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Det papekas allt oftare att tillgangen till vardplatser i svensk
sjukvard ar anstringd. Med 2,2 vardplatser per 100 000 inva-
nare hade Sverige ar 2007 det lagsta antalet vardplatser av 17
jamfoérda linder [1]. Mellan 2003 och 2008 minskade antalet
vardplatseriSverige med 5 procent, enligt statistik fran Sveri-
ges Kommuner och landsting (SKL). Under ett antal ar har
besparingar och rationaliseringar medfort att antalet vard-
platser reducerats samtidigt som antalet multisjuka dldre pa-
tienter med behov av sluten vard okat vasentligt [2]. En konse-
kvens for den kirurgiska verksamheten ar att den dagkirur-
giska varden 6kat och att vardtiderna minskat betydligt i slu-
tenvarden jamfoért med hur situationen var for ett par
decennier sedan. De forkortade vardtiderna skulle kunna éka
risken for komplikationer, eller for att en dndrad sjukdoms-
bild inte ger sig till kinna forran efter utskrivningen, vilket i
sé fall kan leda till oplanerade aterinlédggningar.

Atgirder for att minska antalet oplanerade aterinlidggning-
ar skulle innebira ett mer optimalt utnyttjande av vardplat-
ser. Nyligen betonade det offentligt finansierade amerikanska
forakringssystemet Medicare att en minskning av antalet
aterinlaggningar skulle vara ett sitt att hgja kvaliteten och
minska sjukvardskostnaderna. Informationen om frekvens
och monster for aterinlaggningar ar emellertid begriansad [3].
Niar DRG-modellen (diagnosrelaterade grupper) infordes i
USA var avsikten bland annat att korta vardtiderna. Det fanns
dock risk for att detta kunde leda till fler oplanerade éterin-
laggningar. Dessa skulle kunna vara ett ekonomiskt incita-
ment eftersom sjukhusen skulle kunna fa ersittning fran mer
an ettvardtillfalle. I dag aterinliggs 20 procent av patienterna
inom 30 dagar i USA. I delar av landet har man infort ett sys-
tem dir sjukhuskostnaderna for oplanerade aterinliaggningar
som sker inom 90 dagar inte ersétts.

Avsikten med var studie var att analysera samtliga oplane-
rade aterinldggningar under ett ar vid kirurgiska kliniken i
Ostergotland, Universitetssjukhuset i Linkoping.

METOD

Vid kirurgiska kliniken i Ostergétland finns sedan 2005 ett
IT-st6d for kvalitetskontroll kallat »Kvillo«. Férutom vardad-
ministrativa data som till exempel inldggningsorsak, diagnos,
atgiardskod, vardtid och aterinlaggning kan olika riskfaktorer
registreras, till exempel BMI och olika fysiologiska parame-
trar. Operationer beskrivs med diagnos, atgirdskod, reopera-
tion, operatorer, operationsprioritet, operationstid, blodning
under operation och kontamination under operation. Kompli-
kationsregistrering redovisas som mortalitet, sepsis, inten-
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sivvard, oplanerade reoperationer, vardrelaterade infektio-
ner, postoperativa komplikationsdiagnoser och antal vard-
dygn. Av antalet inlagda patienter som registrerats i Universi-
tetssjukhusets officiella statistik var 97 procent registrerade i
Kvillo ar 2007. De patienter som under 2007 aterinlades (pla-
nerat och oplanerat) inom 30 dagar vid Universitetssjukhuset
i Link6ping identifierades med hjilp av Kvillo. Efter journal-
genomgangar analyserades sedan de patienter som inlagts
oplanerat.

RESULTAT

Under 2007 registrerades inldggningar av 2997 patienter. Av
dessa genomgick 1715 operation och 567 endoskopi under
vardtiden. Totalt aterinlades 357 patienter (13,5 procent) pla-
nerat eller oplanerat inom 30 dagar. 187 patienter (6,6 pro-
cent) blev aterinlagda oplanerat, 98 efter att ha opererats vid
det primira vardtillfillet (endoskopiska sfinkterotomier i
duodenum inridknade) och 89 efter annan vard vid det primé-
ra vardtillfillet. Benigna sjukdomar forekom hos 141 patien-
ter, maligna hos 40 patienter och 6 patienter aterinlades opla-
nerat efter trauma.

