V€Y vistra
v

GOTALANDSREGIONEN

Konsekvenser av genomforandet av VG Priméarvard

Halso- och sjukvardsavdelningen
Analysenheten

December 2010

Dnr RSK 630-2008



Sammanfattning

Infor sjosattningen av VG Primarvard gavs ett uppdrag kring Konsekvenser av genomforandet
av VG Primarvard (RSK 630-2008) som innebar att en nulagesbeskrivning skulle goras bland
annat av antalet lakarbesok pa sjukhusens akutmottagningar, antalet 6ppenvardsbesck hos
lakare pa sjukhus och antalet remisser till sjukhusen fran primarvarden. Dessutom skulle
manatliga uppféljningar genomforas av dessa variabler under ett ar och eventuella
forandringar i patientstrommar analysera. Bakgrunden till uppdraget star att finna i det faktum
att principiellt olika erséttningssystem skulle komma att tillampas inom primérvard och
sjukhusbunden 6ppenvard och en oro for att detta skulle kunna leda till 6kade
patientstrommar i riktning mot sjukhusen.

Inforandet av VG Primarvard verkar inte i nagon storre omfattning ha paverkat flodet av
akutpatienter pa Alingsas lasarett, Kungalvs sjukhus eller NU-sjukvarden. Daremot ser vi ett
okat akut patientinflode inom somatiken pa séval SkaS som SAS samt inom vuxensomatiken
pa SU (i princip pa SU/M). Pa barnsidan inom SU minskar antalet akutsokande patienter. De
forandringar vi iakttar pd SU och SAS accentueras av VG Priméarvard men har tagit fart redan
tidigare medan vi pa Ska$S verkar ha att géra med ett fenomen mer tydligt tidsméssigt kopplat
till starten av VG Primarvard.

Forandringarna i antalet remisser ar lite mer oséakra men det verkar som om antalet remisser
fran primarvarden 6kat inom NU-sjukvarden, SkaS, SU och SAS. Detta kan ha flera
forklaringar som inte ar msesidigt uteslutande. Ett 6kat antal lakarbesok i primarvarden kan
narmast definitionsméssigt forvéantas leda till fler medicinskt valmotiverade remisser. Att ett
okat remissflode dessutom kan avspegla ett dkat tryck fran en mer lattrorlig patientpopulation
kan heller inte uteslutas.

Aven om bilden inte &r regionalt enhetlig verkar inforandet av VG Primarvard sammanfalla
med en okad belastning pé sjukhusens akutmottagningar och till ett 6kat remissinflode fran
primarvarden. | flera fall handlar det snarast om en forstarkning av redan etablerade trender.
Bilden ar dock inte entydig och det finns forandringar i patient- och remissflodena som gar i
motsatt riktning. Aven om flera tidsméssiga samband har identifierats innebér det inte med
nodvandighet att det handlar om direkta orsakssamband. Mot bakgrund av detta foreslar
arbetsgruppen:

e att métningarna av de redovisade uppféljningsvariablerna fortsatter med ny
redovisning om ett ar.

e att avvakta resultatet av arbetet med betalningsansvar for akuta priméarvardsbesok pa
sjukhusens akutmottagningar samt arbetet med att definiera det medicinska
granssnittet mellan primarvard och sjukhusvard.

e att en diskussion initieras kring eventuella foérandringar i krav- och kvalitetsboken nar
det galler 6ppethallande och lokalisering av jourcentraler.



Bakgrund och uppdrag

Infor sjosattningen av VG Priméarvard (2009-10-01) vacktes fragan huruvida den nya
organisationsmodellen for primarvarden och de principiellt olika ersattningssystem som skulle
tillampas inom priméarvard och sjukhusbunden 6ppenvard skulle komma att medfora 6kade
patientstrommar i riktning mot sjukhusen. Mot den bakgrunden gavs ett uppdrag kring
Konsekvenser av genomforandet av VG Primarvard (RSK 630-2008) som innebar:

e att infor genomfdérandet av VG Priméarvard gora en nulagesbeskrivning av olika
uppfoljningsvariabler bland annat besok pa sjukhusens akutmottagningar och remisser
fran primarvarden till sjukhusens 6ppenvardsmottagningar.

e att sammanstalla manatliga uppféljningar (under 12 manader) av de variabler som
nuldgesbeskrivningen identifierat.

e att f0lja forandringar i patientstrommar och analysera varfor eventuella forandringar
sker.

e att informera halso- och sjukvardsdirektoren, samt foresla eventuella atgarder, om
tecken till odnskade forandringar i patientstrommarna skulle visa sig.

