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Aterinskrivning inom 1 - 30 dagar

Fran En god vard 2018

| gruppen 65 ar och aldre ar de vanligaste orsakerna till oplanerade
aterinskrivningar hjartsvikt och lunginflammation. Diagnoserna vid det forsta
vardtillfallet ar valda for att fanga vanliga diagnoser hos aldre. Diagnoserna vid
aterinskrivningstillfallet ar valda for att dessa diagnoser borde kunnat férebyggas
vid vardtillfalle ett eller genom 6ppenvards- eller socialtjanstinsatser (fran En god
vard 2018). Se aven bilaga x.

24.1. Oplanerade aterinskrivningar bland dldre

Andel oplanerade aterinskrivningarinom 30 dagar vid utvalda diagnoser for patienter
65 ar och dldre.
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Kdlla: Pafientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 1 fran -En god vard 2018.

Indikatorn belyser allt for tidig utskrivning fran sluten vard eller utskrivning dar
uppfdljning och fortsatt omhandertagande via 6ppenvard inte ar tillrackligt
samordnad. Indikatorn kan paverkas av tillgangliga resurser i primarvard och
socialtjanst. Aven tillganglig kompetens, till exempel om demens i socialtjansten
och primarvarden kan paverka indikatorn.

Indikatorn aterinskrivningar finns i olika varianter, sasom utskrivning relaterat till
olika diagnoser och aven oberoende av diagnos.
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Variationen mellan I&nen enligt Socialstyrelsen var 4,6 — 12,1 %. En orsak till
variationen kan vara att kategoriseringen av vardtillfallen som planerade eller
oplanerade kan skilja mellan lanen. Fran En god vard 2018.

24.2. Oplanerade aterinskrivningar bland dldre

Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser for patienter

45 ar och didre.

4(22)

Procent
13
12 o EE?
1 £
My
10 $I Ei“u'ﬁ
9 Fa E? \fDl!
?fs )
: i
? b d L¥
6 i
EE
4
3
2
1
OIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
et S S S B+ e A AL - A A T T~ B B = = Rt
< W W M~ @ 0 @ @ & o6 o o o o O O o O ~— ~ o o
T 0O T T E © O T T O o o
CECCDCEECED}EEEECTJCE}TJME
o T 0 £E 5 0 @ 0 0 £ =X & C 6 c & 5 ¢ ¢ 5
= 0 2 = 0O = £ = = = ® D o £ 0 = o 0 &
= E O C = C § = 0 O =2 = o 23 3
E L 2 0w 2 g U0 © o Xz -~ 0 9 % 2 @9 & &
0 0 ¢ 0 g 5 g T = _50:5%'815‘:?.5 g8
- o 5 » B S 2 0 0o g &0 X
@ Hel Z = 2 0
0 '8 = o B,
= v + 0 >
O
T

Kalla: Patientregistret Socialstyrelsen
Diagram 2: fran En god vard 2018.

Om aterinskrivningar inom 30 dagar inom Region Jamtland
Harjedalen

Inom Region Jamtland Harjedalen ar tva olika modeller inlagda for att pa olika satt
kunna folja upp aterinskrivningar inom 30 dagar. Den modell som anvands for
manatlig uppfdljning och uppféljningar for delars- och arsbokslut ar aterinskrivningar
inom 30 dagar oavsett orsak. Da anvands DivePort presentationen som underlag.
Den andra modellen avser aterinskrivningar inom 30 dagar kopplat till specificerade
diagnoser. Bada beskrivs narmare nedan.
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Aterinskrivning inom 30 dagar oavsett orsak (SKL definition)
Definition:

Matetalet: oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar efter ett annat
slutenvardstillfalle ar taljare. Namnare ar totala antalet avslutade vardtillfallen inom
samma tidsperiod. Oftast foljs oplanerade aterinskrivningar avseende personer 65
ar och aldre.

Vad ar méatetalet avsett att mata?

Méatetalet anvands bade nationellt och internationellt som indikator fér att beskriva
kvaliteten i det sammanhalina halso- och sjukvardssystemet.
Utgangsresonemanget ar att normalt ska inte en patient vara i behov av fler
oplanerade slutenvardstillfallen sa nara inpa. Indikatorn belyser darmed utskrivning
fran slutenvard dar uppféljning och fortsatt omhandertagande inte varit tillrackligt
samordnat. Utfallet ar tamligen trégrorligt och utan ndrmare analys ger indikatorns
resultat ingen precis vagledning i foérbattringsarbete. Endast aterinskrivningar som
sker i samma landsting som ursprungsvardtillfallet skedde fangas.

Indikatorn anvandes i det tidigare mest sjuka aldre-projektet for att férdela
prestationsbaserad ersattning till landsting och kommuner och finns ocksa i flera
varianter i olika Oppna jamférelser av halso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet. Indikatorn presenteras ocksa i Varden i Siffror.

Aterinskrivningar inom 30 dagar (Socialstyrelsens definition)

Socialstyrelsens definition av aterinskrivningar utgar fran 10 valda diagnoser:
diabetes, KOL, pneumoni, bronkit, UVI, akut tubulo interstitiell nefrit, cystit
ospecificerad, fraktur pa larben eller héft, féormaksflimmer eller hjartsvikt.

