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Sammanfattande bedomning

Avvikelser mot faststdllda mal noteras fortsatt inom flera omraden, vilket kan forklaras av
att fokus 1 beslutade uppfoljningsplaner &r omrdden med kénda eller forvantade avvikelser.
Néamnden bor uppméarksamma nedanstaende utfall dar avvikelser 1 forhéllande till
faststdllda mal forekommer. Siffror inom parentes avser augusti 2023.

Vardgaranti. Inget av sjukhusen nar i augusti 2024 malet for vardgarantin om 100
procent. Maluppfyllelsen per virdomrade och sjukhus har stora variationer. Sammanlagda
utfall for sjukhusens méluppfyllelse var foljande:

* Forsta besok somatisk vard 55 procent (54 procent), operation/atgard 47
procent (46 procent).

» Forsta besok barn- och ungdomspsykiatri 36 procent (23 procent),
utredning 18 procent (15 procent) och behandling 19 procent (16 procent).

» Forsta besok vuxenpsykiatri 66 procent (66 procent) och utredning 45
procent (44 procent) och behandling 40 procent (40 procent).

Akutmottagning. Inget av sjukhusen nér det regionala mélet for total vistelsetid (TVT), att
90 procent av patienterna ska ha lamnat akutmottagningen inom 240 minuter efter
ankomst. Det sammanlagda utfallet for sjukhusen var 58 procent i augusti 2024 och
ddrmed samma som i augusti 2023.

En av tio akutmottagningar nar, samtliga manader under perioden, det regionala malet om
att hogst 5 procent av patienter som skrivits ut fran akutmottagningen ska komma
oplanerat ater inom 72 timmar. Det sammanlagda utfallet f6r sjukhusen var 5,24 procent i
augusti 2024 och ddarmed i niva med motsvarande utfall 2023.

Ambulans/prehospital viard. Uppfoljningen visar att ingen forvaltning nér det regionala
malet; att patienter som bedoms som prioritet 1A/’Fara for 1iv”’ ska nas med forsta
medicinsk insats inom 20 minuter i 90 procent av fallen, frdn besvarat samtal till forsta
resurs framme pa hamtadress. Maluppfyllelsen ér ldgre 2024 dn 2023 for fyra av fem
forvaltningar och varierar under 2024 mellan 70 och 79 procent. Liksom tidigare noteras
skillnader 1 maluppfyllelse framfor allt mellan stad och glesbygd.

Cancersjukvird. Uppfoljningen visar att inget av sjukhusen nir méalet om att 80 procent
av samtliga patienter som utretts enligt ett standardiserat vardforlopp ska starta behandling
inom den angivna tiden. Andel standardiserade vardforlopp som klarades inom maélledtiden
var 40,3 procent sammanlagt for sjukhusen, ndgot béttre utfall i jamforelse med samma
tidsperiod 2023.

Overbelidggningar. Overbelidggningar ska i normalfallet inte forekomma inom varden.
Uppfdljningen visar dock att overbeldggningar ar vanligt forekommande vid sjukhusen 1
regionen. Inom somatiken varierade de i augusti 2024 mellan 11,7 och 2 procent (métt som
antal per 100 disponibla vérdplatser). Motsvarande inom psykiatrin var 7,4 och 0 procent.

Utlokaliseringar. Inte heller utlokaliseringar ska i normalfallet forekomma inom varden.
Inom somatiken varierade antalet utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser mellan
4,2 och 0,3 procent i augusti 2024. Inom psykiatrin forekommer utlokaliseringar i stort sett
inte alls.



Aterbesok inom medicinskt maldatum. Uppfdljningen visar att maluppfyllelsen i augusti
2024 vid regionens sjukhus varierar mellan 68 och 36 procent. Jimfort med augusti 2023
har inga storre forandringar skett.

Nira vard och digitalisering. Andel digitala vardmdten ligger fortsatt pa en lag niva vid
alla sjukhus i regionen, mellan 3,4 och 1 procent.

Avvikelsehantering

I beslut om uppdrag 2024 ingar Rutin avvikelsehantering — uppdrag till utforarstyrelser
som en bilaga till uppdragen 2024. Avvikelser mot faststdllda mél noteras fortsatt inom
flera omraden, vilket kan forklaras av att fokus 1 beslutade uppf6ljningsplaner &r omraden
med kénda eller forvintade avvikelser.

Uppfdljningsmoten med respektive sjukhus har genomforts under vecka 39. Syftet med
dessa moten var gemensam genomgéng av utfall efter tertial tva 2024. Arbetet med rutin
avvikelsehantering ar ett pagaende utvecklingsarbete inom Koncernkontoret dar utforarna
kommer att involveras 1 hogre grad framover.



Utgangspunkter for uppfoljningen

Uppdragen till styrelserna for sjukhus i egen regi f6ljs upp i enlighet med beslutade
uppfoljningsplaner. Uppfoljningen gors samlat for Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Sjukhusen i vister, NU-sjukvarden, Skaraborgs Sjukhus och Sédra Alvsborgs Sjukhus.
Utfall tas fram pa samma sétt for alla sjukhus, vilket 1 vissa fall kan innebéra att indikatorer
och matt inte helt 6verensstimmer med uppfoljningsplanerna for ett enskilt sjukhus.
Utgangspunkten i rapporten dr enhetligt och jimforbarhet. Denna rapport avser uppfoljning
efter tertial tvd 2024.

Grunduppdrag
Tillganglighet

Vardgaranti

Vardgarantin dr en lagstadgad réttighet som anger hur ldnge patienten som léngst ska
behova vinta for att komma i kontakt med virden. Den anger ocksa hur linge patienten
som lidngst ska behdva vénta for att fa den vard som patienten behdver. Forsta besok pa en
specialistmottagning ska ske inom 90 dagar och operation/atgérd ska paborjas inom 90
dagar. I Vistra Gotaland finns en utokad vardgaranti som séger att neuropsykiatriska
utredningar ska ske inom 90 dagar. Den utdkade vardgarantin sdger ocksa att besok,
utredning och behandling hos barn- och ungdomspsykiatri ska ske inom 30 dagar.
Malvérdet for virdgarantin dr 100 procent.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden far till varje sammantridde drendet Status i arbetet
med tillgdnglighet. I rapporterna Status 1 arbetet med tillganglighet ingér uppf6ljning av
vérdgarantin for forsta besok och operation for Vistra Gotalandsregionen totalt. I denna
uppfoljning av uppdragen redovisas maluppfyllelsen for vardgarantin per sjukhus och for
Vistra Gotalandsregionen totalt.

Uppfdljningen av vardgarantin omfattar forsta besdk och operation/atgird inom somatik
samt forsta besok, utredning och behandling inom bade barn- och ungdomspsykiatri och
vuxenpsykiatri.

Uppfoljningen visar att maluppfyllelsen for forsta besok har forbattrats nagot for NU-
sjukvarden och Sodra Alvsborgs Sjukhus per augusti 2024 i jimforelse med augusti 2023.
For resterande sjukhus dr maluppfyllelsen nagot sdmre 1 augusti 2024 1 jimforelse med
augusti 2023. Méluppfyllelsen for operation/atgérd &r i stort sett i samma niva per augusti
2024 som for augusti 2023.



For forsta besdk vuxenpsykiatri har Sédra Alvsborgs Sjukhus hogst maluppfyllelse pa 94
procent och Sahlgrenska Universitetssjukhuset har 1dgst méluppfyllelse pa 62 procent. For
behandling och utredning vuxenpsykiatri har samtliga sjukhus 1&g maluppfyllelse. For
forsta besok barn- och ungdomspsykiatri har Sédra Alvsborgs Sjukhus hdgst
méaluppfyllelse pa 60 procent och Sahlgrenska Universitetssjukhuset har 14gst
maluppfyllelse pa 28 procent. For behandling och utredning barn- och ungdomspsykiatri
har samtliga sjukhus 14g méluppfyllelse.

Utfall for Vistra Gotalandsregionen totalt samt utfall for respektive sjukhus redovisas 1
nedanstdende diagram och tabeller.

Forsta bes6k somatik — andel vantande inom 90 dagar

U ecialiserad vird @NU-sjukvirden @ Sahigrenska Universitetssjukhuset @Sjukhusen i vister @ Skaraborgs Sjukhus @ S6dra Alvsborgs Sjukhus ®VGR-Totalt

icf‘da ftning_Text 202308 202309 2023-10 2023-11 2023-12 2024-01 2024-02 2024-03 2024-04 2024-05 2024-06 202407 202408
NU - Nara specialiserad vard S0%  Sa%  61%  66%  63%  65%  67%  71%  75%  74%  72%  64%  59%
NU-sjukvirden 54%  S8%  67%  73%  72%  70%  71%  74%  76%  76%  74%  68%  63%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 50% 52% 55% 57% 56% 55% 54% 54% 55% 56% 54% 50% 48%
Sjukhusen i vaster 70% 72% 7% 8% 2% 68 % 73% 75% 76% 6% 75% 69 % 67 %
Skaraborgs Sjukhus 57%  60%  64%  679%  65%  64%  64%  64%  65%  66%  64%  60%  S5%
Sodra Alvsborgs Sjukhus 56%  56%  61%  64%  64%  64%  65%  66%  70%  71% 0%  65%  61%
VGR-Totalt 54% 57% 62% 65% 63% 61% 62% 63% 64% 645 63 % 58% 55%

Operation/atgéard — andel vintande inom 90 dagar

100% 100%

iervalmmg_'rex( 2023-08 2023-09 2023-10 2023-11 2023-12 202401 202402 2024-03 2024-04 202405 2024-06 2024-07 2024-08
NU - Nara specialiserad vard 100% 50% 100%
NU-sjukvirden 55% 59% 69% 72% 7% 2% 5% 79% 81% 78% 75% 67% 605
Sahligrenska Universitetssjukhuset 33% 35% 41% 43% 2% 42% 42% 445 45% 45% a3% 40% 36%
Sjukhusen i vster 63% 68% 7% 80% 7% 8% 7% 83% 84% 84% 81% 68% 62%
skaraborgs Sjukhus 54% 56% 659% 68 % 65% 61% 63% 64% 66% 65% 63% 58 % 53%
Sadra Alvsborgs Sjukhus 49% 53% 61% 65% 66% 68% 70% 72% 2% 73% 67% 59% 51%

VGR-Totalt 46% 8% 55% 57% 54% 53% 54% 57% 57% 57% 55% 50% a7%



Forsta besok vuxenpsykiatri — andel vantande inom 90 dagar

L L @sahigrenska Uniy L J ivaster @ Skarabs Sjukhus @So6dra Alvsborgs Sjukhus @ VGR-Totalt

2023-08 2023-09 2023-11 2 202401 2 3 2024-04 2024-08
Forvaltning_Text 2023-08 2023-09 2023-10 2023-11 2023-12 2024-01 2024-02 2024-03 2024-04 2024-05 2024-06 2024-07 2024-08
NU-sjukvarden S8%  62%  70%  76%  71%  64%  78%  69%  64%  66%  64%  ©64%  66%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 62% 60% 59% 63 % 61% 60% 65 % 59% 63 % 64% 65% 64% 62%
Sjukhusen | vaster 74%  73%  66%  66%  63%  79%  81%  81%  85%  90% 87%  79%  76%
Skaraborgs Sjukhus 67% 80% 82% 85% 91% 91% 85% 90 % 96 % 94% 0% 84% 72%
Sodra Alvsborgs Sjukhus 90 % 82% 97 % 98 % 97 % 98 % 97 % 95% 97 % 97 % 97 % 94 % 94 %
VGR-Totalt 66%  65%  66%  69%  67%  66%  70%  66%  70%  71%  70%  69% 66%

Behandling vuxenpsykiatri — andel vantande inom 90 dagar

en @ 5ahlgrenska Universitetssjukhuset @ Sjukhusen i vister @ Skaraborgs Sjukhus @58dra Alvsborgs Sjukhus @VGR-Totalt