Parallellt och i tydlig samklang med ovan ndmnda uppdrag formulerades ytterligare en
uppdragshandling avseende Definition och nulagesbeskrivning av priméarvardsbesck pa
akutmottagning (Dnr RSK 199-2009). Detta uppdrag redovisas i sarskild ordning.

Dessutom har en utredning genomforts angaende Atgérder i Véstra Gotalandsregionen for att
Oka tillgangligheten — ny kartlaggning av remisshantering och remissfloden (Dnr RSK 310-
2010). Denna genomlysning, som har klara beréringspunkter med féreliggande uppdrag och
dar ett betydande samarbete ocksa agt rum, har redan formellt rapporterats. | diskussion och
slutsatser nedan aterkommer vi till beréringspunkter och gemensamma slutsatser.

Arendets beredning

Uppdraget har genomforts av en arbetsgrupp med féljande deltagare:

Jarl Torgerson (sammankallande) HSA

Annika Karlgvist HSA

Anneth Lundahl HSA

Lars Bjorkman HSA/PV

Jan Aaby-Ericsson PV

Carina Hansson HSK Uddevalla
Carina Samuelson HSK Goteborg
Lennart Ryler SAS

Hanna Axelsson/Juhani Vekselius SuU

Doris Lundin NU

Arbetsgruppen har haft fjorton protokollférda arbetsmoten. Vid tva méten deltog ocksa
Christer Bergquist som ansvarig for projektet Atgarder i Vastra Gotalandsregionen for att
Oka tillgangligheten — ny kartlaggning av remisshantering och remissfloden.



Utover att diskuteras och varderas internt pa halso- och sjukvardsavdelningen har preliminara
resultat vid flera tillfallen redovisats i olika regionala grupperingar, déaribland hélso- och
sjukvardsutskottet, sjukvardsgruppen, ekonomichefsgruppen, styrgruppen for VG Priméarvard,
dialogméten med vardgivare i primarvarden samt regionstyrelsens fackliga grupp.

Jarl Torgerson &r huvudforfattare till rapporten och Annika Karlgvist huvudansvarig for
siffermaterialet.

Val av uppfoéljningsvariabler
Arbetsgruppen valde féljande fyra uppfoljningsvariabler.
e Antal lakarbestk pa sjukhusens akutmottagningar
e Antal 6ppenvardsbesok hos ldkare pa sjukhus
e Antalet lakarbesok i privat, specialiserad 6ppenvard
e Antal remisser fran primarvarden till sjukhusens 6ppenvardsmottagningar

Tabell 1 redovisar 6versiktligt dessa samt anger datakallor, observanda och
redovisningsnivaer.

Datakallor har varit Vega eller for SkaS del Tranan t o m 2008. Nér det galler antal remisser
har uppgifter hamtats ur lokala patientadministrativa system och levererats av sjukhusen
direkt till arbetsgruppen.

Oppenvardsbesok hos lakare pa sjukhus samt remisser fran primarvarden till sjukhusens
oppenvardsmottagningar omfattar inte lakarbesok pa eller remisser till sjukhusens
akutmottagningar. Dessa redovisas endast under lakarbesok pa sjukhusens akutmottagningar.

Remisser fran primarvarden avser endast remisser fran enheter/medicinska
verksamhetsomraden som omfattas av VG Priméarvard. Notera att det foreligger en viss
skillnad pa vilka enheter/verksamheter som i detta sammanhang réknas som primarvard
fore/efter starten av VG Primarvard. Fore starten av VG Primarvard omfattas all primarvard
medan vi efter starten av VG Primarvard endast raknar in verksamhet som omfattas av
vardvalet. Detta torde dock paverka numeraren i mycket ringa grad.

