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INLEDNING

I Regionfullmaktiges budget for ar 2001 har patalats att akut verksamhet tringer undan
planerad vard och att detta leder till lingre kéer och vantetider. Malet maste vara att skapa storre
utrymme for den planerade varden och pa sa sitt kunna reducera kder och korta vintetider.
Forhallandet mellan akut/ej akut och planerad/oplanerad vird har dven lyfts i bestillningsarbetet.
Mot bakgrund av signaler om behov av 6kad kunskap inom omradet har en arbetsgrupp under ar
2001 arbetat med en inventering och analys.

UPPDRAG

Pa uppdrag av hilso- och sjukvardsdirektor Johan Calltorp har en arbetsgrupp bestaende av
medarbetare frin analys- och utvirderingsenheten, bestillar- och utvecklingsavdelningen samt
lokala hilso- och sjukvirdskanslier, samlat in och analyserat data relaterad till f6ljande utsaga:
”Akut verksamhet tringer undan planerad vard” (Bilaga 1). Arbetet beskriver problematiken med
registrering av data, presenterar definitioner av begrepp, samt bearbetning och tolkning av
statistik. Analysen syftar saledes till att besvara f6ljande fragor relaterade till
problematiken/utsagan:

- Statistik. Finns statistik? Vilken kvalitet? Hur relevant dr den?
- Utsagan. Stimmer utsagan fér verksamheten och i sa fall pa vilka grunder?
- Foérandringar. Vilka uppfattning finns om verksamhetsforandringar relaterade till utsagan.

- Atgéirder. Vilka atgarder bor vidtas relaterade till utsagan?

ARBETSSATT

Arbetet har letts av en liten kirna pa tre personer som har knutit till sig olika kontaktpersoner 1
bestillarorganisationen och pa sjukhusen.

APBERIL/SS

Inventering av problematiken startade med samtal med ett femtontal personer vilka alla arbetar
med halso- och sjukvirdsplanering eller ledning, verksamma som bestallare eller utférare, savil
professionella som administratérer. Direfter involverades bestillare pa de lokala hilso- och
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sjukvardskanslierna samt togs kontakt med av sjukhusdirektér utvalda kontaktpersoner.

Datainsamling och sammanstillning genom enkit genomfordes sjukhusomradesvis. Aterforing av
resultat dokumenterades och redovisas i separat bilaga. Vid dessa samtal deltog forutom de som
besvarat enkiten dven bestillare vilka ansvarar f6r bestillningen for ber6rt sjukhusomrade. Pa sa
sitt kunde berérda parter under diskussion gemensamt fatta beslut om fortsatt hantering av
tragor.

Arbetsgruppen har gjort en innehallsanalys av tidigare rapporter som beror utsagan (bilaga 3).
Syftet har varit att dels samla in fakta, dels nd en 6kad forstielse av sambanden mellan akut/ej
akut och planerad/oplanerad vird. Gruppen har dven analyserat olika uppfattningar, genom
enkit (kan rekvireras fran HSS-kansli) och i samtal med sjukhusforetradare insamlat ytterligare
material (bilaga 2).

Faktainsamling har gjorts avseende inregistrering, ssmmanstéllning, analys och avrapportering av
data om akut, ¢j akut, planerad och oplanerad vard. Utgangspunkt har varit vad som ar 6nskvirt
att registrera, vad som ar mojligt och vad som faktiskt registrerats.

Avgrinsning mot andra arbetsgrupper/projekt.

Aterkoppling/avgrinsning har skett till foljande arbetsgrupper/enheter inom regionen:
- Avgrinsning mot primarvard

- Arbetsgruppen for begrepp och termer

- Tillginglighetsprojektet

- Vintetider i varden

- Personalstrategiska avdelningen/personaluppfoljning

- EPV-kansliet

Tre perspektiv. Arbetsgruppen har 1 analysen av insamlat material utgatt ifrin foéljande tre
perspektiv:

Patientperspektiv:
- Vilka konsekvenser far det for patienten om ’akut verksamhet tringer undan planerad vard”?

Professionellt perspektiv

- Vilka konsekvenser far det for sjukvardens professioner om “akut verksamhet tringer undan
planerad vard”? Till exempel nir beslut skall fattas om vard och behandling? 1
prioriteringssituationer?

- Vilka effekter far det for de som arbetar inom varden om vision, vilja och verklighet inte gar
att férena?

Lednings/ Organisationsperspektiv

- Finns det fakta som belyser sakférhallandena?

- Vilken kvalitet har data och registrering som utgér underlag for beslut i organisationen?
- Vilken beredskap finns 1 verksamhetsledning for att méta problematiken?
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DEFINITIONER

Kalla: Jan Maesel, Begrepp och termer. Underlaget dven anvint som bilaga till enkat och i samtal
med sjukhusen.