M%

iorwllnin;_‘lznl 2023-08 202309 2023-10 202311 2023-12 2024-01 2024-02 2024-03 2024-04 202403 2024-06 202407 2024-08
NU-gjukviirden n% 26% 8% EXg ] 8% 40 % 38% 2% 50% 51% 2% TH 5%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 60% 69% 0% 68 % % 64 % 62% 60 % 55% 43% 38% % 34%
Sjukhusen | vaster 89 % 50 % 8% B0 % 4% 1% 8% 67 % 2% 61% 62% 46 % a7%
Skaraborgs Sjukhus 7% 43% 50% 53% 50 % 4% 45% 61% 63% 53% 47% 9% 2%
Sodra Alvsborgs Sjukhus 5% 37% 93 % BA% 82% 2% 64 % 62% 64% 60% 58 % 52% a3 %
VGR-Totalt 0% 41% 53% 55% 55% 53% 53% 9% 60% 54% 49% 2% 0%

Utredning vuxenpsykiatri — andel vintande inom 90 dagar

@ NU-sjukvirden @ Sahlgrenska Universitetssjukhuset @ Sjukhusen i vaster @ Skaraborgs Sjukhus @5Sodra A

Totalt

Farvaltning_Text 2023-08 202305 2023-10 2023-11 2023-12 202401 2024-02 2024-03 202304 2024-05 2024-06 202407 2024-08
-
NU-sjulcvirden | 35w 0% 37% 41% 42% 41% 42% 459 % 51% 51% 50% 46% 42%
Sahlgrenska Universitetssjukhusat [ 2% 7% a8 % B7% 8% 69% 70% 66 % 66 % 60 % 57% ag% 46 %
Sjukhusen | vister | 3aw 48% 48% 46 % 40% 39% 54% 63 % 66 % 69% 81% 69% 63%
|
1

Skaraborgs Sjukhus. 58% 56% 57% 63% 63% 62%  65% 66% 63% 60% 55%  49% 4%
Sodra Alvsborgs Sjukhus 8% 32% 40% 45% 43% 53% 54% 52% 54% 53% 53% 45% 445
VGR-Totalt 44% 43% 51% 54% 55% 5% 53% 55% 56% 55% 54% 48% a45%



Forsta besok barn- och ungdomspsykiatri — andel vantande inom 30 dagar

@NU-sjukvarden @Sahlgrenska Universitetssjukhuset @ Sjukhusen i vaster @ Skaraborgs Sjukhus @So6dra Alvsborgs Sjukhus @ VGR-Totalt

0:

2024-0

Forvaltning_Text 2023-08 2023-09 2023-10 2023-11 2023-12 2024-01 2024-02 2024-03 2024-04 2024-05 2024-06 2024-07 2024-08
-

NU-sjukvarden 25% 53% 68% 67 % 55% 70% 80% 69 % 71% 73% 66 % 43 % 36%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 19% 32% 39% 39% 39% 34% 37% 40% 42% 45% 45% 25% 28%
Sjukhusen i vaster 49% 5% 85% 65% S7% 56% 60% 48 % 41% 52% 64% S57% 54%
Skaraborgs Sjukhus 38% 63% 68% 85% 53% 48% 48% 51% 51% 54% 67 % 49% 44%
Sodra Alvsborgs Sjukhus 19% 54% 78% 85% 72% 81% 89 % 76 % 81% 79% 1% 63 % 60%
VGR-Totalt 23% 40% 50% 54% a7 % 48% 54% 51% 52% 55% 55% 38% 36%

Behandling barn- och ungdomspsykiatri — andel vantande inom 30 dagar

@NU-sjukvirden @ Sahlgrenska Universitetssjukhuset @ Sjukhusen i vister @ Skaraborgs Sjukhus @S&dra Alvsborgs Sjukhus @VGR-Totalt

2023-11 2023-12

2024-07

Forvaltning_Text 2023-08 2023-09 2023-10 2023-11 2023-12 2024-01 2024-02 2024-03 2024-04 2024-05 2024-06 2024-07 2024-08
-

NU-sjukvarden 7% 23% n% 49% 1% 38% 40% 24% 24% 21% 19% 16% 14%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 21% 27% 2% 57 % 39% 37% 34% 6% 30% 7% 34% 13% 23%
Sjukhusen i véster 10% 1% 13% 12% 8% 23% 35% 1% 38% 43% 26% 25% 16%
Skaraborgs Sjukhus 16% 28% 35% 50 % 29% 46% 45% 46% 50% 54% 2% 47% 26%
Sodra Alvsborgs Sjukhus 12% 9% 18% 28% 28% 40% 25% 26% 17% 24% 19% 12% 1%
VGR-Totalt 16% 19% 29% 43% 32% 37% 35% 8% 29% 33% 28% 20% 19%

Utredning barn- och ungdomspsykiatri — andel vintande inom 30 dagar

@NU-sjukvirden @Sahlgrenska Universitetssjukhuset @ Sjukhusen i vaster @ Skaraborgs Sjukhus @s6dra Alvsborgs Sjukhus @ VGR-Totalt

100%

214

15% 15% :
n%

o 024-01 2024-03 2024-04 2024-07 202408
Forvaltning_Text 2023-08 2023-05 2023-10 2023-11 2023-12 2024-01 2024-02 2024-03 2024-04 2024-05 2024-06 2024-07 | 2024-08

NU-sjukvarden 13% 24% 21% 19% 17% 23% 20% 21% 21% 20% 21% 18% 11%

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 13% 23% 21% 27% 15% 25% 28% 21% 23% 29% 26% 17% 18%

Sjukhusen i véster 14% 12% 14% 13% 15% 19% 8% 25% 36% a% 35% 24% 23%

Skaraborgs Sjukhus. 32% 29% 2% 24% 13% 17% 14% 15% 15% 19% 17% 17% 17%

Sédra Alvsborgs Sjukhus 1% 27% 2% 24% 12% 18% 29% 9% 6% 75% 63% 33% 2%

VGR-Totalt 15% 22% 21% 23% 14% 1% 2% 21% 21% 27% 25% 19% 18%

Kalla: Power BI, Uppfoljning Sjukhus i egen regi



Akutmottagning

Uppf6ljningen av akutmottagningarna omfattar akutvardsbesok, patienters totala vistelsetid
(TVT) pé akutmottagning samt patienter som efter utskrivning fran akutmottagning
kommer oplanerat ater inom 72 timmar.

Uppf6ljningen visar att antalet besok pa akutmottagningarna fortsatt ligger pa en
forhallandevis jamn niva. Det regionala malet for total vistelsetid (TVT), att 90 procent av
patienterna ska ha ldmnat akutmottagningen inom 240 minuter efter ankomst uppnas inte.
Totalt for VGR var maluppfyllelsen 58 procent i augusti 2024, vilket 4r samma som
utfallet for augusti 2023. Hogst andel noteras liksom tidigare for barnakuten pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och lagst andel for Sahlgrenska Universitetssjukhusets
akutmottagning pa Sahlgrenska samt Sjukhusen i vésters akutmottagning 1 Kungilv.

Endast Sahlgrenska Universitetssjukhusets akutmottagning pa Ostra uppnér, samtliga
mdnader under perioden, det regionala mélet om att hdgst fem procent av patienterna som
skrivits hem fran akutmottagningen kommer oplanerat ater inom 72 timmar. Léngst ifrdn
malet dr liksom tidigare Sahlgrenska Universitetssjukhusets akutmottagning pa Molndals
sjukhus. Totalt for VGR var andelen 5,24 procent i augusti 2024, nidstan samma som
motsvarande utfall for augusti 2023.

Har foljer diagram och tabeller med utfall per ménad frén augusti 2023 till och med augusti
2024.

Besok
Akutvardsbesok pa sjukhusens akutmottagningar, somatisk vard, samtliga prioriteringar.

Akutmottagning 202308 2023-09 2023-10 2023-11 2023-12 2024-01 2024-02 2024-03 2024-04 2024-05 2024-06 2024-07 2024-08

NU-Sjukvarden 5609 5345 5364 5041 5474 5364 4900 5023 5097 5778 5462 5928 5592
SKAS - Lidkdping 1825 1726 1507 1320

SKAS - Skdvde 4358 4408 4518 4491 5537 5318 5066 5308 5071 5787 5568 5083 5116
Sodra Alvsborgs sjukhus | 4843 5054 4907 4722 5101 5022 4535 4842 4668 5146 5039 4522 4726
SU - Barnzkuten 30918 4776 4682 4684 5573 4681 4317 4912 4735 5653 4233 3708 4273
SU - Mélndal 3432 3621 3325 3268 3301 3615 3399 3462 3531 4003 3748 3565 3633
SU- Ostrs 4494 4488 4581 4299 4415 4508 4305 4358 4481 4691 3391 4183 4631
SU - Sahlgrenska 4eb4 4759 4549 4591 4471 4429 4328 4390 4305 4591 4912 4327 4648
SV - Alings3s 1857 1825 1799 1639 1887 1804 1608 1718 1770 1976 1817 1727 1764
SV - Kungalv 2844 2790 2604 2475 2743 2576 2553 2496 2331 2791 2631 2676 2725
VGR-Totalt 37844 38792 37846 36530 38502 37407 35011 36500 36189 40416 36801 35719 37108
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Total vistelsetid (TVT)

Andel patienter som har ldmnat mottagningen inom 240 minuter ska var minst 90 procent.

Valda prioriteringar : Okand prio, Prio 1, Prio 2, Prio 3, Prio 4, Prio 5
@ nU-Sjukvarden 100 %
@SKAS - Lidkiping
@ SKAS - skdvde

Sodra Alvsborgs sjukhus
@ 5U - Barnakuten

@5U - Méindal 50%

@5y - Ostra

@5U - Sahlgrenska

SV - Alingsas
@5V - Kungalv
@ VGR-Totalt 0%
Akutmottagning 2023-08 2023-09 2023-10 2023-11 2023-12 2024-01 2024-02 2024-03 2024-04 2024-05 2024-06 2024-07 2024-08
a
NU-Sjukvarden 51 % 49 % 50 % 47 % 47 % 47 % 53 % 52% 52% 49 % 49 % 45 % 47 %
SKAS - Lidképing 56 % 51% 50 % 49 %
SKAS - Skévde 63 % 59 % 59 % 54 % 46 % 47 % 49 % 49 % 50 % 50 % 49 % 50 % 53 %
Sadra Alvsborgs sjukhus 54 % 56 % 56 % 53% 52 % 53% 56 % 59 % 58 % 57 % 56 % 55 % 54 %
5U - Barnakuten 89 % 86 % 87 % 83 % 84 % 85 % 87 % 86 % 85 % 8l % 86 % 39 % 87 %
SU - MélIndal 49 % 49 % 56 % 55 % 53 % 41 % 45 % 56 % 56 % 50 % 62 % 56 % 55%
SU - Ostra 62 % 67 % 65 % 62 % 62 % 58 % 59 % 66 % 62 % 67 % 64 % 65 % 65 %
SU - Sahlgrenska 52% 50 % 51% 49 % 49 % 47 % 46 % 46 % 49 % 49 % 54 % 53% 51%
SV - Alingsés 70 % 73% 70 % 69 % 63 % 64 % 69 % 71% 70 % 74 % 69 % 71% 73 %
SV - Kungélv 44 % 40 % 41 % 44 % 44 % 41 % 42 % 47 % 50 % 48 % 50 % 44 % 52 %
VGR-Totalt 58 % 58 % 58 % 56 % 55 % 53% 55% 58 % 58 % 57 % 58 % 57% 58 %

Oplanerat ater inom 72 timmar
Andel patienter som skrivits ut fran akutmottagningen och kommer oplanerat ater inom 72
timmar ska inte overstiga 5 procent.

