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Summering av hostens arbete med fordjupning av SKLs analys

Vid styrelsen i augusti beslutades om en fordjupning pa 10 punkter av den analys av
regionens hilso- och sjukvard samt ekonomi som SKL presenterade i juni. SKL pekade pa
ett antal punkter dir regionen stod ut i jamforelse med 6vriga landsting och regioner. Bland
annat visade man att den specialiserade virden p& Ostersunds sjukhus hade hoga kostnader
i en nationell jaimforelse. Aven regionens primirvard har héga kostnader, men dels har inte
primarvardens kostnader 6kat anméarkningsvart mycket de senaste &ren, dels ar
primirvardens hoga kostnader en f6ljd av en sedan lang tid beslutad mélséttning om en vil
utbyggd primarvird med hog tillganglighet for hela lanets befolkning. Regionstyrelsen
beslutade utifran detta att en férdjupning av SKLs analys skulle ske, med fokus pa den
specialiserade varden pa Ostersunds sjukhus.

Med SKL som bollplank, har en arbetsgrupp pa regionen arbetat vidare med analyser.

I forslaget till fordjupning ingick att ett faktaunderlag per omrade pa Ostersunds sjukhus,
skulle ssmmanstillas och lamnas till respektive omradeschef for att de skulle ge svar pa
varfor utvecklingen sig ut som den gjorde. Underlaget innehdll siffror pa utvecklingen
under ett antal ar for produktion, personalkostnader, arbetade timmar,
hyrpersonalkostnader, kostnader for riks- och regionvérd, samt ett antal detaljfragor kring
materialet.

Den 13 november gjordes en presentation vid ekonomiutskottets ssmmantrade for
regionstyrelsens medlemmar m fl. Arbetsgruppen for fordjupad SKL-analys presenterade dé
fler siffror och samband for att beskriva utvecklingen av hilso- och sjukvarden for lanets
patienter och organisationssiffror kring produktion, arbetade timmar, ekonomi mm, samt
de data 6ver Kostnad Per Patient (KPP) som tagits fram for regionens hilso- och sjukvard.
Dessutom redovisades en analys baserad pa siffrorna samt de svar och kommentarer som
omradena lamnat pé det tidigare utlimnade fragematerialet.

Den 29 november holls sedan en workshop med alla berérda omradeschefer. Utifran de
slutsatser som kunde dras av de svar som omradescheferna lamnat, togs forslag pa atgiarder
fram. Fragor och svar pa utlimnat material berérde framfor allt punkt 1 i férdjupningslistan,
som handlade om orsakerna till en i nationell jaimforelse hog nettokostnadsutveckling sedan
2010 for den specialiserade varden.
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De forslag till atgarder som blev resultatet av workshopen med omradescheferna den 29
november har sedan bearbetats av den lokala arbetsgruppen tillsammans med hilso- och
sjukvardsdirektoren.

Atgarder och tidplan

Vid utformningen av forslagen har regionens arbetsgrupp for fordjupad SKL-analys gjort
bedémningar av nar dtgidrderna skulle kunna genomforas och vilka mojliga effekter och mal
som de ska resultera i, bade i form av verksamhetsforandringar och minskade kostnader, i
de fall de rimligen kan uppskattas. Dessutom behover parametrar hittas, som det blir
mojligt att folja upp atgarderna efter. Dessa detaljer méaste stimmas av med hélso- och
sjukvardens ledningsgrupp, som har sitt ndsta moéte den 14 dec, d v s efter
styrelsesammantradet. Av detta skil presenteras detaljerna kring dessa atgardsforslag vid
den fordjupade redovisning och diskussion med den politiska ledningen som &r inplanerad
fredagen den 15 december.

Ovriga tvi omraden som en fordjupad analys planeras for dr ytterfall och KPP for vissa
MDC.

Forslag pa ytterligare fordjupning av analys utifran KPP
Har kommer forst en kort beskrivning av KPP och DRG, som ligger till grund for de
fordjupningspunkter som darefter beskrivs.

