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Forord

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samlar varje ar in statistik i olika former. Den
har rapporten belyser hjart- och karlsjukvarden i den slutna somatiska varden utifran
KPP-data ar 2012 for kvinnor och man. KPP star for Kostnad Per Patient och innehaller
information om vilken vard som getts och vilka resurser som utnyttjats vid varje vardtill-
falle. Vilka skillnader finns mellan kvinnornas och mannens vardtillfallen, kostnader,
medelvardtider och atgarder inom hjart- och karlsjukvarden?

Utgangspunkten var de tio vanligaste diagnosgrupperna for kvinnor och for man i KPP-
databasen. Av de tio vanligast forekommande diagnosgrupperna inom slutenvarden for
kvinnor och man valdes de fyra ut som var gemensamma for bada kénen och fanns inom
hjart- och karlsjukvarden. Dessa diagnosgrupper var: formaksflimmer och formaksflad-
der, hjartinfarkt, hjartsvikt och stroke.

Rapporten har tagits fram av Siv-Marie Lindquist, Camilla Eriksson och Anna Haggqvist
pa statistiksektionen.

Juni 2014
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Sammanfattning

Det finns en storre andel dldre kvinnor &n aldre man da medellivslangden &r langre for
kvinnorna &n for mannen. Utifran ett allmant perspektiv pa halsotillstand har kvinnorna
en storre ohalsa an mannen i form av utbetalda dagar fran socialforsakringen och ett
hogre sjuktal i form av antalet utbetalda dagar med sjukpenning.

Av KPP-databasens narmare 950 000 vardtillfallen (exklusive forlossningar) ar 2012
utgjorde kvinnornas vardtillfallen 48 procent. Kostnaden for ett genomsnittligt vardtill-
falle var lagre for kvinnorna an for mannen. Kostnaden per varddag var ocksa lagre for
kvinnorna. Medelvardtiden for ett genomsnittligt vardtillfalle skiljde sig inte at mellan
konen. Kvinnorna hade en hogre medelalder &n mannen.

Av de tio vanligaste diagnosgrupperna i KPP-databasen foér kvinnor respektive man fanns
det fyra gemensamma diagnosgrupper for slutenvardstillfallen inom hjart- och karlsjuk-
varden. Dessa var formaksflimmer och formaksfladder, hjértsvikt, stroke och hjartinfarkt.
Kvinnorna var i genomsnitt betydligt dldre &n mannen. De hade farre vardtillfallen i alla
de fyra diagnosgrupperna och en lagre totalkostnad.

Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle var ungefar lika stor for kvinnor och mén
for diagnosgruppen férmaksflimmer och formaksfladder. Kostnaden uppdelat per varddag
var nagot lagre for kvinnorna och de hade en nagot langre medelvardtid. Deras vardtill-
fallen hade en nagot hogre vardtyngd. Av atgarderna som utfordes fick kvinnorna i hogre
utstrackning kontinuerlig EKG-0vervakning men i l&gre utstrackning elkonvertering. De
fick ocksa i nagot lagre utstrackning gora arbets-EKG. Ultraljudsundersokning av hjartat
fick kvinnor och man i lika hég utstrackning.

Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle for hjartsvikt var lagre for kvinnorna sa
ocksa kostnaden per varddag. De hade en langre genomsnittlig medelvardtid samtidigt
som de hade en négot lagre vardtyngd pa sina vardtillfallen. Atgéarderna ultraljudsunder-
sobkning, EKG-6vervakning och rontgenundersdkning av hjarta och lungor genomférdes
for ungefar lika stor andel kvinnor som man. Kranskarlsrontgen utfordes i en nagot
mindre andel av kvinnornas vardtillfallen.

Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle och varddag for stroke var lagre for kvin-
norna. De hade en nagot langre medelvardtid an mannen men vardtyngden pa deras vard-
tillfallen var lagre. Kvinnorna fick i mindre utstrackning atgarden ultraljudsundersokning
av halskarlen. Kontinuerlig EKG-undersokning var lika vanligt forekommande for bada
konen och detsamma gallde for datortomografi. Det var inte heller nagon skillnad i ande-
len kvinnor och mén som fick rehabilitering enligt rehabiliteringsplan.

Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle for hjartinfarkt var lagre for kvinnorna,
likasa kostnaden per varddag. Medelvardtiden var langre for kvinnorna trots att deras
vardtillfallen hade en lagre vardtyngd. De fick i mycket mindre omfattning atgarden
kranskarlsrontgen och ballongvidgning med inldggning av stent an vad ménnen fick.
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Kvinnor och man fick i ungefar lika stor omfattning ultraljudsundersékning av hjartat.
Det var nagot vanligare att kvinnorna fick EKG-6vervakning dan mannen.

Vad ser vi?

