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Forord

Den hér rapporten ger inte svaren pa varfor det skiljer sig at mellan sjukhusen
avseende resurser och kvalitet, men den kanske kan vécka en tanke. For att
kunna svara pa varfor det skiljer sig at kravs en djupare analys.

Kostnad per patient (KPP) innehaller information om vilken véard som getts och
vilka resurser som utnyttjats vid varje vardtillfalle. Metoden att berdkna sjuk-
vardsproducentens kostnad for varje enskild vardkontakt kan anvandas som ett
underlag for ledning och styrning i landstingen och regionerna. Utan kdnnedom
om kostnader i kombination med resultatet av den utférda varden, ar det svart
att dra nagra slutsatser om effektiviteten. Allt fler landsting och regioner
anvander sig av KPP som analysredskap for ledning och styrning t. ex. for
prognoser, produktionsplanering och férdelning av resurser.

Utifran KPP-data pa sjukhus belyser rapporten hur kostnader for vardtillfallen
inom diagnosomradena fetmakirurgi, forlossningar, kejsarsnitt, hjartinfarkter
samt hoft- och kndplastiker har utvecklats 6ver tiden 2007-2011. For samma
diagnosgrupper redovisas ocksa ett antal kvalitetsindikatorer. Som ett exempel
redovisas hur Norrbottens lans landsting arbetat med KPP i styrningen av halso-
och sjukvarden.

Rapporten har tagits fram av Anna Haggqvist med hjalp av Leif Lundstedt och
Katarina Wiberg Hedman pa SKL. Tarja Lepola fran Norrbottens lans landsting
ansvarar for texten om Norrbotten.

Januari 2013
Peter Fitger

Statistiksektionen

Avdelningen for ekonomi och styrning
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Sammanfattning

Ar 2011 kostade landstingens hélso- och sjukvard drygt 203,5 miljarder kronor.
| faktiska tal har halso- och sjukvardens kostnader 6kat med 26,5 miljarder fran
ar 2007 till ar 2011.

Rapporten beskriver hur kostnad per patient (KPP) i den somatiska slutenvarden
har utvecklats inom de fyra diagnosgrupperna fetmakirurgi (obesitas), forloss-
ningar, kejsarsnitt, hjartinfarkt samt hoft- och knaplastiker 6ver aren 2007-2011.
For samma diagnosgrupper redovisas ocksa ett antal kvalitetsindikatorer. Som
ett exempel pa styrning av halso- och sjukvard med KPP-data beskrivs arbetet i
Norrbottens lans landsting.

Kostnad per patient

KPP innehaller information om vilken vard som getts och vilka resurser som
utnyttjats vid varje vardtillfalle. Metoden att berakna sjukvardsproducentens
kostnad for varje enskild vardkontakt kan anvandas som ett underlag for ledning
och styrning i landstingen och regionerna. Utan kdnnedom om kostnader i kom-
bination med resultatet av den utférda varden, ar det svart att dra nagra slutsat-
ser om effektiviteten. KPP-databasen, som Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) forvaltar och utvecklar, omfattar i dag ca 70 procent av den somatiska
slutenvarden och 55 procent av den somatiska éppenvarden. For psykiatrin
omfattar KPP-databasen ca 20 procent.

KPP-data ligger till grund for framtagandet av den arliga diagnosrelaterade
viktlistan for den somatiska specialistvarden. Viktlistan anvands av ett flertal
landsting som underlag for erséattning och som underlag och for budget och
uppfoljning inom den somatiska specialistvarden.

Med hjalp av KPP-data kan exempelvis féljande fragor besvaras:

Vilken halso- och sjukvard utfors

Vad kostar halso- och sjukvarden

Vilka patientgrupper far halso- och sjukvard

Hur fordelas resurserna inom halso- och sjukvarden

Vilka ekonomiska konsekvenser uppstar vid forandrad vardprocess
eller vid nya behandlingsmetoder

Av de 21 landstingen och regionerna ar det endast Region Gotland som i dag
inte har borjat med nagon form av inférande av KPP.

Datakallor

Forutom KPP-databasen finns manga datakéallor som beskriver halso- och sjuk-
varden ur skilda aspekter. Patientregistret innehaller alla avslutade vardtillfallen
och besok i den specialiserade 6ppenvarden. Kvalitetsregistren ar for narva-
rande 73 stycken och ytterligare register planeras. Datakallorna har olika tack-
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ningsgrad och det finns skillnader i hur grunddata bade registreras och rapporte-
ras. Detta gor att det inte alltid &r helt enkelt att gdra jamforelser avseende kost-
nad och kvalitet.

Befolkningen tkar — vardplatserna har minskat

Sedan ar 2007 har befolkningen okat med narmare 300 000 invanare och ar
2011 var vi nastan 9,5 miljoner invanare. Samtidigt har det genomsnittliga
antalet disponibla vardplatser i den somatiska specialistvarden minskat med 550
vardplatser till drygt 21 000 ar 2011. Antalet slutenvardstillfallen har legat runt
1,5 miljoner per ar.

Obesitasoperationerna har 6kat och den genomsnittliga kostnaden
minskat

Antalet obesitasoperationer har okat och ar 2011 utférdes 8 600 obesitasoperat-
ioner. De tidiga operationsrelaterade komplikationerna har minskat. DRG-po-
angen har sjunkit sa obesitasoperationerna har blivit mindre resurskravande.
Den genomsnittliga kostnaden for ett vardtillfalle har minskat med drygt 14 000
kronor till nd&rmare 53 000 kronor. Spridningen av den genomsnittliga kostna-
den per DRG-poéang mellan sjukhusen har minskat 6ver tiden. Medelvardtiden
har minskat fran nastan 4,5 dagar ar 2007 till mindre an 2,5 dagar ar 2011.
Andelen patienter som foljs upp sex veckor efter operationen har 6kat, lika sa
andelen patienter som foljts upp ett ar efter obesitasoperation.

Fodelsetalet 6kar, den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle har okat
Fodelsetalet har stigit under 2000-talet och 2010 foéddes drygt 113 300 barn.
Forlossningarna har blivit nagot mer resurskravande och DRG-poéngen per
vardtillfalle har 6kat nagot. Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle har
okat med ca 2 700 kronor till 23 900 kronor fran 2007 till 2011. Medelvardtiden
ligger nu pa drygt tva varddagar. Andelen av forlossningarna med svarare brist-
ningar har inte foréandrats 6ver tiden utan ligger runt 3,5 procent.

Andelen komplicerade kejsarsnitt har tkat

Kejsarsnitten motsvarar ca 17 procent av alla forlossningar. Ar 2010 genomfor-
des narmare 19 200 kejsarsnitt. Andelen vardtillfallen for komplicerade kejsar-
snitt i KPP-databasen har okat fran 33 procent ar 2007 till 37 procent ar 2011.
Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle har 6kat med 5 400 kronor dver
aren 2007-2011 till lite drygt 48 600 ar 2011. Den genomsnittliga DRG-
poangen per vardtillfalle har kat nagot sa kejsarsnitten har blivit mer
resurskravande over tiden. Medelvardtiden var nastan 3,8 varddagar ar 2011.

Antalet insjuknande i hjartinfarkt minskar

Antal fall av akut hjartinfarkt var narmare 38 900 ar 2007, motsvarande antal ar
2010 var nastan 33 800 fall. Allt farre avlider av hjartinfarkt da allt farre insjuk-
nar i hjartinfarkt. Andelen som avlider utgor ca 25 procent av patienterna som
insjuknat i hjartinfarkt. Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle har sjun-
kit fran narmare 51 000 kronor ar 2010 till nastan 46 700 kronor ar 2011. Mén-
nen har en hogre genomsnittlig kostnad per vardtillfalle samt nagot langre
medelvardtid an kvinnorna. En allt strre andel av patienterna kranskarlsront-
gas, ar 2011 var andelen 88 procent. En allt stérre andel av patienterna far ocksa
blodfettssankare vid utskrivning efter hjartinfarkt.

Primaroperationer avseende hoftplastik har ékat

Antalet priméroperationer avseende hoftplastik har 6kat med drygt 1 600 oper-
ationer sedan ar 2007 till narmare 16 000 ar 2011. Den genomsnittliga kostna-
den for ett vardtillfalle har minskat med 1 000 kronor sett 6ver aren 2007-2011
till drygt 73 000 kronor. Kvinnorna har genomgaende en nagot hogre genom-
snittlig kostnad per vardtillfalle. Medelvardtiden har minskat med en dryg vard-
dag till 5,3 varddagar ar 2011. Kvinnorna har en langre medelvardtid &n méan-
nen. Sett Gver tiden syns en nagot lagre andel reoperationer inom tva ar som
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trend. Den patientupplevda tillfredstallelsen ar god ett ar efter en total hoftpro-
tesoperation.

Knéprotes ar ett vanligare ingrepp hos kvinnor dn hos man

Under ar 2011 inrapporterades narmare 12 800 primaroperationer for knaplasti-
ker. | jamforelse med ar 2007 har antalet utforda knaplastiker 6kat med drygt

2 200 till & 2011. Knaprotes ar ett vanligare ingrepp hos kvinnor dn hos man.
Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle for knaplastiker skiljer sig inte
namnvart &t dver tidsperioden. Ar 2011 var den narmare 68 500 kronor. Medel-
vardtiden har minskat med en varddag till 4,9 ar 2011. Kvinnorna har i genom-
snitt en halv varddag langre medelvardtid an méannen.

Ledning och styrning med KPP i Norrbottens lans landsting

I Norrbottens lans landsting finns fem sjukhus. Géllivare sjukhus, Pited-Alvdals
sjukhus, Kalix sjukhus, Kiruna sjukhus och Sunderby sjukhus. 1 division opere-
rande specialiteter anvands sedan nagra ar tillbaka KPP och DRG i ledning och
styrning av verksamheterna. KPP- och DRG-data anvands for att identifiera
forbattrings- och utvecklingsomraden. Genom att anvanda KPP- och DRG-data
tillsammans med data fran kvalitetsregistren jamfors resultat med insatta resur-
ser. Ar 2008 borjade jamforelser géras av kostnader per DRG-poang for opere-
rande specialiteter med genomsnittlig kostnad i KPP-databasen for 1&ns- och
lansdelssjukhus. Jamfdrelsen visade att kostnaderna for den somatiska sluten-
varden for patienter inom opererande specialiteter i Norrbotten lag ca 28 mkr
hogre. Ett atgardsprogram sattes in for att reducera kostnaderna med 40 mkr. En
jamforelse av 2009 ars kostnader per DRG-poang visade att kostnadsnivan for
somatisk slutenvard inom divisionen opererande specialiteter fortfarande var
nagot hogre an genomsnittet for lans- och lansdelssjukhus i KPP-databasen.
Under ar 2010 slutfordes de paborjade besparingarna och resultatet blev en pro-
duktivitetsokning i slutenvarden med 46 mkr i jamférelse med ar 2008.

Processen obesitas

Gallivare sjukhus har hogre genomsnittliga kostnader for obesitasoperationer an
den genomsnittliga kostnaden for obesitasoperationer i KPP-databasen, sett 6ver
aren 2007-2010. Skillnaden varierar mellan 15 000 kronor upp till drygt 22 000
kronor. Det visade sig att operationerna i genomsnitt tog betydligt langre tid pa
Gallivare sjukhus. Medelvardtiden var ocksa langre pa Gallivare sjukhus &n
medelvardtiden pa Sunderby sjukhus. Trots den kortare medelvardtiden pa
Sunderby sjukhus, visade det sig att omvardnadskostnaden nastan var lika hog
som pa Gallivare sjukhus vid granskningen ar 2009. Detta berodde pa att pati-
enterna lag betydligt langre pa postoperation pa Sunderby sjukhus. Analysen av
detta ledde till att patienten flyttas till en avdelning efter fyra timmar pa post-
operativ vardplats. Det i sin tur medférde en genomsnittlig sankning av de
postoperativa kostnaderna med 10 000 kronor per obesitasoperation. | arbetet
med att effektivisera vardprocessen for obesitasoperationerna gjordes dven en
jamforelse med andra sjukhus i landet utifran KPP-data. Det visade sig da att
materialkostnaderna for obesitasoperationer 1ag hégt. En omforhandling av pri-
set for material var redan paborjad. | syfte att effektivisera vardprocessen for
obesitas koncentrerades verksamheten till Sunderby sjukhus fran och med ar
2011. Vardprocessen for obesitas ar nu en stabil process.
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Inledning

Ar 2011 kostade landstingens hélso- och sjukvard drygt 203,5 miljarder kronor.
Utslaget per invanare var det nastan 21 500 kronor per person. Av den totala
kostnaden utgjorde kostnaden for den somatiska specialistvarden drygt hélften
med narmare 111 miljarder. Per invanare var det nastan 11 7000 kronor. | fak-
tiska tal har halso- och sjukvardens kostnader ckat med 26,5 miljarder 6ver aren
2007- 2011.

Kostnad per patient (KPP) innehaller information om vilken vard som getts och
vilka resurser som utnyttjats vid varje vardtillfalle. Metoden att berdkna sjuk-
vardsproducentens kostnad for varje enskild vardkontakt kan anvandas som ett
underlag for ledning och styrning i landstingen och regionerna. Utan kdnnedom
om kostnader i kombination med resultatet av den utférda varden, ar det svart
att dra nagra slutsatser om effektiviteten. KPP-databasen omfattar i dag ca 70
procent av den somatiska slutenvarden. Inom denna del &r det darfor méjligt att
koppla kostnader till prestationer och resultat inom enskilda diagnosgrupper.
KPP i den somatiska 6ppenvarden omfattar ca 55 procent och inom psykiatrin
ca 20 procent. Att KPP utvecklas ar saledes angelaget.

KPP-data ligger till grund for framtagandet av den arliga nationella diagnosre-
laterade viktlistan for den somatiska specialistvarden. Viktlistan anvands av ett
flertal landsting som underlag for erséttning av den somatiska specialistsjukvar-
den men ocksa som underlag for budget och uppféljning. KPP-data utgor dar-
med grunden for delar av styrningen av hélso- och sjukvarden.