GALLANDE DEFINITIONER - UTDRAG UR TERMFORTECKNINGEN -99:

Termer som anvinds i1 den regiongemensamma varddatabasen dr nedan understrukna medan
termer som efterfragas frin Socialstyrelsen och Landstingsférbundet for att inga i den nationella
hilso- och sjukvardsstatistiken anges 1 &ursiv stil:

1. MEDICINSK BEDOMNING: AKUT- EJ AKUT VARD

Akut vardtillfalle: Vardtillfille ndr patientens tillstand kriver omedelbart
omhindertagande. Akut vardtillfille baseras pa den medicinska bedémningen. Skilj
fran oplanerat vardtillfalle.

Ej akut vardtillfalle: Vardtillfille nir patientens tillstind inte kriver omedelbart
omhindertagande. Ej akut vardtillfille baseras pa den medicinska beddmningen.
Skilj fran planerat vardtillfille.

Akut inskrivning: Inskrivning nir patientens tillstind kriver omedelbart
omhindertagande. Ej att férvixla med oplanerad inskrivning. Akut inskrivning har
att gora med den medicinska bedémningen.

Akut besok: Besok dir patientens tillstand kriver omedelbar bedémning. Akut
bestk baseras pa medicinsk bedomning. Skilj frain oplanerat besék. Inga
tidsmassiga preciseringar av besokets langd skall tillimpas. Akut bes6k skall ha
dokumenterats i journal.

Ej akut besok: Besok dir patientens tillstind inte kriver omedelbar beddmning. Ej
akut besok baseras pa medicinsk bedomning. Skilj frin planerat besok. Inga
tidsmissiga preciseringar for besokets lingd skall tillimpas. Ej akut besok skall ha
dokumenterats i journal.

2. ADMINISTRATIV BEDOMNING: PLANERAD- OPLANERAD VARD

Planerat vardtillfalle. Vardtillfille £or vilket tid har avtalats. Planerat vardtillfille
baseras pa administrativ bedomning. Skilj fran ej akut vardtillfalle. Vardtillfallet
riknas som planerat oberoende av nir tid avtalats.

Oplanerat vardtillfille: Vardtillfille f6r vilket tid inte avtalats. Oplanerat vérdtillfille
baseras pa administrativ bedomning. Skilj fran akut vardtillfalle.

Planerad inskrivning: Inskrivning for vilken tid avtalats.

Oplanerad inskrivning: Inskrivning f6r vilken tid inte avtalats. Oplanerad
inskrivning r6r administrativ handlaggning av inskrivning.
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Planerat besok: Besok for vilken tid har avtalats. Planerat besok baseras pa
administrativ bedomning. Skilj fran ej akut besok. Ett besok riknas som planerat
om tid har avtalats for besck oberoende av nir tid avtalats. Inga tidsmissiga
preciseringar av besokets lingd skall tillimpas. Planerat besék skall ha
dokumenterats i journal.

Oplanerat besik: Besok for vilken tid inte avtalats. Oplanerat besok baseras pa
administrativ bedomning. Skilj fran akut besok. Inga tidsmissiga preciseringar av
bestkets lingd skall tillimpas. Oplanerat besok skall ha dokumenterats i journal.

Arbetsgruppen for Begrepp och termer ger féljande synpunkter och rekommendationer avseende
registrering:

Skilj tydligt mellan medicinsk och administrativ bedémning

For dem som registrerar dr det viktigt att veta om det dr den medicinska bedémningen, huruvida
patientens tillstind kriver omedelbart omhindertagande eller bedomning (akut - ¢f aku?), eller den
administrativa bedémningen, huruvida tid avtalats (planerat - ¢f planerat), som skall registreras. For
nirvarande blandas dessa bada begrepp, trots papekanden i termférteckningen (se ovan, avsnitt
2) ofta ithop pa ett olyckligt sitt. Fragan i regionens budget 2001: ”om akut verksamhet tringer
undan planerad” dr ett av manga exempel pa detta.

Varierande tillimpning och lokala regelverk

Det it uppenbart att tillimpning och lokala regelverk vad giller saval akut-/ ¢f akut vird som
planerad/ oplanerad vird varierar inom regionen. En inventering bor goras av vad virdgivarna
limnar f6r uppgifter. Hur registrerar t. ex. sjukhusen nir en patient flyttar mellan olika sjukhus?

Behov av tydligare regler for registrering av planerad- oplanerad vard

I Landstingsférbundets regelverksprojekt, dar bl a Socialstyrelsen och Kommunforbundet och
Spri deltog, faststilldes att inga tidsgrinser skulle tillimpas f6r de nationellt beslutade termerna.
Om man skall rapportera om véarden varit planerad eller ej maste det finnas regler som gor att
man rapporterar pa samma satt.

Arbetsgruppen for begrepp och termer foreslar att termerna for planerade och oplanerade
vardkontakter far en tidsmissig precisering med inneborden att planerade vardkontakter avser
sadana vardkontakter som avtalats senast dagen fére vardkontakten och att 6vriga vardkontakter
toljaktligen riknas som oplanerade. Forindringen bor férankras regionalt och hirefter lyftas upp
till Socialstyrelsen/Landstingsforbundet eftersom det innebir en forindring gentemot det
nationella regelverket.

