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Beskrivning och analys av patientstrommarna i
Vastra Gotaland

1. INLEDNING

Patienter har tidigare i stor utstrackning fatt vard vid narmaste sjukhus. Orsakerna har varit av
bade geografisk och administrativ natur.

De administrativa hindren har successivt férsvunnit genom patienternas rétt att fritt valja vard
och genom skapandet av en gemensam region fran och med 1999. Vidare har kravet tagits
bort pa remiss for specialistvard och information om kosituationen vid regionens sjukhus ges
nu pa ett tydligare sétt till allménheten.

Det & inte kant hur patientstrommarna forandrats 6ver aren  Likasa saknas kunskap om
konsekvenserna av eventuella nya vardkonsumtionsmonster. Halso- och sjukvardsstyrelsen
har i budget for & 2000 angivit att det fortséttningsvis blir "nodvandigt att folja
patientstrommarna mellan sjukhusen for denna vard och utforma spelregler for att folja upp
och dtgérda effekter av eventuella forandringar av patientstrommarna som kan missgynna
nagot sukhus’.

2. UPPDRAGET

Halso- och gukvardsdirekttren har givit enheten for analys och utvardering i uppdrag att
analysera patientstrommarnai Vastra Gotaland. | uppdraget ingar i forsta hand hur region-
innevanarnas konsumtion av sutenvard fordelas mellan utbudspunkterna for sutenvard i re-
gionen under 1999 och i andra hand hur patientstrémmarna férandrats under de senaste aren.
Uppdraget framgér av Bilaga 2.

3. ARBETSSATT OCH AVGRANSNINGAR

Arbetsgruppen har bedomt att det inte & maojligt att inom detta arbete gora en vardering av
patientstrommarnai Oppen vard och deras forandringar dver tiden. Analys av patientstrommar
fordrar tillforlitliga uppgifter pa datormedium. Aven sma bortfall kan omdjliggora jamforel ser
dver tiden. Skillnadernai definition mellan sukhusgrupperna av vad som &r dppenvardsbesok
ar stora och har férandrats 6ver tid. Problemet & narmare beskrivet i rapporten ” Skaraborgs
sukhus & Sodra Alvsborgs sjukhus — en jamforelse mellan tva sjukhusgrupper” och
framkommer ocksa i rapporten ” Kostnads och prestationsutvecklingen 1992 — 1999 vid regio-
nens sjukhusgrupper”. | regionen pagar ett arbete att pa ett systematiskt sétt inhdmta data om
produktionen av dppenvardsbesok till en gemensam regional varddatabas som pa sikt kommer
att medge bedémning av forandringar éver tid. Vi har sdledes koncentrerat oss pa
sutenvardsjamforel ser.

Den vastsvenska DRG-databasen med uppgifter om dutenvérd i Vastra Gotaland och Halland
har anvants som datakédlla i detta arbete. Sjukhusen levererar géva, och svarar gélva, for
riktigheten av sina data. Utredningsavdelningen vid HSS-kandliet svarar fér insamlingen och
sammanstéllningen. Data fran 1995 till 1999 har anvants. Alla psykiatriska vardtillfalen har
exkluderats fran databasen eftersom en vardering utifran en slutenvardsdatabas blir for
bristféllig. Strommar till framférallt Halland och Gvriga riket har inte kunnat behandlas



eftersom nddvandiga datakallor for 1999 inte erhdlitsi tid. Strommar frén Halland och évriga
riket till regionen har dock inkluderats under avsnittet "Varifran far sukhusen sina patienter".
Sedan 1995 har vardtillfalen for geriatrik och rehabilitering successivt lagts till databasen. Vi
har valt att inte exkludera dessa eftersom det skulle ge upphov till andra tolkningssvarigheter.
Forandringen av dessa vardtillfallen i databaserna paverkar dock inte slutsatserna eftersom
dessa patienter néstan uteslutande vardas vid sitt hemortssjukhus. Det paverkar procentuella
redovisningar av patientstrommarna marginellt. Den andrade redovisningen maste dock
beaktas vid tolkning av produktionssiffror.

| arbetet har deltagit Staffan Bjorck och Bengt Kron vid enheten for analys och utvardering
vid hdlso- och sukvardsstyrelsens kandli, Skévde, samt Goran Gustavsson vid utredningsav-
delningen, hédso- och sukvardsstyrelsens kandli i Goteborg.

Véarddatabasen har forandrats Gver tiden. Framforallt har beteckningen for sjukhusen forand-
rats. Sjukhusen har successivt anonymiserats och lagts ihop till §ukhusgrupper sa att enskilt
gukhus inte kan fdljas langre an till 1997. Darfor géller analysen endast strommar till
sukhusgrupperna och fran omradena runt dessa. Sjukhusen/sjukhusgrupperna ar NU-
sukvéarden (NU), Skaraborgs sjukhus (SkaS), Kungalvs sukhus, Sahlgrenska
universitetssukhuset (SU) och sodra Alvsborgs sjukhus (SAS).

4. PATIENTSTROMMAR, OMFATTNINGEN

Det sétt pa vilket befolkningen soker sig till ett sukhus beror pa geografiska forhallanden,
traditionell tillhérighet och i vilken utstrackning vissa speciaditeter centraliserats.. Patienter
kan ocksa remitterastill eller sjdva soka vard paannat sjukhus an sitt hemsjukhus. Det & det
som utgor grunden for det vidare resonemanget om patientstrommar.

For den fortsatta analysen har vi darfor grupperat patienterna till omraden runt regionens
sukhus pa sddant sétt att invanarna hanforts till ett "hemsjukhus'. Hemsjukhuset for
invénarnai en kommun &r det sjukhus eller sjukhusgrupp som svarar for majoriteten av
dutenvardstillfallena for invanarnai kommunen. Definitionen pa vilka kommuner som
hanforts till ett visst omrade ges under avsnittet "Var far regionens invanare sin vard?'.

Aven om de flesta vardtillfalen sker vid hemsjukhuset &r patientstrommarnai regionen
betydande. | genomsnitt sker10% av totala antalet vardtillfallenvid ett annat 5ukhus 8n hem-
sukhuset. For de vardtunga diagnoserna som ar férknippade med ékande ader har dock det
narmaste §ukhuset den helt dominerande betydelsen. | figur 1 nedan har redovisats vad varje
Ader bidrar med i form av vérdtillfalen - dels pa det egna sjukhuset - dels pa andra sjukhus.



