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Alt styra efter behov

Malsattningen med behovsanalysen ar att med sparbara atgardsforslag vara ett
verktyg och ett transparent beslutsstod for att styra efter behov. Den avser att ge
en sammanhallen bild dver behovsomraden och att beskriva skillnader i halsolaget
for invanarna och for under-priviligierade grupper. Verktyget ger ocksa
evidenshaserade atgardsforslag som syftar till att bidra till en 6kad och jamlik
hélsa hos invanarna, dar det 6vergripande syftet &r ett gott liv i regionen.

Urvalet av behovsgrupper som belysts, har tagits fram genom ett stegvist
forfarande, liksom de evidenshaserade atgardsforslagen. Dessa har i sin tur
prioriterats och rangordnats genom en stegvis modell. Dar gér vi ocksa
horisontella prioriteringar dar angelagenhetsgraden for atgardsforslaget bedémts.
Principerna for bedémningarna finns redovisade i syfte att gora prioriteringen
transparent.

Har ges ocksa en dverblick dver regionens uppfdljningar av ”den goda vérden for
ett gott liv”> och staller dem i relation till malomraden och aktiviteter i syfte att
skapa en “rod trad” mellan definitioner, mal, dtgirder och resultat.

Omraden for behovsanalyserna ar: Tjocktarms- och andtarmscancer,
Prostatacancer, Skora aldre, Skdra nyfodda, Funktionsnedsattning, Munhélsa,
Langvarig smarta, Palliativ vard, och Gynekologi.

Atgardsforslagen ar grupperade i fyra omréden: a) Bestallning, b) Begara

forbattring av 6verenskommen vard, c) Stodja och bevaka, d) Fordjupad analys
och utredning. Resultaten beskrivs i tabellerna med motsvarande namn.

Kontaktperson: Kajsa-Mia Holgers kajsa-mia.holgers@vgregion.se
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Det 6vergripande syftet

Syftet med verktyget &r att undersoka behoven hos regionens invanare av halso- och
sjukvardsinsatser i syfte att uppna jamlik halsa i befolkningen och ett gott liv i regionen.

Ett underliggande syfte &r att identifiera de brister/behov och prioritera sadana
brister dar behoven &r storst och ge forslag pa evidensbaserade atgarder som kan
bidra till en forbattrad halsa och minska skillnader i hélsoldget.

Behov

Brist eller behov definieras hédr som en skillnad mellan 6nskvért och aktuellt lage
och som kan paverkas av &tgirder inom hilso- och sjukvardssystemet

De etiska principerna bygger pa den etiska plattform som beskrevs av Social-
departementets prioriteringsutredning 1995, och som successivt fortydligats inom
Priotiteringscentrum vid Linkdpings universitet (LiU:s websida).

Mannisko-
vardes-
principen

Kostnads-
effektivitets-
principen

Behovs-
solidaritets-
principen

Atgardens
kostnads-
effektivitet

Tillstandets
omfattning och
svarighetsgrad

Individnytta
/patientnytta

Styrande principer

Manniskovardesprincipen ar éverordnat och innebar att vard ska ges pa lika villkor for
hela befolkningen.

Behovs- och solidaritetsprincipen innebar att den som har storst behov av vard ska ges
foretrade i varden.

Kostnadseffektivitetsprincipen bor forst géras nar de tva ovanstaende principerna
anvants.
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Anvandningsomrade for behovsanalysen

Att sékra behovsstyrning av bestéllningar och uppféljning av hélso- och
sjukvardsuppdragen inom Vastra Gotalandsregionen ar halso- och sjukvardsnamndernas
huvuduppdrag.

Behovsanalysen med dess atgardsforslag syftar till att vara ett verktyg och beslutsstod
inte enbart for ndmnderna utan har anvandare inom andra delar av Véstra
Gotalandsregionen.

Stod for Halso- och sjukvardsnamndernas mal och inriktningsbeslut.
Bestéllningsarbetet med utférare

Utforares inre arbete

Strategiska satsningar av regionala stimulansmedel

Uppfdljning av avtal och 6verenskommelser

Agarens controlling

Utveckling av samverkande uppféljning

Vid framtagande och uppféljning av KoK-boken inom Vardval

| denna behovsanalys har arbetssatt utgatt ifran den modell som togs fram féregaende ar
men som har vidareutvecklats. Vidareutvecklingen har bland annat gjorts i
urvalsprocessen for att identifiera de behovsgrupper som sedan valts ut for att belysas
narmare i detta arbete. Metoden &r en trestegsmodell dér urval, analys och horisontell
prioritering &r tre grundbultar for vara atgardsforslag i detta verktyg.

Analyserna speglar bade hela regionen och namndomraden och kan anvandas som
underlag for samtliga namnder, men beskriver ocksa unika forhallanden per namnd. Detta
innebdr att behovet hos respektive ndmnd kan bedémmas och sattas i relation till
helheten.

Sedan foregaende ar har namndsindelningen forandrats fran tolv namnder till fem.

Invanarna i dessa fem namnder uppfattade tillgang till den sjukvard man behéver pa
foljande satt:

Vardbarometern 2014: Jag har tillgang till den sjukvard jag

behover
OSTRA HALSO- OCH SJIUKVARDSNAMNDEN 79% 13% 8%
SODRA HALSO- OCH SIUKVARDSNAMNDEN 81% 12% 6%
GOTEBORGS HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN 76% 14% 9%
VASTRA HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN 80% 12% 8%
NORRA HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN 75% 15% 10%
TOTAL (RESPONSES) 78% 14% 9%

Instammer(4+5) Varken eller(3) Tar avstand(1+2)
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Deltagare
| arbetet har foljande personer medverkat och kontaktuppagifter finns angivna i respektive
delrapport:

e Planeringsledare: Inger Ahlmark, Harriet Dimberg-Johnsson, Marika Fixell,
Nina Hautanen, Eva Kéllen, Marianne Laiberg, Anette Ohlin-Johansson, Anna
Persson, Anders Thorstensson, Anders Ostlund

o Varddataanalytiker: Stefan Svallhage och Cecilia Olbin Gard

e Epidemiolog: Barbara Rubinstein, odont.dr

e Apotekare: Anna Stoopendahl,

e Halsoekonomisk radgivare: Krister Jarbrink, fil.dr

e Medicinsk radgivare: Kajsa-Mia Holgers, professor, samordnare for
behovsanalyserna och ansvarig for den 6vergripande sammanfattningen.

Halsobegreppet

| analysens atgardsforslag inriktar vi oss pa halso- och sjukvardsinsatser, men ar
medvetna om andra orsaker som paverkar hélsan, sasom infrastruktur, paverkans-
mojligheter, socialt natverk, arbete, utbildning etc. | analysen kan det finnas grupper som
p.g.a dessa faktorer har ett okat behov av halso- och sjukvards-insatser inklusive
forebyggande atgarder.

Exempel pa orsaker till skillnader i halsa kan bero bl.a. av:

e Brister i behovsprognos eller ofullstandig bestallning,

e Adekvat bestallning, men vardens utférare har ej genomfort avtalad eller
overenskommen vard enligt bestallning,

e Olika tillgang till nya behandlingsmojligheter.

e Nya behov uppstitt.

e Psykosociala faktorer som t.ex. arbetsloshet, lag inkomst, bristande socialt
natverk och utanforskap?

e Skillnader i efterfragan av vard/halsa och hur denna efterfragan tar sitt uttryck

e Tillgang till halso- och sjukvard och en halsoframjande livsstil

e Livsstil och levnadsforhallanden

Socialt
natverk

élsovérd (prevention)
och Sjukvard

Arbete och
utbildning

Paverkans-
mojligheter

Kultur

Infrastrukturer
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Att folja upp

For att belysa om ovanstaende forstarkande faktorer kan ha paverkat halsolaget behover
uppfoljning av halso- och sjukvardsuppdragen goras pa olika nivaer och beskrivas i form
av:

Uppf6ljning av prestationer och volymer
Uppfoljning av riktade eller forandrade uppdrag
Uppfdljning av vardens kvalitet och resultat
Uppféljning av specificerade behovsgrupper

Eftersom malet med halso- och sjukvardstjanster ar att skapa halsa ar uppfoljningen av

insatsernas resultat mycket komplexa och svarvarderade. Darfor behover olika omraden
och dimensioner av uppféljning samordnas for att fa éverblick av resultaten och séttas i
sitt sammanhang for att det ska bli begripligt.

God vard for det goda livet

Regionens mal r ”det goda livet” och for att detta ska uppnas, maste forut-sattningarna
for det goda livet vardas.

For att belysa brister kravs ocksa samordning i uppféljning och utvérdering av vardens
resultat for att fa 6verblick 6ver var skillnaderna finns och identifiera underprivilegierade

grupper.

Om man ser pa begreppet ”God vard” som tagits fram av Socialstyrelsen kan detta
vidareutvecklas och revideras for att anvéndas i ett stérre sammanhang som kan beskrivas
som ”God vard for det goda livet” (Holgers 2013).

God vard enligt socialstyrelsens deifintioner innebér att den ska vara jamlik och
jamstélld, séker, effektiv, patient-fokuserad, ges i rétt tid och vara kunskaps-baserad. Om
man nu vidgar begreppet till ”God vard for det goda livet”, och later det &ven omfatta
“invénarens perspektiv”’ kan man i en sddan utvidgad tolkning dven omfamna insatser
som ror andra omraden an halso- och sjukvardsinsatser, som kultur, infrastruktur,
paverkansmojligheter mm, dvs modellen kan anvandas for fler omraden an halso- och
sjukvard. Se de réda falten i figuren nedan.

Invdnare- och
patient-
fokuserad

God vard
for det goda
livet

Kunskap-
baserad
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For varje av dessa 6 dimensioner som kannetecknar den goda varden, finns det politiska
mal och viljeyttringar som ytterligare beskriver vad dessa begrepp innebar. Dessa kan
sammanfattas som och anges pa foljande satt i de grona falten i figurerna.

Till de politiska malen och viljeyttringarna som angetts i de grona falten finns darefter
beslutade atgarder som skall leda till att malen nas. De har i figuren nedan markerats i
den ljusblaa ramen, dar exempel pa atgarder ar presenterade. Pa detta enkla satt
synliggors de atgarder som &r ihopkopplade med de malomraden som de ar avsedda att
paverka.

Slutligen i den azur-blaa ramen finns metoderna for att folja upp resultaten av
aktiviteterna/atgarderna. Resultaten kan sedan laggas samma for att utvardera om
aktiviteterna har bidragit till det som efterstravats och om man narmat sig malen. Med en
sadan modell kan uppféljningsresultaten tydliggoras och séttas i sitt sammanhang.

Nationella patientenkaten,

”mina vardkontakter”, Patient rapporterade
kvalitetsindikatorer

Vardeskapande insatser
Kunskapsunderlag for eget val

Invanare- och
patient-
fokuserad

Kunskap-
baserad

Regionala evidensbaserade riktlinjer
vidareutvecklas och efterlevs
Behovsanalys med atgardsforslag

Regionala kvalitetsindikatorer genom kvantitativ

(t.ex Kvartalen) och/eller kvalitativ uppfoljning

Tre-stegsmodell fér behovsanalys med
atgardsforslag

En utvidgad modell for urval till behovsanalys

Foregaende behovsanalys baserades pa en regional sammanstéllning av namndernas mal
och inriktningsbeslut for att belysa viktiga behovsgrupper som invanarforetradarna
genom deras politiska arbete i namnderna har identifierat och fran deras omvarlds-
bevakning pa manga nivaer.
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For arets behovsanalys har urvalsprocessen varit annu bredare dér ocksa behovsbilder fran
utférarorganisationer, regionala cancercentrum och héalso- och sjukvardssystemets dgare
inkluderats.

Oversiktlig processkarta:

UppToljning
av uppdrag

Uppfolining av

uppdragens
kvalitet och res ittat

Komplettera

Behovsanalyser
med atgardsforslag

Ny kunskap,
sarskilda skal

Foresla
atgarder och
prioritera

Politiskt )

\ beslut /.

Bedoma fakta
och prioritera

/ N

( N

Bearbetade
underlag

‘ Behov av underlag till politiska beslut om atgarder och prioriteringar ‘

Bestalining med uppfoliningsplaner i
overenskommelser och avtal om >
halso- och sjukvardsuppdrag Ppr
Samverkansuppdrag ; =
Aterkoppling dgare g—

Analyserna och prioriteringarna har gjorts i flera steg: Omvarldsbevakning och nominering
av behovsgrupper har gjorts pa foljande satt. Vid den forsta delen i beredningen av
behovsarbetet anvandes kriterierna 1-6 for att kategorisera behovsgrupper utifran olika
aspekter.

behovsgrupper som sérskilts lyfts fram av HSN

sjukdomar som drabbar manga

sjukdomar som star for stor del av ohélsan

sjukdomar som ar resurskréavande

omraden med kand eller formodad stor forbattringspotential

omraden med betydande kunskapsbrister om halsolage och behovstillfredsstallelse

ok wdE

Dérefter gjordes en dversiktlig beddmning for att vidare prioritera de behovsgrupper som
skulle ingd i behovsanalysarbetet 2015. De olika omradena vérderades 6versiktligt efter
fragorna 7-11 och utefter gruppens samlade bedémning valdes de omraden ut till fortsatt
behovsanalys.

| delrapporterna finns en motivation till varfor den specifika gruppen valts ut kopplat
utifran de olika aspekterna och fragestallningarna.

Fragestallningarna var foljande:
7. Bristernas storlek och skillnadernas omfattning
8. Bristernas svarighetsgrad och effekter pa hélsan
9. Finns evidensbaserade halso- och sjukvardsinsatser for att uppna forbattrad halsa

10
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10. Finns samstammighet med &gare och utforares bilder av bristerna
11. Ar bristen omhandertaget infor éverenskommelse arbetet for 2015 ars
overenskommelse eller omhandertagits av andra uppdragstagare

Mindre
Férdjupa och analys Horisontell
0 rioriterin
Fakta- Bedo"_‘a f_akta komplettera E av ¢
under- * och prioritera fakta samt brister/
lag 1-6 bedéma 7-11 Stérre atgardsforslag
analys
— Avslut Avslut

Utifran befolkningsniva: Identifiera behovsgrupper
Utifran behovsgruppsniva:

-Identifiera brister

-Prioritera bland bristerna

Avsluta: Sakliga skillnader eller bristerna ar sma eller omhéandertaget

Mindre analysarbete

Storre analysarbete } Analysera behovsbrister och prioriterar atgardsforslag
Horisontell prioritering

Malomradena kunde darefter sammanforas i ett antal grupper som blev utgangspunkten for
de behovsgrupper som analyserats i detta arbete.

Behovsanalysens komponenter

Samtliga delrapporter inleds med en sammanfattande slutsats i vilken: syfte, prioriterade
brister och atgardsforslag beskrivs och ar en kortfattad summering av innehallet i hela
delrapporten enligt nedan.

1. Beskrivning av hélsolage i behovsgrupp som utvalts for fordjupad behovsanalys:
Identifiera om det finns regionala skillnader, konsskillnader, specifika grupper med
sérskilda behov.

2. Identifiera de politiska beslut och inriktningar finns for behovsgruppen bade fran

namnder respektive regionala beslut.

Invanare/patient/brukarnas uppfattning om varden och behovet

4. Omfattningen av vardkonsumtion och om det finns det olikheter i konsumtion
respektive sjuklighet i regionen

5. Tillgangliga insatser och atgarder i avtal och 6verenskommelser och resultaten av
uppfoljningen av dessa

6. Identifierade brister och prioritera inom och mellan behovsgruppen och bedéma var
de storsta bristerna finns.

7. Ge forslag pa evidensbaserade atgarder eller insatser for en forbattrad halsa och

prioritera insatserna utifran halsoeffektivitet

Forslag pa uppfoljning av insatserna effekter

9. Referenslista for att spara beskrivna uttalanden och forslag.

w

o
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Efter att delrapporterna ar avslutade och den horisontella prioriteringen ar gjord beskrivs
behovsanalys och atgardsforslagen i en sammanfattande kappa.

Bakgrundsmaterial for analyser

e Enkdter eller strukturerad intervju sasom “Hélsa pa lika villkor”, Nationella
patientenkéten, ”Vardbarometern” mm

e Konsumtionsdata: Varddatabasen "Vega”, Lakemedelskonsumtionsdata, mm

e Andra rapporter: Behovsanalyser, handlingsplaner och uppfoljning av dessa, Oppna
jamforelser, Verksamhetsanalys, VGR:s benchmarking, arsrapporter av
namndernas mal och inriktningsdokument, vantetidsdatabas

e Auvtal och dverenskommelser, uppfoljningsdata av 0verenskommelser och avtal

e Styrande dokument som ndamndernas mal och inriktningsbeslut och
regionfullméaktiges budget, regionala riktlinjer, nationella riktlinjer

e Dialoger med dmnesforetradare och nyckelpersoner inom utfrarorganisationen,
regionkansliet och hélso- och sjukvardsavdelningen, Regionala cancercentrum och
patientorganisationer.

En stegvis modell for prioritering av atgardsforslag

Angelagenhetsgrad utifran prioriteringsgrunder

Modellen innehaller saledes flera steg: Prioritering i urvalsprocessen for att inkluderas i
behovsanalysen, darefter analys och prioriteringen i respektive delarbete och slutligen den
horisontella vérderingen.

Principer for prioritering &r omfattande och Nationellt kunskapscentrum for prioritering
inom vard och omsorg vid Linképings universitet har en omfattande publicering om
metoder for prioritering (LiU) | vart prioriteringsarbete har vi gjort en forenklad
beddmning och dér jamlik halsa varit 6verordnat.

For vart arbete har vi nu anvant en stegvis modell for prioritering av brister och
atgardsforslag. Modellen beskrevs i foregdende behovsanalys 2014 och har nu
vidareutvecklats.

For varje delrapport presenteras atgardsforslag och de atgarder som delgruppen ansett vara
prioriterat aterfinns i den sammanfattande slutsatsen. Efter avslutade delarbeten har en
ytterligare beddmning och rangordning gjorts, som syftar till en horisontell prioritering av
atgardsforslagen. | arbete har arbetsgruppens samlade kompetens tillvaratagits och dven pa
den sammanvégda beddmningen har jamlik hélsa satts som dverordnat syfte.

Viktiga dimensioner for bedémning av hur angelaget vi anser atgarden vara och som
presenteras i denna rapport baserar vi var beddmning av angeldgenhetsgraden pa foljande:
e Bristande autonomi: Autonomi innebdr att man ar oberoende och sjalv kan
bestdamma dver sitt eget liv och sina egna handlingar under férutsattning att det inte
kranker andras sjalvbestammanderatt. Men i vardering av angeldgenhetsgrad tar vi
hansyn till om malgruppen har bristande autonomi, som till exempel den skéra
nyfodda.
e Tillstandet eller sjukdomens svarighetsgrad: Har gor vi en sammantagen
bedémning av tillstandets svarighetsgrad i form av lidande,
funktionsnedséattning och nedsatt livskvalitet, men ocksa risk for fortida
dod.

12
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e Omfattning av antalet drabbade ingar ocksa som en vérderingsgrund men det
overordnade syftet ar anda jamlik halsa. De foreslagna aktiviteterna rangordnas
darefter i angelagenhetsgraden fran 1 som innebér hégst angeldgenhetsgrad och
darefter till 2 respektive 3.

e Den vetenskapliga evidensnivan for insatsen

Evidensstyrkan for kvantitativa studier kan bedémas utefter metoderna for GRADE. For
kvaliteten pa det vetenskapliga underlaget beaktats enligt SBU (Guyatt och medarbetare,
2008) pa foljande satt:

o Starkt vetenskapligt underlag. Bygger pa studier med hog eller medelhdg kvalitet
utan forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

o Mattligt starkt vetenskapligt underlag. Bygger pa studier med hog eller medelhdg
kvalitet med férekomst av enstaka forsvagande faktorer vid en samlad beddmning.

e Begransat vetenskapligt underlag. Bygger pa studier med hog eller medelhdg
kvalitet med forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

o Otillrackligt vetenskapligt underlag. Nér vetenskapligt underlag saknas, tillgangliga
studier har 1ag kvalitet eller dar studier av likartad kvalitet & motsagande anges det
vetenskapliga underlaget som otillrackligt.

Daremot dr det svarare att vardera kvalitativa studiers evidens (Whittemore och
medarbetare 2001, Larsson, 2005). Det kan vara kvalitet pa framstillningen som helhet:

e perspektivmedvetenhet,

e intern logik,

e etiskt virde.
Det kan ocksa handla om kvaliteter i resultaten sa att man kan félja hur man i studien kom
fram till slutsatsen

e innebordsrikedom,

e struktur

o teoritillskott
Déremot nar studier gors for att belysa effekter av forbattringsinsatser behévs kombinerade
vetenskapliga metoder. Det &r viktigt att insatser som planeras har ett vetenskapligt stod,
men for att vardera effekter av insatserna, i syfte att forbattra i en annan miljo dar andra
forutsattningar rader, behdvs kunskap om kontexten och forforstaelse av sammanhang,
vilket berikar forskningsfaltet inom kvalitetsomradet och forbattringskunskap (Batalden,
2007).

Eftersom atgardsforslagen omfattar insatser som &r olika till sin natur och pga detta ar det
olika forutsattningar for véarderingen av evidensen for insatsen. Den kan goras bade med
kvalitativ respektive kvantitativ ansats eller en mixad metodik som nyttjas vid utvardering
inom forbattringskunskap.

Darfor anges evidensnivan pa foljande satt i denna behovsanalys: Finns vetenskapligt stod
(ja) eller inte (nej) eller om visst stod finns, men &r otillracklig (otillracklig). | nagra fall
har det inte varit mgjligt att vardera den vetenskapliga evidensnivan for atgardsforslaget,
da har denna ruta lamnats blank.

Syftet ar att skapa en bild av om det finns evidens for att insatsen i sig star pa vetenskaplig
grund. | detta tas hansyn ocksa till om insatsen i sig visat ha effekt i det aktuella
sammanhanget/kontexten som insatsen avser paverka. Detta ar numer ett vedertaget
forhallningssatt som anvands inom forbéttrings-kunskapsforskningen.
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Eftersom behovsomraden som tagits med i analyserna ar prioriterade kan man ocksa
beskriva angeldgenhetsgraden som en turordning, dér 1:an bor goras forst, darefter 2:an
och for att sedan genomfara 3:an. Vérdering gors ocksa om de foreslagna atgarderna har
effekter pa lidande, funktionsnedsattning och/eller livskvalitet eller minskning av risk for
fortida dod

Brister och atgardsférslag
Atgarder som foreslas i behovsanalysen har fyra karaktarer.

Bestallning

Begéra forbattring av dverenskommen vard
Stddja och bevaka

Fordjupad analys och utredning

Inférande av nya metoder inom halso- och sjukvarden bor ske enligt regionens modell for
ordnat inforande. Trots detta kan verkstalligheten av atgardsbesluten fordrojas eller att
vissa personer eller grupper anda inte far tillgang. Det hander ocksa att nya metoder infors
vid sidan av “ordnat inférande”. Behovsanalysens atgardsforslag kan darfor identifierar
under-privilegierade grupper eller omraden dar inforandet inte skett som avsetts. Det kan
ocksa innebara att riktade bestallningar behéver goras for att na utsatta grupper eller
utdkade hélso- och sjukvardsinsatser inom identifierade bristomraden behéver komma till
stand.

Det kan ocksa vara insatser som behéver genomforas i samverkan med kommuner
och/eller andra aktérer. En annan atgérd kan vara att begéra fordjupad analys i omraden
med formodade stora brister eller dar brister &r kanda men som behéver ga vidare for ett
agarbeslut.

| tabellernas olika kolumner anges det behovsomraden och atgardsforslag som kommit
fram i analysen:

e Syftet med insatsen

e Evidens
e Angelagenhetsgrad eller turordning (baserat pa arbetsgruppens gemensamma
beddmning)

e forslag pa uppdragstagare
e Uppfoljning och utvardering.

Det skall noteras att samtliga atgarder har i behovsanalysen bedoéms ha hég prioritering,
genom det selektionsarbete som gjorts i det stegvisa forfarandet och att bedémningen ar en
rangordning mellan dessa. Dels i urvalsprocessen for att inkluderas i analysen, darefter
analys och prioriteringen i respektive delarbete och sedan i den horisontella varderingen.

Syftet med delrapporterna ar att tydliggora vilka brister som finns och vilka
evidenshaserade atgardsforslag som bor prioriteras. | delrapporterna anges de kallor som
anvants for denna bedémning.

Uppfodljningen och utvarderingen av effekterna pa hélsan som ges i tabellens sista kolumn
syftar i forlangningen till att kunna ge en bild av om hélsan har paverkats och om majligt
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om de foreslagna atgarderna har haft den effekt som avsags pa exempelvis risk for fortida
dod och pa livskvalitet.

Bestallningar

Mot bakgrund av nationella krav och de av regionen redan fattade beslut om
genomforande ar mojligheten till omfattande bestallningar utdver dessa begransade. |
behovsanalysen har fokus lagts pa bestéllningar for att forbattra forutsattningarna for att
underprivilegierade grupper att fa en béattre halsa.

Vi anser ocksa att man i vardoverenskommelserna bor hantera dverforandet av
finansieringen for “ordnat inférande” pa likartat sdtt i regionen, eftersom det ror bade
lanssjukvard och regionvard.

Né&mnas kan t.ex. ett integrerat strukturerat omhandertagande av aldre, som enligt SBU:s
bedémningar initialt innebér en 6kad kostnad, men kan pa langre sikt vara
kostnadseffektiv. (SBU, 2013)

Bedomning gors ocksd om foreslagna atgarders effekter pa lidande, funktions-
nedséattning och/eller livskvalitet eller minskning av risk for fortida dod.
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Begara forbattring av 6verenskommen vard

Halso- och sjukvardsnamnderna foljer regelmassigt upp de vardaktérer som namnderna har
avtal eller dverenskommelser med utifran kvalitet och resultat. | behovsanalysen anges
uppfoljningsomraden dar ett sarskilt fokus behdver laggas. Detta kan t.ex. avse brister i
levererad kvalitet eller resultat eller riktade insatser det finns behov av sérskild uppféljning
enligt den aktuella behovsanalysen.

De omraden som har bedémts ha hog aktualitet for uppféljning redovisas i tabellen Begéra

forbattring.
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Stodja och bevaka

En annan form av insats ar att med sarskild tydlighet specificera hur vardéverens-
kommelserna/avtal avser stddja implementeringen av nya nationella riktlinjer eller
handlingsplaner. Som exempel kan ndmnas att fortsétta félja upp inomregionala skillnader
for dldre efter att lagesrapporten av ”det goda livet” for dldre har avslutats.

Ett stort arbete pagar i regionen for att forbattra tillgangligheten for cancer-behandling med
sa kallade ”pakkeforlgp” eller standardiserade vardplaner, vilket dr vasentligt att fortsatta
stodja och bevaka att varden blir jamlik i regionen.

Patientdriven vard ar ett ledord for halso- och sjukvardens forandringsageda och ett
gemensamt arbete pagar som skall stotta denna utveckling genom bland annat ett nystartat
regionalt utvecklingsrad. Vad som framkommit i var behovsanalys fran 2014 och den
nuvarande &r att sadant arbete behdver fortsatta stddjas och att patienters och anhérigas
erfarenheter béttre tas till vara sa att varden utgar fran patienterna och anhdriga behov och
att patientens “resa” genom “vardapparaten” forbttras.
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Fordjupad utredning

En fjarde typ av insats ar en ut6kad analys och utredning av formodade och kanda bristerna
och dess omfattning och analysera méjligheter for evidensbaserade atgardsforslag. Ett
viktigt omrade med betydande kunskapsluckor &r halsolaget hos funktions-nedsatta
personer. Till exempel ar att narmare utreda de konsskillnaderna i upplevd halsa som visats
I denna behovsanalys. Att vidare utreda forutsattningar for kontaktpersoner for familjer
som har barn med omfattande funktionshinder.
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Uppfdljning av tidigare behovsanalys 2014

De omraden som togs upp vid foregaende behovsanalys 2014 med atgardsforslag har i hog
utstrackning inkluderats i namndernas mal och inriktningsbeslut, och fick darfor ett tydligt
avtryck i de nu gallande vardoverenskommelserna med dess uppfoljningsplaner for 2015.

Det ar av stor vikt att effekterna av de insatser som beslutades av namnderna foljs upp och
samordnas for att vardera om de tidigare identifierade bristerna i foregaende behovsanalys
har paverkats pa det sétt som avsags eller om brister fortfarande finns och dar fortsatt
uppfoljning eller andra atgarder behdvs. Hanvisar darfor till kommande utvérdering av
effekterna av 2015 ars vardéverenskommelser och pagaende uppféljningsanalyser. Lank
till den foregaende rapporten finns i referenslistan.
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Halso- och sjukvardsnamndernas kansli YaVASTRA
v GOTALANDSREGIONEN

Halsa hos personer med
funktionsnedsattning

22 procent av befolkningen i Vastra Gotaland har en sjalvrapporterad
funktionsnedsattning. Personerna férekommer i hégre frekvens i omraden som &r
socioekonomiskt utsatta och de uppger fler ohdlsosamma levnadsvanor &n befolkningen i
ovrigt. Hos personer med funktionsnedsattningar ar det tre ganger vanligare med svar vark
i rorelseorganen och det &r vanligare med diabetes, astma och hogt blodtryck an hos
befolkningen i stort. Kvinnor upplever sig ma samre &n man.

0,65 procent av befolkningen har kontakt med habiliteringen. Andelen mén &ar
storre dn andelen kvinnor. Enligt intresseféreningar har deras medlemmar en
hogre sjuklighet &n dvriga befolkningen. Orsaken till detta anser man bland annat
vara att lakarna inte har tillracklig forstaelse for personer med kognitiv
funktionsnedséattning och darfor missar tidiga symptom. Livsstilsenkaten, som
Habilitering & Halsa genomfort, visar bland annat att manga anser sig vara i
behov av stod for att kunna forandra sin livsstil. Den visar ocksa att de aldre
patienterna har en samre sjalvskattad hélsa an de yngre.

Nationellt har det uppméarksammats att bade somatisk och psykisk sjuklighet ar tio ganger
vanligare hos personer med funktionsnedséttningar jamfért med befolkningen i sin helhet.
Denna rapport ger en 6verblick dver det somatiska hélsolédget hos personer med
funktionsnedséttning i Véastra Gotaland. Dels for personer som ar aktuella hos
habiliteringen och dels for personer med sjalvupplevda funktionsnedsattningar.

Politiskt finns det i Vastra Gotalandsregionens mal att varden ska vara tillganglig for alla.
Varden ska ges till alla i befolkningen och pa jamlika villkor.

Atgardsforslag:

1. Primarvarden har ett stort ansvar for personer med funktionsnedséttningar. Enligt
brukarorganisationer och socialstyrelsen finns stora brister i bade kompetens och
bematande pa vardcentralerna. Darfor foreslas hogre krav pa kompetens i Krav-
och kvalitetsboken samt uppfoljningsindikatorer som specifikt beskriver vard av
personer med funktionsnedséttning.

2. Kunskapsutveckling behévs om varfor det finns kéns- och genusskillnader i halsa

och vard hos personer med funktionsnedsattning.

Hélsa hos familjer med funktionsnedsattningar behdver utredas ytterligare.

Familjer med funktionsnedséttningar har manga vardkontakter. De skulle eventuellt

vara hjélpta av en kontaktperson med uppdrag att stétta och lotsa dem genom

vardens instanser. Detta bor utredas.

5. Helhetsarbete &r viktigt runt personer med funktionsnedsattningar. Fortsatt fokus pa
en bra samverkan med kommuner bor prioriteras.

P w

Kontaktpersoner: Anna Persson anna.c.persson@vgregion.se,
Inger Ahlmark inger.ahlmark@vgregion.se
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Halsolage

Omradet halsa hos personer med funktionsnedsattning uppméarksammades nationellt 2008
da rapporten Onddig ohalsa (Arnhof) fran Statens folkhalsoinstitut visade att gruppen
personer med funktionsnedsattningar har en betydligt sdmre hélsa an befolkningen i stort.
Bade somatisk och psykisk sjuklighet som inte ar direkt kopplat till funktionsnedsattningen
ar tio ganger vanligare hos personer med funktionsnedséattningar jamfort med befolkningen
i sin helhet.

Syftet med denna rapport ar att gora en dverblick 6ver det somatiska hélsolaget hos
personer med funktionsnedsattning i Véastra Gotaland. Dels for personer med sjélvupplevda
funktionsnedséttningar och dels for personer som &r aktuella hos habiliteringen.

Informationskallor

Som underlag till denna sammanstallning har till stor del den sammanstélining som Véstra
Gotalandsregion (VGR) gjorde av folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor 2011, nar den
genomfordes med ett fordjupat urval i VGR senast, anvants. Nasta gang ar 2015.

En intern enkét som Habilitering & Hélsa gjorde 2012 och 2013, dar behandlare i det forsta
motet med nya patienter (18-aringar 2012 och alla aldrar forsta halvaret 2013) stallde
fragor angdende halsa och livsstil, finns ocksa med i underlaget.

Psykisk ohalsa hos personer med funktionsnedsattningar

Denna sammanstallning fokuserar pa den somatiska hélsan. Den psykiska ohélsan ar stor
hos personer med varaktiga funktionsnedsattningar och kraver darfor en egen
sammanstallning.

Halsolaget for patienter hos habiliteringen

De patientgrupper som finns hos habiliteringen i forvaltning Habilitering & Hélsa &r
personer med utvecklingsstorning, rorelsehinder, autismspektrumtillstand och forvarvade
hjarnskador. Det ar personer som behdver langvarigt sammanhallande stod. | styrdokument
for VGRs verksamheter inom Habilitering & Halsa (Dnr RS 625:2008) star att malgruppen
ar personer med;

- psykiska funktioner, ex. intellektuella funktioner, sociala funktioner,
minnesfunktioner m.m.,

- sinnesfunktioner, ex syn- och horselfunktioner m.m.,

- rost- och talfunktioner,

- neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner.

Funktionsnedsattningen ska vara bestaende och

- antas paverka den fysiska psykiska och sociala utvecklingen

- kréaver att stodet 6ver tid ar sammansatt av flera kompetenser, sasom
psykologiska, sociala, pedagogiska och medicinska

- forutsatter att verksamheten har kunskap om funktionsnedséttningar
och deras paverkan pa utveckling och livsvillkor

- kraver att det vardagliga stodet kompletteras med fordjupad och
specialiserad kunskap

- medféra behov av omvéaxlande men langsiktigt stod fran flera
verksamheter som behover samverka.
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Aven personer med rétt till stod enligt lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (1993:387), LSS, kommer att beroras.

Laget i Vastra Gotaland

2013 hade 0,65 procent (10 525 personer) av befolkningen i Véstra Gotaland
kontakt med habiliteringen i férvaltningen Habilitering & Halsa. Av dessa ar 38
procent kvinnor och 62 procent man. Diagnoser, som ger beréttigande till stod
fran habiliteringen, ar vanligare hos man. Det finns studier som visar att géllande
neuropsykiatriska diagnoser som Autism och ADHD é&r férekomsten hogre hos
man, men &ven att kvinnor ar underdiagnostiserade (Kopp, S. 2010). Man kan
dock se att fler och fler flickor under de senaste 5 aren har diagnosticeras med
autismspektrumtillstand (Vasterbro, N. 2014).

Andelen personer som har kontakt med habilitering skiljer sig i olika delar av
regionen. Hogst andel har 6stra hélso- och sjukvardsnamnden (HSN), 0,81
procent. En naturlig forklaring till att kommuner i gamla Skaraborg ligger hogt ar
att man i vissa delar har ett utdkat ansvar i 6stra HSN jamfort med andra delar av
VGR dér istallet sjukhusen har ett storre ansvar.

Andel personer i procent som ar aktuella hos habiliteringen 2013

Kalla: VEGA 2013

Kartan visar andelen i befolkningen per kommun som har kontakt med
habiliteringen 2013 enligt uppgift fran VEGA.
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Levnadsvanor

Habilitering & Halsas livsstilsenkat fann att unga vuxna (18-24) som ar nya
patienter ar relativt aktiva fysiskt, de har en lagre alkoholkonsumtion &n de &ldre
vuxna (25-65) och kostvanorna &r béattre. De &ldre har en sdmre sjalvskattad hélsa,
de sover samre, de upplever mer smérta, mer oro och nedstamdhet och mer
ensamhet. De kanner sig d&ven mer utsatta. Halsan forsamras med stigande alder.
Livsstilsenkaten visar att aktuella hos habiliteringen anser sig vara i behov av stod
for sin livsstilsforandring.

Utsatthet

Personer med funktionsnedséttningar hamnar ofta i en utsatt social och ekonomisk
situation, vilket formodligen hanger ihop med att en person med funktionsnedséttning kan
ha mer begransningar i mojligheter till utbildning och darmed ocksa till ett arbete. Man har
svarare att etablera sig pa arbetsmarknaden och lever ofta pa ersattningar fran
socialforsékringssystemen. | langden innebér det sémre kontantmarginaler och mindre
mojligheter att paverka sin egen sociala och ekonomiska situation. Den psykiska halsan
forsamras och manga tappar en stor del av tron pa sin egen mojlighet att paverka
situationen. (Arnhof, 2008) Detta bekraftas galla aven i VGR genom Habilitering & Halsas
livsstilsenkat dar det visar sig att néstan 80 procent av nya patienter k&nner oro eller
nedstdmdhet, varav drygt 30 procent av dem kanner oro eller nedstamdhet ofta eller varje
dag.

Att ha en funktionsnedséttning innebér dven att man lattare hamnar i en beroendestallning
gentemot andra manniskor. Detta medfor en storre oro och mer utsatthet for vald och
krankande behandling. Kvinnor ar mest utsatta. Krankningarna upplevs ofta komma fran
manniskor som man har en nara kontakt med. (Arnhof, 2008) Detta bekraftas galla dven
for personer med funktionsnedsattningar i VGR enligt Habiliterings och Hélsas
livsstilsenkat 2013 dar det visar sig att nastan 20 procent kanner sig hotad av ndgon i sin
narhet.

Samverkan med kommun

Samverkan med kommuner &r en forutsattning for gruppens mojligheter till god
sjukvard och halsa. Det finns bland annat behandlingsmetoder som &r avhangiga
kommunens samverkan.

Tandhalsa

Tandhélsan &r ett omrade som personer med funktionsnedsattningar kan behéva hjélp med.
Det finns mojligheter att fa bade ekonomiskt och uppsokande stod till tandvard om man
har svara funktionsnedsattningar och bor pa sarskilt boende eller har stod via lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Halsolaget for personer med sjalvrapporterade

funktionsnedsattningar

| denna sammanstéllning anvands definitionen fran folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor
da den ar huvudsaklig informationskalla. En sjalvupplevd funktionsnedsattning har man
om man uppfyller en eller flera av nedanstaende fragor:

1. Har du nagon langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, nagon

nedsatt funktion eller annat langvarigt halsoproblem? De som svarat
ja pa den har fragan och ocksa svarat Ja, i hog grad pa foljdfragan:
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medfor dessa besvar att din arbetsformaga ar nedsatt eller hindrar dig
I dina andra dagliga sysselsattningar?

2. Kan du utan svarigheter se och urskilja vanlig text i en dagstidning?
De som svarat nej (inte ens med glasdgon) pa den har fragan.

3. Kan du utan svarighet hora vad som ségs i ett samtal mellan flera
personer? De som svarat nej (inte ens med horapparat) pa den har
fragan.

4. Personer med rorelsehinder. De som inte kan ga upp ett trappsteg
utan besvar eller inte kan ta en kortare promenad (cirka 5 minuter) i
nagorlunda rask takt eller beh6ver hjalpmedel eller hjalp av nagon
annan person for att forflytta sig utomhus.

2008 kom Statens Folkhalsoinstitut ut med skrivelsen Halsa pa lika villkor
(Bostrém) som bygger pa nationella svar fran folkhalsoenkater. Man kan dar se
att andelen personer som har en allvarligare funktionsnedséattning 6kar med
stigande alder. Det visar sig ocksa att ju storre funktionsnedsattningar man har,
desto storre &r skillnaden i hélsa i jamforelse med befolkningen i sin helhet. Det
blir tydligt att en mycket stor del av den samlade ohélsan finns hos personer med
varaktiga funktionsnedsattningar.

Laget i Vastra Gotaland

Man kan pa underlaget fran folkhalsoenkaten halsa pa lika villkor 2011 se att i VGR var
andelen av befolkningen som hade en sjalvrapporterad betydande och varaktig
funktionsnedséttning 22 procent. Det innebadr att antalet personer med
funktionsnedséttningar ar mycket storre &n de som ar aktuella hos habiliteringen. Men det
ser olika ut i olika delar av regionen. Inom Goteborgsomradet till exempel ses stora
skillnader mellan nordost och centrum.
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Andel personer i procent som har en sjalvrapporterad funktionsnedséattning

23

—r

Kalla: Folkhalsoenkaten 2011

Personer med funktionsnedsattningar i VGR upplever sitt eget maende som samre an vad
befolkningen i stort gor. Inom gruppen personer med funktionsnedséttningar finns en
markant skillnad i upplevt hélsotillstdnd mellan kvinnor och man, dér kvinnor med en
varaktig funktionsnedsattning i betydligt lagre utstrdckning upplever sitt allmanna
hélsotillstand som bra. Skillnaden &r mindre mellan friska kvinnor och man an mellan dem
med funktionsnedséttningar.
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Andel som bedomer sitt allmanna halsotillstand
som bra eller mycket bra

- TOTAL 18-29AR 3039AR  40-49AR 50-59 AR 60-69AR  70-79AR 80

L u bland samtliga tillfragade ® bland personer med varaktig funktionsnedsattning

| —

Kalla: Vardbarometern 2012

Andel som bedomer sitt allmanna halsotillstand
som bra eller mycket bra

i
=i

TOTAL 18-29AR 30-39AR 40-49 AR 50-59 AR 60-69 AR 70-79AR  80ARELLER
ALDRE
¥ man - samtliga ® man - med varaktig funktionsnedsattning
= kvinnor - samtliga = kvinnor - med varaktig funktionsnedséttning

Kalla: Vardbarometern 2012

Rorelsehinder och vark

Om man jamfor inom olika grupper av funktionsnedsattningar kan man se att ohalsan ar
storst hos personer med rorelsenedsattningar. Det ar betydligt vanligare med svar vark hos
personer med rérelsehinder, &n hos genomsnittet i befolkningen (Bostrom 2008). 37
procent av personer med funktionsnedsattning har svar vark i rorelseorganen (nacke, axlar,
skuldror, rygg, armbage eller hand). Detta gar att jamfora med 14 procent bland de
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svarande totalt. Fler kvinnor &n man uppger att de har svar vérk. (Rapport HPLV, VGR
2011).

Samsjuklighet hos personer med funktionsnedsattning

Diabetes, astma och hogt blodtryck &r vanligare hos personer med funktionsnedsattningar.
Sammanstéllningen som VGR gjort av folkhalsoenkaten 2011 visar att en tredjedel av
personer med funktionsnedséattning dven har hogt blodtryck, medan det i genomsnitt i VGR
ar var femte som har hogt blodtryck. Dubbelt s manga med funktionsnedsattning har
diabetes jamfort med totalt antal svarande. Personer i VGR som rapporterat en
funktionsnedsattning har &ven en mer dn dubbelt sa stor anvandning av antidepressiva,
lugnande och angestdampande ldkemedel d4n genomsnittet i regionen. Vidare har 24
procent av funktiosnedsatta anvant magsarsmedicin att jamféra med 15 procent av alla
svarande pa enkéten.

Levnadsvanor

Andelen personer i VGR som 2011 rapporterat tva eller fler ohalsosamma levnadsvanor
(rokning, snusning, riskabla alkoholvanor, stillasittande fritid, fetma, litet intag av
frukt/gront riskabla spelvanor och anvant hasch senaste aret) var for de som inte hade
funktionsnedséttning 23 procent. | gruppen med funktionsnedsattningar var procenten 35.
Overvikt eller fetma var vanligare bland dem som har en funktionsnedsattning, 59 procent,
jamfort med 48 procent av alla som svarade. (Rapport HPLV, VGR 2011) Detta visar pa
att personer med funktionsnedsattningar har mer ohélsosamma levnadsvanor, vilket
stdimmer med bilden nationellt (Arnhof, 2008).

Familj

Statens folkhalsoinstitut gjorde 2012 en enkétundersokning gallande halsa hos
barn med funktionsnedséttningar. Den visade att barn med funktionsnedsattningar
lever i hdgre grad med enbart en av sina foraldrar an barn i stort i Sverige. De
lever oftare i ekonomiskt utsatta situationer an barn utan funktionsnedsattningar.
Overlag ar man lika aktiva som andra barn, dock ser det ut som att barn med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar & mindre fysiskt aktiva medan de som
har olika rérelsehinder ar mer fysiskt aktiva. Man trivs nagot samre i skolan och
presterar lite sdmre och &r oftare utsatta fysiskt och for mobbning. Barnens hélsa
ar betydligt séamre om man har en funktionsnedsattning. Man har mer ont i magen
och i huvudet. Man har svart att sova och dalig aptit. (Halsa och valfard hos barn
och unga med funktionsnedsattning, FHI 2012:02)

Enligt samma artiklar har dven foréldrar till barn med funktionsnedsattningar har
mer stressrelaterade bekymmer. | VGR uppskattas att andelen foréldrar som har
barn med langvarig sjukdom, nedsatt funktion eller annat langvarigt halsoproblem
ar 15 procent, 6ver 47 000 individer. (Halsa pa lika villkor 2014)

Barn med funktionsnedsattningar och kroniska sjukdomar hamnar l&tt lite vid
sidan av pa BVC pa grund av tidsbrist och brist pa kompetens, enligt Centrala
barnhalsovardsteamet.