Den har rapporten beskriver hur KPP i den somatiska slutenvarden har utveck-
lats inom de fyra diagnosgrupperna hjartinfarkt, forlossningar, héft- och
knaplastiker samt fetmakirurgi 6ver aren 2007-2011. Fér samma dia-
gnosgrupper redovisas ocksa ett antal kvalitetsindikatorer. Valet av diagnoser
har gjorts utifran att de &r relativt vanligt forekommande och att de finns
representerade i KPP-databasen. Som ett exempel pa styrning av hélso- och
sjukvarden med KPP-data beskrivs ett arbete i Norrbottens lans landsting.

Rapporten belyser dven kostnadsutvecklingen, vardplatser och vardtillfallen pa
en overgripande niva for landstingen och regionerna 6ver aren 2007-2011.
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Manga kallor att 6sa ur

Forutom KPP-databasen finns det en méangd datakallor att 6sa ur for att beskriva
och analysera utvecklingen av halso- och sjukvarden i landet. Dessa har vuxit
fram utifran skilda behov och anledningar.

Patientregistret, som Socialstyrelsen ansvarar for, innehaller alla avslutade
vardtillfallen i slutenvard sedan ar 1987 och omfattar sedan ar 2001 bade
offentliga och privata vardgivare inom bade slutenvard och specialiserad
Gppenvard.

Det forsta svenska kvalitetsregistret, knaplastikregistret, startade ar 1975, och ar
1979 startade hoftplastikregistret. For nérvarande finns 73 nationella kvalitets-
register i drift med gemensamt ekonomiskt stéd fran sjukvardshuvudmannen
och staten. Ytterligare register planeras eller ar under uppbyggnad.

Utvecklingen av olika datakallor sker fortlépande och de omfattar en allt stérre
del av hélso- och sjukvarden. De har kommit olika langt och har olika tack-
ningsgrad bade avseende deltagande vardgivare och avseende t.ex. inrapporte-
rade data pa individniva. Det finns dven skillnader i hur grunddata bade regi-
streras och rapporteras. Detta gor att det inte dr helt enkelt att jamf6ra kostnad
och kvalitet for att forsoka spegla effektiviteten i halso- och sjukvarden.
Datakallorna utvecklas och utokas ocksa dver tiden vilket forsvarar jamforelser
mellan skilda datakallor. Samtidigt ar det angeldget att redovisa utvecklingen av
halso- och sjukvarden och forsoka dra slutsatser av resultaten.

Halso- och sjukvarden organiseras ocksa pa olika satt i landstingen och region-
erna. Sammanslagning av sjukhus har skett pa senare tid och den hdgspeciali-
serade somatiska varden koncentreras samtidigt som den specialiserade soma-
tiska sjukvarden allt mer utfors inom den 6ppna varden. Den medicinsktekniska
utvecklingen gar framat och nya behandlingsmetoder infors. Demografiska for-
utsattningar och hur sjukligheten ar fordelad i landet paverkar ocksa mojlighet-
erna att jamfora.

Sedan ar 2007 har befolkningen 6kat med narmare 300 000 invanare och ar
2011 hade landet nastan 9,5 miljoner invanare. Under samma period har det
genomsnittliga antalet disponibla vardplatser i den somatiska specialistvarden
minskat med 550 vardplatser till drygt 21 000 ar 2011. Antalet slutenvardstill-
fallen i den somatiska specialistsjukvarden har under perioden legat runt 1,5
miljoner per ar. Vardtiderna har 6ver tiden blivit allt kortare.
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Kostnad per patient

KPP ar en metod for att berakna sjukvardsproducentens kostnad for varje
enskild diagnostiserad vardkontakt. KPP-databasen innehaller information om
vilken vard som har getts och vilka resurser som utnyttjats vid varje vardtill-
falle. Kostnaden redovisas i 16pande priser. KPP-data visar den utférda sjuk-
vardsproduktionen hos respektive vardgivare, dvs. dven patienter som inte ar
folkbokfdrda i landstinget dar varden utforts ingér i underlaget’. For en patient
kan vardkontakterna slas samman och beskriva den vardprocess som patienten
gatt igenom. Det finns ingen annan data som kan ge en sadan heltackande bild,
mer &n just KPP. Registreringen av indata for KPP sker i olika sjukvardsadmi-
nistrativa system. For detta arbete finns fastlagda nationella principer att utga
ifran. Jamforelser och analyser av vardens kostnader och processer med hjalp av
KPP kan ge en betydligt djupare kunskap om innehallet i halso- och sjukvarden
an vad traditionell kostnadsredovisning gor.

SKL har sedan 1999 arbetat med att stddja huvudmannen i arbetet med att
infora KPP-redovisning i hélso- och sjukvarden. SKL ansvarar for den nation-
ella KPP-databasen vilken arligen uppdateras med aktuell data. Arbetet bedrivs
i samverkan med landstingen och regionerna.

Narmare 70 procent av den slutna somatiska specialistvardens samtliga vardtill-
fallen fanns &r 2011 rapporterade i KPP-databasen®. Exempel pa landsting som
arbetar med KPP som underlag for styrning och utveckling av héalso- och sjuk-
varden &r Norrbottens lans landsting och Landstinget i Ostergétland. Av de
landsting och regioner som inte har KPP i dag befinner sig flertalet i en upp-
startsfas for att inféra KPP.

Landsting och regioner som anvander sig av KPP gor det pa olika satt. Allt fler
anvander KPP som analysredskap for ledning och styrning t.ex. fér prognoser,
produktionsplanering och fordelning av resurser. Med hjélp av KPP-data kan
exempelvis foljande fragor besvaras:

Vilken halso- och sjukvard som utfors

Vad kostar halso- och sjukvarden

Vilka patientgrupper far halso- och sjukvard

Hur fordelas resurserna inom hélso- och sjukvarden

Vilka ekonomiska konsekvenser uppstar vid férandrad vardprocess
eller vid nya behandlingsmetoder

! Den konsumerade sjukvarden gar ocksa att ta fram ur det KPP-underlag som finns for
respektive landsting.

2 KPP-databasen innehaller ocks nérmare 55 procent av den 6ppna somatiska varden och ca 20
procent av den psykiatriska varden.

KOSTNAD PER PATIENT AREN 2007-2011

10



Landsting med KPP — pa sjukhusniva

Av de 21 landstingen och regionerna &r det endast Region Gotland som i dag
inte har borjat med nagon form av inforande av KPP. Att paborja ett inférande
av KPP i landstinget eller regionen innebér dock inte att leverans till KPP-data-
basen kan borja ske omedelbart. Det tar ett par ar innan data kan sammanstallas
med tillrackligt god kvalitet for att rapporteras till den nationella databasen.

Féljande landsting och sjukhus [&mnar for narvarande KPP-data for den soma-
tiska specialistsjukvarden till den nationella databasen:

Stockholms lans landsting

Karolinska Universitetssjukhuset
Sodersjukhuset AB

Danderyds sjukhus AB
Sodertélje sjukhus AB

Capio St:Gorans sjukhus AB
Ersta sjukhus

Nacka sjukhus

Landstinget i Uppsala l&an

e  Akademiska sjukhuset
e  Enkopings lasarett

Landstinget i Ostergétland

. Universitetssjukhuset Linkdping
e  Motala lasarett

e Vrinnevisjukhuset

e  Finspangs lasarett

Landstinget i Kalmar

. Lanssjukhuset Kalmar
e  Vasterviks sjukhus
. Oskarshamns sjukhus

Region Skane

. Skanes Universitetssjukhus

Region Halland

Halmstads sjukhus
Varbergs sjukhus
Kungsbacka sjukhus
Falkenbergs sjukhus

Véastra Gotalandsregionen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Vastra Frolunda sjukhus

Kungalvs sjukhus

Skaraborgs sjukhus
NU-sjukvarden

Sdédra Alvsborgs sjukhus

Alingsas lasarett

Av landstingen och regionerna ovan ar det tio stycken som anvénder sig av KPP

Orebro lans landsting

. Universitetssjukhuset Orebro
. Karlskoga lasarett
. Lindesbergs lasarett

Landstinget Vastmanland

e  Vasteras sjukhus

Dalarnas landsting

. Falu lasarett

. Mora lasarett

. Ludvika lasarett
. Avesta lasarett

Landstinget i Vasternorrland

. Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand
e  Ornskoldsviks sjukhus
e  Solleftea sjukhus

Vasterbottens lans landsting

. Norrlands Universitetssjukhus
. Lycksele lasarett
e  Skellefted lasarett

Norrbottens lans landsting

Gallivare sjukhus
Pite&-Alvdals sjukhus
Kalix sjukhus

Kiruna sjukhus
Sunderby sjukhus

pé& samtliga sjukhus. Ovriga har inte KPP pé alla sjukhus och omfattningen
skiljer sig at. | Region Skane anvands KPP pa Universitetssjukhuset och det
pagar ett projekt om inférande av KPP for alla vardgrenar. Landstinget S6rm-
land har inlett ett projekt for att infora KPP. KPP-fragan ar aktualiserad i
Landstinget i Jonkopings 1an men nagot beslut ar &nnu inte fattat. 1 Jamtlands

lans landsting finns beslut om att inféra KPP, ett KPP-system dr upphandlat och

inforandet har startats inom den somatiska varden. Landstinget Kronoberg tog
ett beslut om infGrande togs i november 2012 och ett system for KPP har upp-
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handlats. Samtidigt har ett pilotprojekt inom ortopedin genomforts. Landstinget
i Varmland har fattat ett beslut om KPP-inférande for samtliga vardgrenar (har
for narvarande KPP inom psyKkiatrin). En projektgrupp arbetar med fragan och
tidplanen for den somatiska varden ar KPP ar 2015, for psykiatrin ar 2016 och
for primarvarden ar 2017. Upphandling av ett KPP-system ska inledas. Lands-
tinget i Gavleborg har fattat beslut om att KPP ska anvandas inom alla vardgre-
nar och en projektgrupp ér tillsatt. Landstinget Blekinge har fattat beslut om
inforande stegvis med borjan i den somatiska varden.

| rapporten redovisas alla sjukhus med KPP, med undantag for Capio St:Gorans
sjukhus som har avhajt att medverka. Kungsbacka sjukhus har s pass sma
volymer att sjukhuset inte redovisas. Nacka sjukhus har ocksa sma volymer

men redovisas for knaplastiker. Ersta sjukhus redovisas for fetmakirurgin dar
sjukhuset har stora volymer under de senaste aren, men redovisas inte for dvriga
diagnosomraden. For vissa sjukhus redovisas inte KPP-data for hela tidspe-
rioden 2007-2011 da inforandet av KPP har skett efter ar 2007.

Sjukhus med farre an 30 vardtillfallen per ar for respektive diagonsomrade ar
exkluderade da volymen anses som liten for att ha en val fungerande vardpro-
cess. Genomgaende i rapporten redovisas daremot de genomsnittliga berdkning-
arna pa totalen for att spegla helhetsbilden.

Rapporten redovisar endast innerfall for KPP-data. Vardtillfallen som réknas
som ytterfall &r vardtillfallen som har kostat betydligt mycket mer &n den
genomsnittliga kostnaden inom ett visst diagnosomrade. De exkluderade ytter-
fallen skulle fa ett allt for stort genomslag pa genomsnittsberakningarna i
underlaget. Ytterfallen motsvarar fem procent av antalet vardtillfallen per ar i
KPP-databasen och ca 20 procent av kostnaderna.

Genomsnittskostnaderna i KPP-databasen paverkas av att antalet sjukhus som
lamnat in data har dkat under perioden 2007-2011. Inom gruppen lans- och
lansdelssjukhus har fler sjukhus tillkommit. Utford halso- och sjukvard pa lans-
och lansdelssjukhus har en lagre kostnad &n halso- och sjukvard utford pa
regionsjukhus, dér vardtyngden ar hogst. En annan forandring som skett under
perioden ar en 6vergang fran inrapportering av sjukhusvardtillfallen till klinik-
vardtillfallen. Fran och med ar 2011 rapporterar samtliga sjukhus in klinikvard-
tillfallen, forutom sjukhusen i Véstra Gotaland. Dessa faktorer sanker kostnaden
per vardtillfalle och DRG-poéng da inrapportering av KPP-data pa klinikniva
innebar att kostnaderna fordelas ut pa flera vardtillfallen &n vid sjukhusvardtill-
fallen. Nagon uppskattning av hur stor inverkan forandringarna har haft pa den
genomsnittliga kostnaden har inte genomforts.

Genomgaende redovisas faktiska kostnader for respektive ar och DRG-vikter
vilka beréknats efter det verkliga utfallet (retrospektiva). Data kan darmed rela-
teras till aktuella kostnader och budget for respektive ar.

En total sammanstallning av hur langt inférandet av KPP har kommit i lands-
tingen och regionerna finns i bilagan.
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Diagnosrelaterade grupper
(DRG)

DRG ar ett patientklassificeringssystem som delar in vardtillfallen med likartad
diagnos och resursférbrukning i samma grupp®. KPP-data utgér underlag for
berdkning av de nationella vikterna for DRG. Genomsnittskostnader réknas
fram per DRG och dessa réknas upp med landstingsprisindex for det aktuella
aret. Dessa genomsnittskostnader per DRG bildar den nationella viktlistan.
DRG-vikt ar ett relativt matt pa den vardtyngd och resursforbrukning for ett
genomsnittligt vardtillfalle i respektive DRG-grupp. Hogre vikt betyder storre
resursforbrukning. DRG anvands for verksamhetsbeskrivning i den somatiska
specialistsjukvarden. | Sverige anvands NordDRG som utvecklats gemensamt
av de nordiska landerna. Det &r ett satt att beskriva patientsammansattningen pa
olika sjukhus och i olika landsting och regioner. Resultatet kan anvandas i jam-
forelse av kvaliteten pa varden och av kostnadseffektiviteten. DRG kan anvan-
das som budgetinstrument och debiteringsunderlag.

Kostnadsredovisningarna fran sjukhusen till KPP-databasen &r helt avgorande
for underlagen till viktlistan, da felaktiga kostnadsfordelningar ger direkta ater-
verkningar i viktberakningarna. Viklistorna blir saledes inte battre an det
underlag som lamnats till KPP-databasen.