Om, réknat fran ett forsta vardtillfalle, ett nytt vardtillfalle paboérjas inom 30 dagar
med nagon av de valda diagnoserna som orsak, fangas det senare vardtillfallet som
en oplanerad aterinskrivning.

Se bilaga 1. Exempel: En person vardas vid forsta vardtillfallet for férmaksflimmer.
Om denne aterinskrivs inom 30 dagar i nagon av diagnoserna hypertoni,
formaksflimmer, hjartsvikt, dyspné, karlkramp eller cerebral infarkt raknas
aterinskrivningen som undvikbar.

Definition:

Taljare: Antal oplanerade aterinskrivningar for valda sjukdomstillstand for personer
65 ar och aldre, dar tiden mellan utskrivning fran indexvardtillfallet och
aterinskrivningens start maximalt ar 30 dagar. Namnare: Totala antalet vardtillfallen
for valda sjukdomstillstand vid forsta besoket dar patienten ar utskriven.

Vad ar méatetalet avsett att méata:

Mattet ar avsett att belysa alltfor tidig utskrivning fran slutna varden, alternativt
utskrivning dar uppfdljning och fortsatt omhandertagande via den 6éppna varden
eller socialtjansten inte ar tillrackligt samordnad. Mattet avser att vara indikator for
en sammanhallen vard och omsorg.

Inom Region Jamtland Harjedalen har hittills aterinskrivningar med Socialstyrelsens
definition anvants som férdjupning om 6kning av aterinskrivningar oavsett orsak
Okat inom nagon verksamhet. Den finns inlagd i Dive port, tillganglig for alla.
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Aterinskrivningar éver tid

Aterinskrivningar inom 1-30 dagar oavsett orsak har varit féremal for uppféljning
inom Region Jamtland Harjedalen (JH) under flera ars tid. Emellertid har
uppfdljningen gjorts pa olika satt dver tid. Resultaten fér 2018 och fram till mars
2019 ar framtagna pa samma satt. Totalt for Region JH aterinskrevs 18,65 % av
patienterna 2017 och 20,99% under 2018. Resultaten galler aldersgrupperna 65 ar
och aldre. For 2019 har fram tills 26 mars 21,2 % i samma aldersgrupper blivit
aterinskrivna.

Det ar befogat att stalla fragan — varfor sjunker inte andelen aterinskrivningar
eftersom flera atgarder vidtagits som borde ha férandrat laget?

Vad kan paverka antal och andel aterinskrivningar?

1 Antal vardplatser och antal vardtillfallen sjukhusdévergripande

Byte av journalsystem 2015 gor att resultat bakat i tiden inte skulle bli exakt
jamférbara med resultaten fran 2016 - 2018. Redovisningen omfattar darfér aren
2016 - 2018.

Antalet disponibla vardplatser inom Ostersunds sjukhus har minskat dver tid. 2016
fanns 302,2 disponibla vardplatser och 2018 var antalet 265,2, saledes en
minskning med 37 vardplatser. Alla specialiteter har minskat sina disponibla
vardplatser under perioden 2016 — 2018.

Under samma tidsperiod har antalet vardtillfallen 6kat med 449, fran 18 635 (2016)
till 19 084 (2018). Det studerade intervallet medger inte nagra slutsatser om det ar
en trend eller en tillfallig dkning av antalet vardtilifallen. V.g. se diagram 3. Okning
av vardtillfallen har framst skett inom Omradena ortopedi och HIM.

Diagram 3: Ostersunds sjukhus, antal disponibla vardplatser och antal vardtillfallen 2016 -
2018
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Utveckling for de specialiteter som 6kat antalet vardtillfdllen

Omradena HIM och Ortopedi har 6kat sina vardtillfallen under tidsperioden 2016 -
2018. Ovriga omraden har antingen minskat eller har ganska oféréandrade antal
vardtillfallen under tidsperioden.

Omrade HIM har 889 vardtillfallen fler 2018 &n 2016. Samtidigt har antalet
disponibla vardplatser minskat fran 62,1 till 49,2, dvs 13,6 farre.

Det finns i den har situationen anledning att undersdka hur utvecklingen av
disponibla vardplatser varit pa avdelningsniva. En nagot blandad bild framtrader,
dar lungmedicins vardplatser minskat, fran 14,7 till 3,9. Ar 2018 tillkom
Lattvardsavdelningen. Avdelningen fér mag-, tarm-, och njursjukdomar har bildats
under 2017, tidigare var dessa specialiteter inom olika avdelningar.