Remisser till diagnostiska specialiteter (t ex rontgen eller klinisk fysiologi) omfattas inte.
Arbetsgruppen bedoémde att det hade inneburit ett alltfor stort arbete for sjukhusen att ur de
lokala patientadministrativa systemen plocka ut och leverera &ven denna typ av remisser.

Nar det galler 6ppenvardsbesok hos lakare pa sjukhus har samma definition av
oppenvardshesok anvants som vid berdkning av tackningsgrad i VG Primarvard. Detta
innebar t ex att dagkirurgiska atgérder inte innefattas och att endast lanssjukvard omfattas.

En barande princip har varit att I6pande redovisa data pa relativt Iag upplosningsniva (t ex
sjukhus eller grupperade specialiteter). Bakom dessa redovisningar finns sedan data pa hogre
upplosningsniva (t ex enskild akutmottagning eller enskild medicinsk specialitet). Fordelen



med detta ar att specifika djuplodande analyser mojliggors vid behov samtidigt som vi kan fa
grepp om Overgripande trender utan att sikten skyms av detaljerna. Detta har t ex inneburit att
de manga akutmottagningarna pa SU i de I6pande redovisningarna grupperats som somatik
vuxna, somatik barn samt psykiatri. Vidare har de olika medicinska specialiteterna
sammanforts till fyra grupper (kirurgiska, medicinska, psykiatriska och dvriga) enligt
Socialstyrelsens principer.

Tabell 1. Uppfoljningsvariabler samt uppgifter om datakéllor, observanda och redovisningsnivaer.

Variabel*

Datakalla

Observanda

Redovisningsniva

Antal lakarbesok pa
sjukhusens akut-
mottagningar

Vega

Tranan (SkaS)**

Sjukhus

Akutmottagning, som pa
SU av praktiska skal
grupperas som somatik
vuxna, somatik barn,
psykiatri.

Antal 6ppenvardshesok Vega Samma definition av Sjukhus
hos lakare pa sjukhus oppenvardsbesck anvands
som vid berdkning av Specialitet redovisas som
tackningsgrad i VG PV Kirurgi, medicin, psykiatri,
men data samlas in pa mer
Besok pa akutmottagning | detaljerad niva
ingar inte
Omfattar aven Lundby
Antal lakarbesok i privat, | Vega Vardgivarens HSN ar Redovisas som HSN 5
specialiserad 6ppenvard utgangspunkten samt dvriga elva HSN
Specialiteter enligt ovan
Antal remisser fran Lokala patient- Omfattar endast VG PV- Sjukhus

primarvarden till
sjukhusens Gppenvards-
mottagningar

administrativa system

enheter

Innefattar inte remisser till
akutmottagningar eller
diagnostiska specialiteter

Specialitet enligt ovan

Egenremisser sarredovisas

* Samtliga ovanstaende uppfdljningsvariabler omfattar endast personer folkbokfdrda i Vastra Gotaland.
** Anvands for data t o m 2008.

I enlighet med uppdragshandlingen skulle arbetsgruppen genomféra dels en
nulagesbeskrivning med avseende pa de av gruppen valda uppfoljningsvariablerna
(retrospektiv analys), dels under tolv manader folja dessa variabler (prospektiv analys). Data
samlades darfor in avseende tjugofyra manader fore inférandet av VG Priméarvard (2007-10-
01 - - 2009-09-30) gallande akutbesdk, besok pa 6ppenvardsmottagning samt specialistbesok i

privat 6ppenvard.

Arbetsgruppen bedémde att det inte var rimligt att krdva in retrospektiva uppgifter om antalet
remisser med samma hdga ambitionsniva. Sjukhusen ombads darfor att om mojligt ta fram
information om antalet remisser fran primarvarden for de tolv manader som foregick starten




av VG Primarvard (2008-10-01 - - 2009-09-30). Som absolut minst retrospektiva
informationsperiod valdes den tvamanadersperiod som narmast foregick starten av VG
Primarvard (2009-08-01 - - 2009-09-30). Sjukhusen har har gjort olika val i intervallet tolv till
tva manader.