7000
6000
© 5000 /\
A
= 4000 ,
5 / \ — eget sjukhus
o(0 — -
> 3000 annat sjukhus
8
c
5]

2000 G M \
1000 \VAW/ \/Jl \
0 -#m

0 20 40 60 80 100
alder

Figur 1. Antal vardtillfallen for varje aldersintervall om ett ar fran 0 till 105 ars alder vid
sukhusgruppernai Vastra Gotaland. Endast vard for invanarei regionen.

Bilden visar att, relativt sett, & patientstrommar ett fenomen som i huvudsak berér yngre ald-
rar &n huvuddelen av slutenvardsproduktionen. Andelen patienter i en viss ddersgrupp som
soker vard utanfor hemortssukhuset minskar i hoga dldrar. Tva maxima ses, dels vid 5 ars
ader med 27% véard utanfor eget §ukhus och dels vid 52 ars dder med 15 % vard utanfor
hemortssukhuset. Det storsta antalet vardtillfallen utanfér hemortssjukhuset forekommer vid
nyfoddhetsperioden.

Det forekommer ett stort antal diagnoser vid sutenvard utanfor hemortssjukhuset men nagra
omraden dominerar. Nedan redovisas denna vard enligt DRG-systemet eftersom den
klassifikationen sammanfér 1CD-diagnoser till ett mer hanterbart antal grupper. | figur 2 visas
de 15 DRG med flest vardtillfallen utanfor eget sjukhus. Diagnoserna & dels sddana som ror
en exklusiv specialitet som endast finns pa ett §ukhus sasom coronary bypasskirurgi medan
andra utfors vid de flesta sjukhusgrupper sasom forlossning och ledimplantat. De vanligaste
diagnoserna for vilka patienter far vard utanfor sitt omrade &r forlossningar foljt av coronary
bypasskirurgi.
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Figur 2. De 15 vanligaste diagnostiska huvudgrupperna (DRG) som leder till vard utanfor
den egna sukhusgruppen. Antal vardtillfallen som sker utanfor ” hemsjukhuset” .

Det kan finnas skal att i detalj studera varje enskild diagnos, da det kan finnas betydande
forskjutningar av stor betydelse inom dem. En sddan detaljerad analys ligger utanfor ramen
for detta arbete. Vi har valt att anda studera tva exempel namligen DRG 209 och 373. DRG
373 & okomplicerad forlossning och DRG 209 &r storre nedre ledimplantat, det vill sgai
huvudsak, hoft och knéproteser. Bada dessa diagnosgrupper kraver totalt sett mycket resurser
och utfors vid alla §ukhusgrupper, forutom Kungélv som saknar férlossning. Va av gukhus
for forlossningsvard, DRG 373, torde, fransett geografisk nérhet, vara mycket styrd av
patientens fria val, medan sjukhusva vid vard for DRG 209 & mer avhangigt av sjukhusets
formaga att bereda resurser for den typen av ingrepp.

Tabell 1. Enkla okomplicerade forlossningar 1995 och 1999, DRG 373, fordelade efter
moderns hemort och efter gukhus

SU NU SkaS SAS

1995 1999 1995 1999 1995 1999 1995 1999
Storgéteborg 996/ 988 02 03 00 04 02 09
Norra Bohus och 14 16 982 981 00 01 0,3 0,2
Alvsborg
Skaraborg 01 04 15 38 982 955 02 0,3
Sodra Alvsborg 142 105 1,9 14 0O 0, 838 879
Omrédet runt 89,6/ 751 103 245 0 g o1 o073
Kungélvs sjukhus

Tabell 1 visar att det finns betydande patientstrémmar inom forlossni ngsvarden mot SU men
att dessa minskat och att NU och SAS numera i hogre grad tar om hand patienter fran



mellanliggande omraden. Patientstrommen mot NU-sjukvéarden fran Skaraborg har mer an
fordubblats, men fran en relativt 13g niva

Tabell 2. Storre led- och protesoperationer pa nedre extremiteten 1995 och 1999, DRG 209,
fordelade efter patientens hemort och efter gukhus

Su NU SkaS SAS Kung. §ih.

1995 1999 199§ 1999 199§ 1999 1995 1999 1995 1999
Storgdteborg 94,00 895 0,7 0 0,1 0,3 1,4 1,7 38 85
Norra Bohus och 1,7 40 964 688 0 1,8 1,0 1,9 0,7 235
Alvsborg
Skaraborg 1,0 1,5 10 1,20 975 96,9 0,4 0,3 0,2 0
Sodra Alvsborg 3.1 3,3 0,6 0,2 04 0,2 960 96,0 0 04
Omré&det runt 132 100, 220 11,8 0 0 1,9 1,2 629| 771
Kungélvs sjukhus

Tabell 2 visar att §ukhusgrupperna har en hog galvforsorjningsgrad for hoft och knéproteser.
Den storsta forandringen & en 6kad strom frén SU och NU mot Kungéalv vilket beror paen
satsning pa dennatyp av operationer vid Kungalvs sukhus.



5. VAR FAR REGIONENSINVANARE SIN VARD

Regionens patientstrommar beskrivs i detta avsnitt pa tva séitt. Dels hur vardtillfallen for indi-
vidernai en kommun delas upp mellan regionens s ukhusgrupper och dels hur patientstrom-
marna fran storre omraden i regionen fordelas till respektive sukhusgrupp.

5.1 Patientstrommar pa kommunniva —var far kommuninvanarnasin
vard?

| bilaga 1, tabell 1, framgér vid vilka sukhus innevanarnai de olika kommunernai Vastra
Gotaland har fétt slutenvard aren 1997 och 1999. Det géller alla vardtilifalen férutom
psykiatriska vardtillfallen. Dar framgar ocksa till vilket storre omrade som kommunerna
hanforts for den vidare analysen som beskrivs vidare nedan. For hélften av kommunerna ar
anknytningen till en specifik sukhusgrupp mycket tydlig da 90% eller stérre andel gar till
endast en sukhusgrupp. Sex kommuner har sa betydande strommar till olika sjukhusgrupper
att mindre an 60 % av vardtillfalena sker vid ett sukhus. Det & Stenungssund, Ale, Lerum,
Tjorn, Grastorp och Kungalv som ligger i gransomraden mellan sjukhusgrupper.
Forandringarna mellan 1997 och 1999 & mycket sma.