Avdelning 2016 2017 2018
Infektionsavdelningen (OSD-Inf-30) 16,4 16,6 15,5
Lungavdelningen (OSD-Med-14) 14,7 10,4 3,9
Lattvardsavdelningen (OSD-Med-l3va) 6,5
Hematologiavdelningen (OSD-Med-408h) 5,5

Njuravdelningen (OSD-Med-njur) 5,5

Avdelningen fér blod- och hormonsjukdomar (OSD-Med-408e) 14,0 14,0 12,5
Avdelningen fér mag- tarm- och njursjukdomar (OSD-Med-mage) 6,6 13,1 10,7

[ 627 541 491

Omrade ortopedi har 141 vardtillfallen fler under samma tidsperiod, minskningen av
disponibla vardplatser var 4,7. Omrade ortopedi ar sedan 2015(?) en avdelning
med fyra olika team. Utvecklingen av disponibla vardplatser framgar av
nedanstaende tabell.
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Avdelning 2016 2017 2018
Ortopedi akutteam 1 (OSD-Ort-409b) 12,5 12,7 12,5
Ortopedi akutteam 2 (OSD-Ort-409r) 12,6 12,7 9,3
Ortopedi elektivt team (OSD-Ort-2009r) 9,5 9,7 8,2
Ortopedi ortogeriatriskt team (OSD-Ort-209u) 8,2 8,2 8,1

42,8 43,3 38,1

2 Medelvardtid och DRG-vikt

Medelvardtiden har varierat for patienterna inom Region JH mellan 5,34 till 5,04
under de undersokta aren. Det finns ingen tydlig trend sjukhusévergripande. V.g. se
diagram 4. Medelvardtiden har 6kat inom Omradena barn- och ungdomsmedicin
och psykiatri. Ovriga specialiteter har minskat sina medelvardtider.

Avseende DRG- vikt, en 6kning fran 0,85 till 0,86 baserat pa sjukhusets
specialiteter for aren 2016 - 2018.

Diagram 4: Ostersunds sjukhus, medelvardtid och DRG-vikt 2016-2018
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Av nedanstaende tabell framgar de olika Omradenas DRG- vikter 2016 — 2018.
Varje omrade foljer i stort sina egna resultat 6ver tid. DRG-gruppering gors inte
inom psykiatrin. Omrade ortopedis verksamheter har h6ga DRG-varden.
Jamférelse mellan aldersgrupper visar att patientgruppen 0-6 ar de aktuella aren
har DRG-vikt 1,0 respektive 0,89.

Omrade 2016 2017 2018
Barn- och 0.8 0,88 0,88
ungdomsmed
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Hjarta Neuro
Rehabilitering
(HNR)

Hud Infektion
Medicin (HIM)

Kirurgi
Ortopedi
Kvinna
Total

Tabell 1

3 Aldrar personer som vardas inom slutenvard

0,76

0,94

0,96
1,29
0,63

0,85

0,83

0,84

0,97
1,27
0,63

0,85

0,84

0,89

0,96
1,21
0,64

0,86

Fokus pa 65 ar och aldre i redovisningen. Av nedanstaende tabell framgar att ca 20
% av vardtillfallena utgdrs av personer i aldrarna 65 - 74 ar. Mellan 18 - 19 % finns i
aldersgruppen 75-84 ar och ca 10 % av personer i aldersspannet 85-94 ar. Av de
personer som vardas ar ca 1 % i aldrarna 95 ar och aldre.

Ar Disp vpl. Aldersgrupp Vtf
2016 302,2 18 635
0-6 958
7-19 764
20-64 7 801
65-74 3730
75-84 3361
85-94 1885
95-w 136
2017 280,3 18 590
0-6 880
7-19 932
20-64 7751
65-74 3428
75-84 3530
85-94 1889
95-w 180
2018 259,9 19 084
0-6 835
7-19 801
20-64 7 740
65-74 3853
75-84 3777

Rel dldersgrupp Medelvardtid

5,1%
4,1%
41,9%
20,0%
18,0%
10,1%
0,7%

4,7%
5,0%
41,7%
18,4%
19,0%
10,2%
1,0%

4,4%
4,2%
40,6%
20,2%
19,8%

5,27
3,27
1,97
4,87
5,54
6,23
6,87
7,43
5,34
3,92
2
5,24
5,3
6,18
6,49
5,68
5,04
4,02
2,22
4,99
5,14
5,49

DRG-
vikt/vtf
0,85
0,89
0,58
0,74
0,98
0,94
0,93
0,97
0,85
1,02
0,58
0,74
0,99
0,96
0,89
0,85
0,86
1,00
0,58
0,73
1,02
0,95
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85-94
95-w

1902
176

10,0%
0,9%

5,70
5,86

0,91
0,84

4 Aterinskrivningar inom 1 — 30 dagar efter ett tidigare

slutenvardstillfalle oavsett orsak

Totalt fér Region JH Ostersunds sjukhus: 2017 aterinskrevs 18,61 % och 2018
aterinskrevs 20,99% av patienterna, som var 65 ar och aldre. Hittills under 2019 har
21,2 % av patienterna blivit aterinskrivna (siffrorna ar kursiverade eftersom de
kommer att foréandras).