Valda prioriteringar: Samtliga Prioriteringar

@NU-Sjukvarden j
@ SKAS - Lidkdping ’
10 %
@ 5KAS - Skivde
Sédra Alvsborgs sjukhus
®5U - Barnakuten
®5U - Maindal
@®sU - Gstra 5%
@5U - Sahigrenska
SV - Alingsas
@5V - Kungilvy
@VGR-Totalt 0%
Akutmottagning 2023-08 2023-059 2023-10 2023-11 2023-12 2024-01 2024-02 2024-03 2024-04 2024-05 2024-06 2024-07 2024-08
NU-Sjukvarden 456% 466% 460% 524% 506% 495% 455% 428% 422% 523% 400% 442% 4,77%
SKAS - Lidkoping 7,03% 8,20% 488% 591%
SKAS - Skivde 488% 548% 472% 498% 505% 515% 509% 439% 450% 579% 631% 540% 3,84%
Sodra Alvsborgs sjukhus | 6,11% 543% 601% 566% 602% 604% 553% 570% 473% 534% 581% 475% 478%
SU - Barnakuten 6,48% 6,7/4% 567/% 616% 714% 640% 629% 653% 644% 704% 665% 556% 694%
SU - MélIndal 8,72% 1040% 552% 561% 791% 1191% 905% 723% 751% 829% 78/% 766% 7,72%
SU - Ostra 2,73% 3,30% 297% 296% 3,18% 398% 284% 407% 310% 346% 2,77% 3,14% 348%
SU - Sahlgrenska 442% 445% 382% 514% 520% 460% 541% 564% 401% 497% 48% 560% 524%
SV - Alingsés 549% 364% 459% 354% 470% 477% 4068% 294% 419% 533% 444% 639% 503%
SV - Kungélv 6,25% 7,36% 49 % 516% 684% 602% 638% 606% 582% 540% 416% 561% 575%
VGR-Totalt 547% 582% 477% 510% 569% 59%% 549% 533% 49% 572% 540% 526% 524%
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Ambulans/prehospital vard

Uppf6ljningen av ambulans/prehospital vard avser Vistra Gotalandsregionens mal for
responstider.

Under hosten har konstaterats att den uppfoljning och de utfall for ambulansverksamhet
som tidigare har redovisats for operativa hélso- och sjukvardsndmnden é&r fel i den
meningen att de visar maluppfyllelsen for ett tidigare regionalt mél, inte for det nu géllande
som anges 1 faststélld Plan for prehospital vard inklusive plan for ambulanssjukvard:
Patienter som bedoms som prioritet 1 A/”’Fara for liv”’ ska nds med forsta medicinsk insats
inom 20 minuter i1 90 procent av fallen, fran besvarat samtal till forsta resurs framme pé
himtadress. Planen avser den regionfinansierade hilso- och sjukvarden i Véstra
Gotalandsregionen och inkluderar ddrmed dven vissa resurser som dgs av annan an
regionen, sasom kommunal hélso- och sjukvérd, riddningstjanst och SMS-livridddare.

Skillnaden jamfort med det tidigare malet &r fokus pa medicinsk insats pa plats, vilket
innebdr att ven annan regional prehospital resurs utover ambulans omfattas. Dessutom ar
malgruppen begréansad till att omfatta larm med prioritet 1A “’fara for liv”, inte samtliga
larm med prioritet 1 (1A+1B). Maluppfyllelsen vid uppf6ljning av det nya regionala malet
blir dirmed hogre dn vid jamforbar uppfoljning mot det tidigare malet.

Det har dock visat sig att det nu géillande regionala malet inte méits exakt i den uppf6ljning
som finns att tillgd. Det som maéts dr, andelen patienter som bedoms som prioritet 1A/’Fara
for liv”’ som nds med forsta medicinsk insats inom 20 minuter, frdn drende skapat (inte frin
besvarat samtal) till forsta resurs (som dgs av regionen) framme péa hdmtadress. Darmed
finns en tid mellan besvarat samtal och drende skapat som inte ingar i métningen. I
métningen ingdr inte heller resurser som 4gs av annan 4n regionen, sdésom kommunal
hilso- och sjukvard, rdddningstjanst och SMS-livrdddare. I vilken mén det hér paverkar
utfallen gér 1 nuldget inte att sdga.

Kélla for uppgifterna i den nya mitningen dr SOS Alarm, QlickView. Detta till skillnad
fran tidigare métningar dér kéllan har varit regionens system for uppf6ljning och styrning,
Power BI Report Server. Diarmed é&r tidigare redovisade utfall och de utfall som redovisas i
denna rapport inte jamforbara.

Uppf6ljningen visar att ingen forvaltning nar det regionala malet. Maluppfyllelsen ar lagre
2024 dn 2023 for alla forvaltningar utom for Sjukhusen i vister. Liksom tidigare noteras
skillnader i maluppfyllelse framfor allt mellan stad och glesbygd kopplat till olika
geografiska forutsattningar. De kommuner som har hogst maluppfyllelse ar Karlsborg
(88,9%), Boras (86,6%) och Skara (86,3%). Lagst maluppfyllelse har Essunga (23,1%),
Gullspang (31,6%) och Tranemo (41,5%).
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Larm med prioritet 1A: forsta resurs inom 20 minuter
Hiér foljer utfall per forvaltning.

Larm med prioritet 1A: forsta resurs inom 20 minuter,
januari - augusti 2023 och 2024

. _________________- ——————"
| —
N ______________________ .
N ___________________"
N, _________________________ "
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,09
NU SKAS SU SV SAS
m2023 73,5% 72,2% 82,2% 72,3% 75,2%
m2024 70,0% 70,5% 78,9% 73,9% 74,2%

m 2024 m2023

Killa: SOS Alarm, QlickView

Hir foljer utfall per kommun, sorterade i bokstavsordning.

Kommun jan-aug 2023, andel jan-aug 2024, andel
ALE 69,0% 77,6%
ALINGSAS 73,6% 75,7%
BENGTSFORS 58,8% 64,7%
BOLLEBYGD 58,3% 65,0%
BORAS 87,2% 86,6%
DALS-ED 66,7% 57,1%
ESSUNGA 22,7% 23,1%
FALKOPING 75,0% 60,5%
FARGELANDA 32,0% 52,6%
GRASTORP 40,9% 77,8%
GULLSPANG 42,9% 31,6%
GOTEBORG 84,1% 81,1%
GOTENE 63,0% 57,8%
HERRLJUNGA 46,7% 56,8%
HJO 45,5% 46,7%
HARRYDA 58,9% 52,0%
KARLSBORG 63,6% 88,9%
KUNGALV 79,5% 82,5%
LERUM 72,7% 62,0%
LIDKOPING 81,9% 73,7%
LILLA EDET 50,7% 52,2%
LYSEKIL 73,1% 58,6%
MARIESTAD 78,4% 83,3%

MARK 70,9% 73,4%
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Kommun
MELLERUD
MUNKEDAL
MOLNDAL
ORUST
PARTILLE
SKARA
SKOVDE
SOTENAS
STENUNGSUND
STROMSTAD
SVENLJUNGA
TANUM
TIBRO
TIDAHOLM
TJORN
TRANEMO
TROLLHATTAN
TOREBODA
UDDEVALLA
ULRICEHAMN
VARA

AMAL
OCKERO

jan-aug 2023, andel
65,0%
60,5%
84,3%
59,7%
83,3%
75,6%
84,1%
70,5%
71,1%
84,1%
68,1%
69,2%
86,5%
66,7%
71,9%
64,9%
86,6%
52,4%
84,0%
67,1%
63,9%
74,2%
55,0%

jan-aug 2024, andel
69,2%
71,8%
77,0%
52,8%
81,2%
86,3%
81,6%
65,2%
72,1%
65,0%
58,0%
46,2%
67,9%
70,6%
79,2%
41,5%
82,2%
48,7%
78,7%
67,5%
59,5%
67,6%
54,8%

Killa: SOS Alarm, QlickView
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Cancersjukvard

Uppf6ljningen av cancersjukvard omfattar andel standardiserade vardforlopp (SVF)
avslutade inom maélledtid, antal avslutade SVF samt antal avslutade SVF per kon.

Uppfoljningen visar att inget av sjukhusen nér mélet om att 80 procent av samtliga
patienter som utretts enligt ett standardiserat vardforlopp ska starta behandling inom den
angivna tiden. Mélledtiderna for de olika standardiserade vardforloppen har stor variation.

Standardiserade vardférlopp

I ett standardiserat vardforlopp (SVF) inom cancersjukvard ér utredningsprocessen
faststilld till ett visst tidsintervall. Tidsintervallet varierar mellan de olika forloppen. Hér
redovisas utfall efter tertial tva 2024, jamfort med motsvarande period 2023. Mélet ir att
80 procent av alla patienter som utretts enligt ett standardiserat vardforlopp ska starta
behandling inom den angivna tiden. Andel standardiserade vardforlopp som klarades inom
malledtiden var 40,3 procent sammanlagt for sjukhusen, ndgot battre utfall i jimforelse
med samma tidsperiod 2023.

I nedanstiende tabeller redovisas vardforlopp som har startats och avslutats pa samma
sjukhus.

Andel SVF avslutade inom malledtid

Ar @2023 @2024

100 5%

57.2 %

3187% 3750,  40.4% 427 % 403 %

374 %

MU-Sjukvarden Sahlgrenska Sjukhusen Skaraborgs Sodra Alvsborgs VGR-Totalt

Univertsitetssju... vaster Sjukhus Siukhus

Antal avslutade SWF

Ar 92023 @2024

5 569
. 4463 4278
- 3124 3015
. .
MU-Sjukvarden Sahlgrenska Sjukhusen i Skaraborgs Sadra Alvsborgs VGR-Totalt

Univertsitetssju... vaster Sjukhus Sjukhus
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Antal avslutade 3VF per kon

kén @ &vinnor @MEn

10t

F114
8722

ot
2023 2024
Kalla: Power BI, Uppfoljning Sjukhus i egen regi, Standardiserad vardforlopp cancer. Staplarna avser tertial
ett och tva for bada aren.

Overbeldggningar

Uppfdljningen av dverbeldggningar omfattar antal verbeldggningar per 100 vérdplatser
inom somatik respektive psykiatri. Mélvérdet dr att dverbeldggningar i normalfallet inte
ska forekomma. Overbeldggningar definieras som en hindelse nir en inskriven patient
vardas pd vardplats som inte uppfyller kraven pd disponibel vardplats. Med disponibel
vérdplats avses en vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och
bemanning som sikerstéller patientsikerhet och arbetsmiljo. Antalet 6verbeldggningar
mits per avdelning och dag. Utfallen visualiseras med genomsnittet for variablerna per
manad och separat for den somatiska och psykiatriska sluten vérden.

Uppf6ljningen visar att dverbeldggningar inom somatiken forekommer pa alla sjukhus 1
regionen. | augusti 2024 var de hogst vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset (11,8 procent)
och NU-sjukvérden (11,7 procent) och ldgst pa Alingsés lasarett/Sjukhusen 1 vaster (2
procent). Jamfort med augusti 2023 har minskningar skett pa flera sjukhus men pé ett par
har dverbeldggningarna istéllet okat.

Inom psykiatrin dr 6verbeldggningar mindre vanligt. I augusti 2024 var de hogst inom NU-
sjukvarden (7,4 procent) medan de inte forekom alls pa Kungélvs sjukhus/Sjukhusen 1
vister och var obefintliga pa Sédra Alvsborgs Sjukhus.