5.2 Patientstrommar mellan regionomraden, var far patienterna fran
omradenasin vard?

For att mer samlat beskriva vardstrémmarnai regionen har vi valt att hanfora kommunerna till
regionala omraden runt varje sjukhusgrupp, det vill sigatill omradena stor-Goteborg, norra
Bohus och norra Alvsborg, Sodra Alvsborg och omrédet runt Kungalvs sukhus. Kommu-
nerna har hanforts till det omréde dar invanarna far storst andel av sin slutna sjukhusvard. For
invanarna runt Skaraborgs och sodra Alvsborgs sjukhus sasmmanfaller omrédena med de
traditionella gamla landstingsgranserna.

5.2.1 Stor-Goéteborg
Till stor-Goteborg har hanforts Harryda, Partille, Ockerd, Mélndal och Goteborgs kommun

| tabell 3 har redovisats hur vardtillfallena fordelats mellan regionens sjukhusgrupper for in-
vanarnai omradet stor-Goteborg och hur férdelningen forandrats under 5 ars tid.

Tabell 3. §ukhusvarden for invanarna i stor-Goteborg. Tabellen anger den procentuella
fordel ningen pa regionens sjukhusgrupper av slutenvardstillfallena for individer bosatta i

Sorgbteborg
U NU Kungdlv  |SkaS SAS
1995 98,5 0,5 0,6 0,1 0,3
1997 98,4 0,4 0,7 0,1 0,3
1999 98,0 0,6 0,8 0,2 0,4




| tabell 4 nedan anges hur manga vardtillfallen som ges till invanarnai stor-Goteborg vid
regionens olika sjukhusgrupper.

Tabell 4 Jukhusvarden for invanarna bosatta i stor-Géteborg. Tabellen anger antal
vardtillfallen

SU NU Kungaly  [SkaS SAS
1995 91874 493 555 51 288
1997 95154 406 682 143 332
1999 94328* 570 787 190 384

* jamfort med 1995 har 10133 vardtillfallen inom geriatrik och rehabilitering tillkommit till
redovisningen.

Vid vilka sukdomstillstand far Géteborgarna vard utanfor Goteborg? Tabell 5 nedan visar
antalet vardtillfalen inom de 10 vanligaste diagnostiska huvudgrupperna (DRG).

Tabell 5. De 10 vanligaste diagnostiska huvudgrupper na och antal vardtillfallen for invanare
fran storgoteborg som vardats utanfor SU 1999.

DRG Vard-
tillfallen
183 9 Katarr och andra sjukdomar i matstrupe, mage
och tarm >17 &r utan komplikation
209 68 Stérre ledoperationer och implantationer pa
nedre extremitet
373 60 Vaginal forlossning utan komplikation
143 59 Brostsmértor
116 57 Pacemaker utan infarkt, svikt eller shock
14 51 Stroke
127 39 Hjértsvikt och shock
32 35 Hjéarnskakning >17 ar
139 4 Hjartarrytmier och dverledningsstérningar utan
komplikation
140 3 Angina pectoris
Slutsatser:

Invénarnai stor-Goteborg far till helt Gvervagande del sin vard vid SU men det har skett en
marginell 6kning av Goteborgarnas vard vid andra sjukhus och andelen som utfoérs vid SU har
sunkit fran 98,5 till 98,0 %. Forandringen géller dock endast nagot hundratal vardtillfallen.
Den forandrade redovisningen av geriatrik och rehabilitering paverkar endast marginellt
bedémningen. Det motsvarar ca 0,2-0,3% dvs istdllet en forandring fran 98,5 till ca 97,8%.

5.2.2 Norra Alvsborg och norra Bohuslan

Till norra Alvshorg och norra Bohuslan har hanforts kommunerna Orust, Sotends, Munkedal,
Tanum, Dals-Ed, Fargelanda, Bengtsfors, Mellerud, Lilla Edet, Lysekil, Uddevalla,
Strémstad, V &nersborg, Trollhéttan och Amél

| tabell 6 har redovisas hur vardtillfalena fordelas mellan regionens sjukhusgrupper for
invanarnai omrédet norra Alvsborg och norra Bohuslan och hur férdelningen forandrats
under 5 ars tid.
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Tabell 6. Jukhusvarden for invanarna i norra Alvsborg och norra Bohuslan. Tabellen anger
den procentuella fordelningen pa regionens sjukhusgrupper av slutenvardstillfallena for
individer i omradet

nu U NU Kungdlv  [SkaS SAS
sjukvéarden
1995 7,6 91,2 0,3 0,1 0,8
1997 8,4 90,1 0,5 0,1 0,9
1999 9,0 89,4 0,9 0,3 0,4

| tabell 7 nedan anges hur manga véardtillfalen som gestill invanarnai norra Alvsborg och
norra Bohuslén vid regionens olika s ukhusgrupper.

Tabell 7. Jukhusvarden for invanarnai norra Alvsborg och norra Bohuslan. Tabellen anger
antal vardtillfallen.

SU NU Kungaly  [SkaS SAS
1995 3807 45747 161 41 397
1997 3926 41016 213 66 423
1999 4019 39740 386 122 179

* jamfort med 1995 har 2278 vardtillfallen inom geriatrik och rehabilitering tillkommit till
redovisningen.

Vid vilka sukdomstillstand fér invénarnai norra Alvsborg och norra Bohuslan vard utanfor
NU-sjukvarden? Tabellen nedan visar antalet vardtillfalen inom de 10 vanligaste diagnos-
tiska huvudgrupperna (DRG).

Tabell 8. De 10 vanligaste diagnostiska huvudgrupperna och antal vardtillfallen for invanare
fran norra Alvsborg och norra Bohuslan som vardats utanfor NU-sjukvarden 1999.

DRG vardtillfalen

367 203 Malign tumdr i kvinnliga genitalia
utan komplikation

107 199 Koronar bypass-operationer utan
kateterisering

116 190 Pacemaker utan infarkt, svikt eller
shock

209 170/ Storre ledoperationer och
impl antationer pa nedre extremitet

36 106/ Operationer paretina

173 83 Malign tumor i
matsmaltningsorganen utan
komplikation

366 80 Malign tumér i kvinnliga genitalia
med komplikation

239 78 Malignatumorer i muskel, bindvav
och skelett samt patol ogiska frakturer

82 74 Tumoérer i andningsorganen

112 71| Perkutana kardiovaskul &ra

operationer
Slutsatser:

Antalet vardtillfalen har minskat pétagligt inom NU-sukvarden. Detta har skett utan att det
skett en Gverstrommning av patienter pa motsvarande sétt till andra sukhus eller sukhus-
grupper. Andelen vardtillfalen inom NU-sukvarden ligger runt 90% med en svagt sjunkande
tendens. NU-sjukvarden skiljer sig fran de 6vriga sjukhusgrupperna genom den kraftiga
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minskningen av vardplatser som skett fran 951 platser 1995 till 780 platser 1999. Denna vard-
platsminskning om 18% har inte lett till en motsvarande 6kning av patienstrommarnatill
andra s ukhusgrupper.

