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Bakgrund och uppdrag

| rapporten Verksamhetsanalys redovisas arligen konsumtion av hélso- och sjukvard for
invanarna de 12 halso- och sjukvardsnamnderna (HSN). Det finns betydande inomregional
variation dar HSN 3 (Trestadsomradet) haft en forhallandevis hog slutenvardskonsumtion.
Mellan 2006 och 2007 har det skett en forhallandevis stor minskning av
slutenvardskonsumtionen for invanarna i HSN 1 (Norra Bohuslan) och HSN 3 Bada &r
omraden som har NU-sjukvarden som sitt primara sjukhus. For HSN 1 ar minskningen
pafallande, -6,9 %. Orsaken till denna minskning och vilka patientgrupper den omfattar ar
oklar.

Detta har uppmarksammats som ett av de omraden som bor foljas upp. HSU konstaterade att
"Det finns anledning att under hosten 2008 narmare belysa vilka omraden som omfattas av
denna minskning i en sérskild rapport. Sddana omraden kan vara planerad/oplanerad vard,
sarskilda aldersgrupper, skillnader i férandring mellan kommuner" (RSK 400-2008).

Det finns saledes skal att analysera den minskade konsumtionen av slutenvard - ar det en
onskvard forandring, beror det pa samre tillgang till slutenvard? Det finns ocksa skal att se om
minskningen beror skilda patientgrupper pa ett oonskat satt och om det finns skillnader
betraffande var patienten ar bosatt.

Arendets beredning

Arbetet har genomforts av en arbetsgrupp bestaende av Staffan Bjorck, Analysenheten, Hélso-
och sjukvardsavdelningen, Bengt Ekelund och Doris Lundin NU-sjukvarden och Anita
Larsson Halso- och sjukvardskansliet Uddevalla.



Utgangspunkter for arbetet

Tidigare har slutenvardskonsumtionen varit forhallandevis hog jamfort med évriga VGR i
namndomradena som har NU-sjukvarden som sitt primara sjukhus, HSN 1, 2 och 3.
Konsumtionen for de tre senaste aren visas i figuren nedan.
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Figur 1. Atergivet fran verksamhetsanalys 2007. Konsumtion av somatiska vardtillfallen inom regionen
per 1000 individer 2005 - 2007. Aldersstandardiserade data. Staplarna sorterade efter konsumtion
2007.

Av figuren framgar att det skett minskningar framforallt for HSN 1 och 3. i tabellen nedan
redovisas den procentuella férandringen mellan 2006 och 2007.

Tabell 1. forandring i slutenvardskonsumtion 2006-2007. Fran verksamhetsanalys 2007.

Procent, 2006-2007

HSN 1 -6,9
HSN 2 0,0
HSN 3 -4,2
HSN 4 0,0
HSN 5 0,5
HSN 6 11
HSN 7 0,3
HSN 8 0,3
HSN 9 0,1
HSN 10 -1,6
HSN 11 -2,0
HSN 12 0,6
VGR -0,9

Forandringen i HSN 1 och 3 avviker séledes markant fran forandringen i dvriga regionen
vilket detta arbete avser att belysa ndrmare.



Datakéalla och metod

Berakningar har gjorts med utgangspunkt i slutenvardsdata i den regionala varddatabasen,
VEGA. Alla vardtillfallen for 2006 har grupperats med 2007 ars grupperare for att 6ka
jamforbarheten. Alla eventuella dubbletter har exkluderats. Enbart somatisk vard beskrivs.
Nagon analys av skillnader mellan de olika utbudspunkterna inom NU-sjukvarden har inte
gjorts.

Foljande jamforelser mellan de tva aren har gjorts:

Produktion/konsumtion

Fordelning planerad/oplanerad vard
Forandring for olika alderskategorier
Forandring kvinnor/mén

Forandring per medicinskt verksamhetsomrade
Forandring per huvuddiagnosgrupp

Forandring per hemortskommun

Forandring av vardtidernas langd

Produktion/konsumtion

Mellan 2006 och 2007 minskade slutenvardskonsumtionen fér HSN 1 och 3 vilket ar
utgangspunkt for arbetet. For invanare fran andra namndomraden an 1, 2 och 3 minskade
antalet vardtillfallen vid NU-sjukvarden med 5,8 % mellan 2006 och 2007. Denna minskning
ar av samma storleksordning som den som skett for invanarna i NU-sjukvardens priméara
upptagningsomrade. Minskningen i slutenvarden star saledes att finna i NU-sjukvardens
hantering av patientfloden och i det foljande analyseras darfor i forsta hand produktionen av
slutenvard oberoende av var patienten kommer ifran, for att finna orsakerna till
konsumtionsminskningen.