Nationell hilso- och sjukvardsstatistik och regiongemensam varddatabas

Savil till den nationella hilso- och sjukvardsstatistiken som till den regiongemensamma
varddatabasen samlas f.n. uppgifter in om planerade och oplanerade virdtillfillen och besok (se
avsnittet 2 ovan).
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REGISTRERING
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Utgaende fran ovanstiende definitioner har arbetsgruppen kunnat se att begrepp och termer
inte f6ljs vid registrering av data..

I enkit till sjukhusforetriadare stilldes tre frigor relaterade till registrering av akut/ej akut
respektive planerad/oplanerad vard. Med ledning av enkitsvar och bifogade inmatningsbilder kan
konstateras féljande:

- Verksamheten har inte inmatningsinstrument som foljer faststillda begrepp och termer.
Inmatningsbilden gor igen atskillnad pa medicinsk och administrativ bedémning i de
flesta patientadministrativa systemen.

Inskrivoningsbilden/-er i datasystemet fir slutenvirdspatienterna (KPAS)
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- Verksamhetsansvariga menar att akut och oplanerad ir i praktiken (professionellt
perspektiv) synonyma begrepp. Se exempel ur enkitsvar nedan:

I slutenvarden registreras endast akut eller planerad inldggning vilket motsvarar den

administrativa bedomningen planerad eller oplanerad inskrivning (enkédt medicin
Uddevalla)

Akut vardtillfille registreras i Adapt som A=Akut, dr ocksa lika med oplanerat vardtillfille.
Planerat vérdtillfille registreras i Adapt som P=Planerat, dr ocksa lika med ej akut
vardtllfille (enkit kir Kungalv).

- Statistiken bedéms enligt enkitsvaren vara ganska god med reservation f6r ovanstiende.
Verksamheterna foljer inte faststillda definitioner f6r akut/ej akut resp
planerad/oplanerad vard.

Tolkningarna dr olika men resultatet blir detsamma 6ver tid, man anvinder sig av samma
praxis i tillimpningen av data vid registrering, detta framgar av bild 1, nedan, som visar andel
ej planerad vird. Foljsamheten mellan sjukhusen ar tydlig de senaste tva dren dven i
sdsongsvariationerna.
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andelen ej planerad somatisk vard 1998-1999
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Bild 1. Killa: Vistsvensk DRG-databas. Staffan Bjorck

Bild 2. nedan visar andelen ej planerade inldggningar under en lingre tidsperiod. For tva av
sjukhusen ser man drastiska forandringar 6ver drsskiften. Det kan bara bero pa att
registreringssittet forandrats och avspeglar inte verkligheten. Fran 1998 stimmer kurvorna val
overens..
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Bild 2. Killa: Vistsvensk DRG-databas. Staffan Bjorck

Vid en genomgang av sjukhusens rapportering 1997 av vilka medicinska vardtillfillen som ar
akuta respektive planerade har Mekus-gruppen konstaterat att kvaliteten i rapporterade data ar
mycket ldg. Det dr darfor inte meningsfullt att analysera databasen ur denna aspekt. De
uppenbara kvalitetsbrister som fanns pa sjukhusniva 1997 ses inte 1999.

I denna analys har ej statistik 6ver 6ppenvard anvints da tidigare rapporter tydligt har pekat ut
uppenbara brister med Oppenvirdsstatistiken. (Ex Rapport om vardkonsumtion och virdbehov,
Jimforelse. Skaraborgs Sjukhus och Sédra Alvsborgs sjukhus, Patientstrdmmarna i Vistra
Gotaland)
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STATISTIK

Nedan redovisas utdrag ur statistik som levereras till bestéllare och Socialstyrelsen fran sjukhusen.

I enkait stalldes foljande fraga Finns ndgon statistik som belyser att akut verksamhet tringer
undan planerad vard”?

Vi kan konstatera att verksamheten inte fOr statistik som bekriftar utsagan.

Statistik saknas har angetts 1 enkitsvar férutom statistik Gver strukna operationer dir SU, SKAS
och Kungilv bifogat underlag. Medicinsk verksamhet 1 Uddevalla hinvisar till antal patienter pa
vantelista till planerad mottagning. En 6kad vintelista skulle kunna vara en indikator pa utsagan.
Ovriga sjukhus refererar ocksa till vintetider for specialistbesdk pa medicinmottagning samt
beldggningsstatistik.. Beldggningsstatistik pa 100% och dirutover innebir att akuta patienter
tringer undan planerade enligt bl.a. SU.