Kvinnorna har allmént sett en stérre ohélsa &n ménnen men de lever langre. De hade farre
vardtillfallen inom diagnosgrupperna for hjart- och kérlsjukdomar. Kvinnorna hade en
hogre medelalder, oavsett diagnosgrupp. De hade nastan genomgaende for de fyra
diagnosgrupperna; formaksflimmer och férmaksfladder, hjartsvikt, stroke och hjartinfarkt
en lagre kostnad for ett genomsnittligt vardtillfalle och kostnad per varddag. Kvinnorna
hade ocksa genomgaende en langre medelvardtid &n mannen oavsett diagnosgrupp. Men
de hade en lagre vardtyngd pa vardtillfallena i diagnosgrupperna an vad mannen hade,
med undantag for formaksflimmer och formaksfladder.
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KAPITEL

Inledning

| portalparagrafen for Halso- och sjukvardslagen, 2 §, framgar att:

“Malet for hilso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard
skall ges foretride till varden.”

| rapporten anvands uppgifter ur KPP-databasen (Kostnad Per Patient) vilken innehaller
information om vilken vard som getts och vilka resurser som utnyttjats vid varje vardtill-
falle. Allt fler landsting anvéander sig av KPP som analysredskap for ledning och styrning.
KPP-databasen omfattade cirka 70 procent av den somatiska slutenvarden och cirka 20
procent av den 6ppna somatiska varden ar 2012.

Syftet med rapporten &r att utifran nagra diagnosgrupper inom hjart- och karlsjukvarden
undersoka hur resurser, vardtid och atgarder ser ut for kvinnornas och mannens vardtill-
fallen.

Valet av diagnosgrupperna inom hjart- och karlsjukvarden beror pa att de hor till de van-
ligaste diagnosgrupperna for bade kvinnors och mans vardtillfallen i KPP-databasen.
Utifran de tio vanligaste diagnosgrupperna for bada konen aterfanns sju gemensamma
diagnosgrupper, varav fyra inom hjart- och karlsjukvarden. Vardtillfallen for forloss-
ningar uteslots och dven vardtillfallen inom aldersklassen 0-14 ar. Rapporten beskriver
diagnosgrupperna formaksflimmer och férmaksfladder, hjartsvikt, stroke och hjartinfarkt
i slutenvarden.

Kvinnor lever langre men de ar ocksa oftare sjuka och soker oftare vard an man. Hjart-
och karlsjukdom ar den vanligaste dédsorsaken for bade kvinnor och for méan. Det ar den
underliggande dddsorsaken for 38 procent av kvinnorna och 37 procent av mannen. Ar
2012 uppgick dddstalet for hjart- och kérlsjukdomar till 49 av 100 000 kvinnor och 113
av 100 000 man enligt rapporten Dodsorsaker 2012 fran Socialstyrelsen.

Det finns stora skillnader mellan kvinnor och mén nér det géller ohélsa och dodlighet. |
genomsnitt lever kvinnor nastan fyra ar langre &n man. Ar 2012 var den forvantade
medellivslangden for kvinnor 83,5 ar och 79,9 ar for man, kalla SCB.

En av SKL:s prioriterade fragor ar 2014 ar jamlik vard och halsa och SKL lyfter ocksa
fragan i den strategiska handlingsplanen for jamstélldhetsintegrering 2014-2015.
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KAPITEL

Befolkning och
halsotillstand

Som bakgrund redovisas har hur befolkningen ar fordelad pa kon och aldersklasser. Har
beskrivs dven halsotillstandet for kvinnor och méan, da kvinnor lever langre men ar
sjukare. Vanliga méatt for att beskriva ohalsa ar ohélsotal och sjuktal som speglar utbetal-
ningar fran socialforsakringarna av Forsakringskassan.

| Sverige fanns drygt 9,5 miljoner invanare ar 2012, varav hélften var kvinnor och halften
var man. Medellivslangden i riket ar 2012 var 83,5 ar for kvinnor och 79,9 ar for man.

Diagram 1 Folkmangd per kon och aldersklass, ar 2012

Kvinnor Alder M&n

3846 | os5. I 13711

81365 . 85-94

75-84

65-74

55-64

45-54

35-44

Antal personer

Kalla: Statistikdatabasen, Statistiska Centralbyran

Fordelningen av andelen kvinnor och man i de olika alderklasserna skiljde sig forst mark-
bart at i ldersklassen 75-84 ar da andelen kvinnor hade 6kat och utgjorde 56 procent. |
aldersklassen 85-94 ar utgjorde kvinnornas andel 65 procent och i den allra dldsta alders-
klassen 95 ar och aldre var andelen kvinnor 78 procent.
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Diagram 2 Férvantad medellivslangd vid foédelsen per lan efter kon, 2008-2012