Fordelning planerad/oplanerad vard

Den regionala varddatabasen innehaller uppgifter om varden klassificeras som planerad eller
oplanerad och i tabell 2 redovisas detta.

Tabell 2. vardtillfallen inom planerad och oplanerad vard

vardtillfallen 2006 2007 differens procent

planerade 7 087 6 653 -434 -6,1
oplanerade 35436 33567 -1 869 -5,3
andel planerade 16,7 16,5

Totalt 42523 40220 -2 303 -5,4




Den oplanerade varden svarar for 83 % av slutenvardstillfallena. Procentuellt sett minskar den
planerade varden ndgot mer men genom sin stérre volym svarar den oplanerade vardens
forandring for 81 % av minskningen av slutenvardstillfallena.

Forandring for olika alderskategorier
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Figur 2. antal vardtillfallen for varje ett-ars alderintervall 2006 och 2007 vid NU-sjukvarden.

Forandringen ses tydligast i aldersspannet 45-80 ar. Ingen forandring ses for de yngre och de
85 ar och aldre.

Forandring kvinnor/man

Tabell 3. Vardtillfallen for kvinnor/man vid NU-sjukvarden

2006 2007 differens procent

man 19 386 18 174 -1212 -6,3
kvinnor 23137 22 046 -1 091 -4,7
summa 42523 40220 -2 303 -5,4

andel 45,6 45,2
man

Minskningen av slutenvard &r nagot storre for man men skillnaden kan forklaras av den
diagnosanalys som féljer nedan som pekar pa att de orsaker till vard som minskar mest ar for
sjukdomar dar man évervager i slutenvard.



Forandring per medicinskt verksamhetsomrade

Tabell 4. Vardtillfallen for de medicinska verksamhetsomraden som registrerats i VEGA.

2006 2007 differens %

Internmedicinsk vard 16 600 15416 -1184 -7,1
Infektionssjukvard 1094 1039 -55 -5,0

Barn- och ungdomsmedicinsk vard 3901 3775 -126 -3,2
Geriatrisk vard 2285 2 046 -239 -10,5

Kirurgisk vard 8 664 8 106 -558 -6,4

Ortopedisk vard 2503 2478 -25 -1,0

Obstetrisk och gynekologisk vard 5370 5393 23 0,4
Ogonsjukvard 186 157 -29 -15,6

Oron-, nas- och halssjukvérd 1847 1722 -125 -6,8
Rehabiliteringsmedicinsk vard 73 78 5 6,8
Summa 42523 40220 -2313 -5,4

Det ses en minskning i antalet vardtillfallen for de flesta kliniker. Viktigast for det
sammantagna resultatet ar internmedicin/geriatrik. Minskningen inom kirurgisk vard ar ocksa
markant. For att se att inte minskningen till en del férklaras av en 6verstromning till Kungalvs
sjukhus som en eventuell f6ljd av mindre vard vid Uddevalla sjukhus har
slutenvardskonsumtionen tagits fram for HSN 1, 2, 3 vid Kungélvs sjukhus. Nagon reell
forandring har inte setts mellan aren.

Tabell 5. Vardtillfallen for invanarna i HSN 1, 2 och 3 som skett vid Kungalvs sjukhus.

mvo 2006 2007
Internmedicinsk vard 144 166
Geriatrisk vard 60 62
Kirurgisk vard 179 172

De 15 DRG med storst minskning inom invartesmedicin (klinikkod 101) listas i tabellen
nedan. Forandringen dverensstammer val med den totala férandringen for sjukhuset vilket
kommenteras ytterligare nedan.