Socioekonomi

Personer med varaktiga funktionsnedséttningar har oftare kortare utbildningar,
sdémre ekonomisk situation och man har inte lika ofta yrkesarbete jamfort med
ovriga befolkningen. (Bostrom, 2008) | omraden med hogre arbetsloshet, lagre
utbildningsgrad och lagre inkomster har &ven en storre del av befolkningen en
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sjalvrapporterad ohélsa. Detta gar att se dven i den rapport som sammanstalldes
inom VGR efter folkhalsoenkaten 2011. Omraden med hog andel sjalvskattad
dalig halsa har &ven mycket psykiska besvir, flera daliga levnadsvanor, storre
andel med erséttning fran socialférsakringssystem. Som exempel namns i
rapporten 2011 6stra Goteborg som dven enligt CNI (Care Need Index, ett
matinstrument for att skatta sjukdomsborda i sma geografiska omraden efter
socioekonomiska variabler) ar det omrade i regionen med hdgst socioekonomisk
belastning. 2011 &r man &ven bland de kommuner/stadsdelar i regionen med hogst
rapporterad andel av personer med funktionsnedsattning, 29 procent jamfort med
22 procent i regionen i stort. Aven géllande férekomst av patienter hos
habiliteringen ligger man lite hdgre an snittet.

Tandhélsa

Man vet att tandhdlsan ar samre hos personer med funktionsnedsattningar &n hos
befolkningen i stort (Arnhof, 2008). | VGR har 17 procent av personer med
funktionsnedsattning en dalig tandhéalsa. Detta kan man jamfora med 10 procent av hela
befolkningen. (Rapport HPLV, VGR 2011)

Politiska beslut och inriktningar

I VGR finns tre dokument pa olika nivaer som satter grunderna for det politiska
arbetet med funktionsnedsattningar. Dessa &r:

Vision Vastra Gotaland — det goda livet, handlingsplanen for Sveriges
handikappolitik fran 2000 -fran patient till medborgare och FNs konvention om
manskliga rattigheter for personer med funktionsnedsattningar fran 2006.

Pa mer praktisk niva finns ett styrdokument for VGRs verksamheter inom
Habilitering & Halsa (Dnr RS 625:2008). Det dokumentet fokuserar pa
habiliteringens malgrupper och inte pa personer med funktionsnedsattningar i
allménhet. Malet med verksamheterna i Habilitering & Halsa &r att erbjuda
personer med funktionsnedsattningar forutséattningar att leva ett gott liv med full
delaktighet i samhallet utifran sina egna val.

Vidare arbetar man aven med funktionshinderfragor inom Rattighetskommittén.
Man har bland annat den omfattande databasen Tillganglighetsdatabasen (TD).
Den bildades ursprungligen gemensamt av VGR, Vastsvenska Turistradet och den
samlade funktionshinderrorelsen i Vastsverige i samverkan med féretag och
kommuner i VGR. Till grund fér TD ligger lagstiftning, FN-konventioner och
foreskrifter. Databasen erbjuder information om olika verksamheters fysiska
tillganglighet. Det kan till exempel gélla butiker, restauranger,
friluftsanlaggningar och vardinrattningar. Huvudprincipen ar att varje verksamhet
ska beskrivas sa val att personen sjélv ska kunna avgéra om hen kan besoka
platsen eller inte. Informationen i TD presenteras utifran fem olika
forutsattningar; Svart att se, svart att hora, svart att réra sig, svart att tala vissa
amnen och svart att bearbeta, tolka och férmedla information.

| krav- och kvalitetshoken for VG Primarvard framgar att uppdraget omfattar
bade somatisk och psykisk ohélsa, sjukdom och funktionsnedséattning inom
primarvardsnivan. Man ska tillhandahalla behandling, omvardnad, habilitering,
rehabilitering samt uppféljning av personer som ar listade pa vardcentralen. For
personer som &r kroniskt sjuka med sammansatta vardbehov ska verksamheten
organiseras sa att vardbehovet kan tillgodoses. Det star dven att vardcentralens
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uppdrag omfattar att aktivt identifiera och férebygga funktionsnedsattning. Man
ska dven erbjudas en fast vardkontakt om man tillhér den vardgruppen. Det ingar
ocksa att folja de regionala tillganglighetskrav som stalls och att rapportera sin
tillganglighet via TD.

Inom vardoverenskommelser och upphandlingar finns generella skrivningar om att varden
ska vara jamlik och patientfokuserad. Varden ska bedrivas utifran patientens behov och
man ska folja de regionala tillgdnglighetskrav som stalls och verksamheterna ska finnas
med i TD.

| den utokade Folkhalsoenkaten i VGR under 2015 kommer ytterligare en fraga
kring barn med funktionsnedsattningar att finnas med.

Lokalt

Pa den lokala nivan har alla de tidigare 12 halso- och sjukvardsndmnderna (HSN)
klargjort intentionerna med sin politik i de mal- och inriktningsdokument man
antagit 2014. 1 alla dessa dokument klargér man att en grund for halso- och
sjukvarden i VGR ér att den ska vara tillganglig for alla och att den ska ges till
alla i befolkningen pa jamlika villkor. I dessa skrivningar ryms sjalvklart arbetet
med en god vard for personer med funktionsnedsattningar. Nagra av namnderna
har valt att specificera mal for arbetet med funktionsnedsattningar narmare.

Invanarnas uppfattning

Enligt vardbarometern har personer med funktionsnedsattningar i VGR generellt
ett nagot lagre fortroende for varden och upplever tillgangligheten som samre an
vad befolkningen gor 6verlag. 75 procent av personer med funktionsnedséttningar
sager sig ha tillgang till den vard de behover, att jamfora med 79 procent av alla
som tillfragats enligt vardbarometern 2011-2014.

Enligt ”Foreningen utvecklingsstorda barn, ungdomar och vuxna” (FUB) och
”Handikappforeningarnas Samarbetsorgan” (HSO) har deras medlemmar en
hdgre sjuklighet an dvriga befolkningen. Orsaken till detta &r, enligt Elaine
Johansson representant for FUB och HSO, bland annat att lakarna inte har
forstaelse for personer med “utvecklingsstorning”. Detta far till foljd att tidiga
symptom pa olika sjukdomar som till exempel cancer missas. Det finns ocksa
brister gallande horsel- och synundersdkningar av personer med
“utvecklingsstorning”. Inte sidllan missuppfattas svara beteenden, diar man skyller
pa “utvecklingsstorningen”, nir det i sjdlva verket kan var en syn-, horselskada
eller smarta som ligger bakom beteendet. Har man svart att sjélv tolka smértor
och andra besvar, och dessutom inte formar formedla dessa till omgivningen,
finns @ven grogrund for psykisk ohéalsa och olika svarforklarliga beteenden enligt
Elaine Johansson. Hon séger vidare att anvandningen av lakemedel mot
depression, angest, somnsvarigheter, schizofreni eller psykoser (psykofarmaka) &r
mer &n tre ganger vanligare bland personer som tillhor personkrets 1 i LSS,
framforallt kognitiva funktionsnedsattningar. Overanvandning av lakemedel bland
personer med utvecklingsstorning kan forklaras med att det finns en tradition att
behandla svarbemaéstrade beteenden hos personer med utvecklingsstérning med
ldkemedel, trots att det idag finns bra pedagogiska och psykologiska metoder att
tillga som alternativ.
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Vardkonsumtion

Vardkonsumtionen hos personer med funktionsnedsattningar &r storre &n hos personer som
inte hade nagon funktionsnedséattning. 49 procent av de med funktionsnedséttningar hade
besokt varden tva eller flera ganger de senaste tre manaderna medan samma siffra ar 26
procent i den grupp som inte rapporterat nagra funktionsnedsattningar i folkhalsoenkéaten
Halsa pa lika villkor 2011,

Tillgangliga insatser och atgarder

Personer med funktionsnedsattning har samma rattigheter till vard som 6vriga
befolkningen. Det &r vardcentralen man vander sig till i forsta hand pa samma satt
som alla andra. Vardcentralerna ansvarar ocksa for den hélsoframjande och
sjukdomsforebyggande varden. Lanssjukvard soker man nar den vardnivan ar
aktuell.

Socialstyrelsen fastslar i sin rapport “Tillstandet och utvecklingen inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst — Ligesrapport 2013” att sjukvarden for personer med
funktionsnedséttning inte &r jamlik. Om man har en LSS-insats har man mer &n en
fordubblad risk att do i cancer an andra. Man far sin diagnos i ett senare skede vilket delvis
kan ha sin orsak i att man inte gar pa screening i samma utstrackning som andra personer
gor.

Socialstyrelsen menar ocksa i samma rapport att personal inom halso- och sjukvard
behdver vara mer uppméarksamma pa malgruppen personer med funktionsnedséattningar,
bade nar det galler patienternas perspektiv och behov samt utveckla béattre former for ett
bra bemotande. Socialstyrelsen pekar aven pa att tillgangligheten pa vardcentraler ar lag
for personer med funktionsnedsattningar. | VGR foljs tillgangligheten bland annat upp
genom ett samarbete med TD.

Fran lakarhall papekas att man inom priméarvarden skall ta hand om personer med svara
funktionsnedséttningar (ex Olsson H, et al 2012), men att kunskapen inte finns i tillracklig
utstrackning idag. Patienterna och deras behov faller darfor ofta mellan stolarna.

Brister

Att ha en hog utbildning, god social situation, stabil férankring pa arbetsmarknaden, en
trygg ekonomisk situation och goda levnadsvanor ger goda chanser till en bra hélsa. Vi ser
i denna sammanstéllning att personer med funktionsnedsattningar i VGR, likval som
nationellt, i l&gre grad har dessa forutsattningar.

Det finns ocksa regionala skillnader. I landsbygd é&r tillgangen till vard lagre an i stader,
man har sémre valmojligheter och resvédgarna blir i regel langre.

Priméarvard

Enligt Brukarorganisationerna FUB och HSO, samt enligt lakare, finns brister generellt hos
vardcentralerna nar det géller omhandertagande av framforallt personer med kognitivt
funktionsnedsattningar. Det géller bade sjukvardande, halsoframjande och
sjukdomsforebyggande atgarder. Personalen har ofta inte tillrackliga kunskaper och
avsatter inte den extra tid som kravs for ett bra bemotande av patienterna. Aven
Habilitering & Halsa kan ibland se en ovilja fran vardcentraler att ta emot patienter som
har kontakt med dem pa samma sétt som andra patienter. Detta trots att det ar en grupp
med ett mycket stort vardbehov.
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Kunskapsutveckling

Generellt sétt vet vi att foraldrar till barn med funktionsnedséttningar har en samre
halsa an foréaldrar i 6vriga befolkningen. Daremot vet vi inte hur det ser ut
specifikt i VGR.

Det har visat sig att mén och kvinnor upplever sin hélsa olika. Man upplever sig generellt
ma béttre an vad kvinnor gor. Skillnaden &r storre i gruppen som ocksa upplever sig ha en
funktionsnedsattning.

Fler mén har kontakt med habiliteringen &n kvinnor. Habiliteringen menar att det ar ett
genomgaende monster att fler man &n kvinnor har vissa diagnoser som ger berattigande till
stod fran dem.

Helhetssyn

Enligt Habilitering & Halsa ar samverkan med kommuner ett forbattringsomrade.
Habilitering & Halsa och Centrala barnhélsovardsteamet &r éverens om att en béttre
helhetssyn och samverkan kring barn och deras foraldrar bér ha hog prioritet.

Atgardsforslag

Priméarvard

Hogre krav behover stallas pa vardcentraler géllande personalkompetens for
arbete med ménniskor med olika typer av funktionsnedsattningar. Detta kan goras
genom att stélla specifika kompetenskrav i KOK-boken.

Vardcentralerna maste forbattra sitt arbete med forebyggande och halsoframjande insatser
generellt men ocksa specifikt mot gruppen personer med funktionsnedsattningar. Ett satt
kan vara att ta fram uppfdljningsindikatorer som beskriver personer med
funktionsnedséttnings halsa.

Centrala barnhalsovardsteamet menar att ett barn med flera olika stod- och
kompetensbehov behdver manga olika kontakter. Dessa familjer skulle vara
hjalpta av en kontaktperson, en person som kan visa vagen genom varden.
Utredning av behovet och mdgjligheten till ett eventuellt tilldggsuppdrag inom
ramen for VGPV foreslas.

Kunskapsutveckling

Kunskapen om kons- och genusskillnader for personer med funktionsnedsattning kan
forbattras, bade nar det galler patienter hos habiliteringen och hos personer med en
sjalvupplevd funktionsnedséattning. Detta ar darfor ett omrade som behdver utforskas
ytterligare.

Familjer dar nagon eller nagra har en funktionsnedsattning vet vi har en sémre
socioekonomisk situation och halsa &n dvriga familjer. For att kunna ta stallning till hur
stod till foraldrar, syskon eller barn skulle kunna utvecklas behdvs ytterligare fokus pa
omradet.

Helhetssyn

Alla invanare i VGR ska ha samma mojligheter till god vard oavsett kon,
funktionsférmaga, var man bor och vilken bakgrund man har. Ett fortsatt generellt
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arbete for att forbattra personers med funktionsnedséttnings tillgang till vard pa
lika villkor behovs.

Ett fortsatt fokus pa en bra samverkan med kommuner. Fortsatt dialog och
utveckling av former for samverkan kring manniskor med stodbehov fran bada
huvudman.

Uppfdljningsmetoder

Forbattrad uppféljning av KOK-boken géllande arbete mot personer med
funktionsnedséttningar. Indikationsuppfoljningar gors kontinuerligt men det saknas
indikatorer for funktionsnedsattningar och det borde kunna utvecklas.

En genomgang av laget for personer med sjélvupplevda funktionsnedsattningar
folkhalsoenkaten halsa pa lika villkor som gors 2015.
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Halsa hos personer med v
funktionsnedsattning - barn med autism

Som en del av behovsarbetet med “Héilsa hos personer med funktionsnedséttning” har en
kortare analys gjorts kring olikheter i diagnossattning och behandling av barn med autism i
Vastra Gotalandsregionen (VGR). Fragan om skillnader inom VGR har initierats av Team
habilitering och hélsa.

Barn med autism far sin diagnos vid olika aldrar i Vastra Gétaland. Detta ar nagot
som kan vara av stor betydelse for barnet da aldern for en autismdiagnos delvis
avgor vilken behandling som kan erbjudas.

Fler barn far diagnosen autism tidigt i Goteborgsomradet an i 6vriga omraden i Vastra
Gotaland. Orsaken till detta ar att man i Géteborg 2009 inférde en screening for autism vid
den ordinarie 2,5 arskontrollen pa BVC.

Intensivinlarning med beteendeterapeutisk metodik &r en metod som anvands inom
Habilitering & Halsa i VGR sedan 2004. Behandlingen, som pagar cirka tva ar, maste
slutforas fore sex ars alder.

Centrala Barnahalsovardsteamen och Habilitering & Halsa som ar positiva till bade
autismscreeningen och till intensivinlarningsmetodiken efterstravar att metoderna infors i
hela VGR. Det finns dock vissa farhagor om att screening av alla barn i VGR skulle kunna
medfora en 6verdiagnosticering. Evidensen for screening behdver klarlaggas. Under 2015
kommer Program och Prioriteringsradet (PPR) att ta stallning.

Namnderna bor i dagslaget avvakta bedomning fran PPR innan man planerar nagra
atgarder i form av forandrat bestéllningsarbete.

Kontaktperson: Anna Persson, anna.c.persson@vagregion.se
Inger Ahlmark, inger.ahlmark@vgregion.se
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Halsolage

Som en del av behovsarbetet med Halsa hos personer med funktionsnedséttning” har en
kortare analys gjorts kring olikheter i diagnosséttning och behandling av barn med autism i
Vaéstra Gotalandsregionen (VGR).

Ny riktlinje

En ny regional medicinsk riktlinje for den neuropsykiatriska varden av barn och unga (dnr
RS 640-2013) togs i juni 2014 och den innebdr bland annat att en stor del av barn med
ADHD och Autismspektrumtillstand fran och med 6 ars alder kommer att fa sin
behandling fran Barn- och ungdomspsykiatrin och inte till Barnhabiliteringen. Detta har
inte berorts vidare i analysen.

Tillgangliga insatser och atgarder

Barn med autism far sin diagnos vid olika aldrar i VGR. Detta &r nagot som kan
vara av stor betydelse for barnet da aldern for en autismdiagnos delvis avgor
vilken behandling som kan erbjudas.

Vid tva och ett halvt ars alder gor barnavardscentralen (BVC) en halsokontroll dar bland
annat ett spraktest ingar. Via spraktestet kan man hitta barn med speciella svarigheter.
Dessa barn far genomga ytterligare tester innan man sa smaningom kan sétta en eventuell
diagnos. Processen ser olika ut i de olika namndomradena och tar ocksa olika lang tid.
Barnet kan darfor fa vanta olika lange pa bade diagnos och behandling beroende pa var i
Vastra Gotaland man bor.

Sedan 2009 har all personal pa BVC i Goteborgsomradet fétt extra utbildning i att fanga
barn med autism tidigare med hjalp av en screeningmetod. Metoden innebar att spraktestet
kompletteras med en observation fran BV C-skéterskan och ett frageformular till
foraldrarna. FOr barn som uppvisar symtom finns en val planerad och fungerande
vardkedja som gor att familjen fort far komma vidare for ytterligare bedomning och
eventuell diagnossattning. Detta har gett mycket patagliga resultat da fler barn har fatt sin
diagnos redan fore sex ars alder, ofta redan i tva till tre ars alder. Det anses viktigt att fanga
barn tidigt da tidig behandling har en positiv inverkan pa barnets utveckling
(Socialstyrelsen, 2010-3-8).

Antalet barn som far en autismdiagnos fore 7 ars alder ar hogre i Goteborgs halso- och
sjukvardsnamnd (HSN) an i 6vriga VGR och lagst i 6stra HSN. Enbart i Goteborgs HSN
diagnossétts barn under 3 ar.

Andel personer per aldersgrupp med autismdiagnos, per namndomrade 2013

Alder Goteborg Norra Sodra Véstra Ostra
2 0,12 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
3 0,35 % 0,07 % 0,12 % 0,12 % 0,00 %
4 0,57 % 0,32 % 0,12 % 0,39 % 0,17 %
5 0,57 % 0,35 % 0,16 % 0,54 % 0,34 %
6 0,56 % 0,35 % 0,19 % 0,37 % 0,14 %

Kalla: VEGA
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All behandling av barn med diagnosen autism anpassas efter barnets och foraldrarnas
forutsattningar. Val av behandlingsmetodik hanger ocksa ihop med hur mycket
kommunala/stadsdels resurser som finns tillgangliga.

Intensivinlarning

Intensivinlarning med beteendeterapeutisk metodik ar en metod som anvants inom
Habilitering & Halsa i VGR sedan 2004. Behandlingen, som tar runt tva ar, maste slutforas
fore sex ars alder. | Goteborgsomradet kan man sedan screeningen inleddes erbjuda fler
barn intensivinlarning da man upptéackt behovet i stérre utstrackning i tidig alder. Denna
behandling anvénds av Habilitering & Halsa 6ver hela VGR om &n i begransad omfattning.
Att erbjuda barn och foraldrar intensivinlarning kraver goda forberedelser bade for
kommunen och habiliteringen. En stor insats kravs ocksa av foraldrar.

Vardkonsumtion

Enligt uppgifter fran Habilitering & Halsa har totalt 153 barn fatt intensivinlarning i VGR
under 2014. | Géteborgs HSN é&r det fler barn som fatt behandlingen an i 6vriga omraden.
En anledning till detta ar att ett hogre antal barn diagnostiseras fore fyra ars alder dar,
vilket ar en forutsattning for behandlingen.

Antal patienter med intensivinlarning 2014

Namndomraden Antal patienter

Goteborg 94
Vastra 20
Sodra 12
Ostra 5
Norra 22

Kalla: Habilitering & Halsa

Brister

Barn med autism har olika forutsattningar i VGR. Fler barn far sin diagnos tidigt i
Goteborgsomradet och fler barn erbjuds darfor intensivinlarning med
beteendeterapeutisk metodik dar an i dvriga Vastra Gotaland. | Goéteborg anvénds
en screeningmetod i samband med 2,5 arskontrollen som gor att fler barn
diagnostiseras. Centrala Barnahalsovardsteamet och Habilitering & Hélsa ar
positiva till bade screeningen och till intensivinlarning och efterstravar att
metoderna infors i hela VGR.

Det finns dock farhagor om att screening kan medfdra en 6verdiagnosticering.
Socialstyrelsen pekar i en sammanstallning (2013) om upptéckt av

utvecklingsavvikelser pa att evidensen behdver utvecklas. Man skriver att “’det

inte saknas bra metoder for att upptacka barn med utvecklingsavvikelser eller att

screening inte kan vara vardefull men att det saknas vetenskapligt underlag for att

pasta det”.

Intensivinlarning kréaver stora resurser bade fran kommuner och familjer. I vissa kommuner
ar man villig att avsatta resurser medan man i andra inte ar det. Familjer har ocksa olika
mojligheter att avsatta den tid som kravs for att barnet ska kunna genomga behandlingen.

Generell screening for autism ar som metod inte fardig for implementering i VGR da
evidensen &nnu ej ar kartlagd. Under forsta delen av 2015 kommer Program och
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Prioriteringsradet (PPR) att ta stallning. Eventuellt kommer PPR &ven ta stallning till

intensivinlarningen eftersom evidensen for metoden &r oklar.

Atgardsforslag

Namnderna bor i dagslaget avvakta bedomning fran PPR innan man planerar nagra

atgarder i form av forandrat bestéllningsarbete.

Referenser

Autismspektrumstillstand — diagnostik och insatser, vardens organisation och patientens
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Barn som tanker annorlunda — barn med autism, Aspergers syndrom och andra
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Samtal och e-postkontakt med Thomas Arvidsson Barnhilsovérdséverlakare centrala
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Tjock- och andtarmscancer

Av alla cancersjukdomar i Sverige utgor tjock- eller andtarmscancer cirka 10 procent vilket
gor den till den tredje-fjarde vanligaste cancerformen, efter brést- och prostata- och
hudcancer. Cancer i tjocktarmen ar dubbelt sa vanligt som cancer i &ndtarmen. | Vastra
Gotalandsregionen drabbas drygt 1 150 personer per ar av tjock- eller andtarmscancer.
Tjocktarmscancer ar lika vanlig hos kvinnor som hos mén. Andtarmscancer ar nagot
vanligare hos man. De flesta som insjuknar ar éver 65 ar nar de drabbas. Incidensen
(insjuknandet) har 6kat de senaste decennierna.

Kostens sammansattning och graden av fysisk aktivitet kan ha en betydelse for
utvecklandet av cancer i tarmen.

Patienter med cancer &r en prioriterad grupp i sjukvarden. Personer med misstankt
tjock- och @ndtarmscancer ar en del av denna grupp. For varden av tjock — och
andtarmscancer finns nationella riktlinjer, nationella kvalitetsregister, sarskilda
processledare utsedda for att kvalitetssakra varden for denna grupp och ett
regionalt uppdrag med sérskilda pengar for att astadkomma forbattring. Mycket
pagar med andra ord.

Atgardsforslag:
Bestélla
e Ordnat inférande av regionuppdrag, enhetlig hantering i regionen

Begara forbattring
e Fanga patienters uppfattning om kolorektalcancervarden
e Resultatet av kvalitetsindikatorer i niva med riket eller battre

Stodja och folja upp

e Implementeringen av de nya riktlinjerna

e Folja upp kvalitetsindikatorer med maltal som beslutats av HSU Dnr
2210-2012

e Fran halso- och sjukvardsnamndens sida laggs fokus pa uppf6ljning for att
minska regionala och nationella skillnader

e Forekomst av multidisciplinér terapikonferens (MDT) fére och efter
operation varierar stort i Vastra Gétalandsregionen, malet ar 100 procent

e Stddja RCCs mal att alla planerbara (icke akuta) patienter ska utredas
korrekt och fullstandigt infor operation

Kontaktperson: Anette Ohlin-Johansson, anette.ohlin-johansson@varegion.se
Marianne Laiberg, marianne.laiberg@vareqgion.se

Tack till RCC:s statistiker och de regionala processagare och med ett sarskilt tack till dr
Stefan Skullman.
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Halsolage

Definition

Kolorektal cancer &r det gemensamma namnet pa cancer som sitter i tjock- eller andtarm,
Om cancertumaren sitter i de nedersta 15 centimetrarna av tarmen kallas den
andtarmscancer. Tumorer i andra delar av tjocktarmen kallas for tjocktarmscancer.

Incidens (insjuknande)

| Sverige far runt 6000 personer nagon av diagnoserna tjock- eller andtarmscancer varije ar
— i Vastra Gotalandsregionen (VGR) cirka 1 150! &r 2013. Av alla cancersjukdomar i
Sverige utgor tjock- eller andtarmscancer cirka 10 procent vilket gor den till den tredje-
fjarde vanligaste cancerformen, efter brgst- och prostata- och hudcancer.

Andel av samtliga cancersjukdomar fér man och kvinnor respektive

% g 10 20 30 40

177 Prostata (blashalskortel)

191 Tumér i huden, ej malignt melanom
181 Urinvdgar utom njure

153 Tjocktarm

162 Lunga, luftstrupe och bronker

190 Malignt melanom i huden

154 Andtarm och anus

200 Lymfatisk och blodbildande vivnad
180 Njure och njurbicken

Man

193 Hjadrna och dvriga nervsystemet

170 Brdst

191 Tumér i huden, ej malignt melanom

153 Tjocktarm

162 Lunga, luftstrupe och bronker

190 Malignt melanom i huden

172 Livmoderkropp (corpus uteri)

154 Andtarm och anus

175 Aggstock, dggledare och breda livmoderbanden
200 Lymfatisk och blodbildande vivnad

199 Ovriga och ospecificerade lokalisationer

Kvinnor

Kélla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Cancer i tjocktarmen &r dubbelt sa vanligt som cancer i &ndtarmen, cirka 4 200 fall av
tjocktarmscancer mot cirka 2 100 fall av andtarmscancer per ar. Incidensen har 6kat de
senaste decennierna.

Tjocktarmscancer &r lika vanlig hos kvinnor som hos mén och de flesta som insjuknar &r
over 65 ar nar de far sjukdomen. Det dr ovanligt att personer som &r yngre an 40 ar far
tjocktarmscancer. Andtarmscancer ar ndgot vanligare hos man. En topp ses for insjuknande
mellan 70 och 75 ar, andtarmscancer & mycket ovanlig bland personer som &r yngre an 40
ar.

Mojligheten att bli behandlad och friskforklarad beror mycket pa hur tidigt tumoren
upptécks. Om det sker i ett tidigt skede, nar cancern endast vaxer i tarmvéggen (stadium 1),
botas néstan alla patienter genom operation.

1 Uppgifter frdn Regionalt cancercentrum vést.
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Gallbldsa

Blindtarm/
Blindtarmzbihang |

Ovanstaende bild visar mag-tarmkanalen som i sin helhet mater sju meter varav tjocktarmen ar ca en och en
halv meter lang.

Tjocktarmscancer utvecklas i tarmens slemhinna, oftast som en utvaxt, en sa kallad polyp.
Nar tumdoren blivit stérre kan den bilda ett sar och orsaka en fortrangning av tarmen.
Tumaren vaxer ibland bara pa den plats dar den forst utvecklades, men den kan ocksa
sprida sig genom lymf- eller blodkérl till andra delar av kroppen, till exempel till lever eller
lungor. De kallas da metastaser eller dottertumarer.

Om man har fatt tjock- eller andtarmscancer bor behandlingen komma igang sa snart som
mojligt. Den vanligaste behandlingen ar att tumoren operas bort. Sma tumaérer som
upptécks tidigt kan ibland tas bort med hjalp av koloskopi genom andtarmen.

| praktiken brukar det handla om ungefar en manad innan alla undersokningar &r klara och
behandlingen kan bdrja. Undantaget &r om tumoren orsakar tarmvred, ett plotsligt stopp i
tarmen. Tarmvred kréver omedelbar operation, cirka 20 procent opereras akut.

Vid tjocktarmscancer gar det oftast sy ihop de tva delarna av tjocktarmen som ar kvar
sedan tumoren opererats bort. | enstaka fall av tjocktarmscancer ar det nédvandigt att géra
en stomi (pase pa magen) som senare ofta kan tas bort och tarmen kopplas ihop igen. Mer
séllan blir stomin permanent.

Cancer i andtarmen sitter ibland sa langt ner att slutmuskeln inte kan bevaras. Da gors
samtidigt en stomioperation.

Prevalens (férekomst)
Ar 2013 fanns omkring 35 0002 individer som har eller har haft tjock- eller &ndtarmscancer
I Sverige. | Véstra Gotalandsregionen &r motsvarande siffra ca 5500 individer.

2 NORDCAN - publicerar statistik fran de nordiska landerna
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Antal personer med tjocktarms respektive andtarmscancer per kén och
namndomrade i VGR, 5-arsprevalens

700
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Kvinnor Bada kdnen Kvinnor

Tjocktarm Andtarm

W Goteborg Norra Sodra Vastra ®Ostra

Kalla: RCC vést

Nationellt® -~ har den relativa 5-arséverlevnaden? (fem ar ar den normala uppféljningstiden
for cancer, den som lever fem ar efter operation raknas som botad) vid tjocktarmscancer
okat for bade mén och kvinnor sedan 1990-talets borjan och under perioden 2008-2012
var den 66 procent for kvinnor och 62 procent for man. Motsvarande siffror for
andtarmscancer ar 66 procent for kvinnor och 62 procent fér man. Denna bild
Overensstdmmer i stort med Véstra Gétalandsregionen.

Av betydelse for 5-drsverlevnaden har socioekonomiska faktorer. I en utvardering® som
gjordes i samband med revideringen av det nationella vardprogrammet belystes skillnader
utifran patientens utbildningsniva. Fér samtliga indikatorer inom tjocktarms- och
andtarmscancervarden hade personer med en lagre utbildningsniva samre resultat &n
hogutbildade. De fick ocksa i lagre utstrackning de atgarder inom diagnostik och
behandling som rekommenderas i nationella riktlinjer.

Faktorer som har betydelse for utvecklande av tjock- och
andtarmscancer

Orsaken till att cancer i tjock- eller andtarm uppstar ar oklar, men om det finns tjock- eller
andtarmscancer i slakten ar risken storre att man sjélv blir sjuk. En del kroniska
tarmsjukdomar, som Ulcerds colit och Crohns sjukdom, okar ocksé risken.®

Matvanor, rokning, alkoholkonsumtion och andra levnadsvanor har troligtvis ocksa
betydelse fér uppkomsten av cancer i tjock- och dndtarmen. Denna typ av cancer ar
vanligare i lander dar maten innehaller mycket kétt och fett.

Prevention

Mot bakgrund av hur livsstilsfaktorerna paverkar, har allmanna rad som att motionera
regelbundet, avsta fran rokning och &ta ratt, betydelse for att minska risken for tjock- och

3 Oppna jamforelser — cancersjukvarden 2014, Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och landsting (SKL)
4 Om den relativa 5-arséverlevnaden for patienter med en viss typ av cancer ar 50 procent s& innebér det att
de har halften sa stor sannolikhet att leva i fem ar eller mer efter diagnosen, som en jamforbar grupp
manniskor avseende kon och alder i befolkningen.

5> Socialstyrelsen - Nationell utvardering 2013

6 Vardguiden 1177
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andtarmscancer. Kostens sammansattning kan spela en roll ett hogt fettintag och lagt
fiberintag har ansetts ¢ka risken for att insjukna i kolorektal cancer liksom lag fysisk
aktivitet.’

Riskgrupper bor undersdkas regelbundet

Om man tillhér ndgon av riskgrupperna, det vill siga om man har vissa tarmsjukdomar
eller tjocktarms- eller andtarmscancer i slakten, ar det viktigt att man later undersoka sig
regelbundet. Far man polyper i tarmen ska de tas bort, aven om de &r godartade, eftersom
de med tiden kan utvecklas till cancertumdrer. | séllsynta fall kan tjocktarm och &ndtarm
behdva opereras bort i forebyggande syfte.

Screening

Som tidigare ndmnts, ju tidigare tjock- och &ndtarmscancer upptacks, desto battre ar
forutsattningarna for att cancern gar att bota. En metod som anvands for upptacka
allvarliga sjukdomar &r screening. Screening innebar att man undersoker malgrupper utan
symtom pa sjukdom.

For narvarande pagar en nationell studie som ska ge svar pa hur screening paverkar
dodligheten i tjocktarmscancer, vilken metod som &r lampligast och hur individen upplever
screeningen. Socialstyrelsen menar att man skulle kunna rddda ungefar 300 liv i Sverige
varje ar med screening av tjock- och andtarmscancer.

Politiska beslut och inriktningar

Nationell cancerstrategi
Regeringen lanserade en nationell cancerstrategi 2009 8som ett sitt att mota de
kommande arens 6kande krav pa cancervarden. Strategin hade fem Gvergripande
mal:
e Minska risken for insjuknande i cancer
e Forbattra kvaliteten i omhandertagandet, utifran ett tydligt
patientperspektiv
e Forlanga 6verlevnadstiden och forbattra livskvaliteten efter en
cancerdiagnos
e Minska regionala skillnader i 6verlevnadstid
e Minska skillnader mellan olika befolkningsgrupper i insjuknande och
Overlevnadstid.

Regionalt cancercentrum Vast

Ett medel for att uppna den nationella cancerstrategins mal var inréttandet av
regionala cancercentra som fungerar som kunskapscentrum for en forbattrad
cancervard. Det finns sex sadana centra i Sverige — ett i varje sjukvardsregion. |
var region finns Regionalt Cancer Centrum Véast (RCC-vast) i Goteborg, dar ingar
aven Halland.

Nér det galler tjock- och andtarmscancer arbetar RCC vast med tidig upptéckt,
screeningprocessen och den palliativa processen. For detta &ndamal finns utsedda
processledare.

7 Internetmedicin.se
8 Nationell cancerstrategi for framtiden, SOU 2009:11
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Socialstyrelsens nationella riktlinjer for brést-, prostata-,
tjocktarms- samt andtarmscancervard ar 2014

Infor Socialstyrelsens arbete med att ta fram nya riktlinjer gjordes en nationell
utvardering av cancersjukvarden ar 2013°. Utvarderingens huvudsakliga syfte var
att belysa kvalitet och effektivitet i cancervarden. Utvérderingen Iag till grund for
de nationella riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarms- och andtarmscancervard
som publicerades i april 2014,

Regionuppdrag for halso- och sjukvarden vid brost-, tjock-,
och andtarms- samt prostatacancer 2014-2015%

Med anledning av de nationella riktlinjerna och i enlighet med det arbetssatt som
utvecklats i regionen vid inférandet av nationella riktlinjer godkande RS i juni 2014
ett regionuppdrag for dessa sjukdomar. Regionuppdraget ger berérda utférare och
bestéllare ansvar att implementera de nationella riktlinjerna for brost-, prostata-,
tjocktarms- samt andtarmscancervard senast under 2015.

Tre viktiga omraden lyfts fram i regionuppdraget for framgangsrik
behandling

1. Multidisciplindra konferenser vilket innebar att alla specialister som den
cancersjuka kan komma i kontakt med tréffas och gor en samlad
bedémning och vardplanering for patienten. Multidisciplinara konferenser
ger forutsattningar for att ge ratt behandling till ratt patient.

2. Kontaktsjukskoterskor, en namngiven person som &r patientens direkta
kontakt med varden. Kontaktsjukskaterskan har stor betydelse for att
skapa trygghet och stabilitet kring behandlingen for patient och anhériga.

3. Ledtider for utredning pa sjukhus (remissbeslut-behandlingsstart) bor
enligt regionala mal inte Gverstiga 6 veckor (42 dagar) for 90 % av
patienterna. Socialstyrelsen fastslar inga malnivaer for ledtider, men anser
att malnivaer ar en vag framat for att minska de omotiverat stora skill-
naderna som konstaterats i matningar.

| det regionala uppdraget ingar ocksa en forandrad handlaggning av patienter dar
sjukhusen bor komplettera diagnosticeringen med en s.k. PET-DT. En sadan
undersokning kan skilja ut de som kan, respektive inte kan, komma ifraga for
kurativt syftande behandling. Med en storre kunskap som PET-DT ger kan
”onddig” kirurgi for cirka 20 patienter per &r undvikas i VGR.

Sjukhusen i regionen bor ocksa bli battre pa att operera personer med tjock- eller
andtarmscancer med laparoskopisk kirurgi (titthalsoperation). En 6kad andel
operationer med laparoskopisk teknik kommer att kréva stora utbildningsinsatser.

Regionuppdraget implementeras ar 2014- 2015 med hjalp av
introduktionsfinansiering. For ovanstaende delar berdknas kostnaden till 44 mnkr
for alla ingaende cancerformer.

% Socialstyrelsen — Nationell utvardering 2013

10 Socialstyrelsen — Nationella riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarm- och dndtarmscancervard 2014

11 Regionuppdrag for halso-och sjukvard vid brost-, tjock- och andtarms- samt prostatacancer Dnr RS 2418-
2012
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Koncentration av operationer

Som en del av beslutet om regiongemensam produktionsplanering®? och pa
uppdrag av regiondirektéren och koncernledningen har regionen beslutat att
koncentrera operationer av andtarmscancer 2015 till SU/Ostra, NU, SKAS och
SAS. Syftet ar 6ka kvaliteten da farre kirurger gor fler operationer.

Invanarnas uppfattning

Det ar viktigt att fanga invanarnas uppfattning om vard och behandling. Méatningar av
patienttillfredsstéllelse anvands inom vissa sjukdomsgrupper och ger vardgivaren en
vardefull kunskap om patienternas syn pa varden. For detta &ndamal anvander sig VGR av
olika instrument, for invanarnas uppfattning om varden anvands Vardbarometern och for
patienternas den nationella patientenkéten.

I dagslaget finns inga undersokningar som mater uppfattningen for denna specifika
cancergrupp.

Vardkonsumtion

Detta avsnitt visar vardkonsumtion (besok och vardtillfalle) for kvinnor och mén i olika
aldersgrupper med diagnosen tjock- och dndtarmscancer (C18-C20) under ar 201

Beso6k och vardtillfallen

Alder och kén

Tabellen nedan visar att det ar nastan lika manga kvinnor (2 024) som man (2 045) som
vardats under 2013 for diagnosen tjock- och andtarmscancer (C18-20) i Vastra
Gotalandsregionen. De flesta (78 procent) var dver 65 ar.

Alder Kvinna Man Totalt Andel, %

18-24 1 1 2 0,0
25-44 53 54 107 2,6
45-64 395 381 776 19,1
65-79 809 960 1769 435
80- 766 649 1415 348

Summa 2024 2 045 4 069
Andel, % 49,7 493

Kalla: Regionens varddatabas Vega. Antal individer med diagnosen C18-C20 som nagon gang under 2013
gjort ett besok eller vardtillfalle i Vastra Gotalandsregionen.

Besok inom primarvarden och specialistsjukvarden

Har nedan foljer tva diagram som visar antal besok per individ med diagnosen C18-C20
inom primarvard respektive lanssjukvard och regionsjukvard (specialistsjukvardsbesok).
Det ar besok gjorda hos alla personalkategorier inom hélso- och sjukvarden.

I Norra Hélso- och sjukvardsnamnden (HSN) gors fler primarvardsbesok per patient
jamfort med snittet i VGR. Lite ovantat att s manga besok sker i primérvarden med
anledning av kolorektal cancer.

12 RS 2071-2012
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Antal primarvardsbesok (alla personalkategorier) fordelat pa halso-och
sjukvardsnamnd for patienter med diagnosen C18-C20, ar 2013
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Kélla: Regionens varddatabas Vega.

Inom specialistsjukvarden &r det en storre variation i VGR, se nedanstaende bild. |
Sodra HSN gjordes i genomsnitt nastan fem besok med anledning av diagnosen
kolorektal cancer under ett ar medan endast knappt tva i Norra HSN.

Antal specialistlakarbesok (alla personalkategorier) fordelat pa hélso- och
sjukvardsnamnd for patienter med diagnosen C18-C20, ar 2013
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Kélla: Regionens varddatabas Vega.
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Medelvardtid

Medelvardtid anses vara en kvalitetsindikator for vardens kvalitet da langa
medelvardtider tros hanga samman med komplikationer som uppstar under
vardtiden. Sambandet &r tvetydigt da det finns manga faktorer som ha betydelse for
vardtiden. Pa mindre enheter med ett fatal patienter ger enstaka patienter hdg
medelvardtid. En annan faktor som paverkar ar kommunernas férmaga att ta hem
patienter som ar behov av insatser av hemsjukvard. Halften av patienterna ar aldre
an 75 ar och manga behover hjalp efterat. Vardtid < 15 dagar for andtarmscancer
och < 11 dagar for tjocktarmscancer anses vara bra.

Foljande diagram visar antal varddagar och medelvardtider for patienter boende i
Vastra Gotaland med diagnosen C18-C20 i Vastra Gotalandsregionen ar 2013. Har
ingar alla vardnivaer, bade lanssjukvard och hogspecialiserad vard.

Det finns en variation i medelvardtid per vardtillfalle vid sjukhusen'® i Vstra
Gotalandsregionen. | diagrammet nedan visas medelvardtiden vid det sjukhus dar
varden getts oavsett var i regionen patienten bor t ex en patient i Dalsland kan ha
fatt vard i Goteborg. Medelvardtiden ar langre pa Kungalvs sjukhus (13 dagar),
jamfort med 6vriga sjukhus i regionen.

Antal varddagar och medelvardtid fordelat pa sjukhus, ar 2013 for patienter
med diagnos C18-C20
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Kalla: Regionens varddatabas Vega.

Diagrammet nedan visar ingen storre variation i medelvardtid uppdelat pa hélso- och
sjukvards namnds omraden®* i Vastra Gotalandsregionen. Diagrammet visar invanarnas
konsumtion av varddagar med en medelvardtid per vardtillfalle oberoende vid vilket

13 NU-sjukvarden (NU), Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU), Skaraborgs sjukhus (SkaS), Sédra
Alvsborgs sjukhus (SAS), Kungalvs sjukhus (KS) och Alingsas sjukhus (ALS)

14 Den nya namndindelningen som tradde i kraft januari 2015. Goteborg= tidigare namnd 5, 11 och 12.
Norra= tidigare 1, 2 och delar av 3. Sédra= tidigare 8 och delar av 6, Véstra= tidigare 4 och 7 nu &ven del av
3 och 6, Ostra= tidigare 9 och 10.
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sjukhus vard och behandling skedde ar 2013. Ett genomsnitt pa 10 dagar i Véstra
Gotalandsregionen.

Antal varddagar och medelvardtid fordelat pa halso- och sjukvardsnamnd, ar 2013
for patienter med diagnos C18-C20
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Kélla: Regionens varddatabas Vega

Tillgangliga insatser och atgarder

En av utgangspunkterna i Halso- och sjukvardsnamndernas
vardoverenskommelser med sjukhusen ar att sjukhusen ska folja géllande
nationella och regionala styrdokument. Vilket innebar att de nationella och
regionala riktlinjerna for kolorektal cancer géller for alla sjukhus med denna
verksamhet. Likasa galler regionuppdraget for halso- och sjukvard vid brost-,
tjock-, och andtarms- samt prostatacancer ar 2014-2015 med ordnat inférande.

Alla sjukhus ska dessutom delta i relevanta kvalitetsregister.

Alla sjukhus ska rapportera resultat av de gemensamt i Véastra Gotalandsregionen
framtagna kvalitetsindikatorer med beslutade regional maltal.

Brister

Allméant
RCC anger nagra utmaningar nar det galler varden for patienter med cancer i
tjock- och andtarm, liksom for andra grupper med cancer:
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e Tillgang till kompetent personal, bade i antal och fordelning i regionen. Brist pa
onkologer och kompetent personal som kan utfoéra koloskopi lyfts fram

e Fokus pa ledtider, bland att nar det galler att fa svar fran patologin. For en del
patienter ar ett snabbt svar fran patologin avgérande for att behandlingen med
cellgifter ska komma igang i tid och gora nytta

e Utveckling av de multidisciplinara konferenserna utformning sa att alla
specialiteter som borde vara med finns representerade

Kvalitetsregister!®

Malet med kvalitetsregister ar att anvanda det insamlade materialet for att kunna
forbattra vard och behandlingen hos patienterna och for att minska eventuella
skillnader pa region- och sjukhusniva for att astadkomma en likvérdig och
optimal vard 6ver hela landet.

Det nationella kvalitetsregistret for kolorektalcancer (tjock- och andtarmscancer) bestar av
tva register, ett register for rektalcancer (start 1995) och ett register for koloncancer (start
2007). Rapporteringen fran registret sker separat for rektum (&4ndtarm) och kolon
(tjocktarm).