5.2.3 Skaraborg

Till Skaraborg har hanforts kommunerna Grastorp, Essunga, Karlsborg, Gullspang, Vara,
Gotene, Tibro, Téreboda, Mariestad, Lidkoping, Skara, Skévde, Hjo, Tidaholm, Falkoping,

| tabell 9 har redovisats hur vardtillfallena fordelas mellan regionens sukhusgrupper for inva
narnai omradet Skaraborg och hur fordelningen forandrats under 5 ars tid.

Tabell 9. Sukhusvarden for invanarna i Skaraborg. Tabellen anger den procentuella
fordelningen pa regionens sjukhusgrupper av slutenvardstillfallena foér individer i omradet

SkaS U Nu Kungdlv  [SkaS SAS
sjukvéarden
1995 55 15 0,0 92,6 0,3
1997 6,1 1,8 0,0 91,8 0,4
1999 6,5 1,9 0,0 91,3 0,3

| tabell 10 nedan anges hur manga vardtillfallen som ges till invanarnai Skaraborg vid
regionens olika sjukhusgrupper.

Tabell 10. §ukhusvarden for invanarna i Skaraborg. Tabellen anger antal vardtillfallen.

SU NU Kungaly  [SkaS SAS
1995 2573 691 11 43109 160
1997 2649 770 6 40071 165
1999 2820 826 11 39726* 110

* jamfort med 1995 har vardtillfallen inom rehabilitering tillkommit till redovisningen.

Vid vilka sjukdomstillstand far invanarnai Skaraborg vard vid andra sukhus @n Skaraborgs
sukhus? Tabell 11 nedan visar antalet vardtillfallen inom de 10 vanligaste diagnostiska
huvudgrupperna (DRG).

Tabell 11. De 10 vanligaste diagnostiska huvudgrupperna och antal vardtillfallen for
invanare fran Skaraborg som vardats utanfor SkaS 1999.

DRG Vard-
tillféllen

367 194| Malign tumar i kvinnliga genitalia utan
komplikation

107 155| Koronar bypass-operationer utan
kateterisering

239 111)Malignatumoérer i muskel, bindvév och
skelett samt patol ogiska frakturer

116 87|Pacemaker utan infarkt, svikt eller shock

373 81|Vaginal forlossning utan komplikation

366 78| Malign tumér i kvinnliga genitalia med
komplikation

173 74| Malign tumdr i matsmaltningsorganen utan
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komplikation
241 74({Sjukdomar i bindvav
1 72|Kraniotomi >17 & utan trauma
14 57|Stroke
405 56| Akut leukemi utan storre operation 0-17 ar
184 55| Katarr i matstrupe, mage och tarm & andra
mag-tarm-sjukdomar 0-17 &r

Slutsatser:

Antalet vardtillfalen har sunkit vid Skaraborgs sjukhus men inte i samma utstréackning som
inom NU-sjukvarden. Inte heller har kompenseras minskningen av antalet vardplatser med en
motsvarande dverstrommning till andra §ukhus/sukhusgrupper.

5.2.4 Sodra Alvsborg

Till Sodra Alvsborg har hanforts kommunerna Lerum, Vérgérda, Bollebygd, Tranemo, Mark,
Svenljunga, Herrljunga, Alings3s, Boras och Ulricehamn

| tabell 12 har redovisats hur vardtillfallena fordelas mellan regionens sjukhusgrupper for in-
vanarnai omrédet sbdra Alvsborg och hur fordelningen forandrats under 5 ars tid.

Tabell 12. Sukhusvarden for invanarna i Sidra Alvsborg. Tabellen anger den procentuella

fordelningen pa regionens sjukhusgrupper av slutenvardstillfallena for individer i omradet
SAS SuU Nu Kungaly  [SkaS SAS
sjukvérden
1995 124 1,0 0,1 0,1 86,3
1997 12,3 1,0 0,1 0,3 86,3
1999 12,6 0,8 0,1 0,4 86,0

Tabell 13. Jukhusvarden for invanarna i Sodra Alvsborg. Tabellen anger antal vardtillfallen.

U NU Kungdv  [SkaS SAS
1995 5062 422 36 59 35248
1997 5045 424 31 114 35367
1999 5231 353 38 184 35805*

* jamfort med 1995 har 1156 vardtillfallen inom geriatrik och rehabilitering tillkommit till
redovisningen.

Vid vilka sukdomstillstdnd fér invénarna i Sodra Alvsborg vérd utanfor hemmasjukhuset?
Tabell 14 nedan visar antalet vardtillfallen inom de 10 vanligaste diagnostiska huvudgrup-
perna (DRG).

Tabell 14. De 10 vanligaste diagnostiska huvudgrupperna och antal vardtillfallen for
invanare fran sodra Alvsborg som vardats utanfor SAS 1999.

DRG Vérd-
tillfallen

373 260V aginal forlossning utan
komplikation

107 1841 Koronar bypass-operationer utan
kateterisering
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116 151] Pacemaker utan infarkt, svikt eller
shock

405 120| Akut leukemi utan storre operation
0-17 &r

367 96| Malign tumdr i kvinnliga genitalia
utan komplikation

36 94| Operationer paretina

184 86| Katarr i matstrupe, mage och tarm &
andra mag-tarm-sjukdomar 0-17 &r

229 82| Hand- & handledsoperationer utom
storre leder, utan komplikation

239 80 Malignatumorer i muskel, bindvév
och skelett samt patol ogiska fakturer

183 77| Katarr och andra sjukdomar i
matstrupe, mage och tarm >17 &r
utan komplikation

Slutsatser:

Fran Sodra Alvsborg sker det betydande patientstrommar mot framférallt SU. Det &
framforallt invanarnai kommunerna Lerum och Bollebygd som soker sig mot SU.
Patientflodenai Sodra Alvsborg &r totalt sett stabila. Som tidigare namnts har
forlossningsvarden forandrats mot stérre behovstackning genom véard vid SAS,

5.2.5 Omradet runt Kungalvs sukhus

Till omradet runt Kungalvs sjuhus har hanforts kommunerna Stenungssund, Tjorn, Ale och
Kungélv.

| tabell 15 har redovisats hur vardtillfallena fordelas mellan regionens sjukhusgrupper for
invanarnai omradet runt Kungévs suhus och hur fordelningen forandrats under 5 ars tid.