Antal lakarbesok pa sjukhusens akutmottagningar, liksom antalet 6ppenvardsbesok hos lékare
pa sjukhusens och lakarbesok i privat specialiserad 6ppenvard redovisas genomgaende som
medelvérdet av de tolv senaste manaderna (rullande tolv), vilket ger goda majligheter att
urskilja trender. Redovisning av rullande tolv har inte varit mojligt/meningsfullt avseende
antalet remisser med tanke pa de mindre omfattande och varierande retrospektiva materialet.
Antalet remisser redovisas istallet som absolutvarden.

Resultat

| det foljande kommenteras resultaten for de fyra uppféljningsvariablerna. Den exakta
redovisningen av dessa variabler aterfinns i bilaga 1-4. Eftersom sjukhusen har sa olika
storlek, upptagningsomrade och produktion har diagrammen i bilagorna olika skalor pa y-
axlarna. Notera vidare den vertikala linje som i diagrammen i bilaga 1-3 anger starten av VG
Primarvard.

Antal lakarbesok pa sjukhusens akutmottagningar

Antalet lakarbesok pa sjukhusens akutmottagningar under perioden oktober 2007 till
september 2010 redovisas i bilaga 1a.

Pa Kungélvs sjukhus akutmottagning &r antalet lakarbesok vasentligen oférandrat sedan
starten av VG Primarvard. Daremot ses en langsiktigt ckande besokstrend under hela
matperioden. Bilden &r likartad nar det galler Alingsas lasarett.

For NU-sjukvardens del ses daremot en langsiktig minskning av antalet akuta lakarbesok
inom den somatiska varden.

Situationen pa SkasS ar sadan att vi pa KSS ser en klar kning av de akuta lakarbesoken sedan
starten av VG Priméarvard. | Lidkoping ser vi en liknande om &n mindre uttalad utveckling.

Inom SU ser vi en langsiktig okning av antalet akuta lakarbesok pa den somatiska vuxensidan.
En 6kning som accentueras av VG Primarvard. Inom barnsjukvarden ar bilden narmast
spegelvand d v s en langsiktig minskning som accentueras av VG Primarvard.

Aven pa SAS ser vi en langsiktig 6kning av de akuta lakarbesoken. En 6kning som accelererar
efter starten av VG Primarvard.

Pé_ de sjukhus som har separat redovisning av lakarbesdk inom psykiatrin (NU, SkaS, SU,
SAS) ligger antalet stabilt under perioden.

| bilaga 1b redovisas en uppdelning av de akuta lakarbesoken pa KSS, SiL, SU och SAS med
avseende pa vardag respektive helg. Notera att redovisningen for saval KSS som SiL avser
tiden f o m 2009-01-01 medan vi for SU och SAS har kompletta data f o m 2007-10-01. P&
KSS verkar det inte foreligga nagon skillnad mellan vardagar och helgdagar medan det



daremot pa SiL verkar som om det 6kade antalet akuta lakarbesok vasentligen ager rum pa
helgerna. Pa SU betingas den totala 6kningen huvudsakligen av akuta lakarbesok pa
vardagarna medan vi pa SAS ser en 6kning saval pa vardagar som pa helgdagar &ven om den
forra 6kningen ter sig mer uttalad.

Bilaga 1c redovisar en SU-intern uppdelning av antalet akutbesok inom vuxensomatiken. Som
synes kan vi aterfinna en Iangsiktig minskning pa SU/S och en langsiktig 6kning pa SU/O utan
tidsmassiga kopplingar till VG Priméarvard. Daremot ses en tydlig 6kning av antalet akuta
lakarbesok pa SU/M sedan starten av VG Primarvard. Vi kan inte med hjélp av varddatabasen
Vega bena ut vilken/vilka diagnoser som star bakom det 6kade antalet akutbesok pa SU/M,
eftersom det finns betydande luckor i de inrapporterade diagnoserna. Detta &r tyvarr ett
generellt problem nér det galler akutbesoken i regionen.