For hela patientmaterialet var under 2007 den genomsnitt-
liga aldern 62 ar (17-103). 39,2 procent var 70 ar eller dldre,
och 22,3 procent var dldre &n 79 ar. Férdelningen mellan mén
och kvinnor var 49,7 respektive 50,3 procent. For patienter
som aterinlagts oplanerat efter operation vid det priméra
vardtillfallet var den genomsnittliga aldern 56,8 ar (mén 55,3
ar, kvinnor 58,3 ar) och fér dem som aterinlagts efter annan be-
handling 59,5 ar (mén 56,3 ar, kvinnor 62,7 ar).

Den genomsnittliga aldern for alla patienter som inlagts
oplanerat var 58,1 ar, med en spannvidd pa 18-96 ar. 28,3 pro-
centvar 70 areller dldre, och 12,8 procent var 6ver 79 ar. Férdel-
ningen mellan méin och kvinnor var densamma som i hela pa-
tientmaterialet (49,7 respektive 50,3 procent).

8,6 procent av de aterintagna patienterna (16 av 187) ater-
vande till sjukhuset 0-3 dagar efter den priméra utskrivning-
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Oplanerade aterinldggningar
arinte ovanliga pa en kirur-
gisk klinik, men basala kun-
skaper saknas om frekvens
och orsaker.

Vid kirurgiska kliniken i Oster-
gotland, Universitetssjukhu-
setiLinkdping, analyserades
samtliga oplanerade aterin-
laggningar under 2007, totalt
187 stycken (6,6 procent).
Frekvensen av aterinlagda
patienter varidentisk (5,7
procent) efter akut och elek-
tiv operation.

Postoperativ infektion dia-
gnostiserades hos 29 patien-
ter, varav 20 primart hade en
kontaminerad eller potentiellt
kontaminerad operation, vil-
ket bor beaktas narvardrela-
terade infektioner redovisas.
Olika strategier maste an-
vandas for att férhindra post-
operativa septiska komplika-
tionervid icke kontaminera-
deingrepp, liksom vid poten-
tiell eller etablerad konta-
mination som orsakas av
sjukdomstillstandet.
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en. Sju av dessa var primért opererade, och 9 hade fatt annan
primér behandling. Buksmérta var den 6verlidgset vanligaste
orsaken till oplanerad aterinliggning for bade primért opere-
rade och icke opererade patienter (Tabell I). Diagnoserna vid
det priméra vardtillfallet hos patienter som inte opererades
framgar av Tabell II. Orsakerna till den oplanerade aterin-
laggningen skiljde sig inte mellan patienter med benigna och
maligna sjukdomar.

Andelen patienter som aterinlades oplanerat efter att ha
opererats akut i samband med det priméra vardtillfiallet (56
av 979) var 5,7 procent, vilket var identiskt med oplanerad
aterinldggning efter elektiv kirurgi (42 av 736). Efter kolecyst-
ektomi pa grund av akut kolecystit blev 10,5 procent aterin-
lagda. Efter perforerad appendicit aterinlades 17,3 procent,
vilket ar jamférbart med oplanerade aterinldggningar efter
akut eller elektiv kolonkirurgi (17,2 procent) (Tabell III).
Dessutom aterinlades 29 patienter efter ett stort antal andra
operationer.

I Tabell IV anges de vanligaste atgdrderna vid aterinldgg-
ning hos patienter som primaért opererats. Behandling av oli-
ka infektiosa tillstind dominerade, liksom postoperativ vard
och observation/smértlindring. Reoperation gjordes pa 5 pa-
tienter. Av dem som inte opererats priméirt behandlades 44
procent (39 av 89) med kirurgisk atgird i samband med ater-
inlaggningen. Majoriteten (n=23) avingreppen gjordes pa le-
ver/gallviagar (Tabell V). Diagnostiska och terapeutiska endo-
skopiska ingrepp utférdes pa 17 patienter.

Diagnos vid utskrivning efter den oplanerade aterinliagg-
ningen hos patienter som opererats vid det priméra vardtill-
fillet framgar av Tabell VI. Postoperativ infektion diagnosti-
serades hos 29 patienter (Figur 1). Sarinfektion sdgs hos 10 pa-
tienter. Sju av dessa hade en kontamination eller potentiell
kontamination vid det priméra operationstillfillet (perfore-
rad appendicit 3, gangrianos appendicit, perforerad divertiku-

TABELL I. Huvudindikationer vid oplanerad aterinldggning inom 30
dagar av patienter som primért var opererade (n=98) eller hade fatt
annan vard' (n=89).

