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Bakgrund och uppdrag

I rapporten Verksamhetsanalys redovisas konsumtion av somatisk slutenvard for invanarna i
de 12 hilso- och sjukvardsnimnderna (HSN). Det finns inomregional variation. Aven om
denna ar pataglig skall den inte 6verbetonas eftersom variationen mellan hela landsting ar
storre dn denna inomregionala variation. Ytterligheterna finns framforallt inom Géteborg dar
Goteborg centrum har den lagsta konsumtionen medan nordostra Goteborg har den hogsta.
Bland 6vriga nimndomraden har HSN 10 (Ostra Skaraborg) den hdgsta konsumtion av
somatisk slutenvérd.

I samband med identifiering av omraden som bor foranleda sérskilda atgarder med anledning
av Verksamhetsanalys 2008 foreslogs “att denna hdgre konsumtion beskrivs mer detaljerat i
en sdrskild rapport samt att avvikelser fran regionsnittet analyseras 1 syftet att soka
forklaringar" (RSK 799-2009).

Analysenheten har givits i uppdrag att ta fram en analyserande rapport 6ver den somatiska
slutenvardskonsumtionen i HSN 10 (RSK 1197-2009). Arbetet skall belysa vilka former av
slutenvérd som ges mer 4n regiongenomsnittet. Det kan bland annat gélla planerad/oplanerad
vard, fordelning over aldersgrupper och kon och diagnoser/atgéarder. Vidare skall rapporten
peka ut tinkbara forklaringar till avvikelser fran genomsnittet.

Arbetet skall ske 1 samverkan med det lokala hélso- och sjukvardskansliet samt Skaraborgs
sjukhus.

Arendets beredning

Arbetet har genomfOrts av en arbetsgrupp bestdende av Anna Kjellstrom, Mikael Kjerfve och
Staffan Bjorck, Analysenheten, Hilso- och sjukvérdsavdelningen, Kristina Westerberg och
Anders Hagman SkaS samt Sara Johansson Hélso- och sjukvérdskansliet i Mariestad.



Utgangspunkter for arbetet

Ar 2008 hade HSN 10 (Ostra Skaraborg) tillsammans med HSN 12 (Goteborg Nordost) den
hogsta konsumtionen av somatisk slutenvard 1 regionen. Data for 2009 visar samma mdnster
(figur 9).

Genomsnittligt under de tre senaste aren har slutenvardskonsumtionen varit hdgst i regionen 1
HSN 10. Slutenvéardskonsumtionen for de tre senaste aren visas i figur 1.
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Figur 1. Konsumtion av somatiska vérdtillféllen per 1000 individer 2006 - 2008. Alders- och
kénsstandardiserade data. Staplarna sorterade efter konsumtion 2008. Kélla: Vega

I motsats till den bild som ges i Verksamhetsanalys 2008 &r data aldersstandardiserade. Av
bilden framgér att HSN 3 (Trestadsomradet) har haft en slutenvardskonsumtion som varit
jdmforbar med den i HSN 10 men det har skett en pataglig minskning i HSN 3 de senaste aren
vilket varit foremal for en sérskild analys'. I den rapporten konstateras att den minskning som
skett beror pé att vardtillfallen med korta vardtider har minskat och orsaker till férdndringen
redovisas 1 rapporten.

I tabellen nedan ges en berdkning av antalet vardtillfallen for individer 1t HSN 10 om
konsumtionen varit densamma som i VGR.

Tabell 1. Konsumtion av vardtillfallen for HSN 10 samt berdknad konsumtion om den varit densamma
som VGR-genomsnittet, 2008.

2006 2007 2008
HSN 10 19 652 19 317 19729
HSN 10 omraknat till 18 135 18 026 17 990
genomsnitt for VGR
Differens 1517 1290 1739

HSN 10 har séaledes 1739 fler vardtillfallen &n regiongenomsnittet 2008.

! Forandringar Av slutenvirdskonsumtion NU-sjukvérden 2006-2007. RSK 400-2008



Datakalla och metod

Berédkningar har gjorts pd data for slutenvard 1 den regionala varddatabasen, VEGA. Enbart
somatisk vard beskrivs. Sjukvardskonsumtionen for HSN 10 har genomgéaende jamforts med
den for VGR som helhet utifrin flera perspektiv. Nagon analys av skillnader mellan de olika
utbudspunkterna inom SkaS - produktionsperspektivet - har inte gjorts annat d4n undantagsvis.

Foljande jaimforelser mellan HSN 10/VGR mellan de tva dren har genomforts och skillnader
har beskrivits for:
e planerad/oplanerad vard
kvinnor/mén
for olika alderskategorier
per medicinskt verksamhetsomrade
huvuddiagnosgrupp
hemortskommun
vardtidernas langd

Skillnader i planerad/oplanerad vard

Den regionala varddatabasen innehéller uppgifter om varden klassificeras som planerad eller
oplanerad och i tabell 1 och 2 redovisas detta.

Tabell 2a. Antal vardtillfallen inom planerad och oplanerad véard

Vardtillfallen 2006 2007 2008
HSN10 VGR HSN10 VGR HSN10 VGR

Antal planerade 4 423 57 691 4 425 60 462 4 428 61 855

Antal oplanerade 16259 162180 15996 158917 16509 158 522

Tabell 2b. Andel vardtillféllen inom planerad och oplanerad vard

Vardtillfallen 2006 2007 2008

HSN 10 VGR HSN 10 VGR HSN 10 VGR
Andel (%) planerade 21 26 22 27 21 28
Andel (%) oplanerade 79 74 78 72 79 72

Av den somatiska slutenvarden i Vistra Gotalandsregionen 2008 svarade den oplanerade
vérden for ca 72 procent medan den svarade for 79 procent i HSN 10.

Den relativt hogre slutenvardskonsumtionen i HSN 10 kan saledes framst tillskrivas den
oplanerade varden.



Skillnad kvinnor/méan

Tabell 3. Vardtillfallen for kvinnor/mén vid HSN 10 och VGR

Andel (%) 2006 2007 2008

HSN 10 VGR HSN 10 VGR HSN 10 VGR
Kvinnor 54 55 54 56 54 56
Méan 46 45 46 44 46 44

Av alla vardtillfallen i HSN 10 svarar kvinnorna for cirka 54 procent och den andelen ir stabil
over de tre senaste aren. Det finns en tendens att andelen som konsumeras slutenvard ar
marginellt hogre for man i HSN 10. Det kan bero pa de diagnoser som oftare forekommer i
HSN 10 vilket framgar av kommande avsnitt.

Skillnader for olika alderskategorier

I de flesta aldergrupper éar slutenvardskonsumtionen for invanarna i HSN 10 hogre dn
regionsnittet. Skillnaden &r som storst i de dldre aldergrupperna. Detta illustreras i figur 2a. [
figur 2b och ¢ redovisas skillnader for olika alderskategorier for kvinnor och mén.
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Figur 2a. Antal vardtillféllen per 1 000 invanare redovisade per alder i femarsintervall 2008 fér HSN 10
och Véstra Gétalandsregionen.
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Figur 2b. Antal vardtillfallen per 1 000 invanare, kvinnor (védnster) och mén (héger). Redovisade per
alder i femarsintervall 2008 for HSN 10 och Véstra Gétalandsregionen.