Tabell 6. Antal vardtillfallen for de volymmassigt storsta DRG-grupperna inom verksamhetsomradet
invartesmedicinsk vard

DRG 2006 2007 differens %

143 1297 1076 -221 -17,0 Brostsmartor, ej angina pectoris

127 931 792 -139 -14,9  Hjartsvikt och chock

121 341 263 -78 -22,9  Cirkulationssjukdomar med hjartinfarkt, med
kardiovaskular komplikation

14B 311 256 -55 -17,7  Specifika karlsjukdomar i hjarnan exkl TIA, ej
komplicerat

122 319 265 -54 -16,9  Cirkulationssjukdomar med hjartinfarkt, utan
kardiovaskular komplikation

15 201 150 -51 -25,4  TIA och ocklusion av precerebrala artarer

65 469 423 -46 -9,8 Balansproblem, yrsel

182 196 151 -45 -23,0  Buksmartor och gastroenteriter, >17 ar, komplicerat

25 360 316 -44 -12,2  Kramper och huvudvark, >17 ar, ej komplicerat

395 226 184 -42 -18,6  Anemi och andra sjukdomar i réda blodkroppar, >17 &r

447 72 31 -41 -56,9  Allergiska reaktioner, >17 &r

99 113 73 -40 -35,4 Onormala fynd och symtom i andningsorganen,
komplicerat

82 279 246 -33 -11,8 Tumorer i andningsorganen

247 77 46 -31 -40,3  Symtom fran muskulatur, ben och bindvav

297 85 54 -31 -36,5 Nutritionssjukdomar och diverse metabola sjukdomar,

>17 ar, ej komplicerat

De diagnosgrupper som svarar for den storsta minskningen inom det internmedicnska omradet
ar framst hjart-karlsjukdomar. Minskningen av DRG 14B dr skenbar eftersom fler
vardtillfallen for stroke klassificerats som komplicerade och hamnar i annan DRG-grupp.

De 15 DRG med storst minskning inom kirurgisk vard (klinikkod 301) listas i tabellen nedan.
Forandringen bestar av bade planerad och oplanerad vard och Gverensstammer val med den
totala forandringen for sjukhuset vilket kommenteras ytterligare nedan.

Tabell 7. Antal vardtillfallen for de volymmassigt storsta DRG-grupperna inom verksamhetsomradet
kirurgisk vard

drg 2 006 2007 differens procent text
183 947 862 -85 -9,0 Buksmartor och gastroenteriter, >17 &r, ej komplicerat
32 196 113 -83 -42,3  Hjarnskakning, >17 ar, ej komplicerat

337 203 144 -59 -29,1 Transuretral prostatektomi, ej komplicerat

494 325 270 -55 -16,9 Laparoskopisk kolecystektomi utan
koledokusexploration, ej komplicerat

208 181 128 -53 -29,3  Gallvagssjukdomar, ej komplicerat

455 116 82 -34 -29,3  Andra sjukdomar efter skador, forgiftningar & toxiska
effekter, ej komplicerat

336 77 44 -33 -42,9  Transuretral prostatektomi, komplicerat

260 137 105 -32 -23,4  Subtotal mastektomi for malign tumor, ej komplicerat

174 154 123 -31 -20,1 BIlodning i matsmaéltningsorganen, komplicerat

173 87 59 -28 -32,2  Maligna tumérer i matsmaltningsorganen, ej
komplicerat

239 76 48 -28 -36,8 Maligna tumorer i muskel, bindvav och skelett samt
patologiska frakturer

184B 26 2 -24 -92,3  Buksmartor och gastroenteriter, 0-17 ar, ej komplicerat

189 108 88 -20 -18,5 Andra diagnoser i matsmaltningsorganen, >17 ar, ej
komplicerat

280 42 24 -18 -42,9 Trauma utan djupare skador, >17 ar, komplicerat

27 79 62 -17 -21,5  Allvarlig traumatisk hjarnskada

Den stdrsta forandringen ses for DRG 183 som &r observation for buksmartor som ej lett till
operation under samma vardtillfalle. Det kan noteras att DRG 182 som innebar samma
vardorsak med komplikation inte forandrats alls (414 vs 415 vardtillfallen). Nast storst



forandring ses for DRG 32 som &r okomplicerad hjérnskakning. Motsvarande DRG med
komplikation (DRG 31) minskar ndgot fran 58 till 44 vardtillfallen. Vissa DRG-grupper i
tabellen ovan ror planerad vard. Har har det skett 6kningar av ingrepp som skett i 6ppen vard.
DRG 494 har minskat med 55 vardtillfallen medan DRG 494 O 6kat med 52
oppenvardsbesok.

Forandring diagnosgrupper for hela sjukhuset

Forandringen har granskats per huvuddiagnosgrupper i DRG-systemet (MDC), totalt for
sjukhuset.

Tabell 8. Forandring av vardtillfallen for de volymmassigt storsta DRG-grupperna inom hela den
somatiska varden.