Primédra vardtillfallet Operation Annanvard'

Buksmarta, illamaende, krakningar 58 63
Sarsmarta 15 0
Hematemes/melena 0 13
Trotthet, avtackling, nutritionsproblem 6 2
Eftervard 5 1
Ikterus, patologiska leverprov 5 1
Feber 4 3
Ovrigt 5 6

*Annan vérd innebar observation, konservativ behandling av pankreatit/
kolecystit, diagnostisk endoskopi med mera.

TABELL II. Diagnos vid det priméra vardtillféllet hos patienter som da
inte opererades och som aterinlades oplanerat inom 30 dagar (h=89).

Gallvédgs-/leversjukdomar 21
Subileus/obstipation/buksmaérta 15
Pankreassjukdomar 12
Inflammatorisk tarmsjukdom 10
Sjukdomar i esofagus/ventrikel/duodenum 10
Gastrointestinal blédning 5
Kolorektal cancer 4
Trauma 4
Divertikulit/sigmoidit 3
Ovrigt? 5

*Tyflit, misstankt appendicit, krakningar, IBS (irritable bowel syndrome), psykos.
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lit, akut kolit, rektumamputation). Abdominell abscess fore-
kom hos 19 patienter, av vilka 6 uppfattades ha en icke konta-
minerad priméroperation (kolecystit 3, pankreaskirurgi 2,
endoskopisk sfinkterotomi pa grund av gallsten). Hos 13 pa-
tienter var ingreppet kontaminerat (appendektomi 6, rektum-
kirurgi 4, bickenreservoar, kolonkirurgi, perforerad anasto-
mos efter dilatation). I denna grupp aterfanns 4 patienter med
postoperativt anastomoslickage efter en primér operation.
Insufficiens vid tarmsutur (anastomos eller forslutning av
tarm) féorekom hos 8 patienter, av vilka 4 &ven ar registrerade
for abdominell abscess. Postoperativ blodning sags efter
brostkirurgi, pankreasresektion, kolecystektomi och plugg-
ning av en analfistel. Reoperation gjordes enbart hos patien-

TABELL I11. Oplanerad aterinldggning efter olika typer av operatio-
ner (n=98).

Procent Antal/totalt antal
Gallvagskirurgi 8,4 29/345
Kolecystektomi (akut) 10,5 16/153
Endoskopisk sfinkterotomi 6,8 13/192
Kolonkirurgi (akut och elektiv) 18,2 18/99
Rektumkirurgi 11,1 6/54
Appendektomi 7,7 16/209
Perforerad appendicit 17,3 9/52

TABELL IV. Oplanerad aterinliggning inom 30 dagar. Atgirder
avseende 98 patienter som opererades primart.
Antibiotikabehandling (med eller utan spolning) 18
Postoperativ vard (fran andra kliniker) 12
Observation/smartlindring 10
Debridering/revision/omldggning av sar
Behandling med fasta och intravendst dropp
Kolecystektomi

Perkutant dréanage

Reoperation

EST'/ERCP?/byte av stent

Gastroskopi

Stomi

lleocekalresektion

Kolecystolitotomi

Ovrigt?

'EST, endoskopisk sfinkterotomi.

2ERCP, endoskopisk retrograd kolangiopankreatikografi.
3Laparocentes, laparoskopi, kontrolloperation (second look), enteral nutrition,

radikaloperation av ljumskbrack, PTC (perkutan transhepatisk kolangiografi),
kalciumsubstitution.
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TABELL V. Oplanerad aterinldggning inom 30 dagar. Atgérder
avseende 89 patienter som inte opererades primart.

Operationer gallvagar/lever 23
Observation (med eller utanantibiotika, passage, smartlindring) 19
Diagnostisk och terapeutisk esofagogastroskopi 15
Tarmkirurgi 11
Nutrition (enteral/parenteral) 7
Pankreatitbehandling 2
Perkutant dranage 2
Koloskopi 2
Toraxdrénage 2
Splenektomi 1
Gastroenterostomi 1
Ovrigt® 4

Operation av bukvaggsbrack, laxering, overflyttning, karlkirurgisk konsultation.
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Sarinfektion

Kontaminerad
/ n=7
n=10
Inte kontaminerad
n=3
Abscess

Kontaminerad
_— n=13
n=19
~ T~ Intekontaminerad
n=6

Figur1. Av de oplanerat dterinlagda patienter som opererats vid det
primédra vardtillfdllet uppvisade 29 av 98 en lokal infektios kompli-
kation. Bade sarinfektion och abscess forekom dubbelt sa ofta hos
patienter dar den primédra operationen var kontaminerad eller po-
tentiellt kontaminerad.