Allt fler landsting och regioner anvande sig av DRG for ersattning och uppfdljning

i slutenvarden
Figur 1. DRG i slutenvarden hos de 16 landsting som anvénder sig av DRG, &r 2011 och 2012
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Kélla: DRG i ditt landsting 2011 och 2012, Socialstyrelsen

3 Socialstyrelsen forvaltar och underhaller den svenska delen av NordDRG. NordDRG tillampas i
Finland, Norge och ar under utprovning pa Island. Danmark anvénder en nationell grupperare
som baseras pd NordDRG.
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Hur DRG anvénds i den slutna varden varierar i landstingen och regionerna.
Men som syns i diagrammet ovan anvander sig allt fler landsting och regioner
av DRG till uppfdljning, budget och ersattning inom eller utom landstinget. For
att visa pa den positiva utvecklingen visas dven 2012 ars siffror.

Ar 2012 anvénder sig 17 landsting och regioner av DRG i slutenvérden for att
folja upp hélso- och sjukvarden, 8 landsting och regioner anvander sig av DRG
for budgetering inom slutenvarden och 10 stycken for ersattning av slutenvar-
den inom landstinget/regionen. DRG anvéands av 20 landsting och regioner till
ersattning av slutenvard for den egna befolkningen som utforts utanfor det egna
landstinget/regionen.

Utvecklingen av KPP-data
Figur 2. Utvecklingen av antal vardtillfallen och kostnader per DRG-poang 2007-2011
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Kalla: KPP-databasen

Ar 2007 rapporterades narmare 822 000 vardtillfallen in till KPP-databasen,
motsvarande siffra ar 2011 var drygt 1 000 000 vardtillfallen.

Den genomsnittliga kostnaden per DRG-poéng &r genomsnittskostnaden for
vardtillfallen som hanfors till ett DRG, delat med DRG-vikten.

Den genomsnittliga kostnaden fér DRG-poang med vikten 1,0* var drygt 37 300
kronor ar 2007 och narmare 38 900 kronor ar 2011. Den genomsnittliga kostna-
den for DRG-podng med vikten 1,0 har dkat med 4,1 procent 6ver tidsperioden.

| rapporten redovisas genomgaende kostnad per DRG-poang utifran en slutlig
viktlista for respektive ar. Vikten for olika DRG:n kan aven paverkas av forand-
ringar i DRG-systemet da detta utvecklas fortlopande. Det &ar den faktiska
utvecklingen som visas, dvs. den som ligger till grund for uppféljning, budget
och ersattning hos de landsting och regioner som anvander sig av detta instru-
ment.

4 DRG-poang med vikten 1,0 beraknas pa innerfallen.
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Halso- och
sjukvardskostnadernas
utveckling

Ar 2011 var nettokostnaderna for landstingens och regionernas halso- och sjuk-
vard drygt 203,5 miljarder. Nettokostnader &r de kostnader for halso- och sjuk-
vard som tacks av landstingsskatt, generella statsbidrag och finansnetto. Utsla-
get per invanare var det nastan 21 500 kronor per person. Nettokostnaderna for
den somatiska specialistsjukvarden var narmare 111 miljarder ar 2011, dvs.
drygt hélften av de totala nettokostnaderna. Nettokostnaden per invanare for den
somatiska specialistsjukvarden var nastan 11 700 kronor per invanare och for
den slutna somatiska specialistsjukvarden, narmare 6 900 kronor per invanare.

| faktiska tal har halso- och sjukvardens nettokostnader under aren 2007 - 2011
okat fran narmare 177 miljarder till drygt 203,5 miljarder kronor, dvs. med 26,5
miljarder kronor.

Tabell 1. Nettokostnader for landstingens och regionernas hélso- och sjukvérd i mdkr, 2007-
2011,exklusive tandvard

2007 2008 2009 2010 2011
Totalt for hdlso- och 176 871 186 037 192 149 196 737 203 641
sjukvarden
Somatisk special- 94 482 99 547 103 685 106 741 110 908

istvard

Kalla: Statistik om halso- och sjukvard samt regional utveckling

Tabell 2. Procentuell férandring av nettokostnader for landstingens och regionernas hélso- och
sjukvard 2007-2011, exklusive tandvard

2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011
Totalt for halso- och 52 3,3 2,4 3,5
sjukvarden
Somatisk special- 53 4,2 29 3,9

istvard

Kélla: Lone- och prisforandringar for landsting, SKL
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Tabell 3. Lone- och prisférandringar for landsting och regioner 2007-2011,féréndring i procent

2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011
Landstingsprisindex 2,8 1,7 2,0 2,4
Prisindex med 1,7 2,0

kvalitetsjusterade loner®

Kélla: Lone- och prisférandringar for landsting, SKL

Strukturella skillnader

For att kunna gora rattvisande jamforelser av kostnadsskillnader mellan lands-
ting och regioner maste hansyn tas till de skilda forutséttningar som finns for att
bedriva halso- och sjukvard. For respektive landsting och region berdknas en
standardkostnad varje ar utifran uppskattade genomsnittliga kostnader for
befolkningen indelad efter kon, alder och socioekonomisk tillhorighet. Kostna-
den for vardtunga grupper ingar ocksa. Skillnaden i standardkostnad ska visa
den skillnad i kostnad som forklaras av dessa strukturella skillnader i lands-
tingen och regionerna. Standardkostnaden ligger till grund fér det kommunala
utjamningssystemet. Fordelningen av statshidraget for lakemedel sker pa mot-
svarande satt for att pavisa strukturella skillnader i lakemedelskostnader.

Strukturjusterad kostnad i landsting och regioner
Figur 3. Den strukturjusterade kostnadsutvecklingen for halso- och sjukvarden, per invanare Och
landsting/region 2007-2011
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Kélla: SKL

De strukturjusterade kostnaderna uttrycks i kronor per invanare justerade for
strukturella faktorer (befolkningens alderssammansattning, socioekonomisk
struktur och sjuklighet) enligt kostnadsutjamningssystemet. Strukturjusterad
halso- och sjukvardskostnad per invanare inkluderar justering for 1onestruktur
exklusive omstruktureringskostnader och primarvardsansluten hemsjukvard.
Den heldragna linjen visar rikssnittet. Laga strukturjusterade hélso- och sjuk-
vardskostnader har Sédermanlands lans landsting och Landstinget i Kalmar Ian.

% Fran och med 2010 fastprisberéknas landstingens och regionernas kostnadsutveckling med en
forandring som avser lénekostnaderna.
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Hoga strukturjusterade hélso- och sjukvardskostnader per invanare har Region

Gotland och Stockholms l&ns landsting.

Nettokostnadsutvecklingen i I6pande pris fér den somatiska varden

Figur 4. Nettokostnadsutvecklingen i lopande pris for riket per invénare fér den somatiska speci-
alistvarden och den somatiska slutenvarden 2007-2011
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Kélla: Halso- och sjukvard samt regional utveckling,

Nettokostnaderna for den somatiska speci

SKL
alistvarden per invanare i riket har

okat fran narmare 10 300 kronor ar 2007 till nastan 11 700 kronor ar 2011. For
den somatiska slutenvarden har nettokostnaderna per invanare 6kat fran nar-
mare 6 200 kronor ar 2007 till nastan 6 900 kronor ar 2011. I I6pande priser har

kostnaderna for den somatiska specialistv

arden 6kat med 14 procent fran ar

2007 till 2011. Motsvarande okning for den slutna somatiska varden har varit 11

procent.

Mellan ar 2010 och ar 2011 var den procentuella 6kningen 3,2 procent for den

somatiska varden. Under samma period 6

kade prisindex med kvalitetsjusterade

I6ner for landsting och regioner (LPIK) med 2,0 procent.

Nettokostnad per invanare fér den somatis
regioner

ka specialistvarden i landsting och

Figur 5. Nettokostnadsutvecklingen per invanare och landsting/region fér den somatiska specialist-

varden 2007-2011
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Kalla: Halso- och sjukvard samt regional utveckling
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Den heldragna linjen visar de genomsnittliga nettokostnaderna for den soma-
tiska specialistsjukvarden per invanare i riket. Landsting och regioner med for-
hallandevis laga nettokostnader per invanare sett dver tiden ar Véastra Gotaland,
Landstinget i Ostergétland, Jamtland lans landsting och Region Halland.
Landsting och regioner med hdga nettokostnader per invanare ar Region
Gotland, Vasternorrlands lans landsting och landstinget Blekinge. Nettokostna-
derna per invanare for den somatiska specialistvarden har 6kat med 14 procent
fran ar 2007-2011.

Effektivitet

Effektivitet ar det resultat som produceras i forhallande till resursinsats i varje
del av verksamheten. Den anger i vilken utstrackning resurserna anvands till ratt
saker sa att det samlade resultatet pa basta satt bidrar till malen. Det brukar
uttryckas som graden av maluppfyllelse i férhallande till resursanvandning. For
att mata effektivitet krdvs kunskap om insatta resurser. Kunskap om insatta
resurser i forhallande till produktion saknas inom delar av hélso- och sjukvar-
den. For den somatiska slutenvarden finns KPP-data for ca 70 procent av vad
som producerats. Effekterna av den utférda halso- och sjukvarden ar ocksa
svara att separera fran andra faktorer som paverkar halsolaget i befolkningen
som t.ex. demografi och socioekonomiska faktorer. Forandringarna sker ocksa
ofta gradvis éver tiden. Malet for halso- och sjukvarden, formulerat i héalso- och
sjukvardslagen ar ”...en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. VVarden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden.” Méatning av effektiviteten i halso- och
sjukvarden tar utgangspunkt i hur val de politiska mal som formulerats upp-
fyllts. Pa en lagre niva kan effektiviteten forsoka bedémas utifran patienternas
upplevelse om god vard och professionens uppfattning om vardens resultat.

Produktivitet

Produktivitet &r en del av effektiviteten. Den uttrycks som antalet prestationer
som utfors med en viss mangd resurser. En 6kad produktivitet innebar att med
samma resurser utfors mer vard eller att lika mycket vard utfors med mindre
resurser. Att bedéma utvecklingen av produktiviteten i halso- och sjukvarden ar
inte helt enkelt. Malet for den utférda halso- och sjukvarden ar inte att prestera
sa mycket som mojligt utan att bidra till en forbattrad halsa i befolkningen. For
att kunna jamfora dver tid och mellan olika enheter maste prestationerna vara
likvardiga for att det ska ga att bedoma om produktiviteten skiljer sig at. For-
andringar i registreringspraxis sker hela tiden inom halso- och sjukvarden da
utforandet av varden forandras, t.ex. att tidigare utford slutenvard nu utfors
inom Gppenvarden och att patientkonsultation per telefon, e-post och brev nu
mera registreras som indirekta besok.

Utifran tillgangliga data for halso- och sjukvarden &r kostnad per DRG-poang
det matt som tydligast speglar produktiviteten. Skalet till det &r att mattet base-
ras pa KPP-data vilken innehaller kostnader for de insatser som anvants for att
utfora varden. KPP-data ligger aven till grund for berakning av vardtyngd enligt
den nationella viktlistan som i sin tur anvands for ersattningar inom hélso- och
sjukvarden.
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Fetmakirurgi - obesitas

Antalet obesitasoperationer fortsitter att 6ka. Ar 2007 gjordes 2 200 obesitasop-
erationer och &r 2011 utférdes ca 8 600 obesitasoperationer. BMI°® fér normal-
vikt ligger i spannet 18,5-24,9. Det genomsnittliga BMI:et for mén var 43,8 och
for kvinnor 42,5 fore operation ar 2011. Mannen véagde da i genomsnitt 142 kg
och kvinnorna 117 kg. Ett ar efter operation var den genomsnittliga vikten for
man 101 kg och for kvinnor 81 kg.

Figur 6. Antalet registrerade fetmaoperationer i SOReg, 2007-2011.
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Kélla: SORegs arsrapport 2011

Samtliga enheter som utfor obesitasoperationer ar anslutna till kvalitetsregistret
Scandinavian Obesity Surgery Register. Tackningsgraden avseende vardtill-
fallen beréknas till 97 procent.

Obesitasoperationerna utfordes till 97 procent som gastric bypass ar 2011, dvs.
en del av magsécken och en del av tunntarmen kopplas bort fran matsmalt-
ningen och naringsupptaget. Andelen laparoskopiska operationer ("titthalski-
rurgi”) har okat fran ca 70 procent av operationerna till mer an 95 procent av
operationerna pa fem ar. De tidiga operationsrelaterade komplikationerna har
minskat frén ca 15 till 8 procent’.

® Body Mass Index anger relationen mellan langd och vikt, BMI=vikt i kg/langd i m* langd i m
" Arsrapport SOReg 2011
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Vardtillfallen for fetmakirurgi-obesitas i patientregistret
Tabell 4. Antal vardtillfallen for obesitas 2007-2011

2007 2008 2009 2010 2011
Vardtillfallen obesitasoperationer 1899 2550 3959 5123 6755°
Man 452 639 969 1263 1658
Kvinnor 1447 1911 2990 3860 5097

Kalla: Patientregistret

Ar 2007 registrerades narmare 2 000 slutenvardstillfallen for fetmakirurgi i pati-
entregistret, ar 2011 hade dessa Okat till nastan 6 800 slutenvardstillfallen.
Kvinnors andel av vardtillfallena dver tiden 2007-2011 &r runt 75 procent. Flest
vardtillfallen for obesitasoperationer fanns i Stockholms lans landsting, Ersta
sjukhus hade narmare 850 vardtillfallen &r 2011. Darefter kom Sophiahemmet
med drygt 500 vardtillfallen, foljt av Danderyds sjukhus med drygt 400 vardtill-
fallen.

Obesitasoperationer i KPP-databasen
| KPP-databasen var antalet vardtillfallen for obesitas drygt 1 100 ar 2007 och
drygt 4 200 vérdtillfallen &r 2011°.

Genomsnittsaldern for bade man och kvinnor vid obesitasoperation var lite
drygt 41 ar. Av det totala antalet vardtillfallen respektive ar utgér mannens
vardtillfallen ca 25 procent. DRG-poéngen per vardtillfalle har sjunkit fran 1,78
ar 2007 till 1,37 &r 2011. Obesitaskirurgin har alltsa dver tiden blivit mindre
resurskravande.

