ av firdmedel.

HSN-omr. | HSN- HSN- HSN- HSN- HELA
1,4,7 * omr.2 3** | omrade omrade omrade VGR
5 6 och 8 9 och 10
(1)

Taxi 178 409 77 151 331 337 169 114 165 441 921 452
Egen bil 128 936 78 722 3147 60 483 50977 322 265
Allménna
fardmedel 10 379 3437 1 648 3 881 7 730 27 075
Ovriga
fardmedel 167 34 355 458 0 25 880 60 860
SUMMA 317 891 193 665 336 590 233 478 250 028 |1 331 652
Antal resor
per 1000/ inv. 1160 868 732 856 971 896

Kalla: Sjuktransportenheten

* exklusive Ale kommun **inklusive Ale kommun
(1) Férutom ordinéra taxitransporter ingar: transporter med ”specialfordon” och “béarfordon”, dock ej for HSN-
omrade 6 och 8

Kommentar: I tabellens tre vénstra kolumner har nimndomrédena grupperats pa ett sitt som inte motsvarar de
lokala bestillarkansliernas indelning. Detta pga att sjukreseverksamhetens administrativa indelning dnnu inte
kunnat anpassas till den nya organisationen fullt ut.

Tabell 14 visar att de ersatta resorna fordelade sig relativt jimnt under 1999, om utfallet rela-
teras till befolkningsunderlaget i respektive omrdde. Detta med viss reservation for omrade 5,
Goteborg, vars invanare fick minst antal resor ersatta. Det forklaras sannolikt av att niarheten
till olika sjukhus - och ddrmed ldgre resekostnader - inte foranleder erséttningsansprak 1 lika
stor utstrackning. Vidare kan utlédsas att omrade 2, 3 bryter det generella monstret, att taxi ar
det klart dominerande fairdmedlet. I detta omrade anlitades egen bil lika ofta som taxi. I 6gon-
fallande #r ocks4 att antalet ”Ovriga resor” ir betydligt vanligare i omradena. 2, 3 och 9, 10
4n i 6vriga omraden. Det beror p4 att ”Ovriga resor’” hir omfattar flitigt anlitade busslinjer for
sjuktransporter, "Jumbolansen” respektive "Ronden”. Motsvarande fairdmedel saknas i de
andra omrddena.

Kostnaderna for de ersatta sjukresorna 1999, uppgick till drygt 157 miljoner kronor kr, exklu-
sive kostnader for utfardade frikort. 83 % héanfor sig till taxiresor, 8 % till resor med egen bil,
2 % till resor med allménna fardmedel och 7 % till 6vriga fairdmedel. Kostnaderna for fri-
korten har ej kunnat beréknas.
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Tabell 15. De ersatta kostnaderna (tusen.kr) for sjukresoror 1999 i olika HSN-omraden

fordelade pa typ av fairdmedel.

HSN-omr. | HSN- HSN- HSN- HSN- HELA
1,4,7 * omr.2 3** | omrade omrade omrade VGR
5 6 och 8 9 och 10
D)
Taxi 36 109 15243 31102 21 662 26 126 130 242
Egen bil
4236 2579 209 1525 4292 12 841
Allménna
fardmedel 1238 230 292 289 814 2 863
Ovriga
fardmedel 44 6 881 2 068 0 2 530 11523
SUMMA 41 627 24 933 33671 23 476 33762 157 469
Per 1000 inv.
152 112 73 86 131 106

Kalla: Sjuktransportenheten
* exklusive Ale kommun **inklusive Ale kommun
1) Férutom ordindra taxitransporter ingar: transporter med “’specialfordon” och “barfordon”

Tabellen visar att invanarna i omradena 9, 10 och 1, 4 och 7 kan tillskrivas de storsta
kostnaderna for ersatta resor under 1999 — frikort undantagna. Omvént kan de lagsta
kostnaderna tillskrivas invanarna i omrade 5, 6 och 8.