Registrets syfte ar att forbattra kirurgin och de andra behandlingsalternativen for
personer med tjock- och andtarmscancer. 59 sjukhus rapporterar regelbundet in
sina uppgifter till kvalitetsregistret nar det galler colon cancer och nagra sjukhus
farre nar det galler andtarmscancer. Tackningsgraden &r nast intill total, 99
procent av alla sjukhus som behandlar patienter med tjock- och d&ndtarmscancer.

15 Regionala cancercentrum i samverkan
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Oppna jamforelser av cancersjukvarden 201416
Oppna jamforelser bygger till storsta delen pa uppgifter fran kvalitetsregistren.

Hosten 2014 publicerades en samlad 6ppen jamforelse av vardens kvalitet for de
10 vanligaste forekommande cancersjukdomarna i Sverige. Det var andra gangen,
varden for samma typ av cancersjukdomar, jamfordes. Den forsta jamforelsen
gjordes 2011, vilket gav mojlighet att gora jamforelser dver tid.

En jamforelse mellan riket och VGR nar det galler resultat av ett antal
kvalitetsindikatorer for tjocktarmscancer

Tjocktarmscancer
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Kalla: Oppna jamforelser cancer 2014, kvalitetsindikatorer publicerade av Halso- och
sjukvardsanalysavdelningen i VGR december 2014

Jamforelsen visar att det finns skillnader mellan sjukhusen inom regionen och att
VGR totalt sett &r sémre an riket i fem av kvalitetsindikatorerna: réntgen av
tjocktarm fore operation, multidisciplindra konferenser infér behandling och efter
operation, behandlingsstart inom atta veckor och om verksamheten deltagit i
nagon behandlingsstudie.

Kartlaggning och utredning infér operation ar en kvalitetsindikator

Cancer i tarmen uppticks oftast med endoskopi (koloskopi) och dérifrén vidare utredning.
En komplett utredning vid nydiagnostiserad tjocktarmscancer innebér att patienten har fétt
en kartldggning av cancerns utbredning med hjélp av rontgenundersékningar, till exempel
en datortomografi. Undersokningarna ger svar pa cancerns utbredning i tarmen och
omgivande vidvnad samt om den ocksa finns i1 lunga och lever.

Inom VGR var det en stor variation dédr andelen patienter som fick en kartliggning infor
operation varierade med 4,4 procent i NU- sjukvarden och 85,6 procent vid SU 0&stra,
enligt 6ppna jamforelser cancer 2014.

16 Oppna jamforelser cancersjukvard en jamforelse mellan landsting 2014, Socialstyrelsen och SKL
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Pabdrjad lakemedelsbehandling (cytostatika) inom 8 veckor efter operation
Denna indikator &r viktig och har hog prioritet i de nationella riktlinjerna. Vid
vissa stadier av cancer ar det viktigt att lakemedelsbehandling kommer igang sa
snabbt som mojligt efter operation. Variationen mellan landstingen &r stor och
Vaéstra Gotalandsregionen ar samre &n genomsnittet i riket néar det géller denna
kvalitetsindikator.

Multidisciplindra konferenser fore och efter operation

En annan kvalitetsindikator dr forekomst av multidisciplindra konferenser, foljande
diagram visar stora inomregionala skillnader i forekomst av konferenser bade fore och
efter operation. Malet 1 regionen &r att infor alla planerade operationer med efterféljande
behandlingar ska en multidisciplinir konferens dga rum.

Tjocktarmscancer, andelen patienter som diskuteras pa multidisciplinar
konferens fore och efter behandling en jamft')relse mellan sjukhusen i VGR.
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Kalla: Oppna jamforelser cancersjukvarden 2014, sammanstallning av HSA

*NU-sjukvarden anger att man efter resultaten i 6ppna jamforelser 2014, mer
systematiskt infort MDT fore och efter operation.
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En jamforelse mellan riket och VGR nar det galler resultat av ett antal
kvalitetsindikatorer foér andtarmscancer
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Kalla: Oppna jamforelser cancersjukvarden 2014, kvalitetsindikatorer publicerade av Halso- och
sjukvardsanalysavdelningen i VGR december 2014

Resultaten av kvalitetsindikatorerna for &ndtarmscancer visar att det finns
regionala och nationella skillnader. De negativa skillnaderna handlar bland annat
om andelen patienter vars fall diskuteras pa multidisciplinara konferenser fore
behandlingsstart och efter operation. Regionen &r samre &n riket och det finns en
stor variation inom regionen.

Andtarmscancer, andelen patienter som diskuteras pa multidisciplinar
konferens fore och efter behandling en jamfdrelse mellan sjukhusen i VGR.
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Kalla: Oppna jamforelser av cancersjukvarden 2014.
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Utredning och kartlaggning infor operation

Vid &ndtarmscancer &r skillnaderna i regionen inte lika stora jamfort med
tjocktarmscancer nar det géller andel patienter dar komplett utredning med
réntgenundersokning utforts infor operation, 84 procent i NU sjukvarden och 100
procent vid Alingsas sjukhus.

Omoperation pa grund av komplikationer

”Detta ar ett tvetydigt kvalitetsmatt som tagits bort i det svenska registret for kolorektal
cancer. Manga anser att man ska ha en hog beredskap for omoperationer vid misstanke om
komplikation for att undvika att de hinner bli allvarliga och undvika dédsfall. Pa de
mindre sjukhusen med fa fall resulterar en enstaka reoperation med en hog procent. Sedan
1/1-2015 &r operationer av rektalcancer koncentrerad till de fyra stora sjukhusen.”’

Atgardsforslag

Diskussion
Patienter med cancer &r en prioriterad grupp i sjukvarden. Personer med misstankt
tjock- och andtarmscancer ar en del av denna grupp.

| dag har Sverige kommit langt med tankar om screening for att tidigt upptacka
cancer i tjock- och andtarm. En nationell studie pagar for att se vilken metod som
man slutligen kommer att fororda och till vilka grupper sjukvarden skall vanda
sig. Att hitta tjock- och andtarmscancer tidigt ar viktigt da 30-40 procent av
personer som far diagnosen idag har avlidit inom loppet av 5 ar i sin sjukdom.
Screening innebar att man undersoker manniskor utan kanda symtom pa sjukdom.

Personer som har en valgrundad misstanke pa cancer behdver snabb utredning. En
viktig faktor ar tillgang pa diagnostik. En vanlig metod att faststélla cancer i tjock
och dndtarm ar koloskopi. Om resultatet av den nationella studien kring screening
blir att koloskopi &r den metod som skall anvandas blir det hart tryck pa en redan
trang sektor. Ett viktigt omrade &r darfor

e Att skapa god tillganglighet for koloskopi for tidig upptéackt

Det finns pa en del hall i VGR specialutbildade sjukskoterskor som utfor sjalva
undersokningen och kanske kan det bidra till 6ka tillgangligheten.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for brost-, prostata, tjock- och dndtarmscancervard ar
tankta att utgora stod vid prioriteringar och ge véagledning om vilka behandlingar och
metoder som sjukvarden bor satsa resurser pa.

De nationella riktlinjerna har lett till regionala beslut och till en understédd process for
inférande av de metoder som anges i riktlinjerna. Regionuppdraget foregicks av en
kartlaggning hur val regionens sjukhus i dagslaget lever upp till det som anges i
riktlinjerna. Skillnaden mellan sjukhusen &r stora enligt ppna jamforelser, publicerad
2014. Avsikten &r att minska den inomregionala skillnaden inom tjock- och
andtarmscancervarden genom att

o fler patienter diskuteras pa multidisciplinara konferenser (MDT) bade fore
behandling och efter operation. Viktigt med MDT fore for att forsakra att den

17 RCC vast, citat fran processdgarna for kolorektal cancer
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preoperativa utredningen ar komplett, viktigt att efter operationen diskutera fortsatt
behandling med alla inblandade

e tillgangen till PET/CT undersokning blir lika i regionen

o fler patienter far en fast vardkontakt — kontaktsjukskaterskor
kortare ledtider fran remissbeslut till behandlingsstart

Fokus har sedan lagen om vardgaranti legat pa tillgangligheten till vard. ldag har vi krav pa
att patienter med valgrundad misstanke pa cancer skall ha en tid for lakarbesok inom 14
dagar i specialistvarden och malvardet foljs upp varje manad. Ledtider for utredningar
(som inte ingar i vardgarantin) har ocksa betydelse, i utredningsbehovet ingar
réntgenundersokningar, koloskopier, PAD (vavnadsprover) etc. Regionen har ocksa maltal
for behandlingar. Ledtider for utredning pa sjukhus (remissbeslut-behandlingsstart) bor
enligt regionala mal inte Gverstiga 6 veckor (42 dagar) for 90 % av patienterna. Har finns
ocksa inomregionala skillnader.

For den medicinska kvaliteten finns kvalitetsregister for bade tjocktarmscancer och
andtarmscancer. Nagra av de omraden som foljs upp i kvalitetsregistren har blivit regionala
kvalitetsindikatorer. Nya kvalitetsindikatorer for ar 2015 &r, 30-dagar mortalitet vid elektiv
operation av koloncancer samt vid akut operation.

Sammantaget pagar manga forbattringsarbeten i regionen:
e ekonomiska incitament for att folja nationella riktlinjer,
e regionala processledare
e uppfdljningar och méatningar

Med anledning av att s& mycket pagar finns det skl att avvakta resultaten av det arbete
som pagar. De inomregionala skillnaderna bér man lagga sérskilt fokus pa vid uppféljning
av sjukhusens verksamhet. I analysen ingar ingen analys av den palliativa varden for
gruppen da det gors en sarskild analys av den palliativa varden i regionen parallellt.

Det saknas kvalitetsindikatorer i kvalitetsregistret som belyser patientperspektivet och
darfor vill vi patala behovet av detta.

Uppfoljning

Bland de kvalitetsindikatorer'® som tagits fram gemensamt i regionen finns tva
indikatorer som beror cancer i tjocktarmen. Uppféljning av regionens
kvalitetsindikator finns med i alla vardoverenskommelser med sjukhusen i Vastra
Gotalandsregionen och foljs upp i dialog med sjukhusen.

Tillgangligheten till ett forstabesok vid valgrundad misstanke pa cancer
rapporteras och foljs upp manatligen av HSNK/HSA, en rapport som galler alla
typer av cancer och redovisas pa per medicinskt verksamhetsomrade (MVO).

Under ar 2015 kommer det regionala uppdraget vad galler kontaktsjukskoterskor,
multidisciplindra konferenser och PET/CT att foljas upp.

Uppfoljning av cancer i tjock- och andtarm bor innehalla nagra parametrar for att
sakerstalla jamlik vard. Nagra bor redovisas pa namndniva

18 Regional forteckning dver kvalitetsindikatorer for hilso- och sjukvard med regionala maltal Diarienummer
RS 2210-2012

57



Behovsanalys med atgardsforslag 2015
Tjock- och &ndtarmscancer

e Femarsoverlevnad

e 30-dagars mortaliteten vi akut och planerad operation av tjocktarmscancer

Nagra pa sjukhusniva med sarskilt fokus pa inomregionala skillnader:
e Vantetid fran remissbeslut till start av behandling for cancer

e Andel under aret nytillkomna patienter som erbjudits en
kontaktsjukskoterska.

e Andel patienter som erbjudits en beddmning vid multidisciplinar
konferens fore behandling och efter operation

e 30-dagars mortaliteten vi akut och planerad operation av tjocktarmscancer
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Prostatacancer

Prostatacancer ar Sveriges vanligaste cancerform. Cirka 9 000 nya fall diagnostiseras per
ar i Sverige, varav drygt 1 500 i Vastra Gétalandsregionen. En tredjedel av all cancer hos
man &r prostatacancer. Sjukdomen drabbar framfor allt aldre méan — cirka hélften ar dver 70
ar och ett fatal ar under 40 ar vid diagnos. | Sverige dor omkring 2 500 mén arligen i
prostatacancer. Prostatacancerforeningen ProLiv menar att cirka 1 100 fall arligen
upptacks for sent for botande behandling. Under de senaste artiondena har antalet
diagnostiserade fall 6kat kraftigt. I regionen finns det ca 11 000 personer med
diagnostiserad prostatacancer.

Femarsoverlevnaden i regionen for personer med diagnostiserad prostatacancer ar hog -
94 procent (riket 91 procent), och har stadigt forbattrats under senare ar, dock ar
femarsoverlevnaden i tva av namndomréadena, Norra och Ostra, patagligt lagre an VGR-
snittet och dven lagre an riket. | de nationella riktlinjerna for prostatacancervard pekar
Socialstyrelsen pa ett antal olika indikatorer for God vard. Indikatorerna har malnivaer
som talar om hur stor andel av patienterna som bor fa en atgard eller vilka resultat
varden bor uppna. | denna rapport redovisas ett urval av dessa indikatorer i forhallande
till utfallet i Véstra Gotalandsregionen.

For att sakerstalla jamlik vard bor hélso- och sjukvardsnamndernas bestallningar

innehalla en preciserad uppféljning pa namndniva avseende femarséverlevnad och
indikatorer i de nationella riktlinjerna.

Kontaktpersoner: Nina Hautanen nina.hautanen@vgregion.se

Anders Thorstensson anders.thorstensson@varegion.se

Tack till RCC:s regionala procességare och ett sarskilt tack till professor Jan-Erik
Damber for vardefulla synpunkter och kommentarer
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Halsolage

Som en foljd av att halso- och sjukvarden har borjat genomféra prostatakontroller med
blodprov och analys av PSA (prostataspecifikt antigen) har antalet diagnostiserade fall av
prostatacancer okat kraftigt sedan mitten av 1990-talet. Arligen diagnostiseras omkring 9
000 nya fall i Sverige. Prostatacancer ar i sarklass den storsta cancersjukdomen bland
man och star for drygt 30 procent av all cancer bland man. 80 procent av alla man som far
symtom av prostatacancer ar éver 70 ar (Socialstyrelsen, 2014).

Diagram 1 Prostatacancer, incidens och mortalitet.
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Kalla: Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, Statistikdatabasen).

Omkring 2 500 méan dor arligen i sjukdomen i Sverige (Umed universitet, Prostatacancer
— Sveriges vanliga cancerform, 2015).

| mitten av 1960-talet var femarsoverlevnaden 45 procent och under mitten av 1990-talet
var den 70 procent, det vill sdga en forbattring pa 25 procentenheter. Mycket av
forbattringen i femarsoverlevnad beror pa att prostatacancer diagnostiseras i tidigare
skede och inte pa att livslangden for dem som diagnostiseras har dkat. Dodligheten i
prostatacancer har dock minskat nagot de senaste aren, sarskilt for man under 75 ar
(Socialstyrelsen, 2014).

Diagrammet nedan redovisar den s.k. tioarsprevalensen for prostatacancer i regionen,

dvs. hur manga individer som vid ett visst tillfalle har prostatacancer. Tioarsprevalensen
indikerar att det finns drygt 11 300 personer med prostatacancer i regionen.
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Diagram 2 Tioarsprevalens for prostatacancer i Vastra Gotalandsregionen.
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Faktorer som har betydelse for utvecklande av prostatacancer

Orsakerna till prostatacancer ar som vid andra cancerformer manga och komplexa. Det
finns inte ett enstaka perspektiv om vad som orsakar prostatacancer. Det finns emellertid
flera faktorer som har samband med en 6kad risk for att utveckla prostatacancer.

Sjukdomen ar vanligare i vissa familjer &n andra. Det tyder pa att man kan arva en
benagenhet for att fa sjukdomen.

Det finns ocksa stora geografiska skillnader. I USA, Skandinavien och 6vriga Vasteuropa
ar prostatacancer vanlig, medan den ar ovanlig i Sydostasien. Detta tyder pa att inte bara
arvsanlagen utan &ven livsstilen och miljon kan ha betydelse for uppkomsten av
prostatacancer. Rokning okar risken for aterfall efter stralbehandling och operation for
prostatacancer (Cancerfonden Om cancer - prostatacancer, 2015).
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Enligt det Nationella vardprogrammet for prostatacancer finns inte tillrackligt
vetenskapligt underlag for att rekommendera nagon form av primarprevention for
prostatacancer (Regionala Cancercentrum i samverkan, 2014-04).

Prevention

Vérldshalsoorganisationen WHO beddmer att en tredjedel av all cancer kan férebyggas
genom bland annat en hélsosam livsstil, férebyggande insatser mot vissa infektioner

och en forbattrad arbetsmiljo. Att en cancersjukdom upptacks tidigt, innan den ar spridd
till nagot annat organ i kroppen, ar A och O for att kunna bli botad. Senare ars forskning
har bland annat koncentrerats pa hur kostens sammanséattning paverkar risken for att man
ska fa sjukdomen. Hittills har forskarna inte kommit fram till ndgra bestdmda svar, men
mycket talar for att en kost som innehaller mycket fisk och grénsaker kan vara gynnsam.
Tomater, sojabonor, linfro, rdg, gront te och granatapplejuice ar nagra exempel pa
livsmedel som kanske kan ha en viss skyddande effekt. Samtidigt verkar det som om
overskott pa kott, animaliskt fett och mejeriprodukter kan oka risken for prostatacancer
(Cancerfonden Om cancer - prostatacancer, 2015).

I den brittiska vetenskapstidskriften Nature presenterades i mars 2014 en vetenskaplig
studie dér ett kosttillskott utvérderats och visat sig ge positiva effekter for patienter med
prostatacancer. Studien visar att kosten pa ett gynnsamt satt kan inverka pa PSA-vardet. |
en grupp man (cirka 200) med prostatacancer hade man i en randomiserad undersékning
funnit att PSA-vardets medianokning under en sexmanadersperiod minskade med 63,8
procent hos gruppen som fatt kosttillskottet. PSA okade med bara 14,7 procent i gruppen
med tillskottet, medan placebogruppen fick en 6kning pa 78,5 procent. | rapporten
konstateras att behandlingen &r kliniskt ar meningsfull (R Thomas, A double-blind,
placebo-controlled randomised trial evaluating the effect of a polyphenol-rich whole food
supplement on PSA progression in men with prostate cancer—the UK NCRN Pomi-T
stydy, 2014).

Hur kan vi 6ka mojligheten till tidig upptackt?

I vart land upptécks omkring 70 procent av all cancer av allmanlékare i primarvarden,
aven om slutlig diagnos stalls pa sjukhus eller specialistmottagning. Darfor ar det viktigt
att allmanlé&kare har goda kunskaper om tidiga symtom och att det finns ett gott
samarbete mellan primarvard och slutenvard.

Darfor ar det viktigt att det finns tydliga kriterier for nér olika alarmsymtom och andra
tecken kan tyda pa cancer, sa att remiss som skickas fran priméarvarden till den
specialiserade varden handlaggs snabbt.

En allménlakare kan traffa flera tusen patienter per ar, men i snitt &r det bara nagra
promille av dem som har cancer. Det dr en annan av forklaringarna till att det kan vara
svart att upptacka sjukdomen tidigt.

Mot denna bakgrund har riktlinje for allvarlig misstanke om cancer tagits fram i regionen
som ett stod i diagnostiken for tidig upptéckt.

Nér det galler prostatacancer talas det om ratten till PSA-screening. Samtidigt kan det
finnas risker forknippade med tidig upptackt, t.ex. att manga blir djupt deprimerade for
att de far en cancerdiagnos — i manga fall i onddan da cancern aldrig skulle ha blivit
livshotande.
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Riskgrupper bor undersdkas regelbundet

En av de viktigaste punkterna i Socialstyrelsens rekommendationer ar uppmaningen att
studera strategier for tidig upptack av kliniskt betydelsefull prostatacancer och minskning
av "onddig" PSA-testning.

Screening

PSA (prostata specifikt antigen) ar ett blodprov. PSA kommer fran kortelcellerna i
prostata. Vid prostatacancer och vid godartad prostataforstoring finner man forhojda
varden av PSA i blodet. Vid prostatacancer “lacker” PSA ut i blodet. Ett forhojt véirde
behdver absolut inte betyda att man har prostatacancer. Det & mycket vanligare att man
har ett hogt PSA pa grund av godartad forstoring an prostatacancer. PSA stiger ocksa
med aldern. PSA-prov anvands for att hitta prostatacancer och for att kontrollera
patienter som har eller har haft prostatacancer. Det ar darfor en foérdel om man tankt
igenom och diskuterat foljderna av ett forhojt PSA vérde innan provet tas.

Provtagning av PSA hos friska man utan symtom &ar kontroversiell, samtidigt som
provtagning av PSA visat sig mycket effektivt att spara tidiga former av prostatacancer
och de studier som genomforts visar att screening faktiskt sénker den sjukdomsspecifika
dodligheten. Vid en forsta anblick ter sig darfér PSA testning som ett idealiskt hélsotest.
Det ar enkelt att ta, billigt och latt att tolka. Tumdorer som upptécks till foljd av PSA-
testning &r ofta botbara, medan prostatacancer som upptéacks forst nar sjukdomen ger
kliniska symtom oftast har en sdmre prognos. Med tiden har det dock blivit uppenbart att
PSA-testning hos man utan symtom &r forknippat med flera negativa konsekvenser. Den
stOrsta ar risken for dverdiagnostik och 6verbehandling, det vill s&ga att tumorer som inte
behdver upptackas patraffas. Detta beror pa att prostatacancer ofta har ett naturalforlopp
som stracker sig 6ver lang tid. Tiden fran att PSA ar latt forhojt och kan diagnostiseras
via ett PSA prov till dess man far symtom ar i storleksordningen 5-10 ar och tiden till
dess man dor av prostatacancer ar hos den genomsnittlige mannen 15-20 ar med stora
variationer. En stor andel av de tumdrer som upptéacks via PSA-testning ar av sadan typ
att de i regel inte behdver behandlas. | stéllet foljs dessa tumorer med sa kallad aktiv
monitorering, vilket betyder att man avstar fran behandling till dess tumdrerna visar
tecken pa utveckling. Om diagnosen prostatacancer stalls via en halsoundersékning med
PSA dr det i bland aktuellt med en behandling som kan riskera att ge upphov till
bestaende biverkningar sasom impotens och inkontinens. Dessa biverkningar kommer
saledes flera ar innan man kan forvanta sig symtom av sjukdomen och da flertalet man
diagnostiseras mellan 60 och 70 ar sa ar det uppenbart att manga man dor av annan orsak
innan de hinner inkassera “vinsterna” av sin behandling.

Socialstyrelsens rekommendation

Socialstyrelsens rekommendation ar att halso- och sjukvarden inte bor erbjuda screening
for prostatacancer med PSA-test. Daremot har alla méan ratt att kontrollera sitt PSA om de
sa onskar. Innan de fattar beslut om PSA-testning bor de ta del av Socialstyrelsens
skriftliga information (Socialstyrelsen, 2014-08).

Avgorande for Socialstyrelsens rekommendation &r att de negativa effekterna, i form av
diagnostik och behandling av prostatacancer som egentligen inte skulle behdva
behandlas, &r sa omfattande vid screening med PSA-test. Screeningprogrammet skulle
kunna minska dédligheten i prostatacancer med 1 till 4 dddsfall per 1 000 man efter 10—
15 ar. Samtidigt skulle cirka 40-50 fler fall av prostatacancer diagnostiseras per 1 000
man, jamfort med om det inte hade férekommit nagon screening.
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De flesta som behandlas for prostatacancer far forsamrad sexuell funktion, dessutom ar
urinlackage och andtarmsbesvar tdmligen vanliga bieffekter. Socialstyrelsen bedémer att
de negativa effekterna i form av 6verdiagnostik och dverbehandling véager tyngre pa
befolkningsniva, an de positiva i form av minskad dodlighet och sjuklighet i
prostatacancer. Darfor har inte Socialstyrelsen gjort nagon hélso-ekonomisk bedémning
av programmet (Socialstyrelsen, 2014)

Politiska beslut och inriktningar

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prostatacancer

| dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard vid brost-,
prostata-, tjocktarms- och dndtarmscancer. Syftet med riktlinjerna ar bade att stimulera
anvandandet av vetenskapligt utvarderade och effektiva atgarder inom detta omrade och
att vara ett underlag for 6ppna och systematiska prioriteringar inom halso- och
sjukvarden. En viktig del av riktlinjerna ar Socialstyrelsens indikatorer for god vard, som
utgar fran de centrala rekommendationerna i riktlinjerna. Indikatorerna har malnivaer
som talar om hur stor andel av patienterna som bor fa en atgard eller vilka resultat varden
bor uppna. Malnivaer gor att rekommendationerna blir &nnu tydligare och att hélso- och
sjukvarden kan utvardera sina resultat mot Socialstyrelsens malnivaer (Socialstyrelsen,
2014).

I Socialstyrelsens rapport Cancer i Sverige redovisas socioekonomiska skillnader
avseende prostatacancer i insjuknande och Gverlevnad utifran utbildningsniva. Rapporten
visar tydliga skillnader i 6verlevnad. Efter fem ar ar den relativa 6verlevnaden hogre i de
hdgre socioekonomiska grupperna (Socialstyrelsen, 2011).

Regionuppdrag for halso- och sjukvarden vid brost-, tjock-, och
andtarms- samt prostatacancer 2014-2015

Med anledning av de nationella riktlinjerna och i enlighet med det arbetssatt som
utvecklats i regionen vid infoérandet av nationella riktlinjer godkande RS i juni 2014
regionuppdrag for dessa sjukdomar (diarienummer RS 2418-2012). Regionuppdraget ger
berdrda utforare och bestallare ansvar att implementera de nationella riktlinjerna for
brost-, tjock-, och &ndtarms- samt prostatacancer senast under 2015.

Tre viktiga omraden lyfts fram i regionuppdraget for framgangsrik behandling:

e Multidisciplindra konferenser vilket innebdr att alla specialister som den
cancersjuka kan komma i kontakt med tré&ffas och gor en samlad bedémning och
vardplanering for patienten. Multidisciplinara konferenser ger forutsattningar for
att ge ratt behandling till ratt patient.

o Kontaktsjukskoterskor, en namngiven person som &r patientens direkta kontakt
med varden. Kontaktsjukskoterskan har stor betydelse for att skapa trygghet och
stabilitet kring behandlingen for patient och anhoriga.

e Ledtider for utredning pa sjukhus.

Regionuppdraget finansieras 2014-2015 med introduktionsfinansiering. For ovanstaende
delar berdknas kostnaden till 44 Mkr.
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Regionalt cancercentrum Vast

Nationellt vardprogram for prostatacancer

Detta ar det allra forsta svenska nationella vardprogrammet for prostatacancer (Regionala
Cancercentrum i samverkan, 2014-04). Innehallet foljer Socialstyrelsens nya nationella
riktlinjer for prostatacancersjukvarden. Viktiga delar i vardprogrammet:

e Fler man med hdgriskcancer ska opereras eller stralbehandlas.

e Man med lagriskcancer ska behandlas i mindre utstrackning an idag.

e Man med mycket Iag risk ska inte behandlas alls, utan enbart féljas upp.
e Nationella aldersberoende granser anges for blodprovet PSA.

e Krav anges for sjukhus som utreder och behandlar prostatacancer, bland annat hur
manga operationer som minst ska utforas per ar.

e Nya lakemedel for spridd prostatacancer kommer att krdva dkade resurser.

e En sarskild version av vardprogrammet har tagits fram for primarvardens
allmanlakare.

Regional utvecklingsplan

Ett forslag till regional utvecklingsplan for cancervarden har utarbetats av RCC vast. Det
évergripande syftet for den nya regionala utvecklingsplanen ar att kort- och langsiktigt
medverka till att vidareutveckla cancervarden i vastra sjukvardsregionen.
Utvecklingsplanen kan ses som ett verktyg for det fortsatta arbetet med cancervarden.
Den regionala utvecklingsplanen riktar sig till alla som arbetar med cancervardens
utveckling i sjukvardsregionen. Det handlar dels om politikerna som ska fatta beslut om
den och dels alla medarbetare och chefer inom cancervarden som ska forverkliga den. En
viktig del &r att halso- och sjukvardsnamndernas bestéllningar medverkar till att skapa
forutsattningar for cancervardens fortsatta utveckling sarskilt for grupper déar behoven av
vard inte ar tillgodosedda. Patienter och narstaende ska ocksa kunna ta del av
utvecklingsplanen. Férhoppningen ér att alla berdrda ska se den som en végledning och
ett stod for det fortsatta arbetet for en annu béttre cancervard.

Invanarnas uppfattning

Vistra Gotalandsregionen saknar generell data som belyser invanarnas erfarenheter av
prostatcancersjukvarden och av upplevd kvalitet. Data fran VVardbarometern och den
Nationella patientenkaten gar inte att avgransa till man med prostatacancer.

Nedan redovisas hur personer med cancer upplever tillgang till den sjukvard de behover.
Om man beaktar att prostatacancer utgor 30 procent av all cancer bland man ger
diagrammet sannolikt en viss fingervisning om hur man med prostatacancer kan tankas se
pa saken.
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Diagram 3 Andel som upplever att de har tillgang till den sjukvard de
behover av alla man 60 ar och aldre jamfért med mén i samma aldersgrupp
som har eller har haft cancer, fordelat pa namndomrade.
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Kalla: Vardbarometern 2011-2014, SKL.

85 procent av mannen med cancer i regionen upplever att de har tillgang till den sjukvard
de behdver.

Man med cancer upplever allmént, med ett undantag, att de har samma eller battre
tillgang till den sjukvard de behdver dn 6vriga man. Undantaget ar Norra namndomradet
dar mannen upplever en relativt lagre tillgang till den sjukvard de behover, och for man
med cancer &r dar nivan lagre an for évriga man i namndomradet.

Prostatacancerforeningen ProLiv Vast

Prostatacancerférbundet &r en riksorganisation med regionala och lokala
patientforeningar som verkar for 6kad kunskap om prostatacancer och bedriver
stodverksamhet for drabbade och narstaende. | arbetet med behovsanalysen har
Prostatacancerforeningen ProLiv Vast fatt mojlighet att lamna sina synpunkter pa
prostatacancervarden. Foreningens allmanna reflektion kan sammanfattas i féljande
punkter:

e Uppgifter avseende vardtagarnas erfarenheter och uppfattning om kvalitet &r
begrénsade.

e Patienten maste i storre utstrackning fa battre information for att kunna ta egna
beslut och aktivt medverka i vardprocessen.

e Information och tillganglighet & omraden som bor utvecklas och som féreningen
ar intresserad att medverka till att forbéttra.

Vidare framhaller ProLiv foljande omraden som viktiga for man med prostatacancer.

Second opinion

Varje patient har rétt till en andra bedémning av sin sjukdom och behandling. En battre
och tydligare information kan ge 6kad trygghet och delaktighet kring val av atgarder.
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Individuell vardplan

Alla prostatacancerpatienter ska vara delaktiga med att ta fram en skriftlig och
individuell vardplan. Patientens medverkan ar mycket betydelsefull for att na bra
resultat. Det finns anledning att understryka vikten av detta, da individuell vardplan
ofta saknas.

Tillganglighet

Ledtider &r i dag oacceptabelt langa och for den enskilde pafrestande. Bristféllig och
ofta obefintlig information om detta forstarker dessutom otryggheten. Aktiva kontakter
och alternativa insatser fran varden under dessa vantetider skulle ge manga patienter
stod.

Aterkoppling

Nar remiss skrivs ut till annan enhet inom varden borde det vara rutin att 6verséanda en
kopia till patienten. Han bor kédnna trygghet kring var remissen befinner sig och att den
inte blir liggande eller bortglomd.

Kontaktperson

Vikten och resultatet av att ha erbjudits och fatt en namngiven kontaktskoterska har
framhallits i de flesta utredningar och uppféljningar inom hela canceromradet. Med
anledning av bland annat de samtal féreningen far borde en utvardering av hur detta
sker genomforas.

Screening

Tidig upptackt ar avgorande for att bli botad. Prostatacancer kan botas eller hallas i
schack om den upptacks i tid. Ar 2012 upptécktes enligt ProLiv éver 1 100 fall av
prostatacancer for sent for botande behandling. Féreningens malséttning ar att allman
screening infors fér man fran 45 ars alder.

Vardkonsumtion

I dag finns det mer behandlingar att erbjuda &n tidigare och utvecklingen gar snabbt
framat. Manga behandlingar som i dag utfors pa urologen kommer istallet behova
utfoéras inom onkologen. De nya medicinerna som kommer finnas tillgangliga
forlanger troligtvis den palliativa fasen fran ca ett till i stallet tre ar, vilket innebéar en
stor volym patienter som kommer att vara mycket resurskravande (Regionalt
cancercentrum vast, 2014).
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Besok och vardtillfallen
| Véstra Gotalandsregionen finns det drygt 11 000 personer som har prostatacancer. |
tabellen nedan redovisas skillnader i forekomst av prostatacancer i regionen.
Tabell 1 Antal och andel mén per 1 000 invanare med diagnostiserad
prostatacancer i Vastra Gotalandsregionen ar 2013.
Halso- och sjukvardsnamndsomrade
Goteborg Norra Sddra Vastra Ostra VGR
Alder | antal per 1 000 antal per 1 000 antal per 1 000 antal per 1 000 —_— per 1 000 — per 1 000
man man man méan méan man
18-24 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1 1 0,0
25-44 2 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,0
45-64 390 6,3 162 4,6 196 7,0 289 6,4 223 6,5 1260 6,2
65-79 1703 61,9 964 45,3] 1021 66,3] 1568 67,0 999 48,8| 6255 57,9
80- 1090 135,0 678 102,3 686 148,3 855 136,1 635 103,9| 3944 124,3
Summa| 3185 15,0/ 1805 17,1 1903 22,6| 2712 20,4| 1858 17,8] 11 463 17,9

ROTT = under VGR-snitt.
Kélla: Vastra Gotalandsregionens varddatabas (VEGA).

Diagrammet nedan illustrerar skillnader i férekomst av prostatacancer i regionen for mén
i dldersgruppen 65+. Spridningen mellan hdgst och lagst forekomst i namndomradena ar
ungefar 45 procent (ca 26 personer per 1 000 méan).

Diagram 4 Antal man 65+ per 1 000 invanare med diagnostiserad
prostatacancer i Vastra Gotalandsregionen ar 2013.
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Kalla:

Av diagrammet ovan framgar att andelen méan 65 ar och &ldre per 1 000 invanare med
diagnostiseras med prostatacancer i Norra och Ostra namndomradena &r pétagligt lagre 4n
i 6vriga regionen. Orsakerna till dessa skillnader torde till del kunna h&nga samman med
utbudet av specialiserad vard och omfattning av PSA-testning, liksom tillganglighet och
narhet till sadant vardutbud. Andra delfaktorer som skulle kunna forklara skillnaderna
kan vara kopplade till socioekonomi och aldersstruktur.
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Av diagrammet nedan framgar att forekomsten av prostatacancer ékar med stigande
alder.

Diagram 5 Antal personer med diagnostiserad prostatacancer i Vastra
Gotalandsregionen fordelat pa alder ar 2013 per 1 000 invanare.
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Kélla: Vastra Gotalandsregionens varddatabas (VEGA).

Aldre man med prostatacancer svarar for en stor andel av gruppens vardkonsumtion
under livets tre sista manader.

Diagram 6 Vardkonsumtion fordelat pa alder under livets tre sista manader
(2013-01-01 till 2014-06-30) avseende patienter med diagnostiserad
prostatacancer.
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Kéalla: Vastra Gotalandsregionens varddatabas (VEGA).

Medelvardtid

Patientgruppens vardkonsumtion var 2013 knappt 6 000 varddagar. | diagrammet nedan
redovisas varddagar och medelvardtid 2013 for patienter med diagnosen prostatacancer
fordelat pa namnd.
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Diagram 7 Varddagar och medelvardtid fordelat pa namnd 2013 for
patienter med diagnostiserad prostatacancer.
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Kalla: Vastra Gotalandsregionens varddatabas (VEGA).

For Norra namndomradet 1ag medelvardtiden hogre an snittet for VGR (+12 %), medan
medelvardtiden for Vastra namnden var lagre an snittet (-23 %).

Nedanstaden diagram visar medelvardtiden for patienter med diagnosen prostatacancer i
de olika sjukhusgrupperna i Vastra Gotalandsregionen ar 2013. Medelvardtiden ar lagst
pa SU och hdgst vid Alingsas sjukhus och uppvisar betydande skillnader.

Diagram 8 Varddagar och medelvardtid fordelat pa sjukhus 2013 for
patienter med diagnostiserad prostatacancer.
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Kélla: Vastra Gotalandsregionens varddatabas (VEGA).

Antalet varddagar och medelvardtiden for patienter med prostatacancer uppvisar stora
skillnader mellan regionens sjukhus. Dessa skillnader i produktivitet bor genomlysas
ytterligare.
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Patienter med prostatacancer konsumerade 2013 cirka 6 600 primarvardsbesok.

Diagram 9 Antal primarvardsbesok fordelat pa namnd 2013 for patienter
med diagnostiserad prostatacancer.
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Kalla: Véastra Gotalandsregionens varddatabas (VEGA).
Patienter med prostatacancer i Norra namndomradet konsumerade fler besok an VGR-

snittet (+19 %), samtidigt som patientgruppen i Vastra namndomradet konsumerade férre
bes6k &n VGR-snittet (-14 %).

Besoken inom specialistvarden?® 2013 fordelade sig mer jamt. Totalt konsumerades drygt
17 000 specialistbesok.

Diagram 10 Antal specialistvardsbesok fordelat pa namnd 2013 for patienter
med diagnostiserad prostatacancer.
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Kalla: Vastra Gotalandsregionens varddatabas (VEGA).

Patientgruppen i S6dra namndomradet konsumerade fler specialistbesok an VGR-snittet
(+10 %), medan motsvarande patientgrupper i Vastra och Ostra namndomréden
uppvisade en lagre vardkonsumtion an snittet (-5 %). Norra namndomradet utmérker sig
med en hogre konsumtion av varddagar och specialistvardsbesék, medan patienter med

19 Avser samtliga besok oavsett vardgivarkategori.
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prostatacancer i Vastra namndomradet generellt har en vardkonsumtion under VGR-
snittet.

Tillgadnglighet

Risken att avlida av prostatacancer beror pa tumorens stadium och grad. Allt fler méan
diagnostiseras i dag med sma och valdifferentierade tumorer, och darfor har den relativa
femarsoverlevnaden 6kat och 2011 var den 91 procent (Socialstyrelsen, 2013).

| Oppna jamforelser 2014 redovisas resultatet for sex tillganglighetsindikatorer
(Socialstyrelsen och SKL, 2014). Fyra av dem speglar atgarderna vid olika stadier och
svarighetsgrader av prostatacancern, fran tumérer med mycket Iag risk att spridas till
tumarer med hog risk som ofta véxer snabbt och aggressivt. Tva av dessa redovisas
nedan. Dessutom redovisas tva indikatorer som mater vantetider.

Diagram 11 Prostatacancer — skillnader i vantetider och behandling.

Véantetid remissbeslut - behand|

interm+hog risk 137 Dagar
Viantetid remissbeslut - behandl metast 5 b
agar
cancer 1 pE  Ringarna anger
/ att skillnaden &r
’ statistiskt
Aktiv monitorering - vid mkt lag risk 5 signifikant.

Procent

Kurativt syftande beh - lokal cancer

B Riket
DO VGR 0 50 100 150 200

Kalla: Oppna jamforelser 2014.

Av diagrammet ovan framgar att vantetiden fér man med metastaserad
prostatacancer ar langre i VGR an for riket, medan forhallandet ar det omvéanda
for prostatacancer med intermediér risk och hog risk.

Andelen méan i VGR som far aktiv monitorering ar lagre an for riket (malniva >94 %),
liksom andelen man som far kurativ behandling (malniva >60 %).
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Andel mén med prostatacancer som far aktiv monitorering

Malgrupp: Méan med prostatacancer med mycket lag risk.

Behandling: Aktiv s.k. monitorering innebarande regelbundna kontroller med PSA och
palpation och vavnadsprov av prostata.

Behandlingsstrategin har fatt hog prioritet i Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér man
med 6ver 10 ars forvantad kvarvarande livstid och med en malniva pa minst 95 procent.
Genom aktiv monitorering ar det mojligt att undvika 6verbehandling.

Diagram 12 Andel man med prostatacancer som far aktiv monitorering,
2013. Avser man med mycket 1ag risk.
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Kiilla: Nationella prostatacancerregistret.

Andelen man i regionen som far aktiv monitorering &r lagre an for riket. Tre landsting nar
malnivan.

74



Behovsanalys med atgardsforslag 2015 75 (185)
Prostatacancer

Andel méan under 75 ar som far kurativt syftande behandling vid lokaliserad

prostatacancer med hog risk

Malgrupp: Méan med 6ver tio ars forvantad livstid.

Behandling: Kurativ behandling innebdr att prostatan opereras bort, sa kallad radikal
prostatektomi, eller stralbehandlas.

Vid dver tio ars forvantad kvarvarande livstid for man under 75 ar har kurativt syftande
behandling vid lokaliserad prostatacancer med hog risk fatt hog prioritet i de nationella
riktlinjerna.

Diagram 13 Andel méan som far kurativt syftande behandling vid lokaliserad
prostatacancer med hog risk, 2013. Avser man under 75 ar.
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Kéilla: Nationella prostatacancerregistret.

| VGR ar det en lagre andel man an i riket som far kurativt syftande behandling vid
lokaliserad prostatacancer med hog risk, men den uppsatta malnivan uppnas (>60%).
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Andel mén som far stralbehandling i kombination med hormonbehandling vid
lokalt avancerad prostatacancer med hdg risk

Malgrupp: Méan med lokalt avancerad prostatacancer med hog risk utan metastaser.
Behandling: Stralbehandling i kombination med hormonbehandling.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer har rekommendationen om denna behandling fatt
hog prioritet och riktar sig framst till man med 6ver 10 ars forvantad kvarvarande livstid.

Diagram 14 Andel man som far stralbehandling i kombination med
hormonbehandling vid lokalt avancerad prostatacancer med hog risk, 2013.
Avser man under 80 ar.
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Killa: Nationella prostatacancerregistret.

Andelen méan som far stralbehandling i kombination med hormonbehandling &r nagot
hogre an for riket, men regionen nar inte upp till malnivan pa > 60 procent.
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Vantetid fran remissbeslut till start av behandling for prostatacancer med
intermediar risk och hog risk

Har redovisas vantetiden fran beslut om att skicka en remissen till en urolog pa grund av
en misstanke om cancer, till det att en behandling har pabérjats. Redovisningen har
avgransats till mén med prostatacancer med intermediar risk och hog risk, for vilka
behandling med operation eller stralning ar vanligast.

Diagrammet visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent av patienterna fick vanta fran
remissbeslut till paborjad behandling.

Diagram 15 Véantetid fran remissbeslut till start av behandling for
prostatacancer med intermediar risk och hog risk, 2013.
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Killa: Nationella prostatacancerregistret.

Medianvardet for vantetid fran remissbeslut till start av behandling for prostatacancer
med intermedidr risk och hog risk var 2013 for VGR 138 dagar jamfort med
riksmedianen pa 172 dagar.
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Vantetid fran remissbeslut till start av behandling for metastaserad prostatacancer
Man som diagnostiserats med metastaserad prostatacancer bor enligt de nationella
riktlinjerna komma under snabb behandling.

Diagrammet visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent av ménnen med metastaserad
prostatacancer fick vanta fran remissbeslut till paborjad behandling.

Diagram 16 Véantetid fran remissbeslut till start av behandling for

metastaserad prostatacancer, 2013.
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Kéilla: Nationella prostatacancerregistret.

Medianvardet for vantetid fran remissbeslut till start av behandling for metastaserad
prostatacancer var 51 dagar for VGR 2013 att jamfora med 42 dagar for riket. Vantetiden

i Stockholm var 30 dagar.

Median
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78




Behovsanalys med atgardsforslag 2015 79 (185)
Prostatacancer

Femarsoverlevnad

Overlevnaden vid cancersjukdom 6kar. Dodligheten i cancer har sjunkit de senaste 40
aren och dverlevnaden efter insjuknandet har 6kat. Den relativa femarsoverlevnaden
under perioden 2008-2012 var 68 procent for kvinnor och nastan 70 procent for mén.
Jamfér man perioden 1993-1997 med 2008-2012 har den relativa femarséverlevnaden
Okat med nastan 16 procentenheter for mén och med cirka 8 procentenheter for kvinnor.

Den hogsta Overlevnaden har patienter med prostatacancer (91 procent), tatt foljt av
bréstcancer och malignt hudmelanom, bada strax under 90 procent. Lungcancer &r den
cancerform som tar flest liv i Sverige varje ar. Den relativa éverlevnaden &r 1ag men har
okat ndgot sedan borjan av 1990-talet, framfor allt ett-arsdverlevnaden. Den relativa
femarsoverlevnaden vid lungcancer ar cirka 19 procent for kvinnor och cirka 14 procent
for mén (Socialstyrelsen och SKL, 2014).

Diagram 17 Relativ 5-arsoverlevnad vid prostatacancer per riket och lan for
perioden 2006-2010.
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Kalla: Cancerregistret (Socialstyrelsen, 2013).

Vid en jamforelse av 6verlevnaden i olika socioekonomiska grupper framkommer att
skillnaderna mellan grupperna har minskat, men att man med lag utbildningsniva
fortfarande har en lagre relativ femarsoverlevnad? (88 procent) an vriga
socioekonomiska grupper som ligger pa 91 procent (Socialstyrelsen, 2013).