Figur 7 Genomsnittlig kostnad per vardtillfalle, genomsnittlig kostnad per DRG-poang och medel-
vardtid for fetmakirurgi, innerfall, 2007-2011.
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Kélla: KPP-databasen

Minskade kostnader och minskad medelvardtid for obesitasoperationer
Den genomsnittliga kostnaden for ett vardtillfalle har minskat fran nastan
67 300 kronor till ndrmare 53 200 kronor, dvs. med drygt 14 000 kronor eller 26

® Noteras kan att vid jamforelse med Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg) sa avviker
antalet vardtillfallen for 2011 med 1 845 stycken fler i SOReg:s register &n i PAR.

® De DRG:n som ligger till underlag for uttaget ur KPP-databasen & DRG 288A (mag-
tarmoperationer mot fetma).
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procent. Man har en nagot hogre genomsnittlig vardkostnad per vardtillfalle
under vissa ar med ett par tusen kronor.

Kostnaden per DRG-poang har 6kat med drygt 1 200 kronor sedan ar 2007 och
var 2011 nastan 39 000 kronor. Genomgaende har mannen en nagot hogre kost-
nad per DRG-poang. Enligt SOReg:s arsrapport anses mannen generellt ha en
hogre risk for komplikationer vid operationen &n kvinnor, vilket kan avspeglas i
kostnaderna.

Medelvardtiden har minskat fran i genomsnitt 4,3 dagar ar 2007 till 2,4 dagar ar
2011. Man och kvinnor har i stort sett lika lang medelvardtid.

Forskjutning av obesitasoperationer fran regionsjukhus till lansdelssjukhus
Figur 8. Andel obesitasoperationer fordelat pa sjukhustyp 2007 och 2011
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Kalla: KPP-databasen

Drygt hélften av vardtillfallena for obesitasoperationer har skett pa lanssjukhu-
sen under hela tidsperioden. Vart tredje vardtillfalle genomfordes pa lansdels-
sjukhus ar 2011, motsvarande andel ar 2007 var lite drygt ett av tio. Vardtill-
fallena pa regionssjukhusen for obesitasoperationer motsvarade 36 procent ar
2007, ar 2011 var motsvarande andel 14 procent. Over tiden har andelen vard-
tillfallen forskjutits fran regionsjukhus till lansdelssjukhus. Forskjutningen
beror pa en 6kning av antalet lans- och lansdelssjukhus som rapporterar in KPP-
data. Ersta sjukhus som utférde flest antal obesitasoperationer ar 2011 bérjade
rapportera in KPP-data till SKL &r 2010. Men 6kningen kan aven bero pa att
obesitasoperationer i allt hogre utstrackning utférs utanfor den
hogspecialiserade varden.
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Genomsnittlig DRG-kostnad har dkat nagot for obesitas
Figur 9. Kostnad per DRG-poéng per sjukhus for fetmakirurgi i I6pande priser 2007-2011
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Kalla: KPP-databasen

Den heldragna linjen visar den genomsnittliga kostnaden per DRG-poéng for
vardtillfallen avseende obesitasoperationer i KPP-databasen. Ar 2007 var den
genomsnittliga kostnaden per DRG-poéng nastan 37 800 kronor och ar 2011
hade den okat till ndrmare 38 900 kronor. Spridningen av den genomsnittliga
kostnaden per DRG-poang mellan sjukhusen har minskat dver tiden.
Akademiska sjukhuset avviker med hdga genomsnittliga kostnader per DRG-
poang over hela tidsperioden. Sjukhuset har dven langa genomsnittliga
medelvardtider.

Nar kostnaderna per DRG-poéng delas upp pa regionsjukhus, lanssjukhus och
lansdelssjukhus minskar skillnaderna i kostnader per DRG-poéang 6ver tiden
mellan de olika sjukhustyperna. Ar 2011 har lanssjukhusen (som ocksa har den
storsta operationsvolymen) den l&gsta genomsnittliga kostnaden per DRG-
poang, 36 562 kronor.

Uppfdljning efter obesitasoperation
Uppféljning av patienterna sex veckor efter obesitasoperation ar vasentlig da
majoriteten av de kirurgiska komplikationerna upptréader under den har tiden.

Figur 10. Andel patienter per sjukhus som féljts upp 6 veckor efter obesitasoperationen 2007-2011
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Kalla:SOREG:s arsrapport 2011
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Den heldragna linjen visar andelen av antalet obesitasoperationer i kvalitetsre-
gistret som féljs upp sex veckor efter operationen. Ar 2011 féljdes 96 procent
av patienterna upp sex veckor efter operationen, en forbattring med fyra pro-
centenheter sedan ar 2007. Som ses i diagrammet ovan f6ljs en stor andel av
patienterna upp av de flesta sjukhus sex veckor efter en obesitasoperation, men
forbattringar kan ske.

Figur 11. Andel patienter som féljts upp 1 ar efter obesitasoperationen 2007-2010
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Kélla: SOReg:s arsrapport 2011

Den heldragna linjen visar den genomsnittliga andel av alla patienter som f6ljts
upp ett ar efter obesitasoperation. Over tiden 2007-2010 har en forbittring skett
med sex procentenheter till 85 procent ar 2010. Spridningen mellan sjukhusen
avseende andelen patienter som foljs upp ett ar efter obesitasoperationen &r
betydligt storre &n spridningen av andelen av patienterna som foljs upp efter sex
veckor. Hur stor andel av patienterna som foljs upp pa respektive sjukhus efter
ett ar behdver inte enbart bero pa att uppfoljningen brister eller hur uppfél;j-
ningssystemet ar utformat. Det kan vara sa att patienten uteblir trots kallelse till
uppfoljning. Orsaken kan vara att patienten antingen mar sa bra att det kanns
onddigt med uppfdljning, eller det motsatta att viktnedgangen misslyckats enligt
kvalitetsregistret SOReg.

Kostnad per DRG-poéng och andel tidiga komplikationer efter obesitasoperation

Figur 12. Kostnad per DRG-podng 2011 och andel med nadgon komplikation 0-30 dagar efter obe-
sitasoperation 2011, per sjukhus
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Kalla: SOReg:s arsrapport 2011
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De tidiga komplikationerna vid obesitaskirurgi avser de forsta 30 postoperativa
dagarna eller om det priméra vardtillfallet varit langre an 30 dagar. Ovan visas
2011 ars data.

Den genomsnittliga kostnaden per DRG-poang for obesitasoperationer i KPP-
databasen ar 2011 var 38 854 kronor och det totala genomsnittet for andelen
avseende tidiga komplikationer vid obesitasoperationer var 8,3 procent.
Akademiska sjukhuset har en hdg kostnad per DRG-poédng och en hdg andel
komplikationer 0-30 dagar efter obesitasoperationen samt en langre medelvard-
tid. Sodertalje sjukhus har en lag andel tidiga komplikationer och forhallandevis
laga genomsnittskostnader per DRG-poang. Varbergs sjukhus har lag andel av
tidiga komplikationer men hdga genomsnittliga kostnader per DRG-podng.
Nagot samband kan inte utlasas mellan kostnaden per DRG-poéng per sjukhus
och andelen tidiga komplikationer vid obesitaskirurgi.
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Forlossningar och kejsarsnitt

Forlossningar

Under 2000-talet har fodelsetalen dkat stadigt och 2010 féddes drygt 113 300
barn i Sverige. Medelaldern for forstfoderskor ar drygt 28 ar och har varit mer
eller mindre konstant sedan 2004. Den hégsta medelaldern for forstfoderskor
har kvinnorna i Stockholms lan med 30 ar, ar 2010. Lagst medelalder for forst-
foderskor har kvinnorna i Gavleborg, Kalmar och Sodermanland med 27 ér.
Andelen kvinnor som &r 35 ar eller dldre vid forsta barnets fodelse har okat och
var narmare 31 procent ar 2010%.

Figur 13. Antal férlossningar 2007-2010
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Kalla: Medicinska fodelseregistret for data 2007-2010

104 000

Ar 2007 genomfordes narmare 104 500 forlossningar, ar 2010 hade dessa 6kat
till drygt 113 300 forlossningar. Har ingar dven kejsarsnitten. Det medicinska
fodelseregistret for 2011 ars data var inte fardigstallt vid den har rapportens
framtagande sa darfor redovisas data fram till 2010.

Andelen av samtliga blivande modrar med 6vervikt eller fetma (BMI 25 eller
mer) har okat, sett over tiden. Overvikt raknas fran BMI 25 och fetma fran BMI
30 eller mer. Ar 2010 hade 25 procent av modrarna dvervikt och 13 procent
hade fetma. Med Overvikt foljer 6kad risk for graviditetsdiabetes, blodtrycks-
sjukdomar och havandeskapsforgiftning. Vikten hos modern &r direkt kopplad
till vikten hos barnet vilket okar risker for komplikationer vid forlossningen. |

10 Graviditeter, forlossningar och nyfédda barn, Medicinska fodelseregistret 1973-2010,
Socialstyrelsen.
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13 landsting/regioner lag medelvardet for BMI vid inskrivning pa MV C &ver
25, ar 2010.

Vardtillfallen for vaginala forlossningar i patientregistret

Tabell 5. Antal vardtillfallen for vaginala férlossningar 2007-2011
2007 2008 2009 2010 2011

Vardtillfallen forlossningar 87 569 88 439 90 903 94 357 89885

Kalla: Patientregistret

Antalet vardtillfallen for vaginala forlossningar sett 6ver aren 2007-2011 ligger
runt 90 000 per ar. Sahlgrenska sjukhuset har flest vardtillfallen avseende for-
lossningar per ar och hade narmare 8 700 vardtillfallen ar 2011. Darefter kom
Danderyds sjukhus med lite drygt 8 000 och sedan Karolinska Universitetssjuk-
huset med drygt 7 200 vardtillfallen.

De vaginala férlossningarna har blivit ndgot mer resurskravande
| KPP-databasen var antalet vardtillfallen fér vaginala férlossningar™ drygt
54 000 ar 2007 och narmare 69 500 ar 2010 (nastan 67 000 ar 2011).

Den genomsnittliga DRG-vikten for ett vardtillfalle har 6kat nagot sedan ar
2007, fran 0,57 till 0,61 ar 2011, vilket innebar att forlossningarna har blivit
nagot mer resurskravande.

Figur 14. Genomsnittlig kostnad per vardtillfalle, genomsnittlig kostnad per DRG-poéng och medel-
vardtid for férlossningar, innerfall, 2007-2011.
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Kalla: KPP-databasen

Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle har ékat fran narmare 21 200
kronor &r 2007 till nastan 23 900 kronor ar 2011, dvs. med lite drygt 2 700 kro-
nor.

Den genomsnittliga kostnaden per DRG-poang har ocksa okat fran narmare
37 200 kronor till nastan 38 900 kronor ar 2011.

Medelvardtiden for vaginala forlossningar har knappt sjunkit nagot 6ver tiden
och ligger nu pa drygt tva varddagar.

1 Uttag ur KPP-databasen avser DRG 372 (vaginal forlossning, komplicerat) och DRG 373
(vaginal forlossning, ej komplicerat).
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Fler lansdelssjukhus rapporterar in forlossningsdata

Nio procent av vardtillfallena for forlossningarna skedde pa lansdelssjukhus ar
2011, ar 2007 var det sex procent. Antal lansdelssjukhus som rapporterar KPP-
data har 6ver samma tid 6kat fran fem till nio stycken. Fyrtioatta procent av
vardtillfallena for forlossningar skedde pa ett regionsjukhus ar 2007 och hade
okat till 52 procent ar 2011. Pa lanssjukhus var andelen vardtillfallen for for-
lossningar ca 43 procent bade ar 2007 och ar 2010.

Regionsjukhusen har de ldgsta genomsnittliga kostnaderna per DRG-poéng avse-

ende forlossningar éver hela tidsperioden
Figur 15. Kostnad per DRG-poéng per sjukhus for vaginala forlossningar i I6pande priser 2007-2011
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Kalla: KPP-databasen

Den heldragna linjen visar den genomsnittliga kostnaden per DRG-poéng i
KPP-databasen, vilken har tkat med nastan 1 700 kronor sett dver aren 2007 till
2011, fran narmare 37 200 kronor till nastan 38 900 kronor. Den genomsnittliga
kostnaden per DRG-poang per sjukhus har ocksa stigit sett éver aren. Gallivare
sjukhus och Sollefted sjukhus har hdga genomsnittliga kostnader per DRG-
poang under bdrjan pa tidsperioden for att sedan sjunka mot KPP-databasens
genomsnittliga kostnad. Norrlands Universitetssjukhus har de lagsta genom-
snittliga kostnaderna per DRG-poang aren 2009-2011.

Da kostnaderna per DRG-poang delas upp pa regionsjukhus, lanssjukhus och
lansdelssjukhus visar det sig att regionssjukhusens genomsnittliga kostnader per
DRG-poang ar lagst over hela tidsperioden. Lanssjukhusen har nagot hogre
genomsnittliga kostnader per DRG-poéng och hdgst genomsnittliga kostnader
har lansdelssjukhusen.
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Allt storre andel av forlossningarna har en kort vardtid
Figur 16. Andel av vaginala forlossningar med vardtid mindre an 2 dagar vid enkel bord, per sjukhus
2007-2010
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Kalla: Medicinska fodelseregistret 1973-2010

Den heldragna linjen visar rikets genomsnitt for andelen férlossningar med en
vardtid kortare &n tva dagar. Andelen forlossningar med vardtid kortare an tva
dagar efter vaginal forlossning och enkel bérd har 6kat markant éver tiden, fran
narmare 67 procent ar 2007 till nastan 74 procent ar 2010. Spridningen mellan
sjukhusen har ocksa minskat 6ver tiden. Universitetssjukhuset i Linkoping har
genomgaende Gver tidsperioden en hdg andel forlossningar med kort vardtid.
Sjukhus med en mindre andel av forlossningar med kort vardtid ar Lycksele
lasarett och Varbergs sjukhus.