Patierter pi hjirtesktionsn | Uddevaila sjukhus som konu ef fitt planerad Merbesbiotid

[Eskningsvecke i JAntal pat uppeaita &+ dterbestkc |

BEEEER
ﬂmﬁﬁﬁﬁ

Bilagt enkitsvar frain NU-sjukvarden
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Nedan presenteras Overgripande statistik for hela riket, f6r regionen samt per verksamhets-
omrade. Vi kan konstatera att:

Den oplanerade varden har en i stort sett oférindrad volym medan diremot den planerade
varden har minskat betydligt vilket leder till att andelen oplanerad vard okat.

Statistik 6ver planerad och oplanerad vard for riket. Killa Socialstyrelsen EpiC.

Utskrivningsar/ Planerad Oplanerad

Hela riket Bortfall vard vard
1995 25 241 582 917 1 007 292
1997 28 994 457 250 1064 158
1999 23 862 399 984 1084 330

Andelar
1995 37% 63%
1997 30% 70%
1999 27% 73%

KALLA: Epidemiologiskt centrum, Socialstyrelsen

Kommentar: Socialstyrelsen har foljt statistik 6ver planerad och oplanerad vard sedan 1964. For
att fa jamfoérbarhet mot statistik i andra regionala rapporter redovisas hir enbart statistik for aren
1995, 1997 och 1999. Mot bakgrund av de férindringar som genomforts i sjukvirden i borjan av
90-talet ar det inte meningsfullt att jamfora siffror lingre tillbaka.

Jamforelse 1999 med 1997. Ovanstiende tabell visar att en 6kning av andel oplanerad vard 1
forhallande till planerad har skett i riket. Mellan aren 1997 och 1999 har antalet oplanerade
vardtillfillen 6kat med knappt 2% medan antalet planerade vardtillfallen minskat med ungefir 12,
5%. Den stora forindringen ar alltsa en minskning av antalet planerade vardtillfallen.

Jamforelse 1999 med 1995. Over aren har skett en férindring i riket. Den stora férindringen
beror antalet planerade vardtillfallen.

Minskning totalt under perioden 106.000 vardtillfillen, vilket utgdr en minskning med 6,7%.
Minskning med 183.000 planerade vardtillfallen, vilket utgoér en minskning med 31,4 %.
Okning med 77.000 oplanerade vardtillfallen, vilket utgor en 6kning med 7,6%.

Vi har inte sirskilt granskat den demografiska utvecklingen men det torde sta helt klart att det
skett en drastisk minskning av de planerade vardtillfillena.
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Statistik 6ver planerad och oplanerad vard f6r regionen. Killa Socialstyrelsen EpiC.

Utskrivningsar/ Planerad Oplanerad

VGR Bortfall vard vard
1995 593 91 857 190 161
1997 64 95 829 185 645
1999 2740 70 398 192 793

Andelar
1995 33% 67%
1997 34% 66%
1999 27% 73%

KALLA: Epidemiologiskt centrum, Socialstyrelsen

Kommentar: Vistra Gotalandsregionen levererar in statistik 6ver planerad och oplanerad vard till
Socialstyrelsen.

Jamforelse 1999 med 1997. Ovanstiende tabell visar att en Okning av andel oplanerad vard 1
torhallande till planerad har skett dven i Vistra Gotalandsregionen. Mellan dren 1997 och 1999
har antalet oplanerade vardtillfillen 6kat med knappt 3,9% medan antalet planerade vardtillfillen
minskat med ungefir 26,5%. Den stora forindringen mellan dessa tva ar i regionen liksom i riket
utgor en minskning av antalet planerade vardtillfillen.

Jamforelse 1999 med 1995. Over aren har skett en forindring i Vistra Gotaland. Minskningen i
riket jfr med VGR har varit storre avseende planerade vardtillfallen.

Minskning totalt under perioden 19.000 vardtillfillen vilket utgér en minskning med 6,7%
Minskning 21 500 planerade vardtillfillen, vilket utgor en minskning med 23,4%
Okrn'ng med 2600 oplanerade vardtillfillen, vilket utgér en 6kning med 1,4%

Forindringen av andel planerad vard f6r VGR samt for riket f6r aren 1995, -97 och —99
illustreras av foljande diagram:

Andel planerade vardtillfallen
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Statistik 6ver planerad och oplanerad vard for regionen uppdelat per verksamhetsomrade
per juli 1999, 2000 och 2001. Killa Varddatabas, Annika Karlqvist.

PLANERAD VARD
Andel planerad/oplanerad sluten vard per juli 1999, 2000 och 2001 VGR

Medicinsk korttidsvard 1999

Sj ukhus

ALS KS NU SkaS SuU SAS
Pl anerad véard 7% 11% 8% 10% 26% 15%
Ej planerad vard 93% 89% 92% 90% 74% 85%
Total t 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Medicinsk korttidsvard 2000

Sj ukhus

ALS KS NU SkaS SU SAS
Pl anerad vard 5% 12% 8% 9% 31% 14%
E planerad vard 95% 88% 92% 91% 69% 86%
Total t 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Medicinsk korttidsvard 2001

Sj ukhus

ALS KS NU SkaS SuU SAS
Pl anerad véard 8% 1% 7% 8% 32% 14%
Ej planerad vard  92% 89% 93% 92% 68% 86%
Total t 100% 100% 100% 100% 100% 100%

| ovanstaende ingar ej medicinsk rehab 551, barnhab 251 eftervard 076, psyk 9xx eller ger 241

Planerad och oplanerad sluten vard for de medicinska specialiteterna.
Relationerna mellan planerad/oplanerad vird for hela regionen totalt ar i princip oférindrade
mellan forsta halviret 2000 och 2001, dvs 19/81 for medicin.