Till sist kan framhallas att savil antalet ersatta sjukresor som kostnaderna for dessa totalt sett
minskade under ar 1999, jamf{ort med r 1998. Minskningen uppgick till 14 % respektive 3 %
I omréadet 9, 10 sjonk antalet resor med hela 33 % medan de omvént 6kade med 8 % i omradet
2 och 3. Det senare &r sannolikt en effekt av att skaraborgarna hade fria resor pa allmdnna
kommunikationsmedel under ar 1998 — mot uppvisande av kallelse till sjukhusbesok - och att
denna férman upphorde ar 1999.

10. Handikappfragor

Visionen att alla ménniskor i Véstra Gotaland ska leva ett gott liv dr uppfordrande. Den om-
fattar inte bara invénare som i vardaglig mening ar fullt fungerande. Den omfattar ocksa alla
funktionshindrade medborgare, dvs manniskor som har ndgon medfodd eller forvarvad skada
av varaktig natur. Aven dessa grupper ska ha mdjligheten att - utifrin sina forutsittningar —
leva ett gott liv. Brister i miljon eller avsaknad av hjélpmedel fér i princip inte utgdra ett hin-
der.

Fragor inom VGR som r6r funktionshindrade personers situation handldggs inom Hélso- och
sjukvérdsstyrelsens Handikappkomitté. For att kunna fullgora detta uppdrag pa ett bra sitt
maste den kartldgga vilka diagnosgrupper som finns i Véstra Gotaland, hur stora de dr och
vad som kdnnetecknar dem. Under 1999 paborjades dirfor en inventering av detta slag, vilken
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kommer att slutforas innevarande ar. De storsta gruppernas omfattning har skattats med ut-
géngspunkt fran riksmaterial. Se nedanstdende tabell.

Tabell 16. Antal medborgare i Vistra Gotaland med olika typer av funktionshinder
sammanforda i huvudgrupper — skattning grundat pa omfattningen i riket.

Omfattning Viastra Gétaland — Typ av handikapp som ingar i
skattad denna grupp.
Totalt antal Andel av be-
individer folkningen
Medicinska Reumatism, magtarm, stomi, allergi,
funktionshinder 376 000 25 % hjart/lung, epilepsi, diabetes, cystisk
fibros, tal- och spraksvarigheter.
Horselskada/dovhet Lindrig-, mattlig- och grav horselskada
159 000 11 %
Neurologiska sjukdo- Ataxi, CP, MS, neuromuskuldra
mar/rorelsehinder 100 800 7% sjukdom, ryggmérgsskador och stroke
Synskada/blindhet Synskada, grav synskada och blindhet
31 500 2%
Kognitiva Utvecklingsstorning, autism, DAMP/
funktionsstorningar Oklart* - ADHD, Begavningsmassiga
funktionshinder p.g.a. hjirnskada,
Psykiska funktions- Schizofreni och psykos.
hinder, kroniska 6 300 0,5 %

Kalla: Handikappkommitténs kansli
* Den storsta delgruppen, utvecklingsstorning, omfattar ca 6.200 individer

Av tabellen framgar att "Medicinska funktionshinder” dr den klart storsta handikappgruppen.
Ungefir var fjarde invanare har ndgon typ av handikapp som ar hinforlig till denna grupp.
Forhallandevis stora grupper ér ocksd "Horselskada/dovhet” och Neurologiska sjukdo-
mar/rorelsehinder”.

For tydlighets skull bor papekas att grupperna dverlappar varandra — i den meningen att en
och samma individ kan ha flera funktionsnedsattningar. Det dr dérfor inte tillrddligt att sum-
mera antalet individer inom respektive grupp till en totalsumma. En sddan rdkneoperation
leder till en klar 6verskattning av antalet funktionshindrade personer i Vistra Goétaland. Hur
stor kan idag inte anges med ndgon storre sdkerhet.