Inget samband mellan kostnader per DRG-poéng och kort vardtid avseende for-
lossningar

Figur 17. Andel forlossningar med kort vardtid vid enkelbérd och kostnad per DRG-poang vid vagi-
nal férlossning per sjukhus 2010.
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Kélla: Medicinska fodelseregistret och KPP-data-basen

Den genomsnittliga kostnaden per DRG-podang for forlossningar i KPP-databa-
sen var 38 944 kronor och den genomsnittliga andelen i riket med vardtid kor-

KOSTNAD PER PATIENT AREN 2007-2011



tare &n tva dagar var 74 procent ar 2010. Ornskéldsviks sjukhus har en genom-
snittlig kostnad per DRG-poéng och en hdg andel av férlossningar med vardtid
0-2 dagar. Sodersjukhuset har laga genomsnittliga kostnader per DRG-poang.
NU-sjukvarden har lag andel forlossningar med kort vardtid och sjukhuset har
en forhallandevis hog genomsnittlig kostnad per DRG-poang.

Andel svarare bristningar vid forlossning per sjukhus
Figur 18. Bristningar grad 3 och 4 vid vaginal férlossning per sjukhus, andel av férlossningarna
2007- 2010
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Kaélla: Medicinska fodelseregistret 1973-2010

Den heldragna linjen visar riksgenomsnitten for andelen bristningar av grad 3
och 4 vid alla vaginala forlossning. Rikssnittet ar 2011 for andel bristningar av
grad 3 och 4 var 3,6 procent. Bristningar i backenbotten i samband med férloss-
ning delas in i fyra grader. Bristningar av grad ett och tva &r vanligt forekom-
mande. De laker ofta snabbt och orsakar séllan langvariga problem. Bristningar
av grad 3 och 4 innebér skador pa andtarmsmuskeln och okad risk for inkonti-
nens och smértor i underlivet. Instrumentella férlossningar och stora barn leder
till okad risk for bristning av grad 3 och 4. Nagon tydlig férandring avseende
andelen forlossningar med bristningar av grad 3 och 4 syns inte sett dver tidspe-
rioden. Skillnader finns dock mellan sjukhus, t.ex. har Universitetssjukhuset
MAS (redovisas separat, trots hopslagning till Skanes Universitetssjukhus ar
2010) och Halmstads sjukhus forhallandevis hog andel av bristningar med grad
3 och 4. Lag andel bristningar av grad 3 och 4 har Universitetssjukhuset i
Orebro och Mora lasarett. Det finns en metod for att forhindra att barnets huvud
fods fram for snabbt. Metoden kallas perinealskydd och innebar att backenbot-
ten skyddas med handerna for att minska skadorna™.

12 Medicinska fodelseregistret 1973-2010
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Norrlands Universitetssjukhus har ldga genomsnittliga kostnader per DRG-poang
och liten andel svara bristningar vid férlossningarna

Figur 19. Bristningar av grad 3 o 4 vid vaginal férlossning och kostnad/DRG-poéng for vaginal
férlossning 2010
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Kélla: Medicinska fodelseregistret 1973-2010 och KPP-databasen

Nagot samband mellan genomsnittliga kostnader per DRG-poéng och andel
forlossningar med bristningar av grad 3 och 4 kan inte noteras vid jamforelse ar
2010. Den genomsnittliga kostnaden per DRG-poéng i KPP-databasen var

38 944 kronor och den genomsnittliga andelen bristningar av grad 3 och 4 var
3,6 procent for riket. Lagst andel av férlossningar med bristningar av grad 3 och
4 hade Universitetssjukhuset i Orebro, sjukhuset hade ocksa en nagot lagre
kostnad per DRG-poédng an KPP-databasen genomsnitt. Sédersjukhuset har en
lag genomsnittlig kostnad per DRG-poéang och nagot lagre andel bristningar av
grad 3 och 4 &n rikets genomsnitt. Danderyds sjukhus har relativt hég genom-
snittlig kostnad per DRG-poéng och en hdg andel bristningar av grad 3 och 4.

Kejsarsnitt

Ar 2010 genomfdrdes narmare 19 200 kejsarsnitt. Andelen kejsarsnitt i riket har
legat ganska stabilt runt 17 procent av alla forlossningar sett ver aren 2007-
2011",

Figur 20. Antal kejsarsnitt, akuta och planerade 2007-2011
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13 Graviditeter, forlossningar och nyfddda barn, Socialstyrelsen
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Kaélla: Medicinska fodelseregistret 1973-2010

Vardtillfallen for kejsarsnitt i patientregistret

Tabell 6. Antal vardtillfallen for kejsarsnitt 2007-2011
2007 2008 2009 2010 2011

Vardtillfallen kejsarsnitt 17 570 18 342 19 138 19214 18291

Kalla: Patientregistret

Antalet vardtillfallen for kejsarsnitt har 6kat med drygt 700 6ver tiden till nar-
mare 18 300 &r 2011. Ar 2011 hade Danderyds sjukhus flest vardtillfallen som
avsag kejsarsnitt med 2 100, foljt av Karolinska Universitetssjukhuset med
drygt 1 800. Dérefter kom Sahlgrenska Universitetssjukhuset med drygt 1 700
kejsarsnitt och sedan Sodersjukhuset med narmare 1 600 kejsarsnitt.

Andelen komplicerade kejsarsnitt har dkat
| KPP-databasen registrerades drygt 13 900 vérdtillfallen for kejsarsnitt™ &r
2011, ar 2007 registrerades motsvarande nastan 12 700 vardtillfallen.

Sett Gver tidsperioden 2007 — 2011 utgdr de oplanerade kejsarsnitten mellan 33
procent upp till 38 procent av alla vardtillfallen for kejsarsnitt. Andelen vardtill-
fallen for komplicerade kejsarsnitt har 6kat fran 33 procent av det totala antalet i
KPP-databasen ar 2007 till 37 procent ar 2011.

Andelen vardtillfallen for kejsarsnitt har minskat med fem procentenheter pa
regionsjukhusen till 45 procentenheter i jamforelse mellan ar 2007 och ar 2011.
Samtidigt har andelen vardtillfallen avseende kejsarsnitt 6kat med fyra procen-
tenheter pa lansdelssjukhusen under samma tidsperiod. Under tidsperioden har
landsdelssjukhus i 6kad utstrdckning borjat rapportera in KPP-data.

DRG-poangen per vardtillfalle har okat fran 1,16 ar 2007 till 1,25 ar 2011.

Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle for kejsarsnitt har 6kat
Figur 21. Genomshittlig kostnad per vardtillfalle, genomsnittlig kostnad per DRG-poéng och medel-
vardtid for kejsarsnitt, 2007-2011
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Kalla: KPP-databasen

14 Uttag ur KPP-databasen avser DRG 370 (kejsarsnitt, komplicerat) och DRG 371 (kejsarsnitt, ej
komplicerat).
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Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle for kejsarsnitt har 6kat med
5 400 kronor ar 2007 till lite drygt 48 600 kronor &r 2011.

Kostnaden per genomsnittligt DRG-poéang for kejsarsnitt har under samma tids-
period Okat med lite drygt 1500 kronor till ndstan 38 900 kronor.

Medelvardtiden for kejsarsnitten har knappt sjunkit 6ver tiden och ar 2011 var
den 3,8 varddagar. Medelvardtiden ar hogst pa lansdelssjukhusen med 4,7 vard-
dagar &r 2007. Over tiden sjunker medelvardtiden pa lansdelssjukhusen och ar
2011 &r den 3,7 varddagar i genomsnitt. Regionssjukhusen har da en medel-
vardtid pa 3,9 varddagar och lanssjukhusen 3,7 varddagar.

Spridningen mellan sjukhusen av den genomsnittliga kostnaden per DRG-poéng
har minskat
Figur 22. Kostnaden per DRG-poéang for alla sjukhus for kejsarsnitt i Idpande priser 2007-2011
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Kélla: KPP-databasen

Den heldragna linjen visar den genomsnittliga kostnaden per DRG-poéng for
vardtillfallen avseende kejsarsnitt i KPP-databasen. Ar 2007 var den genom-
snittliga kostnaden nastan 37 300 kronor och ar 2011 narmare 38 900 kronor, en
okning med 1 600 kronor. Forhéllandevis laga genomsnittliga kostnader per
DRG-poang for kejsarsnitt sett dver tiden har Vrinnevisjukhuset. Initialt under
tidsperioden har bade Solleftea sjukhus och Gallivare lasarett hoga genomsnitt-
liga kostnader per DRG-poang avseende vardtillfallen for kejsarsnitt men 6ver
tiden sjunker de mot KPP-databasens genomsnitt.

De genomsnittliga kostnaderna per DRG-podng &r hogst for regionsjukhusen.
Ar 2007 var de 39 604 kronor och 2011 40 727 kronor. Lansdelssjukhusen har
lagre genomsnittliga kostnader per DRG-poédng och l&nsdelssjukhusen har l&gst.
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Linkdpings Universitetssjukhus har lagst andel kejsarsnitt

Figur 23. Andel kejsarsnitt per sjukhus 2007-2010
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Kaélla: Medicinska fodelseregistret 1973-2010

Den genomsnittliga andelen for kejsarsnitt i riket visas med den heldragna lin-
jen och var ar 2007 17,5 procent och ar 2010 16,9 procent. Hogst andel kejsar-
snitt ar 2010 har Danderyds sjukhus med 24 procent, darefter kommer Soder-
sjukhuset med 23 procent, Karolinska Universitetssjukhuset och Vrinnevi sjuk-
hus med 22 procent. Lagst andel kejsarsnitt ar 2010 har Linkdpings Universi-

tetssjukhus och Solleftea sjukhus med 8 procent.

Figur 24. Andel kejsarsnitt per sjukhus och kostnad/DRG-poéng for kejsarsnitt 2010
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Kaélla: KPP-databasen och Medicinska fodelseregistret 1973-2010

Den genomsnittliga kostnaden per DRG-podang for kejsarsnitten i KPP-databa-
sen var 38 606 kronor ar 2010 och rikets genomsnittliga andel for kejsarsnitt vid
forlossning var 16,9 procent. Hogst genomsnittlig kostnad per DRG-poang ar
2010 hade Lycksele lasarett med ndrmare 46 500 kronor men andelen kejsar-
snitt var forhallandevis lag, 14 procent. Karolinska Universitetssjukhuset har
ocksa en hdg genomsnittlig DRG-kostnad, narmare 45 500 kronor, och dven en

hdg andel kejsarsnitt, 20 procent. Karolinska Universitetssjukhuset har en

mindre andel planerade kejsarsnitt, 38 procent, vilket kan forklara den hoga
genomsnittliga kostnaden per DRG-poédng. L&gst genomsnittlig kostnad per

DRG-poang hade Solleftea sjukhus med lite drygt 29 000 kronor, sjukhuset

hade ocksa en lag andel kejsarsnitt med 8 procent.
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Hjartinfarkter

Antalet insjuknande i hjartinfarkt har minskat sett éver tiden. Antal insjuknande

i akut hjartinfarkt var narmare 38 900 ar 2007 Motsvarande antal var nastan
33800 ar 2010. Av de patienter som insjuknar i hjartinfarkt ar ca 60 procent
man och 40 procent kvinnor. | princip samtliga patienter med diagnostiserad
akut hjartinfarkt vardas inom slutenvarden. Hjartinfarkt ar bade vad avser

insjuknande och dodlighet starkt alders- och kdnshundet. Om hansyn tas till
alder &r risken att drabbas eller avlida av akut hjartinfarkt ungefar dubbelt sa

stor for man som for kvinnor®,

I arsrapporten 2011 fran kvalitetsregistret Swedeheart framgar att patientgrup-

pen med akut hjartinfarkt karakteriseras av en 6kande andel patienter med Gver-

vikt, behandlat hogt blodtryck och blodfettsrubbning. Andelen rékare, andelen
patienter med diabetes eller patienter med tidigare hjértinfarkt har inte férand-

rats. En dkande andel av patienterna har sedan tidigare genomgatt ballongvidg-

ning men andelen som genomgatt kranskarlsoperation ligger pa en stabil niva.

Antalet insjuknande i hjartinfarkt minskar
Figur 25. Antal insjuknande fall i hjartinfarkt 2007-2010
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Kalla: Hjartinfarkter 1987-2010, Socialstyrelsen

Mellan &r 2008 och ar 2009 minskade det aldersstandardiserade insjuknandet
med sex procent for mannen och nio procent for kvinnorna. Data for 2011 &r
annu fardigstallda sa darfor redovisas data fram till och med 2010.

1 Hjéartinfarkter 1987-2010, Socialstyrelsen
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Allt farre avlider av hjartinfarkt
Figur 26. Avlidna i hjartinfarkt 2007-2010
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Kélla: Hjartinfarkter 1987-2010, Socialstyrelsen

Allt farre avlider av hjartinfarkt da allt farre insjuknar i hjartinfarkt, men de som
avlider utgdr ca 25 procent av patienterna, sett dver tiden. Ar 2007 avled lite
drygt 10 700 personer med hjartinfarkt som underliggande orsak eller som en
bidragande dddsorsak. Av dessa var ndstan 6 000 méan och nidrmare 4 800 kvin-
nor. For ar 2010 var motsvarande siffror for totalt avlidna lite drygt 9 000 per-
soner, varav drygt 5 100 man och néstan 3 900 kvinnor®.

Vardtillfallen for hjartinfarkter i patientregistret
Tabell 7. Antal vardtillfallen for hjartinfarkter 2007-2011

2007 2008 2009 2010 2011
Vardtillfallen hjartinfarkter 37 562 35 388 32511 33043 33109
Méan 22788 21 305 20 108 20711 20901
Kvinnor 14774 14 079 12 403 12331 12208

Kélla: Patientregistret

Antalet hjartinfarkter har minskat 6ver tidsperioden, fran drygt 37 500 ar 2007
till 33 100 ar 2011. Mannens andel av slutenvardstillfallena utgor runt drygt 60
procent. Vardtillfallena for hjartinfarkter ar framtagna utifran diagnoskoderna
121 och 122 och utifran de patientregisterdata som SKL har tillgang till kan
dessa inte redovisas pa sjukhusniva. Vastra Gotalandsregionen har flest antal
vardtillfallen avseende hjartinfarkt sett 6ver hela tidsperioden.

Hjartinfarkter i KPP-databasen
Antal vardtillfallen for hjartinfarkter som ingar i KPP-databasen'’ har okat fran
narmare 17 500 vardtillfallen ar 2007 till lite drygt 21 000 ar 2011.