Differens, Diff. % mdc text

4\3/t7f -5,8 5 Cirkulationsorganens sjukdomar
-328 -9,4 1 Sjukdomar i nervsystemet
-305 -23,1 21 Skador, forgiftningar och toxiska effekter
-289 -5,6 6 Matsmaéltningsorganens sjukdomar
-275 -7,0 8 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven
-233 -21,1 23 Faktorer av betydelse for halsotillstandet och foér kontakter
med hélso- och sjukvarden
-115 -18,3 12 Sjukdomar i manliga kdnsorgan
-92 -9,4 13  Sjukdomar i kvinnliga kdnsorgan
-85 -6,6 7  Sjukdomar i lever, gallvagar och bukspottkortel
-62 -6,8 9  Sjukdomar i hud och underhud
-52 -14,1 30 Brostkortelsjukdomar
-51 -6,6 10 Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och
amnesomséttningssjukdomar
-39 -8,4 16  Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt vissa
rubbningar i immunsystemet
-35 -8,5 17 Myeloproliferativa sjukdomar och icke specificerade tumdorer
-31 -0,9 4 Andningsorganens sjukdomar
-30 -6,1 19 Psykiska sjukdomar och beteendesttrningar
-28 -10,5 2 Sjukdomar i 6ga och nérliggande organ
-10,7 22  Brannskador
1 0,1 11 Sjukdomar i njure och urinvagar
0,4 18 Infektions- och parasitsjukdomar
4 12,1 24 Multipelt trauma utom ytliga skador och sarskador
19 32,8 0 Ej meningsfull gruppering
50 2,0 3 Sjukdomar i 6ra, ndsa, mun och hals
56 131 15 Nyfédda och vissa perinatala tillstand
127 3,1 14  Graviditet, forlossning och barnséngstid

Den stdrsta forandringen ses for cirkulationsorganens, nervsystemets sjukdomar och skador
och forgiftningar.



MDC 5 Cirkulationsorganens sjukdomar

Tabell 9. Antal vardtillfallen for de volymmassigt stérsta DRG-grupperna inom MDC 5
Cirkulationsorganens sjukdomar

drg 2006 2007 DIFF
143 1347 1118 -229  Brdstsmartor, ej angina pectoris
127 996 846 -150  Hjartsvikt och chock

121 367 275 -92 Cirkulationssjukdomar med hjartinfarkt, med kardiovaskular
komplikation
122 330 279 -51 Cirkulationssjukdomar med hjartinfarkt, utan kardiovaskular
komplikation
140 480 451 -29 Angina pectoris
112E 196 167 -29 Perkutan vidgning av kranskarl vid hjartinfarkt, ej komplicerat
112C 225 206 -19 Perkutan vidgning av kranskarl, ej hjartinfarkt, ej komplicerat
113 97 86 -11 Amputationer pga cirkulationssjukdomar, andra delar an évre
extremitet eller ta
128 87 76 -11 Tromboflebit i djupa vener

Inom gruppen &r det framst brostsmartor som har minskat samt hjartsvikt och chock. Detta
kan vara en faktisk skillnad i hanteringen av denna patientgrupp. Man skulle kunna spekulera
kring att det sker en dverstromning till andra diagnosgrupper men sa forfaller inte vara fallet
vid en detaljgranskning av DRG-grupperna inom MDC 5.

Dessutom minskar infarkt DRG. Har skulle det kunna réra sig om en glidning mot andra DRG
an de som redovisas i tabellen ovan. Men jamforelse av alla DRG-grupper som kan
forekomma vid infarkt visar pa en minskning med 127 vardtillfallen fran 961 till 834.

Tabell 10. Antal vardtillfallen for de volymmassigt stérsta DRG-grupperna inom MDC 1 Sjukdomar i
nervsystemet

drg 2006 2007 DIFF
32 200 115 -85 Hjarnskakning, >17 ar, ej komplicerat
15 283 222 -61 TIA och ocklusion av precerebrala artarer
14B 484 448 -36  Specifika karlsjukdomar i hjarnan exkl TIA, ej komplicerat
25 396 364 -32  Kramper och huvudvark, >17 ar, ej komplicerat
20 92 64 -28 Infektioner i nervsystemet exkl virusmeningit
21 41 18 -23  Virusmeningit
12 198 179 -19 Degenerativa sjukdomar i nervsystemet
24 160 143 -17  Kramper och huvudvark, >17 ar, komplicerat
27 110 93 -17  Allvarlig traumatisk hjarnskada
18 34 18 -16  Sjukdomar i hjarnnerver och perifera nerver, komplicerat
35 139 125 -14  Andra sjukdomar i nervsystemet, ej komplicerat
23 50 37 -13  Icke-traumatisk stupor och koma