Tabell 15. Sukhusvarden for invanarna i omradet runt Kungalvs sjukhus. Tabellen anger den
procentuella fordelningen pa regionens sjukhusgrupper av slutenvardstillfallena for individer
i omradet

SU Nu Kungaly  [SkaS SAS
sjukvérden
1995 41,9 15,0 42,7 0,0 0,3
1997 38,9 10,6 49,8 0,1 0,6
1999 36,1 10,3 53,1 0,2 0,3

Tabell 16 Jukhusvarden for invanarna i omradet runt Kungalvs sukhus. Tabellen anger
antal vardtillfallen

SU NU Kungaly  [SkaS SAS
1995 6569 2349 6694 7 %)
1997 6059 1646 7767 20 92
1999 5357 1525 78771 24 46

* jamfort med 1995 har 1559 vardtillfallen inom geriatrik och rehabilitering tillkommit till
redovisningen.
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Vid vilka sjukdomstillstand far invanarnai omradet runt Kungavs sjukhus véard utanfor
Kungéalvs sjukhus? Tabell 17 nedan visar antalet vardtillfallen inom de 10 vanligaste diagnos-
tiska huvudgrupperna (DRG).

Tabell 17. De 10 vanligaste diagnostiska huvudgrupperna och antal vardtillfallen for inva-
nare fran omradet runt Kungalvs sjukhus som vardats utanfor Kungalvs sjukhus 1999.

DRG vardtillfallen

373 770V aginal forlossning utan komplikation
35 194 Andra sjukdomar i nervsystemet utan
komplikation
359 149 Operationer pa uterus och adenex for
benign sjukdom utan komplikation
11 129 Tumdrer i nervsystemet
125 114 Cirkulationssjukdomar utan hjartinfarkt,

med hjéartkateterisering, utan
komplicerande diagnos

405 111 Akut leukemi utan storre operation 0-17
ar

183 109 Katarr och andra sjukdomar i matstrupe,
mage och tarm >17 & utan komplikation

184 106 Katarr i matstrupe, mage och tarm &
andra mag-tarm-sjukdomar 0-17 &r

371 93| K gjsarsnitt utan komplikation

98 74| Bronkit och astma 0-17 ar
Slutsatser

Kungéalvs sukhus har inte lika tydliga omraden fran vilka patienterna kommer som dvriga
sjukhusgrupper. Invanarnai Kungalvs kommun konsumerar bara 58% av sin slutenvard vid
Kungélvs sukhus. Kungélv har i motsats till évriga sukhusgrupper en tydlig tendens till
okning av andelen vardtillfallen fran ndromradet och sjunkande andel vardtillfallen som sker
vid andra sjukhus, framst NU-gjukvarden och SU. Samtidigt attraherar Kungélv ett ndgot
okande antal vardtillfallen fran stor-Goéteborg och norra Bohuslan och norra
Alvsborgsomrédet.



15

6. VARIFRAN FAR SJUKHUSEN SINA PATIENTER?

| tabell 18 &r angivet hur antalet vardtillfalen vid de olika §ukhusen & fordelade efter
patienternas geografiskatillhdrighet. Den geografiska tillhdrigheten har delats in i fem olika
omraden runt sjukhusen/sjukhusgrupperna. Definitionen framgar av foregéende avsnitt. 1999
ars DRG databas har anvantsoch psykiatriska vardtillfallen och vardtillfallen vid Frolunda
sukhus har utelamnats fran redovisningen Frolunda sjukhus finns redovisat endast i 1999 ars
databas och har darfor exkluderats eftersom jamforelse dver tid inte & majligt.

Tabell 18. Antal vardtillfallen 1999 vid respektive sjukhus uppdelat pa hemvist for
patienter na.

Antal vardtillfalen
Hemort SkaS SAS NU Kungdv [SU Summa
Storgdteborg 190 384 570 787 94328 96259
Norra Bohus och 122 179 39740 386 4019 44446
Alvshorg
Skaraborg 39726 110 826 11 2820 43493
Sodra Alvsborg 184 35805 353 38 5231 41611
Kungalvsomradet 24 46 1525 7877 5357 14829
Halland 0 74 14 12 4971 5101
évrigaomraden 35 438 991 139 4289 5892
Summa 40281 37036 44049 9250 121015

Tabell 19. Fordelning av vardtillfallen 1999 vid respektive sjukhus beroende pa hemvist for
patienterna (procent).

procent

Hemort SkaS SAS NU Kungaly [SU
Storg6teborg 0,9 1,0 1,3 8,5 77,9
Norra Bohus och 0,3 0,5 90,2 4,2 3,3
Alvsborg

Skaraborg 98,6 0,3 19 0,4 2,3
Sodra Alvsborg 0,5 96,7 0,8 0,4 4,3
Kungalvsomradet 0,1 0,1 35 85,2 4.4
Halland 0,0 0,2 0,1 0,1 4,1
ovrigaomraden 0,1 1,2 2,2 1,5 3,5
Summa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabellerna ovan visar att SU har hogst andel "externa’ patienter, 23%. Motsvarande siffra for
SkaS, SAS och NU-sjukvarden & ca 5% och for Kungévs sjukhus ca 10%.

For en analys av patientflddena 6ver tid har DRG-databaserna fran fem &r lagts samman
(1995-1999). For varje vecka har kalkylerats den procentuella andelen av allainlagda
patienter som inte kommer fran det egna upptagningsomradet. Resultatet visasi figur 3 och
figur 4.
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Figur 3. Andelen " externa” patienter per vecka 1995-1999. Det betyder den andel av
patienternai procent som inte kommer fran det egna upptagningsomradet. Kungalv har
utelamnats pa grund av den stor variation. (Linjernai denna bild visar flytande medelvarde
Over 5 veckor).