Kostnad per patient (KPP)

Kostnad Per Patient (KPP) innebir att kostnaden berédknas for varje individuell virdkontakt.
Det dr SKL som ansvarar for att KPP-data fran sjukhusen sammanstills i en databas och for
de principer som géller vid framtagandet av KPP. Uppgifterna i databasen bildar dirmed ett
underlag for utveckling av metoder for jamforelser, analyser och ersittningar inom
sjukvirden. Vilket kostnadsunderlag man utgar fran och hur man kostnadsberéknar sina
vardtjanster i sin KPP-modell ar grundlaggande for att resursforbrukningen terges korrekt
och att jaimforelser dirmed utgar frdn samma forutsittningar.

KPP baseras pa bruttokostnaden for den vard en enhet producerat. Alla kostnader ska
fordelas ut pa de vardproducerande enheterna i relation till hur enheten forbrukat dem
(dnda frén landstingsledningsnivé - inga fria nyttigheter).

For att f4 majlighet till jamforelse har foljande kostnader exkluderats:

-Politiker (regionfullm, regionstyrelse), tjanstemannaorganisation for bestéllarverksamhet
-FOU

-Externt finansierade projekt

-Kostnader for kopt vard

-Ambulanskostnader/sjukresor

-Hjalpmedelscentraler

-Kostnader for pa enheten forskrivna receptlikemedel

-Reavinster/forluster, extraordinira kostnader
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-Moms (privata enheter)

Diagnosrelaterade grupper (DRG)

Bruttokostnaderna kopplas sedan ihop med diagnosrelaterade grupper (DRG). Enligt
Socialstyrelsen som ar ansvarig for DRG ar DRG ett beskrivningssystem for sjukvarden, som
finns och anvénds i hela virlden. DRG-systemet bygger pa befintliga data om patienters
diagnoser, insatta atgirder, alder, kon, fodelsevikt, utskrivningsitt, etc och kan darmed
anvindas av alla vardgivare utan extra registreringar. DRG ger en 6verskadlig beskrivning
av verksamheten ur bidde medicinskt och ekonomiskt perspektiv — kort sagt - det beskriver
patienternas “resursatging”.

Innerfall och ytterfall
Vid framtagning av KPP-data delas varje vardtillfalle upp i ytterfall respektive innerfall.

Ytterfall ar de 5 procent extremt dyraste vardtillfillena per DRG. Ytterfallen stér for ca 21
procent av kostnadsmassan och har en medelkostnad som ar 5 ginger hogre an innerfallen.
Andel vardtillfallen som blir ytterfall inom respektive DRG kan diarmed variera (0,5 — 13
procent). Ett vardtillfalle kan klassificeras som ett ytterfall antingen beroende pa att
varddagarna Gverstiger en viss grans eller att kostnaderna blir mycket hoga.

Innerfallen utgors av resten av vardtillfillena och omfattar dirmed den mer normala
vardproduktionen.

Syftet med uppdelningen ar att f4 till battre jamforelser, eftersom extremvirden dé inte
tillats paverka normalkostnaden. Vid kop och forséljning av vard mellan olika landsting far
vardgivaren debitera ytterfallen separat och far darfor rétt ersittning.

For de KPP-jamforelser som gjorts i fordjupningen av SKLs analys har sex lanssjukhus
forutom Ostersund valts ut pa foljande grunder:

. Lanssjukhussnittet - Riket

. Sodra Alvsborg — Sjukhus som regiondirektdren har kunskaper om

. Karlstad — Lika som Region Jimtland Harjedalen?

. Kalmar — Lika som Region Jimtland Harjedalen?

. Gévle — Lika som Region Jimtland Harjedalen?

. Sundsvall — Norrlandssjukhus som regionen har manga kontakter med och bra
kunskap om

. Sunderbyn — Norrlandssjukhus som regionen har manga kontakter med och bra

kunskap om

KPP-siffror har jamforts for dren 2014, 2015 och 2016.

1. Fordjupad analys av ytterfall
Det KPP-material som tagits fram for Region Jimtland Harjedalen och som har jamforts
med andra sjukhus i andra lan uppvisar en ovanligt hog procent ytterfall. Dessutom har
andelen ytterfall 6kat frin 5,2 procent 2014 till 6,0 procent 2016, vilket dr en 6kning med 15
procent.
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KPP 2016, totalt, 1 000 kr/DRG-poing = 28,2 Mkr varav SV = 16,3 Mkr och OV = 11,9 Mkr
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Det dr darfor av intresse att Ostersunds sjukhus ytterfall 2016 granskas vidare. De bestar av
1071 vardtillfallen som kostat 188 miljoner kronor. Chefldkaren har fatt i uppdrag att leda
analyser tillsammans med respektive omrades MLU och MLA med syfte att fir svar pa bl a
foljande fragestallningar:

. Har dessa ytterfall ndgot gemensamt som ar kostnadsdrivande?