Halland 84,4
Kronoberg 84,2
Stockholm 83,9

Uppsala 83,8
Jonkoping 83,7

Skéne 83,6

Vastra Gotaland 83,4

Blekinge 83,4

Vastmanland 83,3
Gotland 83,3

Ostergotland 83,3 e e — Kvinnor

Jamtland 83,2

Kalmar 83,1

Dalarna 83,1

Vasterbotten 83,1

Orebro 83,0
Varmland 83,0
Norrbotten 82,9
Sérmland 82,8

Vasternorrland 82,7
Gavleborg 82,5

Uppsala 80,6
Halland 80,5
Kronoberg 80,4
Jonkoping 80,0
Ostergdtland 79,8
79,8

Dalarna 79,7
Vastra Gotaland 79,6
Gotland 79,5
Skane 79,5
Blekinge 79,4 =
Vastmanland 79,3 Mén
Vasterbotten 79,3
Kalmar 79,3
Jamtland 79,2
Orebro 79,0
Sormland 78,8
Varmland 78,7
Gavleborg 78,6
Vasternorrland 78,4
Norrbotten 78,3

75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85
OBS! Bruten x-axel Forvantad medellivslangd, ar

Kélla: Statistikdatabasen, Statistiska Centralbyran

For kvinnor aterfanns den hogsta forvantade medelivslangden i Hallands lan med 84 ar
och den lagsta aterfanns i Gavleborgs lan med 83 ar. Den hogsta forvantade medellivs-
langden for mannen fanns i Uppsala 1an med 81 ar och den lagsta fanns i Norrbotten Ian
med 78 ar.

Ohélsotal

Ohalsotalet ar ett matt pa franvarodagar som ersatts av sjukforsakringen under en 12-
manaders period och betalas ut av Forsakringskassan. | ohalsotalet ingar antal utbetalda
arbetsdagar med sjukpenning (inklusive forlangd och fortsatt sjukpenning), arbetsskade-
sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukersattning och aktivitetsersattning fran socialfor-
sakringen per forsakrad 16-64 ar. Har ingar inte dagar med sjuklon fran arbetsgivaren.
Alla dagar raknas om till heldagar.
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Diagram 3 Ohélsotalet for kvinnor och méan i aldersklasser ar 2012

mKvinnor mMan
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Aldersgrupp

Kalla: Forsakringskassan

Det genomsnittliga ohélsotalet i landet var 27 dagar ar 2012. Uppdelat pa kon hade kvin-
norna 32 franvarodagar och méannen 22 franvarodagar.

| alla ldersklasser, forutom aldersklassen 16-19 ar, hade kvinnorna ett hogre ohalsotal &n
mannen. Storst skillnad var det i aldersklassen 50-59 &r dar kvinnorna hade 56 franva-
rodagar och mannen 38 dagar. Skillnaden var ocksa stor i aldersklassen 60-64 ar dar
kvinnorna hade lite drygt 85 franvarodagar och méannen 60 dagar.

Stockholms lan hade lagst ohélsotal med 22 franvarodagar. Jamtlands lan hade hogst
ohéalsotal, med néstan 33 dagar. Kvinnorna hade Iagst ohdlsotal i Stockholms 1&n med lite
drygt 25 dagar. Jamtlands kvinnor hade hogst, lite drygt 39 dagar. Mannen i Stockholms
lan hade lagst ohdlsotal med néstan 19 dagar, hogst hade ménnen i Jamtlands lan med
nérmare 27 dagar.

Sjuktal

Sjuktalet visar antalet utbetalda dagar med sjukpenning utbetalad av Forsakringskassan
per registrerad forsakrad i aldrarna 16-64 ar exklusive forsakrade med hel sjukersattning
eller aktivitetsersattning. Alla dagar réknas som en dag oavsett omfattningen.
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Diagram 4 Sjuktalet for kvinnor och méan i aldersklasser ar 2012

EKvinnor =Man
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Kalla: Forsakringskassan

Det genomsnittliga sjuktalet i landet var narmare 9 dagar ar 2012. Uppdelat pa kén var
det 11 dagar for kvinnorna och 6 dagar for mannen.

Genomgaende i alla aldersklasser hade kvinnorna ett hogre sjuktal an mannen. Storst
skillnad var det i aldersklassen 30-39 ar dar kvinnornas sjuktal var drygt 11 dagar i jamfo-
relse med mannens narmare 5 dagar. Aven i aldersklassen 40-49 ar var det stor skillnad
da kvinnornas sjuktal var nastan 15 dagar och mannens narmare 7 dagar. Hogst sjuktal
hade kvinnorna i aldersklasserna 50-59 ar och 60-64 ar med 17 respektive nastan 16
dagar. Skillnaderna mellan kénen var daremot inte lika stora i dessa aldersklasser.