Postoperativ

infektion n=29

ten som opererats med mastektomi. Ytterligare 26 andra dia-
gnoser stilldes vid utskrivningen.

Tabell VII visar diagnoserna vid utskrivning hos patienter
som inte opererats vid det priméra vardtillfillet. Sjukdomar i
gallvigar, lever och pankreas dominerar. Tva patienter hade
konservativt behandlat mjalttrauma som kravde aterinlagg-
ning. Ytterligare 18 andra diagnoser stélldes vid utskrivning-
en, bland annat fick 9 patienter diagnosen kolorektal cancer.

Flera vardtillfiallen for samma patient forekom som vintat
vid esofagusvaricer och pankreatit.

DISKUSSION
Vid kirurgiska kliniken i Ostergotland, Universitetssjukhuset
i Linkoping, handlaggs olika typer av trauma, akut allmanki-
rurgi, behandling av maligna tumérer inom lever, gallvigar,
pankreas, esofagus/ventrikel, kirurgi vid inflammatorisk
tarmsjukdom, avancerad bickenkirurgi och endokrin kirur-
gi. Under 2007 aterinlades 6,6 procent av patienterna oplane-
rat. Det dr svart att virdera denna siffra eftersom jamférelse-
material ar svara att hitta, men tanken att anvinda oplanera-
de aterinldaggningar som en kvalitetsindikator ar tilltalande.
Kliniken maste jamforas med andra kirurgiska kliniker som
har samma speciella struktur for att man ska fa en uppfatt-
ning om huruvida siffran ar hog eller 1ag. Det dr emellertid
sannolikt att oplanerade aterinldggningar ar vanligare har 4n
pa méanga andra kliniker med hiansyn till patientpanoramat.

En studie av akuta aterinldggningar inom 14 dagar under
tva ar pa en medicinsk klinik har tidigare publicerats i Likar-
tidningen [5]. Dar fann man att 9,7 procent aterinlades akut.
En annan svensk studie fran 22 medicinska kliniker visade
att 5,3 procent aterinlades oplanerat inom 7 dagar [6]. Fran en
infektionsklinik i USA rapporterades att 12 procent av patien-
terna blev aterinlagda inom 30 dagar [7]. Inom primarvarden
har olika faktorer som dr associerade med aterinliggning pa
sjukhus presenterats [8]. Riskfaktorer i den studien var respi-
ratorisk och/eller kardiell sjukdom, ensamhushéll, bristande
social kontakt, insjuknande pa helger, kvillar och nitter, tidi-
gare vardtid mindre &n 72 timmar eller institutionsboende. I
en undersokning fran England presenterades 23 olika risk-
faktorer for aterinldggning inom 12 manader. De avspeglade
olika internmedicinska tillstand, alder, kon, tidigare aterin-
laggningar med mera [9].

I april 2009 publicerades en registerstudie [3] fran USA dar
nastan 12 miljoner inliggningar analyserades. Det uppskatta-
des att 90 procent av aterinliggningarna var oplanerade, vil-
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TABELL VI. Diagnos vid utskrivning hos 98 patienter som opererats
vid det priméra vardtillfallet.
Postoperativ infektion 29

Suturinsufficiens (varav 4 dven hade abscess) 8
Postoperativ blédning 4
Paralytisk ileus/ventrikelretention 4
Andra diagnoser 57

TABELL VII. Huvuddiagnos vid utskrivning efter oplanerad aterin-
laggning inom 30 dagar (n=89) fér patienter som inte opererats
primart.