Tabell 2 Aterinskrivning

ar per omrade:

2017 2018 2019

Omrade | Antal ai | Andel ai Antal ai Andel ai Antal ai Andel ai

HNR 394 16.18 556 21,46 107 19,2
HIM 517 21,99 677 22,67 189 25,4
Kirurgi 542 21,60 536 22,32 122 22,8
Kvinna 43 26,88 49 30,06 8 20,5
Ortopedi 162 11,03 221 14,20 43 12,4
Psykiatri 23 20,00 26 20,00 8 27,6
total 18,61 20,99 477 21,2

5 Aterinskrivningar inom 1-30 dagar efter ett tidigare
slutenvardstillfalle valda diagnoser

Andel aterinskrivningar med valda diagnoser visar att de flesta aterinskrivningar
sker inom omradena HIM och HNR.
Aterinskrivningar per omrade:

2018 2019

Omréade Andel ai Andel ai

HNR 10,22 10,19
HIM 12,55 10,84
Kirurgi 7,03 0
Kvinna 0 0
Ortopedi 3,28 1,69
Psykiatri 0 0
Total 9,33 8,02

Tabell 3

10
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6 Beror aterinskrivningen pa vilken kommun personen bor?

Avsnitt 6 ar uppdaterat.

Uppgifter finns fér 2018.och innevarande ars férsta manader.

Uppgifterna baseras pa vardtillfallen for patienter som blivit utskrivna fran nagon av
enheterna inom halso- och sjukvardsforvaltningen. 2018 varierade andel
aterinskrivningar oavsett orsak, mellan de olika kommunerna fran 17,71 % till 23,24
%. Hittills 2019 har variationen varit fran 19,61 % till 24,8 %.

Tabell 4. Antal och andel aterinskrivningar per kommun

— |Anta| S Antal vif Ando/e; ai ‘ - Antallvtf An%e)/éi
Berg | 568 107 1884 | 149 34 22,82
Bricke | 540 116 2148 | 137 34 248
Harjedalen | 559 9% 17,71 | 153 30 19,61
Krokom | 744 136 1828 | 191 41 21,47
Ragunda | 534 118 221 | 156 34 21,79
Stromsund | 595 136 22,86 | 152 39 25,66
Are | 552 104 1884 | 140 33 23,57
Ostersund | 4092 951 2324 | 1007 198 19,66
Privata | 1346 277 2058 | 435 99 22,76

Sokviég: Diver/vard COSMIC/aterinskrivningar. Ovanstaende tabell med underlag fran
oversiktstabellen. Innehaller alla aterinskrivningar. (2019-04-12)

Enligt sammanstalining i Diver producerades totalt 9836 vardtillfallen 2018. Antal
aterinskrivningar blev 2065. Andel aterinskrivningar blev 20,99 %.

Motsvarande uppagifter for 2019: totalt 2824 vardtillfallen producerade. 585
aterinskrivningar vilket utgér 20,72 % (noterat 13 april)

Kommentar: tyvarr finns inte historiska varden fér andel aterinskrivningar for flera ar
bakat i tiden. Om 6nskemalet ar att minska andel aterinskrivningar ar det av varde
att félja resultaten proaktivt. Som framgar av ovanstaende tabell &r andelen
aterinskrivningar inom 1-30 dagar fér 2019 i niva med eller 6ver resultatet 2018.
Tabell 4 visar per kommun, antal och andel aterinskrivningar inom 1-30 dagar.
Samma person kan ha blivit aterinskriven mer @an en gang under ett tidsspann. For
sma kommuner och halsocentraler kan detta paverka resultatet i ganska hog grad.

7 Ar det man eller kvinnor som aterinskrivs mest?

| detta avsnitt ar texten tillhérande tabell 5 och framat uppdaterad, dvs sidorna 11—
12.

| de flesta sammanstaliningar redovisas att man aterinskrivas i hogre grad an
kvinnor. | det begransade underlag for Region JH som for tillfallet finns till hands
fran 2018 och tre manader 2019 ser den bilden lika ut pa évergripande niva.

11
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| aldersgruppen 65 ar och aldre aterinskrevs 19,2 respektive 19,8 % av kvinnorna.
Motsvarande resultat for man var 22,7 respektive 22,9%. Om alla aldrar inkluderas
aterinskrevs 19,05 % av mannen 2018 och 18,15 % av kvinnorna inom 30 dagar.
Om istallet aterinskrivningar redovisas per kommun och med foérdelning till man
respektive kvinnor framtrader olikheter.

Tabell 5 visar antal aterinskrivningar for man respektive kvinnor. Det ar aldrarna 65
ar och aldre som ingar i underlaget. Totalt dvervager mannen i antal
aterinskrivningar drygt 55 % bada aren. For en del kommuner ar det tydlig skillnad
mellan antalet aterinskrivningar for kvinnor och man, sasom Berg, Bracke,
Ragunda, Are.

Krokom och Ostersund har visserligen ocksa fler vardtillfallen med mén an kvinnor
som aterinskrivna, men skillnaden ar inte sa stor.

Observera att en person kan ha blivit aterinskriven vid flera tillfallen. | tabell 6
framgar hur manga aterinskrivningar olika individer haft under 2018.

Tabell 5 Antal och andel aterinskrivningar fér kvinnor och méan férdelat till kommun

2018 2019
Antalai  Antal ai Antalai  Antal ai
Kommun |kvinnor man Total kvinnor man Total
Berg 39 68 107 10 24 34
Briicke | 39 77 116] 14 20 34
Harjedal 48 51 99 14 16 30
Krokom | 66 70 136 | 18 23 41
Ragunda | 40 78 118 12 22 34
Stromsu 62 74 136 16 23 39
Are | 44 60 104 8 25 33
fgte’s“ 455 496 951 101 97 198
Privata | 110 167 277| 45 54 99
ALLA 903 1141 2044 238 304 542
ALLA
andel 44,2 55,8 43,9 56,1

Sokviég: Diver/vard COSMIC/aterinskrivningar. Ovanstaende tabell med underlag urval respektive
kommun samt méan och kvinnor. (2019-04-13).