20 Relativ femarsoverlevnad beskriver patientens éverlevnad i forhallande till den forvantade
Overlevnaden for personer som inte diagnosticerats med cancer.
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Diagram 18 Relativ 5-arsoverlevnad vid prostatacancer efter
utbildningsniva, trend for perioden 1996-2010.
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Kdlla: Cancerregistret (Socialstyrelsen), Utbildningsregistret (SCB)

| dag ar det manga man i Vastra Gotalandsregionen som har eller har haft prostatacancer.
Baserat pa en s.k. 5-arsprevalens fanns det 2013-12-31 i Vastra Gotalandsregionen ca 6
400 personer med en prostatadiagnos stéalld under de senaste fem aren. For aren 2009-
2013 diagnostiserades i medeltal drygt 1 500 personer per ar.

Den relativa femarsoverlevnaden for personer diagnostiserade 2006-2013 ar hog, 94
procent, och har baserat pa personer diagnostiserade 1983-1990 forbéttrats fran en niva
pa 64 procent (Regionalt tumérregister, RCC Vast).

Tabell 2 Prostatacancer - relativ femarsoverlevnad (2006-2013).

Hilso- och sjukvardsnamndsomrade Andel Intervall

Norra och Ostra 88% (86 - 90)
Goteborg, Sédra och Vastra 97% (95 - 98)
VGR 94% (93 - 96)

Kélla: Regionalt cancercentrum vast.

Av tabellen ovan framgar att femarsoverlevnaden i Norra och Ostra namndomréadena ar
lagre &n VGR-snittet och riket (91 %). Faktorer som skulle kunna forklara dessa
skillnader kan vara narhet till vard, socioekonomi och aldersstruktur.

Nationella prostatacancerregistret har sedan november 2014 ett nytt verktyg for

uppfoljning Koll pa laget som redovisar klinikens resultat for tio utvalda
kvalitetsindikatorer (Nationellaprostatacancerregistret, NPCR, 2014).
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Halsoekonomi

Tillgangligheten till varden aterspeglar vardkonsumtionens fordelning i regionen. |
Goteborg ér t.ex. konsumtionen av specialistvard ca fyra ganger sa hog som i Ostra
namndomradet.

Tabell 3 Vardkonsumtion per individ under livets tre sista manader (2013-
01-01 till 2014-06-30) avseende patienter med prostatacancer.

Halso- och sjukvardsnamnd

. Norra Sodra Vistra Ostra VGR
Goteborg
Antal avlidna 183 162 143 173 158 819
Kontakter i 6ppenvard
Primarvard 1,03 1,58 1,31 1,36 1,59 1,36
Specialistvard 1,99 0,87 0,84 1,31 0,46 1,13
Oppenvard totalt 3,02 2,45 2,15 2,66 2,06 2,49
Slutenvard
Vardtillfillen 0,34 0,44 0,59 0,40 0,46 0,44
Varddagar 4,38 5,23 5,80 3,40 5,37 4,78
Kostnader specialistvard
3709 3607 3099 3566 1321 3094
Oppenvard kr kr kr kr kr kr
17 815 21 622 25582 17 305 22750 20 766
Slutenvard kr kr kr kr kr kr
21524 25 229 28 681 20870 24 071 23 860
Total kostnad specialistvard kr kr kr kr kr kr

Kalla: Vastra Gotalandsregionens varddatabas (VEGA).
Tabellen ovan redovisar stora skillnader fér vardkostnaden per individ. | Sodra

namndomradet var 2013 kostnaden 37 procent hogre &n i Goteborg. Om dessa skillnader
hanger samman med hur vl utbyggd den palliativa varden ar har inte kunnat faststallas.
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Tillgangliga insatser och atgarder
Nedan foljer en sammanstallning 6ver preciserade varduppdrag och sarskild uppféljning

inom prostatacanceromradet.

Tabell 4 Preciserade varduppdrag och uppféljning inom

prostatacanceromradet.

Vardgivare
SAS

Urologcentrum Ola Wahlberg,
Boras

NU-sjukvarden

Fore 2015

Inga preciserade
varduppdrag.

Ska delta i och aktivt félja
resultaten kvalitetsregister.

Ska delta i nationella
kvalitetsregister.

Inga preciserade
varduppdrag.

NU-sjukvarden och
primarvarden i omradet (inte
bara Néarhélsan) har ett avtal
rérande
prostatacancerpatienter dar
kontroll och
lakemedelsforskrivning gors i
primarvard medan NU-
sjukvarden svarar for vissa
specifika lakemedel.

82 (185)

2015 och framat
Sarskilt fokus pa
prostatacancer i
uppfdljningen.

Ska delta i och aktivt félja
resultaten kvalitetsregister.

Ska delta i nationella
kvalitetsregister.

Inga preciserade
varduppdrag.

Skas Inga preciserade Inga preciserade
varduppdrag. varduppdrag.
Ska delta i och félja Ska delta i och félja
resultaten i kvalitetsregister. resultaten i kvalitetsregister.
SuU ¢ Nervsparande intention (uni-
eller bilateralt) for méan med
prostatacancer stadium Tlc,
Iag eller intermediar risk
(PSA<10ng/ml), maltal:
>90%.
Christer Dahlstrand, Géteborg ¢ Uppgift saknas. ¢ Uppgift saknas.

Av tabellen ovan framgar att man i Norra namndomradet dverfort uppgifter till
primarvarden. Andelen méan 60 ar och &ldre i Norra namndomradet som har eller har haft
cancer upplever en lagre tillgang till den sjukvard de behdver (se diagram 3). Samtidigt &r
andelen man med diagnostiserad prostatacancer lagre i Norra namndomradet (se diagram
4) och vardkonsumtionen hogre (se kapitel 4.2). Patientgruppens relativa
femarsoverlevnaden &r i Norra namndomradet lagre an for VGR och riket (se tabell 2).
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Brister

Allmant

Under 2014 presenterade Regionalt Cancercentrum Véast en kompetensinventering for
cancervardens kompetensforsorjning (Regionalt cancercentrum vast, 2014). | den del
som avser prostatacancer pekar rapporten pa en rad olika faktorer, nagra av dessa ér:

e Prevalensen kommer troligtvis att 6ka i takt med att dverlevnad, diagnostik och
nya behandlingsmdjligheter kan erbjudas.

e Aktiv monitorering kommer att dka vilket kommer att belasta
oppenvardsurologin.

e De nya lakemedel som kommer att finnas tillgangliga forlanger troligtvis den
palliativa fasen fran ca ett till i stllet tre ar, vilket innebar en att stor volym
patienter som kommer att vara mycket resurskravande.

e For att leva upp till de Nationella riktlinjerna och vardprogram samt de
malindikatorer som ar uppsatta sa behévs det 700 - 1 000 nya besck per ar.

e For fa onkologer inom kliniken och sarskilt inom uro-onkologi.
e Kompetensbrist pa de mindre férvaltningarna.

e Eftersom patientgruppen och behandlingsalternativen ékar sa behovs utdkade
resurser avseende sjukskoterskor, stralning, och palliativ vard.

e Urologresurser for slutenvard/operation &r god, men det saknas resurser inom
oppenvarden som bl.a. skoter aktiv monitorering och medicinsk behandling. Det
behover troligtvis goras en differentiering inom urologprofessionen mellan sluten
eller 6ppen vard.

Femarsoverlevnad

Norra och Ostra namndomradena uppvisar en lagre femarsoverlevnad &n béde VGR och
riket.

Nationella riktlinjer

Andel man med som far aktiv monitorering
Andel man med prostatacancer som far aktiv monitorering.

e Brist: utfall 72 %.
e Malniva: >90 % (So0S >94 %).
Andel man under 75 ar som far kurativt syftande behandling

Andel méan under 75 ar som far kurativt syftande behandling vid lokaliserad
prostatacancer med hog risk.

o Utfall VGR: 72 % riket: 82 %).
e Malniva: >60 %.
Andel mén som far stralbehandling och hormonbehandling

Andel mén som far stralbehandling i kombination med hormonbehandling vid lokalt
avancerad prostatacancer med hog risk.

e Brist: utfall 41 %.
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e Malniva: >60 %.
Vantetid till start av behandling for prostatacancer
Vantetid fran remissbeslut till start av behandling for prostatacancer.
e Brist: utfall m 138 dagar.
e Malniva: 80 procent inom 28 dagar.
Vantetid mellan biopsi till PAD-besked till patienten.
e Malniva: inom 18 dagar.
Vantetid till start av behandling for metastaserad prostatacancer
Vantetid fran remissbeslut till start av behandling for metastaserad prostatacancer.
e Brist: utfall m 51 dagar,
e Malniva: saknas.
Enligt de nationella riktlinjerna bor dessa patienter komma under snabb behandling. En

rimlig malniva skulle eventuellt kunna vara behandlingsstart inom tre veckor (21 dagar)
for 75 procent av patienterna.

Regionen bor faststalla en malniva for vantetid till start av behandling foér metastaserad
prostatacancer.

Atgardsforslag

For att sakerstalla jamlik vard bor bestallningarna innehalla en preciserad uppfoljning
avseende:

e Foljsamhet till nationella riktlinjer for prostatacancer.
e Regionuppdrag (RS 2418-2012).

e Utveckling av femarsoverlevnad.

Uppfdljningsmetoder

En preciserad uppfdljning for att sakerstalla jamlik vard bor innehalla foljande och
redovisas pa namndniva:

e Andel personer med prostatacancer som far aktiv monitorering.

e Andel personer under 75 ar som far kurativt syftande behandling vid lokaliserad
prostatacancer med hdg risk.

e Andel personer som far stralbehandling i kombination med hormonbehandling vid
lokalt avancerad prostatacancer med hog risk.

e Vantetid fran remissbeslut till start av behandling for prostatacancer.
e Vintetid mellan biopsi till PAD-besked till patienten.
e Vantetid fran remissbeslut till start av behandling for metastaserad prostatacancer.

e Andel under aret nytillkommande patienter som erbjudits en
kontaktsjukskoterska.

e Andel personer med prostatacancer dar individuell vardplan upprattats.
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e Andel personer med avancerad prostatacancer som erbjudits en beddmning vid
multidisciplindr konferens.

e Femarsoverlevnad.

| uppfdljningen av den palliativa varden bor patienter med diagnostiserad prostatacancer
kunna sarredovisas, t.ex. avseende férekomst av trycksar, angestlindring, smartlindring
samt brytpunktssamtal.
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Halso- och sjukvardsnamndernas kansli GOTALANDSREGIONEN

Skora nyfodda

| syfte att undersdka om det finns en ojamlikhet i tillgang till neonatalvard for
regionens invanare, tillfor denna rapport invanarnas konsumtion av neonatalvard
per namnd, liksom mortalitet av nyfédda per namnd.

Forutsattningar for medicinsk sékerhet for nyfodda barn vid forlossning och inom
neonatal-sjukvard i Vastra Gotalandsregionen har redan presenterats och atgarder
beskrivits i RS 2458-2012. Regionstyrelsen har beslutat att all neonatalsjukvard
och neonatal intensivvard av barn fodda fore graviditetsvecka 28 samt 6vrig
komplicerad neonatal intensivvard skall vardas pa Sahlgrenska universitets-
sjukhuset/ Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus/Ostra sjukhuset (SU/O).

Regionstyrelsen gav dgaren i uppdrag att ocksa utreda forutsattningarna for att
inrdtta en regional transport-organisation vid SU for att sikra att svart sjuka
nyfédda far snabbt tillgang till regionvard i hela VGR. Halso- och sjukvards-
namndernas kansli har inlett ett arbete med utférarorganisationen och utredande
tjansteméan for RS 2458-2012 for att samverka och bidra till att genomférandet
sker.

Var aktuella kompletterande rapport visar att nyfodda i Géteborgsomradet har
lagre tillgang till neonatalvard &n de som fods utanfor Goteborgsomradet.

Under 2013 avled 37 nyfodda i hela regionen.

Om samma andel som avled inom Norddstra Goteborg vore detsamma for hela
regionen, skulle vi forlorat 69 av vara nyfédda barn. Men om andelen avlidna var
p& samma niva som i Alvsborgs-omradet (fd HSN 6 & 8) eller centrala Géteborg
(fd HSN5) skulle forlusten vara 25 barn.

Antal barn som avlider varierar i regionen dver ar och antalet &r litet, men
eftersom inomregionala variation finns ar det viktigt att uppmarksamma
involverade vardaktorer, till exempel modrahélsovardscentraler och sjukhus om
skillnaderna och att folja dver tid.

Namnderna bor sékra att tillgangen till neonatalvard forbattras for barn inom
Goteborgsnamnden och sarskilt inom Norddstra Goteborg och Hisingen.

Skaraborgsnamndernas tillgang till Neonatalvard &r relativt hog, men andelen
nyfodda som avlider var efter Norddstra Goteborg nést hogst i regionen.

Att samtliga ndmnderna stoder tillskapande av en saker och snabb transportkedja

sd att regionvardens neonatalresurser blir tillgangliga oavsett var de behovs i
regionen och genomforas i enlighet med RS 2458-2012.

Kontaktperson: Kajsa-Mia Holgers kajsa-mia.holgers@vgregion.se

Tack till Ingemar Tessin, tidigare Verksamhetschef for Neonatalvarden i Goteborg, for
vardefulla kommentarer och synpunkter.
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Halsolage

| Véstra Gotalandsregionen fods lite mer an 19 000 barn per ar. | bade norra
respektive Gstra ndmnden fods nastan 3 000 barn per ndmnd. | Goteborgsndmnden
fods ca 7 500 barn, i vastra fods 4 000, medan i sodra fods cirka 2 000 barn.
Fordelningen enligt den dldre namndsindelningen finns redovisade i bifogad
tabell.

Antal levande féodda ar 2008 - 2013

ar 2009 ar 2010 ar2011 ar 2012 ar 2013

HSN 1 671 685 637 710 637
HSN 2 375 391 370 348 349
HSN 3 1732 1 865 1848 1780 1844
HSN 4 1381 1375 1264 1290 1288
HSN 5 3 307 3324 3211 3197 3084
HSN 6 1103 1080 1080 1025 1037
HSN 7 1649 1794 1530 1702 1571
HSN 8 2133 2194 2162 2 159 2 158
HSN 9 1373 1393 1296 1341 1377
HSN 10 1347 1352 1280 1303 1410
HSN 11 1933 1999 1900 2012 2023
HSN 12 2299 2534 2397 2412 2515
Totalt per 19 303 19 986 18 975 19 279 19 293

ar

Politiska beslut och inriktningar

Forutsattningar for medicinsk sékerhet for nyfodda barn vid forlossning och inom
neonatal-sjukvard i Véstra Gotalandsregionen har utretts och foljts upp av
Regionstyrelsen (RS 2458-2012). Regionstyrelsen har beslutat att all
neonatalsjukvard och neonatal intensivvard av barn fodda fore graviditetsvecka
28 samt 6vrig komplicerad neonatal intensivvard skall vardas pa Sahlgrenska
universitets-sjukhuset/Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus/Ostra
sjukhuset (SU/O).

Regionstyrelsen gav RD i uppdrag att utreda forutsattningarna for att inom SU
samla all neonatalsjukvard till SU/O och att utreda forutsattningarna for att inratta
en regional transport-organisation vid SU for att sakra att svart sjuka nyfodda far
snabbt tillgang till regionvard i hela VGR. Dérutéver fick RD i uppdrag att inratta
en regional studie-rektorsfunktion (lakare) som tillgang for alla yrkesgrupper
inom neonatologin.

Berdrda utforarstyrelser och hélso- och sjukvardsnamnder fick i uppdrag att
utreda forutsattningarna for dvriga foreslagna atgarder inom ramen for gallande
vardoverenskommelser.

Halso- och sjukvardsavdelningens kansli har darfor tagit sig an detta uppdrag och

inlett samtal med utférarorganisationen och utredande tjansteman for RS 2458-
2012 for att samverka och bidra till att genomfdrandet sker.
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Vardkonsumtion

Dataunderlag ar hamtat fran Varddatabasen VEGA. Andelen nyfodda som vardas
pa neonatalavdelning redovisas i figuren nedom. | syfte att inte forlora viktig
information har sammanslagning inte redovisats utifran de fem nya
namndomraden for att kunna belysa omraden dar vi bedomer att riskfaktorer kan
vara mer &n i andra omraden. Sammanslagningar har daremot gjorts till atta
geografiska omraden for att fa stabila data Gver tid.

Figur 1 Andel nyfodda som vardades pa Neonatalavdelning
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Figur 1 tydliggor att nyfodda i Goteborgsomradet har lagre tillgang till
neonatalvard an nyfodda utanfor Géteborgsomradet.

Tillgangliga insatser och atgéarder

Neonatalsjukvard finns pa foljande sjukhus: SU, SkaS, SAS och NU-sjukvarden. Har
utreds, behandlas och vardas alla for tidigt fodda (underburna) barn och alla fullgangna
barn som insjuknar under hens forsta levnadsvecka. Ett underburet barn ar fott fore en
graviditetslangd av 37 veckor + 0 dagar och i nulaget ingar inte i uppdraget for Skaraborgs
Sjukhus att varda barn fodda fore graviditetsvecka 32.

Brister

Figur 2 Andel avlidna av de vardade
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Figur 2 visar andel barn som avled av de nyfédda som vardades pa
neonatalavdelning ar 2009-2013, visar att andelen avlidna ar hogst for de barn
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som kommer fran Norddstra Goteborg ar 2013 (bla stapel), respektive Goteborg
Hisingen for ar 2014 (gron stapel).

Figur 3, andel (%) avlidna av totalt antal levande fodda
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Vid tiden for rapportering (februari 2015) finns inte annu tillgang till fodelsedata
for ar 2014 vad avser totalt antal levande fodda per namnd, varfor andel avlidna
per namnd endast gar att visa till och med ar 2013.

| underlaget visar pa att andelen avlidna av totalt antalet fodda ar 2013 var hogst i
Nordostra Goteborg (fd HSN12), och déarefter nyfodda fran Skaraborg (fd HSN9
och 10). Detta ger en bild av att barnen fran Nordostra Goteborg som vardas pa
neonatalvard kan ha varit sjukare och Goteborgsbarnen generellt verkar ha saémre
tillgang till neonatalvard jmf med namnderna utanfér Géteborg.

Under 2013 avled 37 nyfodda i hela regionen. Om samma andel som avled inom
Norddstra Goteborg vore detsamma for hela regionen, skulle vi forlorat 69 av
vara nyfédda barn. Men om andelen avlidna var pa samma niva som till exempel
Alvsborgs-omradet (fd HSN 6 & 8) eller centrala Goteborg (fd HSN5) skulle
forlusten vara 25 barn.

Antal barn som avlider varierar i regionen dver ar och antalet ar litet, men trots
detta finns inomregionala variation som &r viktigt att agera pa och félja dver tid.
En samstdmmighet inom regionen for inlaggningskriterier for nyfédda som ska
vardas pa neonatalavdelning efterfragas, da det ter sig som om det finns olikheter.

Atgardsforslag

Antal barn som avlider varierar i regionen dver ar och antalet &r litet, men trots
detta finns inomregionala variation som &r viktigt att agera pa och félja éver tid.

Tillgangen till neonatalvard borde framfor allt forbattras for barn inom
Goteborgsndmnderna och sarskilt inom Norddstra Goteborg och Hisingen.
Skaraborgsnamndernas tillgang till Neonatalvard &r relativt hog, men andelen
nyfodda som avlider var efter Norddstra Goteborg nést hdgst i regionen.

Nar akut behov av regionvardens resurser kravs for en nyfodd bor detta kunna
sékras var an i regionen barnet befinner sig. FOr detta krdvs en séker och snabb
transportkedja, som utredningen och 6versynen presenterade, och att ndmnderna
skapar forutsattningar for detta i vardoverenskommelserna sa att alla regionens
nyfodda far snabb tillgang till adekvat neonatalvard.
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Uppfdljningsmetoder

Att bevaka invanarnas konsumtion av neonatalvard per namnd, liksom mortalitet hos
nyfodda per namnd

Referenser
Oversyn och utredning av neonatalavarden RS 2458-2012 VGR

Varddatabasen VEGA, uthamtat januari resp februari 2015.
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Skora aldre

Flera begrepp anvénds for att definiera den skora eller den sjuka aldre. | denna
rapport innefattas alla personer Gver 65 ar, men av dessa ar ca 2-4 procent i behov
av omfattande vard och omsorgsbehov. Dessa sjuka éldre avser en aldrad person,
som ar ndra sin sviktgréns, med flera halsoproblem och lakemedel och som ar
beroende manga vard och omsorgsgivare.

Manga aktiviteter pagar i regionen for att forbattra varden for skora aldre. Men
detta till trots ar oplanerade aterinlaggningar oférandrade inom Vastra
Gotalandsregionen. Norra namnden har hogst andel undvikbar sluten
vardsinlaggningar per 100 000 invanare 65 ar eller dldre. De skickas in till akuten
manga ganger i onddan. Orsakerna &r flera t.ex. att hemsjukvard och
korttidsenheter saknar lakarstod. Val pa sjukhuset saknas ofta vardbegéaran.
Rutinerna vid utskrivning fran slutenvard brister. Det kan handla om att sjukhuset
inte har kontrollerat 6vertagande av vard- och omsorgsansvar, behov av
hjalpmedel eller att lakemedel &r tillgangliga. Det kan saknas remiss for
uppfoljning och sena epikriser vilket forsvarar den fortsatta varden. Vid
utskrivning brister kommunikationen framst mellan sjukhus och vardcentraler.

Rehabiliteringen for skora éldre &r en del av varden som brister. En utbyggdnad
borde kunna leda till forbattrat véalbefinnande for den &ldre sjalv samtidigt som det
skulle forbattra forhallandena for saval sjukhus som kommuner och stadsdelar.
Tréning med fysioterapeut och arbetsterapeut ar centrala delar i rehabiliteringen
och ar en mycket viktig komponent i varden av de aldre, som mycket fort tappar
sina funktioner om de inte aktiveras, ndgot som &r an viktigare vid sjukdom.
Sarskilt skora aldre skulle ha mycket att vinna pa en tids riktad rehabilitering som
sedan kan fortsatta nar patienten tagits hem av kommunen for den mer langsiktiga
delen av rehabiliteringen.

Atgardsforslag
A. Bestélla

1. Fysioterapeutisk och arbetsterapeutisk bedomning och behandling pabérjas direkt efter
inskrivning pa sjukhus for att under hela vardtiden bibehalla fokus pa att forbattra
ADL-funktioner och formaga till aktivitet och delaktighet.

2. Tillgang till ”Aldresjukskoéterskor” pa vardcentralerna och att detta anges som krav i
VGPV:s Krav och kvalitetshok.

3. Inrétta akut-geriatrisk avdelning, med mojlighet till direktinlaggning, pa de sjukhus dar
det inte finns.

B. Begdra forbattring
VGPV ska Oka lakarmedverkan i kommunal hemsjukvard och pa korttidsenheter.

=

2. Utforaren ska hantera och kvalitetssékra samverkansprocessen i ett gemensamt IT-stod
for samordnad vard och omsorgsplanering (SVPL) och ska inkludera
avvikelsehantering samt Samordnad Individuell plan (SIP).
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3.

Den aldre skora patienten ska vid utskrivning fran sjukhuset erhalla skriftlig
information om vilka undersokningar eller atgarder som gjorts, planeringen framat, vad
rehabplan innebér, vem som ar fast vardkontakt pa vardcentralen dit den &ldre kan
vanda sig om besvar eller fragor uppstar hemma.

Utskrivningsmeddelande, rehabplan och ldkemedelsberéttelse ska medfdlja patienten
direkt vid utskrivning, samt skickas till patientens vardcentral och till stadsdel/kommun
(hemsjukvard och hemtjanst) nar det ar relevant, vilket det alltid & om patienten har
insatser fran dessa.

Stimulera primarvarden att utveckla anpassade enheter/mottagningar for de éldre.

Battre uppfoljning av de mest sjuka aldre av lakaren pa vardcentralen med krav pa
upprattande av behandlingsplan och rehab plan, i vilken utstrackning det gors.

Stodja och folja upp

Vid uppfoéljning av VGPV ska resultat av arbetet med undvikbar slutenvard och
vidtagna atgarder aktivt efterfragas och resultaten delges till regionala
samverkansforum (vardsamverkansgrupper).

Stodja inforandet och permanenta omsorgskoordinatorer/motsvarande funktion pa
samtliga storre akutmottagningar dar behov finns.

Stodja samverkan genom att finansiera inforande av processtodjare naromrades-
samverkan.

Stddja ett 6kat anvandande av kvalitetsregistret Senior Alert i stadsdelar och
kommuner.

Stodja och uppmuntra de sjukhus som &nnu inte deltar i naromradessamverkan att delta
1 gang per termin

Stodja och uppmuntra saval vardcentraler som kommuner/stadsdelar att inrétta
demenssjukskaterskor sa att fler med misstankta demens symtom utreds och att
registreringen okar i SveDem och i BPSD.

Foérdjupad utredning

”VIP-rehab enhet” for skora dldre >65 ar med stora vardbehov, eventuellt samfinansierad
av region och kommun, med fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietist,
geriatriksjukskoterska, geriatriklakare som ar inriktade pa att starka ADL-funktioner,
anpassad styrke- och balanstraning. Uppratta rehab plan i samrad med den aldre.

Oka den geriatriska kompetensen for all personal som vardar aldre (fler geriatriker och
aldresjukskaterskor)
Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) som arbetssatt inom geriatriken

Utred inrattande av ”Aldrehilsovardsenhet” ledda av Aldrehilsovardsoverlikare, jmf
Barnhalsovardsoverlakare.

Kontaktperson: Nina Hautanen, nina.hautanen@vgregion.se

Eva Kallén, eva.kallen@varegion.se
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Innehall Skora aldre
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Halsolage

Socialstyrelsens definition av mélgruppen ar: Mest sjuka®! aldre ar personer 65 ar eller
aldre som har omfattande nedsattning i sitt funktionstillstand till foljd av aldrande, skada
eller sjukdom?2. Denna rapport innefattar alla personer over 65 ar.

Vem dr den sjuka dldre?
Biologiskt aldrad person
Ndra sin funktionella sviktgrdns

Beroende av andra

Har flera samtidiga hélsoproblem
Har flera ldkemedel

Har ménga vdrd- och omsorgsgivare

Skorhet ar ett begrepp som brukar anvéndas for att beskriva personer med hog biologisk
alder, minskade fysiologiska reserver och 6kad sarbarhet i samband med akut sjukdom
eller da det sociala natverket av anhoriga och vanner faller sonder, t ex vid dodsfall.
Skorhet kan yttra sig som allman svaghet, trotthet, nedsatt uthallighet, nedsatt
funktionsférmaga, dalig balans, forsamrade mentala funktioner och lag stresstolerans.

Psykosociala problem som angslan, oro och ensamhet &r ocksa vanligt forekommande,
vilket kan medfdra minskad ork och samre formaga att hantera stress. En undersékning
som SKL genomfort visade att den &ldre i snitt led av 8 olika symtom, som beskrivs nedan:

Problem och symtom Samtliga Problem och symtom Samtliga
Trotthet 75 % Klada 31%
Smarta 66 % Miktionsbsvar 30 %
Andfaddhet 57 % Dalig aptit 26 %
Muntorrhet 55 % Kroppslig oro 25 %
Yrsel 54 % Magont 24 %
Svullna ben/fotter 52 % Huvudvark 23 %
Sémnproblem 50 % Svara miktionsbesvar 21 %
Forstoppning 42 % Mardrommar 17 %
Ledsen/nedstimdhet 42 % Illamaende 17 %
Hosta 34 % Diarré 16 %
Sjalslig oro 33%

Kalla: Kvalitativ undersokning av 300 multisjuka &ldre (75 ar och &ldre), SKL ar 2011

En av samhallets storsta utmaningar ar att sakra vard och omsorg om de mest sjuka éldre.
Allt fler blir allt aldre, de flesta mar dock bra och har varken behov av omfattande sjukvard
eller omsorg. Cirka 82 procent klarar sin vardag utan hjalp fran kommunen men 2- 4

21 Denna grupp kallas inte séllan for skora aldre, vi har dock valt till Gvervagande del att anvanda begreppet
mest sjuka aldre.

22 Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka éldre 2014, 6verenskommelse mellan staten och
Sveriges kommunenr och landsting (SKL)
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procent av den totala befolkningen 65 ar och aldre &r i behov av omfattande sjukvard och
omsorg?. Detta galler sérskilt for dldre med funktionsnedsattning, flera samtidiga
sjukdomar och ett litet socialt natverk.

Forekomst

Ar 2030 beréknas var fjarde person i Sverige vara 65 ar eller aldre. Och fram till
ar 2035 forvantas antalet personer 80 ar och aldre att 6ka med 350 000 i Sverige,
eller med 70 procent. | Vastra Gotaland (VG) finns cirka 305 000 personer som ar
over 65 ar?* och gruppen mest sjuka &ldre &r cirka 55 000.
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Figur 1 Antal individer 65-79 ar och 80 ar och aldre per namnd 2013.
Uppgifterna avser férhallandena den 31 december for valt/valda ar enligt
den regionala indelning som galler den 1 januari aret darpa.

Om man skriver fram dagens kostnadsniva med demografin innebar det att
kostnaderna for slutenvard, hemtjanst, sarskilt boende, lidkemedel etc. kommer att

Oka med drygt 50 procent.
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23 Analys rapport 2, Sammanhallen vard och omsorg 2013
24 Statistiska centralbyran, befolkningsstatistik 2013
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Figur 2 Antal kvinnor och méan 65 ar och aldre per namnd 2013. Uppgifterna
avser forhallandena den 31 december for valt/valda ar enligt den regionala
indelning som galler den 1 januari aret darpa.

Battre liv for sjuka aldre

I 6verenskommelsen mellan staten och SKL (Sveriges kommuner och landsting) for de
mest sjuka aldre lyfts sedan 2010 ett antal viktiga malomraden fram: Sammanhallen vard
och omsorg, god lakemedelsbehandling for aldre, preventivt arbetssétt, god vard vid
demenssjukdom samt god vard vid livets slut. For att sakra framgang inom dessa omraden
arbetar HSNK med behovsanalyserfor att kunna gora rétt prioriteringar och satsningar far
de mest sjuka aldre.

Behovsanalysen grundar sig pa uppfoljningen av Regional handlingsplan “Det goda livet
for sjuka aldre i Véstra Gotaland 2014-2015”. Ett antal indikatorer har identifierats for att
kunna félja utvecklingen och maluppfyllelse. | handlingsplanen konkretiseras arbetet for

en god och sammanhallen vard- och omsorg genom tre dvergripande processer.

Varje process bestar av ett antal insatsomraden med tillhérande mal och aktiviteter dar
utveckling och maluppfyllelse foljs upp med hjélp av indikatorer. Uppfdljningen i
behovsanalysen avgransar sig till féljande omraden:

o Sammanhallen vard o Léakemedelsbehandling
— undvikbar slutenvard — lakemedelsgenomgangar
— aterinskrivningar — lakemedelsberéttelse
— Utskrivningsprocessen o God vard vid demenssjukdom

Politiska beslut och inriktningar

Regional handlingsplan for de mest sjuka aldre:

Det goda livet for de mest sjuka aldre i Vastra Gotaland 2014-2015

| handlingsplanen star att regionen tillsammans med kommunerna ska arbeta for
att bidra till en val sammanhallen vard och omsorg till gruppen med ett
helhetsperspektiv pa individen.

Malet med handlingsplanen ar att den enskilde ska uppleva trygghet, sakerhet,
kontinuitet, samordning, vardighet och valbefinnande oavsett var i vardkedjan han
eller hon befinner sig och oavsett vilka behov hon eller han har. Varden och
omsorgen ska vara samordnad och sammanhallen, vilket innebar att dldreomsorg,
hemsjukvard, primarvard och sjukhus samverkar runt de sjuka aldre.

Halso- och sjukvardsnamndernas Mal och inriktning
Sammanfattning av de tolv Hélso-och sjukvardsnamndernas mal fran Mal och
inriktningsdokumenten:

Aldre ska kanna trygghet delaktighet i varden genom att oka lakarmedeverkan,
okade antal hembesok. Att se en utveckling av samverkan och den néra varden
samt fa en bra fungerande sammanhallen vard och omsorg beskrivs i
maldokumenten.

Tillgangligheten till vard ska vara god och den ska ges med respekt. Varden ska
vara saker och alla ska ha ratt god lakemedelsbehandling.
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Invanarnas uppfattning

Resultatet pa Vardbarometerns undersokning om tillgang till vard och fértroende
for hélso- och sjukvarden till personer 70 ar och aldre visar att det ar relativt
oforandrat sedan 2011. Klyftorna mellan mén och kvinnors upplevelse har dock
okat och kvinnor &r generellt mindre néjda med tillgangen till vard. De har dven
lagre fortroende for halso- och sjukvarden.
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Figur 3 Individer éver 70 ar som anser sig ha tillgang till den vard de
behover. Kalla: Vardbarometern 2014

Sveriges kommuner och landsting (stiftelsen Aldrecentrum) genomférde 2011 en
kvalitativ uppfoljning av &ldre sjuka. Den visade bland annat de aldres och de
anhorigas synpunkter pa en rad insatser och atgarder som erbjuds de &ldre sjuka.
De var mest néjda med anhdrighjalp, hemsjukvardsinsatser och lakare i 6ppen
specialiserad vard. Minst nojda var det akutbesok pa sjukhus, samarbete mellan
sjukvard och kommunal omsorg samt vardcentralernas insatser.

Hur individer dver 65 ar sjalva upplever sina kontakter med
sjukvarden

Avrets sjukvardsrapport fran amerikanska Commonwealth Fund #har fokus pa patienter
som ar 65 ar och aldre.

I Sverige har 5 000 personer 65 ar och éldre svarat pa fragor om sina kontakter med
sjukvarden. Elva lander har deltagit i enkaten och resultaten ar nedslaende for Sverige pa
flera omraden. Sverige hamnar bland annat i botten nér det galler omhéandertagandet av
aldre patienter nar de skrivs ut fran sjukhus. Hela 31 procent av de svenska patienterna
uppgav att deras ordinarie lakare verkade vara oinformerad om deras sjukhusvard.

— Det ar ett omrade dér vi vet att vi har problem i Sverige. | till exempel Tyskland sa har
man ett tydligare huslakarsystem som innebér att huslékaren ar ansvarig for patientens vard

25 http://www.commonwealthfund.org/
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dven ndr patienten ar inlagd pa sjukhus, sager Eva Nilsson Bagenholm, nationell
aldresamordnare, ett uppdrag som tar slut vid &rsskiftet®.

Nagra av fragorna i enkaten har bara stéllts till dem med en eller flera langvariga eller
livsldnga sjukdomar. Aven har utmérker sig Sverige negativt. Bara 23 procent av de aldre
de svenskar som lider av langvariga eller livslanga sjukdomar i Sverige upplever att sjuk-
varden har samtalat med dem om huvudmalet for deras behandling. Det &r tydligt samst av
de elva landerna. Och endast 41 procent av de svenskar som lider av langvariga eller
livslanga sjukdomar svarar att de har en behandlingsplan, nast samst i undersékningen.

— Om det hade funnits nationella riktlinjer riktade till vardverksamheter, helst integrerade i
journalsystemen, sa hade det varit enklare att utforma behandlingsplaner, sdger Roger
Molin, fore detta nationell samordnare for individer som lider av langvariga eller livslanga
sjukdomar?’.

Den nya rodgrona regeringen har nyligen avsatt honom som nationell samordnare for
individer som lider av langvariga eller livslanga sjukdomar men lovar att fortsatta
satsningen pa strategin som involverar individer med langvariga eller livslanga sjukdomar.

Distriktslakarforeningens ordférande Ove Andersson tycker att bade bristen pa
lakemedelsgenomgangar och bristen pa behandlingsplaner for individer med langvariga
eller livslanga sjukdomar visar pa den pressade arbetssituationen for landets
allméanlakare.?,

Nar sjukvarden ringt hem till patienten efter utskrivning

Webbkollen, (forklaras narmare pa sid 27), har data hamtats och analyserats
primart fran Sjukhus — Ring upp. Dessa samtal genomférs inom tre dagar efter
utskrivning pa sjukhus, via telefonsamtal eller med personligt besok. Totalt finns
17 654 samtal registrerade under aren 2013-2014, varav 8 510 under 2014.

| fokus star patienternas upplevelse av féljande omraden:

Planering och stod vid hemgang
e Fick patienten delta i planeringen infér hemgang?
e Fick patienten den hjalp som behdvdes vid hemkomst?

Trygghet i hemmet
e Vet patienterna vart de ska vanda sig med eventuella fragor?
e Kanner patienten sig trygg i sina vard- och omsorgskontakter?

Lakemedel
e Har patienten kdnnedom om varfor hon/han tar sina lakemedel?
e Har patienten fatt tillgang till en lakemedelslista/berattelse?

% Dagens medicin, 2014 nr XX

27| Dagens Medicin omnamns gruppen genomgaende for kroniker, t.ex. kronikersamordnare mm. Vi har valt
att anvanda bendmningen individer eller personer som lider av langvariga eller livslanga sjukdomar.

28 Artikeln publ i Dagens Medicin som baseras pé Arets sjukvardsrapport frén amerikanska Commonwealth
Fund . Artikeln i DM skriven av Samuel Asgard
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Intervjuer med aldre utifran Webbkollen visar att patienternas delaktighet i
planering och hemgang 6kar, fler aldre far information om sina lakemedel och
tryggheten i hemmet har forbéttrats nagot.?®

Vardkonsumtion

Antal besok som individer 65 ar och éldre gor inom priméarvarden varierar mellan
namndomradena fran som lagst 5,9 i S6dra namnden till 6,6 i Norra namnden.

Antal besok som individer 65 ar och aldre gor inom den specialiserade varden varierar
mellan namndomradena fran som lagst 2,7 i Norra namnden till 4,2 i Goteborgs namnden.

Antal vardtillfallen som individer 65 ar och aldre genererar varierar fran som lagst
0,36 i Goteborgs-, Véstra- och Ostra nd&mnden till som hogst 0,39 i Norra- och
Sdédra ndamnden.

Nar vi lagger samman de besok som individer Gver 65 ar gjort ar 2013 per person
i primarvard, specialiserad vard samt vardtillfallen, dvs da de varit inneliggande
pa sjukhus visar det foljande. Att individer 65 ar och aldre hade som lagst 9,2
vardkontakter i Ostra namnden och som hégst 10,7 vardkontakter i
Goteborgsnamnden.

Aldersgruppen 70 ar och aldre utgér 10-15 procent av en vardcentrals totala antal
listade men 35-40 procent av vardcentralens resurser atgar till dessa aldre.

Tillgangliga insatser och atgarder

Nationella satsningar genom Gverenskommelser kring sammanhallen vard och omsorg for
de mest sjuka aldre har arligen slutits sedan 2010 (upphdr 2015) mellan regering och
Sveriges kommuner och landsting. Genom ekonomiska incitament och med de mest sjuka
aldres behov i centrum har samverkan mellan kommuner och landsting uppmuntrats.

Att registrera i kvalitetsregister ar en viktig del i det systematiska
forbattringsarbetet, detta har tidigare varit en stor brist och ar fortfarande inom
vissa register. Nationella och regionala riktlinjer, indikatorer, kvalitetsregister
samt andra datakallor gor det mojligt att satta mal, genomfora forbattringar och
folja upp resultat.

Nya arbetssatt ska gora vard och omsorg effektivare. Ett stort antal yrkeskategorier berors
sasom omvardnadspersonal, sjukskoterskor, lakare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
bistandshandlaggare, dietister med flera. Kvalitetsregister utgor ett stod i arbetet och ger
mojlighet att folja resultat i realtid och att jamféra medd sig sjalv och andra.

Arbetet som pagar®® har gjort skillnad, ndgra exempel pd omréden dar forbattringar kan ses
ar:
e Forskrivningen av oldampliga lakemedel minskar sakta i hela landet.

e Trycksar minskar bade pa sjukhus och i sarskilt boende.

2 Analysrapport 2014, SKL
30 Battre liv for sjuka éldre, Analysrapport 3
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e Forekomst av fall och undernéring minskar vid enheter som arbetar forebyggande pa

ett systematiskt satt.

e Kvaliteten pa utredning och diagnos av demenssjuka i primarvarden har forbatratas

och anvandningen av antipsykotiska lakemedel i demensvarden minskar.

e Varden i livets slut forbattras. Standardiserad smartskattning 6kar majligheten till

bra smartlindring i livets slutskede.

Brister

| regionen har stora delar av den geriatriska verksamheten under senare ar
nedmonterats. 2012 stangdes t.ex. den geriatriska avdelningen pa Hogsbo sjukhus
dar man utbildade alla vardyrkeskategorier i geriatriskt synsatt och teamarbete.
Detta forsvarar vasentligt utbildningsuppdraget infor framtidens geriatrik lakare
och att bygga en geriatrisk kompetens hos 6vriga yrkeskategorier.

Tréning med fysioterapeut och arbetsterapeut ar centrala delar i rehabiliteringen
och ar en mycket viktig komponent i varden av de éldre. Den éldre tappar mycket
fort sina funktioner om de inte aktiveras, nagot som ar an viktigare vid sjukdom.

Rehabiliteringsmojligheterna for de aldre inom slutenvarden ar mycket ojamlikt
fordelade. Mojligheten till sjukhusbaserad rehabilitering har forsamrats de senaste
aren. Det bor goras en 6versyn over tillgangen till rehabilitering pa sjukhusen, det
ser olika ut for olika patientgrupper och pa olika sjukhus. Vi vet att vissa
patientgrupper skulle ha mycket att vinna pa en tids riktad rehabilitering som
sedan kan fortsétta nar patienten tagits hem av kommunen for den mer langsiktiga
delen av rehabiliteringen. T.ex. pa SU/M ar det nastan enbart patienter drabbade
av hoftfraktur som far rehabilitering och pa SU/S ar det fa som kan fa
rehabilitering pga stangning av flera vardavdelningar.

Det finns tydliga forskningsrén som visar att personer som fallit blir mer radda for
att falla igen, vilket leder till att de begrénsar sina dagliga aktiviteter. Detta kan
leda till en negativ spiral dar den aldre personen riskerar att fa inte bara minskad
muskelstyrka, utan aven minskade sociala kontakter och forsamrad livskvalitet®:.
Vidare finns det studier som visat att rehabilitering med multidisciplindra team
forstarker individens chanser att &terfa sina fardigheter?.

For att pa ratt satt handlagga sjukdom hos aldre patienter kravs en god kannedom
om hur symtom presenterar sig hos aldre, vad som hor till normalt dldrande och
inte, rimliga utredningar och atgarder av olika tillstind samt inte minst en god
k&nnedom om lakemedelsbehandling hos aldre. Detta forutsétter att den
behandlande lakaren har ett geriatriskt kunnande. Nar man pratar om vard av barn
forstar alla latt att det kraver en speciell handlaggning och ett sarskilt kunnande
men det finns inte alls samma sjalvklara forstaelse nar det galler vard av sjuka
aldre.

Det &r positivt att de flesta vardcentraler i dag har en aldresjukskoterska men for
att fa ett riktigt genomslag, bland annat nar det géller lakemedelsbehandling,
behover man ocksa ha lakare med geriatrisk kompetens och intresse for att ta
hand om den &ldre patienten. Att inom vardcentralen inratta en aldrevardcentral

31 Jongjit 2003
32 Stenvall 2007
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eller aldremottagning skulle mojliggora en noggrannare vardplanering/SIP,
lakemedelsgenomgangar, hembesok, webbkoll etc for de aldre.

Manga aldre saknar formaga att ratt hantera och administrera nddvéandiga och ofta
frekventa kontakter med varden och omsorgen. Det ar latt att den som &r sjuk och
gammal hamnar mellan stolarna trots manga kontakter och mycket personal runt
den aldre. Problemet r att varden och omsorgen inte ar uppbyggd for att pa ett
lampligt satt mota aldre skora personer med omfattande eller snabbt fordnderliga
behov. Inriktningen masta vara att skapa en sammanhallen vard och omsorg av
god kvalitet som bidrar till att de mest sjuka aldre kanner sig trygga och att
behovet av sluten halso- och sjukvard darmed kan minska. Det krévs i detta
sammanhang atgarder for saval organisation och annan infrastruktur som atgarder
for okad kompetens inom planering och direkt verksamhet.

Dagens akutsjukvard &r heller inte alltid anpassad for att méta aldre patienter. Det
akuta tillstandet kan kompliceras av att patienten har flera samtidiga sjukdomar
och tar flera olika lakemedel. Denna komplexitet kan okas beroende pa nedsatt
reservkapacitet och minskad kognitiv formaga. Vid inlaggning pa sjukhus riskerar
den &ldre och skore patienten en 6kande forsamring av kroppens funktioner och
av den kognitiva formagan, t ex minne och kommunikationsférmaga. Det kan
aven tillkomma ytterligare komplikationer utdver det som orsakade inldggningen,
t ex infektioner.

Rutinerna vid utskrivning fran slutenvard brister. Oftast handlar det om
otillracklig information till patient, anhériga och vardgivare, sasom vardcentraler
och kommuner och stadsdelar. Det kan ocksé handla om att sjukhuset inte har
kontrollerat 6vertagande av vard- och omsorgsansvar, behov av hjalpmedel eller
att lakemedel ar tillgangliga. Det kan saknas remiss for uppféljning och sena
epikriser vilket forsvarar den fortsatta varden. En annan studie har visat pa brister
inom sjukvarden nar det géller patientens delaktighet i utskrivningsplaneringen®.