For att kunna tillvarataga de funktionshindrade personernas intressen har Handikappkommit-
tén ocksd kommit fram till att man behdver skaffa ytterligare kunskaper vad giller faktorer-
na: fysisk tillganglighet, social- och organisatorisk tillgédnglighet, ekonomisk tillgdnglighet
samt psykologisk tillginglighet. Inom omradena medvetenhet/kunskap samt utbildning foku-
seras pa: anpassad undervisning for funktionshindrade personer och invanarnas kunskaper om
dessa personers situation. Inom omradet habilitering/rehablitering, stod och service invente-
ras: tillgdngen till vardresurser och ansvarsfordelningen mellan olika huvudmén. Inhdmtandet
av dessa kunskaper har inletts under 1999 och slutsatserna kommer innevarande &r att redo-
visas 1 form av en handlingsplan.

28



De direkta atgarder som Handikappkommittén aktualiserat under 1999 kan indelas i foljande
tre huvudomréaden:

- Habilitering, tolktjénst och hjilpmedel
- Forskning och Utveckling
- Tillgénglighet

Habilitering, tolktjanster och hjdlpmedel &r insatser som formedlas via handikappforvalt-
ningen, de egna sjukhusen och ett par externa vardgivare. Under 1999 har insatser gjorts for
att klarldagga maélgruppernas behov och dstadkomma en rittvisare resursfordelning inom
regionen. Det senare framst avseende hjdlpmedel, avgifter och bidrag, och fardtjansttillstand.
Vidare mirks ett arbete for att f6lja upp insatsernas kvalitet ur ett brukarperspektiv.

Betriffande Forskning och Utveckling har dvergripande riktlinjer utarbetats. Dérvid har
foljande fem omraden prioriterats: ”Funktionshindrade méanniskors livsvillkor”, ”Inflytande
och delaktighet”, ”Processmatt och effektmétt inom handikappverksamheten”, "Ménniskor
med flerfunktionshinder” och ”Alternativ och kompletterande kommunikation”. Under &r
1999 har ocksa ett sirskilt anslag for FoU-verksamhet inom handikappomradet skapats. Av
totalt 25 forskningsansdkningar har Handikappkommittén foreslagit hilso- och
sjukvérdsstyrelsen att bevilja atta ansokningar.

Begreppet “Tillgidnglighet” har under 1999 tillimpats pa basis av en bred tolkning. Det bety-
der att atgérder inte bara utformats for att forbattra den fysiska tillgidngligheten, vad géller
fardmedel, allménna lokaler, samhillsservice mm. Insatser har ocksa gjorts for att géra den
sociala, psykologiska, organisatoriska och ekonomiska tillgdangligheten béttre for funktions-
hindrade personer.

Arbetet 1 denna del syftar till béttre anpassning av kollektivtrafiken till resande med funk-
tionshinder, forbattrad fysisk tillgédnglighet till regionens verksamheter och en utformning av
dessa som stimmer béttre 6verens med de behov som finns. Vidare mérks medverkan i pla-
neringen av regionens infrastruktur och en sérskild temagrupp, som arbetat med att faststélla
gemensamma normer for kartlaggning av tillgéngligheten 1 Véstra Gotaland. Behovet av text-
telefoner och visuell information pa sjukhus har kartlagts och utvecklandet av pedagogiskt
datastod for synskadade har fraimjats.

Till detta ska tilliggas att Handikappkommittén sedan borjan av 1999 har haft ett nybildat
Handikapprad, bestaende av 16 brukarrepresentanter, kopplad till sin verksamhet. Dessa
personer ér valda av brukarorganisationer i1 hela regionen Den dialog som forts 1 radet har
haft stor vikt for verksamhetens behovsanpassning. En annan kontaktyta gentemot handi-
kapprorelsen, och dess lans-/distriktsorganisationer, 4r Handikappkommiténs bidragsgivning.
Ar 1999 omfattade den 7,4 miljoner och 97 olika bidragsposter.
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