. Finns det kvalitetsbrister bakom?

. Finns det systemfel?

. Beror ytterfallen pé ldnga vardtider — i sa fall for 1anga? och i sa fall
varfor for 1anga?

. Gors for mycket atgirder for dessa patienter jaimfort med vad som ar
rimligt utifrdn det DRG som avses?

. Finns det uppenbara registreringsbrister?

. Eller beror allt pa relevant sjukdom och atgard?

Svaren pa dessa frigor kan indikera var p& Ostersunds sjukhus och pa vad som forbittringar
bor goras som kan minska andelen ytterfall och dirmed sdnka kostnaderna.

2. Fordjupad analys av MDC dar Ostersunds sjukhus har héga

kostnader och hog kostnadsokning
Som angavs tidigare under punkt 1 om analys av ytterfall har regionen en hog andel ytterfall
som drar upp vardkostnaden per patient.

Men dven nir enbart KPP for innerfallen mits har regionen héga varden. Dessutom har
kostnaden per DRG-poing slutenvard 6kat kraftigt de senaste aren.
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For att se om kostnads6kningen kan kopplas till speciella omréden och om det finns

varierande storleksgrad i skillnaderna mot riket for olika omréden, har KPP-siffror for
innerfall slutenvard pa Ostersunds sjukhus &ven delats upp p4 olika MDCs (Major

Diagnostic Category). Enligt Socialstyrelsen ar MDC en mycket grov indelning av alla
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En jaimforelse med de utvalda sjukhusen och gruppen lanssjukhus visar att KPP per DRG for

Ostersunds sjukhus 14g hogt 2016 och att den har 6kat kraftigt fran 2014.

KPP 2014-2016, slutenvard innerfall, MDC 8, KRONOR PER DRG-POANG
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Region Jimtland Hirjedalen har inte tidigare anviant sig av KPP for fordjupade analyser
(delvis darfor att siffrorna inte varit riktigt tillforlitliga). For att kunna skapa en modell for
att analysera bestdndsdelarna i KPP och komma fram till varfér KPP for olika MDC skiljer
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sig jamfort med andra landsting och vad skillnader i kostnadsokning beror pa, planeras start
av en pilotstudie.

For pilotstudien har omrade ortopedi valts ut. Tanken ar att omradeschefen f6r omrade
ortopedi och omrédets MLA, MLU, ekonom, regionens KPP-specialist och andra som
behdvs for analysen, sétter sig med motsvarande personer pa annat landsting och gor
jamforelser pa detaljniva i underlaget till KPP.

Efter genomford pilotstudie kan modellen anvindas for jamforelser pa andra omraden.
Dessutom kan en sddan analys ge svar pé varfor innerfalls-KPP var s& hoga och kraftigt
stigande for MDC 08 Sjukdomar i muskler, skelett och bindvév, vilket ar viktigt att komma
fram till med tanke p4 att de utgor en si stor andel av vardkostnaderna pa Region Jimtland
Harjedalen.

7(17)
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BILAGA Aterrapportering av dvriga
fordjupningspunkter

1. Utvecklingstakten — Nettokostnad somatisk vard — avvikelse
mot riket i procent — Bild 105 i SKLs analys

En sammanfattning av svaren fran omradescheferna blir att det finns flera och samverkande
faktorer bakom den higa nettokostnadsutvecklingen efter 2010.

Rent generellt har den specialiserade somatiska och psykiatriska varden i Region Jamtland
Harjedalen gétt fran slutenvard mot alltmer 6ppenvard. Detta visar sig i att antalet
disponibla virdplatser minskat med 72 stycken frén 2008 till 2016. Vardtillfallena har
minskat med 0,4 procent per ar och medelvardtiden har minskat, helt i linje med trenden i
riket. Samtidigt har 6ppenvarden okat kraftigt - sjukvirdande behandlingar med 1,6
procent per ar och lakarbesok med 2,2 procent per ar. Pa fradgan vad som drivit pa
utvecklingen finns flera svar:

. Den medicintekniska utvecklingen som innebar att fler tillstind kan behandlas, vilket
okar efterfragan pé vard.
. Mer effektiva behandlingar leder till att alltfler Gverlever allt langre, vilket vanligen

innebar att man blir en kronisk patient under resten av levnadstiden och da ger
upphov till dterkommande uppf6ljning och kontroller.