Ovanstaende registerutdrag tyder pa att SU kan ha 6kat sin andel planerad vard inom medicin
under jimforelseperioderna. Det skulle dven kunna férklaras av en forandring i registrering.

Resurserna gir ndstan helt till den akuta slutenvarden. Akutverksamheten fir i synnerhet
vid vakanser ga fore mottagningsverksamheten som av och till blir eftersatt (NU)
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PLANERAD VARD

Andel planerad/oplanerad sluten vard per juli 1999, 2000 och 2001 VGR

Kirurgisk korttidsvard 1999

Sj ukhus

Pl anerad véard
Ej planerad vard
Total t

Kirurgisk korttidsvard 2000

Pl anerad véard
Ej planerad vard
Total t

Kirurgisk korttidsvard 2001

Pl anerad vard
Ej planerad vard
Total t

ALS KS NU SkaS SuU SAS
26% 28% 32% 30% 38% 33%
74% 72% 68% 70% 62% 67%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
Sj ukhus

ALS KS NU SkaS SuU SAS
29% 28% 31% 29% 40% 31%
71% 72% 69% 71% 60% 69%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
Sj ukhus

ALS KS NU SkaS SuU SAS
33% 24% 27% 28% 39% 30%
67% 76% 73% 72% 61% 70%
100% 100% 100% 100% 100% 100%

| ovanstaende ingar ej medicinsk rehab 551, barnhab 251 eftervard 076, psyk 9xx eller ger 241

Planerad och oplanerad sluten vard for de kirurgiska specialiteterna.

Relationerna mellan planerad/oplanerad vird for hela regionen totalt ar i princip oférindrade
mellan forsta halvaret 2000 och 2001, dvs 34/66 for kirurgi.

Relationen mellan planerad och oplanerad vard for kirurgisk korttidsvard ér i stort sitt
oférindrad pa SkaS, SU och SAS, medan KS och NU uppvisar en ¢kad andel oplanerad vard. P4
ALS har andelen planerad vard okat.

-Omorganisationer/strukturférindringar paverkar forutsittningar for planerad véird. T.ex. om
sjukhusenheter avvecklar akutverksamhet ges férutsittningar for 6kad planerad vard. (SKAS)

Man kan siga, att vardplatserna har minskat med ca 30 proc under 90-talet. (NU)

...att man samlat statistik pd den urologiska verksamheten pa Sahlgrenska sedan tre ar tillbaka och
den visar exakt samma antal oplanerade inldggningar, men antalet planerade hade reducerats med ca

tio proc per dr. Det handlar om bristande kapacitet. (SU)

Aven pa ett sa hir stort sjukhus, sa dr akutflédena ganska konstanta. (SU)

Finns det diagnoser som kan foljas som indikator pa o6nskade forindringar?
Arbetsgruppen bad medicinsk foretridare att analysera statistik utgdende fran fragan ovan.
Resultat redovisas i separat rapport. (Kirurgi i slutenvarden 1995 — 1999).
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BILDER OCH UPPFATTNINGAR OM UTSAGAN

Att skapa bilder av en verklighet kan innebdra for det forsta att etablera ntsagor om en verksambet som sanna och
riktiga oavsett om de beskriver vad som faktiskt dgt rum, genom att upprepa dem tillrickligt ofta och pa ett dvertygande satt.
For det andra avser bildskapandet en styrning av vad som varseblivs som verkligt genom att avskdrma sdadan information
eller kunskap som skulle motsaga den bild som man vill skapa eller nppritthalla. (Nirvinen 1994)

Verksamheternas enkitsvar
Av verksamheternas enkitsvar framgar att det finns inte ett svar for regionen, inte heller ett svar
tor ett sjukhus eller ett svar for en viss verksamhet. Problematiken bor sirstuderas specialitetsvis

per sjukhus. Under samtal om resultat aterges huvuddragen ur diskussionerna med sjukhusen.
Fullstindiga enkitsvar redovisas i bilaga 4.

Spridningen pa uppfattningen av utsagan mellan olika medicinska verksamhetsomraden inom
VGR.