Sammanhallen vard och omsorg

For att astadkomma en sammanhallen vard for de mest sjuka dldre maste samtliga
berdrda aktorer sasom sjukhusen, primarvarden, hemtjanst, kommunal
hemsjukvard, bistandsbedémare samt rehabiliteringspersonal ta ansvar och folja
de rutiner som finns for samordnad vardplanering. Vilket tyvarr brister pa alltfor
manga stéllen idag.

Fortsattningsvis beskrivs har ett antal forbattringsomraden som har sin grund i
bristande samverkan.

Ett omrade ar den kommunala hemsjukvarden och deras upplevelse att deras
resurser och kompetens inte utnyttjas fullt ut. En anledning kan vara att
primarvardslakaren i mindre utstrackning har majlighet att géra hembesdk och
upplevs vara svar att komma i kontakt med nar den skora aldre blir subakut sjuk.
En annan orsak kan vara bristfallig kommunikation mellan hemtjanst och
hemsjukvard. Det leder inte séllan till onédiga ambulanstransporter till
akutmottagningen. Och onddiga inlaggningar.

33 Analysrapport 2014, SKL
3 Taylor 2010
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| o soc s nsowrh o iy
Omrade Hégsta Ldgsta Medel Antal VC
Fyrbodal®* 27 % 4% 14 % 38
Goteborgsomradet3® 40 % 0% 14 % 78
Sa Alvsborg®’ 26% 1% 12% 34
Simba3® 19 % 2% 10% 13
Skaraborg 21% 2% 12% 34
VG 40 % 0% 13 % 197

Tabell 5 Andel hembesok, hogsta och lagsta varde per geografiskt omrade.
Kalla: Asa Lind, Jorgen Fors: Narhalsan. Aldre-seminarium 19 nov 2014

Nar en person som har insatser av socialtjanst eller 6ppen halso- och sjukvard har
behov av vard pa sjukhus da ar det viktigt att relevant information, en sa kallad
Vardbegaran foljer med patienten, dar framgar kontaktorsak samt relevanta
bakgrundsfakta om den éldre for att garantera kontinuitet mellan vardgivarna.
Detta ar ett forbattringsarbete for kommunerna da vardbegaran saknas i alltfor
stor utstackning idag.

Infor utskrivning av en patient fran slutenvarden till 6ppen halso- och sjukvard
inklusive socialtjanst ska det ske*® en samordnad vardplanering (SVPL). Det &r ett
strukturerat och samordnat arbete for att hantera informationsdverforing och
vardplanering av insatser efter slutenvardstillfallet. Med samordnad menas att
berdrda parter sasom sjukhus, primarvard och kommun ska delta i planeringen av
insatser och aven eventuell planering som fanns fore inskrivningen i slutenvarden
tas med. Detta kan bli battre i regionen.

Det saknas ett helhetsperspektiv for att hela vardkedjan ska fungera. Delar i
kedjan fungerar bra, speciellt mellan primarvard och kommunal halso- och
sjukvard. Flera av vardcentralerna patalar att vardkedjan mellan sjukhuset och
priméarvarden fungerar otillfredsstallande och behover forbattras. En av bristerna
ar att det utskrivningsmeddelande®® som sjukhuset ska skriva till likaren i
primarvarden kan dréja upp till ett par veckor.*

% Norra Bohuslan, Dalsland samt Trestad
3 Goteborgs stad, Harryda kommun, Ockeré kommun, Mélndals stad samt Partille kommun
37 Sjuharad
38 Kungalv, Tjorn, Ale, Stenungsund
%9 Inte i samtliga fall. Ibland végrar pat det och ibland har pat redan hemtjanst som ar tillrécklig eller plats pa
SABO och da gors det inte ngn vardplanering (SVPL).
40 Senast dagen innan patienten beraknas att skrivas ut fran den slutna véarden ska den behandlande lakaren
underratta den 6ppna hélso- och sjukvarden och/eller socialtjansten som ska svara for patientens fortsatta
vard och omsorg. Underrittelsen sker genom sé kallat utskrivningsmeddelande. Utskrivningsmeddelandet ska
innehalla:

= patientens namn, personnummer och folkbokforingsadress och eventuell vistelseadress

= information med datum da patienten beraknas skrivas ut
Syftet ar att berorda parter ska ges tid att planera de bedémda insatserna som det beslutats om i vardplanen.
41 Utredning av mellanvardsformer for aldre vardtagare pa Hisingen 201Bestalld av HSN !!
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En annan vanligt férekommande brist ar att primarvarden inte medverkar vid
vardplaneringen och nas darfor heller inte av, eller i alltfor lag utstrackning, av
information som ror forandringar i den skora aldres medicinering eller

behandling.

NOSAM*2: s uppdrag &r att gemensamt definiera och arbeta utifrdn behoven i

naromradet

och har sker samverkar mellan region och kommun i naromradesfragor och
delregionala fragor. | NOSAM sitter valda omrades- och verksamhetschefer

fran primarvard, kommun och stadsdel. Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). En brist &r att sjukhusen
inte ar representerat. Det skulle starka samverkan om aven sjukhusen t.ex. SU
kunde utse representanter och atminstone adjungeras 1 gang per termin till
NOSAM, da det ar pa denna niva de konkreta sakfrdgorna och bristerna rérande
samverkan avhandlas. En ytterligare atgard som vasentligt skulle lyfta
samverkansarbetet vore att anstélla processtodjare till NOSAM som skulle stodja
ordféranden, t.ex. halla i arbetsgrupper, vara sammankallande, skriva
anteckningar och ansvara for en 6kad aktivitet mellan NOSAM-moten. En
processtodjare skulle innebéra en hogre aktivitet i samverkan mellan kommun och
primarvard samt utgora en forbindelselank till temagrupperna Aldre, Barn, mitt i

livet samt psykiatri.

Undvikbar slutenvard

Indikatorn Undvikbar slutenvard ér till delar utvecklad for att mata primérvardens och
omsorgens formaga att forebygga forsamring eller uppkomst av ett antal utvalda
diagnosomraden (hjartsvikt, diabetes, njurbackeninflammation, KOL, karlkramp, epilepsi,
hypertoni, diarré, ONH, anemi, ulcus, astma och backeninflammation) dar ett proaktivt
arbetssatt kan minska behovet av att oplanerat skrivas in pa sjukhus. Analyser av
uppfoljningsindikatorn undvikbar slutenvard visar att var sjattte sjukhuspatient dver 65 ar
oplanerat aterinskrivs inom 30 dagar efter utskrivning.

Hjartsvikt

Diabetes
Njurbackeninflammation
KOL

Karlkramp

Epilepsi

Hypertoni

Diarre

ONH

Anemi

Ulcus

Astma
Backeninflammation

] 26%

| 17%

|17%

I
1%

4%

3%

3%

2%

2%

2%

1%

0%

Figur 4 Foredelning av undvikbara slutenvardsinlaggningar, samtliga
inrapporterade diagnoser tillhdrande vardtillfalle med undvikbar

slutenvard. Riket. Kélla: Kvalitetsportal.se

42 NOSAM = Naromradessamverkan
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Hjéartsvikt, Diabetes, Njurbackeninflammation och KOL &r de vanligaste
diagnoserna som ar orsak till undvikbara slutenvardinlaggningar.

Pa lokal niva visar analyser att insatser pa 6kad delaktighet och information vid
hemgang skapar tryggare vardévergangar. Forbattrade rutiner kring
ldkemedelsinformation forbattrar hur val aldre kanner till sina egna lakemedel och
insatser for 6kad k&nnedom om vart man ska véanda sig 0kar trygghet i hemmet.

Omsorgskoordinatorer ar sjukskoterskor som arbetar pa akutmottagningarna for att
underlatta en sammanhallen vardprocess fran akuten till egna boendet men inte minst
forhindra att den skora édldre 14ggs in 1 “onddan” t.ex. pa grund av omsorgssvikt.
Omsorgskoordinatorer identifierar och omhéndertar skora aldre patienter genom screening,
genomfor och dokumenterar en geriatrisk bedémning och kommunicerar informationen
med lakare m.fl. For 260 patienter kunde slutenvard (SV) undvikas tack vare vard och
omsorgsplanering. 313 patienter vardades pa 23 timmarsplats, For 148 av dessa patienter
kunde SV undvikas*®.

Beddémningsbilen aker pa prio 2 och 3-arenden och frigér darmed ambulansen att aka pa
prio 1. En granskning visade att endast 14 procent av de patienterna bedémningsbilen kom
till behovde ambulans. 55 procent bedémdes ha behov av sjukhusvard ofta pa grund av
brist p& lamplig vardniva prehospitalt. 35 procent av patienterna vardades klart i hemmet.**

Stockholms ldn 1 6958
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Region Skane 1 6143
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Figur 5 Undvikbar slutenvard per 100 000 invanare > 65 ar, ar 2014, (prel
uppg). Kélla: kvalitetsportal.se och SCB

43 Uppgifterna avser perioden mellan 2013-03-03 — 2014-08-30, pa enbart AKM SU/Ostra
4 De mest sjuka aldre pa SU, Nulagesbild av aldrevardsprocessen; 140201 - 140430
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Vastra Gotalandsregionen ligger pa en 8:e plats vid en nationell jamforelse, vilket
innebar att antalet slutenvardstillfallen ligger en bra bit under Stockholm och
Skane.

Norra hélso- och sjukvardsnamnden ] 6095
VG ] 5198
Ostra hilso- och sjukvardsnamnden ] 5195
Sodra hilso- och sjukvardsniamnden ] 5169
Goteborgs halso- och sjukvardsnamnd | 4944
Vistra hilso- och sjukvardsndmnden | 4704

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Figur 6 Antal vardtillfallen med undvikbar slutenvard per 100 000 invanare,
bland 65 ar eller aldre. Kélla: Vega, Anna Kjellstrom

Norra hélso- och sjukvardsnamnden utmarker sig med hogst antal undvikbar slutenvard.

Stora skillnader kan observeras mellan olika vardcentralers aterinlaggningsfrekvenser inom
ett och samma landsting. Dessa kan inte forklaras av patienternas alder, socioekonomi,
vardtyngd eller avstand till narmaste sjukhus. Slutsatsen ar att arbetssatt, bemanning och
andra faktorer ar avgorande.Dessa skillnader behéver vi bade folja upp och analysera.

Indikatorn undvikbar slutenvard kan ge betydelsefull information men tolkningen &r
komplex och en rad faktorer utéver det vi 6nskar mata kan paverka utfallet. Avsikten &r att
mata vardtillfallen (baserade pa diagnoserna ovan), som borde kunna forhindras med en
optimalt fungerande sjukhusbunden 6ppenvard och primarvard, d.v.s. tillstand som inte ska
vara huvudorsak till inskrivning pa sjukhus. Men mattet &r svartolkat. Det kan finnas flera
forklaringar till inomregionala skillnader som observeras, har ges nagra exempel:

e Patientmix, dvs alder, socioekonomi, sjuklighet, vardtyngd
e Arbetssatt, bemanning och andra faktorer sdsom att
— diagnossattningspraxis kan variera.
— val av huvud/bidiagnos vid diagnosregistrering
— handlaggning pa akutmottagningar i bendgenhet att sluten-/6ppen-
varda patienter
e Utbudspunkter, narhet till sjukhus, tillgangen pa vardplatser
e Kuvalitet och tillganglighet i den 6ppna varden kan férebygga akuta vardkravande
episoder, vilket mattet ju avser att mata i forsta hand.
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Figur 7 Andel undvikbara slutenvardsdiagnoser per aldersgrupp, patienter
65 ar och aldre, riket, kélla: Kvalitetsportal.se, 2013

Risken for att behdva vardas pa sjukhus med undvikbar slutenvard dkar med
alder. Det ar vanligast med undvikbar slutenvard i dldersgruppen 90-94 ar.

Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar

En majoritet av inskrivningarna pa sjukhus ar nédvandiga och andamalsenliga. En inte
ovasentlig del av all sluten vard utgors av vardtillfallen dar patient atervant till sjukhus en
kort tid efter en tidigare vistelse. Sadana ater-inskrivningar kan ofta undvikas genom
forbattrad planeringen infor utskrivning, forbattrade processer for 6vergang till 6ppen vard
och genom att forbattra information till patient och nérstaende i samband med utskrivning.

For omradet vard och omsorg om de mest sjuka aldre avser mattet att belysa alltfor tidig
utskrivning fran den slutna varden, eller utskrivning dar uppfoljning och fortsatt

omhéndertagande via den
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Figur 8 Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar av utskrivningar
efter oplanerade vardtillfallen. Per landsting och region. Kélla:

Kvalitetsportal.se 2013
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Inte i ndgot omrade i regionen ses nagra egentliga forbattringar sedan ar 2011, utan det ar
endast sma slumpmassiga forandringar.

Vanligast &r individer med diagnosen hjartsvikt. Indikatorn undvikbar slutenvard tycks
koncentrerad till relativt fa diagnoser, vilket pekar pa att det kan finnas mojligheter i att
arbeta med diagnosspecifika insatser. Det finns darmed behov att ta i beaktning bade
“vanligheten” och “farligheten” av olika diagnoser och darefter stélla sig fradgan vilka
aterinskrivningar som ar mest paverkbara.

Andel med diagnos som

Tio vanligaste diagnoser aterinskrivs inom 1-30 dagar
Hiartsvike | |7% |21%
KoL [ |s% | 25%
Formaksflimmer | 4% 14w
Pneumoni (mikroorganism ) :l 3% :Ilﬁ%
Andra sjukdomar i urinorganen :|2% :l 15%
Smartor i luftstrupe och brostkorg :l 2% :| 12%
Akut hjartinfarkt [ ] 2% L
Bakteriell pneumoni :| 2% :| 16%
stroke | |2% I
Smartor fran buk och backen | |1% T ie%
Buriga /A S I— B

Figur 9 Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar per
huvuddiagnos, samt andel utskrivningar per diagnos som leder till
aterinskrivning. Riket. Kalla: Kvalitetsportal.se 2013 (100 % = 92 000
aterinskrivningar)

Utskrivningsklara patienter

Problemet i aldrevardkedjan &r att utskrivningsklara patienter inte tas emot i
kommunerna, vilket stoppar processen och bidrar till ett ineffektivt utnyttjande av
vardplatser. Under en undersokt tidsperiod var det i snitt 41 patienter pa SU per
dag som vantade pa att kommunen skulle ta emot dem. SU skriver vidare: Man
kan anta att om patienter 75+ med aterstaende rehabiliteringsbehov pa SU skulle
vardas pa en specialiserad rehabiliteringsenhet istallet for att belagga
akutvardsplatser, skulle det innebara en battre vardkvalitet.

Kommunen skulle med all sannolikhet fa hem patienter som dessutom var i ett
battre skick. Sarskilt om kompetensen pa en sadan rehabavdelning hade
multiprofesionella team, dvs fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietister,
geriatriksjukskoterskor, geriatriklakare. En sadan rehabenhet skulle vara inriktad
pa att starka ADL-funktioner, anpassa styrke- och balanstraning. Kontrollera
BMI, ndringsstatus och ge individuella kost rekommendationer. Uppréttande av
rehab plan i samrad med den aldre

Betalningsansvarslagen (1990:1404) reglerar kommunernas betalningsansvar for
patienter inom landstingets slutna halso- och sjukvard som &r utskrivningsklara
och for vilka en vardplan &r upprattad. Kommunerna har idag fem betalningsfria
dagar pa sig att ordna plats for dessa patienter.
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Utifran nationell rapportering januari till juli 2014 beraknas att cirka 8 900
patienter bedéms vara utskrivningsklara och kvarvarande pa sjukhus varje manad.
Dessa vardas i genomsnitt kvar 4,1 dagar och kraver totalt ca 36 000 extra
varddygn. Detta motsvarar en utgift for landstingen pa cirka 330 mkr per manad
eller 4 miljarder kronor per ar.

SU skriver 1 sin arsrapport for 2014: ”Det ar notabelt att antalet “betaldagar’ for
fardigbehandlade patienter som véntar pa annan vardform inom kommunen, ékat
ndstan tre gdnger 2014 jamf{ort med foregaende ar”. NU sjukvardens antal dagar
som patienter vantat mer an fem dagar har varit relativt oférandrat de sista aren
men mellan 2013-2014 hade det 6kat med 875 dagar (totalt 3 125). SKAS skriver
att de saknar uppgifter fran tidigare ar men antalet betaldagar 2014 var 218
stycken. SAS saknas uppgift. °

En sankning av antalet betalningsfria dagar skulle kunna ge ett effektivare
utnyttjande av slutenvardsplatser, som i sin tur kan bidra till att 16sa bristen pa
antalet vardplatser. Sankningen av antalet dagar loser dock inte de grundlaggande
problemen med samverkan mellan huvudmén (landsting och kommun). En
dversyn av betalningsansvarslagen pagar och ska éverlamnas till
Socialdepartementet 27 februari 2015 “°.

En annan modell & Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) som bl a.
minskar aterinlaggningar och forbattrar halsa hos de aldre och 6kar mojligheten
att bo kvar hemma 6 manader efter en akut sjukhusvistelse. CGA ar ett arbetssatt
inom geriatriken som gar ut pa att bedémningen av patienten &r individuell,
medicinsk, psykologisk, social och funktionsmassigt med en efterfoljande
behandlings-och rehabiliteringsplan.*’

God lakemedelsbehandling for aldre

Aldre manniskor ar mer kansliga for effekter och biverkningar av
lakemedelsbehandling pa grund av forandrad kroppsammansattning och att
kroppens formaga att omsétta lakemedel forsamras samtidigt som organens
kéanslighet for lakemedel okar med stigande alder. Det kan till exempel yttra sig i
att lugnande medel och somnmedel far en forlangd verkan med kvarstaende
trétthet och dasighet under lang tid.

Oppna jamforelser av lakemedelsbehandlingar 2014 visar att tio procent av de
aldre 6ver 75 ar beraknas anvanda tio lakemedel eller fler. Samtidig behandling
med manga lakemedel ar forknippat med en 6kad risk for biverkningar och
skadliga interaktioner mellan lakemedel.

Cirka tre till fyra procent av alla personer dver 80 ar har ordinerats ldkemedel som
genom interaktion kan ge svara biverkningar.

4 De mest sjuka aldre pa SU, Nulagesbild av aldrevardsprocessen; 140201 - 140430

6 Sveriges Riksdag; http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Utredningar/Kommittedirektiv/
Betalningsansvarslagen_H2B127/

47 Caplan Gideon studie publ i Journal of the American Geriatrics vol 52-pag 1417-1423 fran sept 2004,
Rubenstein artikel i Gerontologi vol 59 pag 473-477 fran 2004

Stuck 1993, Ellis 2005, Baztan 2009, Ellis 2011, O Neill 2011

se dven SBU-rapport 2013 dec “omhéndertagande av dldre som inkommer till sjukhus”
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Figur 10 Antal individer med 10 lakemedel eller fler. Matperioder: 3
kvartilen 2013 och 2 kvartilen 2014

Det vi ser i Véastra Gotaland nér data éver antal undivider med 10 eller fler
lakemedel redovisas pa kon ar att det i samtliga namndomraden &r betydligt fler
kvinnor & man som har mycket lakemedel.

Lakemedelsgenomgangar

Lakemedelsgenomgangar anvands framst for att 6ka patientsékerhet och kvalitet
vid langvarig lakemedelsbehandling. Metoden kan bland annat forhindra att
patienter tar lakemedel som de inte langre behdver, ar olampliga for aldre,
paverkar varandra negativt eller orsakar biverkningar. Regional riktlinje for
Véstra Gotaland finns for saval lakemedelsgenomgangar och
l&kemedelberattelse.

e Enkel lakemedelsgenomgang
(strukturerad kartlaggning och sékerhets-vardering av aktuell
ldkemedelsbehandling)

e Ska genomforas minst en gang arligen i primarvarden for alla patienter >75 ar, vid
inflyttning pa sarskilt boende, vid inskrivning i hemsjukvarden, vid inlaggning pa
sjukhus och néar lakemedelsrelaterade problem

e Fordjupad lakemedelsgenomgang (systematisk granskning och utvardering av
lakemedelsbehandlingen)

e Ska genomforas minst en gang arligen i primarvarden for alla patienter 75 ar och
aldre, vid inflyttning pa sarskilt boende eller inskrivning i hemsjukvarden samt nar
lakemedelsrelaterade problem ej kunnat atgérdas vid en enkel
lakemedelsgenomgang.

110



Behovsanalys med atgardsforslag 2015 111 (185)
Skora éldre

Resultat av genomférda lakemedelgenomgangar

Spridningsmatt Fyrbodal:

Utfall varierar fran 12 tilll 93 % mellan vardcentralerna per andel listade patenter
— dver 75 ar som det senaste aret fatt fordjupad lakemedelsgenomg. Vardcentral
med lagst procentsats hade 482 listade med 58 lakemedelsgenomgangar och hogst
procentsats hade 951 listade med 889 lakemedelsgenomgangar.

Spridningsmatt Géteborgsomradet:

Utfall varierar fran 7-100 % mellan vardcentralerna per andel listade patenter —
over 75 som det senaste aret fatt fordjupad lakemedelsgenomg. Vardcentral med
lagst procentsats hade 86 listade med 6 lakemedelsgenomgangar och hogst
procentsats hade 486 listade med 58 lakemedelsgenomgangar.

Spridningsmatt Sodra Alvsborg:

Utfall varierar fran 18-73 % mellan vardcentralerna per andel listade patenter —

over 75 som det senaste aret fatt fordjupad lakemedelsgenomg. Vardcentral med
lagst procentsats hade 1109 listade med 196 lakemedelsgenomgangar och hogst
procentsats hade 858 listade med 623 lakemedelsgenomgangar.

Spridningsmatt Simba:

Utfall varierar fran 22-83 % mellan vardcentralerna per andel listade patenter —
over 75 som det senaste aret fatt fordjupad lakemedelsgenomg. Vardcentral med
lagst procentsats hade 321 listade med 70 lakemedelsgenomgangar och hogst
procentsats hade 460 listade med 382 lakemedelsgenomgangar.

Spridningsmatt Skaraborg:

Utfall varierar fran 6-70 % mellan vardcentralerna per andel listade patenter —
over 75 som det senaste aret fatt fordjupad lakemedelsgenomg. Vardcentral med
lagst procentsats hade 68 listade med 4 lakemedelsgenomgangar och hogst
procentsats hade 91 listade med 64 lakemedelsgenomgangar.

ANDEL LAKEMEDELSGENOMGANGAR
Omrade Hégsta Ldgsta Medel Antal VC
Fyrbodal 93 % 12 % 50,3 % 38
GoOteborgsomradet 100 % 7 % 49,4 % 81
Sa Alvsborg 73 % 18 % 49,3 % 34
Simba 83 % 22 % 55,8 % 13
Skaraborg 70 % 6 % 37,7 % 35
VG 100 % 6 % 47,8 % 201

Figur 11 Andel lakemedelsgenomgangar per samverkansomrade. Kalla:
Spear

Lakemedelsberattelse

Lakemedelsberattelse ska skrivas for alla patienter som skrivs ut fran sjukhus,
oavsett alder. Skrivs av lakare for patienten och nasta vardgivare och bor inga i
som en del i utskrivningsinformationen.
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Lakemedelseberattelsen ska beskriva:

o Vilka forandringar av lakemedelsbehandlingen som gjorts under vardtiden,
orsakerna till dessa samt planerad behandlingstid

o Nar lakemedelsbehandlingen ska foljas upp

o Vilken vardenhet som ansvarar for uppfoljningen

Tillsammans med aktuell 1akemedelslista ska ldkemedelsberéttelsen dverlamnas
till patienten pa utskrivningsdagen och skickas till nasta vardgivare (inklusive
kommunal hemsjukvard).

Preventivt arbetssatt

Att arbeta forebyggande pa ett systematiskt satt ar viktigt for de dldres hélsa och
valbefinnande. Arbetet i kvalitetsregistret Senior Alert innebér att personal far
stod i att bedriva ett aktivt forbattringsarbete med ett forebyggande syfte. Fyra
riskomraden har en klar koppling till varandra:

o Ohdlsa i munnen o Trycksar samt
o Undernéring o Fall

Det hélsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet behéver utvecklas pa
vardcentralerna. Idag finns Seniorhalsan som riktar sig till piggare och friskare
aldre, dar det ingar:
e Matning av blodtryck, blodsocker, langd och vikt.
Samtal och bedémning av halsorisker
Personlig hélsoplan med tips om halsoframjande aktiviteter i ditt naromrade.
Vid behov lotsas patienten vidare till sjukvardsutbudet
En kontaktperson pa vardcentralen, som svarar pa halso- och sjukvardsfragor.

Ett storre inslag av fysisk aktivitet, balanstraning, lattare styrketraning skulle ge
stora halsovinster pa sikt.

Nu nar de statliga stimulansmedlen ebbar ut bér man fundera pa att inratta en
”Aldrehilsovardsenhet” ledda av Aldrehalsovardsoverlakare. De skulle arbeta
enligt samma modell som Barnhéalsovardsenheten och Barnhalsovardsoverlékaren
med kunskapsspridning, vardprogram, kvalitetsuppfoljning och sakerstallande av
att man i hela regionen kan erbjuda jamlika villkor for sjukvard och samverkan.

Det ar framst i gruppen 75+ eller till och med 80+ som en sadan funktion behovs
och uppdraget skulle omfatta inte bara “mest sjuka dldre” utan hela aldersgruppen
med syfte att ocksa ta fram och implementera férebyggande atgarder. Det ar av
storsta betydelse att minska “rekryteringen” till gruppen Mest sjuka &ldre via ett
strukturerat, jamlikt och kunskapsbaserat arbete med alla de faktorer vi nu kénner
till t.ex. benskdrhet och fallrisk, munhalsa, hjart-kérl-sjukdom, diabetes,
olampliga mediciner for dldre, KOL/rékning etc. och priméarvarden behdver en
stodfunktion for att orka halla tempot i det arbetet.
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God vard vid demenssjukdom

Det finns ungefér 160 000 personer med demenssjukdom i Sverige. Risken att
insjukna i demenssjukdom 6kar med stigande alder. Atta procent av alla som &r
65 ar eller dldre och nastan halften av alla som &r 90 ar eller dldre har en
demenssjukdom“®. Arligen insjuknar omkring 24 000 personer i nagon
demenssjukdom.

Tidig upptackt, utredning och diagnos ar viktigt vid demenssjukdom.
Sjukdomsforloppet vid denna obotliga sjukdom kan lindras och ge fler ar med
bibehallen sjalvstandighet. Svenska Demensregistret (SveDem) och Svenskt
register for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD) ar de tva
kvalitetregister som anvands for att sikerstilla och utveckla demensvarden®.

Tackningsgraden inom specialistvarden bedoms vara relativt god. Bristande
tackningsgrad i kvalitetsregistret SveDem — framférallt inom primarvarden — gor
ocksa att det i dagslaget saknas tillforlitlig information om hur manga som
genomgar en demensutredning och far en demensdiagnos.

Antal grundregistreringar och uppféljningar per vardcentraler
Spridningsmatt Fyrbodal: Utfall varierar mellan cirka 5 till 280 registreringar i
kvalitetsregistret SveDem. Av 38 vardcentraler i omradet ar det 4 som inte gjort
nagra registreringar .

Spridningsmatt Goteborgsomradet: Utfall varierar mellan cirka 5 till 340
registreringar i kvalitetsregistret SveDem. Av 60 vardcentraler i omradet ar det 27
som inte gjort nagra registreringar.

Spridningsmatt Sodra Alvsborg: Utfall varierar mellan mindre &n 5 till 240
registreringar i kvalitetsregistret SveDem. Av 22 vardcentraler i omradet r det 4
som inte gjort ndgra registreringar.

Spridningsmatt Simba: Utfall varierar mellan cirka 10 till 700 registreringar i
kvalitetsregistret SveDem. Av 13 vardcentraler i omradet ar det 2 som inte gjort
nagra registreringar.

Spridningsmatt Skaraborg: Utfall varierar mellan cirka 10 till 210 registreringar i
kvalitetsregistret SveDem. Av 35 vardcentraler i omradet ar det 10 som inte gjort
nagra registreringar.

48 Nationell utvérdering — Vard och omsorg vid demenssjukdom 2014, rekommendationer, bedémningar och
sammanfattning (Socialstyrelsen)
49 Battre liv for skora aldre, SKL 2014
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ANTAL GRUNDREGISTRERINGAR, UTVIDGADE
UTREDNINGAR SAMT UPPFOLININGAR (SveDem)
Geografiska Antal | Andelav | Antal Andel av | Andel av befolkn
omréden: utredn utredn |uppféljn uppféljn >65 dr
Fyrbodal*® 797 16 % 524 13 % 20%
Goteborgsomradet®? 1572 31% 1165 29% 34 %
Sa Alvsborg®? 1333 26 % 1064 26 % 19%
Simba® 460 9% 595 15 % 7 %
Skaraborg 954 19% 676 17 % 19%
VG 5116 ~100 % 4024 ~100 % ~100 %

Figur 12 Antal grundregistreringar, utvidgade utrdeningar samt
uppféljningar i Svenska Demensregistret.

Atgardsforslag

Mycket arbete pagar i de flesta delregionerna, i linje med handlingsplanen for Det
goda livet. Men vi vill anda peka pa ett antal omraden som vi menar har centrala
forbattringsmojligheter.

1. Vara sjukhus och sarskilt slutenvarden maste bli battre pa att prioritera rehab.
Fysioterapeutisk och arbetsterapeutisk bedémning och behandling ska paborjas direkt
efter inskrivning pa sjukhus.

2. Kommun och vardcentraler upplever, om vi generalliserar, att patienterna skrivs ut for
snabbt. Medan sjukhusen inte kan skriva ut utskrivningsklara patienter. Vi bor darfor
utreda majligheten av inréattande av en ”VIP-rehab enhet” for skora dldre >65 ar med
stora vardbehov. Vi vet att dldre och sarskilt skdra personer snabbare tappar
muskelmassa etc. vid sjukdom. Om mojligheten att aterhamta sig skulle ges med hjalp
av intensivtraning med fysioterapiskulle det ge manga vinster, sarskilt for den éldre
men aven for samhéllet. Denna rehabiliteringsform ska innehalla fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, dietist, geriatriksjukskoterska, geriatriklakare som ar inriktade pa att
starka ADL-funktioner, anpassad styrke- och balanstréaning. Kontroll av BMI,
naringsstatus och individuella kost rekommendationer.

3. Den aldre skora patienten ska vid utskrivning fran sjukhuset erhalla skriftlig
information om vilka undersokningar eller atgarder som gjorts, planeringen framat, vad
rehab-plan innebar, vem som &r fast vardkontakt pa vardcentralen dit den aldre kan
vanda sig om besvar eller fragor uppstar hemma.

4. Informationséverféringen ska fungera och de ska medfélja patienten

%0 Norra Bohuslan, Dalsland samt Trestad

51 Goteborgs stad, Harryda kommun, Ockeré kommun, MélIndals stad samt Partille kommun
52 Sjuharad

53 Kungalv, Tjorn, Ale, Stenungsund
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5. Oka den geriatriska kompetensen for all personal som vardar aldre

6. Utreda ett inforande av Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) som arbetssatt
inom geriatriken

7. Inratta akut-geriatrisk avdelning, med majlighet till direktinlaggning, pa de sjukhus dar
det inte finns.

Uppfdljningsmetoder

Séaker hemgang, nya uppfoéljningsomraden

Kvalitetssakra utskrivningsprocessen fran sjukhuset = skriftlig rapport 2 gr/ar
Implementera och utbilda i avvikelserapportering, = skriftlig rapport 2 ggr/ar
Foljsamhet till regional utskrivningsrutin SVPL - Redovisa utvecklingen x ggr/ ar
Andel patienter (skora dldre > 65 ar) som ar inskrivna i Hemsjukvarden som har en
behandlingsplan uppréttad av lakaren pa vardcentralen liksom en uppréttad
rehabplan

e Andel patienter (skora aldre > 65 ar) som pabdrjat rehab pa sjukhuset.

e Andel patienter (skora aldre > 65 ar) som har en rehabplan

Undvikbar slutenvard

Indikatorn mater 13 diagnosgrupper®* som i férsta hand bedoms kunna skétas och
forebyggas av kommunerna och primarvarden utan behov av slutenvard enligt
Socialstyrelsen. For varje rapporterat vardtillfalle undersoks om nagon av dessa
undvikbara diagnoser har stéllts for individer som ar 65 ar eller aldre. Under 2014
presenterade Socialstyrelsen ett forslag pa indikatorutveckling som nu bearbetas®. |
forslaget fastslas bland annat att indikatorns priméra syfte ar att folja det forebyggande
arbetet, med beaktande av indikatorns trogrorlighet i att implementeringen och effekter av
forebyggande insatser kan ta tid. Data for denna rapport ar hamtad fér samma period som
angiven for oplanerade aterinskrivningar.

e Vid uppféljning av VGPV ska resultat av arbetet med undvikbar slutenvard och
vidtagna atgarder aktivt efterfragas och delges vardsamverkansgrupperna.

Oplanerade aterinskrivningar 1-30 dagar

Indikatorn mater varje oplanerat vardtillfalle som foregicks av ett foregaende vardtillfalle,
oplanerat, inom 1 till 30 dagar. Planerade vardtillfallen har exkluderats da storleken pa
planerad verksamhet skiljer sig vasentligen at mellan olika landsting och 6ver tid.
Exempelvis finns landsting dar delar av vardtill-fallena hos invanarna sker i ett annat
landsting. Omfattningen av planerad verksamhet skiftar ocksa éver aret vid exempelvis
minskad aktivitet pa sommaren, vilket forsvarar mojligheterna att folja indikatorn vid en
inkludering av planerade vardtillfallen.

Vid analyser av aterinskrivningar bor beaktas att olika definitioner kan anvandas beroende
pa vad som ska foljas. | vissa fall ar det mest relevant att folja varifran utskrivning skett,
tidpunkten for utskrivning samt vilken diagnos patienten haft vid forsta vardtillfallet. |

5 Hjartsvikt, Diabetes, Njurbackeninflammation, KOL, Karlkramp, Epilepsi, Hypertoni, Diarré, ONH,
Anemi, Ulcus, Astma och Béackeninflammation
55 Socialstyrelsen (2014) Utveckling av indikatorerna undvikbar slutenvard och oplanerade aterinskrivningar
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andra fall &r det mer relevant att undersoka vilka diagnoser patienten soker for vid
aterinskrivning.

Till exempel kan man utifran denna forstaelse analysera vardkedjor for att forsta om
patienter som skrivs ut efter ett kirurgiskt ingrepp har en storre risk att ater-inskrivas i
lakemedelsrelaterad sjuklighet som skulle kunna forebyggas om en ldkemedelsgenomgang
genomfors innan utskrivning fran den forsta kliniken.

Utskrivningsklara patienter

Utskrivningsklara patienter &r en ny indikator som foljts under 2014. Den mater
antal dygn som patient ligger kvar pa sjukhus efter det att den &ldre bedéms vara
utskrivningsklar av ansvarig lakare®. Inrapportering av antal utskrivningsklara
dygn och vardtillfallen sker fran samtliga landsting manatligen. Data for denna
rapport & hdmtad for perioden januari till juli 2014. En begransning med denna
indikator &r att det saknas enhetliga metoder och definitioner for att av-géra om
en patient &r utskrivningsklar och vissa skillnader ses mellan landstingen,
exempelvis lokala 6verenskommelser om att en vardplan maste finnas pa plats
innan en patient kan raknas som utskrivningsklar, varvid viss forsiktighet bor
iakttas vid tolkningar av resultaten.

I sammanhanget bér kommunernas betalningsansvar omnamnas vilket stipulerar
att om inget annat &r éverenskommet gar betalningsansvaret éver till kommunen
dagen efter att en patient ar utskrivningsklar och en vardplanering ar genomford,
med inskrankningen att det maste ha passerat fem vardagar sedan sjukhuset kallat
till vardplanering®’.

Webbkollen

Webbkollen &r ett webbaserat verktyg for att folja upp sjuka aldre personers bild
av resultaten i vard och omsorg. Webbkollen anvands av vard- och
omsorgspersonal for att genomfora trygghetsskapande samtal med skora édldre
personer. Syftet med Webbkollen &r for den aldre att inge trygghet, réta ut
fragetecken och skapa delaktighet i planeringen av vard- och omsorgskontakter.

Pa en systemniva bidrar Webbkollen med en grund for gemensamt
forbattringsarbete genom 6kad forstaelse av hur varden och omsorgen fungerar,
samt identifiering av mojliga orsaker som kan anvandas som underlag till beslut
om forbattringsatgarder. Webbkollen finns i tre versioner:

e Sjukhus — Aterinskrivna: Skora aldre som &r &terinskrivna och befinner sig
pa sjukhus

e  Sjukhus — Ring upp: Skora éldre som &r ater i hemmet efter
sjukhusvistelser eller besok pa specialistmottagning

%610 § En patient ar utskrivningsklar om han eller hon av den behandlande lakaren inte langre bedéms
behova vard vid en enhet inom landstingets slutna halso- och sjukvard. Lag (2003:193).

5711 § Kommer inte ett landsting och en kommun dverens om en annan tidpunkt intrader kommunens
betalningsansvar dagen efter det att en patient ar utskrivningsklar och en vardplan ar upprattad. For en patient
i den somatiska akutsjukvarden eller den geriatriska varden intrader betalningsansvaret tidigast fem vardagar,
I6rdag, midsommarafton, julafton och nyérsafton ordknade, efter det att kommunen mottagit kallelsen till
vardplaneringen Lag (2003:193).
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e Halsocentral/vardcentral, kommunal vard och omsorg: Skora dldre som
far manga olika insatser och dar primarvarden vill forsakra sig om att allt
fungerar

Inrapportering sker idag fran 19 landsting, varav 11 stycken har genomfort minst
200 samtal under 2014. Nagra begransningar att ha med sig vid tolkning av
information fran Webbkollen ar att 13 procent av intervjuerna ar genomforda med
anhdriga och inte direkt med patient. Webbkollen har pa flera platser
implementerats med diverse lokala anpassningar, sdsom tillagg av fragor. Det
finns aven indikationer pa att olika tolkningar av fragestallningar och begrepp
paverkar den detaljerade jamforbarheten i data. Darfor anvands primért nationell
data inom ramen fOr denna analys.

Tack till foljande personer som granskat innehallet i denna
rapport!

Overlékare Simina Gherman, Sektionschef Geriatrik
Sahlgrenska

Processansvarig De mest sjuka aldre pa SU
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Verksamhetschef Eva Waern, Geriatrik MéIndal
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Overlékar_g Maria Taranger, Sektionschef medicin och
geriatrik Ostra
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Verksamhetschef Charlotte Barouma
Wasterlakarna, Goteborg

Processledare Linda Macke
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Palliativ vard

Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra livskvaliteten for
patienter och familjer som drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande sjukdom.
Palliativ vard forebygger och lindrar lidande genom tidig upptéackt, noggrann analys och
behandling av smarta och andra fysiska, psykosociala och andliga problem (definition
enligt WHO).

Varje ar dor omkring 15 000 i Véstra Gotaland (VG) och uppskattningsvis 80 procent av
dem - cirka 12 000 personer - behéver lindrande vard nér behandlingen inte langre har
nagon effekt. Manniskor som vardas i livets slutskede finns inom samtliga specialiteter i
saval 6ppen- och sluten vard och inom kommunal vard. Dessutom finns sérskilda resurser
som palliativa team och avancerad sjukvard i hemmet. Omsorg kan ocksa ske pa hospice
genom kommunernas forsorg. Hospice finns i Goteborgsnamnden och Ostra namnden men
inte i Norra, Sodra och Vastra namnderna.

Begreppet palliativ vard anvandes tidigare framst om vard av personer med cancer, men
har nu breddats till att omfatta alla diagnoser. Alla har rétt till god vard och omsorg i den
sista tiden i livet — det vill sdga att kunna fa ett vardigt slut — oavsett alder, diagnos,
vardgivare eller bostadsort.

Den palliativa varden ar under stark utveckling och har under senare ar fatt stod genom ett
nationellt och ett regionalt vardprogram, ett nationellt kunskapsstod och ett nationellt
kvalitetsregister. Regionen beslutade hosten 2014 att gdra en successiv utokning av antal
palliativa vardplatser och utbyggnad av palliativa 6ppenvardsteam med 9,9 mnkr per ar
under tva ar. Sedan 2014 &r palliativ vard en tillaggsspecialitet for alla lakarspecialiteter
med patientnara arbete. Det pagar alltsa mycket men det finns ocksa stor
forbattringspotential inom flera omraden. Vara underlag visar att personer med andra
allvarliga sjukdomstillstand an cancer i valdigt Iag utstrackning far palliativ vard och att
detta ar ett utvecklingsomrade i regionen. Manga personer med behov av palliativ vard
riskerar att inte fa brytpunktssamtal, smartlindring, stod for att hantera sin oro och angest
eller munhélsobedémning.

Atgardsforslag:
Begara forbattring
Sékerstalla att det finns multiprofessionellt 6ppenvardsteam och slutenvardsplatser
for specialiserad palliativ vard pa alla sjukhus i regionen
e Forbattra palliativ vard for personer med kroniska icke maligna sjukdomar (t ex
hjartsvikt, lungsvikt).
Forbattra palliativ vard for aldre personer >75 ar
Forbattra resultat av de nationella indikatorerna
Utveckla hospiceverksamhet i samverkan mellan VGR och kommunerna
Oka antalet samordnade individuella vardplaner (SIP)
e Fanga anhdrigas och patienters uppfattning om palliativ vard
Stoédja och folja upp
e Foljsamhet till nationellt och regionalt vardprogram for palliativ vard
e Fokus pa uppfoljning for att minska regionala och nationella skillnader inom
den palliativa varden
Kontaktperson: Harriet Johnson Dimberg, harriet.johnson.dimberg@varegion.se
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Halsolage

Palliativ vard definieras som den vard som ges nar botande behandling inte langre ar
mojlig och sjukdomsforlopp inte kan bromsas. Da ska basta méjliga lindrande vard
och behandling ges och dar plagsamma symtom sa langt som majligt ska forebyggas
och erbjudas alla oavsett alder eller bakgrund.

| Sverige lever allt fler manniskor allt 1angre med en obotlig sjukdom. For den
enskilde innebér det kortare eller langre perioder av stabil sjukdom omvéxlande med
perioder av tilltagande sjukdomspaverkan da en person narmar sig doden. Behovet av
bade dppen och sluten palliativ vard 6kar med fler patient- och sjukdomsgrupper som
cancer, hjartsvikt och KOL. Fler patienter 6verlever och behdver avancerad
symptomlindring vilket bland annat kraver forbattrad kompetens i palliativ medicin
och ett okat behov av avancerad hemsjukvard. Det ar viktigt att den palliativa varden
ar tillrackligt anpassad till &ldres specifika behov. Mer &n 60 procent av de avlidna &r
personer dver 80 ar varav de flesta &r kvinnor. Omkring 85 procent av alla man som
avlider &r 65 ar eller aldre. For kvinnor ar motsvarande andel ungefar 92 procent.

Livets slutskede for en person med kronisk sjukdom kan te sig pa olika satt; dels
symptom-fritt och stillsamt trots svar sjukdom och dar varden kan ske i egna hemmet
med hjalp av kommunal sjukvard eller pA kommunens sarskilda boende. Andra personer
kan tidvis behova specialistsjukvard i kombination med primarvardsinsatser, medan en
tredje grupp kan pa grund av mer komplicerade symptom med svar smarta, andndd, och
svara infektioner behdva mer omfattande insatser dygnet runt. Manniskor som vardas i
livets slutskede finns inom samtliga specialiteter i saval 6ppen som sluten vard. Vard och
omsorg sker ocksd genom kommunernas insatser och ansvaret for den palliativa varden ar
darfor delad mellan regionen och kommunerna. Omhé&ndertagandet gors i olika
vardformer — sjukhus, primarvard/basal hemsjukvard, avancerad hemsjukvard och
kommunala korttidsboenden.

Nagra centrala begrepp och definitioner inom palliativ vard
Virldshélsoorganisationens (WHO:s) definition av palliativ vard lyder ”Palliativ
vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbéattra livskvaliteten for
patienter och familjer som drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande
sjukdom. Palliativ vard forebygger och lindrar lidande genom tidig upptackt,
noggrann analys och behandling av sméarta och andra fysiska, psykosociala och
andliga problem.”

Sjukdomsprocess

Den palliativa sjukdomsprocessen kannetecknas av att tillstandet &r obotligt, symptom-
givande, i sitt skeende progressivt och leder till dod inom en 6verskadlig forvantad tid.
Malet med varden ar att med aktiva atgarder skapa forutsattningar for livskvalitet i
livets slutskede. Den palliativa varden omfattar vanligen en tidig fas, som &r lang och en
sen fas, som &r kort och omfattar dagar, veckor eller ndgon manad. Tidig palliativ fas
inleds da patienten far sin diagnos. | denna fas ar malet vanligen livsforlangning och
behandling av grundsjukdomen kan fortfarande paga. Den andra fasen i forloppet
infaller nar det star klart att livsférlangning inte ar mojlig och innebér att varden andrar
inriktning och mal. Malet blir nu att skapa ett sa gott liv som mdjligt trots sjukdomens
konsekvenser och behandlingen inriktas uteslutande pa symptomlindring. Situationen i
livets slutskede kan som sagt se mycket olika ut for den enskilde. I vissa fall krévs
kvalificerade, palliativa insatser dygnet runt, i andra fall behovs inga specifika palliativa
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insatser. Att samverkan mellan de olika vardgivarna ar valfungerande ar av avgérande
betydelse.