. Den demografiska utvecklingen. De dldre i lanets befolkning har under perioden blivit
flera tusen fler.

. Alltmer vard ges allt hogre upp i aldrarna.

. Politiska beslut bade pa nationell och regional niva som innebar ett 6kat utbud, t ex

beslut om konstgjord befruktning fér ensamstdende kvinnor, vissa former av
screening och liknande.

. Forandrade nationella riktlinjer som ofta leder till att fler kontroller, likarbesok mm
forordas och medfor att mer vard per patient ges. I vissa fall forordas specialiserad
regionvard.

. Fler kontroller och mer administrativt arbete i form av registreringar for att
kontrollera ledtider efter inforande av standardiserade vardférlopp i cancervarden.

. Nya patientgrupper med delvis andra sjukdomar har tillkommit (asylsékande t ex)

. Hogre barnafédande

. Fler turister

. Okat remissinflode pga manga hyrlikare i primérvarden, vilket till viss del stods av

statistik. Statistiken visar dock att 6kningen av remisserna inte enbart kommer fran
primarvarden.

Den okade efterfragan pa vard har av omradena i allminhet klarats av genom att man tagit
in personal pa timmar/o6vertid, anstéllt fler och/eller hyrt in personal. Under senare ar har
det ocksa varit stora pensionsavgangar som medfért omsattning pa personal och bidragit till
en ligre niva pa erfarenhet bland personalen p4 vardavdelningar. Overenskommelser om
forkortad arbetstid och olika l6nesatsningar har bidragit till en kraftig 6kning av kostnader
for personal.
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Man har dven anvint sig av extramottagningar, tagit in hyrpersonal etc for att forbattra
tillgangligheten, vilket lett till fler arbetade timmar.

Multidisciplinira konferenser uppges ocksa ta mycket likartid bade for forberedelser,
deltagande och efterarbete.

I 6kningen av arbetade timmar ingér ocksa att mer tid 14ggs pa utbildning och handledning
béde hos lakargruppen och for sjukskoterskor och andra yrkesgrupper. Denna utveckling
har flera orsaker: Likare har i storre utstriackning gatt i pension. Manga specialiteter pa
sjukhuset har sedan lang tid haft svért att rekrytera fardiga specialister och for att klara
pensionsavgangar har man darfor anstallt lakare under specialistutbildningstjanstgoring
(ST) och fler ej legitimerade ldkare (AT och andra). Dessutom finns numera hos regionen en
del av den regionaliserade ldkarutbildningen.

Mixen av olika slags likare har darfor forandrats. Overlikare och specialister 13g 2016 pa
ungefiar samma niva som 2012, medan ST-ldkarna 6kat med motsvarande 15,6 arstjanster
och underldkare och AT-lakare med 21,3 arstjanster.

For att klara det 6kade behovet av 6verldakare/specialister har omradena tagit in hyrlakare
och nyttjandet av dem har 6kat med motsvarande 8,4 arstjanster. Totalt har lakargruppen
okat med motsvarande 43,8 arstjanster (berdknat utifran arbetade timmar). I 6kningen av
arbetade timmar for ldkare ingér ocksa den PCI-verksamhet som startade 2015 och som
innebar hemtagning av riks- och regionvard fran NUS.

En annan omstindighet som lett till fler arbetade timmar f6r bade ldkare, sjukskoterskor
och andra yrkeskategorier ar inférandet av det nya vardsystemet COSMIC.

Vardnara service for att avlasta virdavdelningarna med patienttransporter mm
motsvarande en 6kning av 32 rstjanster.