Vid en jamforelse i de dldsta aldergrupperna har invnarna i HSN 10 den hogsta
konsumtionen i aldergrupperna 85-89 ar och 95 ar och éldre.

Tabell 4. Antal vardtillféllen/1 000 invanare per aldergrupp och HSN, 2008. Hégsta vérdena fet stil.

HSN Aldergrupper

80-84 85-89 90-94 95--
HSN 1 460 532 645 515
HSN 2 390 440 561 465
HSN 3 482 561 651 622
HSN 4 538 590 581 689
HSN 5 411 565 559 548
HSN 6 525 579 622 535
HSN 7 464 622 751 630
HSN 8 523 582 683 523
HSN 9 539 611 626 490
HSN 10 533 657 692 740
HSN 11 492 576 623 535
HSN 12 538 608 684 677
VGR 493 583 639 577

Multipla vardkontakter hos de édldre

For att se om det ar upprepade vardkontakter hos ett fatal multisjuka dldre som forklarar den
hogre slutenvardskonsumtionen hos de dldsta s har antalet vardkontakter per individ
analyserats. I figur 3 redovisas detta.

250 — HSN10|
—VGR

Antal per 1000 invanare
o
o

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Antal vardkontakter

Figur 3. Antal individer per 100 invdnare med 1, 2 etc. vardltillféllen under 2008. Invénare 85 &r och
ldre.

Figuren visar att av de sjukhusvardade sé vardas de flesta individer en till 2 ganger under ett
ar. Figuren antyder inte att det dr de multisjuka med manga vardtillfillen som forklarar den
hogre slutenvardskonsumtionen i HSN 10.



Skillnader per medicinskt verksamhetsomrade

Att korrekt jamfora statistik over vardtillfallen for de medicinska verksamhetsomraden mellan
olika HSN som dr bundna till olika sjukhus &r inte mojligt. Behandling av olika sjukdomar
sker inom olika medicinska verksamhetsomréaden beroende pd hur varden dr organiserad vid
respektive sjukhus. Man kan dock jdmfora HSN 10 6ver tid. Antalet vardtillfallen 6kar mellan
2006 och 2008 for Internmedicinsk vard med 5 procent och for Kirurgisk vérd med 3 procent
medan Barn- och ungdomsmedicinsk vard minskar med 9 procent.

Tabell 5. Vardtillfallen for de tio stérsta medicinska verksamhetsomraden i HSN 10.

Kliniker 2008 Forandring (%)
mellan 2006-2008

Internmedicinsk vard 7694 5%
Kirurgisk vard 3481 3%
Obstetrisk och gynekologisk vard 2258 1%
Ortopedisk vard 2020 -2%
Barn- och ungdomsmedicinsk vard 1265 -9%
Infektionssjukvard 829 3%
Urologisk vard 780 -1%
Oron-, nas- och halssjukvard 652 -22 %
Medicinsk njursjukvard 254 -11%

Rehabiliteringsmedicinsk vard 234 38 %




Skillnader per diagnosgrupper fér hela sjukhuset

Skillnaden mellan HSN 10 och Vistra Gotalandsregionen har granskats per
huvuddiagnosgrupper i DRG-systemet (MDC). Antalet vardtillfdllen &r 14gre 4n vad som
redovisas 1 andra sammanhang eftersom vardtillfiallen utan DRG-grupp inte tagits med.

Bortfallet av vardtillfallen som inte kunnat DRG-grupperas ér dock jdmt fordelat i regionen ca

3 %. Ett ndgot storre bortfall finns dock 1 Géteborgsomradet (4 %).

Tabell 6. Antal vardtillfallen per 100 000 invanare fér huvuddiagnosgrupper i DRG-systemet 2006 —
2008. Redovisade fér HSN 10, VG totalt och skillnaden mellan HSN 10 och VG totalt. Rangordnat
efter den storsta skillnaden(éldersstandardiserat).

Mdc

23

15
11

10

12

18

19

17

24
22
90
30

14

16
13
21
99

MDC i klartext

Matsmaltningsorganens sjukdomar
Andra och ospecificerade halsoproblem
Cirkulationsorganens sjukdomar
Nyfédda och vissa perinatala tillstand
Sjukdomar i njure och urinvagar
Sjukdomar i nervsystemet

Sjukdomar i 6ra, nasa, mun och hals
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet
och bindvaven

Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar
och @mnesomsattningssjukdomar

Andningsorganens sjukdomar
Sjukdomar i manliga kénsorgan
Sjukdomar i hud och underhud
Infektions- och parasitsjukdomar inklusive
HIV

Psykiska sjukdomar, beteendestéringar
och alkohol- eller drogberoende
Sjukdomar i lever, gallvagar och
bukspottkortel

Myeloproliferativa sjukdomar och icke
specificerade tumorer

Multipelt trauma utom ytliga skador och
sarskador

Brannskador

Post-MDC

Brostkortelsjukdomar

Pre-MDC

Sjukdomar i 6ga och narliggande organ

Graviditet, forlossning och barnsangstid
Sjukdomar i blod och blodbildande organ
samt vissa rubbningar i immunsystemet

Sjukdomar i kvinnliga kénsorgan
Skador, forgiftningar och toxiska effekter
Saknas

2006

VGR HSN10
1519 1893
320 431
2406 2410
146 229
643 726
1151 1269
737 762
1487 1677
292 327
1029 1052
186 244
328 363
279 360
177 212
421 510
395 361
14 12
15 24
34 25
140 130
26 14
133 105
1377 1429
155 136
381 347
300 282
75 21

2007

VGR HSN10
1496 1855
303 461
2388 2424
151 316
621 684
1137 1187
722 808
1598 1698
288 335
1037 960
170 224
324 323
275 333
181 223
419 522
354 335
12 14
12 9
25 28
147 138
29 16
137 104
1437 1389
152 122
347 329
277 276
68 2

2008

VGR HSN10
1533 1953
340 482
2348 2488
143 265
611 709
1140 1237
655 751
1557 1639
295 367
1019 1085
162 221
326 379
294 341
186 216
411 436
371 384
14 16
12 9
27 23
138 134
26 17
138 127
1436 1424
165 149
311 295
273 248
121 14

Skillnad
HSN10/VGR,
2008

Antal

421
142
141
122
98
97
96

82

72
66
59
54

46

30

26

-16

-107

Andel
(%)
27%
42%
6%
86%
16%
8%
15%

5%

24%

6%
36%
16%

16%
16%
6%
3%

13%
-24%
-12%

-3%
-36%

-8%

-1%

-10%
-5%
-9%

-88%

Den huvuddiagnosgrupp i DRG-systemet ddr HSN 10 har storst skillnad i antalet

vardtillfallen jimfort med VGR dr MDC 6, Matsmailtningsorganens sjukdomar. I denna grupp
har HSN 10 drygt 400 fler vardtillfallen per 100 000 invénare 2008 &n regionen totalt.