Gallavags-/leversjukdomar 22
Pankreassjukdomar 13
Subileus/obstipation

Koloncancer

Sjukdomar i ventrikel/duodendum
Esofagussjukdomar

Crohns sjukdom

Rektalcancer

Gastrointestinal blodning
Buksmarta

Kolit

Divertikulit/sigmoidit
Mjaltruptur/status efter mjalttrauma
Traumatisk cerebral blodning
Ovrigt 7
'Hogflodesstomi, tunntarmsperforation, frimmande kropp i tunntarmen, perianal
abscess, melena, hematoschezi, underbenstrombos.
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ket &r betydligt fler dn i vart material dar aterinldggningarna
var oplanerade hos endast hilften av patienterna. Bland drygt
800000 patienter som inlagts efter en kirurgisk atgiard for
samtliga opererande specialiteter (»surgical procedure«) blev
15,6 procent aterinlagda inom 30 dagar, vilket kan jamforas
med 13,5 procent i vart material (ddrav 7 procent oplanerat). I
vart material hade dock bara hélften genomgatt en operation
vid det priméra vardtillfillet. Efter »major bowel surgery«
aterinlades 16,6 procent, vilket ar i niva med 13 procent efter
kolorektal kirurgiivart material. De vanligaste orsakerna till
aterinldggning i den amerikanska studien var gastrointesti-
nala problem som ileus, postoperativ infektion och nutri-
tionsrelaterade problem. Dessa utgjorde dock endast en tred-
jedel avdet totala antalet orsaker. Det fanns en tydlig skillnad
i antalet aterinldggningar mellan de ndstan 5000 sjukhus
som ingick i studien, och forfattarna framférde att oplanera-
de aterinldggningar sannolikt kan anvindas som ett 6vergri-
pande kvalitetsmatt pa verksamheten.

Tankbara orsaker till aterinliggning bedémdes vara sub-
optimal planering vid utskrivningen och dalig koordination
mellan slutenvard och 6ppenvard. Medicare Payment Advisory
Commission (MedPAC) har nyligen rekommenderat Medicare
att publicera data om aterinlaggningar och minska ersittning-
en till sjukhus med relativt hog frekvens av aterinldggning.
Detta ar dven i linje med att Medicare beslutat att inte lamna
ersattning for vard pa grund av undvikbara komplikationer [4].

I en studie fran Birmingham ar 2007 studerades 161 éterin-
laggningar pa en kirurgisk klinik med allmén inriktning. Av
dessa var 29 procent inte relaterade till den priméra inlagg-
ningen, inte heller till att patienten skrivit ut sig sjilv eller till
att inladggningen var planerad. Bland de »dkta« oplanerade in-
ldggningarna var 80 patienter primért inlagda via akutmottag-
ning, 58 hade kroniska eller recidiverande besvir och hélften
av dem stod pa vintelista for operation. Allvarliga postoperati-
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va komplikationer som krivde reoperation férekom hos 8 pa-
tienter. Forfattarnas slutsats ar att nirmare hilften av de opla-
nerade aterinldggningarna géillde patienter med kroniska och/
eller recidiverande symtom. Endast ett fatal allvarliga postope-
rativa komplikationer férekom [10].

I vart material var den genomsnittliga aldern nagot lagre
bland de patienter som aterinlades oplanerat &n bland samtli-
ga patienter som vardades vid kliniken under 2007 (58 res-
pektive 62 ar). Det avspeglas ocksa i att det fanns relativt sett
farre patienter som var 70 ar eller dldre (28 jamfort med 39
procent) respektive 80 ar eller dldre (13 jamfort med 22 pro-
cent) i gruppen som aterinlades oplanerat. Orsaken till detta
ir oklar. Konsfordelningen var jimn bade i det totala materia-
let och bland dem som aterinlades.

Av de 98 patienter som inlades oplanerat inom 30 dagar efter
en operation pa kirurgiska kliniken i Ostergotland, Universi-
tetssjukhuset i Linkoping, hade 57 procent opererats akut och
43 procent elektivt. Skillnaden &r inte 6verraskande eftersom
till exempel perforation med peritonit férekom enbart bland de
patienter som inlades akut.

Ettpardiagnosgrupper sticker ut. Efter operation for perfo-
rerad appendicit aterinlades néstan var femte patient. Orsa-
ken var oftast infektiésa komplikationer. En lirdom ar att
detta tillstand inte bor diagnostiseras som appendicit utan
som peritonit och darfér behandlas som en sadan. Var regel
idag ar att behandla med antibiotikum under en vecka och
kontrollera dessa patienter 1-2 veckor efter avslutat vardtill-
falle.

Bland de patienter som opererats vid det forsta vardtillfal-
let blev 5 reopererade och 6 fick ett perkutant drinage. Infek-
tiosa komplikationer var de vanligaste orsakerna till dessa at-
gérder. Tolv patienter inlades oplanerat for postoperativ vard,
vilket kan bero pa alltfor tidig utskrivning.