Med allt farre virdplatser har den genomsnittliga vardtyngden blivit hégre (eller upplevs s&
eftersom vardtyngden inte mits.) Perioden 2008-2016 har méanga sjukskoterskor pa
vardavdelning antingen gitt i pension eller flyttat till mottagningarna, dar
sjukskoterskeledda specialistmottagningar startats (sviktskoterska mm). Féljden har blivit
farre erfarna sjukskéterskor pa avdelningar och fler med kort erfarenhet, samtidigt som
inneliggande patienter har stérre omvardnadsbehov. Kvarvarande sjukskoterskor, med
kortare erfarenhet, ska dessutom introducera och handleda nyutexaminerade
sjukskaoterskor.

En hog omsittning pa sjukskoterskor innebir att mer tid maste laggas pa introduktion och
handledning. Ett storre beroende av inhyrda sjukskoterskor foérvarrar den negativa spiralen.
Vérdnira service 6kning med 32 arsarbetare verkar inte ha fatt avsedd effekt, att fa igdng en
utveckling mot Ritt Anvind Kompetens. Det ar forst under 2017 som arbete att forsoka
andra mixen sjukskoterska/underskoterska mot mindre andel sjukskoterska satts igang i
storre omfattning i Bemanningsprojektet.
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Mellan 2012 och 2016 har mixen av sjukskoterskor och underskéterskor pa vardavdelning
forandrats, men det har skett genom att underskéterskor har tillkommit. Siffrorna i
diagrammet baseras pa arbetade timmar.

Forandring arstjanster slutenvard mellan 2012

och 2016
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2. Hog dodlighet = hogre ohalsa o hogre sjukdomsforekomst.
Spara orsaken! Bild 16 i SKL-analysen

I sin analys framforde SKL att regionen enligt statistik har en hog dldersoberoende
dodlighet samtidigt som sjukdomsforekomsten inte generellt ar h6g. Den hogre dodligheten
i Jamtland ar en indikator pé ohilsa och hogre sjukdomsforekomst och brukar darfor vara
kopplad till hogre kostnader for hilso- och sjukvard. Men nar SKL tittade pa diagnosbaserad
statistik for ssmma diagnosgrupper visade de inte pa hogre sjuklighet dn riket.

Dodsorsaksstatistik, Dodstal, aldersstandardiserade enligt medelbefolkningen 2016, Samtliga dodsorsaker, Alder:
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Riket Jamtlands lin

Ytterligare information finns i dodsorsaksregistret. En jamforelse per 100 tusen invénare
mellan invanarna i Jimtlands 1an och riket visar att linsinvanarna i stérre utstrackning dor i
cirkulationsorganens sjukdomar. I den gruppen aterfinns t ex hjartinfarkter och stroke. Det
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ar dven fler som dor av tumorsjukdomar. I gruppen Yttre orsaker till sjukdom och dod i
skador och forgiftningar aterfinns bl a sjdlvmord och fallolyckor. Dodsorsaksregistret ger
dock inget svar pa varfor dodligheten i Jimtlands ldn dr hogre 4n riket.

Dodsorsaker 5 storsta grupperna 2016, antal déda per 100 000
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Och statistiken over insjuknande i dessa diagnosgrupper visar inte pa hogre forekomst i
Jamtlands lan dn riket. Dessutom ar 6ppenvardsbesoken i den specialiserade varden fa
jamfort med riket.

Samtidigt visar Socialstyrelsens statistik att lansinvanarna far jamforelsevis mycket av den
allra dyraste varden nar det giller dessa diagnosgrupper. Det giller bide de
slutenvardsoperationer som gors pa Ostersunds sjukhus och de slutenvardsoperationer som
utfors pé lansinvinare pé sjukhus i andra lén, i stor utstrackning som riks- och regionvard.
Det ger en viss forklaring till att regionen har hoga kostnader for slutenvérd, da regionens
kop av riks- och regionvird som andel av de totala kostnaderna ligger pa néstan 16 procent,
vilket ar tredje hogsta andelen av alla landsting.

Nir det giller de slutenvirdsoperationer som utfors pa Ostersunds sjukhus har volymen
ocksé betydelse, men det ar framfor allt en hég KPP per DRG-poang som ger hoga
kostnader. KPP-statistiken pekar p en hog kostnadsniva pa Ostersunds sjukhus.