Diagrammet visar att andelen egna patienter & pafallande stabil ver en langre tid. De forand-
ringar som skett i antal vardplatser har inte gett utslag i fordelningen mellan egna och externa
patienter. Daremot ses en sasongvariation som ar ganska betydande for NU-gjukvarden. Dar

sker en kraftig 6kning av andelen externa patienter under sommarmanaderna med maximum i
mitten av juli.

antal inlaggningar
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Figur 4. Antalet " externa” patienter som laggsin vid SU per vecka 1995-1999. Det vill sdga

patienter som inte kommer fran det egna upptagningsomradet. Vi har valt att inte redovisa
andel for SU utan absoluta tal eftersom fullstandigheten i redovisningen av geriatriska
vardtillfallen har varierat 6ver tiden och detta kan paverka vardena om de redovisasi
procent. (Linjernai denna bild visar flytande medelvérde 6ver 5 veckor.

For SU, som redovisasi absolutatal, ses dels en langsam minskning av antalet externa
patienter och dels en s&songvariation som dverensstdmmer med den for egna patienter.




17

Eftersom de externa flodena av patienter till SU &r storst, till sdva andel som i absolutatal, an
de 6vriga §ukhusgrupperna har detta analyserats ndrmare.

Tabell 20 nedan visar andelen patienter fran det egna upptagningsomradet fordelat pa respek-
tive klinik inom SU.

Tabell 20. Andelen (%) patienter fran stor-Goteborg vid olika kliniker inom SU 1999. Héar &r
alavardtillfallen inkluderade aven hallanningar och dvrigariket.

Specialitet Andel Specialitet Andel " eget”
" eget” omr&de %
omrade %
Med rehab 98,6 Hud 77,6
Geriatrik 97,8 Oron 749
Anestesi 929 Neurologi 71,2
Medicin 90,2 Kardiologi 70,8
Urologi 89,3 Reumatol ogi 65,3
Endokrinologi 88,8 Barnmedicin 65,1
Lungmedicin 88,2 Ogon 54,0
Infektion 87,5 Plastikkirurgi 53,4
Intagningsavd 86,3 Onkologi, allman 53,3
Kirurgi 84,5 Handkirurgi 52,9
Njurmedicin 84,3 Barnkirurgi 51,1
Ortopedi 82,8 Onkologi, gyn 37,7
Forlossning 82,2 Neurokirurgi 357
Gynekologi 79,8 Thoraxkirurgi 319

Tabellen visar att for delar av bassukvarden & andelen egna patienter hdg och narmar sig det
som ses vid t.ex. NU-sjukvarden och Kungéalv. For regionspecialiteterna neurokirurgi och
thoraxkirurgi dverensstdmmer andelen egna patienter med storgoteborgs andel av regionens
befolkning (39%).

En analys har gjorts 6ver hur andelen av ala inlaggningar féréndras 6ver tiden for patienter
fran regionens skilda omréden som léggsin vid SU.
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Figur 5. Andelen (%) av inlaggningar pa SU av patienter fran delar av regionen och dvriga
Sverige for varje vecka 1995-1999. Invanarna i storgéteborg svarar for 75-80% av
inlaggningarna. Resterande 20-25% visasi bilden. (Linjernai denna bild visar flytande
medelvarde Over 5 veckor).

Redovisningen av geriatriska och rehabiliteringsmedicinska vardtillfallen & inte fullstandig
fore 1998. Da redovisningen av dessa vardtillfallen blir komplett minskar andelen externa
vardtillfalen av det skalet. Felet & inte helt férsumbart och uppgar till ca 1% pa den dversta
och 0,2% pa den nedersta linjen fran 1995. Figuren visar dock att dels minskar andelen
patienter fran omréden utanfor regionen och dels att andelen vardtillfalen fran regionens
skilda omraden &r relativt konstant med ett undantag andelen patienter frén omradet runt
Kungdvs sjukhus minskar. Minskningen fran antalet vardtillfalen fran omraden utanfor
regionenberor framforallt paatt patientstrémmen frén Halland minskar.

Tabell 21. Antal vardtillfallen av Hallandspatienter vid SU.

ar Antal vardtillfallen
1995 6487
1996 6634
1997 5757
1998 5082
1999 4971

6.1 Patientstrémmar, g planerad vard

Véarddatabasen kan ge en viss uppfattning om fordelningen av akut och planerad vard for
sutenvarden. | databasen klassificeras vardtillfallena i kategorierna planerad respektive g
planerad vard. Uppgifternai databasen & dock behaftade med osakerhet. Vem gor
klassificeringen och vilken betydelse tillméts klassificeringen? Vidare &r det oklart hur
klassificeringen forandras i en vardkedja. Det & inte heller utedutet att bedomningen varierar
med tiden. | tabell 21 nedan har ala vardtillfallen som klassats som € planerad vard
identifierats och fordelats pa upptagningsomrade och sjukhusgrupp.
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Tabell 22. Ej planerade vardtillfallen i sjukhusvarden for invanarna i regionens omraden
1999. Tabellen anger den procentuella fordelningen pa regionens sjukhusgrupper av
slutenvardstillfallena for individer i respektive omrade.

SU| NU| Ks| SkaS| SAS
Storgdéteborg 97,77 07 09 02 04
Norra Bohus och 40 948 06 02 0,3
Alvshorg
Skaraborg 23 21 00 9,4 0,2
Sodra Alvsborg 80 09 01 05 95
Kungéalvsomradet 2941 9,6 605 02 0,3

Tabellen visar att patientstrommarna & vasentligt mindre for € planerad vérd och att
invanarna i hog utstréckning soker sadan vard vid narmaste sjukhus.
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7. SYNPUNKTER PA DATAKALLOR

Den véastsvenska DRG-databasen har sammanstéllts sedan 1991. | sin omfattning & den unik i
landet. Jamfort med andra kéllor har den en hog grad av tillforlitlighet da rutiner under en
langre tid utvecklats for insamling, bearbetning och felsokning.

Emellertid har den vissa brister. Tidigare har databasen varit ett extrakt av vad sjukhusen
samlat in for sitt interna bruk. Rutiner for datafangst har i huvudsak baserats pa verksam-
hetens eget behov och leveransen till den gemensamma databasen har innehdllit vad som &
magjligt att leverera. Det finns dock ett behov att anpassa §ukhusens rapportering till
regionens krav. Genom regionbildningen har skapats en betydande potential for jamforel ser
av produktivitet, effektivitet och medicinsk praxis for att mojliggora en réattvis
resursfordelning och dterkoppla till sukhusen skillnader i arbetssétt. Regionens modell for
sjukvardsstyrning - bestéllar-utforarsystemet forutsatter ocksa en kontinuerlig utveckling av
jamforelser mellan vardgivare.