16

Overbeliggningar somatik

Alingsss lasarsts @ Kungilvs sjukhus @NU-sjukvirden @Sahigrenska Universitetssiukhuset @ Skaraborgs Sjukhus @58dra Alvsborgs Sjukhus @ VGR - Totalt

Sjukhus 2023-08 | 202308 2023-10 202311 202312 2024-01 202402 202403 202404 202405  2024-05 2024-07 2024-08
Alingsis lasarett EE] 16 1,2 23 22 77 46 33 21 L2 63 12,7 2,0
Kungalvs sjukhus 24 10,8 14,9 10,3 14,8 18,2 15,5 10,2 10,7 14,1 10,5 71 46
NU-sjukvérden 10,5 12,1 12,1 11,7 123 14,4 9,9 9,8 5,7 12,0 10,8 134 11,7
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 16,0 134 12,1 12,3 11,0 14,7 125 10,3 3,5 87 12,4 13,2 11,8
Skaraborgs Sjukhus 55 51 5,7 10,0 58 27 2,0 55 57 2,8 10,4 10,2 4,8
s&dra Alvsborgs Sjukhus 52 43 55 5,2 76 72 2,1 58 85 21 EE] 114 5,1
VGR - Totalt 10,3 10,0 10,7 11,2 3.9 12,5 10,6 85 86 9,2 11,1 12,3 9.4

Kalla: Power BI, Uppfoljning Sjukhus i egen regi

Overbeliggningar psykiatri

Kungilvs sjukhus @MU-siukvirden @ Sahigrenska Universitetssjukhuset @ Skaraborgs Sjukhus @ 58dra Alvsborgs Sjukhus @ VGR - Totalt

B a7 B )
o 3 v 05 5 ? 05
if/N a0 [ 00 oo 90 o a0 o 0.0 [
-~ i F
""" 202309 2023-10 2023-11 202312 202401 2024-02 202403 2024-04 202405 2024-06 4 4
Sjukhus 202308 2023.08 2023-10 2023-11 2023-12 2024-01 2024-02 2024-03  2024-04 2024-05 | 2024-06 2024-07 2024-08
{ungalvs sjukhus 0,0 03 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 0,5 0,0 0,0
NU-sjukvirden 03 25 34 a5 32 37 75 5,1 72 24 77 54 74
Szhlgranska Universitetssjukhuset 33 22 2,5 40 2,0 21 14 24 40 41 67 87 a3
Skaraborgs Sjukhus 0,8 07 0,8 25 06 38 18 05 1,2 0,3 08 14 2,0
Sadra Alvsbargs Sjukhus 0,1 07 0,1 0,0 0,0 01 a0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1
VGR - Torait 23 19 z.2 3,5 13 24 2.5 26 3.8 41 54 6,2 a1

Kalla: Power BI, Uppfoljning Sjukhus i egen regi

Utlokaliseringar

Uppfdljningen av utlokaliseringar omfattar antal utlokaliserade patienter per 100
disponibla virdplatser inom somatik respektive psykiatri. Mélvirdet &r att utlokaliseringar
i normalfallet inte ska forekomma. En utlokaliserad patient definieras som en patient som
ar inskriven péd annan vardenhet dn den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar
for patienten. Antalet utlokaliseringar méts per avdelning och dag. Utfallen visualiseras
med genomsnittet for variablerna per ménad och separat for den somatiska och
psykiatriska slutna varden.
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Uppf6ljningen visar att utlokaliseringar i stort sett inte forekommer alls inom psykiatrin.
Inom somatiken varierade antalet utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatser
mellan 4,2 (S6dra Alvsborgs Sjukhus) och 0,3 (Skaraborgs Sjukhus) i augusti 2024.
Jamfort med augusti 2023 har stora minskningar skett pa flera sjukhus.

Utlokaliseringar somatik

Alingsss lasarett @ Kungdivs sjukhus @MNU-sjukvirden @Sshigrensks Universitetssjukhusst @ Skaraborgs Sjukhus @ S5drs Ahsborgs Sjukhus @GR - Totalt

159

Sjukhus 202308 | 2023-05 2023-10 2023-11 2023-12 2024-01 202402 2024-03 |2024-04 2024-05 2024-05 202407 202408
Alingsds lasarett EE) 1,0 0E 10 38 =0 12 24 2,2 15 50 24 34
Kungalvs sjukhus 71 2,3 24 25 24 45 a1 28 22 41 37 3,3 E]
NU-sjukvérden 33 20 13 24 L8 27 11 12 15 14 15 2,1 13
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 0,9 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Skarsbargs Sjukhus 53 10,2 133 11,2 13,7 15,2 11,7 1,1 95 02 07 05 03
S5dra Alvsborgs Sjukhus 25 ES 22 41 28 44 33 33 24 47 53 51 42
VER - Tetalt 32 25 20 20 32 4,2 23 1,2 1,0 1,2 15 18 1,2

Kalla: Power BI, Uppfoljning sjukhus i egen regi
Fotnot: Uppgifter saknas for Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Utlokaliseringar psykiatri

Kungiitvs sjukhus @NU-sjukvirden @ Sahlgrenska Universitets < Sjukhus @S5dra Alvsborgs Sjukhus @ VGR - Totalt

14 14 14
13

0z 0z 0z 0z

[ 2 4y Ll a4y oo 0.0
Sjukhus 2023-08 | 2022-08 2023-10 | 2023-11 202312 2024-01 2024-02 202403 2024-04 2024-05 2024-06 2024-07 2024-08
Kungalvs sjukhus 00 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0
NU-sjukvérden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0
Sshigrenska Universitetssjukhuset 0,0 0,0 0,0 9,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Skaraborgs Sjukhus 1.4 14 13 14 08 0,0 0.0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0
S5dra Alvsborgs Sjukhus 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15 EE 05 00 0,0 0,0 01 04
VGR - Totalt 02 02 02 02 01 01 02 00 00 0.0 0,0 0,0 0,0

Kalla: Power BI, Uppfoljning sjukhus i egen regi
Fotnot: Uppgifter saknas for Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Aterbesok inom medicinskt maldatum

Uppfdljningen av dterbesok omfattar andel dterbesok som sker inom medicinskt méldatum

samt andel dterbesok som sker < 31 dagar 6ver medicinskt méldatum. Ett dterbesok ar ett
Oppenvardsbesok som har ett medicinskt samband med tidigare besok eller vardtillfille
inom samma medicinska verksamhetsomride eller motsvarande. Inom hélso- och
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sjukvarden ska alla patienter fa sitt aterbesok i ritt tid. Vad som &r rétt tid avgdrs genom en
beddmning av vardpersonal som sétter ett sa kallat medicinskt méldatum.

Uppfoljningen visar att maluppfyllelsen i augusti 2024 vid regionens sjukhus varierar
mellan 68 (Sahlgrenska Universitetssjukhuset) och 36 procent (NU-Néra specialiserad
vard). Jimfort med augusti 2023 har inga storre fordndringar skett.

Niér det géller maluppfyllelsen for dterbesok som sker mindre &n 31 dagar 6ver medicinskt
maldatum varierar den mellan 88 (Sahlgrenska Universitetssjukhuset) och 65 procent (NU-
Nira specialiserad véard) i augusti 2024. Inte heller hér har négra storre forandringar skett
jamfort med augusti 2023.

Andel (%) inom medicinskt maldatum

NU - Mira specialiserad vird @NU-sjukvirden @Sahlgrenska Universitetssiukhuset @Sjukhusen i vster @ Skaraborgs Sjukhus @5&dra Alvsborgs Siukhus @ VGR-Totlt

;L 8%
-
e o
6%
45% 45%
i
K1Y
2023-08 2023-09 2023-10 2023 202312 2024-0 2024-02 202 4-03 2024-04 2024-05 2024-06 2024-07 2024-08
Forvaltning 2023-08 2023-09 2023-10 2023-11 2023-12 2024-01 2024-02 2024-03 2024-D4 2024-05 2024-06 2024-07 2024-08
a
NU - Nira specialiserad vard 41 % 46 3% 45 % 46 % 45 % 45 % 38% 3E%
NU-sjukvirden 63 % 58 % 60 % 60 % 63 % 60 % 62 % 63 % 63 % 62 % 64 % 58 5% 62 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset TO% 68 % 85 % 0% TOH [:3:] 1% T1% 69 % 65 % 69 % 73 €2 %
Sjukhusen i vaster 65 % 64 % 4% 64 % 63% 62 % 63 % 63 % 64 % B85 % 65 % 67 % 4%
Skaraborgs Sjukhus 58 % 56 % 57% 58 % 53 % 57 % 58% 61 % 58 % 58% 58 % 63 % 57%
SBdra Alvsborgs Sjukhus 67 % 67 % 66 % 68 % 69 % 66 % 68 % 68 % 68 % 68 % 69 % 72% 67 %
WGER-Totzlt [ 64 % 85 % 65 % BEH E4% 66 % E7T% 6E % BEH 66 % 0% €5 %

Fotnot: NU-Niéra specialiserad vard &r sjukhusen i Stromstad, Lysekil och Béckefors.

Andel (%) < 31 dagar 6ver medicinskt maldatum

NU - Mra specialiserad vird @MNU-sjukvirden @Sahigrenska Universitetssjukhuset @Sjukhusen i vister @ Skaraborgs Sjukhus @ 55dra Alvsborgs Sjukhus @ VGR-Totalt
BE % B9 %
e
85% B
Bl % Bl %
5%
T1%
%
1%
2023-08 2023-09 2023-10 2023- 202312 2024-0 202402 2024-03 2024-04 202405 202406 2024-07 2024-08
Farvaltning 202308 202305 2023-10 202311 2023-12 202401 202402 202403 202404 202405 202406 202407 202408
a
NU - Nara spzcialiszrad vird 70%  74%  73%  74%  7€%  76%  6l®  €5%
NU-sjukvérden 83%  81%  82%  83% 7%  25% 8%  E7%  E7%  87% 88 83% @4
Sshlgrenska Universitstssjukhuset | B9% 3%  98%  28% 913 8%  80%  S1%  30% 0% 50%  91%  23%
Sjukhusen i vaster B85 % 88 % 86% 86% 87 % 86 % BT % 88 % 89% 89 % 89% 88% 84%
Skarabargs Sjukhus 81s  82%  81%  83%  85%  83%  84%  B7%  B6%  85%  85%  88m @l
Sodra Alvsborgs Sjukhus 883  8%% 8%  88%  S0%  23%  89% 88k 0%  S1%  81% 92 &7
VGR-Totalt gs% 86 86% 87 8% 27% 8% 88k E8%  99%  @9% 903 @6

Fotnot: NU-Néra specialiserad vard &r sjukhusen i1 Stromstad, Lysekil och Béckefors.
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Nara vard och digitalisering

Uppf6ljningen av digitalisering omfattar andel digitala vdrdmoten (ljud och bild) som
ersdtter fysiska besok. Mélvirdet &r att denna andel ska 6ka dver tid. Utfall for indikatorn
antal digitala vardinbjudningar redovisas inte dd kvalitetssdkring av data for denna
indikator pagar.

Uppf6ljningen visar att andelen digitala vairdméten vid regionens sjukhus varierar mellan
3,4 (Sodra Alvsborgs Sjukhus) och 1,0 procent (Skaraborgs Sjukhus) i augusti 2024.
Motsvarande per augusti 2023 var 2,9 (Sjukhusen i véster) och 1,0 (Skaraborgs Sjukhus).

Andel digitala vardmoten

Férvaltning
4% NU-sjukvarden

Feb-2024 Mar-2024 Apr-2024 Maj-2024 Jun-2024 Jul-2024  Aug-2024

Kaélla: Power BI, E-tjanster
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Produktions- och kapacitetsstyrning

Operativa hélso- och sjukvardsnimnden behandlar vid varje sammantrade drendet Status 1
arbetet med tillgénglighet som visar hur vél sjukhusen uppfyller ataganden inom
tillgdnglighetsvarden. Av rapporterna som ingér 1 drendet framgér bland annat utfall mot
plan for bas- och tilldggsvolymer och leveransplaner fordelat per sjukhus.
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Specifik uppféljning per sjukhus

Hiér foljer en sammanstéllning av vissa av sjukhusens utdkade uppdrag och verksamheter
under uppbyggnad.

NU-sjukvarden

Specialiserad nara vard i Fyrbodal

Den tidigare norra hilso- och sjukvardsnimndens avtal om vard vid nirsjukhusen 1
Lysekil, Stromstad och Bickefors avslutades den 31 oktober 2022. Som en
overgangslosning, for att sikerstilla fortsatt tillgéng till specialiserad néra vard till
invénarna i Fyrbodal, tecknade nimnden en 6verenskommelse med styrelsen for NU-
sjukvérden for perioden 1 november 2022 till och med 31 december 2023. Uppdraget ingér
1 operativa hélso- och sjukvardsnimndens totala uppdrag 2024 till styrelsen for NU-
sjukvarden och omfattar besok och behandlingar inom f6ljande medicinska specialiteter:

e Barn- och ungdomsmedicin

e Hud inklusive ljusbehandling

e Kardiologi

e Specialistgynekologi

e Ogon — barn och vuxna

e Oron-Nisa- Hals — barn och vuxna
e Logopedi - barn och vuxna

Uppf6ljningen for januari-augusti visar att den samlade produktionen, pa de tre orterna
Béckefors/Dalsland, Stromstad och Lysekil ar ldgre per augusti 2024 &n motsvarande
period 2021, som &r jamforelsearet. 2024 &r antalet besok ar 16 846 jamfort med 20 494 ar
2021, vilket 4r en minskning med cirka 18 procent. Farre besok noteras framfor allt inom
dgonsjukvard, gynekologi och Oron-Nisa-Hals men ocks4 inom hud- och konssjukvérd.
Fler besok noteras inom barn- och ungdomsmedicin. Andelen digitala besdk ér nio procent
2024, ungefdr pa samma niva som 2021.