Sammanfattningsvis gar det att se ett samband mellan héga kostnader for somatisk
specialistvird for Region Jimtland Harjedalen och hogre dodlighet i vissa stora
diagnosgrupper, dven om Oppenvérdsbesoken och uppmatt sjukdomsforekomst f6r samma
diagnosgrupper ar fa jaimfort med riket.
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3. Fordjupning av analyserna kring polikliniseringen. Bild 35 i
SKL-analysen

SKL papekade att andelen behandlingar som sker som dagvard, d v s da inldggning pa
vardavdelningen inte sker, ar forhéllandevis liten for invanarna i Jamtlands lan. (I
statistiken fran Socialstyrelsen ingar bide vard som utférs pa Ostersunds sjukhus och vard
som lansinvénarna far pa sjukhus i andra lan).

v

Dagkirurgi, Dagkirurgibesk/100 000 inv, Alder: 0-85+, Bada kénen, 2016 2016

R Jamtlands

Operation Riket lEn

Samtliga operationer 17 620 13 793
T Mindre kirurgiska ingrepp 3 964 2 251
U Transluminal endoskopi 3 669 3 008
C Operationer och speciella undersdkningar i 6gonregionen 2679 2 446
Q Atgarder pa huden 2445 1255
X Diagnostiska atgarder i anslutning till kirurgisk verksamhet 2109 1927
N Operationer pa rérelseapparaten 1119 1270
L Operationer pa kvinnliga kénsorgan 1028 1202
J Operationer pa mag-tarmkanalen och dartill hérande organ 671 509
D Operationer pa 6ron, nasan, halsen och struphuwudet 515] 313
E Operationer pa lappar, tadnder, kdkar, munnen och svalget 381 234
K Operationer pa urinvagar, manliga kénsorgan och vavnaden bakom bukhinnan 322 283
A Operationer pa nervsystemet 188 244
P Operationer pa perifera karl och lymfsystemet 144 80
F Operationer pa hjartat och stora intratorakala karl 100 186
M Obstetriska ingrepp 85 58
H Operationer pa brostkortlar 84 55
G Operationer pa brostvaggen, lungsackar, mediastinum, diafragma, Iuftstrupen, luftror och lungor 9 4
B Operationer pa endokrina organ 3 5
Y Uttagningar av organ till transplantation 1 0]

Socialstyrelsens statistik databas 2017-10-16, samt dagkirurgi utférd pa specialistvarden Campus adderad.

Vid en ytterligare analys av for vilka slags ingrepp det finns avvikelser mellan
lansinvanarnas dagkirurgiska ingrepp och rikets framgar att det framfor allt ar en stor
skillnad nar det giller kategorin mindre kirurgiska ingrepp. En vidare dykning i denna
grupp visar att avvikelserna framfor allt géller kategorierna mindre ortopediska ingrepp och
mindre ingrepp pd huden dar siffrorna dr mer dn 60 procent lagre dn rikssnittet. Dessa
grupper gar att analysera pa en dnnu mer detaljerad niva och da finner man att vissa
ingrepp uppvisar siffror pa ca en tiondel av rikssnittet, t ex injektion av diagnostisk eller
terapeutisk substans i led mm. Vid kontakter med beroérda medicinska specialiteter blev
uppgiften att den har typen av atgardskoder sillan registreras. Eftersom ldnsinvanarna i en
nationell jaimforelse far mycket ortopedisk vard i 6vrigt — flest slutenvardsoperationer per
100 tusen invanare och pa femteplats nér det galler polikliniska operationer, verkar det
ocksa troligt att de stora avvikelserna nér det géller mindre ortopediska ingrepp framfor allt
beror pa underregistrering. De verliga siffrorna for dagkirurgi for 1anets invanare bor darfor
vara storre dn vad Socialstyrelsens statistik visar, men hur mycket storre ar omojligt att
bedoma.