Regionens databaser har dock under senare ar forlorat i detaljrikedom. Administrativ
sammanslagning av flera gukhus till grupper med gemensam ledning har aven lett till att
enskilda gukhus bara i begransad utstrackning kan identifieras. Sukhusens kodning till
regionens databaser och &ven nationellt till Socialstyrelsen har aggregerats till den
administrativa gruppering som for stunden tilldmpas. Tabell 22 visar §ukhusens klassificering
i DRG-databasen 1995-1999. Forandringen gor att man barai begransad utstrackning kan
f6lja produktionen vid enskilda gukhus. SkaS och SAS har i varierande grad haft kvar en
majlighet att identifiera enskilda gukhus. Man har ersatt etablerade koder for medicinska
verksamhetsomraden med egna specifika klinikkoder for de skilda 5jukhusen. Sa kodas t.ex.
internmedicin som skall anges med Socialstyrelsens kod nr 101 for det medicinska verksam-
hetsomradet/kliniken internmedicin, med 101 vid Skovde,102 vid Lidkdping och 103 vid
Falkoping. SAS har haft samma system for Bords, Alingsas och Skene men fran 1999 & den
mojligheten till identifikation av enskilt §ukhus borttagen for SAS. Vidare har vissa sjukhus
overgatt till att inte langre rapportera klinikvardtillfallen till Socialstyrelsens register vilket
gor att madjligheten att studera vardkedjor har forsvunnit.

Tabell 23. Jukhus och sukhuskoder angivna i den vastsvenska DRG databasen 1995-1999.

1995 1996 1997 1998 1999

kod|Sjukhus kod|sjukhus kod|sjukhus kod|gukhus |kod sjukhus
50001| Sahlgrenska 50001 Sahlgrenska 50001| Sahlgrenska 51001/ SS+OS 51001|SU
50010| Ostra 50010 Ostra 50010|Ostra 51011 M 6lndal 51012|Kungav
51010|Uddevalla 51010 Uddevalla 51010|Uddevalla 51012|Kungév 51013|NU
51011|MélIndal 51011 M &Indal 51011|Mé6lndal 51013|NU 51014{SAS
51012|Kungalv 51012 Kungélv 51012 Kungalv 51014{SAS 53014 (SkaS
52011|Borés 52011 Borés 51032| Stromstad 53014|SkaS
52012| Alings3s 52012 Alings3s 52011|Borés
52013| Skene 52013 Skene 52012| Alings3s
52014|Dalsland 52014 Dalsland 52013| Skene
52017|NAL 52017|NAL 52014|Daldand
53010| Falkdping 53010 Falkdping 52017|NAL
53011 Lidképing 53011 Lidkdping 53010[ Falképing
53013| Skdvde 53013 Skévde 53011|Lidképing

53013| Skovde
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Databasers information om vid vilket sjukhus en viss dgérd har utforts har sledes gradvis
forsamrats vilket delvis tagit bort mdjligheten att beddma prestationer foér enskilda gukhus,
hur dessa forandras 6ver tid samt hur detta paverkar patientstrommar. Vi har till exempel inte
kunnat utvardera hur patientstrommarna mot Mdlndals sjukhus forandrats fran sodra
Bohuslan i samband med bildandet av grupperingen SU och hur detta paverkat Kungévs och
Alingsas sjukhus. Den minskade detaljrikedomen i detta avseende gor att framtida eventuella
forandringar av ledningsformen for enskilda sjukhus forsvaras pa grund av bristande
mojligheter att fa fram information om verksamheten Regionen blir historiel6s.
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8. SAMMANFATTANDE SLUTSATSER

Med patientstrommar avses i denna analys sluten vard vid andra sjukhus d@n hemortssjukhuset.
Fran foreliggande analys drar arbetsgruppen féljande slutsatser

De storsta patientstrommarna sker fran regionen mot SU och framforallt till den
hogspecialiserade varden. Flertalet SU-kliniker, de sombedriver bassjukvard, har ett
upptagningsomrade som i huvudsak utgors av invanare fran storgéteborg.

De volymsméssigt storsta strommarna frén hemsjukhuset till SU gér frén sodra Alvsborg
och fran kommunerna runt Kungalvs sukhus.

De patienter som vardas vid ett annat jukhus an sitt hemsjukhus & yngre an de patienter
som foéretradesvis vardas néra hemmet. | de mest vardtunga ddrarna &r patientstrommarna
forhdlandevis sma

De 6vergripande patientstrémmarna & patagligt stabila under perioden 1994 - 1999 med
undantag for Kungalvs sukhus.

Kungdlvs sjukhus bereder i 6kande utstréckning vard for patienter fran eget och
kringliggande omraden.

Forandringar i vardplatsantal vid NU-gjukvardenoch SkaS har inte kunnat visas paverka
de Overgripande patientstrommarna.

Det har skett en mindre utveckling mot att alla ukhusgrupper gradvis attraherar fler
patienter fran kringliggande onraden men att de ocksa sldpper ifran sig fler patienter till
andragukhus. Forandringen &r dock liten och det ror sig vanligen om nagon tiondels
procent av slutenvardsproduktionen.

Aven om forandringarnai de totala patientstrommarna ar forhallandevis sma sa kan
forandringarna for enskilda diagnoser vara relativt stora. Till exempel for forlossningar
och hoft- och knéplastiker. Det kan tala for att vissa §ukhus med sérskilda forutséttningar
i framtiden kan fa ett regionalt upptagningsomrade.

Aven om de tidigare upptagningsomradena for de enskilda jukhusen har forlorat sin be-
tydelse genom regionbildningen kan en s&dan indelning tjana som en véardefull grund for
analys av forandringar i vardkonsumtion.

Genom att rapporteringen till regionens varddatabaser anpassatstill aktuella
administrativa sjukhusorganisationer har detaljeringsgraden minskat, vilket férsvarar dels
analysen av den nuvarande situationen och dels jamforelser av vardkonsumtionsmonstret
dver tid. Uppfdljning och styrning av slutenvarden ur sava dgar- som bestallarperspektiv
fordrar tillforlitliga regiondvergripande data. Forandringar av §ukhusens rapportering till
varddatabasen skall inte tillétas med mindre férandringarna noggrant analyserats ur savél
agar- som bestallarperspektiv.
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9. FORSLAG TILL FORTSATT UPPFOLJNING AV
PATIENTSTROMMAR

Arbetsgruppen foredar att patientstrommarna fortséttningsvis foljs pa det sétt som foreslas

nedan:

- De 6vergripande patientstrommarna & forhallandevis stabila och en regelbundet dterkom-
mande analys vid en i forvag bestamd tidpunkt synes inte vara nddvandig.