Nara specialiserad vard i Fyrbodal, totalt

Besok 2024, Forandring, 2024 Forandring, 2024 jamfort

antal jamfort med 2021, antal med 2021, procent
201 - Barn- och ungdomsmedicinsk vard 2919 338 13%
211 - Hud- och konssjukvard 1325 -611 -32%
231 - Kardiologisk vard 2322 118 5%
431 - Gynekologisk vard 2 606 -1241 -32%
511 - Ogonsjukvard 4179 -1267 -23%
521 - Oron-, nas- och halssjukvard 2363 -918 -28%
599 - Logopedverksamhet 1132 67 6%
Alla 16 846 -3648 -18%

Kalla: regional varddatabas Vega
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Har f6ljer utfall per ort och sjukhus.

Nara specialiserad vard: Backefors, Dalsland

Viardproduktion 2024, januari-augusti

NU-sjukvarden

Besok, antal och andel

79130 - Nédra specvard Backefors antal totalt ~ andel fysiska  andel LB/fysiska
201 - Barn- och ungdomsmedicinsk vard 900 81% 92%
211 - Hud- och konssjukvard 633 97% 79%
231 - Kardiologisk vard 837 88% 62%
431 - Gynekologisk vard 759 96% 100%
511 - Ogonsjukvard 1805 100% 71%
521 - Oron-, nés- och halssjukvard 916 100% 89%
599 - Logopedverksamhet 413 72% 0%
Alla 6 263 93% 76%

Kalla: regional varddatabas Vega, LB = ldkarbesok

Vardproduktion 2021, januari-augusti

Praktikertjanst

Besok, antal och andel

2803 - Dalsland antal totalt andel fysiska andel LB/fysiska
201 - Barn- och ungdomsmedicinsk vard 613 95% 93%
211 - Hud- och kénssjukvard 1278 99% 42%
231 - Kardiologisk vard 1040 91% 53%
431 - Gynekologisk vard 1431 100% 66%
511 - Ogonsjukvard 2730 100% 45%
521 - Oron-, nés- och halssjukvard 1404 100% 82%
599 - Logopedverksamhet 389 90% 0%
Alla 8 885 98% 56%

Kalla: regional varddatabas Vega, LB = ldkarbesok

Produktion januari-augusti 2024 jamfort med motsvarande period 2021:

Den samlade produktionen ér lagre 2024.

Férre besok noteras inom samtliga virdomraden utom barn- och

ungdomsmedicin och logopedi.

Andelen fysiska besok ar fortsatt hog men ldagre dn 2021.
Likarbesokens andel av fysiska besok ar hogre 2024 dn 2021.
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Nara specialiserad vard: Stromstad
Vérdproduktion 2024, januari-augusti

NU-sjukvarden Besok, antal och andel
79140 - Nira specvard Stromstad antal totalt  andel fysiska  andel LB/fysiska
201 - Barn- och ungdomsmedicinsk vard 689 74% 84%
211 - Hud- och koénssjukvard 336 100% 0%
231 - Kardiologisk vard 700 97% 49%
431 - Gynekologisk vard 861 95% 92%
511 - Ogonsjukvard 1363 100% 35%
521 - Oron-, nés- och halssjukvard 577 100% 91%
599 - Logopedverksamhet 226 66% 0%
Alla 4752 93% 57%

Kalla: regional varddatabas Vega, LB = ldkarbesok

Vérdproduktion 2021, januari-augusti

Praktikertjdnst Besok, antal och andel
2805 - Stromstad antal totalt andel fysiska andel LB/fysiska
201 - Barn- och ungdomsmedicinsk vard 768 70% 68%
211 - Hud- och konssjukvard 316 100% 2%
231 - Kardiologisk vard 357 97% 67%
431 - Gynekologisk vard 701 99% 90%
511 - Ogonsjukvard 1468 100% 38%
521 - Oron-, nés- och halssjukvard 707 100% 100%
599 - Logopedverksamhet 340 94% 0%
Alla 4 657 94% 57%

Kalla: regional varddatabas Vega, LB = ldkarbesok

Produktion januari-augusti 2024 jamfort med motsvarande period 2021:
Den samlade produktionen 2024 ar ungefdr i niva med 2021.

Fler besok noteras inom kardiologi, gynekologi och hud- och

konssjukvérd Antalet besdk inom kardiologi &r nésta dubbelt s4 ménga

2024 som 2021.

Férre besok noteras inom logopedi, 6ron-, ndsa och hals, 6gonsjukvérd,

och barn- och ungdomsmedicin.

Andelen fysiska besok dr hog och ungefar pa samma niva 2024 som 2021.

Lakarbesokens andel av fysiska besok dr samma 2024 som 2021.
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Nara specialiserad vard: Lysekil
Vérdproduktion 2024, januari-augusti

NU-sjukvarden

Besok, antal och andel

79150 - Nadra specvard Lysekil antal totalt  andel fysiska andel LB/fysiska
201 - Barn- och ungdomsmedicinsk vard 1330 66% 69%
211 - Hud- och koénssjukvard 356 100% 0%
231 - Kardiologisk vard 785 92% 61%
431 - Gynekologisk vard 986 96% 94%
511 - Ogonsjukvard 1011 100% 60%
521 - Oron-, nés- och halssjukvard 870 100% 92%
599 - Logopedverksamhet 493 54% 0%
Alla 5831 86% 65%

Kalla: regional varddatabas Vega, LB = ldkarbesok

Véardproduktion 2021, januari-augusti

Praktikertjdnst

Besok, antal och andel

2804 - Lysekil antal totalt andel fysiska andel LB/fysiska
201 - Barn- och ungdomsmedicinsk vard 1200 72% 40%
211 - Hud- och konssjukvard 342 100% 2%
231 - Kardiologisk vard 807 91% 42%
431 - Gynekologisk vard 1715 99% 50%
511 - Ogonsjukvard 1248 100% 55%
521 - Oron-, nés- och halssjukvard 1170 100% 85%
599 - Logopedverksamhet 470 75% 0%
Alla 6 952 92% 50%

Kalla: regional varddatabas Vega, LB = ldkarbesok

Produktion januari-augusti 2024 jamfort med motsvarande period 2021:
Den samlade produktionen &r lagre 2024 4dn 2021.

Férre besok noteras framfor allt inom gynekologi men ocksé inom 6ron-

nésa- och hals, 6gonsjukvard.

Fler besok noteras inom barn- och ungdomsmedicin.

Andelen fysiska besok dr hog men nagot lagre 2024 an 2021.
Likarbesokens andel av fysiska besok dr hogre 2024 4n 2021.
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Nara vard och digitalisering

Utover uppgifter om produktion enligt ovan ingér i uppfoljningen, av den néra
specialiserade vérden i Fyrbodal, att beskriva atgdrder som genomforts eller planeras inom
ramen for ndra vard och digitalisering inom respektive specialistomréade. NU-sjukvéarden
redovisar foljande:

Logopedi.
Samtliga logopeder har digitala kontakter, minst en per arbetspass.
Kardiologi

Aterbesdk och uppféljningar genomfors digitalt, for patienter i stabilt lige. Hjirtskola
genomfors digitalt.

Oron-Nisa-Hals

Sedan sex manader finns en somnregistreringsmottagning. Patienten kommer pé
lakarbesok for undersokning, traffar sjukskoterska for information och erbjuds en apparat
for somnregistrering 1 det egna hemmet. Nér det géller utvéirdering och behandling sker
digital uppfoljning mellan patient och lékare.

Gynekologi

Vissa patientgrupper foljs upp digitalt, till exempel patienter med lichen sclerosus, en
kronisk inflammatorisk hudsjukdom som péverkar hud och slemhinnor, vanligtvis 1
underlivet, och kan orsaka klada, smirta och fordndringar i hudens utseende.

Ogonsjukvard
Har sker 1 stort sett inget digitalt arbete med patient.
Barn- och ungdomsmedicin

Uppf6ljning sker digitalt med patienterna. Redan under tiden d& verksamheten tillhérde
Aleris paborjades samarbete med obesitas APP. Appen anvinds av patienten och foljs upp
av lakare pa mottagningen. Digitala sjukskoterskemottagningar for astmapatienter har
paborjats.

Sprututbytesverksamhet

I NU-sjukvardens varduppdrag ingar att bedriva sprututbytesverksamhet, genom att
erbjuda vuxna som missbrukar narkotika utbyte av sprutor och kanyler, provtagning,
vaccination, kurativ rddgivning och stdd, vissa insatser inom reproduktiv och sexuell hilsa
samt basal kroppssjukvérd. Verksamheten bedrivs fortfarande i tillfdlliga lokaler och har
pa grund av dessa begrinsade Oppettider. Planen dr att genomforandebeslut tas i projektet
under november. Prognosen for start av ombyggnation dr satt till slutet av 2024 eller borjan
pa 2025



26

Samverkande sjukvard

I anslaget till styrelsen for NU-sjukvarden, for uppdrag 2024, ingar 9,2 miljoner kronor, for
samverkande sjukvérd. Erséttningen, som avser samverkan med kommunerna i Fyrbodal
och Lilla Edet, ska ske pa ett sétt som utifran lokala forutséttningar ger god nytta for
invdnarna och innebir att de gemensamma resurserna anviands dndamélsenligt och
effektivt. NU-sjukvérdens styrelse tecknade pd eget initiativ avtal om samverkande
sjukvard med kommunerna i Fyrbodal (ej Lilla Edets kommun) nir avtalen mellan
operativa hélso- och sjukvardsnimnden och kommunerna lopte ut vid arsskiftet 2023/2024.

NU-sjukvarden beskriver att den nya modellen for samverkande sjukvard dr ett samarbete
mellan de olika virdorganisationerna i Fyrbodal och Lilla Edet med syfte att ge fler
patienter snabbare, tryggare och ndrmre vard. Malet dr en jimlik, personcentrerad vard dér
medarbetare frin olika vardorganisationer létt kan ta kontakt med och hjilpa varandra.

Av redovisningen framgar att drygt hilften av tilldelade medel har anvénts till uppdrag
inom kommunal priméarvard. Under januari till augusti 2024 utfordes totalt 871
samverkansuppdrag inom ramen for Samverkande sjukvérd, inklusive MAV A-direkt och
IVPA-uppdrag. Uppdraget spanner dver flera verksamheter, bdde inom och utanfér NU-
sjukvérden, och grinsdragningen mellan vad som ingdr i samverkande sjukvérd respektive
ordinarie uppdrag &r inte helt tydlig.

Hir foljer NU-sjukvérden redovisning av samtliga uppdrag. MAVA stér for medicinsk
dldrevéardsavdelning och IVPA for i vintan pa ambulans.

Assistansuppdrag och 1177-uppdrag

Assistansuppdrag och 1177-uppdrag innebér hjalp till patienter i det egna hemmet, under
jourtid. Ett hembesok for en dldre/skor patient en sen kvéll eller under en helgdag innebér
storre trygghet for patienten och att onddiga jourcentralsbesok eller besok pa akuten
undviks. Exempel pa vanligt forekommande uppdrag dr kateterbesvir, sarvard,
andningsbesvir och fallolycka. I majoriteten av uppdragen racker ett hembesok med
beddmning/atgird pé sjukskdterskeniva for att patienten ska fa den hjdlp som behdvs och
efter besoket stanna kvar i hemmet, eventuellt med en kontakt till patientens vardcentral
kommande vardag.