I ytterligare ett antal MDC-grupper har HSN 10 fler vardtillféllen per 100 000 invénare &dn
regionen totalt. I tabell 7 visas slutenvardskonsumtionen f6r samtliga HSN.

Tabell 7. Antal vardtillfdllen per 100 000 invanare fér huvuddiagnosgrupper i DRG-systemet 2008.
Redovisade per HSN och Véstra Goétalandsregionen totalt (aldersstandardiserat). Hégsta vérdet
fetmarkerat. Sorterat enligt ordningen i tabell 6. MDC-férklaring finns i tabell 6

MDC | HSN VG

Id
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

6 1521 1435 1660 1500 1337 1333 1388 1544 1741 1953 1440 1565 1533
23 333 377 389 443 258 280 277 317 324 482 316 329 340
5 | 2096 1970 2124 2352 2142 2680 2289 2480 2323 2488 2343 2834 2348
15 153 135 172 97 111 134 80 150 261 265 95 124 143
11 600 551 623 558 504 623 523 796 642 709 520 595 611
1 1043 1069 1036 1183 987 1248 1181 1152 1196 1237 1177 1243 1140
3 722 639 605 635 644 579 619 614 678 751 617 808 655
8 1374 1155 1350 1761 1584 1629 1535 1497 1656 1639 1686 1671 1557
10 276 252 245 277 277 286 311 296 308 367 302 340 295
4 898 843 983 967 816 985 971 1143 1034 1085 1186 1298 1019
12 152 183 156 171 107 148 128 215 202 221 127 107 162
9 322 212 285 341 351 362 290 295 354 379 350 347 326
18 316 312 357 289 248 281 271 281 336 341 245 279 294
19 112 118 168 190 172 207 180 168 159 216 237 243 186

7 353 387 421 474 344 443 413 41 449 436 350 416 411
17 316 301 314 337 405 393 388 325 413 384 405 428 371
24 13 19 13 17 13 14 14 12 22 16 15 12 14
22 22 29 12 13 10 13 10 17 11 9 6 12 12
90 27 23 28 35 24 35 25 32 26 23 20 24 27
30 65 98 102 140 192 144 163 106 119 134 163 195 138
0 34 35 28 19 34 21 35 25 18 17 28 27 26
2 131 113 135 147 166 122 165 119 104 127 153 160 138

14 1361 1390 1582 1550 1234 1734 1583 1637 1491 1424 1316 1443 1436
16 155 136 132 160 151 177 190 151 125 149 157 291 165
13 246 226 272 295 320 252 358 351 339 295 301 350 311
21 280 284 364 259 207 295 272 282 299 248 253 283 273
99 73 73 71 148 150 59 203 53 27 14 330 233 121

I sju av 27 MDC-grupper har HSN den hdgsta noteringen av alla hilso- och
sjukvirdsnamnder i regionen.

De sex huvuddiagnosgrupper dér skillnaden mot VGR &r storst i absoluta tal har analyserats
vidare. De 10 volymmassigt storsta DRG-grupperna inom varje MDC redovisas i tabeller
samt ytterligare DRG-grupper med stora relativa skillnader i mellan HSN 10 och regionen
kommenteras.
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MDC 6 Matsmaltningsorganens sjukdomar

MDC 6 bestér 1 sin tur av 42 DRG-grupper. De grupper som forklarar storsta delen av
skillnaden mot VGR redovisas i tabell 8a.

Tabell 8a. Antal vardtillféllen fér de fér de 10 DRG-grupper inom MDC 6 Matsméltningsorganens
sjukdomar. Redovisade fér HSN 10, VG totalt och skillnaden mellan HSN 10 och VG totalt
(dldersstandardiserat).

2006 2007 2008 Skillnad
HSN10/VGR,
2008

DRG DRG i klartext VGR HSN10 VGR HSN10 VGR HSN10 Antal Andel
id (%)
183 Buksmartor och gastroenteriter,

>17 ar, ej komplicerat 378 693 387 679 381 739 359 94%
184B Buksmartor och gastroenteriter, 0-

17 ar, ej komplicerat 132 208 115 170 134 237 103 77%
167 Appendektomi, ej komplicerat 67 67 71 82 74 100 27 36%
175 Blédning i matsmaltningsorganen,

ej komplicerat, utgar fr o m 2009 52 53 57 53 53 69 16 30%
162 Operationer av inguinala och

femorala brack, >17 ar, gj

komplicerat 32 26 31 38 28 42 14 49%
173 Maligna tumoérer i

matsmaltningsorganen, ej

komplicerat 42 37 40 50 39 52 13 34%
178 Ej komplicerat magsar, utan

komplicerande bidiagnos, utgar fr

om 2009 17 23 19 30 20 28 8 42%
172 Maligna tumoérer i

matsmaltningsorganen,

komplicerat 52 66 51 45 63 70 7 11%
148 Storre tunn- och

tjocktarmsoperationer, komplicerat 41 51 37 41 41 47 7 16%
184A Buksmartor och gastroenteriter, 0-

17 ar, komplicerat 16 18 13 20 16 21 5 94%

Inom MDC 6 Matsméltningsorganens sjukdomar dr det frimst DRG-grupperna 183 och 184B
- Buksmartor och gastroenteriter, ej komplicerat for vuxna respektive barn - som HSN 10 har
ett betydligt hogre antal vérdtillfallen per 100 000 invénare dn regionen totalt. For dessa DRG
har HSN 10, 462 vardtillfdllen fler per 100 000 invénare &n for regionen totalt.

Det finns tvd motsvarande DRG-grupper vuxna/barn med tillagget komplicerat (DRG 182 och
184A). Om dessa grupper ldggs samman ar konsumtionen 408 vardtillfallen per 100 000
invanare fler 4n i VGR. Det &r alltsa de okomplicerade DRG-grupperna av dessa DRG som dr
vasentligt vanligare 1 HSN 10.

Vérd inom dessa DRG-grupper innebir oftast vard for potentiellt kirurgiska sjukdomar dér ett
kirurgiskt ingrepp inte utforts. I tabellen nedan redovisas antalet vardtillfallen for de 10
huvuddiagnoser inom DRG 182 och 183 dér skillnaden HSN 10/VGR ér storst.
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Tabell 8b. Antal vardtillféllen for 10 huvuddiagnoser inom MDC 6 och DRG 182 och 183. Redovisade
for HSN 10, VG totalt och skillnaden mellan HSN 10 och VG totalt (dldersstandardiserat).

