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Inledning

Nagra av halso- och sjukvardsnamndernas huvuduppgifter &r att klarlagga befolkningens
behov av halso- och sjukvard. Det ar befolkningens behov som ska vara styrande for all halso-
och sjukvard som bestélls.

Halso- och sjukvardsnamnderna har tagit fram en omvarldsanalys for att undersoka om det &r
ratt behovsgrupper namnden fokuserar pa utifran de behov som finns hos befolkningen. Detta
dokument innehaller den statistik, information och analys som ligger till grund for de forslag
till forandringar som laggs fram i denna analys. Forandringarna innefattar bade andringar i de
befintliga behovsgrupperna samt forslag pa nya behovsgrupper.

Vad ar en omvarldsanalys?

| arbetet med att géra en omvarldsanalys behdvs en definition av vad som menas med
omvarld. Analysen utgar darfor fran definitionen att omvarlden omfattar de tre hélso- och
sjukvardsnamndsomradena — Norra Bohuslan, Dalsland och Trestad. Vad sker inom detta
geografiska omrade som paverkar befolkningens halsa? En genomgang har gjorts av hur
befolkningen upplever sin hélsa och hur de skattar sina levnadsvanor, hur konsumtionen av
hélso- och sjukvard ser ut samt olika socioekonomiska faktorer som paverkar halsan s som
utbildningsniva, arbetsléshet 0.s.v. Trender och tendenser i bland annat konsumtionsmaonster
har undersokts, har konsumtionen av halso- och sjukvard for en viss sjukdom okat eller
minskat?

Uppskattningen av behoven bygger i detta underlag pa data fran varddatabasen VEGA,
befolkningsuppgifter fran bland annat statistiska centralbyran, resultat fran folkhalsoenkéten
"Halsa pa lika villkor”, statistik fran onkologiskt centrum, samt resultat fran vardbarometern.

Nedan listas de grupper som bor fokuseras pa under 2010.
e Hijért- kérlsjukdomar/Stroke
e KOL
Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
Livmoderhalscancer och lungcancer med fokus pa jamlik vard
Psykisk ohalsa bland kvinnor 16-24 ar
Depression
Riskbruk
Missbruk hos personer 16-24 ar
Vard av aldre
Overvikt och fetma

Utdver dessa behovsgrupper behdvs det en kartlaggning éver barn och ungdomars situation
for att kunna bedéma barn och ungdomars behov av hélso- och sjukvard. Dessutom &r
ojamlikhet i halsa nadgot som maste belysas mer och darmed tydliggora skillnader i
befolkningens livsvillkor som ar en forutsattning for en god halsa, exempelvis vald i nara
relationer, hot om vald, arbetsl6shet, uthildningsniva o.s.v. Hélsan ar ojamlikt fordelad mellan
olika socioekonomiska grupper och detta ar nagot som bor belysas ytterligare.



Utover arbetet med uppféljning av vard och behandling utifran foreslagna behovsgrupper,
kommer arbetet med uppfoljning av vantetider for vard och behandling samt kvalitet utifran
regionens framtagna kvalitetsindikatorer, att ske dven fortsattningsvis.

Rapporten ar framtagen av Ann-Catrin Fréden och Caroline Oskarsson, Halso- och
sjukvardsnamndernas kansli Uddevalla.



Demografi

Befolkningens behov av sjukvard, halsoframjande och forebyggande insatser bestams i hdg
grad av befolkningens sammansattning. Faktorer som paverkar &r alder, kon, sjuklighet,
migration, socioekonomi och levnadsvanor.

Tabell 1. Grunddata avseende demografi och sociala faktorer pa namndsomrade
(% av befolkningen)

HSN 1 HSN 2 HSN 3 VGR
Antal individer 73279 43416 155 495 1569458
Barn, yngre an 5 ar 4,5 4,4 5,6 5,8
Alder dver 65 &r och ensamboende 9,6 10,7 8,2 7,7
Personer fodda i lander utanfér EU 1,9 2 4,2 5,6
Personer, 1 ar eller 4ldre, som flyttat in i 5,6 4,8 7,1 7,8
omradet
Ensamstéende foralder med barn 2,6 2,6 2,9 2,7
<17 ar
Arbetslosa eller i atgard, 16-24 ar 9,5 12,3 10,7 9,4
Léagutbildade (25-64 ar)* 10 11,2 8,1 8,5
Barnfattigdomsindex ** 11,4 13,4 11,1 11,8

* Med lagutbildade menas hdgst 9-arig grundskola eller motsvarande, SCB
** Barnfattigdomsindex &r andelen barn 0-17 ar som lever i ekonomiskt utsatta hushall dvs. hushall med Iag
inkomst eller socialbidrag. Lag inkomst ar baserad pa socialbidragsnormen. 2006

Fyrbodal har en aldre befolkning &n genomsnittligt i VGR. Storst andel av aldre dver 65 ar
och ensamboende finns i HSN 1 och 2. Det &r ocksa de namndsomradena som har en lagre
andel av barn under 5 ar. Det ar férhallandevis en 1ag andel av befolkningen i Fyrbodal som &r
fodda i lander utanfér Europa, HSN 3 har den storsta andelen och ligger nara VGR
genomsnittet.

Livsvillkor

En mangd olika faktorer, som pa olika satt och pa olika nivaer samspelar med varandra har
betydelse for halsan. En grundlaggande forstaelse for dessa samband ar viktig for att paverka
manniskors halsa och livskvalitet i positiv riktning.