Skanes lan hade lagst sjuktal med narmare 8 dagar. Hogst sjuktal hade Jamtlands Ian med
nastan 12 dagar. Lagst sjuktal for kvinnorna hade Skane med nastan 10 dagar och i Jamt-
land var det hogst, ndstan 16 dagar. Mannen i Stockholms I&n hade lagst sjuktal med
nérmare 6 dagar, hogst hade mannen i Jamtland med lite drygt 8 dagar.

Kvinnor hade ett hogre sjuktal och ett betydligt hdgre ohélsotal &n ménnen

Det finns en storre andel dldre kvinnor &n aldre méan da medellivslangden &r langre for
kvinnorna &n fér mannen. Kvinnorna hade ett betydligt hégre ohélsotal i form av utbe-
talda dagar fran socialforsékringen an mannen. Kvinnor hade ocksa ett hogre sjuktal i
form av antalet utbetalda dagar med sjukpenning &n ménnen.

Kvinnor och man i hjart- och karlsjukvarden
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KAPITEL

Vardtillfallen i
KPP-databasen

KPP star for Kostnad Per Patient och ar en metod for att berakna sjukvardsproducentens
kostnad for varje enskild diagnostiserad vardkontakt. KPP innehaller information om
vilken vard som getts och vilka resurser som utnyttjats vid varje vardtillfalle. KPP-data-
basen omfattade cirka 70 procent av den somatiska slutenvarden och cirka 20 procent av
den 6ppna somatiska varden ar 2012. | bilaga 1 redovisas de landsting och regioner som
arbetar med KPP pa sjukhusniva.

Av KPP-databasens narmare 950 000 vardtillfallen (exklusive forlossningar) ar 2012
utgjorde kvinnornas vardtillfallen 48 procent. Har ingick dven ytterfallen, det vill saga
vardtillfallen som hade valdigt hoga kostnader och langa vardtider. Kostnaderna for de
narmare 950 000 vardtillfallena uppgick till drygt 46 miljarder. Kvinnornas andel av
kostnaderna var 48 procent.

Kvinnornas genomsnittliga vardtillfalle kostade narmare 47 000 kronor mot mannens
nastan 51 000 kronor.

Den genomsnittliga medeldldern var nastan 60 ar. Medelaldern for kvinnorna var narmare
61 ar och mannens medelalder narmare 59 ar.

| rapporten redovisas DRG-vikter for kvinnor respektive man. DRG star for Diagnos-
Relaterade Grupper. DRG-vikt ar ett matt som baseras pa kostnader. DRG-vikten 1,0
motsvarar den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle for samtliga vardtillfallen for-
utom ytterfallen. Inom exempelvis hjartkirurgi kostar ett vardtillfalle 4,5 ganger mer an
ett genomsnittligt vardtillfalle totalt.

DRG-systemet innebér att patienter med likartad diagnos och resursférbrukning gruppe-
ras i en och samma grupp. DRG &r ett Oversiktligt sétt att beskriva patientsammansétt-
ningen pa olika sjukhus eller i skilda landsting/regioner. DRG-systemet tar hansyn till
resursférbrukningen och kan dven anvéndas for jamférelser av kostnadseffektivitet®.

| rapporten redovisas ocksa atgardskoder i form av KVA (Klassifikation av VardAtgar-
der). Atgardskoder anvénds fér beskrivning av utredande, behandlande eller forebyg-
gande insatser for patienter i halso- och sjukvarden®. Se vidare bilaga 3.

1 . i
DRG-systemet ansvarar Socialstyrelsen for.
2 KVA ansvarar Socialstyrelsen for.

Kvinnor och méan i hjart- och kéarlsjukvarden

12



Diagram 5 Kostnad per varddag for kvinnor och méan 2012
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Den genomsnittliga kostnaden per varddag for vardtillfallena i KPP-databasen ar 2012
var 8 700 kronor for kvinnorna och 9 500 kronor fér méannen.

Diagram 6 Medelvardtid for kvinnor och man 2012

EKvinnor mMan

Kvinnor

Man

3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

OBS! Bruten x-axel Medelvardtid i dagar

Medelvardtiden for kvinnor och mén skiljer sig inte at, den var 4,6 varddagar i genom-
snitt. Kvinnor och man hade lika lang medelvardtid, men den genomsnittliga kostnaden
per vardtillfalle och per varddag var hogre fér man.

Kostnaden for ett genomsnittligt vardtillfalle i KPP-databasen var lagre for kvinnor
an for man, trots samma medelvardtid

Kostnaden for ett genomsnittligt vardtillfalle och kostnaden per varddag var lagre for
kvinnorna an for mannen. Medelvardtiden per vardtillfalle skiljde sig inte at. Kvinnorna
hade en hogre medelalder an mannen.