Antal 6ppenvardsbesok hos ldkare pa sjukhus

| bilaga 2 redovisas antalet lakarbesok inom sjukhusens dppenvard. Notera att lakarbesoken
hanforts till en av de fyra specialitetsgrupper (kirurgiska, medicinska, psykiatriska och dvriga
specialiteter) som Socialstyrelsen anvander. Inom gruppen ovriga specialiteter ager dock sa fa
lakarbesok rum att de inte kan redovisas grafiskt.

Pa de flesta sjukhusen och inom de flesta specialitetsgrupperna har inférandet av VG
Primarvard inte paverkat antalet lakarbesok i sjukhusanknuten 6ppenvard.

| NU-sjukvarden ser vi dock en dkande trend inom de kirurgiska specialiteterna medan vi pa
SU kan notera att lakarbesoken framfor allt inom de medicinska men ocksa inom de
kirurgiska, och psykiatriska specialitetsomradena minskar.

Variationen i antalet lakarbesok pa Lundby sjukhus beror bland annat pa att sjukhuset inom
sitt totala produktionsutrymme och 6ver tid har mojlighet att vaxla mellan olika specialiteter.

Antalet lakarbesok i privat, specialiserad 6ppenvard

Antalet lakarbesok i privat specialiserad éppenvard redovisas i bilaga 3. Liksom i fallet med
oppenvardsbesok hos lakare pa sjukhus har dessa besok hanforts till en av fyra mojliga
specialitetsgrupper

Hos vardgivare inom HSN 5 kan vi inte identifiera nagra tydliga forandringar i antalet
lakarbesok i relation till starten av VG Priméarvard. Inom 6vriga HSN verkar VG Priméarvard
accentuera en redan pagaende minskning av antalet lakarbesok inom de kirurgiska
specialiteterna. Inom det medicinska specialitetsomradet ter sig volymerna vésentligen
ofdrandrade 6ver tid medan vi inom psykiatrin kan iaktta en langsiktig 6kning av antalet
lakarbesok som dock inte verkar ha paverkats av VG Primarvard.

Antal remisser fran priméarvarden till sjukhusens 6ppenvardsmottagningar
Bilaga 4 beskriver antalet remisser fran priméarvarden till sjukhusens 6ppenvards-

mottagningar. Notera att vi har jamfor perioden fore starten av VG Priméarvard (period 1) med
tolvmanadersperioden efter starten av VG Priméarvard (period 2) samt att period 1 &r av



varierande langd (tva till tolv manader) pa olika sjukhus. Vidare skiljer vi pa remisser fran
primarvarden och fran patienterna sjalva. Liksom tidigare har lakarbesoken
hé&nforts till en av fyra specialitetsgrupper.

Nagra sjukhus (Frolunda specialistsjukhus, Kungélvs sjukhus och Lundby sjukhus) har endast
haft mojlighet att redovisa antalet remisser for en begransad tid (tva méanader) fore starten av
VG Primarvard. Detta gor givetvis den periodvisa jamforelsen valdigt osaker avseende dessa
sjukhus men vi kan atminstone konstatera att antalet remisser verkar ligga pa ungefar samma
niva fore som efter inforandet av VG Primarvard.

Saval NU-sjukvarden som SAS har redovisat retrospektiva data for nio manader fore starten
av VG Primarvard vilket gor den periodvisa jamforelsen betydligt sakrare. | NU-sjukvarden
kan vi se ett 6kat antal remisser till de Kirurgiska specialiteterna medan remissinflodet till de
medicinska specialiteterna inte verkar ha paverkats. Bilden inom psykiatrin ar betydligt mer
svértolkad och vi kan hir inte utesluta rapporterings- och klassificeringsproblem. P SAS
verkar remissinflodet ha 6kat saval till medicinska som psykiatriska mottagningar medan
situationen inom det kirurgiska specialitetsomradet ter sig vasentligen oférandrad.

For bade SkaS och SU har vi kompletta tolvmanadersperioder fore och efter starten av VG
Primarvard. Pa SkaS noteras ett 6kat remissinflode inom samtliga specialitetsomraden. Sa ar
fallet ocksa pa SU aven om 6kningen inom det psykiatriska omradet inte ter sig lika uttalad.