MAVA-direkt

En uppdragsform med syfte att identifiera patienter (skora/dldre med en eller flera kroniska
medicinska sjukdomar) som har nytta av direktinldggning pé dldrevardsavdelningen, utan
att behdva passera akuten. En stor vinst for patienten men ocksa en avlastning for
akutsjukvarden eftersom onddiga transporter mellan NAL och Uddevalla sjukhus kan
undvikas.

IVPA-uppdrag

Den kommunala primérvarden 1 Fyrbodal och Lilla Edet (forutom Vianersborg, Trollhdttan
och Uddevalla) har 2-3 larmutrustningar och kan dras pé akuta larm vid de tillfdllen som
larmoperatéren gor bedomningen att de kan hinna fram fére ambulans. Vanliga larm é&r
anafylaxi, andningsbesvér, brostsmirta, medvetsloshet och hjartstopp.
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Arbetsgrupper/traffar

Niitverk av coacher. Utgor ett stod for MAVA, 1177, Mobila
vardteam/Narsjukvéardsteam, kommunal primérvéard, Sjukvardens larmcentral (SvLc) och
ambulanssjukvarden. Coacher som ingér 1 nitverket triffas fyra gédnger per ar. Under
perioden har tre triffar dgt rum. I maj bjods NU-sjukvardens vuxenpsykiatriska verksamhet
in for att presentera verksamheten och delta i gemensam workshop, en traff som
resulterade 1 fordjupat samarbete och okad forstdelse mellan verksamheterna.

Operativa samverkansgruppen. Ett forum for representanter for de olika verksamheterna
och koncernkontoret som trédffas varje manad for att tillsammans identifiera
problemomréden och hitta mojliga l16sningar och insatser. Genom gruppen nas dven andra
ndtverk, till exempel nidtverk for medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS).

Referensgruppen. Utgdrs av forsta linjens chefer i medverkande verksamheter. Traffas en
géng per 4r, ndsta gdng i november.

Inforande av samverkansuppdrag. Under 2024 har Uddevalla kommun valt att starta
med hemtjénstuppdrag, vilket innebér att alla kommuner i Fyrbodal och Lilla Edet nu fullt
ut arbetar pa samma sétt.

Utbildning

IVPA. IVPA-uppdragen dr de uppdrag som tar mest resurser i ansprak vad galler
utbildning och utrustning. For att kunna upprétthélla bra beredskap i Fyrbodals kommuner
samt i Lilla Edet krdvs bade kontinuerlig utbildning och ratt utrustning. Under 2024 ligger
fokus pé att utvidga IVPA-uppdragen till att gélla alla dldrar. Det innebér en stor
utbildningsinsats for kommunernas sjukskoterskor som aker pé akuta larm.

Hjirtlungriddning (HLR). Sedan januari har Samverkande sjukvard utbildat S-HLR-
instruktorer 1 barn-HLR. I Uddevalla har aven HLR-instruktorsutbildning hallits for
sjukskdterskor. Utbildning i S-HLR kommer genomforas inom kort. Utbildning i HLR har
genomforts for sjukskdterskor pd 1177 1 Uddevalla under varen. S-HLR star for Sjukhus-
HLR.

Ovrigt. Sedan januari 2024 har Samverkande sjukvard haft utbildningstillfillen for nya
enhetschefer och avdelningschefer, haft coachméten, uppdaterat lathundar och tagit fram
utbildningsmaterial, filmer och uppdragskort for att hilla intresset och kunskapen kring
assistansuppdragen aktuell. For att mota efterfragan fran verksamheterna har bade
utbildningsfilm och uppdragskort f6r ambulans, hemtjénst, narsjukvardsteam och
kommunal priméarvard tagits fram under 2024. Infér sommaren besokte Samverkande
sjukvard ambulansverksamhetens utbildningsdag pd NAL for information och inspiration.

Utrustning

Béde till [VPA-uppdrag och samverkansuppdrag finns utrustning som Samverkande
sjukvérd star for. Samverkande sjukvérd erbjuder utbildning 1 marknadsplatsen for
medarbetare samt ansvarar for att utrustning genomgér MTA-kontroll varje ar.
Skyddsklader och viskor tillhandahalls och lagas av Samverkande sjukvard. Larmappen
SOS anvinds for att larma ut den kommunala primérvérdssjukskoterskan vid larm med
prioritet 1 dar larmoperatdr ser att det finns en tidsvinst i forhallande till var ambulans
befinner sig. Appen ér utvecklad av SOS.
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Behandlingsriktlinjer

Behandlingsriktlinjerna for IVPA-uppdragen har under aret uppdaterats av
ambulansoverldkare samt resurs fran ambulanssjukvéarden och samverkande sjukvard for
att dven inkludera barn. Utbildning 1 behandlingsriktlinjer har givits tva gdnger under varen
och kommer under hdsten dven att innehélla barnkapitel. Som komplement har
Samverkande sjukvard spelat in en 30 minuter lang utbildningsfilm som alla medarbetare
har mgjlighet att titta pa. Kvalitetstest genomfordes 1 borjan av aret. Ambulanséverlidkare
ansvarar for uppritthéllande av riktlinjer och rutiner for IVPA-uppdragen och
lakemedelslistor. Medicinskteknisk utrustning kontrolleras i samarbete med resurs fran
NU-sjukvardens medicintekniska avdelning varje r. Samverkande sjukvard uppdaterar
listor till viskorna och ser till att de &r korrekta vad géller bestéllning mm.

Aven om IVPA-uppdragen kriver en hel del administration och utbildning s4 far
sjukskoterskorna 1 kommunal priméirvard stor nytta av sina nya kunskaper och har ocksa
mojlighet att anvinda ldkemedel och 6vrig utrustning till sina ordinarie patienter.
Tryggheten okar alltsé inte bara for invanarna som genom IVPA-uppdragen fér tillgang till
snabbare akut vard i vintan pa ambulans. Personer som dr inskrivna i kommunal
primirvard far ocksa 6kad trygghet 1 och med sjukskoterskornas kompetenshojning och
storre tillgang till vissa lakemedel och utrustning.

Samverkande sjukvérd ar nu inne pa fjortonde aret med samverkansuppdrag. Fran borjan
av aret finns nya avtal och erséittningsmodeller med kommunerna. Malet 4r en jimlik,
personcentrerad vard dér patienten pa riktigt finns i centrum och déar medarbetare frén olika
vardorganisationer har litt for att ta kontakt med varandra och ricka ut en hand. Okad
samverkan dr nddvindig bade nu och i framtiden for att 16sa de utmaningar som vi star
infor.

Samverkansbidrag

For att ytterligare forstarka den lokala samverkan utlyser Samverkande sjukvérd i slutet av
varje ar samverkansbidrag som dels inkluderar ekonomiskt stdd, dels eventuell hjélp med
projektledning och kommunikationsinsats. Infér 2024 kom nio ansdkningar in. Av dessa
beviljades sju av ansdkningarna varav fyra aktiviteter har genomforts och fler 4r pd ging.
Tréffarna innebér bade att samverkan diskuteras och att personer fran de olika
verksamheterna far 6kad forstaelse och kinnedom om de andra verksamheterna. En
forutséttning for bidragen &r att aktiviteten innefattar minst tva olika verksamheter. Ett
exempel pa genomford verksamhetstraff dr Dals-Ed dar ambulanssjukvard, kommunal
primirvard och regional primarvard traffades 6ver en eftermiddag/kvill. De hade ordnat
med tipspromenad, studiebesok hos de olika verksamheterna och gemensam middag pa
kvillen.

Ockerd

Samverkande sjukvard stottar Ockerd kommun med bland annat statistik och webb.
Kommunen deltar pd coachtraffar men har egna behandlingsriktlinjer och fér sin ersittning
frdn annat hall.
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Aldrepsykiatri

For att oka tillgangligheten tillskapades en mobil akutvardsenhet. Arbetsséttet ger mojlig-
het till snabb uppfoljning av vard och behandling i1 patientens hem efter utskrivning fran
slutenvard, vilket 1 sin tur mojliggoér kortare vardtider, hogre patientsdkerhet och 6kad
tillgénglighet till vardplatserna inom slutenvarden.

Verksamhetens mobila team utgar frén verksamhetens heldygnsvard och bemannas i
dagsldget av specialistldkare, sektionsledare, sjukskoterskor och skotare. En tid 1 veckan
har teamet en bokningsbar akut tid frén psykiatrisk akutmottagning.

Teamet har 1 regel tagit uppdrag inom den egna heldygnsvarden, men kommer under
hosten 2024 att utoka sin verksamhet till att efterlikna de nérsjukvérdsteam som finns i
regionen. Planeringen &r att enheten skall borja ta uppdrag fran kommunal hélso- och
sjukvérd samt bista andra psykiatriska heldygnsvardsavdelningar i uppfoljning av
utskrivna dldrepsykiatriska patienter.

Perioden januari — augusti 2024 har 769 besok utforts av det mobila teamet. Detta kan
jamforas med 446 besok under hela 2023 vilket saledes innebér en stor 6kning 2024.

Vardtider och antal aterinldggningar fér patienter inom de aktuella

vardomradena fore och efter uppstart av mobila team
Innan inférande av mobila team (januari 2022 - september 2022)

Medelvérdtider for bada avdelningarna: 19,2 dagar
Medel antal aterinldggningar per manad: 3,6

Efter inforande av mobila team (oktober 2022 — augusti 2024)

Medelvardtid for bada avdelningarna: 16,7 dagar
Medel antal aterinldggningar per manad: 5

Antal patienter som skrivits ut per manad ar hogre efter inforandet vilket till del forklarar
nagot fler aterinlaggningar (32,9 utskrivningar per ménad jaimfort med 25,7 innan
inforandet).

Specialiserad palliativ vard

Tidigare ASIH-organisation ersattes i april 2022 med en basmodell for specialiserad
palliativ vard liknande den som erbjuds 1 6vriga regionen. Basmodellen fick pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset enhetsnamnet PRT, palliativt resursteam. Patientgruppen ér
palliativa patienter som &r inskrivna i kommunal hemsjukvérd och vardas i hemmet.

PRT-teamen arbetar dagtid méndag - fredag och ticker hela Goteborgsomradet inklusive
kranskommunerna Hirryda, Molndal, Partille och Ocker®.

Modellen med PRT innebar dessvérre att svart sjuka palliativa patienter inte kunde vardas
hemma (utan kvarstannar i slutenvard) och resulterade i farre inskrivna patienter jAmfort
med tidigare ASIH. Under hosten 2023 pabdrjades en ny ASIH-organisation i Sahlgrenska
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Universitetssjukhusets egen regi, med start inom stadsomréde Sydvist 1 Goteborg. Det
innebar att aktuellt PRT-team byggdes ut till ett ASIH-team som till skillnad fran PRT var
tillgédngligt dygnet runt.

ASIH-sjukskoterskor tjédnstgor dygnet runt och ldkare finns som beredskapsjour. Nésta steg
ar att PRT-sjukskoterskor kommer att tjinstgora kvéllar och helger.

Ack 2024-08 | Ack 2023-08

Antal patienter inskrivna i specialiserad
o6ppen palliativ vard, per kommun

- Goteborg 427 397

- Harryda 30 15

- Mélndal 49 49

- Partille 37 36

- Ockerd 3 7
Antal bes6k pa akutmottagning gjordaav | 122 186
patienter inskrivna i PRT

Utokad tid lakarstodsbil — prehospital intensivvard

Utifrén ’Plan for prehospital vard inklusive plan for ambulanssjukvéard” utékades
prehospital intensivvérd (tidigare benimnd lékarstodsbilen), bemannad av anestesiologer
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, till att vara i drift dygnet runt alla dagar i veckan.

Enheten ér fullt utbyggd enligt uppdrag sedan oktober 2023. Arbetet sker i ndra samarbete
med ambulans och akutvard.

Under perioden har 1 667 uppdrag utforts. Foregaende ar, innan verksamheten var helt
utbyggd, uppgick de till 446.