Forandringen sprider sig éver manga DRG och é&r inte sa lokaliserad som MDC 5. Den storsta
skillnaden ses inom DRG 32 som &r okomplicerat skalltrauma. Minskningen géller vuxna och
inte barn som &r en sérskild DRG-grupp. Sannolikt ar det en skillnad i medicinsk
handlaggning. Minskningen av 14 B &r skenbar eftersom fler strokevardtillfallen klassificeras
som komplicerade och hamnar i annan DRG-grupp (14 A).
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MDC 21 Skador, forgiftningar och toxiska effekter

Tabell 10. Antal vardtillfallen fér de volymmassigt storsta DRG-grupperna inom MDC 21

DRG 2006 2007 differens

455 458 288 -170 Andra sjukdomar efter skador, forgiftningar & toxiska
effekter, ej komplicerat

447 79 39 -40 Allergiska reaktioner, >17 ar

452 93 60 -33 Behandlingskomplikationer, komplicerad

449 151 123 -28 Forgiftningar, toxiska effekter av mediciner, >17 ar,
komplicerat

453 88 68 -20 Behandlingskomplikationer, okomplicerad

454 a7 28 -19 Andra sjukdomar efter skador, férgiftningar & toxiska
effekter, komplicerat

446 27 18 -9 Skador, 0-17 ar

Minskningen av DRG 455 markant. Ca 70 % av dessa vardtillfallen skedde pa barnmedicinsk
enhet. Minskningen forklaras nastan helt vardtillfallen med forstadiagnos Z043 =
Undersokning och observation efter annat olycksfall. Det fanns 361 vardtillfallen 2006 och
213 vardtillfallen 2007. Det ar ett svarforklarat fynd. Det skulle kunna vara forandrad
diagnossattning men det gar inte att beldgga att nagon annan traumadiagnos okar i
motsvarande grad.

Forandring per hemortskommun

Den totala minskningen forklaras av invanarna i kommunerna i Trestadsomradet

Tabell 11. Minskning av vardtillfallen 2006-2007 for Kommuner med mer &n 160 vardtillfallen vid NU-

sjukvarden

kommun Minskning vtf
Vanersborg -388
Uddevalla -327
Trollh&ttan -291
Lilla Edet -120
Amal -86
Strémstad -81
Goteborg -68
Bengtsfors -31
Lysekil -25
Mellerud -24
Vara -12
Alingsas -9
Lidkoping -6

Den procentuella minskningen ar mer jamnt fordelad inom upptagningsomradet vilket visas i
figuren nedan.
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Figur 3. Procentuell forandring (2006/2007) av antal vardtillfallen for invanare fran respektive kommun.
Endast kommuner med mer &n 160 vardtillfallen.

Forandring av vardtidernas langd

De flesta vardtillfallen &r korta. Ar 2007 var 28% av de somatiska vardtillfallena 1 dygn eller
kortare, det vill s&ga patienterna skrevs ut samma dag de skrevs in eller dagen efter.

Figuren nedan visar vardtiderna fordelning for 2006 och 2007 vid NU-sjukvarden.
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Figur 4. antal vardtillfallen redovisade efter vardtidens langd. Vardtid 0 = in- och utskrivning samma
dag..

Av figuren framgar ocksa att den storsta minskningen mellan aren galler vardtillfallen med
kort vardtid. Den absoluta minskningen i antalet vardtillfallen for olika vardtiders langd visas
i bilden nedan.



vardtid dagar

T A N S NN SN N N S VO

®

200 O R T S N RO TR R |

0 -+

-200 ~

-400 -

-600 \
800

forandring antal vtf

-1000 - V
-1200

A\ 4

-1400

Figur 5. férandring av antalet vardtillfallen uppdelat p& vardtidens langd mellan 2006 och 2007.

Figuren visar att minskningen nastan uteslutande beror pa en minskning av korttidsvarden.

Tabellen nedan visar antalet vardtillfallen med 0 eller 1 varddag for bada aren uppdelat pa

medicinskt verksamhetsomrade.

Tabell 12. Vardtillfallen med 0 eller 1 varddag 2006 och 2007 inom NU-sjukvarden.