2006 2007 2008 Skillnad
HSN10/VGR,
2008
Diagnos Diagnos i klartext VGR HSN10 VGR HSN10 VGR HSN10 Antal Andel
id (%)
R10 Smartor fran buk och backen 226 366 237 356 233 407 174 75%
Andra funktionsrubbningar i
K59 tarmen 60 87 55 93 59 109 51 86%
Diarré och mag-tarmsjukdom dar
A09 infektios orsak férmodas 31 47 35 49 40 82 Y| 102%
K22 Andra sjukdomar i matstrupen 13 29 16 25 13 32 19 139%
K57 Divertikel (fickbildning) i tarmen 59 105 56 87 55 73 18 33%
R11 lllamaende och krakningar 29 39 28 35 29 40 11 37%
Esofagit (inflammation i
K20 matstrupen) 7 9 8 10 9 14 5 55%
Gastroesofagal refluxsjukdom
(aterfléde avmaginnehall
K21 tillmatstrupen) 16 20 15 29 14 18 5 33%
Annan icke infektids inflammation i
K52 magsacken och tarmen 25 35 22 26 21 25 4 20%
A04 Andra bakteriella tarminfektioner 21 33 25 33 21 23 2 7%

Tabellen visar att dessa DRG framst dr observation och vérd for sjukdomar inom
verksamhetsomrade kirurgi men dér kirurgiska ingrepp inte genomforts. For att komplettera
bilden redovisas nigra andra kirurgiska diagnoser i slutenvérd. Syftet &r att med tva enkla
matt jdmfora sjukligheten 1 kirurgiska sjukdomar HSN 10/VGR.

Tabell 8c. Antal vardtillféllen per 100 000 invanare fér vissa diagnoser* ar 2008 uppdelad pa HSN 10
och VGR (ej alderstandardiserat).

VGR HSN 10
Sari
magsack/tolvfingertarm* 16 12
lleus (tarmvred)* 28 19
*Sar avser diagnoserna:
K251 Sar i magsacken, akut med perforation
K252 Sar i magsacken, akut med bade blédning och perforation
K260 Sar i tolvfingertarmen, akut med blédning
K261 Sar i tolvfingertarmen, akut med perforation
K262 Sar i tolvfingertarmen, akut med bade blédning och perforation
*lleus avser diagnoserna:
K560 Paralytisk ileus
K561 Invagination
K562 Volvulus
K563 Gallstensileus
K564 Annan tilltdppning av tarmen
K565 Adherensileus

For dessa diagnoser dr konsumtionen inte hogre 1 HSN 10 &dn i VGR. Detta talar ytterligare for
att vard for konstaterad sjuklighet inte skiljer sig &t i motsats till kirurgiska observationsfall.

MDC 6 som dr Matsmaltningsorganens sjukdomar &r den viktigaste forklaringen till den
hogre slutenvardskonsumtionen i HSN 10. Inom denna grupp ar det DRG 183 och 184B -
"Buksmartor och gastroenteriter...-ej komplicerat" som dr den viktigaste forklaringen. Dessa
DRG-grupper innebir oftast patienter med misstanke pa mag/tarmsjukdom dir ndgon
operation inte genomforts. Det dr osannolikt att skillnaden beror pa skillnader i sjuklighet.
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MDC 23 Andra och ospecificerade halsoproblem

Denna huvuddiagnosgrupp ér den nést viktigaste for skillnaden HSN 10/VG betrdffande
slutenvérdskonsumtion. MDC 23 bestér i sin tur av 9 DRG-grupper. De med storst skillnad
for HSN 10 mot VGR listas 1 tabell 10a.

Tabell 9a. Antal vardtillféllen fér de 10 DRG-grupper inom MDC 23 Andra och ospecificerade
hélsoproblem dér skillnaden mellan HSN 10 och VGR é&r stérst. Redovisade fér HSN 10, VG totalt och
skillnaden mellan HSN 10 och VG totalt (aldersstandardiserat).

2006 2007 2008 Skillnad
HSN10/VGR,
2008
DRG DRG i klartext VGR HSN10 VGR HSN10 VGR HSN10 Antal Andel
id (%)
Andra faktorer med paverkan pa
467 halsotillstandet 152 251 142 288 148 279 130 88%
Kliniska fynd & symtom,
463 komplicerat 30 38 34 38 31 44 12 40%
Kliniska fynd & symtom, ej
464 komplicerat 28 38 26 26 32 39 6 19%

Operationer utférda i samband
med andra kontakter med
461 sjukvarden 21 14 18 24 19 25 6 30%
Efterbehandling med malign
sjukdom i sjukhistorien som
465 bidiagnos 6 11 6 12 5 7 3 53%

Skillnaden forklaras helt av DRG 467. I tabell 10b redovisas de 10 huvuddiagnoser som é&r
viktigast inom denna DRG-grupp.

Tabell 9b. Antal vardtillfallen fér 10 diagnoser inom MDC 23 och DRG 467. Redovisade fér HSN 10,
VG totalt och skillnaden mellan HSN 10 och VG totalt (dldersstandardiserat).

2006 2007 2008 Skillnad
HSN10/VGR,
2008
Diagnos Diagnos i klartext VGR HSN10 VGR HSN10 VGR HSN10 Antal Andel
id (%)
Medicinsk observation och
beddmning fér misstankta
Z03 sjukdomar och tillstand 43 126 56 155 65 174 109  167%
Forekomst av implantat och
295 transplantat i hjarta och karl 11 56 10 46 7 39 32 439%
Kontakt med halso- och
sjukvarden for medicinsk och
annan radgivning som €j
Z71 klassificeras annorstades 3 1 3 2 4 11 7 163%
Z34 Overvakning av normal graviditet 1 1 2 6 3 5 2 92%
Z51 Annan medicinsk vard 34 10 8 8 7 9 2 28%

Pa samma sétt som inom MDC 6 forklaras den hogre slutenvardskonsumtionen inom MDC
23 av vardtillféllen for observation for misstankt sjukdom. Skillnaden &r att detta DRG till tva
tredjedelar forekommer inom verksamhetsomréadet invértesmedicin.

En ndrmare granskning av de ingdende diagnoserna visar att skillnaden HSN 10/VGR for
huvuddiagnosen Z95 helt forklaras av att den diagnosen anvdnds som forstadiagnos (och inte
som bidiagnos) oftare i HSN 10. Den hogre konsumtionen av Z03 forklaras dock framforallt
av diagnosen Z038 inom DRG 467 vid SkaS. Z038=Observation for andra missténkta
sjukdomar och tillstdnd. Tre fjardedelar av regionens véardtillfillen med denna som
forstadiagnos skedde 2007 vid SkaS och de allra flesta av dessa inom verksamhetsomrade
invirtesmedicin. Den enda rimliga forklaringen ar skillnader 1 diagnospraxis dir man vid de
ovriga sjukhusen haft en mer preciserad diagnos.
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Skillnaden i MDC 23 kan sannolikt forklaras av regionala olikheter i diagnospraxis inom
invértesmedicinsk vard. Om dessa vardtillfillen hade registrerats annorlunda hade de
klassificerats inom andra invirtesmedicinska DRG-grupper.

MDC 5 Cirkulationsorganens sjukdomar

Den kvantitativt storsta MDC-gruppen ar cirkulationsorganens sjukdomar. For 2006 ar
skillnaden HSN10/VGR forsumbar men skillnaden okar till 6 % 2008 och den blir i
rangordningen den tredje storsta gruppen i skillnad HSN 10/VGR. Aven om konsumtionen
procentuellt sett bara &r ndgot hogre an 1 VGR sa blir skillnaden dnda betydelsefull i absoluta
tal dérfor att hjartsjukdomar svarar for en mycket stor del av den slutna somatiska varden.