12
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Antal vardtillfallen med aterinskrivningar for kvinnor och man samt antal kvinnor och man som blivit aterinskrivna.

Tabell 6.
antal individer med aterinskrivningar antal individer med aterinskrivningar
7

antal antal 1 2 3 4 5 6 |eller Antal antal ai 1 213 |4 5 | 6 |7eller |Antal

vtf ai aivtfkv |ai ai ai ai ai ai flera kvinnor |vtfman |ai ai ai |ai |ai |ai |flera man
Berg 107 39 21 2 1 0 1 1 0 26 68 27 13 2 1 1 0 0 44
Bracke 116 39 14 6 3 0 2 0 0 25 77 29 11 0 3 1 0 1 45
Harjedalen 99 48 23 3 3 1 0 1 0 31 51 33 2 2 2 0 0 0 39
Krokom 136 66 35 6 3 1 0 1 0 46 70 39 9 0 2 1 0 0 51
Ragunda 118 40 24 2 2 0 0 1 0 29 78 26 8 2 1 3 0 1 41
Strémsund 136 62 34 4 5 0 1 0 0 44 74 30 4 4 0 0 0 2 40
Are 104 44 21 6 2 0 1 0 0 30 60 27 8 4 0 1 0 0 40
Ostersund 951 455 180 48 22 14 4 1 4 273 496 173| 45| 18| 11 5 3 4 259
Privata 277 110 59 13 7 1 0 0 0 80 167 54| 22| 11 3 2 0 2 94
ALLA 2044 903 411 90 48 17 9 5 4 584 1141 438 | 122 | 43| 23| 14 3 9 652

sOkvag: Diver/ aterinskrivningar/ Urval kommun, aterinskrivningar for man och kvinnor samt antal aterinskrivningar per person ID. (2019-04-13)

| tabell 6 redovisas med underlag fran 2018 och individer 65 &r och aldre, hur manga ganger de olika individerna blivit
aterinskrivna. Observera att kolumnerna for 7 eller flera aterinskrivningar &r sammanfattade till en. Det finns ett ytterlighetsvarde,
en person har enligt Diver 68 aterinskrivningar. De 6vriga hoga aterinskrivningsantalen varierar mellan 8 — 11.

For att géra bedémning av om de aterinskrivningarna hade kunnat undvikas behdvs tillgang till journaluppagifter.
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8 Vilka diagnoser ar vanligaste orsakerna till att personer blir
aterinskrivna?

De vanligaste orsakerna till aterinskrivningar ar hjartsvikt, pneumoni och
formaksflimmer, KOL, fraktur pa larbenshals och hoft. Nar det galler
aterinskrivningar oavsett orsak kommer dessa orsaker samt alla andra orsaker till
aterinskrivningar med.

Nar det galler aterinskrivning vid valda tillstand blir det ar det forsta
inskrivningstillfallet ett indexeringstillfalle. Endast diagnoser som uppfyller
kriterierna for aterinskrivning vid eventuellt nytt vardtillfalle raknas som
aterinskrivning.

9 Varierar aterinskrivningar éver aret?

Denna del behdver foljas dver tid. Resultaten fran 2018 tyder pa att det ar en
Okning juni, juli och augusti jamfért med 6vriga arets manader. Fér 2017 finns inga
uppgifter tillgangliga.

Aven om resultaten inte ar fullt jamférbara med tidigare &r kan dnda viss jamférelse
goéras mot 2014 och 2015. Dessa ar syns ingen sarskild skillnad mellan manaderna,
som kan stodja att aterinskrivningar 6kar under sommarmanaderna.

10 Alltfor kravande hemresa?

Fragestallningen var om en hemresa kan vara sa lang och anstrangande for en
patient att det i sig kan vara orsak till att en person blir aterinskriven. For
besvarande av denna fraga har underlag fran webkollen anvants. Intervjuerna
darifran ar fran 2012-2013. Den fraga som stalldes var "varfér &r du har nu?”
Svaren ar formulerade med personernas egna ord.

Biverkningar av medicin + Smérta héft kan inte stédja pa benet « KOL « Luxation samt
infektion « Mycket lagt blodtryck « Svar huvudvérk « Benen bar ej. Allt snurrar haft en stroke
fér flera ar sedan. « Urinstopp, blédning « Stroke + Déliga vérden efter behandling ¢ Utslag,
klada « Ont i védnstra armen * Nyligt hjartstopp « Andnéd behdver syrgas « Svart att svélja °
Underbehandling « Svimmat, blodtrycksfall « Hjartsvikt, mycket vétska « Gallsten « Infektion «
Smérta vid djupandning

| en del kommentarer framgar att hemtjanstens insatser inte varit tillrackliga for att
varden skulle fungera hemma. Det framgar inte i nagon av kommentarerna att
hemresan skulle ha haft nagon betydelse. Nagon direkt fraga om hemresan ar inte
stalld i intervjuerna.