2006
Internmedicinsk vard 5019
Infektionssjukvéard 181
Barn- och ungdomsmedicinsk vard 1977
Geriatrisk vard 410
Kirurgisk vard 2293
Ortopedisk vard 618
Obstetrisk och gynekologisk vard 1401
Ogonsjukvard 71
Oron-, nas- och halssjukvéard 1067
Rehabiliteringsmedicinsk vard 1

2007
4366
163
1760
151
1960
526
1333
57
972
0

differens
-653
-18
-217
-259
-333
-92
-68
-14
-95

Samtliga medicinska verksamhetsomraden far farre vardtillfallen med korta vardtider dar
invartesmedicin har storst betydelse for hela sjukhusets resultat. Den storsta procentuella

forandringen ses for verksamhetsomradet geriatrik.

Detta gor att den genomsnittliga vardtiden for somatisk vard vid sjukhuset okar fran 5,53
dagar till 5,70 dagar. Det sker inte genom att antalet vardtillfallen med langa vardtider blir fler
utan genom att vardtillfallen med kortaste vardtiderna minskat i antal.

12



13

Forklaringsfaktorer

Minskad slutenvardsproduktion kan ha manga orsaker. Nagra tankbara ar t.ex:

Minskning av kapacitet, t.ex. minskat antal vardplatser.

Minskat behov/sjuklighet

Battre omhandertagande i 6ppenvard av kroniska sjukdomar

Forbattrad tillganglighet med mojlighet att fa tidigt omhandertagande i en
sjukdomsprocess innan forsamringen kraver slutenvard

e Hogre kompetens vid det priméra akutmottagandet

e Satsning och medvetenhet med mal att undvika onddiga inskrivningar

Nedan har arbetsgruppen gjort en sammanstallning av tankbara orsaker till den minskning
som observerats av slutenvardskonsumtionen.

Strukturférandringar av betydelse

NU-sjukvarden genomgar en omfattande forandring av sin vardstruktur i vilken
akutstrommarna forandras patagligt. Detta arbete hade dock inte paborjats 2007 och har darfor
inte betydelse for den minskade slutenvardskonsumtionen. Tidigare har den akuta
invartesmedicinska jourverksamheten stundtals stdngts nattetid i Uddevalla men det galler
inte heller denna period. Nagon minskning av kapaciteten i form av t.ex. minskning av
vardplatser har saledes inte skett under perioden fransett en marginell forandring som beskrivs
nedan.

Observationsplatser. Sommaren 2007 skapades observationsplatser i anslutning till
akutmottagningen vid Uddevalla sjukhus. Patienter som utnyttjar dessa platser skrivs inte in
for slutenvard. Under resterande del av 2007 har 75 % av patienterna som observerats pa
dessa platser inte forts éver till slutenvéarden. Motsvarande platser finns inte vid NAL.

Kortidsvardplatser for planerade operationer. For att kunna gora mer planerad kirurgi i 6ppen
vard har tillskapats sarskilda 24-timmarsplatser. Pa dessa kan korttidsévervakning goras efter
t.ex. galloperationer, inkontinensoperationer och brdstkirurgi som darmed inte behover
skrivas in for slutenvard. Denna vardenhet startade oktober 2007. Den har darmed mindre
betydelse for helaret 2007 och den berdr dessutom planerad vard som svarar for en mindre del
av den minskade slutenvardskonsumtionen.

Minskad vardplatsresurs. December 2007 har en vardavdelning om 20 vardplatser stangt (avd
62 brostkirurgi) fran och med oktober 2007 stangdes nattakuten medicin i Uddevalla. Dessa
bada vardplatsneddragningar har kommit sent och kan inte rimligen ha stor effekt pa
helarsresultatet. Den minskade slutenvardskonsumtionen ar inte heller storre for invanare i
Uddevalla an i 6vriga trestadsomradet.

Undantrangningseffekt. En maéjlighet ar att det uppstatt en funktionell vardplatsminskning. Ett
okat antal aldre svart sjuka skulle kunna minska den tillgangliga varden.
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Atgarder av betydelse for aldrevardkedjan

Vardsamverkan Fyrbodal

o Sa kallade aldresjukskoterskor har tillskapats med stimulansmedel fran socialstyrelsen
fran 2006. Det har genomforts aven i andra delar av regionen men startades forst i
Vénersborg och Lilla Edet januari 2007. Trollhattan startade maj 2007. Projektet vander
sig till patienter > 65 ar som inte har nagra insatser fran den kommunala halso- och
sjukvarden. Aldreskoterskan gor hembesok efter att kontaktats av personen sjalv,
anhoriga, vardcentralen, grannar etc. Oftast kan patientens problem avhjalpas och besok
och ev. inskrivning pa sjukhuset har undvikits. Aldreskoterskorna ar den forlangda lanken
av FUT.