Insatser skora aldre
Uppdraget omfattar tva delar:

e Akutldkare i akutldkarbil (bedomningsbil): Insatser pa plats och som stod
till ovriga ambulanser. Innebér 6kad kompetens inom prehospitalvarden
att bedoma och behandla dldre skora patienter i hemmet eller pa boenden.

e Forstirkning av geriatrisk kompetens till nirsjukvardsteamen (NSVT):
Syftar till att 1 storre utstrackning gora besok hos skora dldre 1 eget hem
eller pa boende. I uppdraget ingér ocksa utbildningsinsatser riktade till
primidrvéard och kommunal hélso- och sjukvard.

Akutlakare i akutlakarbil
For perioden uppgar antal beddmningar i form av fysiska besok till 2 268 respektive per
telefon till 2 130.

Narsjukvardsteam
For perioden uppgar antal utforda besok till 5 680. Foregaende ar uppgick de till 4 436.
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Forstarkning av geriatrisk kompetens

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har aterkommande utbildningsinsatser i foreldsnings-
form for ST 1 geriatrik och kommer under hdsten goéra mer omfattande insatser &ven for
specialister. Nar ST-ldkare 1 geriatrik randutbildar sig i internmedicin och geriatrik pé
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ingar det att man auskulterar veckor i NSVT. P4 Ostra
sjukhuset dr det obligatoriskt for alla ST-ldkare i internmedicin att tjanstgora under nagra
veckor 1 NSVT. Studenter frdn bade sjukskoterske- och lakarprogrammet gor 1 allt hdgre
utstrdckning verksamhetsforlagd utbildning (VFU-placering) i NSVT. En av sjukskéter-
skorna i NSVT gar utbildningen till specialistsjukskoterska i dldrevard.

En annan del 1 uppdraget om forstiarkning av geriatrisk kompetens dr en digital mottagning.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset har en mottagning med bokningsbara tider for ldkare 1
primdrvarden. Hittills har det dock varit fi bokade konsultationer och sjukhuset kommer
gora fler kommunikationsinsatser kring att mottagningen finns. Dédremot har NSVT haft ett
okande antal kontakter genererade direkt frin priméirvard och hemsjukvard, fran cirka 30-
35 per méanad 2022 till cirka 80 per manad 2024. Hembesok har genomforts 1 cirka 70
procent av alla kontakter, resterande 30 procent dr konsultation via telefon. Besok pa kort-
tidsboenden och vard- och omsorgsboenden med samma kontaktvigar har 6kat fran cirka
10 per manad till cirka 20. Viktigt att notera ar att NSVT sedan 2023 har 6ppnat en
kontaktvég frdn Sjukvardens larmcentral att kontakta NSVT nér priméarvard eller hemsjuk-
vard ringer efter ambulans. Detta dr ndrmast uteslutande skora dldre patienter dir konsulta-
tion pé plats av NSVT édr mycket virt for savil patient som vardpersonal pd boendet. Nar
NSVT besoker patienter pa boenden mojliggors direkt kunskapsdverforing genom
exempelvis hjdlp och stdd i resonemang kring behandling och handldggning samt
beslutsstod.

Sjalvskadeenhet

Halso- och sjukvardsstyrelsen beslutade 2017 att inrdtta tio vardplatser for hogspeciali-
serad vard for patienter med svért sjdlvskadebeteende forlagda till Sahlgrenska
Universitetssjukhuset verksamhetsomrade Affektiva.

Perioden januari-augusti 2024 har enheten haft 14 patienter 1 behandling, varav tre ar
utomlénspatienter. Fyra patienter &r i pagdende behandling.

Sedan januari 2023 har enheten tillstdnd for nationellt hogspecialiserad vard (NHV).
Samarbetet med 6vriga NHV-tillstindsomraden pagar gillande savél klinisk praktik som
forskning.

Avdelningen har under éret varit belagd med 50-70 procent av total kapacitet nir
permissioner med behandlingsstdd inkluderas. I uppgifterna nedan ar permissioner inte
inkluderade.

Indikator/uppféljningsomrade Ack 2024-08 Ack 2023-08
Antal tillgangliga vardplatser 8,8 8,8
Beldggningsgrad 36,4 35,5

Antal varddygn for VGR-patienter 885 452

Antal varddygn for utomlanspatienter 127 232
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Behandlingar som ges (KVA-koder):

DUO021 Dialektiskt beteendeterapi (DBT)

DUO032 Firdighetstraning

DU112 Stoédjande samtal

AU118 Strukturerad suicidriskbeddmning

XV016 Liakemedelsgenomgang, fordjupad

DU118 Motiverande samtal

DU023 Psykopedagogisk behandling

DVO086 Kroppskdnnedomstraning

AU123 Upprittande av krisplan

AU125 Upprittande av samordnad plan vid utskrivning
AUO021 SIP

GDO003 Intyg, omfattande

AAO085 Undersdkning med psykologiska och psykometriska instrument
DV088 Stod 1 ekonomiskt liv

DV133 Kvalificerat rddgivande samtal om fysisk aktivitet
DV123 Kvalificerat rddgivande samtal om matvanor
AV034 Provtagning

AF022 EKG

DQO017 Omléggning av sér

GAO002 Extra tillsyn

GDO005 Vérdintyg

XU047 Kvarhallning

Resultat for patienterna. Uppfoljning sex respektive tolv manader fran
utskrivning (I6pande ej kalenderar)

De som fullfoljt behandling, oavsett om det varit i sluten- eller 6ppenvarden, har visat
tydliga framsteg som till exempel inldrda nya beteenden, generalisering av fardigheter,
sankt vardniva och att patienten bedoms som behandlingsbar i 6ppenvard. Det &r ett spann
mellan patienter som ar helt symptomfria och patienter som kdmpar med svéra beteenden
samt frekventa akuta inldggningar. Det finns ett klart samband mellan hur bra det gér for
patienten och hur vél uppfoljningen frn remittenten fungerar.

Regional migranmottagning

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har 1 uppdrag att driva en regional migridnmottagning.
Mottagningen dr en teambaserad digifysisk mottagning som riktar sig till alla invanare 1
Vistra Gotaland.

Antal besok pa mottagningen, fysiska respektive digitala per profession

Kategori Fysiska besok ack Digitala besok ack
2024-08 2024-08

Arbetsterapeut 15 114
Fysioterapeut 225 288
Psykolog 12 233
Sjukskoterska 299 6
Specialistlakare 153 191
ST-lakare 3 59
kurator 11 108
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Patientfloden till och med augusti 2024

Antal patienter pd mottagningen uppgér till 373.

Antal accepterade remisser uppgar till 133.

Likemedelskostnaderna uppgér till 2,7 mnkr. En uppdelning utifran nystartade respektive
tidigare pdgaende behandlingar dr inte mdjlig.

Regionalt kansli prostatacancertestning

Kansliets uppdrag ér att sdkerstilla erbjudande, utredning och uppfoljning for en definierad
malgrupp. Sahlgrenska Universitetssjukhuset har 16pande avstimningar med projekt-
ledningen for pilotprojektet organiserad prostatacancertestning vid Regionalt cancer-
centrum Vast.

Uppfoljning per augusti

Genomsnittlig deltagandegrad inom organiserad prostatacancertestning &r 27 procent.
Det finns inga utestdende remisser for MR.

Det finns inga utestdende remisser for urologiutredning.

Den upplevda arbetsbelastningen &r god.

Luftburen intensivvard

For att sdkra transport av intensivvardspatienter samt andra svart eller kritiskt sjuka
patienter (sa kallade specialtransporter) har Vistra Gotalandsregionen, organiserat inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, tillskapat Luftburen Intensivvard Vst (LIV Vist).

Lékare finns 1 beredskap dygnet runt samtliga dagar i veckan for att tillsammans med
KSA!-basen Landvetter genomfora intensivvardstransporter. Verksamheten svarar dven pa
medicinska konsultationer fran flygledningscentralen i Umea och KSA-skdterska fran
Landvetterbasen.

Uppdragsgivare ér i1 forsta hand Sveriges sddra regioner men enheten agerar dven som
redundans mot de dvriga tvd baserna 1 Uppsala och Umeda. Malet ér att uppréatthélla en
nationell resurs for samtliga regioner med hog kvalitet, patientsidkerhet och kostnads-
effektivitet.

Antal transportuppdrag for perioden januari till juni 2024 uppgar till 29 varav 7 avseende
Vistra Gotalandsregionen.

Uppgifter om antal konsultationer avseende flygkoordineringscentralen i Ume4,
sjukskoterskor, ovriga fragestéllare gér inte fa fram (avser statistik fran FKC).

I Kommunalforbundet Svenskt ambulansflyg
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En vag in (EVI)

EVI ar en regiongemensam enhet som tar emot inflodet av remisser/egen vardbegiran for
alla BUP-mottagningar i Vistra Gotalandsregionen. For barn och unga som saknar kontakt
for psykisk ohélsa och inte vet vart de ska vidnda sig finns mojlighet att ringa till EVI for
rad och triagering till ritt vardniva. EVI svarar ocksa pa remissfragor fran vardgrannar och
erbjuder konsultation kring remissinnehall och bedomning.

Uppfoljning
Andel vardbegiran som nir EVI inom 5 arbetsdagar: 75,5 procent. Méalvirdet dr 100
procent och uppnas saledes inte.

Sarskilda uppdraget

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har som universitetssjukhus ett sdrskilt uppdrag i regio-
nens sjukvardsstruktur liksom for regionens utveckling och tillvaxt. Uppdraget har tidigare
reglerats 1 en dverenskommelse med hdlso- och sjukvardsstyrelsen vars syfte ar att:

* Tydliggora regionens ansvarstagande
 Utveckla ett arbetssitt som sdkrar framtida planering, prioritering och utvirdering

» Astadkomma arbetsformer som skapar delaktighet och ger berérda parter mojligheter att
paverka uppdragets innehéll och omfattning

Det sidrskilda uppdraget delas upp enligt nedan:

1. Sista utposten

Uppdraget som sista utpost for regionens hilso- och sjukvérd innebir att Sahlgrenska
Universitetssjukhuset bistar regionens 6vriga sjukvardsenheter i sarskilt komplicerade och
utsatta behandlingssituationer.

2. Grundstruktur FoUUI - motfinansiering ALF- medel (Avtal for Likarutbildning
och Forskning)

Medlen avser stod till Sahlgrenska Universitetssjukhusets interna struktur for klinisk
FoUUI-verksamhet. Sahlgrenska Universitetssjukhuset har en central roll for dagens
kliniska forskning och utbildning och &r av stor betydelse for universitetssjukvarden.
Sjukhuset ér regionens centrala nod och en resurs for hela Vistra Gotalandsregionens
hélso- och sjukvardssystem. Sjukhuset integrerar klinisk vérd, forskning, utveckling,
utbildning och innovation for att forbattra varden och hilsan for invénarna vilket sker i
samverkan med akademi och naringsliv.

Ett av Sahlgrenska Universitetssjukhusets tre dvergripande mal ar att vara landets ledande
universitetssjukhus. Sjukhuset rankas fortfarande som bést i landet avseende den kliniska
forskningens kvalitet i Vetenskapsradets senaste omfattande nationella ALF-utvérdering.
Rankningen ligger till grund f6r tilldelning av kommande ALF-medel. Sjukhuset arbetar
med att stimulera och facilitera forskning, utveckling, utbildning och innovation (FoUUT)
enligt visionen: FoUUI {or alla medarbetare, tillsammans med patienter - fér morgon-
dagens sjukvard och med mélet att bli Europas ledande universitetssjukhus 2032.
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3. Aktiviteter dgnade att stiirka regionsjukhusets roll att sprida kompetens och ny
metodik samt hysa nationellt hogspecialiserad vird — motorpengar

Motorpengar fordelas enligt en sérskild rutin med nomineringar och beslut efter samrad
med berérda FoUUI-ansvariga inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Vistra
Gotalandsregionen. For 2024 har bland annat foljande verksamheter fatt ta del av motor-
pengarna: Wallenbergcentrum, Centrum for séllsynta diagnoser, SCCC ledningsrad
Strategiska satsningar Cancer och Centrum for KOL.