Genomsnittsaldern for mannens vardtillfallen avseende hjartinfarkt ar ca 70 ar.
Motsvarande alder for kvinnor &r 77 ar. Mannens vardtillfallen har en hogre
genomsnittlig DRG-poang per vardtillfalle sett dver tiden. Mannens genom-
snittliga DRG-poang uppgar till 1,36 mot kvinnornas 1,16. Sett 6ver tiden har
DRG-poangen per vardtillfalle sjunkit.

16 Hjéartinfarkter 1987-2010, Socialstyrelsen
o Uttag i KPP-databasen avser diagnoskoder 121 (akut hjartinfarkt) och 122 (reinfarkt)
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Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle for hjartinfarkter har sjunkit
Figur 27. Genomshittlig kostnad per vardfalle, genomsnittlig kostnad per DRG-poéng och medel-
vardtid for hjartinfarkter 2007-2011
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Kélla: KPP-databasen

Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle har sjunkit fran narmare 51 000
kronor till néstan 46 700 kronor. Mé&nnen har en hégre genomsnittlig kostnad
per vardtillfalle. Mannens genomsnittliga kostnad per vardtillfalle ar drygt

7 000 kronor dyrare an kvinnornas ar 2007 och nastan 6 000 kronor dyrare ar

2011.

Kostnaden per DRG-poang i genomsnitt har minskat med 1 200 kronor till
drygt 39 000 kronor, sett dver tiden. Den genomsnittliga DRG-podngen har
sjunkit nagot 6ver tiden, vilket innebar att vardtyngden minskat nagot. Mannen
har genomgaende en nagot lagre genomsnittlig kostnad per DRG-poang men de
har en hogre DRG-poéng 6ver hela tidsperioden. Som exempel kan ndmnas att
ar 2011 var mannens DRG-poang 1,26 och kvinnornas 1,09.

Mannen har en nagot langre medelvardtid an kvinnor
Under perioden har medelvardtiden sjunkit fran 4,5 till 3,9 varddygn. Méannen
har genomgaende nagot langre medelvardtid &n kvinnorna. Skillnaden &r ca 0,5

varddygn.

Skillnader mellan sjukhustyper
Mellan &ren 2007 och 2011 har en forskjutning skett mot att en storre andel av
vardtillfallena utfors pa lansdelssjukhus. Troligtvis beror detta pa att ar 2007
rapporterade 11 lansdelssjukhus in KPP-data, ar 2011 var det 19 stycken.

KOSTNAD PER PATIENT AREN 2007-2011

36



Figur 28. Kostnaden per DRG-poéng for hjartinfarkter, per sjukhus i I6pande priser 2007-2011
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Kalla: KPP-databasen

Den heldragna linjen visar den genomsnittliga kostnaden per DRG-poéng for
hjartinfarkter pa sjukhusen med KPP som ingdr i rapporten. Kostnaden per
DRG-poang har 6kat nagot 6ver tiden. Kiruna sjukhus har genomgaende hoga
genomsnittliga kostnader per DRG-podang sett 6ver tiden. Men i jamforelse Gver
tiden har den genomsnittliga kostnaden per DRG-podang for sjukhuset minskat
med nastan 8 700 kronor till lite drygt 54 600 kronor ar 2011. Skelleftea lasarett
har genomgaende laga genomsnittliga kostnader per DRG-poang.

Da kostnaderna delas upp pa sjukhustyper visar det sig att regionsjukhusen har
en hogre kostnad per DRG-poang dver tid vilket beror pa en hogre vardtyngd.
Ar 2011 var den genomsnittliga kostnaden per DRG-poang narmare 42 000
kronor. Lanssjukhusen har l&gst genomsnittliga kostnader per DRG-poéng 6ver
tid och ar 2011 var deras genomsnittliga kostnad per DRG-poéang narmare

36 000 kronor.

Andel kranskarlsrontgade patienter per sjukhus
Figur 29. Andel kranskéarlsrontgade patienter med hjartinfarkt (icke ST-hojningsinfarkt, yngre an 79
ar) per sjukhus 2007-2011
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Kalla: Riks-HIA
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Den heldragna linjen visar det totala genomsnittet for andel kranskarlsrontgade
patienter med icke ST-hajningsinfarkt och yngre an 79 ar som registrerats i
kvalitetsregistret RIKS-HIA (registret for hjartintensiv vard). Ar 2007 krans-
karlsrontgades 80 procent av patienterna, motsvarande andel ar 2011 var 88
procent. Kranskarlsrontgen ar en av nio atgarder som rekommenderas med hog
prioritet i de nationella riktlinjerna fér hjartsjukdom *¢. Andelen av patienterna
dar kranskarlsrontgen genomforts lag 2007 mellan 56 — 100 procent. Ar 2011
var motsvarande andel mellan 74 — 100 procent, en markant forbattring. Boras
sjukhus, en del av Sodra Alvsborgs sjukhus, har en hog andel kranskarlsrént-
gade patienter. Andelen kranskéarlsrontgade patienter pa Kalix sjukhus var 66
procent 2007 men har okat 6ver tiden till 79 procent ar 2011.

Allt storre andel av patienterna med hjartinfarkt far blodfettssankare vid utskriv-
ning

Figur 30. Andel hjartinfarktspatienter som fatt blodfettssankare (lipidsankare) vid utskrivning, per
sjukhus 2007-2011
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Kalla: Riks-HIA

Den heldragna linjen visar den genomsnittliga andelen av det totala antalet pati-
enter som fatt blodfettssankare vid utskrivning efter hjartinfarkt. Sett dver tiden
har en allt storre andel av patienterna pa respektive sjukhus fatt blodfettssankare
vid utskrivning efter hjartinfarkt, &r 2011 var det 94 procent av patienterna.
Oskarshamns sjukhus har genomgaende en hog andel av hjartinfarktpatienterna
som fatt blodfettssankare vid utskrivning. Gallivare sjukhus har en forhallande-
vis 1ag andel av hjartinfarktpatienterna som fatt blodfettssankare vid utskriv-
ning. En forbattring har dock skett for ar 2011 rapporterades att 84 procent av
patienterna fick blodfettssankare vid utskrivning.

18 Sacialstyrelsen 2008, med komplettering 2011
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Figur 31. Andel patienter med hjartinfarkt som genomgatt PCI (ballongvidgning) eller LMWH (blod-
fortunnande) inom ett dygn per sjukhus 2007-2011
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Kalla: Riks-HIA

Den heldragna linjen visar den genomsnittliga totala andelen patienter med
hjartinfarkt som genomgatt ballongvidgning eller fatt blodfortunnande inom ett
dygn. Andelen patienter som genomgatt nagon av behandlingarna har okat
nagot och ar 2011 var den genomsnittliga totala andelen narmare 95 procent.
Andelen patienter som genomgar ballongvidgning eller far blodfértunnande
medicin inom ett dygn &r genomgaende relativt hogt sett 6ver hela tidsperioden.
Norrlands Universitetssjukhus har en forhallandevis 1ag andel patienter som
genomgar ballongvidgning eller far blodfértunnande medel inom ett dygn efter
hjartinfarkten. P4 Avesta lasarett ar andelen vardtillfallen med hjartinfarkt som
genomgar ballongvidgning eller far blodfértunnande inom ett dygn efter hjartin-
farkt hog. De tre senaste aren 100 procent.

Genomsnittlig kostnad per DRG-poéng och andel kransdelsréntgade
Figur 32. Kostnad/DRG-poéng och andel kranskarlsrontgade patienter per sjukhus med KPP 2011
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Kalla: Riks-HIA och KPP-databasen

Den genomsnittliga kostnaden per DRG-poang i KPP-databasen for hjartin-
farkter var 39 060 kronor ar 2011. Genomsnittet for den totala andelen krans-
karlsrontgade var 88 procent. Nagot samband mellan genomsnittlig kostnad per
DRG-poang och andel kranskérlsrontgade patienter kan inte ses. Kalmar sjuk-
hus har hog andel kranskarlsrontgade patienter och lag genomsnittlig kostnad
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per DRG-poéng. Kiruna sjukhus har hog andel kranskarlsrontgade men &ven en
hog genomsnittlig kostnad per DRG-poéng. For Kiruna sjukhus beror den héga
genomsnittliga kostnaden per DRG-poéng pa att kranskarlsrontgen utfors pa
Sunderby sjukhus och transporter till Sunderby sjukhus foér kranskarlsrontgen
sker inte varje dag. Enkel vég ar det 32 mil fran Kiruna sjukhus till Sunderby
sjukhus. Karlskoga sjukhus har en forhallandevis lag andel kranskarlsrontgade
och en relativt hog genomsnittlig kostnad per DRG-poang for vardtillfallena
med hjartinfarkt.
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HOft- och knaplastiker

Vardtillfallen for hoft- och knaplastiker i patientregistret
Tabell 8. Antal vardtillfallen for hoft- och knaplastiker 2007-2011

2007 2008 2009 2010 2011
Vardtillfallen hoft- och knaplastiker 26 858 28 823 32 006 31989 31918
Man 10 330 11 093 12 658 12706 12740
Kvinnor 16 528 17 730 19 348 19283 19178

Kélla: Patientregistret

Antalet hoft- och knaplastiker har okat 6ver tidsperioden, fran narmare 26 900
till nastan 32 000. Kvinnornas slutenvardstillfallen utgor drygt 60 procent. Flest
antal vardtillfallen for hoft- och knaplastiker hade Hassleholms sjukhus med
drygt 1 500, foljt av Trelleborgs sjukhus och darefter Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset med narmare 1 000 vardtillfallen.

Vardval for hoft- och knaplastiker infordes i Stockholms lans landsting ar 2009.
Nar vardvalet infordes kade de totala planerade hoft- och knaoperationerna
med 20 procent (till 4 479 priméra planerade hoft- och knéoperationer) i
Stockholms l4ns landsting™. Landstinget i Uppsala 1an kommer inféra vardval
for primara hoft- och knaoperationer ar 2014.

Svenska hoftprotesregistret

Samtliga enheter som utfor total hoftplastik ingar i Svenska Hoftprotesregistret.
Téckningsgraden avseende totalproteser for hoft berdknas vara 98 procent for ar
2011. Ar 2007 primaropererades 14 312 patienter med totalprotes och ar 2011
var motsvarande siffra 15 945 patienter, vilket ungefar motsvarar 170 totalpro-
tesoperationer for hoft per 100 000 invanare. Den relativa andelen kvinnor har
minskat langsamt 6ver tiden och var ar 2011 58 procent. Medelaldern vid oper-
ationen var ar 2011 67 ar for man och 69 ar for kvinnor. Patienter som &r 80 ar
eller aldre och patienter med under- eller dvervikt tenderar att oftare opereras pa
lans- eller universitets-/regionsjukhus i offentlig regi liksom patienter med hog
grad av sjuklighet. Medelvardtiden har under den senaste 10-arsperioden sjunkit
fran ca tio dagar till drygt fem och en halv.

Svenska knéprotesregistret

Alla kliniker som regelmassigt utfor knéprotesoperationer rapporterar till
Svenska Knéaprotesregistret. Berakningar visar att 97 procent av vardtillfallena
var registrerade i registret ar 2009. For ar 2010 rapporterades 12 861 primarop-
erationer for knaproteser. Motsvarande siffra for ar 2007 var 10 525 operat-
ioner. Antal knaprotesoperationer per 100 000 invanare éver tiden aren 2006-

19 Uppfoljningsrapport vardval hoft-och knaoperationer, mars 2012, Medical Management Center
Karolinska Institutet, Institute for Strategy and Competivness Harvard Business School, Svenska
Hoftprotesregistret
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2010 var 184 for kvinnor och 130 for mén. Av alla operationer utgér nu mén-
nens knéplastikoperationer 42 procent. Behovet av knaprotesoperation ar
aldersberoende och insjuknandet &r som hogst kring 80-85 ar. Under de senaste
10 aren har insjuknandet fordubblats. Medelaldern for patienter med behov av
knéprotesoperation ar knappt 69 ar.

Hoftplastiker

Ar 2011 utférdes narmare 16 000 priméaroperationer avseende hoftplastik
Figur 33. Antal priméaroperationer per ar for hoftplastik
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Kélla: Svenska hoftprotesregistret 2011

Antalet primaroperationer avseende hoftplastik har 6kat med drygt 1 600 oper-
ationer fran ar 2007 till narmare 16 000 ar 2011.

Hoftplastiker i KPP-databasen
| KPP-databasen var antalet vérdtillfallen avseende hoftplastiker®® nastan 6 400
stycken &r 2007. Ar 2011 var drygt 8 300 vérdtillfallen inrapporterade.

I genomsnitt var patienterna narmare 70 ar vid vardtillfallet for en hoftplastik-
operation i KPP-databasen. Méannen &r yngre an kvinnorna vid operationstill-
fallet. De har en genomsnittlig alder pa 67 ar. Kvinnornas genomsnittliga alder
vid operationstillfallet &r nastan 70 ar. De utgor ca 60 procent av vardtillfallena
respektive ar. Den genomsnittliga DRG-poéangen per vardtillfalle har sjunkit
nagot 6ver tiden, fran 1,95 ar 2007 till 1,86 ar 2011.

20 Uttag ur KPP-databasen avser DRG 209A (priméra unilaterala ledproteser pa nedre extremitet)
och étgardskoderna NFB 29 (primar total hoftledsplastik utan cement), 39 (primér total
hoftledsplastik med hybridteknik), 49 (primér total hoftledsplastik med cement), 62 (primér total
hoftledsplastik med ytsattningsprotes), 99 (annan primér ledprotesoperation i héftled).
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Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle har minskat for hoftplastiker

Figur 34. Genomshittlig kostnad per vardtillfalle, genomsnittlig kostnad per DRG-poéng och medel-
vardtid for hoftplastik 2007-2011
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Kalla: KPP-databasen

Den genomsnittliga kostnaden for ett vardtillfalle har minskat med 1 000 kronor
sett Gver aren 2007-2011 till drygt 73 000 kronor. Kvinnorna har genomgaende
en nagot hogre genomsnittlig kostnad per vardtillfalle. Skillnaden mellan aren
ror sig om 300 kronor upp till drygt 1 600 kronor.