e FUT (Forbattrad utskrivningstrygghet) ar ett projekt som finansieras med stimulansmedel
fran socialstyrelsen och startade januari 2007. Det vander sig till patienter 75 ar och aldre
som skrivs ut fran sjukhuset. Ett sarskilt utskrivningsteam med en utskrivningsskoterska
engageras for dldre patienter som kravt mycket sjukvard. En vard- och omsorgsplan
upprattas under vardtiden i samarbete med 6vriga vardgivare. Detta resulterar i en
informationsparm som patienten far med sig hem. lakemedelsavstamning gors
tillsammans med apotekare innan utskrivning. Utskrivningsskoterskan foljer med
patienten hem vid utskrivningen och gar, i samband med hembesoket, igenom
informationsparmen, medicinerna, ser 6ver hjalpmedel etc. Aldreskoterskan kontaktar
patienten for hembesok efter utskrivningen. 4 — 5 dagar efter utskrivningen gor
utskrivningsskoterskan ett uppfoljningsbesok for att stimma av att allt fungerar med
hjalpmedel, sjukbesoktider, lakemedel, matdistribution etc. Ibland ringer aldreskoterskan
till utskrivningsskoterskan om patienter som tillfalligt férsamrats i sin sjukdom for att fa
mer information kring patienten om t.ex. féregaende vardtillfalle. Oftast kan patientens
problem avhjélpas och besok och ev. inskrivning pa sjukhuset har undvikits

e Samtliga kommuner i trestadsomradet har projekt som startade januari 2007 och som
finansieras genom stimulansmedel. Det ar projekt som handlar om rehabilitering,
lakemedelsgenomgangar och nutrition.

e | Uddevalla kommun finns sedan januari 2007 en mobil lakare. Aven detta projekt
finansieras av stimulansmedel fran socialstyrelsen. Den mobila lakaren gor framfor allt
akuta hembesok.

Strokeforum startade januari 2007 och finansieras av Véanersborgs kommun, Trollhattans stad,
primarvarden och medicinkliniken pd NAL. Strokeforum bemannas av en sjukskéterska som
ar kontaktperson for patienten. Sjukskoterskan dr anstalld pa strokeenheten pa NAL.
Strokeforum innebér stéd och trygghet for de strokedrabbade och deras anhériga och
forhindrar troligen ocksé besok pa akutmottagningen och kanske inskrivning i slutenvarden.

Aldre patienter som kommer till akutmottagningen kvalls- eller nattetid blir som regel
inskrivna for vid den tidpunkten finns inga andra alternativ. Patienten kan inte skickas hem
igen for det finns ingen som tar emot. Genom aldreskéterskorna, kontakten till
utskrivningsskoterskan, strokeforum, kommunernas olika projekt avhandlas och ordnas
mycket under dagtid. Det skapar trygghet och patienten behover inte aka till
akutmottagningen.
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Andra atgarder

Sjukskdterskemottagningar. En sarskild sjukskoterskemottagning har tillskapas inom
hjartomradet fran 2006. Senare har tillskapats en sarskild KOL-sjukskdterska men detta har
skett forst under 2008.

Sarskild lakarresurs. En sarskild lakarresurs har inrattats i form av en delvis fristélld lakare
som kan ta sig an utvalda patienter fran akutmottagningen. Syftet ar att minska
slutenvardskonsumtionen genom mer insatser akut och majlighet att ordna snara aterbesok
efter forsta handlaggningen

Riktad satsning. Det finns en medvetenhet i organisationen att slutenvardskonsumtionen ar
hog i omradet. Det har varit foremal for analys och diskussion mellan bestéllarkansliet och
NU-sjukvarden. Tidigare har material tagits fram som visar att det sannolikt beror pa en 6kad
benégenhet att slutenvarda patienter som pa annat sjukhus kunnat hanteras i 6ppen vard.
Sjukhuset har haft som mal att minska onddig slutenvardskonsumtion.