Kvinnor och man i hjart- och karlsjukvarden
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De tio vanligaste
diagnosgrupperna

De 10 vanligaste diagnosgrupperna togs fram utifran huvuddiagnos i den somatiska speci-
alistvarden for kvinnor respektive man ur KPP-databasen for ar 2012.

Diagram 7 Kostnader och vardtillfallen for de 10 vanligaste diagnosgrupperna 2012. Andel
av kvinnornas respektive mannens kostnader och vardtillfallen

mKostnader ®mVardtillfallen

Kvinnor

Man

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Andel i procent

Uttryckt som andel av vardtillfallen i den somatiska specialistvarden utgjorde de tio
storsta diagnosgrupperna 21 procent av samtliga vardtillfallen i KPP-databasen ar 2012.
Uppdelat pa kvinnor och man var kvinnornas andel nastan 21 procent och mannens andel
néstan 22 procent. Av de totala kostnaderna utgjorde ndrmare 18 procent de tio storsta
diagnosgrupperna. Uppdelat pa kvinnor och mén var det nastan ingen skillnad.

Kvinnor och man i hjart- och karlsjukvarden
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Tabell 1 De tio vanligaste diagnosgrupperna utifran ICD 10%i antal vardtillfallen (vtf), for
kvinnor och méan i KPP-databasen ar 2012

Diagnosgrupper for kvinnor Kvinnor Diagnosgrupper fér man Man vtf
vtf

Smartor fran buk och backen (R10) 15 157 | Férmaksflimmer och for- 14 728
maksfladder (148)

Formaksflimmer och férmaksfladder 12 330 | Hijartinfarkt (121) 14 070

(148)

Fraktur pa larben (S72) 10 971 | Hjarsvikt (150) 12 640

Smartor | luftstrupe och brostkorg 10 942 | Smartor | luftstrupe och 11 920

(RO7) brostkorg (R0O7)

Hjartsvikt (150) 9 806 | Stroke (163) 9 354

Stroke (163) 8 518 | Karlkramp i brostet (120) 9 080

Hjéartinfarkt (121) 8 188 | Lunginflammation (J18) 8 496

Kronisk obstruktiv lungsjukdom 7 647 | Smartor fran buk och backen 7926

(KOL) (J18) (R10)

Gallstenssjukdom (J44) 6 871 | Medicinsk observation och 7 619
beddémning (Z03)

Lunginflammation (K80) 6 488 | Annan medicinsk vard (Z51) 7783

Summa 98 961 | Summa 101 573

De tio mest férekommande diagnosgrupperna i KPP-databasen avseende den somatiska
varden utgjorde lite drygt 200 500 vardtillfallen ar 2012. Kvinnornas vardtillfallen
utgjorde 49 procent. Kostnaden for dessa vardtillfallen var drygt 8 miljarder, varav kvin-
nornas kostnader motsvarade 49 procent.

Medel&ldern for kvinnorna var nastan 61 ar och 60 &r for méannen.

Av de tio vanligaste diagnosgrupperna var sju gemensamma for bada konen. De var for-
maksflimmer och férmaksfladder, hjartinfarkt, hjartsvikt, stroke, lunginflammation och
symptomdiagnosgrupperna smartor i luftstrupe och brostkorg samt smartor fran buk och
bécken.

De tio vanligaste diagnosgrupperna for kvinnor och mén

Av de tio vanligaste diagnosgrupperna i KPP-databasen utgjorde kvinnornas andel av
vardtillfallena och andel av kostnaderna en procentenhet mindre &n mannens. Medelal-
dern for kvinnor och mén inom de tio vanligaste diagnosgrupperna skiljde sig inte at.

ICD ar en internationell sjukdomsklassifikation med diagnoskoder for att gruppera sjukdomar och
dodsorsaker for att kunna gora dversiktliga statistiska sammanstallningar och analyser.

Kvinnor och man i hjart- och karlsjukvarden
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KAPITEL

Fyra hjart- och
karldiagnosgrupper

Rapportens fokus ar de gemensamma diagnosgrupperna for hjart- och karlsjukdomarna
hos kvinnor och man d& dessa hor till de stora folksjukdomarna®. Hjart- och karlsjuk-
domar &r ett samlingsbegrepp for sjukdomar som drabbar cirkulationsorganen hjéartat
och/eller blodkaérl. Hjart- och karlsjukdom &r den vanligaste dodsorsaken i Sverige och i
Ovriga varlden. Diagnosgruppen kérlkramp i brostet, som &r en hjart- och kérlssjukdom
aterfanns enbart hos mannen bland de tio vanligaste diagnosgrupperna sa den diagnos-
gruppen ar utesluten.

Diagnosgrupperna som behandlas i rapporten &r:

Akut hjartinfarkt (121)

Formaksflimmer och férmaksfladder (148)
Hjértsvikt ((150)

Hjérninfarkt (163)

Hjarninfarkt utgor 85 procent av det som i vardagligt tal kallas for stroke och begreppet
anvands fortsattningsvis i rapporten.