Tabell 10. Antal vardtillféllen fér de 10 DRG-grupper inom MDC 5 Cirkulationsorganens sjukdomar dér
skillnaden mellan HSN 10 och VGR ér stérst. Redovisade fér HSN 10, VG totalt och skillnaden mellan
HSN 10 och VG totalt (dldersstandardiserat).

2006 2007 2008 Skillnad
HSN10/VGR,
2008

DRG DRG i klartext VGR HSN10 VGR HSN10 VGR HSN10 Antal Andel
id (%)
127 Hjartsvikt och chock 298 402 283 381 281 404 123 44%
143 Brostsmartor, e] angina peCtOI’iS 383 386 380 388 338 403 66 19%
140 Angina pectoris 146 206 133 185 113 163 50  44%
121 Cirkulationssjukdomar med

hjartinfarkt, med kardiovaskular

komplikation 84 73 79 95 72 92 19 26%
122 Cirkulationssjukdomar med

hjartinfarkt, utan kardiovaskular

komplikation 95 120 95 122 97 113 16 16%
107C Koronar bypass-operation med

annan komplicerande

atgard/diagnos 16 28 19 22 21 36 14 67%
144 Andra cirkulationssjukdomar,

komplicerat 18 28 18 29 21 29 8 35%
135 Sjukdomar i hjartklaffar och

medfédda hjartsjukdomar, >17 ar,

komplicerat 15 16 15 10 17 24 7 44%
112E Perkutan vidgning av kranskarl vid

hjartinfarkt, ej komplicerat 63 63 63 65 63 69 5 9%
479 Ovriga kérloperationer, ej

komplicerat 25 23 26 31 25 30 4 17%

Den storsta skillnaden ses for hjartsvikt, brostsmartor och karlkramp. Pé fjarde och femte
plats kommer DRG 121 och 122, hjértinfarkt. Om alla DRG som innehaller hjértinfarkt
inkluderas ir skillnaden ca 15 % fler vardtillfdllen 1 HSN 10. Om dessa tas som métt pa
faktisk kardiovaskulér sjuklighet sa &r konsumtionen av de tre férsta DRG grupperna i listan
ovan oproportionerligt hog.

Viérdtillfallen for hjartsvikt har analyserats vidare. I de foljande figurerna redovisas
fordelningen och konsumtionen av vardtillfillen beroende pa antalet vérdtillfdllen per individ
under 2008.
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Figur 4a. DRG 127 - hjértsvikt. Procentuell férdelning av antalet vardtillféllen per individ 2008.
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Figur 4b. DRG 127 - hjértsvikt. Antal individer som slutenvéardats per 100 000 invéanare férdelat pa
antal slutenvardskontakter per individ, 2008.

Dessa figurer talar for att skillnaden mot VGR inte forklaras av individer med méanga
slutenvardstillfillen. Den storsta skillnaden ses for individer med ett vardtillfalle under aret.

Det finns en ndgot hogre konsumtion av vird inom hjirtsjukdomar i HSN 10 an VGR.
Hjértsvikt, brostsmartor och karlkramp leder till slutenvérd i storre utstrackning for invdnarna
1 HSN 10 4n 1 6vriga regionen.

MDC 15 Nyfodda och vissa perinatala tillstand

Pa fjéarde plats som forklaring till den hogre konsumtionen i HSN 10 kommer MDC 15 vilket
ar vard i nyféddhetsperioden. MDC 15 bestar i sin tur av 10 DRG-grupper. De med storst
skillnad for HSN 10 mot VGR listas i tabell 11.
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Tabell 11. Antal vardtillfallen fér de 10 DRG-grupper inom MDC 15 Nyfédda och vissa perinatala
tillstand dér skillnaden mellan HSN 10 och VGR ér stérst. Redovisade fér HSN 10, VG totalt och
skillnaden mellan HSN 10 och VG totalt (aldersstandardiserat).

2006 2007 2008 Skillnad
HSN10/VGR,
2008

DRG DRG i klartext VGR HSN10 VGR HSN10 VGR HSN10 Antal Andel
id (%)
390 Nyfoédd, fodelsevikt 2500 g eller 62 104 65 164 50 112 62 123%

mer, med annat signifikant

problem
391 Normal nyfédd 12 46 15 67 17 67 50  294%
388B Nyfoédd, fédelsevikt 1500-2499 g, 31 48 33 50 34 51 17 50%

utan multipla problem
386N Nyfoédd, fédelsevikt under 1000 g 3 2 3 5 3 8 5 171%
385B Eftervard for neonatala problem, 9 10 9 12 9 14 5 50%

sent intrAxffande neonatala

problem

Skillnaden HSN 10/VGR forklaras framforallt av normalviktiga barn med eller utan problem.
Konsumtionstal av vard for barn paverkas sjdlvklart av hur ménga barn som fods. Detta
korrigeras inte helt av den aldersstandardisering som gjorts eftersom den ar gjord i 5-
arsklasser. I figurerna nedan stills konsumtionen av slutenvérd i relation till antalet
forlossningar som skett vid respektive sjukhus.

450 ONU-sjukvarden
W Sahlgrenska Universitetssjukhuset
400 - OSkaraborgs sjukhus

,_ [OSédra Alvsborgs sjukhus

—

350
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Antal per 1000 férlossningar
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Figur 5a. Antalet individer med &lder < 1ar som slutenvardats i férhéllande till antalet férlossningar vid
sjukhuset (DRG 370-375) 2008.
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Figur 5b. Vardtillfallen fér individer med alder < 1ar. Procentuell férdelning mellan vardtillfallen med
olika vardtid.
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Skillnaden for HSN 10 mot VGR forklaras av att barn 1 hogre utstrackning skrivs in for sluten
vérd d@n 1 Ovriga regionen. Vid en tidigare jamforelse av virden vid SkaS och NU-sjukvarden
2003, konstaterades tviartom att antalet vardtillfallen av nyfodda vid SkaS var mycket 1agt.
Mellan 2005 och 2006 skedde en fordandring i registreringspraxis. Vérdtillfdllen for DRG 391
(frisk nyfodd) okade frén 5 till 126 och for DRG 390 (Normalviktig nyfodd med vissa
problem) frén 105 till 280. Det &r osannolikt att detta beror pa storre sjuklighet utan snarare
ett annat arbetssitt.

Ungefir vart tredje barn som fods vid SkaS skrivs in i1 slutenvird mot vart fjarde i 6vriga
regionen. Vardvolymer for den inomregionala varden av nyfodda kan inte jdmforas pa grund
av skillnader 1 praxis for inskrivning i sluten vérd.

MDC 11 Sjukdomar i njure och urinvagar

Pa femte plats som forklaring till den hogre konsumtionen i HSN 10 kommer MDC 11.