Allman palliativ vard ges av utbildad omvardnadspersonal till patienter med ett
relativt symptomfattigt sjukdomsforlopp men med ett stort omvardnadsbehov.
Denna vard ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med
grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard. Den bedrivs inom olika
vardformer sasom akutsjukhus och kommunala vard- och omsorgsboenden. Pa
sjukhus ges allman palliativ vard av samtliga kliniker som vardar patienter med
allvarliga och kroniska sjukdomar. Palliativ vard &r inte enheternas
karnverksamhet utan en integrerad del i annan vard, till exempel pa en
kirurgklinik. Kommunerna bedriver allman palliativ vard pa sarskilda boenden
och korttidsplatser samt i ordinért boende. | kommunens verksamhet &r det
primarvardsléakare vid vardcentral som har ldkaransvaret.

Specialiserad palliativ vard ges till patienter i livets slutskede som har komplexa
symptom och behov. Varden ges av ett multiprofessionellt team som kan besta av
lakare, sjukskoterskor och oftast ocksa underskoterskor, kuratorer och
rehabiliteringspersonal. Fran och med 2015 ar palliativ vard en tillaggsspecialitet
till samtliga lakarspecialiteter som har nara patientarbete.

De fyra hornstenar som all palliativ vard vilar pa ar:
e Symptomkontroll (lindring av smérta och andra svara symptom)
e Samarbete av mangprofessionellt slag, dvs. ett team av lakare, sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster, underskéterskor, kurator etc
¢ Relation och kommunikation — god relation inom teamet och med patienten och
narstaende
e Stod till narstaende under sjukdomstiden och efter dodsfallet

Hemsjukvard

Hemsjukvard innebér att halso- och sjukvard ges i patientens bostad eller motsvarande och
att ansvaret for de medicinska atgarderna ar sammanhangande over tiden. Hemsjukvard ges i
saval ordinart som sarskilt boende. Hemsjukvarden utfors av
sjukskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast och delegerad omvardnadspersonal.
Patientansvarig lakare finns inom primarvard och/eller lanssjukvard. Kommunerna vardar
palliativa patienter som &r inskrivna i den kommunala hemsjukvarden. Atgarder/insatser ska
ha foregatts av vard- och omsorgsplanering.

Huvudmaénnen tillsammans ska uppréatta en samordnad individuell plan (SIP) nér den
enskilde har behov av samordnade insatser fran bada huvudméannen.

Hospice

Hospice som begrepp innefattar en viss vardinriktning och betyder inte ett
speciellt hus eller avdelning. | Sverige ar det liktydigt med palliativ vard; endast
obotligt sjuka far vard och omsorg pa hospice. | Véastra Gétaland finns hospice i
Goteborg och Lidkoping. Verksamheterna drivs oftast av stiftelser. For att fa plats
pa hospice kravs en bedomning av omvardnadsbehov, sa kallad
bistandsbeddmning, som gors av socialtjansten i kommunerna.
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Oppen retur

Oppen retur innebér att en patient har ratt att komma till en forutbestamd
vardavdelning utan att passera akutmottagning. Detta forutsatter en i forvag tydlig
overenskommelse mellan patienten och vardgivaren.

Politiska beslut och inriktningar

Nationellt vardprogram for palliativ vard

Det forsta nationella vardprogrammet for palliativ vard i Sverige kom 2012. Det &r
utarbetat inom ramen for det samarbete som finns mellan Sveriges regionala cancercentra
och beskriver hur palliativ vard ska ges oberoende av diagnos, alder, etnicitet, bakgrund
eller andra faktorer. Visionen dr att alla manniskor med sina unika behov ska tillforsakras
en vardig och valfungerande vard vid livets slut. Palliativ vard ska kunna bedrivas saval vid
palliativa verksamheter som brett inom hela sjukvardssystemet och den kommunala
omsorgen.

Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard

Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for god palliativ vard publicerades 2013.
Det riktar sig till bade halso- och sjukvard och till kommunal vard/ omsorg. Det ska
stodja vardgivarna att utveckla den palliativa varden, underlétta uppfoljning och
kvalitetssakring samt tillgodose en likvardig vard for patienterna. Kunskapsstddet och
det nationella vardprogrammet for palliativ vard kompletterar varandra och utgor
tillsammans en gemensam grund for ett gott omhandertagande av personer i livets
slutskede. Nagra centrala rekommendationer i kunskapsstodet ar att kommuner och
landsting bor erbjuda

e samtal med patienter om vardens innehall och riktning i livets slutskede, for att
forebygga oro och missforstand samt forbattra livskvaliteten hos personer i livets
slutskede

e regelbunden analys och skattning av smarta hos patienter som har smérta i livets
slutskede samt strukturerade bedémningar av patientens symtom for att ge patienten en
sa adekvat symtomlindring som mojligt

e fortbildning och handledning i palliativ vard till personal inom vard och omsorg for att
lindra symtom och fradmja livskvalitet hos patienter i livets slutskede

Regionuppdrag for palliativ vard

Regionstyrelsen (RS) beslutade under 2014 om ett regionuppdrag for palliativ vard. Det &r
ett generellt uppdrag till bestallare och utférare om att implementera det nationella
kunskapsstodet for att fa en tydlig gemensam inriktning for palliativ vard inom VGR.
Regionuppdraget lyfter fram samma tre omraden fram som de centrala
rekommendationerna i det nationella kunskapsstodet.

Regionalt vardprogram for palliativ vard>®®

Det forsta regionala vardprogrammet i palliativ vard faststélldes i januari 2015 och
omfattar VGR och Region Halland. Det ar en tillampning av det nationella
vardprogrammet och det nationella kunskapsstodet. Syftet ar att beskriva hur den
palliativa varden for vuxna ska organiseras i VGR och Region Halland oavsett diagnos
eller vardform.

%8 Regionalt vardprogram palliativ vard 2014-2016, VGR
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Vardprogrammet faststéller att varje sjukhus i VGR ska ha ett multiprofessionellt
oppenvardsteam som ska kunna géra hembesok och som patienterna enkelt ska kunna
kontakta pa telefon.

| vardprogrammet faststalls ocksa att varje sjukhus i VGR ska ha slutenvardsplatser med sérskild
inriktning pa specialiserad palliativ vard. Europaradet anger att slutenvardsbehovet ar 5-8/100
000 invanare i en miljo dar valfungerande hemsjukvard eller ASIH**-verksamhet finns. Den
palliativa verksamheten ska vara tillgdnglig hela dygnet. L&kare och sjukskoterskor med
palliativ kompetens ska ocksa finnas tillgangliga dygnet runt. Ett 6ppet retursystem till
vardplatserna ska finnas och vara tydligt for de anslutna patienterna.

Inom den palliativa varden finns manga personer som vardas i slutskedet av en
cancersjukdom. Regionalt cancercentrum Vast (RCC) har palliativ vard som en av ett
tjugotal processer som utvecklas, samordnas och stodas. Syftet ar att forbattra den
palliativa vardprocessen for att den sista tiden i livet ska bli sa bra som majligt.
Arbetet leds av en regional processledare som i samverkan med andra aktorer
koordinerar det fortsatta utvecklingsarbetet. Ett konkret resultat av detta samarbete &r
en vidareutveckling av en rapport pa www.kvalitetsportal.se som i realtid visar
genomgenomsnittlig maluppfyllelse av Socialstyrelsens nationella indikatorer.

Regional handlingsplan 2014-2015: Det goda livet for sjuka
aldre i VGR

Den regionala handlingsplanen utgér fran den nationella dldresatsningen Bdttre liv for sjuka
dildre®® och syftar till stddja utvecklingen och forbittra virden och omsorgen for de mest sjuka
dldre. Ett sarskilt insatsomréade 1 planen &r att stidrka och utveckla den palliativa varden for att
kunna god vérd i livets slut.

Ordnat inférande

Halso- och sjukvardens begransade resurser ska i forsta hand anvéandas till metoder och
ldkemedel som skapar verklig patientnytta genom 6kad éverlevnad och férbattrad
hélsorelaterad livskvalitet. Darfor sker arligen en granskning av nya lakemedel och
metoder innan de infors i sjukvarden. I VGR gors detta genom en strukturerad

process som kallas "ordnat inférande”. Beslut om ordnat inférande géller inom

hela VGR och processen genomfors i tva etapper per ar. Beslutet som togs i etapp 2
hosten 2014 innebar en successiv utokning av antal palliativa vardplatser och utbyggnad
av palliativa 6ppenvardsteam med 9,9 mnkr per ar under tva ar. Underlag for beslutet
framgar av bilden nedan.

59 ASIH= avancerad sjukvard i hemmet
60 Battre liv for sjuka ldre, 6verenskommelser mellan SKL och regeringen
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Vardprogram palliativ vard

Vérdprogrammet ar def forsta regvonala vardprogrammed | pafivaby vard 1 Vasyra Gotaland (VGR) och Hatfand Syfet
med vérdprogrammst & aff beskniva hor den palliativa varden or vuxna ska organissras | VGR och Halland, oavsedt
dvagnos effer vardorm Denna organsabion ska mesipgora en bllampning av det forsta nationella vardorogrammed i
palliativ vard (201 1) och Socsaistyreisens Nationella kunskapssiod for god pafiraby vard (2013)

Beredningsgrupper foreslaratt man stodjer vardprogrammet och en succesiv utokningav
palliativa vardplatser och palliativa dppenvardsteam.

tgaraforandnng - FORSLAG Beraknad kostnad

125.331 Mrkr
Utokad personaitathet avdeining SU och NU 8.6 Mrkr
Utbyggnad paliativa oppenvardsteam 7.3 Nrker
Utveckiingsskoterskor 3.8 Mrkr
Konsultativt arbetssatt 0.5 Mrkr
Yotakt 32,5 Mrkr - 53,1 Mrkr

Forslagtill introduktion
9,9 mnkr per &r under tva &r (motsvarar halva kostnaden for utdkning vérdplatser och utbyggda
ovieam)

Rangordning
Kunskapsunderiaget beddmstil prio 2
Bygger pa nationella vardprogram och kunskapsstod.

Ya\ ASTRA

ANDRA DENNA SIDFOT VIA MENYN VISA-SIDHUVUD/SIDFOT ¥ COTALANDSREGIONEN
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Ur Kunskapsunderlag till regionuppdrag

Halso- och sjukvardsnamndernas mal- och
inriktningsdokument 2015

Flera av de tidigare tolv halso- och sjukvardsnamnderna har som mal att utveckla
och satsa pa vard for personer med behov av palliativ vard.

Samtliga sjukhus som halso- och sjukvardsnamnderna tecknar
vardoverenskommelser med har palliativa resursteam.

| Skaraborg har halso- och sjukvardsnamnderna ett avtal med Stiftelsen Gabriel som
anger att stiftelsen ska bedriva hospiceverksamhet i Lidkdping. VGR finansierar
cirka 2,5 vardplatser/dygn. Skaraborgs sjukhus har i uppdrag att genom palliativa
teamet samarbeta med Hospice Gabriel.

| Goteborg finns tre olika hospice: Helhetsvard pa Bréacke Vastergard, Kalltorps
hospice och Anggérdens hospice. Halso- och sjukvéardsnamnderna har gett SU i
uppdrag att tillhandahalla lakare pa hospice.

Invanarnas uppfattning

VGR saknar generell data som belyser invanarnas erfarenheter av palliativ vard
och av upplevd kvalitet. Vardbarometern och den Nationella patientenkéten
saknar fragor om invanarnas uppfattning om palliativ vard.

Vi har inte funnit nagra svenska studier som undersokt invanarnas instéllning till
palliativ vard. | internationella studier som undersokt invanarnas installning till
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palliativ vard s &r det framfor allt tvd aspekter som lyfts fram®®. Dels anser en
stor majoritet att det ar forbattringar av livskvaliteten som skall prioriteras dven
om det innebar att livet forkortas. Det andra ar att palliativ prioriteras hogt vilket
innebdr att en viss 6kning av livskvaliteten i livets slut & mer vart an en
motsvarande stor 6kning som intraffar tidigare i livet.

Vardkonsumtion

Palliativ vard dr inte ett sdrskilt medicinskt verksamhetsomrade utan finns inom manga
specialiteter. Vardkonsumtion av palliativ vard kan darfor inte enkelt himtas ur VGR:s
varddatabas VEGA.

I tabell 1 nedan visas hur antal avlidna per ndmnd indelat i &ldersgrupper.

Tabell 1 Antal doda i VG 2013, fordelat pa nimndomrade

Geografiskt omrade 0-24 ar 25-64 ar 65-79 ar 80+ Totalt

Goteborgsnamnden a7 570 1152 2730 4 499
Norra namnden 29 295 767 1782 2873
Sodra namnden 15 233 526 1327 2101
Vastra namnden 23 344 793 1623 2783
Ostra nimnden 23 265 727 1761 2776
Totalt antal avlidna 137 1707 3965 9223 15 032

Kdlla: SCB

De frimsta dodsorsakerna var cirkulationssjukdom (hjért/kérlsjukdom, t ex hjartsvikt), dar
5 731 personer (38 procent) avled och cancersjukdom som 3 749 personer (25 procent)
dog av. Brostcancer édr den vanligaste cancerformen bland dédsorsaker for kvinnor och
prostatacancer den mest frekventa for mén.

Hur stor andel fick palliativ vird i VGR 2013?

Man brukar rdkna med att cirka 80 procent av doende personer behover ndgon form av
palliativ vird. Det betyder att ungefér 12 000 av de omkring 15 000 personer som arligen
dor i VGR behover fa antingen allmén eller specialiserad palliativ vérd. Enligt europeiska
berdkningar berdknas cirka 20 procent av de 12 000 — eller 2 400 personer -ha sddana
komplexa symptom och behov som kriver specialiserad® palliativ vard. Utgar man frén
riksgenomsnittet av patienter anslutna till specialiserad palliativ vérd 1 Sverige — 12 procent
— blir siffran istdllet 1 400 personer per ar. Sérskilt dr det personer med svara kroniska icke
maligna sjukdomar (KOL, hjartsvikt etc) som 1 storre utstrackning én idag bor bli foremal
for specialiserad palliativ vard. I forsta hand bor vird utanfor sjukhus med palliativa team
och kommunal hilso- och sjukvard efterstrdvas, men slutenvardsmojligheter maste ockséa
finnas.®?

81 Valuing QALYs at the end of life Pinto et al, Social Science & Medicine 113 (2014)
62 Se sid 4 i denna behovsanalys
83 Regionalt vardprogram palliativ vard 2014-2016, VGR
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e Under 2013 dog 6 046 personer pa sjukhus i VGR, se tabell 2 nedan. Av dessa
registrerades 1 904 personer av vardenhet som bedriver palliativ vérd.

Tabell 2 Antal personer som avlidit pa viardenhet i VGR 2013, fordelat pa diagnos- och aldersgrupp

Aldersgrupp Cirkulation Tumor Skador Ovrigt Totalt

0-24 23 9 6 73 111
25-64 195 279 29 244 747
65 - 79 575 602 57 691 1925
80 - 1271 396 218 1378 3263
Summa 2064 1286 310 2 386 6 046

Killa: VGR:s vdarddatabas Vega

e Under perioden januari 2013- juni 2014 avled 5 924 personer i VGR av ndgon
form av cancer. I VGR dog i snitt 31 procent av cancerpatienterna pa sjukhus. Det
finns variationer mellan kommunerna i hur stor andel som dog pa sjukhus. I Ale,
Alingsas, Dals-Ed, Hjo, Lilla Edet, Lysekil och Trollhdttans kommuner avled mer
an 40 procent av cancersjuka pa sjukhus medan andelen i Lidkdping, Partille och
Vara kommuner ligger pd under 20 procent. Skillnader mellan kommunerna kan
vara en indikation pa hur vil utbyggd verksamhet med mobila palliativa team ir.

I tabell 3 nedan visas vardkonsumtionen under de tre sista manaderna i livet for dessa
personer och i tabell 4 visas berdknade kostnader for specialiserad vard for dem.

Tabell 3 Viardkonsumtion per person under livets tre sista manader for patienter med cancerdiagnos
(130101-140630)
Halso- och sjukvardsnamnd

Gotebor Norra Sodra Vastra Ostra VGR
g

Antal avlidna 1631 2785 901 1196 1042 5924
Kontakter i
Oppenvard
Primarvard 0,57 0,80 0,95 0,99 1,21 0,94
Specialistvard 3,44 2,54 1,70 1,93 1,40 2,09
Oppenvard totalt 4,01 3,34 2,65 2,92 2,61 3,03
Slutenvérd
Vardtillfallen 0,91 0,98 0,97 1,02 1,05 1,00
Vé’lrddagar 13,00 12,50 12,15 11,57 11,49 12,08

Kdlla: VGR:s varddatabas Vega

Tabell 4 Beriiknade kostnader for specialiserade virden per person under livets tre sista manader for
patienter med cancerdiagnos (130101-140630) (Obs primérvard eller kommunens kostnader for vard och
omsorg ir exkluderade)

Kostnader for specialiserad vard:

Oppenvard 8 572 kr 7 694 kr 5 975 kr 7 528 kr 4 547 kr 6 845 kr
Slutenvard 69 733 kr 65153 kr | 54 300 kr 67 629 kr | 57 898 kr 62 726 kr
Total kostnad

specialistvard 78 305 kr 72 847 kr 60 275 kr 75 157 kr | 62 445 kr | 69 571 kr

Killa: VGR:s vdarddatabas Vega

| var fordjupade undersokning av vardkonsumtionen under livets tre sista manader
for patienter med en cancerdiagnos ser vi att utnyttjandet av slutenvard i stort sett ar
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detsamma oavsett vilket namndomrade som patienten tillhor. Patienter har i
genomsnitt ett vardtillfalle som varar ca 12 dagar. Daremot sa skiljer sig utnyttjandet
av oppenvard dar forekomsten av primarvardsbesok respektive specialistvardshesok
kan skilja tvafalt mellan olika omraden. De omraden som har ett hdgre utnyttjande av
6ppen specialistvard har ocksa nagot langre vardtillfallen vilket sammantaget innebéar
hogre kostnader for vard i livets slut. Notera att vardkonsumtionen endast avser
landstingsregional sjukvard.

Tillgangliga insatser och atgarder

Nedan foljer en sammanstallning av preciserade varduppdrag och sérskild
uppfoljning av palliativ vard i namndernas vardéverenskommelser 2015.
Vardgivare | Vardoverenskommelse Uppfdljning

2015

Alingsas lasarett | o Tillse att personer i livets )
slutskede som ar i behov av Antal och andel patienter som
oppen retur kan komma direkt till | - registreras i palliativregistret
forutbestamd avdelning. - fatt brytpunktssamtal

o Palliativa teamet ska vara konsult
till kommunernas hemsjukvard e Antal remisser till palliativa resursteamet
och vardcentraler samt andel patienter som skrivs in i

e Registrera i Svenska teamen . .
Palliativregistret e Andel utférda smartskattningar sista

levhadsveckan med validerat instrument

SAS Antal och andel patienter som

Inga preciserade varduppdrag. e registreras i palliativregistret

e iovergang till palliativ vard som far
brytpunktssamtal

¢ med dokumenterad munhélsobeddémning

e har en dokumenterad individuell vid
behovsordination av angestdampande
lakemedel

e har en dokumenterad individuell vid
behovs-ordination av opioid

NU-sjukvarden Inga preciserade varduppdrag.

SkaS Inga preciserade varduppdrag.

SuU Inga preciserade varduppdrag. e  SU ska tillhandahalla lakarinsatser for
sjukhusanknuten hemsjukvard inkl.
palliativ vard for invanarna i Goteborgs
Stad, i samverkan med kommunen. From
2015 &ven motsvarande uppdrag med
MdIndals kommun

o | tillaggstverenskommelse for 2013-2014
har SU ocksa i uppdrag att tillgodose
behovet av kurator och dietist inom den
del av ASIH som regionen ansvarar for.
Kuratorns insats ar att pa ett organiserat
sétt erbjuda stéd och hjalp for patienter
och familjen att hantera sin situation under
patientens sjukdom eller dédsfall

e ett uppdrag ar att inom regionens
ansvarsomrade arbeta med avancerade
och komplexa fragor avseende
nutritionsbehandling i palliativ vard

Kungalvs AVH e AVH Avancerad sjukvard i hemmet

sjukhus
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Den palliativa vardens organisation/utbud i VGR

Det finns idag nagon form av specialiserad palliativ verksamhet vid samtliga
sjukhus i VGR. Sarskilda vardplatser for specialiserad palliativ vard finns vid alla
sjukhus i VGR utom Kungalvs sjukhus. Det &r dock endast SU som har palliativ
lakarkompetens dygnet runt. Dygnet runt-tillganglighet saknas i dvrigt vid flera
enheter och tillgang till lakare med palliativ kompetens pa jourtid kan bara
erbjudas i begransad omfattning. Arbetssatt, antal anslutna patienter,
tillganglighet och tillgang till mobila team varierar. Teamens sammanséttning
varierar ocksa liksom fortbildning och majlighet till handledning. Oppen
specialiserad palliativ vard saknas idag i delar av VGR; framforallt i Goteborgs
kranskommuner: Partille, Harryda, Mélnlycke, Mélndal och Ockerd.%* Majlighet
till egen fortbildning och fortbildning till andra enheter inom akutsjukvard,
primarvard eller kommunal halso- och sjukvard ingar oftast inte i uppdraget.
Sammanfattningsvis uppfyller de flesta enheter i VGR idag inte alla kriterier for
specialiserad palliativ vard.

Dimensioneringen av slutenvard ar ojamnt fordelad i VGR och understiger
Europaradets rekommendationer. Enheter for specialiserad palliativ vard &r ojamnt
utbyggda i regionen, och saknas i nagra omraden. Idag vardas 6-8 procent av déende
patienter i denna vardform. Malet ar att na riksgenomsnittet pa 12 procent. Fler
patienter med icke cancerdiagnoser bor bli foremal for specialiserad palliativ vard. Ett
uppdrag att bedriva fortbildning, utveckla en palliativ konsultverksamhet pa sjukhusen
och mot primarvarden samt delta i multidisciplindra konferenser bor vervégas.
Palliativ medicinsk kompetens bor vara tillganglig hela dygnet i ett bakjourssystem.

Vardplatser pa hospice i VGR

Hospice ar att betrakta som en form av specialiserad palliativ vard. Specialiserad
palliativ vard ges och varden &r kopplad till ett boende. Hospice kan ha kommunal
huvudman eller privatfinansieras. Tillgang till hospiceplatser i regionen &r
ojamlik. Det finns fyra hospice — tre i Goteborg och ett i Lidképing. Hospice
Gabriel (Lidkoping) har 7-9 platser, och de tre hospice som finns i Géteborg har
tillsammans 26-30 platser. Hospice som finns i Goteborg ar: Kalltorps Hospice,
som ags av kommunen. Helhetsvarden Bracke Diakoni och Anggéardens Hospice
vilka drivs av stiftelser.

Bilaga 1 innehaller en forteckning éver specialiserade palliativa vardplatser pa
sjukhus och hospice i VGR.

%4 Regionalt vardprogram palliativ vard 2014-2016, VGR
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Identifierade brister

Allmant

Nedan foljer forslag pa omraden med forbattringspotential. Forslagen baseras pa
det regionala vardprogrammet, palliativregistrets arsrapport 2013, denna rapport
(hospice) samt resultat for nationella indikatorer.

- Patienter ska fa god palliativ vard oavsett bostadsort, alder eller diagnos. Data i
palliativregistret visar att detta ar ett utvecklingsomrade Knappt 10 procent av de
registrerade vantade dodsfallen i landet har vardats av specialiserade palliativa
enheter. 1 nio lan utgor dessa patienter 90 procent eller mer av patienter med
cancer. Detta vacker fragor om patienter som ar doende av andra sjukdomar
verkligen far tillgang till den specialiserade palliativa kompetens som de behover
(Palliativregistrets arsrapport 2013).

- Gruppen aldre sarskilt behover beaktas inom palliativ vard. For att kunna mota aldres
behov ar det angeléget att den palliativa varden béttre integreras i varden av patienter
med andra kroniska sjukdomar och flera diagnoser. (Regionalt vardprogram)

Aldre far i mindre utstrackning &n yngre brytpunktsamtal, smértskattning,
symtomskattning, vidbehovsordinationer i injektionsform, konsultstod av extern
kompetens inom smartlindring eller palliativ vard erbjudande om eftersamtal och
dor oftare ensamma. (Palliativregistrets arsrapport 2013).

- Patienter med kroniska progressiva icke maligna sjukdomar (hjartsvikt, lungsvikt,
njursvikt) far i mycket liten utstrackning ta del av specialiserad palliativ vard.
Mindre &n 5 procent av patienterna i de palliativa teamen har en annan diagnos an
cancer. Malet i Sverige idag 4r att 6ka andelen till 15 procent for att battre motsvara
de verkliga vardbehoven. Det innebér att den palliativa vardideologin tydligare bor
inforas inom dessa sektorer i varden. (Regionalt vardprogram)

- Sékerstélla att varje sjukhus i regionen har en specialiserad palliativ enhet eller
slutenvardsplatser med sarskild inriktning pa specialiserad palliativ vard.
Vardplatser med sadan inriktning saknas idag vid Kungalvs sjukhus. (Regionalt
vardprogram)

- Oppen specialiserad palliativ vard saknas helt inom Goteborgs kranskommuner:
Partille, Harryda, Molnlycke, MélIndal samt Ockerd. (Regionalt vardprogram)

- Det forvantas en stor volymokning av resurskrdvande patienter med prostatacancer
da nya lakemedel kommer som kan forlanga den palliativa fasen fran cirka ett till
tre ar. (Behovsanalys prostatacancer 2015, VGR)

- Tillgangen till hospice ar ojamnt fordelad i VGR. Det finns behov av att kommuner
och VGR tar fram en gemensam malbild for den palliativa varden for att sakerstélla
vardkedjan, vardformer och ansvarsfordelning. (Behovsanalys palliativ vard)

- Samordnade individuella vardplaner (SIP) behdver okas. SIP ska goras enligt lag
nar en person har behov av halso- och sjukvardsinsatser fran bade kommun och
region. Samverkan mellan palliativa team och primarvard &r idag svag pa vissa hall.
(Regionalt vardprogram)
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- Under 2014 presenterade RCC Vast en kompetensinventering for cancervardens
kompetensforsorjning. Rapporten pekar pa att det saknas kompetent personal bade i
antal och férdelning i VGR. Det behovs en langsiktig rekrytering inom flera
specialiteter for att tacka behov av palliativ vard avser palliativ vard pekar
rapporten pa en rad olika faktorer. (Kompetensinventering RCC Vast 2014)

- Forbattrad uppfoljning av nationella indikatorer. Manga av verksamheterna i VGR
har laga resultat for indikatorer som brytpunktssamtal, munhalsobedémningar
(RCC Vast)

- Palliativ vard ar ett utvecklingsomrade som behéver resurser for att mojliggéra och
stddja verksamhetsutveckling, forskning och utbildning genom utvecklingstjanst
per sjukhusomrade. (Regionalt vardprogram)

Atgardsforslag

o Sikerstalla att det finns multiprofessionellt ppenvardsteam och
slutenvardsplatser for specialiserad palliativ vard pa alla sjukhus i regionen

e Forbattra palliativ vard for personer med kroniska icke maligna sjukdomar (t ex

hjartsvikt, lungsvikt).

Forbattra palliativ vard for aldre personer >75 ar

Forbattra resultat av de nationella indikatorerna

Utveckla hospiceverksamhet i samverkan mellan VGR och kommunerna

Oka antalet samordnade individuella vardplaner (SIP)

Fanga anhorigas och patienters uppfattning om palliativ vard via fragor i

Vardbarometern®®

e Foljsamhet till nationellt och regionalt vardprogram for palliativ vard

o Skapa utvecklingstjanster for palliativ vard inom sjukhusomradena

e O ¢ o o

Uppfdljningsmetoder

For att forbattra varden i livets slutskede har de senaste aren flera olika verktyg
kommit pa plats for att folja upp varden: Svenska palliativregistret,
Socialstyrelsens kunskapsstod for god palliativ vard, Nationellt vardprogram for
palliativ vard 2012-2014 och Regionalt vardprogram for palliativ vard 2014-2016.
Det &r angelaget att dessa verktyg anvands i uppfoljning av palliativ vard.

Svenska palliativregistret

Svenska Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare
registrerar hur varden av en person i livets slutskede varit. | palliativregistrets
arsrapport for 2013 konstateras att viktiga forbattringar har skett i det palliativa
vardinnehallet i livets slutskede under den senaste trearsperioden. Trots dessa
forbattringar finns det fortfarande mycket att arbeta med for att na anda fram till
de malnivaer som man skulle vilja uppna, t ex att minst 90 procent av "vantade
dodsfall" ska fa palliativa insatser.

8 Vardbarometern= undersokning som visar medborgarnas attityder till, kunskaper om och forvantningar pa
svensk halso- och sjukvard.
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Nationella indikatorer for god palliativ vard

For palliativ vard finns sammanlagt nio nationella indikatorer, se sammanstallning nedan.
Fem indikatorer gar att mata med data fran Svenska palliativregistret, en
indikator (nummer 2) hamtar aven data fran Socialstyrelsen. Tre indikatorer
(nummer 6-9) ar utvecklingsindikatorer.

Regional anpassning av indikatorerna med malvéarden, VGR

Nr Indikator Malvarde

1 Tackningsgrad i palliativregistret 80 % for 2015

5 Tva eller fler inskrivningar i slutenvard de sista Inget malvarde
30 dagarna i livet 2014

Inget malvarde

3 Forekomst av signifikanta trycksar
2014

4 Dokumenterad individuell vid behovsordination 90 %
av angestdampande ldkemedel ’

Dokumenterad individuell vid behovsordination
5 . 90 %
av opioid

6 Dokumenterad munhéalsobeddémning 70 %

Utvecklingsindikatorer

- Kommunikation (brytpunktssamtal) med patient
om vardens inriktning och mal i livets slutskede

8 Smartanalys och regelbunden smértskattning

9 Regelbunden anvandning av
smartskattningsinstrument

I diagram 1 redovisas resultat for fem av de nationella indikatorerna for patienter

som dog av cancer 130101-140630. Det ar 4 846 personer vilket motsvarar ca 82
procent av totalt andel avlidna (5 924 personer). Skillnader i andel med forefaller

inte vara sarskilt stora nér olika namndomraden jamfors. Det som sticker ut nagot
ar att det ar fler personer som far munhalsobedémningar i Norra namnden.
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Diagram 1 Indikatorer i palliativregistret for cancerpatienter, avlidna 130101-140630

Cancerpatienter - indikatorer i Palliativregistret
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trycksar Injektionslakemedel Injektionslakemedel  dokumenterad brytpunktsamtal
mot angest mot smarta munhalsa

B Norra MSodra M Vastra Ostra W Goteborg EVGR

Kalla: Palliativregistret

Aterkommande vard i livets slutskede

Det rader enighet om att en person i livets slutskede inte ska behova forflyttas i
onddan. | det nationella kunskapsstodet for palliativ vard i livets slutskede finns
indikator for att folja andel doda med tva eller fler inskrivningar i sluten vard de sista
30 dagarna i livet. Det finns ingen malniva sa bedémningar om behov av inskrivning
maste naturligtvis goras fran fall till fall, men att studera variationerna mellan
landsting och eventuella skillnader mellan ar kan pavisa behov av att vidare
kartlagga till exempel avancerad sjukvard i hemmet eller andra skillnader i
organisation eller praxis.

Diagram 2 Aterkommande slutenvérd i livets slutskede, 2013

14,0
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a0 e
8"0 Ly X lL...*i-- i i ‘
6.’0 PR AR T CLL anew e A
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2,0
0,0
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F® KL LY OF & L o I
Sl i & 3 a0 TS
%érde -1 Varde Riket — ceceesens Linjar ( Varde)

Kalla Oppna jamforelser hélso- och sjukvard, 2014, Socialstyrelsen och SKL
Diagrammet ovan visar att cirka 8 procent av patienterna som avled i VGR 2013

hade varit inskriven tva eller fler ganger de sista 30 dagarna i livet, vilket ligger
pa samma niva som for riket.
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Bilaga 1

Specialiserade palliativa enheter, VGR 2015

Innehall i verksamheten Oppen retur
— Specialiserade palliativa vardplatser
— Palliativa resursteam
SuU 19 vardplatser X
ASIH-team,
Goteborg® Specialistlakarenhet. Lakare fran
Omrade Vaster ASIH*/SU tar éver medicinskt
Omrade Oster ansvar. Vuxna patienter.
Omrade Norr SSK fran kommunen.
Omrade Soder
NU-sjukvarden:
NAL/Uddevalla 17 vérdplatser (+ 2 vardplatser)
Sjukhus Samarbete med kommuner och
primarvard. Hembesok. X
Palliativt
resursteam
Kungalv Inga sarskilda vardplatser X
AVH®"-team
Hembesok av sjukskéterskor och
lakare. Radgivning och utbildning.
Samarbete med kommuner/primarvard.
SkaS
Kérnsjukhuset 8 vardplatser X
Skovde X
Palliativt Palliativt resursteam. Radgivning, X
resursteam Skovde utbildning och utveckling. Hembesok.
Oppen retur till resp.vardavdelning
Samarbete med kommuner/priméarvard
Palliativt Radgivning och patientrelaterad
resursteam i utbildning. Hembesok. Oppen retur till
Lidkdoping resp.vardavdelning. Samverkan med
SKAS och Hospice Gabriel.
SAS
SAS Boras 7 vardplatser. X
(vardavdelning
gynekologi och
PRIS)
SAS Skene 5 vardplatser. X
PRIS SAS Boras
och Skene X

86 ASIH=Avancerad sjukvard i hemmet

57 AVH=Avancerad hemsjukvard
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Palliativt resursteam Radgivning och
utbildning. Hembesok. Nara samarbete
medkommunens hemsjukvard.
Alingsas
lasarett
Alingsas lasarett 5 vardplatser X
Radgivning och utbildning. Hembesok
Palliativt
resursteam X
Specialiserade palliativa vardplatser pa hospice i VGR, 2014
Goteborgsnamnden
Brécke hospice 10 vardplatser.
Helhetsvard. Léakare dagtid
Kalltorps hospice 10 vardplatser
Helhetsvard. Léakare dagtid. Ansokan till
hospice for alla som bor i Goteborg. For
boende utanfor Goteborg gors ansdkan
efter bistandsbedomning i
hemkommunen
Anggardens hospice 11 vardplatser.
Helhetsvard. Lakare dagtid. Ssk dygnet
runt
Ostra namnden
Upphandlad
Hospice Gabriel, 8 vardplatser verksamhet
Lidkoping o 2014-2018
Helhetsvard
Avtal med
HSN O
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Ya VASTRA

Halso- och sjukvardsnamndernas kansli GOTALANDSREGIONEN

Munhalsa bland aldre

God munhalsa som exempelvis formagan att kunna tugga, svalja och smaka ar viktig for
individers valmaende, livskvalitet och sjalvkansla. Tanderna &r dven viktiga for tal,
kommunikation och utseende. Dagens aldre har kvar betydligt fler tdnder vilket ar positivt
men innebar ocksa fler tander att ta hand om och fler gamla lagningar, broar, implantat och
darmed ocksa en okad risk for komplikationer, karies och tandlossning. Manga éldre,
sarskilt de med motoriska svarigheter, far svart att skota munhygien och har darmed ett
okat behov av hjalp med bade egenvard och tandvard. Ungefar 30 000 aldre personer i
Vastra Gotaland upplever att tandhalsan ar ganska dalig eller mycket dalig.

Vi kan i Véstra Gotaland av flera skal forvanta oss ett 6kat behov av insatser for &ldres
munhalsa. Dels beror pa att alltfler personer har alltfler tander i behall hogt upp i aldrarna
och har svarigheter att sk6ta munhalsan. Det beror ocksa pa att antalet dldre kommer att
Oka framover.

Det finns flera brister hur munhalsan bland aldre tas omhand i VGR, framst knutet till
bristande hjalp med egenvard inom hemtjanst, rutiner vid munhalsobedémning, forlust av
tandvardskontakt och kunskapsstod.

Forslag till atgarder:

1. Erbjud fler kommuner stod, i forsta hand kommuner med indikationer pa storst brister
(preliminért kommuner i norra ndmnden), for att forbattra munhélsan hos éldre.
Delomraden:

e Uthildning for kommunens vard och omsorgspersonal

Munvardsbehov vid bistandsbedémning och vardplanering

Sakkunnig for medicinskt ansvarig skoterska och bistandsbedémare

Kvalitetsutveckling och uppfdljning av munvard inom kommunal vard och omsorg

Radgivande och sakkunnig gentemot vardcentraler, brukare och anhoriga

Utveckla och préva metoder for att na dldre utan tandvardskontakt

Inkludera fraga om munhélsa vid riskbedémning i primarvard

Komplettera terapigruppens checklista vid lakemedelsgenomgangar 75 ar med
biverkningar som paverkar munhalsa

Skapa arena i Vastra Gotaland for tandvardspersonal om aldretandvard

Erbjud att VGR bekostar utbildning for kommunens personal i ROAG-beddmning
Forbattra halso- och sjukvardspersonalens kunskap om tandvardsstod

Hown

No o

Kontaktperson: Anders Ostlund anders.ostlund@vgregion.se
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Halsolage

God munhalsa som exempelvis formagan att kunna tugga, svélja och smaka &r viktig for
individers valmaende, livskvalitet och sjalvkansla. Tanderna ar aven viktiga for tal,
kommunikation och utseende. Tandhélsan i Sverige har utvecklats positivt under lang tid,
bade pa grund av forbattrad tandvard och dndrade levnadsforhallanden. Under mitten pa
1960-talet var t.ex. 23 procent av befolkningen éver 16 ar helt tandlés men det har skett en
stor forandring, sérskilt i aldre aldersgrupper. Andelen tandlésa personer bland 70-aringar i
Goteborg minskade fran 56 procent ar 1983 till 7 procent ar 2003. Det ar framst karies och
tandlossning som leder till tandldshet.

Dagens aldre har alltsa kvar betydligt fler tander vilket naturligtvis ar positivt. Men det
innebar ocksa fler tander att ta hand om och fler gamla lagningar, broar, implantat och
darmed ocksa en okad risk for komplikationer, karies och tandlossning. For manga aldre,
sarskilt de med motoriska svarigheter, blir det svart att sk6ta munhygien. Manga aldre har
darmed ett 6kat behov av hjalp med bade egenvard och tandvard. Dagens &ldre véxte upp
utan tillgang till dagens barntandvard och ett preventiv syn pa karies. Behandlingspraxis
innebar mer reparativa insatser, lagningar och mer restaurerade bett an idag.

Foérhoppningsvis kommer senare generationer, som vaxt upp med en annan kunskap och
tillgang till tandvard, att ha battre forutsattningar for en god munhalsa under sin alderdom.

Befolkningsprognosen for Vastra Gétaland pekar mot att antalet personer éldre an 80 ar
kommer att 6ka fran dagens cirka 83 000 till cirka 105 000 ar 2025 och en ytterligare
okning till 125 000 ar 2030. Aven om det tar fart forst efter 2020, 4r det en markant 6kning
jamfort med tidigare ar. Fran ar 2000 till 2013 ckade antalet personer éver 80 ar med
knappt 9 000 personer.

Vi kan i Vastra Gotaland av flera skél forvénta oss ett 6kat behov av insatser for aldres
munhdlsa. Dels beror pa att alltfler personer har alltfler tander i behall hogt upp i aldrarna
och har svarigheter att sk6ta munhélsan. Det beror ocksa pa att antalet personer 6ver 80 ar
kommer att 6ka framover.

Munhalsa hos aldre i Vastra Gotaland

Tyvarr saknas bra tdckande beskrivning av tandhdlsan bland aldre. | det nationella
tandhalsoregistret anvands endast antalet tander som indikator pa tandhélsa. Var kunskap
om aldres munhélsa i VGR baseras darfor pa sammanvagning och analys av ett flertal olika
kéllor, folkhalsoenkét, avgransade studier och statistik fran tandvardsstod och
kvalitetsregister. Uppgifterna fran dessa kallor avser i viss utstrackning olika undergrupper
av aldre och resultaten ar darfor svara att jamfoéra men sammantaget ger det en godtagbar
bild av munhélsan hos &ldre.
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Tabell 1. Andelen i aldern 65-84 ar i Vastra Gotaland som upplever sin tandhalsa
som ganska dalig eller mycket dalig 2006-2011. Kélla: Folkhalsoenkéaten Héalsa pa lika

villkor

Vastra Goétaland Tandhélsa - ganska eller mycket dalig
65-84 ar Samtliga Kvinnor Man
andel i % andel i % | andel i %

AR

2011 10 9 11
2008 10 9 11
2007 10 9 12
2006 11 9 13

Tabell 2. Andelen i aldern 65-84 ar i Vastra Gotaland som upplever sin tandhalsa
som ganska dalig eller mycket dalig 2011. Kélla: Folkhalsoenkéten Halsa pa lika

villkor
Halso- och Samtliga | Kvinnor Man
sjukvardsnamndsomrade % % %
Véstra HSN 9 8 10
HSN i Goteborg 12 10 14
Ostra HSN 10 9 10
Norra HSN 9 8 10
Sodra HSN 9 8 10
Vastra Gotaland 10 9 11

Av tabellerna ovan kan vi utlasa att tio procent av invanarna, ungefar 30 000 personer i de
aktuella aldrarna, upplever sin tandhalsa som ganska dalig eller mycket dalig. Den
egenupplevda tandhélsan varierar mellan geografiska omraden i VGR och det ar skillnader
mellan kvinnor och méan. Kvinnor upplever genomgaende sin tandhélsa som nagot battre
an man. Underliggande statistik visar att man sarskilt kan lyfta fram norddstra Goéteborg
och mén pa Hisingen som en population som har samre tandhélsa. Den béasta tandhéalsan
hittar man i hos kvinnor i Mittendlvsborg, och i mellersta och Norra Bohuslan. Vid andra
studier av halsoldget framkommer att det &ven andra skillnader inom respektive ndmnd och
da nastan alltid med en socio-ekonomisk gradient.

Av folkhalsoenkéaten framgar ocksa att ar det farre i aldrarna 75-84 ar som anser att deras
tandhilsa ir “ganska dalig” eller “mycket délig” &n personer i dldrarna 55-65 ar, vilket kan
verka forvanande (tabell visas ej har). Forklaringen ar antagligen att forvantningarna pa
tandhalsan skiljer sig at i olika aldrar men det kan méjligtvis ocksa bero pa att gruppen
faktiskt har en tandhélsa som &r battre till foljd av tidigare ars utformning av
tandvardssubventioner. Svarsfrekvensen i undersokningen ar cirka 75 procent och det finns
risk for att skora och dldre som ar beroende av stod svarat i lagre utstrackning &n andra.
Resultatet fran folkhalsoenkaten bor darfor tolkas med forsiktighet.

140



Behovsanalys med atgardsforslag 2015 141 (185)
Munhélsa bland aldre

| en studie i Vastra Gotaland, "Forebyggande hembesok — en mojlighet att paverka aldres
tandvardskontakt? ”, undersoktes munhalsan hos seniorer 75 ar och &ldre i nagra
kommuner i Véstra Gotaland och som tackat ja till erbjudande om férebyggande
hembesok. Baserat pa 364 svar uppgav 80 procent ha god munhélsa, 15 procent
nagorlunda och 5 procent uppgav att de hade dalig munhalsa. En lardom av studien var f.6.
att de aldre som tackar ja till ett forebyggande hembesok ar oberoende och har kvar
kontakten med tandvarden.

En annan studie i Vastra Goétaland, ’Skor och aldre- vad hénder med tinder? ”,
undersoktes munhalsan, saval kliniskt som sjalvskattad, hos 90 nyinflyttade personer pa
nagra sarskilda boenden i goteborgsomradet och i Fyrbodal. Atta procent hade akuta behov
av tandvard och 24 procent hade synlig karies men utan nagra stérre problem med
tandlossning och 6verlag bedémdes dessa studiedeltagares munhygien som bra. Tretton
procent av deltagarna upplevde att munhalsan var dalig eller mycket dalig, alltsa endast
nagot samre &n vad som rapporterades i Vastra Gotalandsregionens folkhalsenkat med
reservation for att undersokningarna inte ar helt jamforbara.

Fore flytten till dldreboendet skotte 96 procent sjalva sin dagliga munvard trots att 25
procent tidigare beviljats hjalp med personlig hygien eller s.k. handrackning. Detta
indikerar att betydligt fler i eget boende borde fa hjalp med sin munhygien.

Det framkom ocksa att tandvardspersonalens beddmning skiljde sig fran de vad patienterna
sjalva upplevde. Sjalvupplevd munhalsa och tuggférmaga var genomgaende béttre an den
kliniska bedémningen, forutom muntorrhet for vilket det radde ett omvant forhallande.

| uppdraget for den uppsokande verksamheten, munhalsobedémningar, ingar dven att
registrera munhélsan hos de som undersokts och att bedoma vardbehovet. Personkretsen
omfattar personer med omfattande omsorgsbehov eller personer som omfattas av LSS. Alla
aldre ingar saledes inte i gruppen och ungefar tva tredjedelar ar aldre an 60 ar.