Faktorer som alder, kon och arv kan inte paverkas men ar betydelsefulla eftersom de ger
individen olika forutsattningar. Narmast individen finns psykosociala resurser, att finnas i ett
socialt sammanhang, kanna delaktighet, trygghet och meningsfullhet ar viktiga faktorer for
halsoutvecklingen. Varje individs val av levnadsvanor ar beroende av individens psykosociala
resurser, livsvillkor och hur samhéllet &r utformat. Livsvillkor handlar om arbete,
livsmedelsutbud, boendesituation, utbildningsméjligheter och om hur hélso- och sjukvarden
fungerar (Efter en modell av Leif Svanstrom och Bo Haglund, Socialmedicin Karolinska
Institutet).
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Det ar en hog andel lagutbildade i Fyrbodal. Alla kommuner i Fyrbodal ligger hogre an VGR
genomsnittet nadr det géller andel av befolkningen som har hdgst férgymnasial utbildning.
Arbetslosheten har dkat under 2009, sarskilt bland ungdomar och i HSN 2 och 3. Sociala
skillnader i medellivslangd mellan grupper med olika lang utbildning &r betydande och
skillnaderna 6kade under hela 1990-talet och fortsatte att 6ka under 2000-talet.
Konsskillnader i medellivslangd har under samma period daremot minskat. Det finns ocksa
ett starkt samband mellan utbildningsniva och halsa. Ohélsa i form av t.ex. vérk fran rygg,
nacke och leder eller besvar av angslan, oro och angest ar betydligt vanligare bland lagutbild-
ade an hogutbildade. Detsamma géller for hjart- k&rlsjukdomar och diabetes. Dessutom
minskar rokning i alla grupper utom bland kvinnor med enbart grundskoleutbildning. De
storsta skillnaderna i ohdlsa finns mellan dem som enbart har forgymnasial utbildning och
dem som har eftergymnasial utbildning. Laga eller ofullstandiga betyg fran grundskolan ar
fem till sex ganger vanligare bland barn till ej facklarda arbetare an barn till hdgre tjansteman.
De grupper som har laga eller ofullstandiga betyg fran grundskolan har kraftigt forhojda
risker for framtida psykosociala problem, exempelvis kriminalitet eller missbruk.

| alla aldrar &r det vanligare att arbetare upplever sitt hélsotillstand som daligt &n att
tjansteman gor det. Det &r ocksa vanligare att uppleva sitt hélsotillstdnd som daligt med
stigande alder. De relativa skillnaderna i halsa mellan olika sociala grupper &r fortfarande
stora. Nar det géller exponering av riskfaktorer for ohélsa finns tydliga skillnader mellan olika
socioekonomiska grupper.

Vild, hot om vald och réadsla for vald paverkar kvinnors fysiska och psykiska halsa och
innebar att manga kvinnors rétt till social delaktighet och méjligheter att forma sin tillvaro
allvarligt inskranks. Det gor valdet mot kvinnor till ett av vara stora folkhalsoproblem.
Morkertalet varierar kraftigt, Brottsforebyggande réadet, BRA uppskattar att ungefér en
tredjedel av alla misshandelsfall, omkring en femtedel av alla hot och trakasserier och drygt
en sjattedel av alla sexualbrott anmals. Ungefar var tionde invanare utsattes for nagon form av
vald, hot eller trakasserier under ar 2006 enligt en undersékning gjord av BRA.



Den viktigaste forklaringen till att invandrare i Sverige i hogre utstrackning an sverigefodda
rapporterar att de har dalig eller mycket dalig hélsa ar att de ofta hamnar i bostadsomraden
med |ag status, hanvisas till tunga och lagavlonade arbeten och ar ofta socialt utsatta pa grund
av diskriminering.

Fattigdom® ar ojamnt fordelad mellan olika befolkningsgrupper och de som &r hardast
drabbade &r unga vuxna och invandrare. Till de mest utsatta hor ensamstaende madrar med
minderariga barn, de har en tydlig forhojd risk for saval langvarig som upprepad fattigdom
vilket innebér att de ocksa har dkade risker for ohalsa. | Fyrbodal ar 2,6-2,9 procent av
befolkningen ensamstaende med barn under 17 ar. Nar det galler barnfattigdomsindex ligger
Dalsland hogt, dar bor 13,4 procent av barnen i hushall med lag inkomststandard och/eller
socialbidrag, genomsnittet i regionen ar 11,8 procent. Det &r dock stor variation mellan
kommunerna i Fyrbodal. | Dalsland har Mellerud och Dals-Ed den hégsta andelen (16,4 resp.
15,2 %) aven Amél och Bengtsfors ligger éver riksgenomsnittet. | Norra Bohuslan ligger
Stromstad, Lysekil och Munkedal éver riksgenomsnittet. For Trestads del uppvisar Lilla Edet
och Trollhéttan varden Gver riksgenomsnittet. Lagst barnfattigdomsindex aterfinns i
Véanersborg och Orust (8,3 resp. 8,2 %).

Levnadsvanor

Levnadsvanor kan i olika hog grad ha betydelse for folkhélsan. Vilka levnadsvanor man valjer
beror till stor del pa den sociala och kulturella omgivning man befinner sig i. De
socioekonomiska forutsattningarna ar ocksa av allra storsta vikt nar det galler val av goda
levnadsvanor. Ekonomiskt utsatta och arbetare med kort utbildning &r grupper som har sémre
hélsorelaterade levnadsvanor och mer ohéalsa &n personer med god ekonomi, arbete och lang
utbildning.

Tabell 2: Halsa och levnadsvanor, per namndsomrade och uppdelat pad man och
kvinnor, 16-84 ar.