14



REGION 15(22)

JAMTLAND
HARJEDALEN

11 Hur fangar vi primarvardens kvalitet i deras arbete att minska
aterinskrivningar?

12 Kan kommunernas kvalitet i deras arbete paverka antalet
aterinskrivningar?

Ingen av fragorna 11 och 12 kan besvaras utifrAn de data som hittills har
presenterats. Aterigen ar syftet att anvanda aterinskrivningar inom 1 — 30 dagar
som en indikator for att félja en sammanhallen halso- och sjukvard. Da bor alla
parters insatser granskas, saval slutenvard, primarvard som kommunal vard. Som
vagledning i forbattringsarbete kravs narmare analys av tillgangliga data for att
resultaten av aterinskrivningar ska kunna vara till hjalp.

| rapport fran Vastra Goétaland (2014) framgar att primarvardens arbetssatt har
betydelse, men endast en mindre del av aterinskrivningar kan direkt férklaras av
hur primarvarden fungerar. Istallet visar studiens resultat att personers trygghet och
kansla av sammanhang har betydelse fér om en person blir aterinskriven eller inte.
En person med insikt och kunskap om egna sjukdomar kan i hogre grad hantera sin
situation. Saledes har faktorer utanfor halso- och sjukvarden betydelse pa
individuellt plan om en person blir aterinskriven.

Reflektioner och forslag

Tidigare innehall ar bearbetat och nytt innehall ar tillagt, sidorna 14 — 16.
Sannolikt ar det flera bidragande orsaker till att andelen aterinskrivningar inte
sjunker, trots att flera forbattringsatgarder vidtagits for att kvalitetssékra planering
infor patienternas utskrivning. Bland atgarder som vidtagits over tid finns arbetet
med Béttre liv fér sjuka &ldre, som startades 2012 och péagick under flera ar i
samarbete med kommuner och specialiserad vard. Primarvarden deltog pa olika
satt. Statliga pengar majliggjorde att forbattringsledare kunde vara stod Hill
verksamheterna aven i kommunerna. Nar de statliga pengarna inte langre var
riktade till kommunerna att ha férbattringsledare, blev konsekvensen att stodet till
vardverksamheterna med dessa kompetenser forsvann. Konceptet Trygg och
sdker hemma introducerades under den har tiden. Den systematiska
implementeringen av Trygg och Séker hemma ar annu inte fullt genomférd och
pagar saledes fortfarande. Andra ambitioner till forbattringar som vidtagits fran
Region JH:s sida ar mobilt stroketeam, geriatrisk kompetens och MINT (mobilt
narvardsteam).

Mer grundlaggande, i betydelsen genomgripande, andring av halso- och
sjukvardssystemet pagar genom omstallning till Nara vard konceptet. Nara vard kan
nog inte pastas hunnit na nagra tydliga vinster for patienterna an.

Nedan reflekterar jag 6ver nagra aspekter som sannolikt har betydelse for att andel
aterinskrivningar star still, trots flera vidtagna atgarder som borde leda till minskning
av aterinskrivningar.

Farre vardplatser

Antalet vardplatser har blivit farre dver tid. Minskning av vardplatser har skett ill
foljd av andrade arbetssatt i varden, mer vard ska ges i hemmet eller sa nara
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hemmet som mdjligt. Minskning av vardplatser har ibland skett till foljd av brist pa
personal med ratt kompetens. | det scenariot finns risk for att patienter skrivs ut for
tidigt av brist pa vardplatser.

Minskning av medelvardtider

En annan faktor som orsak till aterinskrivning kan vara medelvardtidernas
minskningar. Kan denna minskning av medelvardtiderna vara paverkad av
ambitioner att uppfylla krav relaterade till lagen om in- och utskrivning fran sluten
vard? Som kliniskt tjanstgérande lakare, sjukskoterska galler att forhalla sig till avtal
mellan regionen och kommunerna. Alla berérda har fatt information och ar val
medvetna om att planering infor utskrivning ska borja sa snart som majligt efter
inskrivning. Utbildningsinsatser har planerats, genomforts och féljts upp. Anda ar
det inte sakert att implementeringen ar fullfoljd, alltfor kort tid har gatt efter att
utbildningsinsatser med mera genomférts. Fokus hamnar latt pa att gora
utskrivningsplaneringen sa kort som mgjligt.

Det kan ha gatt for fort med utskrivningsplaneringen i vissa fall, med hansyn tagen
till individen som ska skrivas ut. Den person som skrivs ut kan ha fatt helt
annorlunda personliga forutsattningar an fore sjukhusvistelsen. Har vi sakerstallt att
personen forstar sin nya situation och de ordinationer som givits av lakare och
annan legitimerad personal for att klara det dagliga livet?

o Varken minskning av vardplatser eller minskning av medelvardtider ar i
grunden nagot negativt. Det ar sjalva planeringen infér utskrivning som
fortsatt behover kvalitetssakras.

o Det ar ocksa viktigt att individens stéd pa hemmaplan ur ett mer langsiktigt
perspektiv ordnas mellan primarvard och kommun eller mellan 6ppna
specialiserade varden och kommunen.