Se bilaga 2 for indelning i ICD 10.

Tabell 3 De fyra gemensamma diagnosgrupperna utifran ICD 10 i antal och andel vardtill-
fallen (vtf) och kostnad i miljoner kronor for kvinnor i KPP-databasen ar 2012

Diagnosgrupperna for kvinnor Kvin- Procent | Mnkr | Procent
nor vtf | vtf mnkr
Formaksflimmer och férmaksfladder 12 330 32 309 17
Hjartsvikt 9 806 25 458 26
Stroke 8518 22 563 32
Hjartinfarkt 8188 21 439 25
Summa 38842 100 | 1769 100

* Till de vanligaste folksjukdomarna rdknas stroke, hjart- och karlsjukdomar, de vanligaste cancerformerna,
diabetes samt fetma och 6vervikt enligt Folkhdlsorapport 2009, Folkhélsoinstitutet.
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Tabell 4 De fyra gemensamma diagnosgrupperna utifran ICD 10 i antal och andel vardtill-
fallen (vtf) och kostnad i miljoner kronor fér man i KPP-databasen ar 2012

Diagnosgrupper for man Man vtf | Procent Mnkr | Procent
vtf mnkr
Foérmaksflimmer och férmaksfladder 14 728 29 366 15
Hjartsvikt 12 640 25 616 25
Stroke 9 354 18 636 26
Hjartinfarkt 14 070 28 839 34
Summa 50 792 100 | 2457 100

De fyra gemensamma diagnosgrupperna utgjorde nastan 90 000 vardtillfallen vilket var
nio procent av samtliga vardtillfallen i KPP-databasen ar 2012. Férutom vardtillfallena
for forlossningar exkluderades dven vardtillfallen i aldersklassen 0-14 ar. Detta da vard-
tillfallen inom diagnosgrupperna inte ar vanligt forekommande i yngre aldrar och de som
finns oftast har ett extremvérde, bade avseende kostnader och vardtid.

Kvinnornas andel av vardtillfallena utgjorde 43 procent. Medelaldern for de fyra
diagnosgrupperna var nastan 74 ar. Kvinnorna hade en medelalder pa narmare 78 ar och
ménnen 71 ar.

Kostnaderna for vardtillfallena inom de fyra diagnosgrupperna var 4,2 miljarder. Kvin-
nornas andel av kostnaderna var 42 procent.

Storst andel av kostnaderna for kvinnorna fanns i diagnosgruppen stroke med 32 procent.
Motsvarande for mannen var hjartinfarkt med 34 procent.

Flest vardtillfallen for bade kvinnor och méan aterfanns i diagnosgruppen férmaksflimmer
och formaksfladder. Kvinnornas andel av vardtillfallena for formaksflimmer och for-
maksfladder utgjorde 46 procent. Kvinnornas andel av vardtillfallen i hjartsvikt utgjorde
44 procent och for stroke 48 procent. For hjartinfarkt var kvinnornas andel av vardtill-
fallena 37 procent.

Kvinnornas medelalder vid hjart- och karldiagnoser var betydligt htgre men ande-
len vardtillfallen var farre

For de fyra gemensamma diagnosgrupperna avseende hjart- och kérlsjukdomar hade
kvinnornas en betydligt hogre medelalder an mannens. Kvinnornas andel av vardtill-
fallena var 43 procent och andelen av kostnaderna var 42 procent. Kvinnornas vardtill-
fallen hade en storre andel formaksflimmer och férmaksfladder &n méannen och en betyd-
ligt mindre andel vardtillfallen i hjartinfarkt.
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Formaksflimmer och
formaksfladder

Den vanligaste formen av rytmstorning i hjértat hos vuxna ar formaksflimmer och fler &n
90 000 personer i Sverige har det. Sjukdomen &r ovanlig hos personer under 50 ar. Tio
procent av de som ar éver 80 ar har formaksflimmer. Férmaksflimmer &r nagot vanligare
hos mén an hos kvinnor.

Sjukdomen innebér att hjartat slar snabbare och aven oregelbundet. Blodet kan inte pum-
pas runt pa ett effektivt satt. Det finns formaksflimmer som kommer attackvis och det gar
oftast dver av sig sjalv och sa finns det kroniskt formaksflimmer. Kroniskt formaksflim-
mer &r den vanligaste orsaken till stroke, beroende pa att flimret forsamrar blodcirkula-
tionen i hjartats férmak och det gor att det lattare bildas blodproppar. Hjartats samre for-
maga att pumpa runt blodet kan ocksa leda till hjartsvikt. For att forebygga stroke ges
behandling med blodproppsférebyggande lakemedel. Enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for hjartsjukvard ar det manga personer med formaksflimmer och 6kad risk for
stroke som inte behandlas med blodproppsférebyggande medel. Sarskilt vanlig ar under-
behandling hos kvinnor och personer éver 80 ar.