Omréade ortopedi har en stor operationsverksamhet och som statistik visar utfors dar redan
manga polikliniska operationer. Nir det giller omrade kirurgi pekade den genomgéng som
gjordes i utredningen OPUS 2020 p4 att det fanns mgjligheter att utféra mer operationer
som dagkirurgi. Genomforande av fordndringar i enlighet med OPUS 2020 har startats och
pagar.
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4. Hog forekomst av hoftfrakturer — vad beror det pa? Bild 23 i
SKL analysen

SKL lyfte frigan om varfor Jamtland Hérjedalen hela 2000-talet legat sd markant 6ver riket
nar det giller just hoftfrakturer? Regionens och kommunernas samarbetsorgan SVOM har
ocksé haft uppmarksamhet pa denna fréga och beslutat gora en analys av orsakerna till den
hoga forekomsten av hoftfrakturer. En delrapport som handlar om fallolyckor i Jimtlands
lan ar under framtagande och en del av innehallet presenterades pd SVOMs mote 1
december. Den slutliga rapporten kommer att utgéra en del av det material som presenteras
for regionstyrelsen varen 2018.

5. Langa vardtider for KOL-patienterna, varfor? Bild 45 i SKL-

analysen
SKL visade att Region Jimtland hade manga virddagar for KOL-patienter. Man noterade att
”RJH pdtagligt hogt. Aven ling medelvdrdtid for denna diagnos; del i forklaring.”

Bakomliggande orsaker &r bl a bristande struktur pa rondarbetet, hog personalomséttning
och stor andel hyrskoterskor och avsaknad av en sarskild KOL-sjukskoterska/KOL-team
som kan tréffa patienter polikliniskt och efter utskrivning.

Dessutom bedrivs palliativa vard for KOL-patienter delvis pa lungavdelningen, vilket
genererar langre vardtider. Dessa skulle kunna vérdas i hogre grad i hemmet med st6d av t
ex Storsjoglantan.

En konsekvensanalys av nationella riktlinjer har genomférts och beslut om fortsatt arbete
har beslutats av HS-ledningsgrupp. Uppdrag till omradescheferna finns att

Skapa ett vardprogram med processinriktning

Anpassa organisationen efter vardprogrammet och optimera samverkan

Gor en behovsanalys utifran punkt 1 och 2

Paborja registrering i kvalitetsregistret Luftvigsregistret

Erbjuda sjukskéterskor utbildning i lungsjukvérd (minst 15 hp)

Dok op o
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Diagnoseri slutenvard, Vardtid i dagar/100 000 inv, J44 Kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KoL), Alder 65-85+, Bada kdnen
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Nir SKL gjorde sin analys maj-juni 2017 fanns dnnu inte siffror for 2016. Ett diagram har
gjorts med SKLs siffror och kompletterats med siffror fran 2016 (bada &ren hamtade fran
Socialstyrelsen). De visar att Region Jimtland Héarjedalen fortfarande har minga virddagar,
men att de har minskat med 6ver 1000 virddygn mellan 2015 och 2016 (-17 procent).

6. Overkapacitet pa neonatalvarden? Bild 71 i SKL-analysen
SKL visade att nér det géller andel av samtliga nyfodda (enl SCB) skrivna i respektive lan
som vardats pa neonatalavdelning under nyféddhetsperioden (0-28 dagar efter fodseln),
toppade barn frdn Jimtlands lén statistiken 2013 och 2015 och 1ag bland de tre i topp dven
2012 och 2014. Ar 2016 var andelen 15,4 procent for barn frin Jimtland Harjedalen jamfort
med 10,2 procent som var siffran for riket.

Jamtland har hog inlaggningsfrekvens och delar det med flera andra landsting med
betydande glesbygd eller med landsting med ett sjukhus med neonatalvard.

Ar Genomsnittsbeldggning per ar avd 109
2016 66,02 %

2015 92,08 %

2014 56,6 %

2013 65,45 %

Beldggningen varierar stort, men trenden ar att den okar.

2016 — 3 mén o6ver 80 %, 5 man mellan 60-79 %, 4 man mellan 36-59 %
2015 — 7 man 6ver 90 %, 4 mén over 70-89 % och en ménad 69 %
2014 — jan 86,2 %, feb 67,8 %, mars 36,2 %, apr 43.3 %, maj 15 %

2013 — 3 man 6ver 80 %, 3 man mellan 65-79 %, 6 man mellan 42-59 %
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En 80 procent belagd avdelning ir en i stort sett fullbelagd avdelning.

Sammanfattningsvis finns det flera faktorer som paverkar neonatalvarden. Vart femte barn
inlagt pa neonatalavdelningen p& Ostersunds sjukhus léiggs in frin hemmet och inte frin
forlossningen/BB. Om dessa riknas bort for att fa mer jamforbara siffror blir andelen
vardtillfallen 11 — 12 procent.