Det finns sékerligen skillnader mellan utférarna vid bedomningen av vardbehov vilket kan
paverka resultatet. Saval under- som Gverskattning av behoven kan finnas, och det finns
aven skillnader i kommunernas beddmningar av de regler som ger rétt till bedémning och i
forlangningen dven rétt till nodvandig tandvard. Resultaten fran den epidemiologiska
registreringen 2014 kan sammanfattas enligt nedan.

e En tredjedel har dalig munhygien.

e 57 procent har vardbehov som man vill ha atgéardat. Andelen ar ganska jamnt
fordelad men dar HSN 2, 6 & 12 hade lagre andel personer med vardbehov som
angett att man vill ha behovet atgardat.

e 22 procent har karies med ganska stora geografiska skillnader i ett spann fran
11 procent i Trestad till 37 procent i Goteborg.

e 90 procent kan &ta normalkost, inga storre skillnader mellan utforare.

e 2 procent har smérta orsakad av problem med tdnder och mun

e Overgripande jamforelse av statistik indikerar att en del personer som fatt en
munhalsobedomning inte fatt behandling trots behov och 6nskemal.

Pa senare tid har ett enklare instrument for bedomning av munhalsa inforts, ROAG
(Revised Oral Assessment Guide), som en del i det nationella kvalitetsregistret Senior
Alert. Registret anvands for riskbedémning av patienter eller omsorgstagare i kommuner
och landsting och kan i viss utstrackning anvandas for epidemiologiska andamal och
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registreringen i sig &r en av indikatorerna for uppfoljning av regional handlingsplan for
aldre. Anvandningen av ROAG ér ett utmarkt satt att fanga upp behov av munhélsoinsatser
hos aldre och utvecklingen i Vastra Gotaland har varit positiv med alltfler kommuner som
anvander verktyget. Registreringen i ROAG 2014 visade bland annat. att

e Av cirka 11 000 riskbedémningar t.0.m. 2014-11-06 beddmdes ungefar hélften ha risk.

¢ De vanligaste symtomen géllde tdnder (2150) och muntorrhet (1000)

e Positiv utveckling, antalet ROAG-beddémningar 6kar i VGR. 37 kommuner registrerade
pr november 2014 och fler &r pa gang. 2013 var det endast sju som registrerade.

Riskfaktorer hos aldre

Att dldras innebar en 6kad risk for 6kad sjuklighet vilket beror pa savél levnadsvanor och
svarigheter med egenvard som att behovet av tandvard inte tillgodoses. | de studier som
genomforts av skora dldre med olika grad av behov av hjélp i vardagen lyfts nagra
riskfaktorer sarskilt fram; bristande munhygien, franvaro av regelbunden tandvardskontakt
och omfattande restaurerade bett (t.ex. ménga lagningar och protetik). Atminstone de tva
forsta borde vara paverkbara pa kort sikt da det t.ex. & manga som inte efterfragar eller
erbjuds hjalp med sin munhygien. Sistndmnda kraver utveckling av kunskap, riktlinjer och
beslutsstod for lampligaste behandling.

Lakemedel

Muntorrhet &r vanligt forekommande hos &ldre. Muntorrhet orsakar tand- och
slemhinneproblem med nedsatt livskvalitet som f6ljd. Olika sjukdomar, sdsom depression,
reumatoid artrit, Sjogrens syndrom, Parkinsons sjukdom och diabetes kan orsaka
muntorrhet. Flertalet lakemedelsgrupper kan ocksa ge muntorrhet, bland annat
antikolinergika, diuretika, psykofarmaka, antihistaminer och vissa inhalationslakemedel.
Risken for besvarande muntorrhet 6kar vid multimedicinering.

Det ar viktigt med information om risker vid muntorrhet och hur man kan
forebygga/behandla det. Att se Over patientens lakemedel, framfor allt hos skora dldre med
svarigheter att tugga och svilja, ar ett viktigt forsta steg i behandlingen for att minska
muntorrhet. | Lakemedelskommitténs REKIista 2014 rekommenderas att patienter med
egna tander ska ha fluorinnehallande och sockerfria medel, for saval salivstimulering som
saliversattning.

Utifran Socialstyrelsens foreskrift 2000:1. SOSFS 2012:9 har VGR faststallt regional
medicinsk riktlinje for lakemedelsgenomgangar for dldre. Det innebar t.ex. att for alla
patienter 6ver 74 ar som skrivits in pa sarskilt boende, hemsjukvard eller sjukhus eller vid
arskontroll ska lakemedelslistan gas igenom. En saddana genomgang innefattar dven
biverkningar som paverkar munhélsan. Uppfoljning av det faktiska innehallet eller
kvaliteten i genomgangarna saknas dock. Terapigrupp Aldre och ldkemedel har utarbetat
enkla checklistor som stéd for genomgangar av lakemedel for dldre men eftersom
munhalsa inte anges specifikt kan det finnas risk att det gloms bort. Fragan kan darfor
behdva véckas hos terapigruppen sa att munhalsan sérskilt kan specificeras i checklistorna.

Storre delen av forséljningen av lakemedel mot karies sker i egenvard varfor det ar svart att

fa fram data for hur behandling med salivstimulerande/saliverséattande medel ser ut hos
aldre.
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Politiska beslut och inriktningar

Tandvardslagen
Malet for tandvarden &r, enligt 2 § tandvardslagen (1985:125), en god tandhalsa och en
tandvard pa lika villkor for hela befolkningen.

Regional handlingsplan for de mest sjuka aldre:

Det goda livet for mest sjuka &ldre i Vastra Gotaland 2012-2014

En god munhalsa hos aldre. Munhalsa beaktas som en del av den totala hélsan och ingar i
riskbedomningar, vardplanering och i alla vard- och omsorgssituationer. Aldre med
omfattande omvardnadsbehov erbjuds uppsckande munhalsobedémning och nédvandig
tandvard.

Det goda livet for mest sjuka aldre i Vastra Gotaland 2014-2015

Att arbeta for att forebygga fall, undernaring, trycksar och ohalsa i munnen ar viktigt for de
aldres halsa och vélbefinnande. De tre riskomradena har en stark koppling till varandra.
Arbetet i kvalitetsregistret Senior Alert innebar att personal far stod i att bedriva ett aktivt
forbattringsarbete med ett forebyggande syfte.

Regional utvecklingsstrategi for tandvard i Vastra Gotaland 2012
Regionfullmaktiges beslut i april 2012 om att godkéanna utvecklingsstrategi for tandvard
innebar utveckling inom é&tta prioriterade omréaden. Aldre (+75 &r) och skora manniskors
munhalsa &r en av grupperna som lyfts fram:

”Det ar viktigt att nd malgruppen innan munhalsoproblemen 6kar och kontakterna med
tandvarden riskerar att ebba ut. Nar aldre val omfattas av det sarskilda tandvardsstodet
beroende pa sitt omvardnadsbehov, kan vardbehovet vara omfattande och en god
rehabilitering svar att genomfora pa grund av sviktande allménhalsa. ”

Strategin innebar att ... tandvdrden bor fortsiitta anstringningarna att halla kontakten
med sina patienter i aldersgruppen, men det kravs ocksa anstrangningar att na dem
utanfor tandvarden. De som inte besoker tandvarden alls eller mer sporadiskt. Forlaget ar
att i samverkan med pensionarsforeningar, invandrarforeningar, kyrkor och andra
frivilliga organisationer forsoka na malgruppen. Samverkan med apotek, primarvard,
kommunerna och Folktandvardens Centrum for dldretandvard dr ocksd av stor betydelse.”

Haélso- och sjukvardsnamndernas Mal och inriktning

De allra flesta namnder, tio av tolv, har angett mal for aldres munhalsa, vilket ar fler
jamfort med tidigare ar och den tydligaste forandringen inom tandvardsomradet infor 2015.
Malen anges pa olika satt och med nivaer, i nagra fall pa en 6vergripande niva som en del i
halsomal for aldre och andra fall mer specifikt knutet till uppdrag om uppstkande
verksamhet eller lakemedelsgenomgangar.

Brukarnas uppfattning

Att bli skor och éldre innebér en gradvis storre anstrangning med egenvard och beroende
av andra med att f hjdlp med munhalsan och tandvardskontakter. | Ostergétland
genomforde landstinget strukturerade samtal med brukare, anhoriga och personal om
munhalsa och tandvard. De iakttagelser som gjordes berorde en stor bredd av aspekter som
har betydelse for dldres munhélsa och livskvalitet. lakttagelserna speglar saval krangliga
regler, dyr tandvard, hemtjanstens uppdrag och skillnaderna gentemot hélso- och sjukvard.
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Motivationen och mdjlighet till egenvard paverkas av allmantillstand, omgivning,
forvantningar och den egna beddmningen munhélsans betydelse. En hollandsk studie av
hur skorhet hos dldre paverkar attityder till munhélsa och tandvard visade att ett starkt skal
bland skora aldre for att uppratthalla bra munhalsorutiner ar att bevara sjalvkansla och
vardighet for sin egen del och i relationer till omgivning. (Niesten et al.)Situationer nar det
ar storre risk att upphora med rutinerna ar nar man tyngs av svarare sjukdomar, sarskilt
kronisk smarta, trotthet och utmattning. Det finns ocksa psykologiska och sociala hinder att
fa/begéra hjalp med munvard, man vill kanske inte orsaka besvar hos andra.. Det finns
ocksa en gradvis anpassning till situationen som kan féra med sig att man accepterar
smarta och andra obehag och helt enkelt inte tror eller vet om tandvard eller tandborstning
kan hjélpa eller nedvérderar betydelsen av munhélsa och munvard, ”man &r ju énda sa
gammal och sjuk”. Det kan dven finnas dven en rationalitet dir man medvetet anvinder
den ork man har till andra prioriteringar.

Forfattarna framhaller vikten av att brukarnas egen bedémning av sina munhalsoproblem
vags in tillsammans med tandvardspersonalens bedémning. Patientbaserade matt pa
munhdlsa ar en viktig indikator pa vad brukarna behdver hjalp med och kan behova ges
storre vikt an idag vid terapiplanering. Det skulle i sa fall innebéra att en stérre andel av
resurserna laggs pa insatser som bidrar till att bevara sjalvrespekt och sjalvkénsla snarare
an pa traditionell tandvard.

Flera studier om sambandet mellan munproblem och munhélsorelaterad livskvalitet
antyder att behandlingspraxis skulle férandras om man tog mer hansyn till faktorer som
spelar roll for brukarna. (Christensen et al., Willumsen et al)

I "Ramdokument Aldretandvérd” frin Folktandvarden Sverige 2013 diskuteras etiska
principer, bemétande och ambitionsniva i behandlingar. De rekommendationer och rad
som ges lagger stor vikt pa att utga fran patienterna behov och 6nskemal, vilket ar i linje
med de slutsatser som dragits i de refererade studierna.
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Aldre brukares uppfattning om tandvarden

Tandvard ingar inte i Vardbarometern, som ar Vastra Gétalandsregionens telefon-
undersokning om invanarnas uppfattning av varden. Daremot genomfor Folktandvarden
kundunderskning vart annat ar. Resultat fran 2013 visar att personer aldre an 60 ar
éverlag ar nojda med den tandvard man fatt och att de ar mer néjda an Folktandvardens
genomsnittliga patient. Resultatet avspeglar Folktandvardens patienter, patienter hos
privata vardgivare ingar saledes ej.

B FTV Vastra Gotaland
[ 60+ ar

Kannedom Frisktandvard STV: Vantetid fran remiss

Fig 1. Resultat fran kundundersokning 2013, Kalla Folktandvarden Vastra Gétaland

Vardkonsumtion

Hur manga har inte alls kontakt med tandvard?

Flera studier visar pa ett positivt samband mellan munhélsa och regelbunden
tandvardskontakt. Sannolikt finns det en underliggande orsak som innebar att man inte
bara uteblir fran besok, utan heller inte skéter sin munhélsa. Den storsta ”franvaron” hittar
vi i aldersgruppen runt 30-40 ar och i de &ldsta aldersgrupperna.
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Hur ofta brukar du ga till tandvarden
for rutinmassig undersokning?
Vardbarometern Vastra Gotaland 2011-2013

= == = \/artannat ar eller oftare Mer séllan &n vartannat ar
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18-19 ar 20-29ar 30-39ar 40-49ar 50-59ar 60-69 ar 70-79 ar 80 ar eller

aldre

Fig 2. Hur ofta brukar du ga till tandlakaren for rutinméssig undersokning. Kalla Vardbarometern Véstra
Gétaland 2011-2013.

Uppgifterna i nationella tandhalsoregistret, som ar en sékrare kélla, visar pa samma
monster men nagot hogre franvaro an Vardbarometern vilket tyder pa att en del invanare
tror sig ga till tandlakaren med tatare intervall an vad som faktiskt ar fallet.

Andelen utan tandvardskontakt 6kar med stigande alder. | Vastra Gotaland var det 27
procent av alla éver 80 ar som inte har ndgon rutinmassig tandvardskontakt alls under 2013
eller 2014.

Tabell 3. Andel personer 65- ar utan rutinmassig undersékning 2013 eller 2014,
Véstra Gotaland.

Vastra Gotaland Andel utan rutinmassig undersékning
hos tandvard 2013 eller 2014
Alder Samtliga Kvinnor Mén
andel i % andel i % andel i %
90+ 32 34 27
85-89 28 30 26
80-84 24 24 24
75-79 19 19 20
70-74 16 14 18
65-69 21 18 23

Kélla: Tandhalsoregistret

Med stigande alder blir det allt glesare mellan undersékningarna hos tandvard och det finns
aven skillnader i monstret mellan kvinnor och man.

De geografiska skillnaderna inom VGR &r mycket stora, fran 16 procent i Lidkoping till 37
procent i Bengtsfors. | de flesta kommuner har kvinnor lagre kontaktgrad &n mén men
bilden varierar mellan kommunerna. Om tandvardskontakterna i Vastra Gétaland skulle
ligga i niva med de basta kommunerna skulle det innebara att ungefar 8000 fler manniskor
sokte under en tva-arsperiod. Av nedanstaende tabell framgar de tio kommuner med lagst
respektive hogst kontaktgrad.
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Tabell 4. Andel personer >80 ar utan rutinméssig undersokning hos tandvard 2013
eller 2014, de sju kommunerna i VGR med hdgst resp lagst kontaktgrad.
Kélla: Tandhalsoregistret

HoOgst kontaktgrad Lagst kontaktgrad
Lidkoping 16 % Gullspang 39 %
Lerum 17 % Tanum 40 %
Kungalv 17% Dals-Ed 40 %
Vargarda 19% Fargelanda 41 %
Alingsés 20 % Strémstad 42 %
Partille 20 % Svenljunga 43 %
Harryda 20 % Bengtsfors 47 %

Skillnaderna mellan kommunerna ar stora och kan knappast forklaras av olika vardbehov.
Vaéstra Gotalandsregionens folkhalsoenkat visar att de vanligaste skalen till utebliven
kontakt i turordning dr ekonomi, tandldkarridsla, att besvéren gick over samt ’6vriga
skal”. Forsdkringskassans analys fran 2012, som omfattade alla aldrar, visar pa
socioekonomiska komponenter som paverkar efterfragan pa tandvard. Aven om en del
personer i hogre aldrar, t.ex. 25 procent av de aldre an 90 ar, omfattas av ratt till tandvard
till 1ag kostnad star de flesta aldre sjalva for sina kostnader.

Forloppen som foregar inflyttning pa sarskilda boenden, d.v.s. i Gvergangen fran
oberoende via skor period till en situation med hoég grad av beroende av andra, innebar en
okad risk for utebliven tandvardskontakt. Resultat fran studie visar att 42 procent saknade
tandvardskontakt vid forsta kontakten med kommunen och att den dkade till 58 procent vid
tiden for flytt till sarskilt boende (Tronje et al).

Uppsokande verksamhet, nédvandig tandvard, S-tandvard,
F-tandvard, STB®&,

Alla regionens invanare kan utnyttja det utbud av allmantandvard, hos privat eller offentlig
vardgivare, som finns i alla kommuner i Vastra Gotaland eller hos specialisttandvard, som
framst utfors av Folktandvarden. De flesta aldre finansierar sjalva en stor del av
kostnaderna for tandvard, dven om det finns ett visst skydd mot alltfor hoga kostnader. For
personer med viss sjukdomar, funktionsnedséattningar eller ett stort omsorgsbehov (s.k.
»Gront kort”) finns landstingets tandvardsstod (N-, F- och S-tandvard) som innebér att man
betalar tandvard enligt de patientavgifter som géller for hélso- och sjukvard. | Vastra
Gotaland omfattas cirka 28 000 personer, varav manga aldre, av dessa regler, framst s.k.
nodvandig tandvard (N-tandvard).

For S-tandvard, F-tandvard och Séarskilt tandvardsbidrag ar lakarintyg en forutséttning for
att utnyttja stoden men pa grund av kunskapsbrister om tandvardsstoden hos saval hélso-
och sjukvardspersonal som patienter ar det en stor del av malgruppen som gar miste om
tandvard eller betalar sjalva.

68 68 STB = Sirskilt TandvardsBidrag, S-tandvard = Tandvard som led i sjukdomsbehandling,

F-tandvard = Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning. Ytterligare information om
tandvardsstdd finns i broschyren Tandvardsstéd genom hela livet, VGR Centrum fér Aldretandvard eller pa
http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/Tandvardsenheten/Regionens-tandvardsstod/
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Munhélsobedémning

Personer som har s.k. gront kort har réatt till en gratis munhélsobedémning per ar. Det har
visat sig svart att na malgruppen i forvantad utstrackning, men under 2014 undersoktes
cirka 12 000 personer, vilket ar drygt 60 procent av de som tackat ja till
munhalsobeddmning. Det var stora variationer mellan namndomradena men generellt l1ag
kommunerna i Fyrbodal lite battre till &n genomsnittet. Det fanns olika skal till att inte hela
gruppen naddes, en del personer tackar av olika skal nej och det finns ocksa majligheter att
forbattra rutinerna hos kommuner och utforare. Man kan ocksa konstatera att det finns
skillnader mellan kommunerna, bade nir det giller antalet intyg (”gront kort™) och hur
manga som tackar ja till undersokning. Overgripande jamforelse av statistik indikerar att
en del personer som fatt en munhalsobeddémning inte fatt behandling trots behov och
onskemal. Orsaken till detta behéver klarlaggas.

| uppdraget om uppstkande verksamhet ingar ocksa att utbilda kommunens vard- och
omsorgspersonal i munhalsa och att ge individuella rad om daglig munhygien. Ungefar
3100 personer inom kommunerna fick utbildning 2014, vilket bedéms som alldeles for fa
och det ar dessutom stora skillnader mellan kommunerna.

Nodvandig tandvard (N-tandvard)

| Véstra Gotaland har ungefar 28 000 personer rétt till munhélsobedémning och tandvard
till samma kostnad som sjukvard varav tva tredjedelar, det vill sdga 18 500 personer, &r
over 60 ar. Under 2014 utnyttjade 14 500 personer 6ver 60 ar nodvandig tandvard till en
kostnad av ungefar 60 mnkr. Utnyttjandet av nédvandig tandvard varierade avsevart
mellan kommunerna savél vad géller antalet personer som fick nédvéndig tandvard som
hur mycket tandvard varje patient fick.

Tabell 5. Kostnad per invanare >60 ar for nodvandig tandvard kv4 2013-kv3 2014,
kommuner i Vastra Gotaland. Nyckeltal. Kalla: Statistik om nodvandig tandvard, VGR
Medelvarde Median | Variationsvidd | Min-max

149 kr 132 kr | 147 kr 69 — 216 kr

Tabell 6. Andel invanare >60 ar som utnyttjat nédvandig tandvard kv4 2013-kv3
2014, kommuner i Vastra Gotaland. Nyckeltal. Kélla: Statistik om nddvandig tandvard,
VGR

Medelvarde Median | Variationsvidd | Min-max
3,7% 3,60% | 3% 2,1%-5,1%

Tabell 7. Kostnad per patient >60 ar som utnyttjat nodvéandig tandvard kv4 2013-kv3
2014, kommuner i Vastra Gotaland. Nyckeltal. Kalla: Statistik om nddvandig tandvard,
VGR
Medelvarde | Median Variationsvidd | Min - max

4 060 3 857 kr 1877 2769 — 4 646

Det &r relativt stora skillnader mellan kommunerna i VGR och ett genomgaende monster ar
att det ar l1aga kostnader for invanare i kommuner i Dalsland och hogre vardutnyttjande i
kommuner i mittendlvsborg och storre stader (férutom Trestad). Samma moénster uppvisas
nar det galler andel invanare som utnyttjat nodvéandig tandvard.

Om befolkningsprognos for Vastra Gétaland slar in och med oférandrad konsumtion per
aldersklass kommer kostnaderna for nddvandig tandvard att 6ka med cirka 10 mkr ar 2025.
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Aven ovriga tandvardsstod utnyttjas av dldre men ndgon narmare analys av utnyttjandet av
dessa stod gors inte har. Det finns emellertid goda skal att utga ifran att utnyttjandet av
dessa stod inte nar ut till malgruppen i nagon storre utstrackning och att det finns stora
geografisk skillnader som inte kan motiveras av skillnader i behov.

Tillgangliga insatser och atgarder

Ansvaret for tandvard for aldre delas mellan kommun, sjukhus, primarvard, tandvard och
patient.

e Landstingets ansvar &r att tillhandahalla tandvard och uppsdkande verksamhet.
e Kommunernas ansvar ar att ge de enskilda bistand i hemmet med daglig omsorg
och vard i sarskilda boenden, vilket inkluderar hjalp med daglig munhygien.

e Landsting och kommun ar bada ansvariga for vardplanering, inklusive tandvard,
efter utskrivning fran sjukhus.

Fordelningen av ansvaret ar forhallandevis val beskrivet i lagar och férordningar och den
uppsokande verksamheten och nodvandig tandvard &r relativt detaljerat beskrivet i halso-
och sjukvardsavtalet mellan Vastra Gotalandsregionen och kommunerna i Véstra Gotaland.

Centrum for aldretandvard - Folktandvarden

I ndamndernas 6verenskommelse med tandvardsstyrelsen ingar sedan nagra ar att driva
kompetenscentrum, Centrum for Aldretandvard. Uppdraget innebar i korthet att utveckla
och sprida kunskap om aldretandvard till tandvardens organisation och till vardgrannar och
att utveckla kliniskt stod till tandvard. Uppdraget ar riktat till ngra av de bristomraden
som konstaterats i denna behovsanalys men inte i tillracklig omfattning. Ett exempel pa
Kliniskt stod ar Gerioweb. Gerioweb &r ett web-baserat interaktivt program for konsultation
och terapiplanering inom tandvarden.

Utover den utbildning av personal som erbjuds i samband med munhalsobeddmning anlitar
kommunerna Folktandvarden och andra vardgivare for utbildning av vard-och
omsorgspersonal i s.k. ROAG-beddmning. ROAG 4dr ett enklare satt att bedéma munhélsa
och anvénds i det nationella kvalitetsregistret Senior Alert.

Med en forandrad klinisk problembild foljer 6kat behov av véagledning och riktlinjer till
tandvardens professioner. Nationella riktlinjer finns for vuxna patienter men inte specifikt
for aldre skora patienter som ofta krédver en mer individualiserad behandling.
Folktandvarden i Sverige har utarbetat ramdokument som kan betecknas som
konsensusdokument for behandling av dldre med exempel pa vardprogram for de
vanligaste munhalsoproblemen vid karies, diskussion om ambitionsniva vid behandling
och rad vid bemétande och patientinformation. Utdver att vara ett kunskapsstod i sin
nuvarande form utgdr ramdokumentet en bra grund for utveckling av behandling och
synsatt for aldretandvard.

Insatser i kommunen — bistandsbeddmning och hemtjanst

En kritisk faktor ar att tidigt identifiera personer med behov och ge stdd i basal omsorg i
vardagen. Det kan galla hjalp med tandborstning, paminna om att boka tid hos tandlékaren
och motivera. Munhélsan hos dldre har getts extra uppmarksamhet de senaste tva aren i
samband med nationella handlingsplanen for &ldre med t.ex. sérskild erséttning for ROAG-
registrering i kommuner dar det har ocksa varit en positiv utveckling. Det finns studier som
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visar att kunskap hos vard- och omsorgspersonal om munhélsa och munvard har positiv
betydelse for munhalsan hos de personer som far hjalp. (se t.ex. Park s 691 f).

Under arbetet med behovsanalysen inhdamtades uppgifter fran kommunerna i Vastra
Gotaland om bistandsbedémning. Inte sa manga kommuner svarade men det gar anda att fa
en viss uppfattning i vilken utstrackning munhalsa beaktas vid bistandsbedémning.

Overvigande antalet kommuner har svarat att munhéalsa beaktas som en naturlig del i
bistandsbedoémningen vid behov av stod och eventuell hjalp med personlig hygien. Den
bild som ges &r ocksa att bistdndshandlaggare ar val insatta i intygsutforandet av
”Uppsokande tandvard och munhélsobedomning”. Det dr emellertid tveksamt om
hemtjénsten faktiskt ger den hjalp med munhélsan som en del personer behdver.

Andra undersokningar ger andra resultat. Socialstyrelsen konstaterar i nationell
undersdkning att det & manga aldre som har problem med munhélsan, men trots det ar det
ovanligt att munhélsan tas upp av kommunernas handlaggare vid bistandsbedomning.
Endast fem procent av handlaggarna uppger att de alltid tar upp munhalsa och tandvard vid
sina bedémningar (Socialstyrelsen 2014)

I en del kommuner i Véastra Gotaland erbjuds &ldre i 80-arsaldern ett hembesdk eller
informationstraff, dar syftet ar att fraimja halsan och bidra till 6kad livskvalitet. Besoket
kan vara ett tillfalle att &ven ta upp munhalsa.

Projekt Tandhygienist i kommun

| samarbete med Mariestads kommun genomfor Folktandvarden genom Centrum for
aldretandvard (CAT), ett tredrigt projekt med start hosten 2013 for att skapa och utvardera
effekten av kommunalt anstélld tandhygienist (TAIK). Projektet finansieras gemensamt av
VGR och kommunen. Malet &r att utveckla ett koncept som minskar riskerna for en
forsamrad munhalsa da formagan till egenvard sviktar pa grund av psykisk och/eller fysisk
funktionsnedséttning. Den modell som utvecklas skall kunna anvéndas av andra kommuner
bade inom och utanfor Vastra Gétaland.

Socialstyrelsens genomgang Interventioner for aldres
munhygien utford av aldreomsorgspersonal;

Litteraturgranskning av interventioners effekter och vetenskapliga stod.

Malet ar att undersoka om det finns vetenskapligt stod for att dldreomsorgspersonal kan
paverka aldres munhélsa och évriga halsa. Genom en kombination av strama
inklusionskriterier, brister i studier och svarigheter att studera denna aldersgrupp kvarstod
endast fyra studier som granskades. Resultatet visade att majoriteten av effekterna ar
positiva men genomgaende marginella och endast i enstaka fall signifikant skillnad. Ingen
av de granskade studierna inneholl nagot utfallsmatt pa munhélsorelaterad livskvalitet.

Slutsatsen i rapporten ar att det ar sma effekter och otillrackligt vetenskapligt stod for att
uttala sig om effekterna av interventionerna. Det betyder & andra sidan inte att de inte hade
effekt. SoS skriver ocksa att ”Nar det géller vilka interventioner och metoder som skall
anvandas i praktiken sa behdver man ta hansyn till mer &n styrkan i det vetenskapliga
underlaget och effektstorlekar.”

Interventionerna i tva av studierna var av sadan omfattning, att det knappast kan vara

realistiskt att infora dem i praktiken (personalen borstade de aldres tdnder i fem min efter
varje maltid och besok av tandvardspersonal varje vecka). | de tva 6vriga aterfinns
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atgarderna 1) Initial undersokning, behandlingsplan, daglig hjalp med munhygien,
utbildning och paminnelsesystem om tandvardsbesok (max 6 man). 2) individuell
munhygienplan, daglig hjalp med munhygien, utbildning och munvardkoordinator.

Fraga om munhéalsa vid halsokontroller

Man kan med en enkel atgard fanga upp munhélsan vid besok pa vardcentral. En engelsk
studie fann att personer som tackade ja till en tandvardskontakt i samband med vanlig
halsoundersokning i storre utstrackning hade problem med munhélsa eller helt saknade
tandvardskontakt dn de som tackade nej. De flesta behdll dven sin tandvardskontakt senare
(Lowe et al). Det verkade alltsa som om man traffar ganska ratt malgrupp med denna
aktivitet. Enligt Krav- och kvalitetsbokens kap 2.2.1. om kroniskt sjuka och personer med
sammansatta vardbehov ingar att identifiera personer med risk for stort vard- och
omsorgsbehov i forebyggande syfte. | samband med sadan bedémning kan en atgard vara
att stalla enkel frdga om munhélsa och att hanvisa till tandvard.

Utvardering av tandvardsstod for aldre — Myndigheten for
vardanalys (MYVA)

Flera studier pa regional och nationella niva har indikerat att tandvardsstodet for aldre inte
nar ut i den utstrackning som tankt. Mot denna bakgrund utreder MY VA hur stoden
fungerar och skall daven lamna forslag pa hur tandvardsstoden for aldre kan
vidareutvecklas.

Oversynen presenteras under varen 2015 och de forslag som utredningen presenterar
kommer att ha stor relevans for val av atgarder inom ramen for denna behovsanalys.

Brister

Skillnader i hur behov ar tillgodosedda
Intyg som ger rétt till munhélsobedémning och nddvandig tandvard utfardas inte pa lika
grunder, det finns skillnader sdvél inom som mellan kommuner.

En del aldre tappar kontakt med tandvarden och det ar stora geografiska skillnader.
Det ar stora geografiska skillnader i utnyttjande av nodvandig tandvard.
Utforande

Munhélsoinsatser &r inte tydliggjorda och integrerade i hemtjénstens processer och

kunskaperna upplevs som otillrackliga.

Det finns brister i registrering av personers boendeuppgifter, kontaktpersoner och om
personer tackat ja till munhélsobedémning.

Utbildningar av omsorgspersonal i allman munhéalsovard ar daligt utnyttjad i de flesta
boenden eller omraden i kommunerna.

Kontinuitet
Manga far inte atgard efter munhalsobedémning trots konstaterat behov och énskemal.

Kunskap om de olika tandvardsstoden

Regelverken om de olika tandvardsstoden dr komplexa, svaroverskadliga och med
krangliga rutiner for saval patienter som personal inom kommun, tandvard och hélso- och
sjukvard.
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Uppfoljning och analys
Det saknas tillforlitliga och tdckande dataké&llor for beskrivning av dldres tandhalsa.

Det ar oklart i vilken utstrackning lakemedelsgenomgangar omfattar biverkningar som
paverkar munhalsa.

Incitament
ROAG-anvandningen i kommunerna 6kade avsevart under 2014 och det finns risk att
utvecklingen stannar av 2015 nér ersattning upphor.

Kliniska riktlinjer och beslutsstod
Det behovs nationella riktlinjer anpassade till tandvard for ldre.

Det ar svart att na privata tandlakare med kliniskt beslutsstod och dialog om &ldretandvard.

Atgardsforslag, rangordnade

1. Erbjud fler kommuner stod, i forsta hand kommuner med indikationer pa storst
brister (prelimindrt kommuner i norra namnden), for att forbattra munhéalsan
hos aldre. Delomraden:

Utbildning for kommunens vard och omsorgspersonal

Munvardsbehov vid bistandsbedomning och vardplanering

Sakkunnig for medicinskt ansvarig skoterska och bistandsbedémare

Kvalitetsutveckling och uppféljning av munvard inom kommunal vard och

omsorg
e Radgivande och sakkunnig gentemot vardcentraler, brukare och anhériga

Forbattrar bristerna:

Samtliga, forutom “Uppfoljning och analys”, ”Incitament” och “’Kliniska riktlinjer och

beslutsstdod” samt bristande kunskap om tandvardsstoden hos invanare och brukare.

2. Utveckla och préva metoder for att na dldre utan tandvardskontakt.
Forbattrar brist:
”En del éldre tappar kontakt med tandvirden och det &r stora geografiska skillnader.
”Det dr stora geografiska skillnader i utnyttjande av nddvindig tandvard.”

3. Inkludera fraga om munhalsa vid riskbedomning i primarvard (enligt KoK-bok
2.2.1).
Forbattrar brist:
”En del dldre tappar kontakt med tandvéarden och det dr stora geografiska skillnader.”

4. Komplettera terapigruppens checklista vid lakemedelsgenomgangar 75 ar med
biverkningar som paverkar munhalsa.
Forbattrar brist:
Det &r oklart i vilken utstrackning lakemedelsgenomgangar omfattar biverkningar som
paverkar munhalsa

5. Skapa arena i Vastra Gotaland for tandvardspersonal om aldretandvard.
Forbattrar brist:
”Det dr svart att nd privata tandldkare med kliniskt beslutsstod och dialog om
aldretandvard”
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6. Erbjudande till kommuner att VGR bekostar utbildning i ROAG-bedémning.
Forbattrar brist:
Det finns risk att (... den positiva) utvecklingen stannar av 2015 nir erséttning upphor.

7. Forbattra héalso- och sjukvardspersonalens kunskap om tandvardsstod.
Forbattrar brist: Bristande kunskap om tandvardsstod. Ekonomiska styrmedel

Atgardsforslag som framkommit i diskussioner men som inte rangordnats

Initiera forenkling av tandvardsstéden hos nationella instanser
Subventionerad tandvardsundersokning av Vastra Gotaland i samband
med bistandsbedémning

Information pa 1177 och web

Munvard pa recept

Inkludera munhdlsa for aldre i grundutbildningar inom vard och omsorg
Utveckla kunskapsstodet for aldretandvard
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Halso- och sjukvardsnamndernas kansli YaVASTRA
V GOTALANDSREGIONEN

Oppen gynekologi

Gynekologin i Vastra Gotalandsregionen (VGR) bedrivs pa tre olika vardnivaer,
primarvard (vardcentraler och dessutom nagra gynmottagningar i Géteborgsomradet),
specialistvard (6ppen och sluten) och hogspecialiserad vard. Den har analysen innefattar
enbart primarvard och 6ppen specialistvard.

Analysen ska utforska eventuella regionala skillnader i konsumtion hos befolkningen, om
tillgangligheten &r god och om varden bedrivs pa ratt vardniva. Analysen kommer ocksa att
beskriva var och av vem 6strogenpreparat, inkontinens- och antikonceptionsmedel
forskrivs.

I halso- och sjukvardsnamndernas mal och inriktningsdokument framgar att
invanarnas behandling ska ske nara patienten, ges pa lika villkor och ha en hdg
tillganglighet.

Den totala konsumtionen av 6ppenvardsgynekologi for kvinnor éver 15 ar ser olika ut i
VGR. Haogst ar konsumtionen i HSN Goteborg och lagst i HSN norra. Det ar ocksa
skillnader i konsumtion nar det galler vardniva. | HSN Goteborg ar konsumtionen hog pa
specialistniva och lag pa priméarvardsniva i jamforelse med dvriga namndomraden.
Orsaker till detta kan vara det storre utbud av specialistmottagningar som finns i
Goteborgsomradet och att befolkningen dar av tradition i forsta hand soker sig till en
specialistmottagning istallet for till en vardcentral.

Awven forskrivningen av Gstrogenpreparat, inkontinens- och antikonceptionsmedel ser olika
ut i VGR. I HSN sodra forskrivs farre ostrogenpreparat én i 6vriga VGR och i HSN norra
forskrivs fler inkontinenslakemedel. Varfor det ser ut pa det viset har analysen inte belyst
utan behdver utredas ytterligare. Systemiska dstrogenpreparat forskrivs i hogre
utstrackning till aldersgruppen 45- 84 i HSN Gateborg och antikonceptionsmedel forskrivs
i mindre utstrackning av barnmorskor dar an i 6vriga regionen. Orsaker till bada dessa
skillnader kan vara den hogre andelen specialistlakare i omradet.

Tillgangligheten till alla métbara gynekologiska mottagningar i VGR ar god och haller sig
till storsta del inom vardgarantins granser.

Enligt den Nationella patientenkaten 2014 har invanarna i Véstra Gotalandsregionen nagot
samre uppfattning om den gynekologiska varden &n landet i ovrigt. Det géller fram for allt
tillgangligheten.

En stor del av problemen som analysen belyst beror delvis pa att ansvarsfordelningen
mellan vérdnivéerna inte har verkstallts fullt ut. Atgardsforslag:

1. En fordjupad uppfoljning av kontrakt och avtal arligen for att sakerstalla att
vardaktorerna foljer de medicinska riktlinjerna.

2. Skillnaderna i forskrivning av 6strogen- och inkontinenslakedel mellan namnderna
behover utredas ytterligare.

3. Hojda patientavgifter for specialistgynekologin (fran 200 till 300 kronor).

4. Ett forbattra samverkan och konsultationsstdd for verksamheter inom
primarvarden.

Kontaktperson: Inger Ahlmark, inger.ahlmark@vagreqgion.se
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Halsolage

Gynekologin i Vastra Gotalandsregionen (VGR) bedrivs pa tre olika vardnivaer,
primarvard (vardcentraler och dessutom gynmottagningar i fram for allt i
Goteborgsomradet)), specialistvard (6ppen och sluten) och hdgspecialiserad vard. Den har
analysen kommer bara att behandla primarvard och 6ppen specialistvard.

Analysen ska utforska eventuella regionala skillnader i konsumtion hos befolkningen, om
tillgangligheten &r god och om varden bedrivs pa ratt vardniva. Analysen kommer ocksa att
beskriva var och av vem 6strogenpreparat, inkontinens- och antikonceptionsmedel
forskrivs. Ocksa detta for att se eventuella regionala skillnader, da i val av behandling och
vardniva.

Politiska beslut och inriktningar

I halso- och sjukvardsnamndernas mal och inriktningsdokument framgar att

invanarnas behandling ska ske nara patienten, ges pa lika villkor och ha en hdg
tillganglighet.

En regional medicinsk riktlinje som tydliggor ansvarsférdelningen mellan allménmedicin
och gynekologi samt definierar det basgynekologiska uppdraget ar framtagen av
sektorsraden i allmédnmedicin och kvinnosjukvard ”Ansvarsférdelning mellan
allménmedicin och gynekologi” (HSD-A § 36-2013).

Forklaringar

Nar vi i dokumentet skriver om olika vardnivaer hanvisar vi till vissa diagnoser. | enlighet
med ”Ansvarsfordelning mellan allmdnmedicin och gynekologi” (HSD-A § 36-2013) delas
sjukdomar och symptom upp mellan de olika vardnivaerna, de av svarare art till
specialistnivan och de med lite lattare art till primarvardsnivan. Inom specialistnivan, som
kan vara bade privat och offentlig, arbetar i regel lakare med specialistkompetens i
gynekologi. Inom primarvarden, som ocksa kan vara privat eller offentlig, ar det oftast
ldkare med specialistutbildning i allmédnmedicin som underséker och behandlar kvinnor
med gynekologisk problematik. Pa bada nivaerna arbetar bade sjukskoterskor och
barnmorskor.

Det finns manga diagnoser som beskriver gynekologiska sjukdomar. Inom
specialistgynekologin kategoriserar man sina diagnoser utifran verksamhetsomrade och
inom primarvarden registreras varje diagnos enskilt. Att fanga alla diagnoser &r av tekniska
skal darfor lattare inom specialistvarden. I analysen har inte alla diagnoser inom
gynekologisk primarvard beaktats. Ett urval har gjorts for att pa ett begripligt och enkelt
satt beskriva helheten.

Nedan foljer ett fortydligande 6ver diagnoser som inkluderats i analysen;

Primarvardsniva

For att se hur val verksamheterna foljer riktlinjerna fér ansvarsférdelning mellan
primarvard och specialistvard har i analysen diagnoserna N91- N95 valts ut, se
beskrivning nedan. For att fa en tydlig bild 6ver vem som gor vad, har samma
diagnoser matts pa bada vardnivaerna. se Figur 2, 3 och 4.

ICD -10:

N91 - Utebliven, sparsam och gles menstruation

N92 - Riklig, frekvent och oregelbunden menstruation
N93 - Annan onormal blédning fran livmodern och slidan
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N94 - Smartor och andra symtom som har samband med de kvinnliga
kdnsorganen och menstruationscykeln
N95 - Sjukliga tillstand i samband med klimakteriet

Specialistvardsniva

Inom specialistnivan beskriver vi oftast alla diagnoser som registrerats inom
Medicinskt verksamhetsomrade (MVO) gynekologi, forlossningsvard samt
gynekologi och obstetrik (MVO 431, MVO 441 och MVO 451).

Privat vard

I diagrammet som beskriver konsumtionen av privat gynekologi finns alla
diagnoser med. Den privata varden ar pa specialistniva och registreras darfér pa
samma satt som den offentliga. Det &r beskrivet med MVO i diagrammet, se
Figur 5.

Sammanlagd konsumtion

Nar vi berdknar den totala konsumtionen av gynekologi ingar alla vardenheter,
alla diagnoser inom specialistvarden och diagnoser: N70-N77, N80-N98 och
000-099 inom priméarvarden, se Figur 7.

ICD -10:

N70 - Salpingit och ooforit (inflammation i aggledare och dggstock)

N71 - Inflammatorisk sjukdom i livmodern utom livmoderhalsen

N72 - Inflammatorisk sjukdom i livmoderhalsen

N73 - Andra inflammatoriska sjukdomar i det kvinnliga backenet

N74 - Inflammatoriska tillstdnd i det kvinnliga backenet vid sjukdomar som
klassificeras annorstades

N75 - Sjukdomar i Bartholins kortel

N76 - Annan inflammation i vagina och vulva

N77 - Vulvovaginal ulceration och inflammation vid sjukdomar som klassificeras
annorstédes

N80 - Endometrios (felbeldgen livmoderslemhinna)

N81 - Framfall av livmodern och slidan

N82 - Fistlar som engagerar de kvinnliga kdnsorganen

N83 - Icke inflammatoriska sjukdomar i &ggstockar, &ggledare och breda
ligament

N84 - Polyp i de kvinnliga kdnsorganen

N85 - Andra icke inflammatoriska sjukdomar i livmodern, utom livmoderhalsen
N86 - Erosion och ektropi i cervix uteri (livmoderhalsen)

N87 - Dysplasi i cervix uteri (livmoderhalsen)

N88 - Andra icke inflammatoriska sjukdomar i cervix uteri (livmoderhalsen)
N89 - Andra icke inflammatoriska sjukdomar i vagina

N90 - Andra icke inflammatoriska sjukdomar i vulva och perineum
(mellangarden)

N91 - Utebliven, sparsam och gles menstruation

N92 - Riklig, frekvent och oregelbunden menstruation

N93 - Annan onormal blédning fran livmodern och slidan

N94 - Smartor och andra symtom som har samband med de kvinnliga
kdnsorganen och menstruationscykeln

N95 - Sjukliga tillstand i samband med klimakteriet

N96 - Kvinna med habituella aborter (upprepade missfall)

N97 - Kvinnlig infertilitet (ofruktsamhet)
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N98 - Komplikationer i samband med assisterad befruktning

000-008- Graviditet som avslutas med abort

010-016- Odem, proteinuri (aggvita i urinen) och hypertoni under graviditet,
forlossning och barnséngstid

020-029 Andra sjukdomar hos den blivande modern i huvudsak
sammanhangande med graviditeten

030-048- Vard under graviditet pa grund av problem relaterade till fostret och
amnionhalan samt befarade forlossningsproblem

060-075- Komplikationer vid vérkarbete och férlossning

080-084- Forlossning

085-092- Komplikationer huvudsakligen sammanh&ngande med barnsangstiden
094-099, 094-099- Andra obstetriska tillstand som ej klassificeras annorstades

Invanarnas uppfattning

Enligt den Nationella patientenkaten har invanarna i Vastra Gotalandsregionen nagot
samre uppfattning om den gynekologiska varden an landet i dvrigt. Det géller fram for allt
tillgangligheten. | HSN ostra upplever man dock en nagot battre tillganglighet till den
gynekologiska varden &n bade i 6vriga regionen och i landet som helhet.

Nat.pat.enk 6ppenvard gynekologi sjukhus*, var 2014
*(VGR och Riket géller alla typer av 6ppenvardsbesok)

Norra Ostra Sédra Vastra Riket
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Figur 1: Kalla: Nationella Patientenk&ten 2014
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Vardkonsumtion

Vard pa ratt vardniva

De vanligaste forekommande diagnoserna inom gynekologin &r ICD-10 N91-N95. Enligt
” Ansvarsfordelning mellan allmédnmedicin och gynekologi” (HSD-A § 36-2013) tillhor
dessa primarvardens ansvarsomrade. Med primarvard menar vi har fram for allt
vardcentralerna.

Konsumtionen pa primarvardsniva (diagnoser N91-N95) har 6kat 6ver tid i hela regionen
men mest i HSN norra (fram for allt i Trestadsomradet). Okningen kan ses som en
féljsamhet till de regionala medicinska riktlinjerna ”Ansvarsfordelning mellan
allménmedicin och gynekologi”. HSN &stra och HSN Géteborg har den ldgsta
konsumtionen.