Kostnaden per genomsnittlig DRG-poang har 6kat med lite drygt 1 300 kronor
over tidsperioden till narmare 39 200 kronor ar 2011. Kvinnorna har en nagot
hdgre genomsnittlig kostnad per DRG-poang.

Medelvardtiden har minskat med en dryg varddag fran ar 2007 till 5,3 vardda-
gar ar 2011. Kvinnorna har en langre medelvardtid 4n mannen sett 6ver hela
tidsperioden. Skillnaden &r en halv varddag i genomsnitt, vilket skulle kunna
forklara kostnadsskillnaderna.

Andelen vardtillfallen pa regionssjukhusen har minskat

Andelen vardtillfallen for hoftplastiker har 6kat med atta procentenheter pa
lansdelssjukhus till 34 procentenheter i jamforelse mellan ar 2007 och 2011.
Antalet lansdelssjukhus som rapporterar in KPP-data har under samma tid 6kat
fran 10 stycken till 17 stycken. Andelen vardtillfallen pa regionssjukhusen har
minskat med fem procentenheter i jamforelse mellan aren 2007 och 2011. Pa
lanssjukhusen har en minskning av andelen vardtillfallen skett med tre procen-
tenheter till 48 procent i jamfdrelse mellan ar 2007 och ar 2011.
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Kostnaden per DRG-poang for héftplastiker var drygt 39 000 kronor
Figur 35. Genomsnittlig kostnad per DRG-poéng per sjukhus for hoftplastiker i Ipande priser 2007-
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Kalla: KPP-data-basen

Den genomsnittliga kostnaden per DRG-poang for hoftplastiker har 6kat nagot
sett ver tiden och var 2011 drygt 39 000 kronor i KPP-databasen. Sunderby

sjukhus har genomgaende hdga genomsnittliga kostnader per DRG-poang.
Sjukhuset har ocksa genomgaende langa medelvardtider i forhallande till

genomsnittet. Detta beror pa att Sunderby sjukhus enbart har akuta frakturer och
ingen planerad verksamhet. Motala lasarett har genomgaende ganska laga
genomsnittliga kostnader per DRG-poang. Men medelvardtiderna ligger 6ver

genomsnittet.

Regionssjukhusen har en genomsnittlig kostnad per DRG-poang som ligger fran
ca 5 500 kronor upp till drygt 9 000 kronor 6ver lans- och lansdelssjukhusens
genomsnittliga kostnader per DRG-poang. Som exempel kan namnas att ar
2011 var den genomsnittliga kostnaden per DRG-podng for regionsjukhusen
drygt 47 500 kronor. Motsvarande siffra for lanssjukhus var néstan 37 000 kro-
nor och for lansdelsjukhus narmare 38 200 kronor. Lanssjukhusen utfér de
flesta vardtillfallena, runt 40 procent av vardtillfallena i KPP-databasen.

Trend mot en ndgot lagre andel reoperationer inom tva ar
Figur 36 Andel reoperationer av hoftprotes inom 2 &r — trend 2004-2011
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Kalla: Svenska hoftprotesregistret, Arsrapport 2011
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Den heldragna linjen visar den genomsnittliga andelen reoperationer inom tva
ar for hoftproteser i svenska hoftprotesregistret som trend. Reoperation omfattar
alla typer av kirurgiska ingrepp som direkt kan relateras till en hoftprotes.
Reoperation inom tva ar ar en viktig kvalitetskontroll. Da patientsammansatt-
ningen skiljer sig at mellan sjukhus &r det viktigt med en analys av bakgrunds-
faktorer som kan paverka risken for reoperation. Sett 6ver tiden syns en nagot
lagre andel reoperationer inom tva ar som trend. Enligt uppgift i svenska hoft-
protesregistret har kvaliteten pa diagnossattning och atgardskod vid sekundara
ingrepp brister.

Den patientupplevda tillfredstallelsen ar god ett ar efter total hoftprotesoperation
Fokus har okat pa patientrapporterat utfall. Patienterna som ingar i svenska
hoftprotesregistret svarar pa ett preoperativt formular med fragor om sjukdoms-
graden (Charnley-kategori), garden av smarta (\VAS-skala) och hélsorelaterad
livskvalitet (EQ-5D). Samma formular med kompletterande fraga om tillfred-
stéllelse skickas till patienten ett ar efter total hoftprotesoperation.

Figur 37. Tillfredstallelse enligt visuell analog skala, VAS, 0=helt nojd, 100=missnojd, ett ar efter
total hoftoperation per sjukhus trend 2002-2011
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Kalla: Svenska héftprotesregistret

Den heldragna linjen ovan i diagrammet visar den genomsnittliga patientupp-
levda tillfredstéllelsen for det totala antalet patienter som besvarat frageformula-
ret ett ar efter total hoftprotesoperation. Nagon forandring dver tiden som trend
kan inte noteras. Patientupplevd tillfredstallelse ett ar efter total hoftprotes-
operation har métts enlig visuell analog skala (VAS) dar 0= ndjd och
100=missnojd. Vérdena pa patientupplevd tillfredstéllelse ligger inom nojd-
hetsintervallet som &r mellan 0-40. Gransen for oséker till missndjd ar satt till
varden fran 41 till 100. Naturligtvis spelar patientsammanséattningen och pati-
entens forvantning in i resultatet avseende patienttillfredstéllelse. Detta &r ju ett
subjektivt matt. Oskarhamns sjukhus och Lindesbergs lasarett har genomgaende
laga varden vilket indikerar hog andel patientupplevd tillfredstéllelse. Sjukhus
med en lagre andel patientupplevd tillfredstallelse ar Lund (som ingar som en
del av Skanes Universitetssjukhus) med rapporteras separat i svenska hoftpro-
tesregistret och Sodertalje sjukhus.
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Figur 38. Patientupplevd tillfredstéllelse (0=n6jd 100=missnojd) 2010-2011 och kostnad per DRG-

oang 2011
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Kalla: Svenska héftregistret och KPP-databasen

Den genomsnittliga kostnaden per DRG-poang for hoftprotesoperationer var ar
2011, 39 195 kronor. Den genomsnittliga patientupplevda tillfredstéllelsen
enligt VAS-skalan var 17, vilket motsvaras av de heldragna linjerna i diagram-
met ovan. Falu lasarett har en relativt hdg patientupplevd tillfredstéllelse och en
forhallandevis lag genomsnittlig kostnad per DRG-poéng. Karolinska Univer-
sitetssjukhuset har en hog genomsnittlig kostnad per DRG-poéng och en nagot
lagre andel patientupplevd tillfredstallelse. Sodertélje sjukhus har en nagot lagre
andel patientupplevd tillfredstéllelse och en genomsnittlig kostnad per DRG-
poang for vardtillfallen som ligger i niva med KPP-databasens genomsnitt.
Nagot samband kan inte ses mellan patientupplevd tillfredstallelse och genom-
snittlig kostnad per DRG-poéng for hoftplastiker.

Inget samband mellan andel reoperationer och genomsnittlig kostnad per DRG-
poang for hoftplastiker

Figur 39. Andel reoperationer av héftplastiker inom tva &r som trend 2008-2011 och genomsnittlig
kostnad per DRG-poéng 2011
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Kalla: Svenska héftregistret och KPP-databasen

Den genomsnittliga kostnaden per DRG-poéng i KPP-databasen var ar 2011
39 195 kronor och andelen reoperationer som genomsnitt for alla registrerade
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reoperationer i svenska hoftregistret var 1,8 procent. Det finns inget samband
mellan andel reoperationer som trend dver tiden 2008-2011 och genomsnittlig
kostnad per DRG-poing for hoftplastiker. Sodertélje sjukhus har som trend lag
andel reoperationer inom tva ar och forhallandevis lag genomsnittlig kostnad
per DRG-poéng. Karolinska Universitetssjukhuset har hdg genomsnittlig kost-
nad per DRG-poang men samtidigt en inte sa valdigt hog andel reoperationer
inom tva ar. Vasteras sjukhus har en hog andel reoperationer inom tva ar och en
nagot hogre genomsnittlig kostnad per DRG-poéang &n KPP-databasens genom-
snitt. Falu lasarett har en 1ag genomsnittlig kostnad per DRG-poang, men en
nagot hogre andel reoperationer inom tva ar som trend betraktat an genomsnittet
for reoperationer for alla hoftplastiker.

Knaplastiker

Under 2011 rapporerade alla 74 kliniker som rutinméssigt utférde knéprotesop-
erationer till svenska knéprotersregistret. Tackningsgraden avseende antalet
operationer bedomdes ar 2010 vara drygt 97 procent av antalet vardtillfallen.

Figur 40. Antalet primarproteser for kna per r 2007-2011
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Kélla: Svenska hoftprotesregistret 2012

Under ar 2011 inrapporterades narmare 12 800 primaroperationer for knaplasti-
ker. | jamforelse med ar 2007 6kade antalet utforda knaplastiker med drygt

2 200 till & 2011. Medelaldern vid primaroperation var knappt 69 ar, ar 2011.
Knaprotes &r ett vanligare ingrepp hos kvinnor an hos mén. Mannen utgjorde 42
procent av vardtillfallena ar 2010.

Antalet knaprotesoperationer per 100 000 invanare var ar 2011 157 stycken for
kvinnor och 113 stycken fér mén. Antalet genomférda knaprotesoperationer ar
hogst i aldersspannet 65-84 ar?'.

Kné&plastiker i KPP-databasen
| KPP-databasen var det totala antalet vardtillfallen for knaplastiker? narmare
4 400 &r 2007. Ar 2011 inrapporterades 6 000 vardtillfallen.

2! svenska héftregistret Arsrapport 2012

2 Uttaget ur KPP-databasen avser DRG 209A (priméra unilaterala ledproteser pa nedre
extremitet) och atgardskoderna NGB 29 (primar totalprotes i knaled utan cement), 39 (primér
totalprotes i kndled med hybridteknik), 49 (primér totalprotes i knaled med cement).
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| genomsnitt var patienterna 69 ar vid vardtillfallet som registrerats i KPP-data-
basen. Det &r inte nagon alderskillnad mellan méan och kvinnor. Mannen utgor
ca 40 procent av vardtillfallena respektive ar.

Figur 41. Genomsnittlig kostnad per vardtillfalle, genomsnittlig kostnad per DRG-poang och medel-
vardtid for knaplastiker 2007-2011
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Kélla: KPP-databasen

Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle for knaplastiker skiljer sig inte
namnvért at dver tidsperioden. Ar 2011 var den narmare 68 500 kronor. Nagon
skillnad i genomsnittlig kostnad per vardtillfalle finns inte mellan konen.

Den genomsnittliga kostnaden per DRG-poéang har dkat med ca 1 500 kronor
sett Over tiden. Detta beror pa att den genomsnittliga DRG-poangen per vardtill-
falle har sjunkit négot 6ver tiden. Ar 2007 var den 1,95 och &r 2011 1,86 (for
ovrigt samma genomsnittliga DRG-poéang som for hoftplastiker da det ar
samma DRG). Nagon skillnad finns inte mellan konen.

Medelvardtiden har minskat med en dryg varddag fran 5,9 ar 2007 till 4,9 ar
2011. Kvinnorna har i genomsnitt en halv varddag langre medelvardtid an man-
nen.

Forskjutning av vardtillfallena for knaplastik mot allt storre andel pa
lansdelssjukhus
Figur 42. Andel vardtillfallen for knaplastiker férdelat pa sjukhustyper 2007 och 2011
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Kélla: KPP-databasen
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Vardtillfallena for knaplastiker utfors i huvudsak pa lanssjukhus. Dér utfordes
47 procent av vardtillfallena ar 2011. P& lansdelssjukhusen utfordes 40 procent
av vardtillfallena for knaplastiker ar 2011 i jamforelse med 31 procent ar 2007.
Ar 2011 utférdes 13 procent av vardtillfallena pé regionssjukhus mot 23 procent
ar 2007. Over &ren har en forskjutning av andelen av vardtillfallena for
knéplastiker skett till 1ansdelssjukhusen.

Den genomsnittliga kostnaden per DRG-poang for knaplastiker har 6kat med 1 600

kronor
Figur 43. Genomsnittlig kostnad per DRG-poéang per sjukhus for knéplastiker i [dpande priser 2007-
2011
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Kalla: KPP-databasen

Den genomsnittliga kostnaden per DRG-poéng for knaplastiker har 6kat med

1 600 kronor fran ar 2007 till ar 2011 till narmare 36 700 kronor. Lindesbergs
lasarett har genomgaende relativt hoga genomsnittliga kostnader per DRG-
poang och langre genomsnittliga vardtider. Skellefted lasarett har lagre genom-
snittliga kostnader per DRG-poang och medelvardtiderna motsvarar ungefar
KPP-databasens genomsnitt.

Den genomsnittliga DRG-poangen skiljer sig inte &t mellan de skilda sjukhus-
typerna. Ar 2007 var den genomsnittliga DRG-poéngen 1,95 och ar 2011 1,86.
Vilket indikerar att vardtyngden minskat sett 6ver tidsperioden.

Regionsjukhusen har genomgaende en genomsnittlig kostnad per DRG-poang
som ligger ca 5 000 kronor dver den genomsnittliga kostnaden per DRG-poéng
for lans- och lansdelssjukhus. Nagon markant skillnad i medelvardtid kan inte
utlésas.

Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle ligger ca 10 000 kronor hogre for
regionssjukhusen sett 6ver tiden. Ar 2011 var den narmare 83 400 kronor, en
6kning med ungefar 5 000 kronor sedan 2007.
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_edning och styrning med
KPP 1 Norrbottens lans
landsting

Politisk organisation for halso- och sjukvarden

Under landstingsfullméktige finns fyra hélso- och sjukvardsberedningar. Halso-
och sjukvardsberedning Nord, hilso- och sjukvardsberedning Ost, halso- och
sjukvardsberedning Mitt och halso- och sjukvardsberedning Syd. Varje bered-
ning har ett geografiskt ansvar for halso- och sjukvarden i Norrbotten. Det finns
aven en Regional beredning och en Program beredning

Tjanstemannaorganisation for halso- och sjukvarden
Tjanstemannaorganisationen i Norrbottens lans landsting bestar av nio divis-
ioner understéllda landstingsdirekttren. Divisionerna ar opererande speciali-
teter, medicinska specialiteter, diagnostik, primarvard, vuxenpsykiatri, folk-
tandvard, kultur och utbildning, service och lansteknik.