Diskussion och slutsatser
Summa summarum visar uppféljningsvariablerna inte en regionalt helt enhetlig bild.

Inforandet av VG Primarvard verkar inte i nagon stérre omfattning ha paverkat flodet av
akutpatienter pa Alingsas lasarett, Kungalvs sjukhus eller i NU-sjukvarden. Daremot ser vi ett
okat akut patientinflode inom somatiken pa sdval SkaS som SAS samt inom vuxensomatiken
pa SU (i princip pa SU/M). Pa barnsidan inom SU minskar dock antalet akutsokande
patienter, vilket ar i linje med uppdraget i VG Priméarvard. De forandringar vi iakttar pa SU
och SAS accentueras av VG Primarvard men har tagit fart redan tidigare medan vi pa SkaS
verkar ha att géra med ett fenomen mer tydligt kopplat till starten av VG Primarvard.

En klart urskiljbar regional trend verkar saledes vara att pa tre av de fyra stora
sjukhusgrupperna dkar inflodet av akutpatienter inom somatiken. Vi kan tyvarr inte fran Vega
dra nagra sékra slutsatser om vilka medicinska problemstallningar som ligger bakom denna
6kning. Det hade darfor varit énskvart med en betydligt mer heltdckande rapporterting av
diagnoser vid akutbesok. Nar det galler SU/M finns SU-interna data som pekar pa ett
tilltagande inflode av patienter med ortopedisk problematik, vilka tidigare till stora delar togs
omhand pa Axessakuten. I NU-sjukvarden observerar vi daremot en langsiktigt minskande
trend som sannolikt ar kopplad till de strukturférandringar som genomfordes inom
akutsjukvarden 2008. Det finns ingen regional enhetlighet huruvida en 6kning av antalet
besok kan knytas till helger och/eller vardagar.

Som en foljd av VG Primarvard har tillgangligheten till primérvard pa jourtid forandrats. |
Skaraborg har tillgangligheten 6kat nagot lite pa vardagar medan antalet 6ppna timmar pa
veckoslut och helger minskat patagligt. | Sjuharad och Mittenalvsborg ses ingen forandring i
oppethallandet pa vardagkvéllar medan det daremot skett en betydande neddragning pa



helger. Det &r rimligt att tro att det minskade dppethallandet pa helgerna ar en direkt
anpassning till de stipulerade forutsattningarna (dvs miniminivan pa 6ppethallande) inom VG
Primarvard. Det ar samtidigt vart att notera att det saval pd SkaS som pd SAS sker en ¢kning
av antalet akuta lakarbesok dven pa vardagarna till trots av okat eller oférandrat
oppethallande.

Vi har inte observerat nagra forandringar i antalet besok hos lakare i privat, specialiserad
oppenvard som ar mojliga att tidsmassigt knyta till VG Primarvard.

| de allra flesta fall har antalet lakarbesok inom sjukhusens dppenvard inte paverkats av VG
Primarvard. Pa SU noterar vi tvartom ett minskat antal, vilket sékert atminstone delvis har sin
forklaring i det lokala prioriteringsarbete som genomforts.

Forandringarna i antalet remisser ar mer osékra da det historiska jamforelsematerialet varierar
i omfattning mellan sjukhusen men det verkar anda som om antalet remisser fran
primarvarden okat inom NU-sjukvarden (kirurgi), SkaS (kirurgi, medicin och psykiatri), SU
(kirurgi, medicin och psykiatri) och SAS (medicin och psykiatri). Detta kan ha flera
forklaringar som inte ar dmsesidigt uteslutande. Ett 6kat antal lakarbesok i primarvarden kan
narmast definitionsmassigt forvantas leda till fler medicinskt valmotiverade remisser. Att ett
okat remissflode dessutom kan avspegla ett dkat tryck fran en mer lattrorlig patientpopulation
kan inte uteslutas.