Forandring till 2008

| uppdraget ingar inte uppféljning av forandringar efter 2007. Emellertid finns data for helaret
2008 i varddatabasen tillgangliga i samband med rapportens fardigstallande varfor en del data
presenteras har utan narmare analys av bakgrundsfaktorer. Den mest slaende forandringen i
var analys ar minskningen av korttidsvarden. Under 2008 ses en fortsatt minskning av denna
vilket visas i féljande figurer.
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Figur 6. Antal utskrivna patienter/dag inom NU-sjukvarden. Galler vardtillfallen med hogst en varddag.
Flytande medelvarde 6ver 14 dagar.

Figuren visar att det sker en gradvis minskning av vardtillfallen med kort vardtid under 2007
och under 2008 fas en helarseffekt av férandringen under 2007. Vardtillfallen med kort
vardtid minskar med 26 %, 2006-2008.
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Tabell 13. Antal vardtillfallen med vardtid O eller 1 dag.

2006 2007 2008
13038 11289 9611

| tabellen nedan ges exempel pa den fortsatta utvecklingen for nagra DRG-grupper som
exemplifierats ovan for att de minskat patagligt.

Tabell 14. Antal vardtillfallen for for ndgra utvalda DRG-grupper

DRG 2006 2007 2008 DIFF
143 1347 1118 684 -663 Brostsmartor, ej angina pectoris
127 996 846 862 -134 Hjartsvikt och chock
140 480 451 317  -163 Angina pectoris
182, 183, Buksmartor och gastroenteriter, barn och vuxna
184A+B 2728 2457 2260 -468 med/utan komplikationer
31, 32,33 Hjarnskakning, barn och vuxna med/utan

385 283 175 -210 komplikationer
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Sammanfattning och slutsatser

Minskning av slutenvardskonsumtionen i omraden med NU-sjukvarden som det priméra
sjukhuset ar i linje med sjukhusets ambition. Minskning beror pa farre vardtillfallen med korta
vardtider - tva dagar eller kortare. Minskningen har skett inom savél planerad som oplanerad
vard och inom de flesta medicinska verksamhetsomraden.

Mest betydelsefull &r den oplanerade invartesmedicinska vardens forandring pa grund av den
specialitetens stora volym men en betydelsefull minskning ses ocksa inom kirurgi. De
diagnoser som minskat mest ar hjartsjukdomar sasom hjartsvikt och karlkramp. Inom kirurgi
minskar framforallt observation for buksjukdom som inte lett till operation samt vardtillfallen
for trauma mot huvudet utan komplikationer.

Hjartsvikt och karlkramp ar de stérsta diagnoserna inom den kvalitetsindikator som benamns
undvikbar slutenvard och som inkluderats i Oppna Jamforelser”. Indikatorn avses mata
kvaliteten i omhandertagandet i Gppen vard.

En viss minskning kan bero pa minskad sjuklighet t.ex. mindre antal hjartinfarkter. Den
forandringen har dock sannolikt liten betydelse for det samlade resultatet. Det forefaller som
om minskningen av slutenvardskonsumtion framforallt skett inom den oplanerade varden och
de diagnosgrupper som Gvervager ar sadana dar ett val ofta foreligger mellan att ge 6ppen
eller sluten vard.

Det dr ovisst om minskningen av slutenvard lett till o6nskade konsekvenser genom utebliven
vard for patienter som behdver det. Det dr svart att mata en sadan effekt men de som deltagit i
projektet kan inte se nagra tecken pa att sa har skett.

Vardtiden for all somatisk vard har 6kat pa sjukhuset vilket visar att varden blivit tyngre,
genom att korttidsvarden minskat, och den kvarvarande varden blir svarare att poliklinisera.

Ett flertal orsaker kan forklara den minskade slutenvardskonsumtionen.

e Flera projekt, finansierade av stimulansmedel fran Socialstyrelsen, startade i borjan av
2007. Dessa projekt har sannolikt bidragit till att minska antalet vardtillfallen med
korta vardtider. Man har lyckats behandla dessa patienter i hemmet istallet for inom
slutenvarden pa sjukhuset.

e Observationsplatser pa Uddevalla sjukhus i kombination med kvalificerat
omhandertagande pa halvakuta mottagningar och skéterskemottagningar for hjartsvikt
ar riktade atgarder som bedoms viktiga for minskad slutenvardskonsumtion.

e En medvetenhet om att onddig slutenvard bor undvikas har sannolikt stor betydelse.

De atgarder som satts in och ytterligare atgarder efter 2007 kan leda till fortsatt minskning av
korttidsvarden. Den minskning av slutenvarden som har observerats ar en foljd av ett flertal
samverkande atgarder initierade av sjukhuset.