HSN 1 HSN 2 HSN 3 VGR
Uppskattat halsolage — bra, kvinnor 65,5 62,4 67,6 69,1
mycket bra man 67,8 63,4 74 73,5
Sjalvmordstankar kvinnor 16,1 14,3 14 14
man 10 10,4 12,41 11,8
Svéra besvar av dngslan, oro, kvinnor 4,6 6 52 59
angest man 2,3 2,4 4,1 3,7
GCHQ12*, nedsatt psykiskt kvinnor 15,2 15,9 18,5 19,7
valbefinnande man 11,9 11,3 14,7 14,2
Dagligrokare kvinnor 18 14,4 16,4 14,2
man 11,9 15,4 11,4 12
Riskabla alkoholvanor kvinnor 9,8 6,9 9,2 10
man 14,1 13,1 16,2 17
Stillasittande fritid kvinnor 11,9 15,1 14,2 13,6
man 14,2 13,2 14,7 14
Kostvanor — lite frukt och gront kvinnor 15,9 17 16,4 16,3
man 33,3 37,2 33,3 32,5
Overvikt och fetma kvinnor 44,5 45,9 44,3 38,8
man 60,1 60,3 49,7 52,6
Fetma kvinnor 14,2 14,7 15,2 14
man 15,1 17,1 14,5 14

* GCHQ12, 12 fragor som avser att méata psykiskt vélbefinnande och psykiska reaktioner pa pafrestningar.
Kélla: Nationella Folkhélsoenkaten 2006-2008

! Fattigdom (relativ), andel personer med disponibla inkomster under 60 procent av medianinkomsten



Hog andel av invanarna i Fyrbodal har uppskattat sitt halsolage som daligt jamfort med Gvriga
i regionen. Dessutom ar det en hog andel som uppger att de har svara besvar av angslan, oro
och angest. Storst problem ses hos kvinnorna i aldersgruppen 16-24 ar, dar 8,4 procent uppger
att de har svara besvér av angslan, oro eller angest och 6ver 20 procent uppger att de nagon
gang har funderat pa att ta sitt liv.

Det ar en hog forekomst av dvervikt och fetma i alla kommuner i Fyrbodal. Det ar endast man
I Vanersborg som uppger en lagre férekomst av overvikt och fetma &n genomsnittligt i VGR.
Hogst forekomst av fetma aterfinns bland man i aldersgruppen 45-64 ar. Andelen med
stillasittande fritid &r hogre i de flesta kommuner i Fyrbodal jamfort med 6vriga regionen
Storst andel med stillasittande fritid bedoms det vara bland mén i Trollh&ttan och Lilla Edet
samt bland kvinnor i Bengtsfors och Mellerud. Nar det géller kostvanor uppger man i hdgre
utstrackning &n kvinnor att det &ter lite frukt och gront.

Det finns en lagre andel invanare med riskabel alkoholkonsumtion i Fyrbodal jamfort med
VGR. Daremot finns stora skillnader i alkoholkonsumtionen mellan kommunerna. Bland
kvinnor forekommer en hégre konsumtion i Strémstad, Tanum, Sotenas och Amal och bland
man i Trollhattan, Lilla Edet och Lysekil. Personer i aldersgruppen 16-24 ar uppvisar storst
andel med riskabla alkoholvanor bland bade mén och kvinnor (>30 %).

Nér det galler tobaksrokning uppvisar Fyrbodal en hdgre andel rokare jamfort med regionen,
och de flesta aterfinns i aldersgruppen 45-64 ar dar 21 procent av kvinnorna uppger att de
roker dagligen och 18 procent av mannen.

Aldre i Fyrbodal

Alder 6ver 65 ar och ensamboende
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Andelen aldre i Fyrbodals tre namndsomraden ar hdg och beraknas dka eftersom antalet
inflyttade yngre personer &r Iagt. I alla tre namndsomraden ar antalet ensamboende aldre
hdgre &n VGR i genomsnitt. De aldres behov varierar. De flesta har en god hdlsa men en
grupp har bade stora och komplexa behov som staller krav pa kunskap inom flera olika
omraden. Manga aldre far stora insatser saval fran sluten- och 6ppenvarden som fran
aldreomsorgen inom kommunerna — men insatserna ar manga ganger splittrade. Helhetssyn
och konkret samverkan &r pa vag att utvecklas men behover fortsatt fokus.

Vardkonsumtion

Ett matt pa befolkningens behov av vard ar att studera hur stor konsumtionen har varit om
man tittar bakat i tiden. Konsumtionen grundar sig dock inte bara i behovet, utbudet och
tillgangen styr ocksa konsumtionen av olika typer av vard. Om det ar langt till lakare eller
svart att ta sig till vardenheten, sa resulterar det i ett farre antal besok aven om behoven
faktiskt har funnits dar. Manniskor ar ocksa olika benagna att soka vard for sina besvar och
akommor vilket ocksa paverkar konsumtionen.