Tabell 12. Antal vardtillféllen for de 10 DRG-grupper inom MDC 11 Sjukdomar i njure och urinvégar
dér skillnaden mellan HSN 10 och VGR é&r stérst. Redovisade fér HSN 10, VG totalt och skillnaden
mellan HSN 10 och VG totalt (dldersstandardiserat).

2006 2007 2008 Skillnad
HSN10/VGR,
2008
DRG DRG i klartext VGR HSN10 VGR HSN10 VGR HSN10 Antal Andel
id (%)
Andra njur- och
urinvagssjukdomar, >17 ar,
331 komplicerat 17 33 15 35 16 40 24 153%
Njur- och urinvagsinfektioner, >17
321 ar, ej komplicerat 90 88 90 108 85 105 21 24%
Njur- och urinvagsinfektioner, >17
320 ar, komplicerat 95 109 89 89 88 99 11 13%
324 Urinvagssten, ej komplicerat 32 51 32 39 36 45 9 24%

Den hogre konsumtionen av slutenvard for sjukdomar i njure och urinvigar forklaras
framforallt av att fler invénare vardas i slutenvard for urinvédgsinfektioner, DRG 320 och 321.
det har dock liten betydelse for helheten.
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MDC 1 Sjukdomar i nervsystemet

Pé sjitte plats som forklaring till den hogre konsumtionen 1 HSN 10 kommer MDC 1. MDC 1
bestér i sin tur av 43 DRG-grupper. De med storst skillnad for HSN 10 mot VGR listas i
tabell 11.

Tabell 13. Antal vardtillfallen/100 000 individer fér de fér de 10 DRG-grupper inom MDC 1 Sjukdomar i
nervsystemet. Redovisade fér HSN 10, VG totalt och skillnaden mellan HSN 10 och VG totalt
(dldersstandardiserat).

2006 2007 2008 Skillnad
HSN10/VGR,
2008

DRGid DRG i klartext VGR HSN10 VGR HSN10 VGR HSN10 antal %
Hjarnskakning, >17 ar, ej

032 komplicerat 52 109 43 90 38 109 71 186%
Kramper och huvudvark, >17 ar, gj

025 komplicerat 106 145 105 161 104 149 45 44%

027 Allvarlig traumatisk hjarnskada 33 25 33 31 31 50 18 58%
Andra sjukdomar i nervsystemet,

035 ej komplicerat 51 66 52 54 52 70 18 34%
Andra sjukdomar i nervsystemet,

034 komplicerat 21 24 24 31 22 36 13 60%
Specifika karlsjukdomar i hjarnan

014A exkl TIA, komplicerat 176 197 167 184 163 171 8 5%
Op pa hjarnnerver & andra delar

008 av nervsystemet, ej komplicerat 27 40 25 26 25 32 7 26%
Kramper och huvudvark, >17 ar,

024 komplicerat 49 55 49 65 52 58 6 12%

026 Kramper och huvudvark, 0-17 ar 51 46 48 45 47 52 4 9%

005 Operationer pa extrakraniella karl 9 8 8 8 12 16 4 36%

Om man ser DRG 27, "allvarlig traumatisk hjarnskada" som ett matt pa faktiska trauma mot
huvudet dérfor att det dr fall som rimligen alltid sjukhusvardas i regionen, sé skiljer sig inte
HSN 10 fran VGR sett 6ver de tre aren. I detta perspektiv forefaller den konstant hoga
konsumtionen av vardtillfillen inom DRG 32 som hdg. Aven denna MDC-grupp domineras
séledes av en DRG-grupp som innebér observation pa sjukhus, DRG 32.

Totalt sett har HSN 10, 97 fler vardtillfillen per 100 000 invénare. DRG 32 forklarar 71 av
dessa. Det dr observation for trauma mot huvudet. Det dr en diagnos dér praxis i1 det priméra
omhéndertagandet kan spela stor roll for om patienten behover slutenvardas.
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Skillnader i vardtidernas langd

Hur vérdtillfdllen fordelar sig 6ver olika vdrdtider har undersokts vilket kan vara ett indirekt
matt pa svarighetsgraden av sjukdomarna 1 slutenvard.

vardtillf/1000 individer, aldersstand

45
40
35 /’\ ~—HSN 10
w0\
30 -=-\/G exkl Skarab.

2 A

0123456 7 8 91011121314151617 18
vardtidens langd

Figur 6. antal vardtillfallen per 1000 individer i férhallande till vardtidens ldngd.
Bilden visar att den hogre konsumtionen av slutenvard i HSN 10 néstan helt forklaras av

vérdtillfdllen med kort vérdtid, 1-2 dagar. I figuren nedan redovisas konsumtionen av
vardtillfdllen med vardtid 1-2 dagar for alla HSN.
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Figur 7. Vérdtillféllen/100 000 invanare med vardtid 1-2 dagar for HSN-omréadena.

Figuren visar att konsumtionen dr hogst 1 regionen 1 HSN 10. Nast hogst dr den 1 HSN 9 som
ar véstra Skaraborg. I figuren nedan visas vérdtillfillen med 1-2 dagars virdtid och deras
fordelning over olika &lderskategorier. Fragan dr om vardstrukturen med relativt sjidlvstandiga
enheter i Lidkdping och Skdvde kan ha betydelse? Kan dverflyttningar mellan dessa enheter
leda till skenbart fler véardtillfillen? En sdrskild analys har gjorts av varden 2007.
Viérdtillfallen {for invanare 1 HSN 9 och 10 hade i omedelbar f6ljd ytterligare ett vardtillfalle i
0,7 % av fallen. Det &r lika med regiongenomsnittet vilket innebér att omflyttningar mellan
kliniker och sjukhus inte &r en forklaring till den hogre konsumtionen.



I figuren nedan redovisas fordelningen 6ver olika aldrar av viss korttidsvérd.
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Figur 8. konsumtion av vardtillfallen med 1-2 dagars vardtid férdelat for olika aldersgrupper 2008.
Figuren visar att konsumtionen dr hogre for de flesta aldersgrupper.

I tabellen nedan har konsumtionen av vardtillfallen per MDC-grupp med 1-2 varddagar
sammanstéllts. Konsumtionen per 100 000 invanare har listats i fallande ordning efter

differensen mellan HSN 10 och VGR.

Tabell 14. konsumtion av vérdtillféllen med vérdtid 1-2 dagar fér de mdc med stérst skillnad mellan

HSN 10 och VGR.

MDC

6
1
5
23
3
15
4
11
10

Matsmaltningsorganens sjukdomar
Sjukdomar i nervsystemet
Cirkulationsorganens sjukdomar

Andra och ospecificerade halsoproblem
Sjukdomar i 6ra, ndsa, mun och hals
Nyfédda och vissa perinatala tillstand
Andningsorganens sjukdomar
Sjukdomar i njure och urinvagar

Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och
amnesomsattningssjukdomar
Sjukdomar i hud och underhud

Sjukdomar i lever, gallvagar och bukspottkortel
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven

VGR

690
336
980
129
438

41
260
224

98

132
121
431

HSN
10
1087

528
1138
255
552
140
355
282
151

176
160
466

differens

396
193
158
126
115
99
95
58
53

44
39
35

procent

36
36
14
49
21
71
27
21
35

25
24
8

20

Ungefar samma monster ses som nér alla vardtillfallen analyseras som beskrivits i de tidigare

avsnitten. Den procentuella skillnaden mellan HSN 10 och VGR blir emellertid storre for

detta urval.