Kommun som personen bor i

For en del av fragestallningarna finns inte belagg for att direkt uttrycka om de har
betydelse eller inte fér aterinskrivningsfrekvensen. Ett sddant exempel ar vilken
kommun som personen bor, eller formodligen en kombination av vilket stdéd en
person far av primarvarden eller specialiserade 6ppna varden. Eftersom underlaget
i denna rapport endast omfattar ett ar och nuvarande ars forsta manader ar det inte
mojligt att dra slutsatser, underlaget ar for litet. Dock tyder underlaget pa att
aterinskrivningar pa kommun/primarvardsniva ar av varde att félja sa nara i nutid
som majligt. Det ar egna befolkningen och deras vardbehov som ska tillgodoses.

Ett forsok att anda se om skillnader finns i aterinskrivningar mellan man och kvinnor
fordelat till kommun som personen bor aterfinns i diagram 5. Antal aterinskrivningar
per kommun (=underlaget i tabell 6, kolumn antal ai vtf kv och ai vtf man) har
anvants. Dessa varden har beraknats som andelar av varje kommuns befolkning i
aldrarna 65 ar och aldre (enligt SCB 2018).

Diagram 5 Andel aterinskrivningar 2018 i férhallande till respektive kommuns antal invanare i
aldersgrupperna 65 ar och aldre
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12

10

2
0 Berg Bracke @ H-dalen Krokom Ragunda Strémsund Are  Ostersund
andel ai befolkn man 6.8 8.5 3.5 4.2 10 4.4 6 8.2
andel ai befolkn kv 3.8 4.5 3.2 4.3 5.2 3.6 4.5 6.2

Av diagrammet kan utlasas att alla kommuner utom Krokom har hdégre andel man
som aterinskrivits. Skillnadernas storlek varierar mellan kommunerna, Bracke,
Ragunda och Ostersund har storsta skillnaderna mellan kénen. | detta lage kan
diagnos inte tillskrivas orsak, eftersom underlaget utgors av aterinskrivning oavsett

orsak
Emell

ertid kan fraga stallas vilken betydelse patientens kdn har vid val av

vardform? Ar det s& att ménnen i hdgre utstrackning prioriteras for sjukhusvard &an
kvinnorna da behov av vard uppstar inom 1-30 dagar efter ett tidigare
slutenvardstillfalle? For att kunna forbattra resultaten pa évergripande niva inom
Region JH behdver resultaten for primarvarden och kommunerna synliggoéras i
fortsattningen. Det ar, sasom tidigare skrivits ganska trogrorligt matetal, sa resultat
per tertial 6ver aret ar lagom intervall att mata.

Antal
| tabe
kon. |

o Fdlja aterinskrivningar per kommun och primarvard

o Fortsatta folja aterinskrivningar férdelat till man och kvinnor

o | hégre utstrackning undersdka vilka diagnoser som féranleder
aterinskrivning

aterinskrivningar per individ
Il 6 finns redovisat antal vardtillfallen med aterinskrivning och antal férdelat till
detta material finns forstas de ytterlighetsvarden jag tidigare namnt om i

anslutning till redovisningen. Nio man och fyra kvinnor hade 7 eller flera eller flera
aterinskrivnings tillfallen. Men det ar inte ovanligt med fler an ett
aterinskrivningstillfalle inom 1 — 30 dagar efter ett tidigare slutenvardstillfalle. Totalt
ror det sig om 1141 vardtillfallen fér man och 903 for kvinnor. Det ar sannolikt inte
mojligt att aterinskrivningar ska bli 0, men med kunskap om vad som orsakar
aterinskrivningarna ar det mojligt att minska aterinskrivningarna genom
systematiskt arbete.

O

Foreslar journalgranskning dar primarvard och specialiserad vard
samarbetar. Forslagsvis granskas vardtillfallen med aterinskrivningar vid
fyra eller fler tillfallen.

Kan vi lita pa statistiken?
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Uppfdljning av aterinskrivningar inom 1 — 30 dagar efter ett tidigare
slutenvardstillfalle &r som tidigare namnts en viktig indikator. Hittills har oftast
aterinskrivningar oavsett orsak anvants. Det ar bra och den uppféljningen ska
fortsatta. Nar det galler uppféljning av aterinskrivningar inom 1-30 dagar efter
slutenvardstillfalle vid de diagnoser och férutsattningar som framgar av bilaga 2, har
den indikatorn inte f6ljts upp i lika hog omfattning hittills.
Ett annat stallningstagande kan géras om uppféljningen i Diver (eller kommande
system) blir mer anvandarvanlig. For att géra uppfdljning av en del variabler
kopplade till aterinskrivningar ar det ndédvandigt att byta fran DivePort till att soka i
Diver. Tyvarr ar en del av informationen i kolumner och menyer i Diver alltfér 1att att
missforsta, det ar for latt att gora fel.
Under framtagande av detta underlag har jag haft personligt méte, telefon- och
mailkontakt med beslutsstod vid flera tillfallen. Beslutsstod har suttit och harlett hur
uppbyggnad av informationen ar inlagd ner till kalldata i Diver, en hjalp som var
vardefull att fa.
o Sammanfattningsvis viktigt att det underlag som uppféljningen hamtas ifran
ar latt att forsta, korrekt uppbyggt och sjalvklart ratt.
o Om uppféljning for primarvard per kommun beslutas, behdver dessa
variabler bli nabara via DivePort.