Tabell 3: Vardkonsumtion per 1000 invanare under 2009
aldersstandardiserat jamfort med VG regionen

2009 per 1000 invanare
Vardtillfallen

Varddagar

Medelvardtid i dagar
Léakarbesok lanssjukvard
Varav pa

Varav pa

Vardtillfallen
Vardtillfallen/1000 barn
Varddagar

Varddagar/1000 barn

Lakarbestk vuxenpsykKiatri
Lakarbesok BUP/1000 barn

Ovriga bestk Vuxenpsykiatri

Ovriga besok BUP

Allmanlékarbesok
Varav pa jourcentral
Fyrbodal
Sjukgymnastikbesok

Kuratorsbestk

Psykologbestk

Specialiserad
somatisk vard

Totalt / inv

Akutmott
NAL/US
P& lokalsjukhusen

Specialiserad
psykiatrisk vard
Lanssjukvard
vuxenpsykiatri
Lanssjukvard
BUP
Lanssjukvard
vuxenpsykiatri
Lanssjukvard
BUP

Primarvard

HSN 1
129
707
5,5
789

93

106

7,5

127
25
65
34
216

482

1428
146
834
80

35

HSN 2
127
714
5,6
732
87

158

1,2
154
9,5
40
17,5
284

227

1540
154
802

93

HSN 3
135
754
5,6
866
140

22

10,5
1,95
165
34
43
315
372

279

1371
88
683
83

29

VGR
142
751
53

980

6,5
1,45
120
28
61
30,5
208

183

1421

729

39

37

| tabellen pa foregaende sida utgar vardena fran att alderssammanséttningen i Fyrbodal &r lika
som i VG-regionen i genomsnitt. Om vi jamfor slutenvardskonsumtionen kan vi se att
invanarna i Fyrbodal har ett lagre antal slutenvardstillfallen &n VGR i genomsnitt. Inom
Fyrbodal skiljer sig konsumtionen mellan namndsomradena at. Trestadsborna har fler
vardtillfallen &n Norra Bohuslan och Dalsland. Orsaken till den lagre konsumtionen av
vardtillfallen i Norra Bohuslan och Dalsland kan bero pa att avstandet till sjukhusen &r langre.
Ett arbete har genomforts for att minska ”korta oplanerade inldggningar” vilket resulterade i
en minskning av vardkonsumtionen matt i antal vardtillfallen under 2008. Minskningen har



aven fortsatt under 2009. Insatser som Aldresjukskoterskor, FUT (forstarkt utskrivnings
trygghet) vardkoordinator kan ocksa ha bidragit till minskningen.

Den lagre konsumtionen i Fyrbodal jamfort med évriga VGR leder till fragan om vi har for
lag konsumtion alternativt om VGR igenomsnitt har for hdg konsumtion av slutenvard?

Intressanta skillnader ses ocksa i konsumtionsmonstret av 6ppenvardstillfallen inom
lanssjukvard dar VGR invanarna i genomsnitt konsumerar ett betydligt hogre antal lakarbesok
jamfort med invanarna i Fyrbodal. Ocksa inom de tre namndsomradena ses stora skillnader.
Invanarna i Dalsland gor 134 férre lakarbesok per 1000 invanare &n invanarna i Trestad.
Liknande skillnader ses ocksa om man jamfor lakarbeséken mellan invanarna i Norra
Bohuslan och Trestad. Trestadsborna besoker ocksa akutmottagningen pa Uddevalla sjukhus
och NAL betydligt oftare an invanarna i Norra Bohuslan och Dalsland, dven dar kan
konsumtionsmonstret sékert bottna i det korta avstandet till akutmottagningarna pa sjukhusen.
Invanarna i Norra Bohuslan och Dalsland besoker istéllet i stérre utstrackning
jourmottagningarna inom primarvarden.

Inom psyKkiatrin ses inte de stora skillnaderna som vi kan se inom den somatiska sjukvarden.
Har ligger konsumtionen av lakarbesok inom vuxenpsykiatri och Barn- och
ungdomspsykiatrin hogre inom Norra Bohuslan dn inom de 6vriga namndsomradena. Samma
forhallande ses ocksa for besok hos andra yrkeskategorier inom BUP. Barn och ungdomar
inom Norra Bohuslan har ett hogt ohalsotal gallande psykisk halsa, men fragan &r om
skillnaderna ar sa stora om man jamfor ohalsotalen bland ungdomar inom Fyrbodal och
skillnaderna i konsumtion, eller om behandlingskulturen ser olika ut?

For Dalslanningen &r primarvardslakaren pa vardcentralen och jourcentralen
forstahandsalternativet vid problem med hélsan. Besck hos kurator inom primarvarden &r
ocksa vanligare inom primarvarden i Dalsland jamfort med Norra Bohuslan och Trestad dar
man istéllet besoker psykologen i hogre utstrackning, orsaken till detta ar sékert skillnader i
kompetensutbudet.

Utover vad som framkommer i ovanstaende tabell, & konsumtionen betydligt hogre hos
kvinnor an hos mén, dessa skillnader ses saval inom VGR i genomsnitt som inom Fyrbodal.
Skillnaderna i vardkonsumtion mellan kénen ses inom de flesta vardnivaer. Nar det galler
besok pa jour- och akutmottagning, dr dock konsumtionen mellan kénen i stort sett lika.
Dessa skillnader star inte att finna i en motsvarande storre sjuklighet hos kvinnor, utan snarare
i att man i storre utstrackning soker vard for att fa hjalp med sina besvar .

Befolkningens beddmning av varden mats arligen genom vardbarometern. Vid matningen
forsta kvartalet 2010 hade det skett en 6kning av andelen av befolkningen i Norra Bohuslan
och Dalsland som ansag att de hade tillgang till den vard de behévde jamfort med 2009. Storst
okning hade skett i Norra Bohuslan vilket kan bero pa flertalet nya vardenheter som etablerat
sig i omradet i och med inférandet av VG primarvard. Under 2009 var det i Fyrbodal
befolkningen i Trestad som var mest néjd med tillgangligheten (77 %), hade storst fortroende
for varden (59 %) och i hogre utstrackning sokte vard vid behov jamfort med befolkningen i
Norra Bohuslén och Dalsland.



Vardkonsumtion utifran nagra vanliga diagnoser

Hjart-karlsjukdomar
Antal atgarder/ individ med diagnos 120-125, 150

2009 Hjart- karl HSN 1 HSN 2 HSN 3
sjukdomar

Lakarbesok inom lans, region 0,23 0,16 0,18

och rikssjv.