BB/forlossning har resursbrist; vardplatser och barnmorskor saknas. En mindre andel
nyfodda skulle kunna erbjudas BB-vard som alternativ till neonatalvard om mer BB-resurser
fanns tillgdngliga.

Neonatala vardplatser for nyfédda (oftast méttligt till extremt prematurfédda) med
intermediart intensivvardsbehov saknas i Norra regionen. Enstaka barn vardas darfor at
andra neonatala verksamheter inom Norra regionen men dven fran andra regioner pga
resursbrist hos dem. Region Jimtland Harjedalens neonatala verksamhet ar en av fa i ett
nationellt perspektiv som har en stabilitet pd det personella planet med hég kompetens
neonatalt bade frén ett 1akar- samt barnsjukskoterskeperspektiv.

Det finns geografiska/logistiska omstidndigheter i glesbygd, som innebér att ett nyfott barn
som soker akut och som har manga mil till hemmet ofta erbjuds observation pé
neonatalavdelningen.

Sarskilt vintertid besoks ldnet av manga turister. Det innebér att en liten grupp
utomléinsbarn varje ar rakar fodas i Ostersund vilket ger ett tillskott i statistiken.

7. Varfor har Ostersunds sjukhus s& hég andel ytterfall 20167
Bild 1 i KPPanalysen

Detta ar den punkt som enligt beskrivning tidigare i dokumentet féreslés bli foremal for
ytterligare analys.

8. Fdrdjupad analys av tre olika MDC for slutenvard. Bild 12 i
KPP-analysen

Detta ar den punkt som enligt beskrivning tidigare i dokumentet foreslés bli foremél for
ytterligare analys tillsammans med annat landsting.

9. Personalkostnader, bemanningsmal och
utbildningsuppdrag. Vad kan vi lara av andra och nationell
statistik?

I SKLs databas Kolada finns siffror for vissa yrkeskategorier per 1000 invénare for alla
regioner och landsting. Siffrorna inkluderar dock dven primarvarden.

Produktionsperspektiv innebar att siffrorna inkluderar dven inhyrd personal.
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Nir det géller likare ar siffran hogre dn snittet. Siffran dras dock till viss del upp av att
primirvarden ingar och regionens primarvard har hogst antal 1dkare per 1000 invénare i
landet. Siffran ligger pa 0,9 jamfort med snittet pé 0,6.

Arsarbetare, leg. lskare/1000 inv, korrigerat antal i hilso- och
sjukvard ur ett produktionsperspektiv 2016
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Siffran for sjukskoterskor inkluderar dven primarvarden. Nar det géller primarvarden har
regionen nést hogst bemanning i forhéllande till befolkningen av alla landsting, 1,2 jamfort
med snittet pd 0,9.

Arsarbetare, sjukskoterskor/1000 inv, korrigerat antal i hdlso- och
sjukvard ur ett produktionsperspektiv 2016
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Mer meningsfullt hade varit att mata bemanning mot den verksamhet som ska bemannas.
Detta ar svart da verksamheterna inom hélso- och sjukvirden manga ganger ar valdigt
komplexa och anvindbar statistik saknas.

Pa regionen ir en modell under utformning for att kunna granska och dra slutsatser av
schemaldggning, bemanningsmal, 6vertid mm. For ovrigt dr malsidttningen att kunna liara
dven om bemanning och personalkostnader fran den pilotstudie pd KPP-kostnader pa
ortopeden som planeras.

10. Analys av fullsortimentssjukhus och nivastrukturering. Hur

kan analyser goras?
Myndigheten Vardanalys har fatt Socialstyrelsens uppdrag att snabbt utreda krav pa
akutsjukhus och akut omhindertagande som underlag nir Socialstyrelsen ska arbeta med
nivastrukturering av svensk sjukvard. Vardanalys genomfor darfor just nu ett antal
intervjuer i respektive landsting/region. Pa Region Jimtland Harjedalen intervjuas bl a
Anna Granevirn, chef for omrade priméarvard och Anita Secher, chef for omrade akutvard.
Den analys som Vardanalys gor kan ge Region Jimtland Hérjedalen vardefull kunskap nar
det giller innehéllet i Ostersunds sjukhus.
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