Fler variabler?
Om vytterligare kartldggning ska goéras (utdver ovan namnda) for att hitta fler
bidragande anledningar till att andel aterinskrivningar inte sjunkit, kan féljande
variabler foreslas:
o CNI (Care need index)
o Kvalitativ undersékning till exempel intervju med patient, lakare,
sjukskoterska.
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Bilaga 1 Forkortningar i rapporten:
vardtillfalle
ai = aterinskrivning

vtf =

HIM = hud, infektion, medicin
HNR = hjarta, neurologi, rehabilitering
SCB = statistiska centralbyran
CNI= Care need index

Bilaga 2 Definition av oplanerad aterinskrivning Socialstyrelsen

E101-E108, E110-

Diabetes E113, E130-E133,
E101-E103, E140-E148
E110-E118,
- E130-E138
Diabetes ' = =
E140.E148 Hjartswvikt 1509
Diabetisk P
polyneuropati
Diabetisk
. =590
mononeuropati
Paolyneuropati,
Y . P G629
ospecificerad
Dyspne ROG0
J150-J159, J180-
P . J182, J188, J189,
neumaoni
440, J441, J449. J13, J14, 16, JI17,
J20 tillsammans J100, 409, J11
med J41,
KOL J42.043 144 147 440, J441, J449.
som bidiagnos J20 fillsammans:
KOL
J41,042 143 044 047
som bi-
diagnos
Astma J45, J46
) J20, J40, 441, J42,
Bronkit

J43

Respiratonsk in-
sufficiens

J96

Hjartsvikt

150
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Dvspne ROE0D
J1S50-J159, J180-
= ) J182, J188, J189,
J150-J159, J1230- mewmen JA3, J14, J16, JI17,
J182, J188, J139, 100, 409, J11
J13, 14, J16,
Fneumoni JAT, J100, J09, 440, J441, J249
J11 J20 fillsammans
KO meed
S, 042 143 049 04T
s=om bidiagnos
Astma EET N ETS
. Kt J20, J40, J41, J42,
rom R
Respiratorisk im-
- J95
sufficiens
Hjartswvikt 150
Dyspne ROG0
J150-4159, J130-
B | J182, J138, J189,
meumoni
J13, J14, J16, AT,
J20, J40, J41, J100, JO9, J11
Bronkit 442, 443
440, J441, J449.
J20 tillsammans
KOL med
J41,042 043 1044 047
som bidiagnos
Astma J45, J46
- J20, J40, J41, J42,
Bronkit

J43

Respiratorisk in-
sufficiens

J96

Hjartswikt

150
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Urinvagsinfektion MN39
Akut tubulbo- T
imterstitiell nefrt
Akut tubulo- H10S
interstitiell nefrit Cystit, ospecificerad MN309
Streptokockse =,
D‘t_ = ~A409
ospecificerad
Sepsis, "
ospecificerad A9
Gastroenterit och
kolit aw icke A099
specificerad orsak
Eaktereinfekiion,
R £499
ospecificerad
Urinwagsinfektion M3
Akout tubulo-
- . _ 109
imterstitiell nefrit
r39
Urinwagsinfektion Cystit, ospecificerad M309
Streptokocksepsis,
|J‘t- 2 : A4a09
ospecificerad
Sepsis, A41D
ospecificerad
Gastroenteri och
kolit av icke A099
specificerad orsak
Bakterneinfekiiomn,
. A499
ospecificerad
Adkout tubulo-
. - _ M0
interstitiell nefrit
Cysti
¥ t’_ M309 2 5
ospecificerad Cystit, ospecificerad K309
Sireptokocksepsis,
. ) A408
ospecificerad
Sepsis,
. 2419
ospecificerad
Gastroenterit och
kolit av icke A099
specificerad orsak
Bakterneinfektion,
. A499
ospecificerad

21



REGION 22(22)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Luccation i hiof ST30
Frakturer i huwod,
- - S02
nasa, kake, fand etc
Fraktur pa
larbenshalsen och sS72 Fraktur pa halskota
haften ete Tl
Fraktur pa briast,
S22
revben etc
Fraktur pa =25
Landkota, pubis =eic
Fraktur pa humeros,
nyckelem S42
skulderblad efic
Fraktur pa radius,
S52
ulma etc
Fraktur pa hand,
SE2
handled efc
Fraktur pa underben
S&2
etc
Fraktur pa P
kalkaneus etc -
Formaksflimmer 143
Formaksflimmer 145 :
Hypertoni 1109
Hjartswikt 150
Dyspne ROG0D
Karlkramp 120
Cerebal infarkt 163
Farmaksflimmer 145
Hjartswikt 150
Hyperfoni 1109
Hjartswikt 150
Dy=pne ROG0
Karlkramp 120
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