Formaksfladder ar inte alls lika vanligt som formaksflimmer och har blir de elektriska
impulserna blockerade pa vag till kammaren. Det blir rundgang, oftast i hoger formak.
Hjértats sammandragningar &r regelbundna men svagare och alldeles for snabba®.

| KPP-databasen ar 2012 fanns det nagot fler &n 27 000 vardtillfallen som avsag formaks-
flimmer och formaksfladder, varav 46 procent var vardtillfallen som kvinnor haft.

Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle var ungefar 25 000 kronor for bade kvin-
norna och fér méannen.

Den genomsnittliga DRG-vikten for ett vardtillfalle for kvinnorna var 0,58, motsvarande
for mannen var 0,54. Det vill sdga kvinnornas vardtillfallen hade en nagot hogre genom-
snittlig vardtyngd an mannens.

Medelaldern for patienterna med formaksflimmer och formaksfladder var lite drygt 70 ar.
Uppdelat pa kon var medelaldern for kvinnorna nastan 75 ar och mannen nastan 67 ar.

% Texten ovan &r hamtad frén 1177 Vardguiden.
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Diagram 8 Kostnad per varddag for formaksflimmer och formaksfladder for kvinnor och méan
2012
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Den genomsnittliga kostnaden per varddag for kvinnor var 7 200 kronor och for mannen
narmare 8 700 kronor.

Diagram 9 Medelvardtid for formaksflimmer och formaksfladder for kvinnor och man 2012
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Medelvardtid i dagar

Medelvardtiden for formaksflimmer och formaksfladder ar 2012 var nastan tre dygn for
kvinnorna och tva dygn fér mannen.
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Diagram 10 Antal vardtillfallen i de vanligaste atgarderna inom formaksflimmer och férmaks-
fladder 2012. Andel i procent for kvinnor respektive méan
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Nér hjartverksamheten EKG-6vervakas kontinuerligt sker detta med hjalp av elektroder
som fasts pa kroppen och med en tillhrande barbar dosa som avlaser hjartat kontinuer-
ligt. Kvinnorna fick i mycket hogre utstrackning kontinuerlig EKG-6vervakning an méan-
nen, 42 procent mot 31 procent.

Elkonvertering innebdr att patienten sévs och sedan ges stromstétar via tva elektrodplattor
pa brostkorgen. Hjartat dvervakas med hjalp av EKG och det framgar direkt om strom-
stétarna har fatt effekt pa hjartrytmen. Trots ett lyckat resultat av elkonvertering kan
rytmrubbningen aterkomma. En mindre andel av kvinnornas vardtillfallen, 14 procent
fick elkonvertering mot mannens 21 procent. Akut elkonvertering fick kvinnorna i 11
procent av sina vardtillfallen och mannen fick det i 18 procent.

Ultraljudsunderstkning av hjartat gors for att registrera hjartats blodfléde. Undersok-
ningen kan ske i en enkel eller i en mer omfattande form. Andelen av vardtillfallena som
fatt ultraljudsundersokning av hjartat skiljde sig inte namnvart at mellan kvinnorna och
mannen. En mer enkel ultraljudsundersdkning fick 12 procent av kvinnorna och 11 pro-
cent av mannen. En mer omfattande ultraljudsundersokning fick sju procent av bade
kvinnorna och mannen.

Arbets-EKG innebar EKG-registrering och blodtrycksmaétning i vila och pa cykel. Elek-
troder satts fast pa brostkorg och armar. | tre procent av kvinnornas vardtillfallen ingick
arbets-EKG, motsvarande for mannen var sex procent.

Formaksflimmer och formaksfladder hos kvinnor och mén

Kvinnorna som vardats for formaksflimmer och formaksfladder var i genomsnitt betyd-
ligt aldre an mannen. Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle var ungefar lika for
kvinnor och man. Kvinnorna hade en nagot hogre vardtyngd an mannen. Kostnaden upp-
delat per varddag var nagot lagre for kvinnorna an fér mannen da kvinnorna hade en
nagot langre medelvardtid an mannen. Kvinnorna fick i hogre utstrackning kontinuerlig
EKG-6vervakning &n ménnen men de fick i l&gre utstrackning elkonvertering. Kvinnorna
fick ocksa i nagot lagre utstrackning gora arbets-EKG &n vad méannen fick. Ultraljudsun-
dersokning av hjartat fick kvinnor och mén i lika hog utstrackning.
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Hjartsvikt