I tabell 15 kompletteras med konsumtionen av DRG-grupper med vardtid 1-2 dagar {for de

DRG-grupper dér skillnaden &r storst..
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Tabell 15. konsumtion av vérdtillféllen med vérdtid 1-2 dagar for de drg med stérst skillnad mellan
HSN 10 och VGR. Observera att den procentuella jdgmférelsen naturligtvis &r behéftad med stérre
statistisk osédkerhet pd grund av manga ganger sma tal.

drg kons 10 VGR differens %

183 Buksmartor och gastroenteriter, >17 ar, ej 504 202 302 149
komplicerat

467 Andra faktorer med paverkan pa 179 71 108 153
halsotillstandet

143 Brostsmartor, ej angina pectoris 355 258 96 37

184B Buksmartor och gastroenteriter, 0-17 ar, €j 167 91 76 83
komplicerat

390 Nyfédd, fédelsevikt 2500 g eller mer, med 70 15 55 359
annat signifikant problem

391 Normal nyfédd 59 9 50 560

065 Balansproblem, yrsel 126 78 48 61

032 Hjarnskakning, >17 ar, ej komplicerat 66 22 45 206

025 Kramper och huvudvark, >17 ar, ej 101 59 42 7
komplicerat

140 Angina pectoris 93 57 36 62

281 Trauma utan djupare skador, >17 ar, ej 53 21 32 155
komplicerat

059 Tonsillektomi och adenoidektomi enbart, 52 21 31 145
>17 ar

127 Hjartsvikt och chock 74 48 26 55

014B Specifika karlsjukdomar i hjarnan exkl TIA, 48 23 26 115
ej komplicerat

520 Obstruktivt somnapnésyndrom 130 106 25 23

208 Gallvagssjukdomar, ej komplicerat 45 21 24 117

175 Bl6dning i matsmaltningsorganen, ej 46 23 23 103
komplicerat, utgar fr o m 2009

288A Mag-tarmoperationer mot fetma 25 3 22 866

243 Medicinska ryggsjukdomar 61 40 21 52

100 Onormala fynd och symtom i 40 19 20 106
andningsorganen, ej komplicerat

494 Laparoskopisk kolecystektomi utan 69 50 19 39
koledokusexploration, ej komplicerat

294 Diabetes, >35 ar 34 15 19 131

Den hogre konsumtionen av vérdtillfillen med kort vérdtid &r saledes den viktigaste
forklaringen till den hogre slutenvardskonsumtionen i HSN 10.
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Skillnader mellan kommuner i upptagningsomradet

Den somatiska slutenvardskonsumtionen har brutits ner pd kommunniva f6r HSN 9 och 10.

Tabell 16. Somatisk slutenvardskonsumtion 2008 fér invanarna i HSN 9 och 10. vardtillféllen per 1000
invanare, alderstandardiserat. Till héger vardtillfallen med kort vardtid

Alla somatiska vardtillféllen Vardtillfallen med
vardtid 1-2 dagar
Kommunnamn Antal Kommun Antal
Essunga 137 Essunga 58
Falképing 146 Falk6ping 62
Grastorp 139 Grastorp 62
Gullspang 149 Gullspang 65
Gotene 151 Gotene 67
Hjo 146 Hjo 61
Karlsborg 153 Karlsborg 65
Lidkoping 145 Lidkoping 62
Mariestad 156 Mariestad 67
Skara 158 Skara 66
Skévde 154 Skovde 68
Tibro 153 Tibro 72
Tidaholm 150 Tidaholm 64
Toreboda 169 Toreboda 75
Vara 146 Vara 65

Det finns inget uppenbart monster att mer avlagsna kommuner fran sjukhus skulle ha en hogre
eller lagre slutenvardskonsumtion &n de som har néra till sjukhuset frinsett den hoga
slutenvardskonsumtionen i Téreboda. Detsamma géller for vardtillfillen med korta vardtider.

Skillnader i registreringspraxis/vardstruktur

Under arbetet har frigan kommit upp om det forekommer vérd pd observationsplatser vid
vissa sjukhus som inte skrivs in i sluten vard. Sddan vard skulle kunna péaverka jamforelser
om principiellt samma vard inte hanteras i sluten vard vid vissa sjukhus.

En forfragan till samtliga akutsjukhus visar att sirskilda observationsplatser finns vid SAS
och NU-sjukvarden. Dessa bada sjukhus har 12 platser vardera. SU som svarar for mycket
stor andel av regionens oplanerade vard saknar observationsplatser. I Boras inréttade dessa
platser i mars 2009. Inom NU-sjukvarden finns endast observationsplatser vid Uddevalla
sjukhus och dessa startade sommaren 2007. Vid analys av minskning av slutenvard i NU-
omradet skedde minskningen oberoende av patienternas hemkommun varfor det da bedomdes
att enheten inte kunde paverka konsumtionsjimforelser annat &n marginellt.

Det bedoms dérfor att denna strukturella skillnad inte kan paverka jadmforelserna i
slutenvardskonsumtion i denna rapport.
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Féréandringar 2008-2009

Som komplettering har data tagits fram 6ver utvecklingen mellan 2008 och 2009. 1
Verksamhetsanalys 2009 redovisas slutenvardskonsumtionen samt forédndringar de senaste tre
aren.
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Figur 9 fran Verksamhetsanalys 2009. Konsumtion av somatiska vardtillféllen per 1000 invénare 2007-
2009- Alderstandardiserade vérden. Staplarna sorterade efter konsumtion 2009. Kélla: Vega

Mellan 2008 och 2009 ses en minskning av slutenvardskonsumtionen i HSN 10. den &r dock
fortfarande hogst 1 regionen.

Tabell 17. Antalet somatiska vardtillfallen 2008 och 2009. * summa innehaller ocksa ett litet antal
vardtillfallen utan uppgift om planerad/oplanerad vard.

2008 2009 Skillnad  procent

Oplanerad 16 601 16 067 -534 -3,2
Planerad 4 540 4437 -103 -2,3
Summa* 21608 21002 -606 -2,8

Procentuellt men framforallt totalt svarar den oplanerade varden for den storsta minskningen.
I tabell 18 redovisas fordndringen for de storsta huvuddiagnosgrupperna.

Tabell 18. Somatisk slutenvardskonsumtion 2008 och 2009 fér invanarna i HSN 10. Vardtillfallen, totalt
antal, for MDC med >1000 vardtillfdllen. Ej alderstandardiserat.