Konsumtion av primarvard (diagnoser N91-N95)
Antal lakarbesok per 1000 kvinnor 15 ar och dldre
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==@=—HSN Norra  ==@=HSN Vaistra HSN Sodra HSN Ostra  ==@==HSN Géteborg

Figur 2: Kélla: VEGA

Konsumtionen av den specialiserade varden har inte minskat i samma omfattning som den
pa primarvardsniva har okat. Fortfarande behandlas manga med dignoserna N91-N95 pa
specialistniva. | HSN Goteborg ar konsumtionen hdgst i regionen och HSN 6stra, och
norra lagst.
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Konsumtion av specialiserad vard (MVO) 431, 451 och 751 (inkl.
privata spec)
Antal ldkarbesok med huvuddiagnos N91-N95 per 1000 kvinnor 15 ar
och aldre
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Figur 3: Kélla: VEGA

Lagger man samman primarvard och den specialiserade 6ppenvarden ses samma monster,
konsumtionen ligger hégst i HSN Géteborg.

Konsumtion av primarvard (diagnoser N91-N95) och specialiserad vard
(inkl. privata spec)
(MVO431, 451 och 751)
Antal lakarbesok per 1000 kvinnor 15 ar och aldre
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Figur 4: Kalla: VEGA
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Konsumtion av privat vard

Konsumtionen av privat vard ar hogre i HSN Goteborg an i 6vriga omraden aven om den
har minskat over tid. L&gst &r konsumtionen i HSN stédra och HSN norra (framfor allt i
Dalsland).

Konsumtion privata specialister (MVO 431,451,751)
Antal lakarbesok per 1000 kvinnor 15 ar och dldre
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Figur 5: Kélla: VEGA

Dysplasi
Forekomsten av diagnosen dysplasi (N 87, cellférandringar i livmoderhalsen) har

okat sedan 2009 i alla namndomraden men mest i HSN Géteborg. Storst antal
diagnoser per 1000 kvinnor 6ver 15 ar finns dock registrerade i HSN sodra.

Antal besdék med huvuddiagnos N87 per 1000 kvinnor 15 ar och aldre,
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Figur 6: Kalla: VEGA
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Sammanlagd konsumtion

Den totala konsumtionen av gynekologisk 6ppenvard ser olika ut i regionen. Den hogsta
konsumtionen finns i HSN Goéteborg och den lagsta i norra namnden. | HSN Goéteborg har
konsumtionen minskat nagot sedan 2009 medan det i HSN sodra har 6kat. Ovriga
namndomraden ligger fortfarande kvar pa ungefar samma niva.

Konsumtion av primarvard (diagnoser N70-77, N90-98, 000-099) och
specialiserad vard (MV0O431, 451 och 751) inkl. privat vard
Antal lakarbesok per 1000 kvinnor 15 ar och aldre
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Figur 7: Kalla: VEGA
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Lakemedel

Antikonception (olika typer av P-piller)

Forskrivning av antikonceptionsmedel i regionen sker till storsta delen pa
ungdomsmottagningar och inom mddravarden. Ca 90 procent av all forskrivning av
antikonceptionsmedel gors av barnmorskor. | HSN Goéteborg ar siffran lagre, nagot under
80 procent. Inom HSN vastra och HSN Goteborg sker forskrivningen i storre utstrackning
hos privata 6ppenvardsmottagningar an i 6vriga regionen.

| HSN vaéstra sker en lagre forskrivning pa sjukhusniva och i HSN norra en nagot hogre
forskrivning inom vardcentralerna an i 6vriga regionen.

Lakemedel vid antikonception
Procentuell férdelning mellan forskrivande vardenheter
DDD (definierad dygnsdos) per 1000 invanare (kvinnor), 12 mant.o.m sept 2014
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Figur 8; Kélla; Concise

Ostrogen

Ostrogenpreparat forskrivs oftast till kvinnor i évergangsaldern samt dldre kvinnor med
skdra slemhinnor i underlivet. Det finns lakemedel som ges lokalt och de som ges
systemiskt (paverkar hela kroppen).

I HSN sodra forskrivs totalt sett en l&gre andel preparat an i regionen i évrigt. HSN 6stra
och norra har en nagot hogre forskrivning for 85 ar och aldre an 6vriga.

| HSN Goteborg forskrivs i hogre utstrackning systemisk behandling i aldersgruppen 45-
74 ar an i de 6vriga namndomradena.

Den stdrsta forskrivningen gors pa de privata mottagningarna i HSN Goteborg och i HSN
vastra medan det i Gvriga namnder gors i primarvarden.
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Procentuell férdelning mellan forskrivande vardenheter
DDD (definierad dygnsdos) per 1000 invanare (kvinnor), 12 man t.o.m sept 2014
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m Annan vardgivare

® Gynekologi, sjukhus

m Gynekologi, privata
éppenvardsmottagningen

= Gynekologi bestalld vard,
MVC, Ungdomsmottag,
Gyn.mottag

= VG Primarvard

DDD (definierad dygnsdos) per 1000 invanare (kvinnor) per aldersgrupp, 12 man t.o.m sept 2014

Vastra HSN Ostra HSN

Vastra Gotaland Goteborg HSN Norra HSN

Figur 10; Kalla; Concise

Soédra HSN
m15-44 m45-64 m65-74 m75-84 m85-

Inkontinensldkemedel (l&kemedel vid urinldckage)
Forskrivningen av inkontinenslakemedel ar hogre i omradet HSN norra an i Gvriga

regionen, fram for allt pa vardcentralsnivd men aven inom lanssjukvarden. Skillnaden ses i
nastan alla aldersgrupper. Antalet registrerade operationer for inkontinensbesvar ser inte ut
att vara féarre i HSN norra &n i 6vriga regionen.
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Figur 11; Kalla; Concise

12000

10000

8000

6000

4000

2000

Vastra HSN

Likemedel vid inkontinens

DDD (definierad dygnsdos) per 1000 invanare (kvinnor) per aldersgrupp

12 mant.o.m sept 2014

Vastra Gétaland HSN Goteborg HSN Norra

HSN Sédra

Ostra HSN

HSN Vastra

m15-44 m45-64 m65-74 m75-84 m85-
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Tillgangliga insatser och atgarder

Vantetider

Tillgangligheten till de gynekologimottagningar dér vi kan méta véntetider &r relativt god.
Enbart Skaraborgs sjukhus har en ldngre véntetid for ett ”forsta besok™ an 90 dagar.
Andelen kvinnor som far tid inom 30 dagar varierar och dven sa antalet kvinnor som vantar
pa ett forsta besok.
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Vantetid efter antal dagar, nov2013-0kt2014

Soédra Alvsborgs Sjukhus, Bords/Skene
Skaraborgs sjukhus (Skovde, Falkdping, Mariestad,...
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Narhalsan Ulricehamn, Gynekologiskmottagning

Narhadlsan Mdlndal, Gynekologiskmottagning
Narhadlsan Mark/Skene, Gynekologiskmottagning I
Narhalsan Kungshojd, Gynekologisk mottagning I
NU-sjukvarden (NAL, Uddevalla, Dalsland, Lyse Kil, ... |1 s
Frolunda specialistsjukhus, Goteborg I
Capio Lundby Nérsjukhus, Goteborg I
Angereds Narsjukhus, Goteborg | S
Alingsas lasarett I
Vastra GOtaland |1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Vantande, intervall total 0-30

W Vintande, intervall total 31-60
H Vantande, intervall total 61-90

91 dgr eller langre inkl patientvald och medicinskt orsakad vantan

Figur 13; Kalla; Den regionala vantetidsméatningen

Brister

Enligt den Nationella patientenkaten har invanarna i Vastra Gotalandsregionen nagot
samre uppfattning om den gynekologiska varden an landet i 6vrigt, framfor allt nar det
géller tillgangligheten.

Antalet besok per kvinnor 15 ar och &ldre per 1 000 invanare inom den totala
oppenvardsgynekologin ar betydligt hogre i HSN Goteborg an i dvriga namndomraden.
Det &r svart att veta om behovet verkligen ar stérre eller om konsumtionen blir hogre pa
grund av en storre tillgang. Konsumtionen av besék pa vardcentralerna ar Iag medan den
inom den specialiserade varden ar hog. En slutsats kan vara att den Iaga konsumtionen pa
primarvardsniva kompenseras av den hdga inom specilaistvarden.

Enligt Krav- och kvalitetsboken inom VG Priméarvard ska vardcentralerna ha samma
uppdrag inom gynekologi. Dir star bland annat > Vardcentralerna ska tillampa gallande
riktlinjer i regionen, som anger ansvarsfordelning mellan primar- och specialistsjukvérd”.
Mot bakgrund av detta kan man anta att konsumtionen i HSN Goteborg i dagsléget delvis
ligger pa fel vardniva.

Enligt Team “bestélld primdrvard” inom HSNK finns en oro hos véardgivarna i
HSN Goteborg att resurserna inte ska réacka till den efterfragan som finns.
Orsaken, enligt Teamet, &r bland annat att diagnosen dysplasi har 6kat och att
detta medfor en hojd resursatgang. Diagnosen dysplasi har okat i alla
namndomraden men mest i HSN Géteborg. Andelen kvinnor med diagnosen
dysplasi ar dock hogre i bade HSN vastra och HSN sodra. Ingen ytterligare analys
av eventuella orsaker ar gjord.

Inkontinenslakemedel forskrivs i storre utstrackning i HSN Norra @n i 6vriga regionen.
Nagon orsak till detta har inte vi inte kunnat hitta.
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I HSN Goteborg och HSN Vaster forskrivs inkontinensldkemedel i hdgre grad av privata
gynekologimottagningar an i 6vriga regionen. Detta kan kanske ses som en naturlig foljd
av att det ocksa finns fler privata mottagningar dar an i 6vriga regionen.

Antikonceptionsmedel forskrivs i lagre utstrackning av barnmorskor i HSN Géteborg an i
évriga regionen. Detta skulle ocksa kunna bero pa den hogre forekomsten av privata
gynekologiska mottagningar dar antikonceptionsmedel majligtvis i hogre utstrackning
forskrivs av lakare.

| HSN Sddra forskrivs farre 6strogenlakemedel. Vi har inte kunnat hitta nagra specifika
orsaker till detta.

Tittar man mer detaljerat pa forskrivningen av 6strogenbehandlingar, visar det pa
skillnader mellan forskrivning av lokala- och systemiska lakemedel. | HSN Goéteborg finns
en hogre forskrivning av systemiska lakemedel for aldersgruppen 45- 74 ar an for 6vriga
namnder. Detta kan eventuellt ocksa kopplas till att det i hogre grad &r lakare som
forskriver lakemedel i HSN Goteborg &n i 6vriga regionen.

Sammanfattningsvis kan man kanske havda att de vanligast forkommande l&ékemedlen
inom gynekologin forskrivs i storre utstrackning pa en hogre vardniva i HSN Goéteborg an i
ovriga VGR.

Véntetiderna for patienter vid SkaS sjukhus ar langre an vid 6vriga métbara
mottagningar i regionen. Trots detta upplever invanarna i HSN Gstra en battre
tillganglighet till varden &n i 6vriga omraden i regionen, enligt den Nationella
patientenkaten.

Atgardsforslag

| Goteborgsomradet finns en hogre konsumtion av specialistgynekologi och en
lagre av gynekologi i primarvard, an i évriga VGR. Det finns en lang tradition hos
befolkningen dér att vanda sig till en gynekologisk mottagning nar man har
problem istéllet for till en vardcentral.

Det &r svart att andra manniskors beteendemonster men ett sétt att styra
patientstrommar kan vara patientavgiften. Idag betalar patienterna 200 kronor for
ett lakarbesok inom gynekologisk specialistvard till skillnad mot évriga
specialistbesok i VGR dar man far betala 300 kronor. For besoket till lakaren pa
den vardcentral dar du &r listad betalar du bara 100 kronor. Ett forslag kan darfor
vara att jamfora ett specialistbesék inom gynekologin med 6vriga specialistbesok
och hoja patientavgiften till 300 kronor dven for dessa besok. Patienten spar da
200 kronor genom att vanda sig till sin vardcentral istéllet.

For att specialistvarden ska kunna anvéanda sina resurser for patienter med en
tyngre problematik maste man ocksa slappa de med lattare. Det ar darfor viktigt
ur ett tillganglighetsperspektiv att patienter tas om hand och vardas pa ratt
vardniva. Ett stod i det arbetet skulle kunna vara en mer strukturerad organisation
kring konsultationsverksamheten mellan specialist- och primarvard. Det skulle for
primarvardens del innebéara storre mojligheter till stod och kunskapsutveckling
inom omradet och pa sa vis ocksa kunna 6ka forutsattningarna for att ta emot fler
patienter.

En annan atgard for att styra patienter ratt i varden kan vara att intensifiera
overvakningen av vardgivarnas foljsamhet till de regionala riktlinjerna for
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ansvarsfordelningen mellan specialistvard och primarvard. Genom att arligen
folja konsumtionen kan Halso- och sjukvardsndmnderna pavisa tydligare var
bristerna finns och darigenom krava forandringar.

Forskrivning av lakemedel ser olika ut i regionen och orsakerna till skillnaderna i
forskrivning av 6strogen- och inkontinenslakemedel bor utredas ytterligare.
Genom att folja forskrivningen av lakemedel per vardniva kan delvis
efterlevnaden av de regionala riktlinjerna matas, vilket darfor ocksa bor goras
arligen

Diagnosen Dysplasi 6kar i VGR men kommer sannolikt att minska i takt med att
vaccinationer numera utférs pa manga unga flickor.

Uppfoljningsmetoder

Arligen foljer Halso- och sjukvardsnamnderna upp alla avtal som tecknats, dven s& inom
vardvalen. 1 all avtalsuppféljning bor ovan foreslagna atgarder vidtas.

Referenser
Den regionala varddatabasen VEGA

Apotekens service AB Concise
Nationella Patientenkaten, varen 2014
Den regionala véntetidsmatningen

Team Ovrig Primérvard
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Halso- och sjukvardsnamndernas kansli GOTALANDSREGIONEN

L&ngvarig icke malign smarta

Mellan 14- 20 procent av befolkningen i Véstra Gotaland antas ha langvarig
smarta (224 000 - 320 000 personer i Vastra Gotaland) och ungefar sju procent
antas lida av svar, langvarig och behandlingskravande smarta (cirka 100 000
personer i Vastra Gotaland). Fordelningen mellan kvinnor och man ar generellt
60/40.

Invanare i regionen med langvarig smarta anser inte att tillgangen till smartvard ar
anpassad till de vardbehov som finns. Av de behovsgrupper som ingar i
behovsanalys 2015 ar behovsgrupp langvarig smarta, tillsammans med
behovsgrupp psykisk ohdlsa, de grupper som har hdgst andel individer som
upplever att de inte har tillgang till den vard de behdver. Andelen som énda anser
att de har tillgang till den sjukvard de behdver ar hogst i S6dra namnden och lagst
i Goteborg.

Vardutbudet i regionen for personer med langvarig smarta ar mitt upp i en
omfattande forandring. Nar det géller smartvard pa primarvardsniva infordes
Vardval rehab under hosten 2014. Samtidigt kom signaler om avveckling av ett
antal multimodala rehabiliteringsteam (MMR-team), som en direkt foljd av det
nya vardvalet. Det ar for narvarande osékert hur det sammanlagda vardutbudet pa
primarvardsniva, for personer med langvarig smarta, kommer att se ut under
2015. For halso- och sjukvardsnamnderna ar det darfor angeléaget att félja upp
invanarnas tillgang till smartvard och hur val vardbehovet tillgodoses. Det &r i
sammanhanget viktigt att bevaka kommande regionalt beslut avseende smértvard
pa primarvardsniva, som kommer att baseras pa resultat fran planerad utvérdering
av effekter av Vardval Rehab samt resultat fran pagaende utvardering av insatser i
form av multimodal rehabilitering, inom ramen for statliga medel ur
Rehabiliteringsgarantin.

Nar det galler smartvard pa sjukhus fattades i december 2014 regionalt beslut
inom ramen for ordnat inforande. Beslutet baseras pa forslag fran regionens
Smaértrad och innebar en uppbyggnad av smartvarden pé sjukhus samt jamnare
fordelning av varden i regionen. For halso- och sjukvardsnamnderna &r det
angel&get att félja upp implementeringen av detta beslut samt att bevaka planerad
utvardering av genomfdrda insatser 2015, som kommer att vara en av
utgdngspunkterna for regionalt beslut om ordnat inférande 2016. Atgardsforslag

Kontaktperson: Marika Fixell, marika.fixell@vgregion.se
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Smarta brukar delas upp i akut och langvarig, ibland kallad kronisk, smarta.

Det finns inga klara definitioner, men ofta raknas smartan som langvarig om den
pagatt i minst tre manader. Den har rapporten omfattar i forsta hand tillstand av
langvarig smarta. Syftet ar att beskriva sjukvardsbehovet for de personer i Véstra
Gotaland som lider av langvarig smarta som inte ar huvudvark eller beror pa
bakomliggande cancersjukdom eller reumatism.

Halsolage

I det har avsnittet beskrivs férekomst av smarta bland befolkningen i Véstra
Gotaland. Beskrivningen baseras pa uppgifter fran Smartradets rapport fran 2014
”Léngvarig smirta 1 Véstra Gotalandsregionen Beskrivning och handlingsplan”,
uppgifter fran den nationella patientenkéten “Hzlsa pé lika villkor” samt fran den
regionala varddatabasen VEGA och lakemedelsdatabasen Digitals.

Forekomst

Enligt Smartradets rapport visar ett flera olika studier att ungefar 20 procent av
befolkningen antas ha langvarig smarta (cirka 320 000 personer i Véstra
Gotaland) och ungefar sju procent antas lida av svar, langvarig och
behandlingskravande smarta (cirka 100 000 personer i Véastra Gotaland). Personer
med langvarig smérta konsumerar generellt mer vard &n befolkningen i 6vrigt och
langvarig smarttillstand &r en av de vanligaste orsakerna till langtids-
sjukskrivning. Aven suicidfrekvensen tycks vara hogre hos patienter med
langvarig smarta (Smartradets rapport).

Kaélla: Halsa pa lika villkor

Den nationella enkaten Halsa pa lika villkor (2011) innehaller bland annat féljande fragor:
— Har du vark i skuldror, nacke eller axlar?
— Har du ryggsmartor, ryggvark, hoftsmértor eller ischias?
— Har du vark eller smartor i hander, armbagar, ben eller knan?

Baserat pa resultatet av enkatundersokningen upplever 14 procent av invanarna i Véastra
Gotaland svara besvar av smarta/vark (17 procent av kvinnorna och 11 procent av
mannen). Av de som har svara besvér ar 60 procent kvinnor och 40 procent man. Andelen
personer med svara besvar varierar mellan 13 procent i vastra namnden) och 15 procent i
sodra ndmnden. Foljande kriterier &r vanligt forekommande hos de personer som svarat
”ja, svéara besviir” pa ovanstaende fragor:

— kvinna — utlandsfodd
— >45%r — skattar sitt halsotillstand som
— kort utbildning daligt/mycket daligt
— har sjuk-/aktivitetsersattning eller — dr ensamstaende med barn
ar arbetslos — lever ohalsosamt
— ar arbetare eller lagre tjansteman — konsumerar sjukvard i hog grad
— har lag inkomst och saknar — socialt inaktiv

kontantmarginal
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Kalla: Varddatabasen VEGA

Antalet personer i Vastra Gotaland med registrerad smartdiagnos enligt nedan (valda
diagnoser) ar 2013 &r 175 663, vilket motsvarar cirka 11 procent av befolkningen. Bland
kvinnorna ar motsvarande andel 14 procent och bland mannen 9 procent. Av samtliga
individer med dessa diagnoser ar drygt 60 procent kvinnor. | nedanstaende tabell anges de
smartdiagnoser och ICD-koder som i rapporten bendmns som valda diagnoser, samt hur
stor andel respektive diagnos utgér av hela gruppen.

ICD Diagnos Andel
F45.4 Kroniskt somatoformt smartsyndrom 38,8 %
M54 Ryggvark 23,9 %
M79.1 | Myalgi (muskelvark) 19,1 %
M79.2 | Icke specificerad neuralgi och neurit 10,8 %
M79.6 | Smartor i extremitet (armar och ben) 3,4 %
M79.7 | Fibromyalgi 1,6 %
R52.1 Kronisk behandlingsresistent smarta (svarbehandlad smérta) 0,9 %
R52.2 Annan kronisk smérta eller vark 0,6 %
R52.9 | Smarta eller vark, ospecificerad 0,4 %
M25.5 | Ledvark 0,4 %

100,0 %

Tabell1: Diagnoser som ingar i sokningarna och som i rapporten benimns som “’valda diagnoser”

Av nedanstaende diagram framgar att antalet individer med registrerad smartdiagnos &r
hogst i Goteborg och lagst i vastra namnden, detta galler saval for kvinnor som for man.
Andelen individer med smértdiagnos &r dock hogst i norra namnden och lagst i sodra.

Diagram 1. Antal individer i befolkningen som registrerats med
smartdiagnos (valda diagnoser) 2013 fordelat pd HSN och kon
(antal invanare per namnd anges inom parentes)
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Kélla: Lakemedelsdatabasen Digitalis
Enligt uppgifter i lakemedelsdatabasen Digitalis star totalt 102 500 individer i regionen pa
langvarig smartbehandling. Langvarig smartbehandling avser har behandling med nagot av
foljande lakemedel under tredje kvartilen 2013 samt andra kvartilen 2014:

— analgetika exklusive medel vid migréan (NO2 exklusive NO2C)

175 (185)

— antiepileptikum, som ocksa anvands vid smartsam diabetesneuropati (NO3AX12)
— icke-steroida antiinflammatoriska/antireumatiska medel, NSAID (M0O1A).

Antalet individer med langvarig smartbehandling och valda smartdiagnoser enligt
ovan ar 37 600, vilket motsvarar drygt 2 procent av befolkningen. Kvinnor utgor
65 procent av alla individer med langvarig smartbehandling och 68 procent i
undergruppen med valda diagnoser.

Tabell 2. Individer i Vastra Gétaland med langvarig smartbehandling.

Antal | Andel i VGR | Andel kvinnor
Alla 102 500 6,3 % 65 %
Valda diagnoser 37 600 2,3% 68 %

Sammanstéllning halsoléage

Nedanstaende tabell ar en sammanstéllning éver de kallor och indikatorer som i
denna rapport har anvants for att ringa in behovsgruppen. Baserat pa dessa kallor
antas forekomsten av langvarig smarta i Vastra Gétaland vara 14-20 procent
medan forekomsten av icke malign smarta, som inte ar huvudvark eller beror pa
bakomliggande cancersjukdom eller reumatism, antas vara omkring 11 procent.
Hur stor andel av dessa 11 procent som handlar om langvarig smarta har vi inte

kunnat ringa in.

Tabell 3. Kéllor och indikatorer som anvants for att ringa in behovsgruppen.

Killa Smartradets rapport | Halsa pa lika villkor | VEGA

Indikator Foérekomst Har svara besvar av | Har registrerad
langvarig smarta i vark/ smarta i rygg/ | smartdiagnos (valda
Véstra Gotaland nacke/ axlar/ diagnoser)

skuldror/extremiteter

Andel ~ 20 % 14 % 11 %

Antal ~ 320 000 224 000 175 663

Andel kvinnor/mén 60/40 60/40
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Politiska beslut och inriktningar

Det hér avsnittet ger en beskrivning av politiska beslut som fattats i Véstra
Gotalandsregionen och som beror smartvarden i regionen.

Multimodal rehabilitering

| Véstra Gotaland har sedan ar 2008 fattats arliga politiska beslut om insatser
inom ramen for statliga medel (Rehabiliteringsgarantin), det vill sdga multimodal
rehabilitering (MMR) vid langvarig smérta i rygg nacke och axlar. Dessa insatser
har utforts dels inom primarvarden, genom 96 godkidnda MMR-team pa
vardcentraler och 29 MMR-team pa rehabiliteringsenheter, dels inom
specialistvarden, genom totalt sex godkanda multimodala smartteam inom
sjukhusvarden.

Den 1 september 2014 infordes Vardval rehab i Vastra Gotalandsregionen, vilket
innebar nya ekonomiska forutsattningar for MMR-team pa rehabenheter, genom
att ersattningsformen évergick fran fast ersattning till prestationserséttning. Denna
forandring, som innebar en lagre ersattning till MMR-team pa rehabenheter, har
lett till att man inom Né&rhalsan ar tveksamma till fortsatt drift av MMR-team och
det ar osakert om hur manga team som kommer att finnas kvar i regionen ar 2015.

Vardval Rehab

Det nya vardvalet innebér att patienter sjalva kan viélja ndgon av de
rehabiliteringsenheter som blivit godkanda i vardvalet. Rehabenheter som
uppfyller Véstra Gotalandsregionens krav ska erbjuda arbetsterapi och
fysioterapi/sjukgymnastik pa primarvardsniva. Den 1 januari 2015 fanns 84
valbara rehabenheter i Vastra Gotaland.

Regional handlingsplan

Smartradet i Véstra Gotaland lade under varen 2014 fram ett forslag till regional
handlingsplan avseende langvarig smarta ”Langvarig smirta i Vistra
Gotalandsregionen Beskrivning och handlingsplan” (RSK 2011-01-31). Forslaget,
som omfattar saval insatser inom primarvard som inom sjukhusvard bereddes
under hosten 2014 inom ramen for ordnat inforande. Politiskt beslut, avseende
den del av handlingsplanen som avser smartvard pa sjukhus, fattades i Halso- och
sjuvardsutskottet (HSU) den 17 december 2014 (RS 1378-2012). Beslutet innebar
att smartvarden pa sjukhusen ska byggas upp och forstarkas samt fordelas
jamnare i regionen. Nar det galler primérvarden och Smartradets forslag om
uppbyggnad av permanenta multidisciplindra team jamt fordelade i hela VGR var
bedomningen att det i nulaget inte finns tillrackligt stod for Smartradets forslag
och beslutet blev att avvakta, dels for att invéanta resultat av pagaende utvérdering
av nuvarande insatser inom ramen for rehabiliteringsgarantin, dels for att
utvérdera effekter av VVardval Rehab som nyss har inforts i regionen.

Gemensam vardkedja i Skaraborg

| Skaraborg fanns 2014 tillaggséverenskommelser mellan HSN och Skaraborgs
Sjukhus (SkaS) respektive Narhalsan Bestalld primarvérd. Overenskommelserna
innebar att SkaS och Narhalsan ansvar for en gemensam vardkedija for behandling
och rehabilitering av patienter med langvarig icke malign smarta.
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Invanarnas uppfattning

| det har avsnittet beskrivs uppfattningen om tillgang till sjukvard bland de
invanare i Vastra Gotalandsregionen som har kronisk smarta/véark. Beskrivningen
baseras pa resultat fran Vardbarometern.

Tillgang till vard
I Vardbarometern stélls fragan ”Har du nagot av foljande?” varpa ett antal
tillstand anges, daribland kronisk smarta/vark. Under perioden 2010-2014 har
26 285 personer svarat pa fragan, varav 5 829 (21 procent) har svarat att de har
kronisk smarta/vark. | nedanstaende tabell framgar utfall for respektive namnd.

Tabell 4. Andel individer som uppger att de har kronisk smarta eller vark.

HSN

Goteborg

Vastra

Ostra

Norra

Sddra

VGR

andel

19 %

20 %

23 %

24 %

22 %

21 %

De patienter som har uppgivit att de har kronisk smarta/vark har ocksa besvarat
foljande: “Har tillgang till den sjukvard jag behéver?” Av nedanstiende tabell
framgar att andelen individer som anser sig ha tillgang till den sjukvard man
behover &r hdgst i Sédra ndmnden och lagst i Goteborg.

Tabell 5. Andel individer som uppger att de har tillgang till den vard de

behover.
HSN Goteborg | Vastra | Ostra Norra Sodra VGR
-instdmmer 67 % 74 % 72 % 68 % 76 % 70 %
-varken eller 18 % 14 % 15 % 19 % 15 % 17 %
-tar avstand 14 % 13 % 13 % 13 % 10 % 13 %

Av de behovsgrupper som ingar i behovsanalys 2015 &r behovsgrupp langvarig
smarta, tillsammans med behovsgrupp psykisk ohalsa, de tva grupper som har
hogst andel individer som upplever att de inte har tillgang till den vard de

behover.
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Vardkonsumtion

| det har avsnittet redovisas antalet bestk och antalet insatser i form av multimodal
rehabilitering. Redovisningen baseras pa uppgifter i VEGA och avser ar 2013.

Besok

Antalet patienter, med valda smartdiagnoser i Vastra Gotaland, som enligt uppgifter i
varddatabasen VEGA, besokte sjukvarden under ar 2013 var 175 663. Dessa patienter stod
for 395 425 besok, vilket innebar 2,3 besok per patient. Som framgar av nedanstaende
tabell finns en variation mellan olika namnder, i antalet besok per patient, hos vissa
vardgivarkategorier. Till exempel &r antalet besok per patient hos
sjukgymnast/fysioterapeut forhallandevis lagt i Vastra namnden men hogt i Sodra
namnden. Vidare &r antalet besok per patient hos psykolog hogt i Norra namnden jamfort
med 6vriga namnder.

Tabell 6. Besok per patient — smartpatienter, valda diagnoser

Smadrtpatienter Antal besok/patient per HSN-omrade 2013

Vardgivarkategori Goteborg Norra| Sodra| Vastra| Ostra| VGR
Lakare 1,8 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7
Sjukgymn/Fysioterapeut 2,7 3,1 4,4 1,8 3,1 3,0
Sjukskdterska m fl 1,8 1,4 1,7 1,4 1,6 1,6
Arbetsterapeut 1,8 3,1 2,4 3,1 2,4 2,4
Psykolog 4,2 6,7 3,5 53 4,0 5,0
Kurator 3,8 3,6 1,2 3,9 3,1 3,5
Samtliga vardgivarkat. 2,1 2,4 2.4 1,9 2,5 2,3

Multimodal rehabilitering

MMR och valda sméartdiagnoser

Antalet individet med valda smartdiagnoser, som enligt uppgifter i varddatabasen VEGA,
fick multimodal rehabilitering (MMR) ar 2013 redovisas i nedanstaende tabell. Dessa
individer utgor drygt hélften av alla for vilka MMR registrerats i VEGA, oavsett diagnos.
Andelen kvinnor var nastan 80 procent.

Tabell 7. Andel individer med valda smartdiagnoser som fick MMR ar 2013.

Antal registrerad MMR i VEGA ar 2013 MMR 1 MMR 2
Valda diagnoser 933 521
Oavsett diagnos 1890 805
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MMR inom ramen for rehabiliteringsgarantin 2013

Rehabiliteringsgarantin omfattar diagnoser som till stor del 6verlappar valda
smartdiagnoser i denna rapport. Godkanda MMR-team far ersattning per genomford
behandlingsserie forutsatt att en avslutningskod finns registrerad i VEGA. Antalet
godkanda behandlingsserier inom ramen for rehabiliteringsgarantin 2013 samt var dessa
utfordes, framgar av nedanstaende tabeller.

Tabell 8. Godkanda behandlingsserier inom ramen for Rehabiliteringsgarantin ar
2013.

Antal registrerad MMR i VEGA ar 2013 MMR 1 MMR 2

Godkénda inom ramen for Rehabgarantin 1082 427

varav pa sjukhus 1 138

varav inom offentlig primérvard 807 171

varav inom privat primarvard 274 118
Kostnader

Har redovisas vardkostnader ar 2013 for patienter med smarta valda diagnoser,
dels baserat pa uppgifter i VEGA. Har redovisas ocksa halso- och
sjukvardsnamndernas kostnader for multimodala team (MMR 2) pa sjukhus som
namnderna finansierar med statliga medel.

Vardkontakter

I nedanstaende tabell redovisas totala vardkostnader for antalet vardkontakter, pa grund av
smarta, som patienter med valda smartdiagnoser stod for ar 2013.

Tabell 9. Vardkostnader for smartpatienter i Vastra Gotaland ar 2013

Vardniva Vardkostnad (tkr)
Specialiserad vard 106 100
Primarvard 225 700
S:a 331 800

Multimodal rehabilitering

Primarvard

Halso- och sjukvardsnamndernas ersattning, till godkanda MMR-team pa
vardcentraler och rehabiliteringsenheter, & 20 000 kr fér MMR1 och 40 000 kr
for MMRZ2, per avslutad behandlingsserie. Till detta kommer ett generellt
utvecklingsbidrag om 1 000 kr per serie. Finansiering sker genom statliga medel
inom ramen for Rehabiliteringsgarantin. Uppgifter om totalt antal godké&nda
behandlingar i regionen ar 2014 finns annu inte tillgangliga. Erséttning for kvartal
3 och 4 beraknas utbetalas till vardgivarna i mars 2015.

Sjukhusvard

I nedanstaende tabell anges ersattningen till de MMR-2 team pa sjukhus som
hélso- och sjukvardsnamnderna ar 2014 finansierade med statliga medel. Enligt
beslutet i Halso- och sjukvardsutskottet (se avsnitt Politiska beslut och
inriktningar) tillfors den specialiserade smartvarden ekonomiska medel inom
ramen for ordnat inférande ar 2015. Infor 2016 ska insatserna utvarderas innan
beslut tas om ytterligare medel for ordnat inforande. Utgangspunkten fér HSU:s
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beslut om finansiering av smartvard pa sjukhus ar att finansieringen med statliga
medel fortsatter med samma belopp som tidigare.

Tabell 10: MMR2-team pa sjukhus som HSN finansierade med statliga
medel 2014

Sjukhus MMR2-team Erséttning 2014 (tkr)
Angereds Narsjukhus (ANS) Smaértcentrum 3000
Frolunda Specialistsjukhus (FSS) | Smartcentrum 4 205
Kungalvs sjukhus (KS) Smaértenheten 2 500
Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS) Smartteamet 782
Skaraborgs Sjukhus (SkaS) MMR2-team 1400
NU-sjukvarden Smaértbehandlingsteamet 2 400
S:a 14 287
Lakemedel

Enligt uppgifter i regionens lakemedelsdatabas uppgick den totala kostnaden for
all konsumtion av smartlakemedel™ i Vastra Gétaland ar 2014 (oavsett diagnos)
till 364 miljoner kronor, vilket utgdr 63 miljoner dagliga dygnsdoser (DDD).
Egenvardsforsaljningen pa apotek (matt i DDD) var 25 procent och
receptforskrivningen 72 procent. Regionens kostnad (formanskostnad) for
receptlékemedel var 129 miljoner kronor. Till detta kommer kostnader for
lakemedel som anvénds i slutenvard (rekvisitionslakemedel) om cirka 13 miljoner
kronor. Noteras bor att en stor del av egenvardsforséljningen sedan ar 2009 sker i
vanlig handel, vilken inte kan fangas i lakemedelsdatabasen.

*Smartlakemedel som avses ar NO2 exklusive N0O2C, NO3AX12, NSAID, MO1A

Tillgangliga insatser och atgarder

Det hér avsnittet ar en beskrivning av vardutbudet i regionen, for patienter med
langvarig smarta. Har ges ocksa en kort beskrivning av planerad utveckling.

Primarvardsrehabilitering

Rehabiliteringsenheter inom Vardval Rehab

Rehabenheter som uppfyller Véstra Gotalandsregionens krav ska erbjuda arbetsterapi och
fysioterapi/sjukgymnastik pd primédrvardsniva. I uppdraget ingér bland annat att ”...initiera
till och medverka i multidisciplinar rehabilitering for de patienter som bedéms ha behov av
sadan atgard och uppratta individuella rehabiliteringsplaner, enligt regionens anvisningar,
dér insatserna samordnas mellan de vardgivare/aktorer som &r aktuella....” (Krav- och
kvalitetsbok). Den 1 januari 2015 fanns i Véstra Gotaland 84 valbara
rehabiliteringsenheter.
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Hur dessa enheter &r fordelade mellan halso- och sjukvardsnamnderna framgar av
nedanstaende tabell. (Kalla: lista 6ver valbara enheter 2015-01-01, www.vgregion.se).

Tabell 11. Valbara rehabiliteringsenheter i Vastra Gotaland ar 2015

HSN Rehabenheter 2015
Goteborg 19
Vaéstra 20
Sodra 7
Ostra 21
Norra 17
VGR 84

Multimodala team (MMR-team) pa vardcentraler och rehabenheter

Inom ramen for statliga medel fran Rehabiliteringsgarantin finns i Vastra Gétaland
multimodala team (MMR-team) som bland annat erbjuder samordnad rehabilitering for
patienter med langvarig smartproblematik i rygg, nacke och axlar. Beroende pa teamets
kapacitet och kompetens ges rehabiliteringen pa tva nivaer, MMR 1 och MMR 2. Vilken
form och intensitet av MMR som &r lamplig bestams utifran komplexiteten i patientens
problem. I nedanstaende tabell anges antalet godkénda MMR-team pa vardcentraler och
rehabiliteringsenheter i Vastra Gotaland 2014. Siffror inom parentes anger antalet MMR-
team organiserade inom Narhélsan, kring vilka osékerhet rader om hur manga av dessa
som kommer att finnas kvar ar 2015 (se avsnitt Politiska beslut och inriktningar).

Tabell 12. Godkanda MMR-team pa vardcentraler och rehabiliteringsenheter i VGR
2014*

HSN MMR1, VC | MMR1, rehabenhet MMR2, VC MMRZ2, rehabenhet
Goteborg 12 (5) 7 (0) 1(1) 0 (0)
Vastra 24 (13) 8 (6) 1 (0) 2 (1)
Sodra 20 (19) 8 (8) 0 (0) 0 (0)
Ostra 6 (3) 0 3(1) 0
Norra 29 (17) 0 0 4 (4)
VGR 91 (57) 23 (14) 5(2) 6 (5)

(*siffror inom parentes anger varav inom Narhé&lsan)

Smartverksamhet pa sjukhus

Vastra Gotalandsregionens utbud av smartmottagningar och multimodala
rehabiliteringsteam pa sjukhus, samt hur de ar foérdelade mellan halso- och
sjukvardsnamnderna, framgar nedan. Uppgifter om utbudspunkter baseras pa Smartradets
rapport. Godkdnda MMR2-team 2014, som finansieras med statliga medel &r markerade
med *

Goteborgsnamnden

Smartcentrum Angereds narsjukhus (ANS)*

Smaértcentrum Frolunda specialistsjukhus (FSS)*

Multidisciplinart smartcentrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)/Ostra
Smaértenheten SU/Sahlgrenska

Vastra namnden

Smartenheten Kungélvs sjukhus (KS)*
Smartenheten Alingsas lasarett
Gottfriesmottagningen Mdélndals sjukhus
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Sédranamnden )
Smartteamet Sodra Alvsborgs sjukhus Boras (SAS)
Smartrehabiliteringsteamet SAS Boras*

Ostra namnden
MMR2-team Skaraborgs Sjukhus (SkaS)*
Smaértenheten Kérnsjukhuset Skovde

Norra namnden
Smartbehandlingssenheten NU-sjukvarden*

Planerad utveckling

Den planerade utvecklingen av regionens smartvard pa sjukhus baseras pa
Smartradets forslag som beslutades i HSU den 17 december 2014 (se ovan). For
den specialiserade varden innebéar beslutet i korthet att en smartmottagning med
smartutbildade lakare och sjukskéterskor ska finnas pa varje sjukhus i regionen
samt att multidisciplinara smartmottagningar inrattas pa utvalda sjukhus. Enligt
forslaget ska ocksa multidisciplinara rehabiliteringsenheter inrattas, jamt
fordelade i regionen. Politiskt beslut avseende utvecklingen av smartvarden pa
primarvardniva blev, som tidigare namnts, att avvakta, dels for att invanta resultat
av pagaende utvardering av nuvarande insatser inom ramen for
rehabiliteringsgarantin, dels for att utvardera effekterna av Vardval Rehab som
nyss har inforts i regionen.

Nér det galler multimodal rehabilitering inom ramen for rehabiliteringsgarantin
kommer sannolikt de regionala riktlinjerna for dessa insatser i allt véasentligt att
vara desamma ar 2015 som ar 2014. Bedémningen &r att de privata MMR-teamen
kommer att finnas kvar dven 2015 medan den fortsatta driften av de offentliga &r
mer oséker.

Brister

Har redovisas brister som har identifierats nar det galler varden i Vastra Gétaland
for personer med langvarig smarta.

Tillgang till vard —invanarnas uppfattning

Av de behovsgrupper som ingar i behovsanalys 2015 &r behovsgrupp langvarig
smarta, tillsammans med behovsgrupp psykisk ohalsa, de tva grupper som har
hogst andel individer som upplever att de inte har tillgang till den vard de
behdver.

Tidigare identifierade brister

Smartradets har identifierat en rad brister i regionens smartvard. Radet beskriver i
sin rapport att smartvarden i regionen ar geografiskt ojamnt fordelad och att
verksamheterna tycks ha tillkommit utan dvergripande plan och nivastrukturering,
vilket sammantaget leder till ojamlik vard. Vidare séags att den del som inte
finansieras med tillféalliga statliga medel ar liten och otillrécklig. Enligt
Smartradet foreligger ett stort behov av att nivastrukturera vardutbudet och gora
upp en langsiktig plan for att bygga upp bra vardkedjor.
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Smartradet pekar ocksa pa att tillstand av langvarig smarta & mer komplex och
mangfacetterad och betydligt mer svarbehandlad an akut smérta samt orsakar mer
lidande under langre tid. Samtidigt uppges kunskapen, om hur langvarig smarta
utvecklas och hur den kan behandlas, vara otillracklig i de stora delar av
sjukvarden som inte arbetar med smarta. Smartradet ser behov av mer utbildning i
smartbehandling, vilket géller hela kedjan fran grundutbildningar till fardiga
specialister.

Atgardsforslag

Smartvarden i Vastra Gétaland, for patienter med langvarig smarta, har som
tidigare namnts varit foremal for en omfattande kartlaggning via Smartradet,
avseende kapacitet och kompetens nar det géller utredning, behandling och
rehabilitering av personer med langvarig icke malign sméarta samt utbildning i
omradet. Arbetet, som har pagatt i tre ar, resulterade i april 2014 i dokumentet
”Léngvarig smirta 1 Véstra Gotalandsregionen. Beskrivning och handlingsplan”. I
dokumentet ingar forslag till nivastruktur, forslag till regional medicinsk riktlinje
samt forslag till utbildningsplan for vardgivare som méter patienter med langvarig
smarta. Smartradets forslag har under hosten 2014 beretts inom ramen for ordnat
inforande och i december 2014 fattade HSU beslut om delar av de forslag som ror
sjukhusvarden, medan man valde att avvakta med beslut om de delar i forslaget
som avser primarvard (se ovan, i avsnitt Politiska beslut och inriktningar).

Stodja och folja upp

Mot bakgrund av ovanstaende foreslas féljande atgarder som genomgaende
handlar om att stddja och f6lja upp.

Invanarnas uppfattning om tillgang till smértvard
Folj upp invanarnas uppfattning om tillgangen till den smartvard de &r i behov av.

Beslutad uppbyggnad av smartvard pa sjukhusen

F6lj upp implementeringen av regionalt beslut om uppbyggnad av smartvard pa
sjukhus. En angelagen fraga, om agarens utvardering av insatserna 2015 leder till
ytterligare satsning ar 2016, ar finansieringen pa lang sikt eftersom en del av
ersattningen for smartvard pa sjukhus utgors av tillfalliga medel (statliga medel
inom ramen for Rehabiliteringsgarantin och medel for ordnat inférande).

Utvecklingen av smartvard inom priméarvarden

Bevaka regional utvardering av Vardval Rehab samt utvéardering av nuvarande
insatser inom ramen for Rehabiliteringsgarantin. Bevaka kommande regionalt
beslut om utvecklingen av smartvard pa primarvardsniva.

Ekonomiska konsekvenser for halso- och sjukvardsnamnderna

Bevaka ekonomiska konsekvenser, for halso- och sjukvardsnamnderna, till foljd
av fattade beslut. Se 6ver och anpassa vardoverenskommelser och avtal sa att den
smartvard som byggs upp pa lang sikt ocksa har en langsiktig finansiering

183



Behovsanalys med atgardsforslag 2015
Langvarig icke malign smarta

Uppfdljningsmetoder

184 (185)

| det har avsnittet ges forslag pa uppfoljningsomraden i forhallande till de brister
som har identifierats inom regionen smartvard, de beslut som redan ar fattade
samt de utvarderingar som pagar. Forslagen handlar genomgaende om att stodja

och folja upp.

Uppfoljningsomrade

Uppfoljningsmetod

Invanarnas uppfattning
Om tillgangen till sméartvard i regionen

— Vardbarometern
Riktad patientenkét

Smartvard pa sjukhus

FOlj upp implementeringen av regionalt
beslut om uppbyggnad av smartvard pa
sjukhus. Bevaka planerad utvardering
av insatser 2015 och nytt beslut infér
2016.

Smartvard inom Primarvard

Bevaka regional utvardering av Vardval Rehab
samt utvardering av nuvarande insatser inom
ramen for Rehabiliteringsgarantin. Bevaka
kommande regionalt beslut, baserat pa dessa
utvarderingar, avseende utveckling av smartvard
pa primarvardsniva

— Dialog med &gare och
utforare/sjukhus

— Dialog med &gare och
utforare/primarvard

Ekonomiska konsekvenser

Bevaka ekonomiska konsekvenser, for
halso- och sjukvardsnamnderna, till
foljd av fattade beslut. Se éver och
anpassa vardoverenskommelser och
avtal sd att den smartvard som byggs
upp pa lang sikt ocksa har en langsiktig
finansiering.

— | bestéllningsarbetet
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