Lékarbesok primarvard 0,44 0,48 0,42

Vardtillfallen 0,21 0,23 0,23

Varddagar 1,21 1,45 1,36

Antal personer med diagnoserna akut hjartinfarkt och karlkramp i brostet, minskar i alla tre
namndsomraden. Daremot dkar antalet som lever med diagnosen kronisk ischemisk
hjartsjukdom och hjartinsufficiens, vilket &r en sjukdom dér hjartat inte fungerar fullt ut utan
ger ett antal kdnnbara symtom. Konsumtionen utrdknad pa antalet patienter med diagnosen
hjart-karlsjukdom, visar inga storre skillnader mellan namndsomradena, de flesta
lakarbesoken sker inom priméarvarden.

Cancer

Antal atgarder/individ med cancerdiagnos

2009 Cancer HSN 1 HSN 2 HSN 3
Léakarbesok inom l&ns, region 1,11 1,14 1,14
och rikssjv.

Lakarbesok primarvard 0,35 0,50 0,44
Besok dvriga 0,22 0,17 0,21
personalkategorier

Vardtillfallen 0,25 0,25 0,22
Varddagar 1,84 2,11 1,75

Antal personer med diagnosen cancer har 6kat nagot under de sista aren. Mellan aren 2005 -
2009 ses en 9 % o6kning i Norra Bohuslén, 12 % 6kning i Dalsland och en 6kning med 10 % i
Trestad. Man bor ha i berdkning att en 6kning av antalet registreringar kan ha betydelse foér
det 6kade antalet, men 6kningen stdmmer i stort med nationella berékningar.

Ovanstaende siffror belyser konsumtionen av olika typer av besok hos individer med
cancerdiagnos inom respektive namndsomrade. De flesta lakarbesok sker hos specialist inom
lanssjukvarden, endast ett fatal utfors inom Primarvarden. Antalet varddagar ar nagot hogre i
Dalsland. Bakgrunden till detta kan vara att nagon eller flera patienter med mer komplicerad
sjukdom vardats inneliggande pa sjukhus.
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Diabetes
Antal atgarder/individ med diagnosen diabetes

2009 Diabetes HSN 1 HSN 2 HSN 3
Lakarbestk inom ldns, region 0,67 0,56 0,59
och rikssjv.

Lédkarbesok inom primérvard 0,79 0,95 0,89
Vardtillfallen 0,30 0,28 0,32

Antalet personer med Diabetes typ 2 6kar i alla tre namndsomraden. Patienter med diabetes
far till overvagande del vard inom priméarvarden och da framforallt genom besok kos
diabetessjukskoterska. Patienter i Dalsland gor fler besok hos sin vardcentralsldkare an i
ovriga omraden, det kan bero pa att man har en hogre andel patienter registrerade i NDR,
nordiska diabetesregistret. For slutenvardstillfallen ses en nagot hogre andel i Trestad, jmf
med hogre slutenvardskonsumtion i Trestad i tidigare tabell

Astma/Kol

Andel atgarder/individ med diagnosen Astma eller Kol

2009 Astma /KOL HSN 1 HSN 2 HSN 3
Lékarbesok inom l&ns, region 0,30 0,30 0,34
och rikssjv.

Lékarbesok primarvard 0,50 0,44 0,52
Besok ovr. pers. kategorier 0,17 0,36 0,19
Vardtillfallen 0,52 0,34 0,54
Varddagar 0,37 0,30 0,40

Antalet invanare inom Fyrbodal med diagnosen Astma okar.

| ldersgruppen >20 ar ar Astma och Kol vanligare bland kvinnor &n bland man, och antalet
kvinnor som har diagnosen KOL 6kar. Den storsta 6kningen av antalet patienter med Kol ses i
Dalsland dar antalet har 6kat med 62 % sedan 2005.

De flesta patienter far vard inom primarvarden och tillgang till specialistkompetens i form av
Astma/Kol skoterska skall finnas pa varje vardcentral.

Genomgang av befintliga behovsgrupper

Har foljer en genomgang av de befintliga behovsgrupperna med forslag pa forandringar samt
argument for nya behovsgrupper.

Kroniska sjukdomar

Andningsorganens sjukdomar

Antalet invanare inom vara namndsomraden som har diagnosen Astma har ckat med 35-46%
sedan 2005 , den storsta 6kningen ses i Norra Bohuslan . | Norra Bohuslan och Dalsland &ar
astma vanligare bland pojkar an flickor, medan forhallandet ar det omvanda i Trestad. |
aldersgruppen >20 ar ar Astma och Kol vanligare bland kvinnor &n bland méan, och antalet
kvinnor som har diagnosen KOL 6kar. Den storsta 6kningen av antalet patienter med Kol ses i
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Dalsland dar antalet har 6kat med 62 % sedan 2005. Da Fyrbodal har en hog andel rokare
jamfort med 6vriga VGR kommer antalet med KOL i Fyrbodal med all sannolikhet att 6ka,
speciellt bland kvinnor. Dessutom finns det anledning att tro att det i dag finns ett antal
personer som annu inte fatt diagnosen men kanner av symtom.

For astma finns vél inarbetade behandlingsriktlinjer och vardprogram. Anvandning av
moderna inhalationsldkemedel har forbattrat livskvaliteten betydligt for patientgruppen.

De flesta patienter far vard inom primarvarden och tillgang till specialistkompetens i form av
Astma/Kol skoterska skall finnas pa varje vardcentral.