- Vid behov av mer detaljerad analys av enskilda diagnoser eller specialiteter kan den ske
genom respektive sektorsrad, enheten for analys och utvéardering eller genom MEKUS-

gruppen.
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Bilaga 1
Tabell 1 Hur slutenvardstillfallena for invanarnai varje kommun for del as procentuel It mellan regionens
sjukhusgrupper 1997 och 1999.

1997 1999
Omréde|Kommun SU| NU| Kung| SkaS| SAS| SU[ NU| Kung| Skay SAS
nummer
KS 1440|Ale 32,1 198| 46,6 0,2 13| 315 16,7 51,1 0,2 0,5
KS 1482|Kungalv 415 20| 559 01 05| 401 1,6 579 02 03
KS 1415 Stenungsun 438| 136 422 01 03| 37,4 16,0 46,2 02 02
KS 1419|Tjorn 36,3 134| 501 0,0 02| 32,1 134 54,2 0,0 0,3
N BoA 1460| Bengtsfors 50| %44 01 0,1 04 79 90,8 0,5 0,2 0,5
N BoA 1438|Das-Ed 6,7 78,0 0,2 00| 151 9,1 86,1 0,3 00 44
N BoA 1439| Fargelanda 79| 90,6 01 03 11 7,7 91,3 0,2 0,1 0,7
N BoA 1462|Lilla Edet 106 87,6 1,0 00 07 11,0 84,3 4,2 02 02
N BoA 1484 L ysekil 85| 91,0 0,3 0,0 02| 10,6/ 88,5 0,4 0,3 0,2
N BoA 1461|Mellerud 49( 94,3 01 01 0,6 7,1 92,0 0,2 0,2 0,4
N BoA 1430/ Munkedal 89| 905 0,3 01 03 9,1 89,7 0,8 01 03
N Boa 1421|Orust 154| 79,1 47 0,2 05| 16,8 76,6 6,2 0,1 0,3
N Boa 1427| Sotenéds 11,0 885 02 0,2 02| 11,3 88,0 0,3 03 02
N BoA 1486| Stromstad 10,6 88,5 04 0,0 05 7,3 92,0 0,3 0,1 0,4
N BoA 1435| Tanum 75| 915 05 04 01 9,9 89,0 0,7 03 01
N BoA 1488| Trollhéttan 74| 915 01 0,2 038 7,00 91,7 04 04 05
N BoA 1485|Uddevalla 88| 90,6 03 01 03 9,1 90,1 04 02 02
N BoA 1487|V anershorg 6,1 92,7 0,0 01 0,9 6,7 92,4 0,1 0,4 0,3
N BoA 1492|Ama 155 82,9 0,0 04 13| 21,3( 77,7 0,3 0,1 0,6
SGBG 1480| Goteborg 985 05 0,7 0,2 02| 981 06 0,9 02 03
SGBG 1401|Harryda 96,5| 05 04 01 26 957 04 04 02 33
SGBG 1481|Mdindal 986| 04 06 01 04| 985 05 0,7 01 02
SGBG 1402| Partille 984 02 0,7 0,2 06| 983 05 0,5 0,3 0,4
SGBG 1407| Ockerd 982 05 1,0 0,0 02| 975 03 1,2 0,0 1,0
SKA 1445| Essunga 75| 21,8 0,0 67,2 35 7,1 24,8 0,0 66,3 1,8
SKA 1499| Falkoping 54 03 00 939 04 6,1 03 0,0 931 04
SKA 1444 Gréstorp 51| 40,1 0,0 54,3 0,6 4,5 40,2 0,0 55,1 0,2
SKA 1447|Gullspang 56/ 01 0,0 94,1 0,2 6,9 0,2 0,1 92,8 0,0
SKA 1471) Goten 69| 02 0,0 92,8 01 76| 0,6 0,0 91,7 01
SKA 1497|Hjo 55 04 01 939 02 68 01 0,0 931 0,1
SKA 1446|K arlsborg 54 01 01 94,3 0.2 6,6f 01 0,0 932 01
SKA 1494 Lidkdping 74! 09 0,0 915 0,2 721 1,0 0,0 91,7 0,1
SKA 1493|Mariestad 52| 03 0,0 94,4 0,1 59 0,3 0,0 93,8 0,1
SKA 1495| Skara 73] 01 0,0 92,3 03 6,77 04 0,0 92,717 03
SKA 1496| Skovde 55 03 00 94,1 02 6,1 0,2 0,0 935 0,1
SKA 1472|Tibro 53 00 00 94,7 01 65 01 0,1 934 0,1
SKA 1498| Tidaholm 51| 02 0,0 93,2 15 57 0,3 0,0 93,5 0,4
SKA 1473| Toreboda 57| 01 0,0 94,2 01 57 00 0,0 942 0,1
SKA 1470|Vara 84| 20 0,0 89,1 0,6 80 24 0,1 88,77 09
SA 1489|Alingsds 124 55 01 02| 818| 135 4,8 0,1 03 813
SA 1443|Bollebygd 2021 03 0,2 00 794| 16,4 03 0,0 0,0 833
SA 1490(Boras 66| 03 0,0 01| 929 6,8] 0,2 0,1 0,2 92,7
SA 1466|Herrljunga 88| 07 01 27| 87,7 99 03 0,2 44 85,2
SA 1441(Lerum 45 07 0,2 01| 543| 44,0 05 0,3 0,2 551
SA 1463|Mark 106( 01 00 01| 892 85 01 0,1 02 91,2
SA 1465| Svenljunga 94| 03 01 01 901 82 0,1 0,1 0,1 91,5
SA 1452| Tranemo 54| 04 0,0 03[ 939 79 0,3 0,1 0,3 91,5
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SA 1491[Ulricehamn 84] 04] 01] Oo7] 904] 87 04 00 14 895
SA 1442|Va&rgarda 91| 09| 00| o3[ 87 125 05 01 03 867
Omréde anger vilket omréde kommunen hanfortstill. Ar grund for berékningen av
patienstrommar i avsnitt 5 med flera. SGBG=stor-Goteborg, SKA=Skaraborg, SA= sbdra
Alvsborg, N BoA= norra Bohuslan och norra Alvsborg, KS= omradet runt Kungalvs sjukhus.