Av dem som inte opererades vid det priméra vardtillfallet
blev s& manga som 44 procent opererade vid aterinlaggning-
en. Majoriteten var gallvigsoperationer och tarmoperationer.

Det dr mojligt att den pressade vardplatssituationen bidrog
till att dessa patienter inte opererades vid det forsta vardtill-
fallet trots att vi har en mycket aktiv instéllning till kolecys-
tektomi vid akut kolecystit och EST eller kolecystektomi efter
avklingad gallpankreatit. Flera av de andra aterinlaggningar-
na medférde kompletterande och mer aktiv utredning/be-
handling pa grund av accentuerade/recidiverande besvar.

Postoperativa septiska komplikationer sigs hos 29 patien-
ter vid den oplanerade &aterinliggningen, men 20 av dessa
hade kontamination eller potentiell kontamination fran bor-
jan. Det finns darfér anledning att ta hdnsyn till huruvida det
ror sig om kontaminerade operationer eller inte nir vardrela-
terade infektioner redovisas.

Olika strategier maste tillimpas for att forhindra postope-
rativa septiska komplikationer vid icke kontaminerade in-
grepp (till exempel brackkirurgi), vid ingrepp med 6kad risk
for bakteriell kontamination (till exempel kolonkirurgi) och
vid redan etablerad bakteriell kontamination (exempelvis
perforerad appendicit, perforerad divertikulit).

Férre dn var tionde patient som aterinlades oplanerat hade
vardats 0-3 dagar vid det priméra vardtillfillet. Det antyder att
endast ett fatal patienter hade skrivits ut for tidigt trots att
vardtiderna pressats ner pa grund av platsbrist. Det antyder
ocksa att tillgingliga vardplatser sannolikt utnyttjats adekvat.

Oplanerade aterinléggningar ar associerade med ett brett
sjukdomspanorama. I denna analys fanns ett 60-tal olika dia-
gnoser, och ett 40-tal olika kirurgiska atgiarder utfordes. Det
stélls hoga krav pa handliggningen av akut inlagda patienter.
Kliniken har darfor fler specialister an férut pa akutvardsav-
delningen, och allabakjourer tjdnstgor dar under tva perioder
om aret. Telefonuppféljning av alla patienter som opererats
gors av sjukskoterska, och det finns hog beredskap for snabba
aterbesok till kirurgiska mottagningen, vilket bér kunna
minskabehovet av oplanerade aterinldggningar.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

REFERENSER

1. Utvecklingisvensk hilso-och
sjukvard - struktur och arbets-
satt for battre resultat. Stock-
holm: Sveriges Kommuner och
landsting; 2009.

. Lovtrup M, Nirlid M. Stor risk for
repris av 90-talets dtstramning-
ar. Likartidningen. 2009;106:
172-5.

. Jencks S, Williams M, Coleman
E.Rehospitalizations among pa-

tients in the Medicare Fee-for-
Service Program. N Engl J Med.
2009;360:1418-28.

. Epstein A. Revisiting readmis-

sions — changing the incentives
for shared accountability. N Engl
JMed. 2009;360:1457-9.

. Hallert C. Akuta aterinldggning-

arinom 14 dagar vanliga. En tva-
arsstudie pa en medicinklinik.
Likartidningen. 1995;92:3670-1.

6. Aterinskrivningar, exempel fran

internmedicinskakliniker.

missions: a primary care exami-
nation of reasons for readmis-
sions of older people and possible
readmission risk factors. J Clin

Nurs. 2006;15:599-606.

Stockholm: Spri; 1994. Spri- 9. Billings J, Dixon J, Mijanovich T,
rapport 389. Wennberg D. Case finding for

. Frankl SE, Breeling JL, Goldman patients at risk of readmission to
L. Preventability of emergent hospital: development of algo-
hospital readmission. Am J Med. rithm to identify high risk pa-
1991;90:667-74. tients. BMJ. 2006;333:327-30.

. Dobrzanska L, Newell R. Read- 10. Adeyemo D, Radley S. Unplanned

general surgical re-admissions -
how many, which patients and
why? Ann R Coll Surg Engl.
2007;89:363-7.

LAKARTIDNINGEN NR 23 2010 VOLYM 107

1551