Ur gruppen kroniska sjukdomar kommer fokus riktas mot behoven hos patienter med Kol.

Diabetes

Forekomsten av diabetes typ 2 fortsatter att 6ka bland invanarna i alla tre namndsomraden.
Framforallt 6kar sjukdomen hos man mellan 20-64 ar, samt hos bagge konen éldre an 65 ar.
For barn och ungdomar upp till 19 ar minskar dock insjuknandet i diabetes. Nya riktlinjer for
vard och behandling har presenterats under aret. De presenterar en annan syn pa behandling i
form av undervisning for att astadkomma en béttre kontroll av blodsockret dar
gruppundervisning ledd av sjukskoterska med pedagogisk kompetens ger det bésta resultatet.
Diabetespatienter kontrolleras och skots inom priméarvarden och diabetes sjukskoterska finns
pa varje vardcentral. Kvalitetsindikatorer kopplade till vard och behandling féljs upp arligen.

Varden for diabetiker bedoms i dag vara val tillgodosedd inom vart omrade.

Stroke

I Norra Bohuslan har antalet personer med stroke minskat mellan 2006-2009. | Dalsland har
antalet 0kat med 34 % mellan 2006 och 2009, den grupp som okar mest &r blodning eller
infarkt. | Trestad har antalet fall 6kat med 15 % dven har ar det blédning och infarkt som ékar
mest. Den pa senare ar tillkomna behandlingsmetoden vid propp i hjarnan sa kallad trombolys
eller proppuppl6sning har 6kat. Sedan &r 2008 finns mojlighet till trombolys vid NU-
sjukvarden dygnet runt, aret om. Andelen personer med diagnosen stroke (huvudorsak) som
vardats pa strokeenhet 6kar men nar inte riktigt upp till det nationella malet pa 90 %. Antalet
besok inom Priméarvarden okar.

Hjart-karlsjukdomar

Antal personer med diagnosen akut hjartinfarkt samt karlkramp i bréstet har minskat de
senaste aren. Daremot ékar antalet personer med diagnosen kronisk ischemisk hjartsjukdom i
alla tre namndsomraden. Storsta 6kningen mellan aren 2005 och 2009 ses i Dalsland dar
antalet 6kade med 36 %. Vard och behandling ges bade inom primarvard och inom
specialistsjukvard. Uppfoljning av hjartinfarktvarden i regionen har visat ett samre resultat for
Uddevalla sjuhus och NAL jamfért med 6vriga hjartenheter inom VG-regionen. Dodlighet
inom 30 dagar efter hjartinfarkt har for NU-sjukvardens del tidigare legat pd 17 %.
Uppfoljning under hosten 2009 visar pa ett betydligt forbattrat behandlingsresultat. Man bor
anda fortsatta att folja behandlingsresultat for NU-sjukvarden eftersom det fortsatt kan
forbattras.

Antalet PCI-ingrepp (ballongsprangning) som anvands som behandling vid hjartinfarkt, visar

for Fyrbodalsinvanare en fortsatt svagt sjunkande trend troligen beroende pé det minskade
antalet infarkter. Planerade ingrepp pa Sahlgrenska sjukhuset har ocksa minskat markbart.
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Antal utférda PCI1 Ar 2006 Ar 2007 Ar 2008 Ar 2009
Planerade 139 168 167 130
Oplanerade 424 321 537 344

| Primarvarden har samtliga vardcentraler i Fyrbodal under ar 2009 haft sjukskoterskeledd
hjart-karlmottagning. | Krav- och kvalitetshoken for VGPV ér detta i dagslaget inget krav sa
man bor vara uppmarksam pa hur denna patientgrupp far sin vard framgent.

Ur gruppen kroniska sjukdomar kommer fokus riktas mot behoven hos patienter med Hjart-
karlsjukdomar och Stroke.

Langvarig funktionsnedsattning

Personer med langvarig funktionsnedsattning &ar en utsatt grupp i samhallet. Det finns stora
skillnader i levnadsforhallanden jamfort med 6vriga befolkningen. Genomgang nationellt
visar bland annat nar det galler den sjalvupplevda hélsan, att dalig halsa &r 10 ganger
vanligare bland personer med funktionsnedsattning an for 6vriga i befolkningen. Nedsatt
psykisk ohélsa och dalig tandhélsa ar mer &n dubbelt sa vanlig.

Antalet med langvariga funktionsnedsattningar forvantas 6ka da den medicintekniska
utvecklingen medfor att personer med funktionsnedsattning lever langre, liksom resten av
befolkningen. Det finns brister i 6vergangen fran barn till vuxenhabiliteringen och det ar dalig
tillgang till lakarresurser for denna grupp. NU-sjukvarden uppger langa vantetider till
utredning for neuropsykiatriska funktionshinder for vuxna. For barn klarar man tid for
utredning inom vardgarantin. Vuxna med Neuropsykiatriska funktionshinder ar en forbisedd
och tamligen okand grupp i vart samhalle. Tidigare trodde man att funktionshinder som
exempelvis ADHD vaxte bort med aren, men idag vet man att dessa problem kvarstar i
varierande grad. Behoven behdver synliggoras sa att vard och behandling moter behoven hos
barn saval som vuxna.

Ur gruppen langvarig funktionsnedsattning kommer fokus riktas mot behoven hos personer
med Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Cancer

Antal personer med diagnosen cancer i aldrarna 0-19 ar minskar i alla tre namndsomraden. |
aldrarna 20-64 ar drabbas kvinnor i hogre grad &n mén av cancer. | Norra Bohuslan och
Dalsland finns 63 % fler kvinnor &n méan med cancer i aldrarna 20-64 ar. For Trestad ar
motsvarande siffra 58 %. Den vanligaste cancerformen bland kvinnor ar bréstcancer. |
aldersgruppen éver 65 ar, ar cancer nagot mer vanligt bland méan an bland kvinnor.