”Akut verksamhet tringer undan planerad vard”

MVO Instammer helt | Instammer delvis|Instdmmer inte alls
Medicin 4 4

Kirurgi 3 3

Ortopedi 1 3

Urologi 3

Gynekologi 1 2
Ovriga:

Geriatrik/rehab 1 1
Reumatologi 1

Oron/nasa/hals 1

Plastikkir 1

Hud 1
Ogon 1
Neurologi 1

Killa: Enkitsvar.
Under 6vriga redovisas de omrdden som valt att limna egna svar.
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Samtal om resultat
Vid diskusson och uppféljning av den utsinda enkiten fick sjukhusen moijlighet att komplettera
och korrigera sina svar.

- Beskrivningarna och problembilder varierar stort beroende pa vilket perspektiv man har och
vilka orsakssamband man har motiv att beskriva

- Man ser mycket olika pa problemen beroende pa var man sitter 1 organisationen, vad man har
tor professionell bakgrund och hur berérd man dr av problemet.

- Vid tolkning av statistik paverkas denna av perspektiv, men dven av delvis ogrundade
antaganden.

Under samtalet stélldes dven féljande fraga: Finns det en optimal férdelning mellan akut
(oplanerad) och planerad virde. Fragan f6rblir obesvarad.

Samtalen med de olika sjukhusen ger olika orsaker till problemet, NU-sjukvarden pekar pa
personalbristen som vildigt tungt vigande medan SU anser att bristen pa véardplatser ar
avgorande. Kungilvs sjukhus upplever ingen storre problematik men menar att de
extrabestillningar som kommer kan paverka nigot. SAS anser att krympande resurser generellt
leder till minskad produktion och dirmed undantringning av elektiv verksamhet. Alingsas
Lasarett lyfter samma saker som de vriga sjukhusen men det verkar som om det “lilla sjuhuset
” hanterar problemet”. SkaS ser 6kningen pa akut sidan mycket som en férsvagning av PV samt
en brist i styrningen av patienter sd att de soker ritt vardniva.

2>

Dokumentation av samtalen se bilaga 2.
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VISION, VILJA OCH VERKLIGHET

Vision, vilja och verklighet, tre begrepp svara att forena 1 dagens vardverksamhet. Vi menar att
medvetenhet och kunskap om bakomliggande virderingar ir en nédvindig forutsittning for
uppdrag tydliga f6r alla.

Det vi diskuterar hir dr vil egentligen om vi trdnger ut planerad vird, d v s fullgdr
sjukhuset de bestillda volymerna? Det ir ju en viktig fraga for oss, som ansvariga for
verksamheten. En annan viktig fraga édr levererar vi varan — dr patienterna néjda? Det édr ju
inte riktigt samma sak.. F6r om vi opererar 22 procent fler katarakter, sd utgér jag frin att
vi med rage fullgjort ett produktionsuppdrag. Men vart problem i ledningen dr, om vi inte
kan klara den bestillda volymen planerad vird. Sen har vi ett gemensamt problem, om den
bestillda volymen inte ricker till f6r att vara patienter ska vara ndjda och glada, men det dr
nista problemattack...(SU)

Prioriteringsdelegationen visar i rapport att det finns betydande skillnader mellan allmanhetens
och beslutsfattarnas instillning till pastiendet "Svensk sjukvard ér skyldig att alltid erbjuda
patienten bdsta tinkbara vard, oavsett vad det kostar”. Medan sex av tio instimmer helt bland
allmanheten ér det tre av tio politiker och en av tio likare som instimmer helt.

Figur 3 Allmanhetans ech beslutstattarnas instilining til pastiendet *Svensk
sjurkward ar skyldlg att alltid erbjuda patientama basts s3nkbara vard,
eavyaitt wad def kestar'. Procent

Instavmer nek Fethrrrer caivi netameer e as Wt nhesinr

En bakomliggande virdering och bedomning till utsagan ”akut verksamhet trainger undan
planerad vard” dr att akuta patienter (medicinsk bedémning) alltid skall ha ritt till féretrade 1
varden. Det framgar av bilder och uppfattningar om utsagan att vision och vilja inte alltid gar att
torena med verklighet. God vard pa lika villkor kan for den ene innebira tillgang till vard nar sa
efterfragas och for den andre tillgang till vard utifrain en medicinskt professionell bedémning.
Svalander pekar forhallandet att beslut om férindringar i varden kan starkt paverka villkoren for
vardens inre virden.
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SLUTSATSER OCH FORSLAG

Patientperspektiv . Planeringen f6r den planerade varden dr mera osidker och
preliminir for patienten. Avbokningar och ombokningar av planerade dtgirder
torekommer, dock inte i nigon stérre omfattning..

Bristande resurser (vardplatser, personal med ritt kompetens) medfor lingre
vintetider och 6kade kéer till vard och behandling med lagre prioritet utifran
prioriteringsutredningen. Det finns en diskrepans mellan vad beslutsfattare,
profession och allminhet prioriterar och accepterar.

Reduktion av vardplatser innebir for patienten kortare vardtider. Detta kan
medféra en for tidig utskrivning fran sluten vard vilket kan resultera 1 hogre
frekvens aterinskrivning eller 6kad efterfrigan pa vard. Ingen verksamhet har
redovisat sadan statistik.