MDC namn 2008 2009 skillnad proc
1 Sjukdomar i nervsystemet 1754 1610 -144 -8,2
3 Sjukdomar i 6ra, nasa, mun och hals 1036 1090 54 52
4 Andningsorganens sjukdomar 1564 1392 172 -11,0
5 Cirkulationsorganens sjukdomar 3649 3296 -353 -9,7
6 Matsmaltningsorganens sjukdomar 2649 2538 -111 -4,2
7 Sjukdomar i lever, gallvagar och bukspottkortel 602 639 37 6,1
8 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven 2396 2517 121 51

11 Sjukdomar i njure och urinvagar 1003 1028 25 2,5

14 Graviditet, férlossning och barnsangstid 1537 1579 42 2,7

17 Myeloproliferativa sjukdomar och icke specificerade 543 492 -51 -9,4
tumorer

23 Andra och ospecificerade halsoproblem 677 605 -72  -10,6

99 Saknas 704 752 48 6,8




Den storsta minskningen ses for cirkulationsorganens sjukdomar. Det 6verensstimmer med
den generella minskning av vard for cirkulationsorganens sjukdomar som redovisas i
Verksamhetsanalys 2009.
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Sammanfattning och diskussion

I ett internationellt perspektiv har Sverige en relativt 1ag konsumtion av slutenvard och
framforallt mycket korta vardtider med ett extremt lagt antal virdplatser per capita for akut
somatisk vard.

Nationellt har VGR en nédra genomsnittlig slutenvardskonsumtion. Inom regionen finns den
hogsta slutenvardskonsumtionen i HSN 12 och HSN 10. Skillnaden mot flera andra
namndomrédden dr dock forhallandevis liten och i ett nationellt perspektiv ar inte
slutenvérdkonsumtionen anmérkningsvért hog for invdnarna i HSN 10..

Arbetsgruppen har gjort en jamforelse i flera avseenden hur slutenvirdskonsumtionen skiljer
sig fran regionens genomsnitt for invanarna HSN 10 vilket redovisats ovan.

Arbetsgruppen vill peka pa foljande iakttagelser och redovisar de slutsatser som dragits.

Hog konsumtion av korta vardtillfdllen

Konsumtionen av vérdtillfillen med kort vardtid (1-2 dagar) dr fler 4n regiongenomsnittet
vilket ar den viktigaste forklaringen till den relativt hogre konsumtionen av slutenvard. Det
kan bero pé savil skillnader i sjuklighet som en storre bendgenhet att slutenvdrda sjukdomar
som vid andra sjukhus hanteras i ppenvard. Det 6verensstimmer med analys av skillnader i
diagnosménster. Aven om dessa korta vardtillfillen forklarar merparten av den hogre
slutenvardskonsumtion, dr dessa korta vardtillfallen de minst resurskrdvande vilket talar for
att en minskning av slutenvardskonsumtionen inte kan ge en procentuellt motsvarande
minskning av resursbehov. Arbetsgruppen har inte gjort nagon ekonomisk virdering av den
hogre slutenvardskonsumtionen.

Matsmaltningsorganens sjukdomar

Konsumtionen av slutenvérd for matsmaltningsorganens sjukdomar dr hogre dn
regiongenomsnittet. Analysen visar att det huvudsakligen beror pa mer vard for observation
av framforallt kirurgiska tillstdnd som inte utvecklas till behov av operation under samma
vardtillfdlle. Det ror sig frimst om DRG 183 och motsvarande DRG for barn (184B) med
beteckningen Buksmartor och gastroenteriter, ej komplicerat. Inom denna diagnosgrupp finns
diagnoser som smartor frdn buk och bécken, andra funktionsrubbningar i tarmen och
diaresjukdomar. For DRG 182 som heter Buksmaértor och gastroenteriter, komplicerat ses
ingen 6kad konsumtion jamfort med regiongenomsnittet. Den hogre konsumtionen kan nistan
helt hanforas till vardtillfallen med kort vardtid. I detta ssmmanhang kan ocksa ndmnas den
hogre konsumtionen av slutenvard inom sinnesorganens sjukdomar forklaras av vard inom
akutkirurgi. Den hogre konsumtionen hér forklaras framforallt av vird for okomplicerad
hjarnskakning.

Cirkulationsorganens sjukdomar

Konsumtionen av slutenvérd dr nagot hogre dn regiongenomsnittet for cirkulationsorganens
sjukdomar. Inom denna grupp dr det vard for hjartsvikt, karlkramp och brostsmértor som ar
viktigaste forklaring. Det dr diagnoser som delvis ingar 1 begreppet undvikbar slutenvard. I
Verksamhetsanalys 2009 konstateras att HSN 10 har den nast hogsta konsumtionen av
undvikbar slutenvard i regionen och samtidigt den légsta konsumtionen av ldkarbesok i
regionen. Det kan tala for att denna slutenvardskonsumtion kan minskas genom ett béttre
omhéndertagande i 6ppenvard. Har ingér savil god tillgédnglighet som behandling enligt
riktlinjer. Det dr diagnosgrupper dér sjukhuset inte sjdlvstindigt hanterar varden utan savél
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sjukhus som primdrvard kan paverka denna slutenvérdskonsumtion. Som exempel kan
ndamnas den viktigaste diagnosen inom undvikbar slutenvard - hjartsvikt. Den behandling som
kan ges dr effektiv for att minska slutenvardsbehov och den hanteras sdvil inom primér- som
sjukhusvard. P4 samma sitt som inom kirurgin, vilket beskrivits under
matsmaltningsorganens sjukdomar, sd forklaras den hogre konsumtionen av vérdtillfdllen med
korta vardtider.

Nyféddhetsvird

Konsumtionen av slutenvérd dr nagot hogre dn regiongenomsnittet for nyfoddhetsvard. Det
beror pa en fordndring i registreringspraxis dir andelen nyfodda som slutenvérdas vid SkaS
okade kraftigt mellan 2005 och 2006. Det finns anledning att ge sektorsradet for
kvinnosjukvard i uppdrag att ta fram forslag till regiongemensamma riktlinjer for registrering
av vard av nyfodda.

Huvuddiagnosgruppen Andra och ospecificerade hilsoproblem

Konsumtionen av slutenvard ar hogre dn regiongenomsnittet for diagnosgruppen Andra och
ospecificerade hilsoproblem. Den hdgre konsumtionen i denna diagnosgrupp kan helt
forklaras med diagnospraxis. Det finns anledning att analysera diagnospraxis inom SkaS for
att 4stadkomma en mer preciserad diagnosséttning for att skapa jamforbarhet med 6vriga
sjukhus.

Denna analys ger en djupare bild 6ver skillnader mellan vardkonsumtionen f6r invanarna 1
HSN 10 och regiongenomsnittet. De framtagna data och deras tolkning ar avsett att utgora en
grund for fortsatt diskussion och analys inom sjukhuset och mellan hilso- och sjukvéardskansli
och sjukhuset. Ett annat underlag &r den pdtagliga minskningen av slutenvirdskonsumtionen
som skett 1 HSN 1, 2 och 3 som foranlett en sérskild rapport och som fortsatt skett dven efter
den rapporten fardigstillts. Tidigare har slutenvirdskonsumtionen varit jamforbar for
invanarna i HSN 10 och HSN 3. Inom HSN 3 har slutenvardskonsumtionen minskat till att
vara en av de ldgsta i regionen 2009.