Om man jamfor antal personer med diagnosen cancer mellan aren 2005 och 2009, kan man se
en okning pa mellan 6-23 % i aldersgruppen >20 ar. Den storsta procentuella 6kningen av
antalet individer med cancer, 23 % ses hos man >65 ar i Dalsland och kvinnor samma
aldersgrupp i Trestad 20 %. Konsumtionen av besok hos lakare och 6vrig personal samt
vardtillfallen per individ med cancer som huvuddiagnos uppvisar inga skillnader mellan
namndomradena.

Overlevnadssiffrorna for cancer har forbattrats markant under aren. Det finns flera

forklaringar till den positiva utvecklingen, men framférallt har behandlingen blivit effektivare
och diagnostiken forbéattrad och intensifierad.
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Den forvantade aterstaende livslangden for personer som far diagnosen cancer &r i dag cirka
sju ar langre an for personer som diagnostiserades i mitten av 60-talet .

Under 2009 har nya nationella riktlinjer for cancer presenterats. Riktlinjerna betonar vikten av
att tillvarata méjligheterna att minska insjuknandet i cancer och att sékra och forbéattra
cancersjukvardens kvalitet och resultat. Man vill bland annat lagga fram arbetssétt och
organisation som bygger pa multidisciplinart omhandertagande samt ledtider som inte
innehaller nagra onddiga och for patienten oklara vantetider vilket leder till battre utvecklade
vardprocesser. NU-sjukvarden arbetar for narvarande med att bygga upp ett processinriktat
arbetssétt kring cancerpatienter.

I Oppna jamforelser 2009 pekade man pa oacceptabla skillnader i dverlevnad hos patienter
med livmoderhalscancer, dar kvinnor med kort uthildning och Iag socioekonomisk status
uppvisar kortare dverlevnad an kvinnor med hogre socioekonomisk status. Skillnaderna &r
inte medicinskt motiverade.

Ur gruppen cancer kommer fokus riktas mot varden av Livmoderhalscancer och Lungcancer
ur ett jamlikhetsperspektiv

Psykisk ohélsa

Hog andel av invanarna i Fyrbodal har uppskattat sitt halsolage som daligt jamfort med vriga
i regionen. Antal som uppger sig kanna angslan, oro och angest ar hog i manga kommuner.
Det &r kvinnor i aldersgruppen 16-24 ar som upplever sig kdnna angslan, oro och angest i
hogre utstrackning an andra, det ar ocksa i den gruppen dar manga har nedsatt psykiskt
valbefinnande och dar en hog andel har haft sjalvmordstankar.

Ungdomsarbetsldsheten ar hdgre an VGR i alla kommuner i Trestad och Dalsland.
Arbetslosheten (totalt) har okat i de allra flesta kommuner i Fyrbodal under 2009.

Under 2009 har NU-sjukvarden periodvis haft problem att klara vardgarantin och har vissa
manader haft ett antal personer inom allméanpsykiatrin som vantat mer &n 90 dagar eller for
patientvald vantan mer &n 180 dagar. Inom barn- och ungdomspsykiatrin har man med
undantag for augusti-september klarat vardgarantin for besok.

Depression

En person av fem drabbas ndgon gang under livet av depression. Livskvaliteten hos en
deprimerad person halveras. Manga personer slutar att fungera socialt och forlorar formagan
att arbeta, vilket ocksa innebar en enormt tung borda for anhdriga och narstaende.

Manniskor med psykisk ohalsa vill i forsta hand vanda sig till vardcentralerna, problemet
ligger i att kunna erbjuda evidensbaserad psykologisk behandling dar manniskor soker den i
den omfattning som méanniskor har behov av den. | dagsléget arbetar en stor del av landets
psykologer inom privat verksamhet. Storre delen av de insatser som ges nationellt utfors av
privatpraktiserande psykologerna som betalas av arbetsgivare, forsakringsbolag eller av den
enskilde sjalv. Det har fatt till resultat att mojlighet till behandling kan bli en klassfraga.
Under 2010 kommer nya nationella riktlinjer for depressionssjukdom och angestsyndrom att
presenteras. Enligt dessa bor Halso- och sjukvarden i storre utstrackning kunna erbjuda KBT,
kognitiv beteendeterapi, som ett alternativ till lakemedel vid behandling av depression och
angest. Ett effektivt omhéandertagande i primarvarden ar ocksa viktigt.
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Forekomsten av psykisk ohalsa &r relativt hog i vara tre namndomraden varfor det ar viktigt
att sakerstélla att behovet av vard med hog kvalitet, evidens och tillganglighet tillgodoses.
Sarskilt viktigt ar att arbeta for en vard som forebygger den ojamlikhet i tillgang pa vard och
behandling som har sin grund i ekonomiska skél.

Ur gruppen psykisk ohalsa kommer fokus riktas mot behoven hos kvinnor 16-24 ar samt
personer med depression.

Personer med risk- eller missbruksproblem

Konsumtionen av alkohol har under de senaste aren 6kat nationellt. Vid sidan av tobaksbruk
ar miss- och riskbruk av alkohol en av de levnadsvanor som har stora konsekvenser for
folkhdlsan. | Fyrbodal ligger enligt de uppskattningar som kan goras genom Folkhé&lsoenkaten
riskabla alkoholvanor i genomsnitt pa en nagot lagre niva an i Vastra Gotalandsregionen.
Stora skillnader finns dock mellan kommunerna och mellan kvinnor och méan. Bland mannen
aterfinns en storre andel som har ett riskbruk an bland kvinnorna. Av kommunerna utmarker
sig Lysekil, Trollh&ttan och Lilla Edet genom ett storre riskbruk bland mén. I Stromstad,
Sotenis, Tanum, Amal och Uddevalla &r riskbruket bland kvinnor hégre &n genomsnittet i
regionen. Hogst andel riskkonsumenter aterfinns i aldrarna 16-24 ar.