Minskad tillgianglighet f6r kroniskt sjuka till planerad mottagning kan innebira
flera akuta besok. Det kan i sin tur leda till begransningar 1 tillgangligheten for
patienter som soker akut ( Se Tillginglighetsprojektets rapport)

Det finns inga redovisade undersékningar gjorda inom regionen som visar pa
orsakssamband mellan genomférda férindringar inom varden och 6kat missnoje
hos patienter. I uppfoljning och redovisning av verksamhet maste inga att folja
konsekvenser ur ett patientperspektiv.

Professionellt perspektiv. Reducerat antal vardplatser under en period av 6kad
vardefterfragan och férbittrade behandlingsméjligheter har medfort stora
torindringar 1 dagligt arbete. Upplevelsen av att akut verksamhet tringer undan
planerad vard i dagligt arbete foljer av att den planerade vardens andel minskat.
Viljan att gora gott parad med flexibilitet gor att fa stérningar men minskad
produktion redovisas f6r opererande specialiteter.

Det synes som om medicinsk slutenvardsverksamhet inte alltid har kunnat
reduceras i volym som svarar mot neddragningen av vardplatser. Detta kan
avldsas 1 belaggningsstatistik liksom utnyttjande (’lan”) av vardplatser frin
opererande specialiteter. Om det dr mojligt eller inte att minska volymen for
medicinsk vard bor granskas genom medicinsk revision.

Lednings-/Organisationsperspektiv. Statistik saknas som foljer forandring i
vardinnehall 6ver tid. Krav bor stillas pa verksamheten att kunna redovisa
torindringar 1 verksamhetens innehall 6ver tid. Statistik 6ver planerade och
oplanerade vardtillfillen for riket samt for regionen visar pa kraftig férandring.
Den planerade varden mitt 1 antal vardtillfillen har reducerats med en tredjedel
tor riket och en fjardedel f6r VGR fran 1995 till 1999.

Det finns anledning att fundera 6ver mojligheten f6r sjukvarden att méta kravet
pa ytterligare 6kad produktivitet for den planerade varden.

Det finns ocksa anledning att granska om oplanerade vardtillfillen innehaller en
andel oonskade vardtillfillen som foljer av bristande tillgianglighet till den
planerade virden eller pa grund av korta vardtider.
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ANTALET AKUTSOKANDE OKAR INTE

Den oplanerade varden har inte dndrat sig diremot har den planerade varden minskat vilket leder
till att andelen oplanerad vard 6kat.

Om resurserna blir mindre, sa blir ju den akuta delen stérre av totalen. Det upplever vi, som om den
akuta varden tringer undan den planerade virden. (SU)

Slutsatsen 4r att antalet akutsékande inte 6kat men personalens upplevelse av att den planerade
varden fatt minskat utrymme édr korrekt (foljer av minskade resurser for planerad vard).

AVSKAFFA ALLEMANSRATTEN

..pa vardplatserna for att virna den planerade virden. Kirurgen stinger till f6rman f6r medicin.
(NU, SU, SAS). Verksamheten skall klara sitt dtagande for planerad vard enligt bestillning men
har inte befogenheter att styra sina egna resurser. Man hjilps at och lanar av varandra. Gott nog
men med konsekvenser for planerad vard. Statistik 6ver hur méanga platser som lanats respektive
linats ut fors inte av all verksamhet, endast medicin NAL anger antal..

Betriffande NAL, si har det under januari-februari varit i medeltal sju patienter pa andra

kliniker varje dag. (NU)

Forutsittningen for att akut vard inte tringer ut elektiv vérd dr, att det finns en buffert med
virdplatser. Det giller att planera den elektiva varden. (SU)

Mitdelen idr kanske inte lika intressant i dag. Snarare 4r det vil intressantare hur var plan
ser ut for att mota det hir. Blir det mer effektivt, om vi haller isdr akut och planerad vard?
Blir det mer eller mindre kostnadseffektivt? Blir produktiviteten bittre eller simre? Hir
tror jag att vi saknar riktigt harda data.

Grinsen gir, didr man blandar akut véird och planerad vird inom den egna professionen.
Kirurger 1 akutsjukvarden hjilps at och har en viss buffert mellan den och den elektiva
virden. Anda kan de halla upp den elektiva varden pa ett bra sitt. Man gar 6ver grinsen
och férsimrar produktiviteten, ndr man hamnar i det lige som vi f n dr i pd SU, dé vi méste
utlokalisera patienter till enheter, som inte har en vana att virda den typen av patienter, t ex
medicinpatienter till kirurgiska vardavdelningar. Den buffert man har ska inte utnyttjas £6r
ofta och den ska har nirhet till den egna specialiteten.. (SU)

I vissa ligen maste man ifragasitta allemansritten pa vardplatserna fOr att virna den planerade
varden.. Vi avser situationer dir verksamheter konstant lanar vardplatser pa andra enheter och for
dessa enheter innebdr det att de far reducera sin planerade intagning.