Nationell hogspecialiserad vard (NHV): Vistra Gotalandsregionen med Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som utforare har totalt tilldelats 37 tillstand att bedriva NHV. Under
2024 har Vistra Gotalandsregionen tilldelats NHV-tillstdnd for sdllsynta njursjukdomar
och koagulationssjukdomar. Dessa tillstdnd trader i kraft 2025-09-01.

4. Driftbidrag kopplade till det siarskilda uppdraget
Avser finansiering for poster som hianfors till det sdrskilda uppdraget enligt nedan.

- Forstiarkning Drottning Silvias barnsjukhus

- Véavnadsdirektiv

- HTA-centrum

- PET-CT

- Pre-implantatorisk genetisk diagnostik

- Regional donationsenhet

- Registercentrum for cystisk fibros

- MR- och PET-diagnostik

- Centrum for sillsynta sjukdomar

- Regionalt biobankscentrum

- MS-ldkemedel utanfor Sahlgrenska Universitetssjukhusets upptagningsomrade

- Dyra cancerldkemedel utanfor Sahlgrenska Universitetssjukhusets upptagnings-
omréde

- Forstiarkning Drottning Silvias barnsjukhus likemedel

- Extra forstarkning ldkemedel

- FoU Regionhabilitering

- Biobank och simulatorcentrum

- Forstirkning traumavérd

- Forstarkning ryggmaérgsskadevard

Tillkommande uppdrag 2024:2 om smartvard

I november 2023 beslutade operativa hilso- och sjukvirdsndmnden om tillkom-
mande uppdrag om smirtvard till styrelsen for Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset. Bakgrunden var att avtalet som Vistra Gotalandsregionen haft med
Smaérthjilpen skulle upphora vid arsskiftet 2023/2024 och att uppdraget skulle
overgd 1 egen regi dir Sahlgrenska Universitetssjukhuset beddmdes vara den enda
mojliga utforaren 1 Viastra Gotalandsregionen.

Uppdraget avser utredning, diagnostisering, behandling, rehabilitering och
uppfoljning av patienter med fibromyalgi, langvarig icke malign smérta och
Mpyalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome (ME/CFS) som inte kan
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omhéndertas inom primarvarden pé grund av komplex symtombild. Majoriteten
av patienterna har diagnos kopplad till smérta medan en mindre del av patienterna
har en diagnos kopplad till trotthet/utmattning.

Enligt beslutet fran operativa hélso- och sjukvardsndmnden ska uppfoljning av
uppdraget ske per april, augusti och helar 2024. Nedan redovisas den andra av
dessa uppfoljningar.

Helar 2021 Helar 2022 Helar 2023 Jan-aug 2024

Antal patienter VGR | 709 658 657 568

Det utdkade uppdraget byggs upp successivt under 2024. D4 antalet patienter till
och med augusti 2024 &r 568 jamfort med 657 for heldr 2023 kan man anta att
antalet patienter 2024 kommer vara fler &n 2023.

Jan-aug 2021 Jan- aug 2022 Jan-aug 2023 Jan-aug 2024

Antal besok VGR 3262 3163 3150 3914

Savil antalet patienter som antalet besok har okat sedan Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset fick det utokade uppdraget. Antalet besok har 6kat med 764 perioden
januari-augusti 2024 jamfort med motsvarande period 2023. Antalet patienter
januari-augusti 2024 ar 568 jamfort med 657 helar 2023 vilket talar for att antalet
patienter helar 2024 kommer vara fler 4n helar 2023.

Arbete har pagatt med att rekrytera och organisera inom sméartmottagningen
utifran det utokade uppdraget. Fran 1 maj borjade mottagningen att ta emot
patienter avseende diagnostik samt viss efterfoljande behandling av ME/CFS.
Detta uppdrag kom saledes inte igdng fran start 1 januari och det ar viktigt att nu
sikra varden dven for denna patientgrupp.

Utdver antal patienter och besdk ovan ska uppfoljningen per augusti ocksa inne-
hélla redovisning av patientforeningars/patienters synpunkter pa fordndringen.
Detta gors utdver det som anges i uppfoljningsplanen till det tillkommande
uppdraget.

Goteborgs fibromyalgiférening framfor att dess medlemmar saknar Smart-
hjélpen. Medlemmarna vill fortsdtta komma dit men har inte rad ldngre da varden
nu ir privat.? Féreningen framfor vidare att det inte ldngre finns ndgon vardgivare
som kan ta hand om medlemmarna.

Riksforbundet for ME-patienter Vést (RME Vist) har tidigare inkommit med brev
déar man uttrycker oro for att uppdraget till Sahlgrenska Universitetssjukhuset
begrinsas till att den enda behandlingen som erbjuds &r pacing, en specifik

2 Smarthjélpens klinik upphor helt 30 september 2024.
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aktivitetshantering for ME-sjuka®. Aven annan symtomlindring behdver erbjudas
och behandlingen kan inte vara tidsbegrinsad. RME Vist framfor att detta dr den
enda vérd som svart ME-sjuka far i Véstra Gotalandsregionen d4 kunskap,
erfarenhet och resurser inte finns ndgon annanstans.

I samtal med medlemmar i RME Vist framf6rs vikten av att varden tar emot
egenremisser och att Sahlgrenska Universitetssjukhuset inte bara tar emot for
second opinion. Man framfor samt att varden maste erbjuda behandling, inte bara
utredning, och att behandlingen inte kan vara tidsbegrénsad. Vidare uttrycks att
kunskapen om ME maéste hdjas. Personer med ME saknas 1 stor utstrackning i
statistik d& de inte far nagon vard alls. Upplevelsen blir att personerna inte syns
och att varden inte vet hur sjuka de ar.

Neuroforbundet Goteborg har erbjudits inkomma med synpunkter men svarar att
de inte identifierat medlemmar som kan bidra med erfarenheter och synpunkter i
fragan.

3 Pacing dr en teknik for att skapa balans mellan aktivitet och vila och hitta den individuella energiramen.
Rétt utford pacing leder till ett mer vdlbalanserat energiuttag, vilket kan forbéittra méendet och hoja
livskvaliteten. Kélla: Riksforbundet for ME-patienter.
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Skaraborgs Sjukhus

Tidig upptackt och tidig insats for barn mellan 0-5 ar

Skaraborgs Sjukhus har lamnat en nuldgesrapport for projekt Tidig upptick, tidiga insatser
1 Skaraborg:

Projektet har under 2024 utdkats och fran oktober finns tre noder i Skaraborg:
Nod ett: Skovde och Hjo

Nod tva: Mariestad, Téreboda, Gullspang, Karlsborg och Tibro

Nod tre: Falkoping, Skara och Tidaholm.

Mialsittningen dr att nod fyra (Lidk&ping, Vara, Gréastorp, Essunga och Gotene) startar vid
arsskiftet 2024-2025, vilket d& gor att smibarnsteam finns i hela Skarborg.

Noderna ér flexibla sa barn som “’bor i en nod” kan fi tillgdng till smabarnsteam i en annan
nod vid behov. Barnen identifieras nér psykolog fran psykologmottagningen foraldraskap
och smé barn har konsultationstid med sjukskoterska inom barnhélsovérden.
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Sédra Alvsborgs Sjukhus

Mobilt team barn- och ungdomspsykiatri

I virddverenskommelse med Sddra Alvsborgs Sjukhus gavs ett uppdrag till Sédra
Alvsborgs Sjukhus att starta ett mobilt team inom barn- och ungdomspsykiatrin. Teamets
huvudsakliga uppdrag ligger i hembesok hos barn och unga med ett akut eller tillfalligt
behov av psykiatriska insatser. Sédra Alvsborgs Sjukhus har mobila team inom
verksamhetsomrade psykiatri. Sjukhuset raknar med att under 2024 utéka teamen med
barnpsykiatrikompetens.

Team komplexa funktionshinder

I vardoverenskommelse med Sdra Alvsborgs Sjukhus gavs ett uppdrag till Sédra
Alvsborgs Sjukhus att starta ett team for att koncentrera virden och kunna erbjuda bittre
kvalitet och tillgénglighet for personer med komplexa funktionsnedsattningar. Teamet
omhéndertar patienter fran 18 ar och uppat med komplexa vardbehov och flera
vardkontakter pa Sodra Alvsborgs Sjukhus. Teamet startade upp under andra halvan av
2022 genom anstillning av en kontaktsjukskdterska. Sédra Alvsborgs Sjukhus har 18
individer inskrivna i Team for unga vuxna (TUV).

Samsjukvard

Operativa hilso- och sjukvardsnimnden fir uppfoljning av samsjukvérd Sédra Alvsborgs
Sjukhus 1 ett separat drende 23 oktober 2024.

Deltagande smabarnsteam, ungdoms- och vuxencentral

Syftet med smabarnsteam ar tidig upptéck och tidiga insatser. Smabarnsteam finns i Skene,
Alingsas och Borés. Det dr samverkan mellan barnavérdscentraler, kommun, barn- och
ungdomsmottagning, logopedmottagning, barn- och ungdomspsykiatri samt psykologer
frdn modra-barnhélsovirden. Barnavardscentralen kopplar in smibarnsteamet nér de
misstdnker psykisk sjukdom. En forsta utredning startas i smabarnsteamet. I hindelse av att
det eventuellt handlar om autism eller ADHD konsulteras en psykolog frén barn- och
ungdomspsykiatrin. Barn- och ungdomspsykiatrin har en utsedd person som har detta
uppdrag pa cirka 20 procent. Vid misstanke om att det dr nagot psykiatriskt (frimst autism)
utreds barnet inom barn- och ungdomspsykiatrin. Arbetet har fallit val ut, det blir ett snabbt
flode for barnet utan viintan. Det finns en styrgrupp for smabarnsteam dér Sodra Alvsborgs
Sjukhus deltar.

UngVux riktar sig till unga vuxna i behov av extra stod. Har samarbetar, till exempel,
kommunens individ- och familjeomsorg, skola, ungdomsmottagning, vardcentral,
Forsdkringskassan och arbetsformedling. Det innebér att unga vuxna som soker stod eller
véard endast behdver ha en kontakt for att fa olika typer av hjilp. Arbetet ligger i
startgroparna och Sddra Alvsborgs Sjukhus deltagande 4r nagot oklar, da det frimst inte
handlar om specialistpsykiatri.
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Mobilt team Skene

Sédra Alvsborgs Sjukhus har uppdrag att starta ett mobilt team som utgar fran Sodra
Alvsborgs Sjukhus, Skene. Malgruppen for det mobila teamet &r skora dldre. I uppdraget
framgar att intentionen med det mobila teamet ar att det utvecklas till ett sd kallat
hybridteam, dar specialistvarden och primarvard gemensamt moter patienter och ger
behandling i hemmet.

Processledare har anstillts for att driva utveckling av omstéllning till en god och néra vard
i Sodra Alvsborg med utgangspunkt fran avsiktsforklaringen for Skene nirsjukhus.
Processledarna ska, bland annat, arbeta med utveckling av mobila arbetssétt Gver
organisationsgrinserna.

Utokade 6ppettider mobila team

Syftet med uppdraget ar att stirka tillgingligheten, 6ka tryggheten och i enlighet med
omstdllning av hélso- och sjukvard skapa en mer samverkande och néra vard genom
utdkade Oppettider for mobila team till malgruppen skora dldre.

Sodra Alvsborgs Sjukhus har ett mobilt akutlikarteam (MALT) dir sjukhuset vill utoka
oppettiderna. MALT-teamet undersoker patienten pé plats och tar stéllning till om
inldggning dr nddvéndig eller om patienten kan fa adekvat vard 1 hemmet. Malet med
MALT-teamet &r att minska onddiga akutmottagningsbesok eller inldggningar. Rekrytering

pagar.
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Sjukhusen i vaster

Sjukhusen i vésters utokade uppdrag om regional ambulanshelikopter, insatser som framjar
jémlik vérd, vulvamottagning och doulaverksamhet foljs alla upp per helar.