Ansvaret for insatser till personer med missbruksproblematik &r delat mellan kommunerna
och regionen. Ibland &r ansvarsgranserna otydliga vilket leder till att personer inte far den
behandling och omsorg de behdver. En statlig utredning haller pa att se 6ver missbruksvarden
och ett forslag som innefattar en tydligare ansvarsfordelning ska presenteras hosten 2010.

For personer med samsjuklighet dvs. de som har bade missbruks och psykiatrisk problematik
har kommunerna och regionen inom ramen for VVardsamverkan Fyrbodal utarbetat ett
vardprogram som tydliggor atgarder och ansvar. Det &r dock endast personer 6ver 18 ar som
omfattas av programmet.

Behovsgruppen kommer att delas pa till ’personer med riskbruksproblem™ och ’personer
med missbruksproblem” . Personer med missbruksproblem kommer att fokusera pa unga 16-
24 ar”,

Vard av aldre

Inom framforallt Norra Bohuslan och Dalsland bestar en hog andel av befolkningen av éldre
personer. Manga bor i eget boende langt upp i aren och drabbas forr eller senare av en rad
olika sjukdomar Vid akut sjukdom transporteras de in till sjukhus och hamnar ofta pa
akutmottagningen dar vantetiderna ibland blir langa och omhéndertagandet inte alltid det
basta. Ett annat skal till Ianga vantetider ar ocksa att slutenvardsplatserna minskat.
Befolkningsutvecklingen visar att andelen &ldre kommer att fortsétta stiga varfor vi ser att vi i
hogre utstrackning behover fokusera pa hur behoven for dessa grupper skall kunna tillgodoses
pa basta satt. | dagslaget finns ett antal atgarder och projekt som syftar till ett battre och
effektivare omhandertagande av aldre, exempelvis MAVA, FUT (forstarkt
utskrivningstrygghet) och Aldresjukskéterskor. Vi foreslar att man tar ett mer samlat grepp
utifran behoven hos aldre och foreslar darfor en ny behovsgrupp som utgar fran hur aldre
personers behov tillgodoses inom vart omrade.

Aldre blir en ny behovsgrupp.
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Overvikt och fetma

Forekomsten av 6vervikt och fetma ar hog i alla kommuner i Fyrbodal bade bland méan och
kvinnor och man kan se en 6kning de senaste aren. Fetma &r vanligare bland man i aldrarna
45-64 ar (19, 4 %). En av orsakerna ar att manga i Fyrbodal har en stillasittande fritid och ater
lite frukt och gront. Det ar ocksa manga i Fyrbodal som uppskattar sitt halsolage samre an
genomsnittligt i VGR.

Genom att minska forekomsten av overvikt och fetma kan en mangd sjukdomar forebyggas.
Konsekvenser av dvervikt och fetma ar bland annat diabetes, hypertoni, hjéartinfarkt, stroke,
psykisk ohdlsa, belastningsbesvér i rérelseorganen och cancer. Personer med 6vervikt eller
fetma I6per bland annat 30 procent hogre risk att drabbas av cancer. Dessutom uppskattas
dvervikt och fetma sta for 7 % av den totala sjukdomsbordan i Sverige, vilket ar ett matt som
vager samman sjukdomars paverkan pa halsotillstandet och hur mycket de bidrar till fortida
dod.

Det &r svart att behandla redan uppkommen fetma darfor ar det sarskilt angelaget med tidiga
halsoframjande och férebyggande insatser for att motverka évervikt och fetma.

Personer med 6vervikt och fetma blir en ny behovsgrupp.

Rorelseorganens sjukdomar

Antalet hoftfrakturer har inte 6kat i Fyrbodal under perioden 2004-2009. Sjukdomar i
rérelseorganen drabbar flest aldre och vi har en aldrande befolkning, framst i HSN 1 och 2.
En ny behovsgrupp i dessa namndsomraden ar "vard av éldre”.

Vid hoftfraktur ér tidsaspekten viktig. God smartlindring och forkortad till fran ankomst till
operation motverkar livshotande komplikationer. Det ar fortfarande langa vantetider till att bli
bedomd och behandlad av ortoped inom NU-sjukvarden vilket ar nagot som vi fortfarande
maste ha under uppsikt. Andelen med reumatiska sjukdomar som vantar pa besok ar farre
2009 jamfort med 2008. Det har skett ett 6kat inflode pa osteoporosmottagningen vilket visar
pa en dkad uppméarksamhet pa omradet. Inom priméarvarden i hela Fyrbodal erbjuds
artrosskola.

En viktig aspekt i att minska antalet hoftfrakturer &r att férebygga osteoporos vilket man
framst kan gora genom att minska forekomsten av dvervikt och fetma och ¢ka den fysiska
aktiviteten. Genom att minska forekomsten av 6vervikt och fetma minskar man risken for
andra sjukdomar i rorelseorganen som bland annat Artros och RA.

Rorelseorganens sjukdomar som egen behovsgrupp kommer at tonas ner under 2010.

Daremot kommer fortsatt vantetider och diverse kvalitetsindikatorer f6ljas upp under
”Tillganglighet™ och ’Kvalitet™.
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