Fem sjukhus B
| Norrbottens lans landsting finns fem sjukhus. Géllivare sjukhus, Pitea-Alvdals

sjukhus, Kalix sjukhus, Kiruna sjukhus och Sunderby sjukhus.

Identifiering av forbattrings- och utvecklingsomraden

| division opererande specialiteter anvands sedan nagra ar tilloaka KPP och
DRG i ledning och styrning av verksamheterna. KPP- och DRG-data anvands
for att identifiera forbattrings- och utvecklingsomraden. Uppfoljning gors av
hur genomforda férandringar och forbattringar fallit ut. Genom att anvénda
KPP- och DRG-data tillsammans med data fran kvalitetsregistren jamfors
resultat med insatta resurser.

I divisionsplanen for opererande specialiteter finns sedan ar 2008 féljande mal:

e Kostnad per DRG-poéng inom de storsta vardproces-
serna/diagnosgrupperna ska ligga i niva med lans-/lansdelssjukhus i
nationella KPP-databasen

e Kostnadsytterfall — vardtillfallen som ar vésentligt dyrare 4n genomsnit-
tet ska granskas
- kan innehalla kvalitetsbrister
- langsiktigt mal < 2 procent
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Division opererande specialiteter

Division opererande specialiteter har under manga ar redovisat stora ekono-
miska underskott mot budget. I diskussioner med verksamheterna var det svart
att identifiera inom vilka omraden kostnaderna maste reduceras. Nar KPP infor-
des och borjade levereras till den nationella databasen 6ppnades mdjligheten att
kunna jamfora produktionskostnader for olika vardprocesser/diagnoser med
andra landsting och sjukhus.

Ar 2008 bérjade jamforelser goras av kostnader per DRG-poéng for opererande
specialiteter med genomsnittlig kostnad i KPP-databasen for 1ans- och lansdels-
sjukhus. Jamforelsen visade att kostnaderna for den somatiska slutenvarden for
patienter inom opererande specialiteter i Norrbotten lag ca 28 mkr hogre.
Andelen ytterfall utgjorde 3,3 procent av det totala antalet vardtillfallen och 12
procent av de totala kostnaderna for slutenvarden.

Ett dtgardsprogram sattes in for att reducera kostnaderna med 40 mkr (framst
personalkostnader) och en granskning av ytterfallen genomfdrdes. Divisionen
lyckades genomfora stora delar av besparingarna och resultatet av arbetet blev
att produktiviteten 6kade med 26 mkr inom den somatiska slutenvarden.

En jamforelse av 2009 ars kostnader per DRG-poang visade att kostnadsnivan
for somatisk slutenvard inom divisionen opererande specialiteter fortfarande var
nagot hogre an genomsnittet for lans- och lansdelssjukhus i KPP-databasen.
Andel ytterfall utgjorde 2,7 procent av det totala antalet slutenvardstillfallen och
10,8 procent av de totala kostnaderna for slutenvarden.

Under ar 2010 slutfordes de paborjade besparingarna och resultatet blev en pro-
duktivitetsokning med 20 mkr. Till viss del berodde produktivitetsokningen
under ar 2009 och ar 2010 pa okad produktion i form av fler vardtillfallen.

En jamforelse av 2010 ars kostnader per DRG-poang visade att verksamheterna
vid sjukhusen i Gallivare och Kiruna fortfarande har en hogre kostnadsniva.
Fran och med hosten 2011 har operationsverksamheten pa Kiruna sjukhus
avvecklats och déverforts till Gallivare sjukhus med marginell resursokning,
vilket har sénkt kostnaderna per producerad DRG-poéng vid Géllivare sjukhus
och dérmed har produktiviteten tkat ytterligare.

Under aren har aven produktiviteten inom den somatiska 6ppenvarden forbatt-
rats med ca 20 mkr som forklaras av 6kad produktion till 1agre kostnader.

Processinriktat effektiviseringsarbete
I divisionens verksamheter sker effektiviseringsarbetet processinriktat t ex uti-
fran patient- eller diagnosgrupper med fokus pa:

o vilka processer som inte ar tillrackligt kostnadseffektiva
e vad i processerna som inte ar kostnadseffektivt
e hur kostnaderna kan reduceras

Som exempel pa vardprocesser kan namnas: fetmakirurgi, hoft- och knéplasti-
ker, cancer i tjocktarmen och brack. For att sékerstalla att varden ar effektiv
mats vardens resultat i flera dimensioner for varje specifik vardprocess. Resul-
taten balanseras i vardekompassen som mater resultat i olika dimensioner for en
vardprocess.
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Vardekompassen

Figur 44. Vardekompass i Norrbottens lans landsting, division opererande specialiteter
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Vardekompassen dr en metod for att beskriva vardet av varden for en specifik

vardprocess/patientgrupp i fyra dimensioner dar alla dimensioner &r lika viktiga.

Vardprocessen obesitas

En av dessa vardprocesser ar obesitas, fetmakirurgi. | KPP-databasen har fol-
jande vardtillfallen for obesitasoperationer registrerats fran ar 2007- 2011.

Figur 45. Antal obesitas operationer i KPP-databasen, Norrbottens léans landsting 2007-2011
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Kalla: KPP-databasen

Sett dver tidsperioden 2007-2010 har Géllivare sjukhus sma volymer av obesi-
taskirurgi. Fran och med 2011 sker all obesitaskirurgi i Norrbottens lans lands-

ting pa Sunderby sjukhus.
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Gallivare hade h6ga genomsnittliga kostnader for obesitasoperationer

Figur 46. Genomshittlig kostnad per vardtillfalle, genomsnittlig kostnad per DRG-poéng och medel-
vardtid for fetmakirurgi vid Géllivare sjukhus 2007-2010
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Kalla: KPP-databasen

Gallivare sjukhus har hégre genomsnittliga kostnader for obesitasoperationer &n
den genomsnittliga kostnaden for obesitasoperationer i KPP-databasen, sett éver
hela tidsperioden. Skillnaden varierar mellan 15 000 kronor upp till drygt

22 000 kronor.

I jamforelse med Sunderby sjukhus (se nedanstaende diagram) har Gallivare
sjukhus mellan 6 000 kronor upp till 18 000 kronors hégre genomsnittlig kost-
nad per vardtillfalle.

Langre operationstider och medelvéardtid pa& Gallivare sjukhus

En forklaring till Gallivare sjukhus hogre kostnadslage visade sig bero pa att
operationerna i genomsnitt tog betydligt langre tid. Medelvardtiden var ocksa
langre pa Gallivare sjukhus dan medelvardtiden pa Sunderby sjukhus sett 6ver
hela tidsperioden. Skillnaden mot Sunderby sjukhus varierar mellan drygt ett till
drygt tva varddygns langre medelvardtid.

Den genomsnittliga kostnaden per DRG-poang har sjunkit pa Sunderby sjukhus

Figur 47. Genomsnittlig kostnad for innerfall per vardtillfalle, genomsnittlig kostnad per DRG-poang
och medelvardtid for fetmakirurgi vid Sunderby sjukhus 2007-2011
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Kalla: KPP-databasen
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Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle for obesitasoperationer pa
Sunderby sjukhus har sjunkit med drygt 26 000 kronor fran ar 2007 till &r 2011.
Ar 2011 hade Sunderby sjukhus en lagre genomsnittlig kostnad per vérdtillfalle,
48 062 kronor, an KPP-databasens genomsnitt som var 53 654 kronor. En skill-
nad om drygt 5 500 kronor per genomsnittligt vardtillfalle for obesitas.

Sunderby sjukhus har, sett dver tidsperioden en lagre genomsnittlig medelvard-
tid &n den genomsnittliga medelvardtiden i KPP-databasen. Ar 2011 I1ag den pa
1,4 varddagar. Medelvardtiden i KPP-databasen var 2,4 varddagar.

Obesitasverksamheten koncentrerades till Sunderby sjukhus

Trots den korta medelvardtiden, visade det sig att omvardnadskostnaden pa
Sunderby sjukhus var nastan lika hog som pa Gallivare sjukhus vid gransk-
ningen ar 2009. Den genomsnittliga postoperativa kostnaden var dubbelt sa hog
vilket forklarades av att patienterna lag betydligt langre tid pa postoperation pa
Sunderby sjukhus.

Tabell 9. Kostnad och vardtid &r 2009 fér omvardnad och postoperation p& Gallivare sjukhus och
Sunderbyns sjukhus vid obesitasoperation

Avdelning Postoperation
Genomesnittlig Kostnad Kostnad Total kostnad
vardtid
Gallivare 4,4 21 205 6 082 27 287
Sunderby 2,5 14 082 12 267 26 350

Kalla: Norrbottens lans landstings KPP-data

Analysen ledde till att vardprocessen forandrades sa att patienten flyttas till en
vardavdelning efter fyra timmar pa postoperativ vardplats. Det i sin tur med-
forde en genomsnittlig sankning av de postoperativa kostnaderna med 10 000
kronor per obesitasoperation.

| arbetet med att effektivisera vardprocessen for obesitasoperationerna gjordes
aven en jamforelse med andra sjukhus i landet utifran KPP-data. Det visade sig
att materialkostnaderna for obesitasoperationer lag hogt. En omforhandling av
priset for material var redan pabdrjad.

| syfte att effektivisera vardprocessen for obesitas koncentrerades verksamheten
till Sunderby sjukhus fran och med ar 2011. Patienterna ligger kortare tid pa
postoperativ avdelning innan de flyttas till en vardavdelning. Medelvardtiden
har minskat. Andelen ytterfall &r liten. | Gallivare var produktionsvolymerna for
sma for att fa en kostnadseffektiv produktion. Vardprocessen for obesitas ar nu
en stabil process. De matt som foljs i vardekompassen visar goda resultat i alla
dimensioner.

Fran och med hésten 2012 har dven operationsverksamheten vid Kalix sjukhus
avvecklats och verksamheten har éverforts till Gallivare och Sunderby sjukhus.
Full ekonomisk effekt beréknas kunna ses under 2013.
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Figur 48. Resultat i vardekompass for vardprocessen obesitas i Norrbottens lans landsting, 2010

ars data

Klinisk status
<1% reoperationer
<0,1% mortalitet

80% < 33 | BMI vid arskon-
troll

Tillganglighet
100% vardgranti fran remiss
till info.besok

100% vérdgaranti frén
info.besok till forsta individu-
ella lakarbesoket

100% vardgaranti fran beslut
om operation till operation

Tillfredstallelse

>90% ska kéanna sig val infor-
merade

>90% ska kanna att varden
utgar fran behov

Kostnader

Lagre an genomsnittet | KPP-
databasen

<2% kostnadsytterfall

Jamfoérelse av kostnader mellan kénen

En del i analysen av vardprocesser i Norrbotten &r att félja om det ar nagon
skillnad i kostnaderna uppdelat pa kén. Mannens vardtillfallen utgor ca 25 pro-
cent av det totala antalet. Nagon markant skillnad i kostnader mellan konen for
obesitasoperationer pa de bada sjukhusen gar inte att utlasa.
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Bilaga

Landsting/Region

Somatik

Primarvard

Psykiatri

Norrbotten

Klart i alla enheter

Under inférande

Klart | alla enheter

Vasterbotten

Klart i alla enheter

Under inférande

Under inférande

Vasternorrland

Klart i alla enheter

Klart i alla enheter

Klart i alla enheter

Jamtland

Under inférande

Under inférande

Under inférande

Gavleborg

Under inférande

Under inférande

Under inférande

Dalarna

Klart i alla enheter

Ingen aktivitet

Ingen aktivitet

Vastmanland

Klart i alla enheter

Ingen aktivitet

Klart i alla enheter

Orebro Under inférande Ingen aktivitet Under inférande
Uppsala Klart i alla enheter Ingen aktivitet Klart i alla enheter
Stockholm Klart i alla enheter Ingen aktivitet Ingen aktivitet
Gotland Ingen aktivitet Ingen aktivitet Ingen aktivitet
Sormland Under inférande Ingen aktivitet Ingen aktivitet
Ostergoétland Klart i alla enheter Klart i alla enheter Klart i alla enheter
Jonkoéping Forstudie Ingen aktivitet Ingen aktivitet
Varmland Under inférande Under inférande Klart i alla enheter

Vastra Gotaland

Klart i alla enheter

Under inférande

Under inférande

Kronoberg Under inférande Under inférande Under inférande
Halland Under inférande Ingen aktivitet Ingen aktivitet
Kalmar Klart i alla enheter Ingen aktivitet Klart i alla enheter
Blekinge Under inférande Ingen aktivitet Ingen aktivitet
Skane Under inférande Under inférande Under inférande
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GOr sjukhusen framsteg? — skillnader i resurser och kvalitet

Kostnad per patient aren 2007-2011

Utifran KPP-data pa sjukhus belyser rapporten hur kostnader for vardtillfallen
inom diagnosomradena fetmakirurgi, forlossningar, kejsarsnitt, hjartinfarkter
samt hoft- och kndplastiker har utvecklats 6ver tiden 2007-2011. For samma
diagnosgrupper redovisas ocksa ett antal kvalitetsindikatorer. Som ett exempel
redovisas hur Norrbottens lans landsting arbetat med KPP i styrningen av halso-
och sjukvarden.

Kostnad per patient (KPP) innehaller information om vilken vard som getts och
vilka resurser som utnyttjats vid varje vardtillfalle. Metoden kan anvandas som
ett underlag for ledning och styrning i landstingen och regionerna. Med data
over kostnad per patient kan exempelvis féljande fragor besvaras:

Vilken halso- och sjukvard utfors

Vad kostar halso- och sjukvarden

Vilka patientgrupper far hélso- och sjukvard

Hur fordelas resurserna inom hélso- och sjukvarden

Vilka ekonomiska konsekvenser uppstar vid forandrad vardprocess eller
vid nya behandlingsmetoder

Upplysningar om innehallet
Anna, Hagggvist, anna.haggqvist@skl.se
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