FOKUSERA PA ORSAKSSAMBAND

Resonemanget att akut vard tringer undan ej akut vard bygger pa forestillningen att dels antalet
akut sjuka 6kar, dels att patienter soker i onédan, dvs. att strOmmarna in mot sjukhuset okar.

Kan man bara stoppa akutinflédet sa skulle dd problemet bli 16st. Vi menar att inflodet inte ér
orsak till problematiken. Vi har inte kunnat beldgga att antalet akuta vardtillfillen 6kar. Snarare ar
det sa att det skett en kraftig minskning av antalet vardplatser sa att det inte lingre finns nagot
mandverutrymme fOr att klara akuta storningar. Konkurrensen om utrymmet dr storre. Detta
okar da kravet pa att utrymmet anvinds pa bista mojliga sitt. Detta blir inte enkelt, nir ndgon
annan svammar 6ver, man kan inte styra Gver sin resurs. Brist pa van personal och personal med
ritt kompetens fOrsvarar situationen ytterligare.
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Det man kan siga pa medicinsidan ér ju att antalet vérdtillfillen, planerade inliggningar
minskar men det dr ju medveten poliklinisering, vi minskar ju antalet vardtillfillen totalt, da
plockar man ju bort de planerade, det dr vil tveksamt om det 4r en undantringningseffekt
utan det dr vil mer en strategi for att kunna minska virdplatser. (SkaS)

En bedémning av externa professionella granskare dr nédvindig for att ge svar pa fraigan om
sjukvardens, i detta fall den medicinska verksamhetens resurser ar tillrdckliga och anvinds
optimalt. En analys av verksamhetsinnehallet stalld 1 relation till resursférdelningen bor darfor
goras.

REGISTRERA ENBART PLANERAD — OPLANERAD

Att skapa enhetlighet och struktur kring betydelse och inneb6rd av definitioner pa begrepp och
dess termer, regelverk, koder mm. dr en foérutsittning for att 6ka kvaliteten pa data i
informationssystemen. Tillgang till jimforbara data om regionens hilso- och sjukvard édr en
grundliggande forutsittning bl a for att mojliggéra en meningsfull dialog om verksamhetens
omfattning, inriktning och resultat och for att kunna planera varden i enlighet med de politiska
malen om en hilso- och sjukvard som ges pé "lika villkor" och dr anpassad efter befolkningens
behov.

Inga medicinska bedémningar gérs vid inregistrering dven om en ruta for AKUT finns med
vid flera av sjukhusens inregistreringsbilder. Kryss 1 rutan Akut dr i inregistrering i databas att
betrakta som synonymt med oplanerat menar verksamhetsansvariga.

Ingen av dem jag har frigat gor nagon skillnad pd akut/icke akut och planerad/oplanerad
vard. Aven om det finns officiella termer, s4 4r det inte kinda ute i verksamheten.
Jag tycker det dr helt on6digt att ha tvd olika termer {6r i princip samma sak. (SU)

Overvig en forindring att i regionala register registrera enbart planerad och oplanerad vérd..
En forindring som dven omfattar forindrat regelverk i enlighet med forslag frin arbetsgruppen
tor begrepp och termer kraver insatser av storre omfattning. Ett beslut om foérandring bor grunda
sig pa kompletterande uppgifter som omfattar en konsekvensbeskrivning utifran kostnader,
tordelar och nackdelar.

FOLJ] FORANDRINGAR — FOR STATISTIK

Det finns brister 1 uppféljning av férindringar hos savil bestillare som utférare. Vi menar att
varje beslut om storre forindringar maste foljas av saval konsekvensbeskrivning som plan fér
uppfoljning. Vidare bor uppfoljning genom verksamhetsstatistik vidareutvecklas i samverkan

mellan bestillare och utforare. En del verksamhetsansvariga patalar dven att ingen fragar efter
statistiken.

Omorganisationer tar tid att mota och inarbeta. Dessa processer kriver resurser som tas

fran den planerade verksamheten eftersom den akuta verksamheten miste prioriteras.(NU)
Ingen efterfrigar data. Ingen tycks bry sig! (SAS)

Virdens produktionsansvar gor att man maste vidareutveckla uppfoljning genom
verksamhetsstatistik i samverkan mellan bestallare och utforare.
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FORTSATT ARBETE

Synpunkter pa denna rapport har inhdmtats genom sjukhusens och lokala hilso- och
sjukvardskansliernas kontaktpersoner och har direfter 1 tillimpliga delar arbetats in i rapporten.

Det finns inte e## svar pa frigan om “akut verksamhet tringer undan planerad vard”. I rapporten

belyses ett antal problemomraden samt ges nagra forslag pa férindring. Fortsatt arbete sker
limpligen i etablerade arbetsgrupper mellan bestillare och utférare.
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