Antalet polikliniska lakarbesdk okar inte trots att remissinflodet i manga fall 6kar. Det kan
givetvis vara en chimar kopplat till osakerhet i registreringen av remisser. Den kommande
regionala véntetidsdatabasen kommer delvis att ge oss 6kad kunskap om remissflédena men
bara i s& motto en remiss ocksa leder till att en patient satts upp pa vantelista for besok/atgard.
Remisser som av olika skél besvaras direkt kommer inte att fangas. Det ar vart att notera att
antalet 6ppenvardsbesdok hos lakare pa sjukhus i foreliggande redovisning i princip ocksa
innefattar av sjukhusen kopta ldkarbesok men att kvaliteten pa inrapporterade data varierar
hérvidlag.

Det skulle ocksa kunna vara sa att antalet remisser fran enheter utanfor VG Primarvard t ex
andra sjukhus faktiskt minskar sa att nettobelastningen pa sjukhusens polikliniker forblir
vasentligen oférandrad. | det tidigare namnda uppdraget kring Atgérder i Véastra
Gotalandsregionen for att 6ka tillgangligheten — ny kartlaggning av remisshantering och
remissfloden (Dnr RSK 310-2010) finns till viss del information med béring pa denna
fragestallning. Generellt sett har remissinflodet till sjukhusen okat kraftigt sedan 2005 men
det framgar inte i vad man dessa remisser kommer fran primarvarden eller fran sjukhusnivan.
Det ter sig dock som om vissa specialiteter &r mer utsatta &n andra. SU rapporterar t ex ett
okat remissinflode till ortopedi, handkirurgi, plastikkirurgi och ONH. I brist pa entydig
information ar nog den rimligaste tolkningen dock att sjukhusens éppenvard formatt
uppratthalla status quo genom att minska antalet aterbesok pa redan kanda patienter och/eller i
okad omfattning remittera ut patienter till primarvarden.

Med borjan vid arsskiftet 2010-2011 kommer regionalt enhetliga principer for vad som
definieras som ett besok pa primarvardsniva pa ett sjukhus akutmottagning att sjosattas och
fran halvarsskiftet 2011 infors enligt nu gallande planering betalningsansvar for
vardcentralerna i dylika fall (Dnr RSK 199-2009). Majligheter for akutmottagningarna att
elektroniskt boka patienter pa vardcentralerna kommer ocksa att introduceras. Samtidigt har
ett modosamt och viktigt arbete pabdrjats for att samordna och tolka de medicinska



granssnitten mellan primarvarden och sjukhusen (Dnr RSK 199-2009). | vad man dessa
arbeten och atgarder far forvantat (sannolikt mattligt) genomslag pa patient- och remissfloden
aterstar annu att se.

Det fortjanar att betonas att de tidssamband vi identifierat mellan starten av VG Primarvard
och antalet akutbesok pa och remisser till sjukhusen inte nédvandigtvis ocksa ar
orsakssamband. Det kan forvisso vara sa, helt eller delvis, men som vi sett torde
sjukhusinterna forhallanden ocksa spela stor roll (strukturforandringar i NU-sjukvarden,
prioriteringsarbete pa SU). Det kan ocksa finnas andra foérandringar pa sjukhusen som vi inte
belyst i féreliggande rapport (t ex remisskriterier och tillgang till vardplatser) som kan vara av
betydelse for patient- och remissfléden mellan primarvarden och sjukhusen.

Aven om bilden inte &r regionalt enhetlig verkar anda inférandet av VG Primérvard
sammanfalla med en 6kad belastning pa sjukhusens akutmottagningar och till ett 6kat
remissinflode. | flera fall handlar det snarast om en férstarkning av redan etablerade trender.
Bilden ar dock inte entydig och det finns forandringar i patient- och remissflodena som gar i
motsatt riktning. Mot bakgrund av ovanstaende och i ljuset av att det annu bara gatt ett ar
sedan VG Primarvard sjosattes foreslar arbetsgruppen:

e att mitningarna av de redovisade uppfoljningsvariablerna fortsatter med ny
redovisning om ett ar.

e att avvakta resultatet av arbetet med betalningsansvar for akuta primarvardsbesok pa
sjukhusens akutmottagningar samt arbetet med att definiera det medicinska
granssnittet mellan primarvard och sjukhusvard.

e att en diskussion initieras kring eventuella forandringar i krav- och kvalitetsboken nar
det galler 6ppethallande och lokalisering av jourcentraler.