Vid hjartsvikt orkar hjartat inte pumpa tillrackligt med blod ut i kroppen. Den férsamrade
pumpfunktionen kan bero pa att hjartats formaga att dra ihop sig ar forsvagad. Hjartsvikt
kan ocksa bero pa att hjartat inte fylls med tillrackligt med blod innan blodet pumpas ut.
Det i sin tur kan bero pa hogt blodtryck under en langre tid, vilket har gjort hjartmuskel-
vaggen tjock och mindre elastisk. Hjartsvikt utvecklas for det mesta gradvis och man kan
ha haft det ganska lange innan man far tydliga symtom. Det kan ocksa utvecklas snabbt i
samband med en hjartinfarkt. Orsaker till hjartsvikt kan forutom hjartinfarkt och hogt
blodtryck vara rytmrubbningar i hjartat, vissa lungsjukdomar, klaffel eller en sjukdom i
sjalva hjartmuskeln. Uppskattningsvis har cirka 250 000 personer kronisk hjartsvikt.
Genomsnittsaldern vid konstaterad hjartsvikt ar 75 ar. Sjukdomen kraver livslang medi-
cinsk behandling och drabbar kvinnor och mén i ungefar lika stor utstrackning®.

Antalet vardtillfallen med hjartsvikt i KPP-databasen ar 2012 var nastan 22 500. Kvin-
nornas vardtillfallen utgjorde 44 procent.

Kostnaden for ett genomsnittligt vardtillfalle for hjartsvikt var drygt 46 400 kronor for
kvinnorna och nédrmare 48 700 kronor fér mannen.

Den genomsnittliga DRG-vikten for hjartsvikt var 0,91 fér kvinnorna och 1,0 fér mannen.

Vardtyngden var alltsa ndgot hogre for mannen.

Medelaldern for patienterna med hjartsvikt var nastan 79 ar. Kvinnorna hade en medelal-
der pa drygt 81 &r och ménnen nastan 77 ar.

Diagram 11 Kostnad per varddag for hjartsvikt fér kvinnor och man 2012
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Den genomsnittliga kostnaden for en varddag for hjartsvikt var 6 300 kronor for kvin-
norna och drygt 7 300 kronor fér mannen.

® Texten ovan &r hamtad frén 1177 Vardguiden.
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Diagram 12 Medelvardtid for hjartsvikt for kvinnor och man 2012
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Medelvardtiden for hjartsvikt var narmare sju varddygn fér kvinnorna och sex varddygn
for ménnen.

Diagram 13 Antal vardtillfallen i de vanligaste atgarderna inom hjartsvikt 2012. Andel i pro-
cent for kvinnor respektive man
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En enkel ultraljudsundersokning av hjartat genomfordes for 20 procent av vardtillfallena
for kvinnorna och 21 procent for mannen. En mer omfattande ultraljudsundersokning
ingick i 13 procent av vardtillfallena for bade kvinnor och for man.

Telemeteri innebar kontinuerlig EKG-dvervakning som sker med hjalp av elektroder fasta
pa kroppen tillsammans med en bérbar dosa. | 20 procent av kvinnornas vardtillfallen
ingick den atgarden, motsvarande andel for mannen var 19 procent.
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Rdntgenundersdkning av hjarta och lungor genomférdes i sju procent av kvinnornas
vardtillfallen och sex procent av mannens.

Kranskarlsrontgen (koranangiografi) gors genom att kontrastmedel sprutas in i hjartats
kranskarl och sedan rontgas hjartat. |1 fem procent av vardtillfallena ingick kranskarls-
rontgen for kvinnorna, for mannen ingick kranskarlsrontgen i sju procent av vardtill-
fallena.

Hjartsvikt hos kvinnor och man

Kvinnorna hade en hogre medelélder &n mannen och férre vardtillfallen. Den genom-
snittliga kostnaden per vardtillfalle for hjartsvikt var lagre for kvinnorna an for mannen sa
ocksa kostnaden per varddag. Kvinnorna hade langre genomsnittlig medelvardtid an vad
méannen hade samtidigt som de hade en nagot lagre vardtyngd pa sina vardtilIfallen.
Ultraljudsundersokning, EKG-6vervakning och rontgenundersokning av hjarta och lungor
genomfordes for ungefar lika stor andel kvinnor som mén. Kranskérlsrontgen utfordes i
en nagot mindre andel av kvinnornas vardtillfallen 4n mannens.
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23



Stroke

| rapporten anvands begreppet stroke i stéllet for hjarninfarkt da det ar ett mer allmant
kant begrepp. Hjarninfarkt ar en del av det som i vardagligt tal kallas for stroke. Stroke &r
ett samlingsnamn for hjérninfarkt (85 procent), intracerebrala blddningar (10 procent) och
subaraknoidalblédningar (blédningar som uppstar mellan de hinnor som omger och skyd-
dar hjarnan 5 procent). En stroke uppstar pa grund av att en blodpropp tépper till en artar
helt eller delvis. Blodproppen kan ha bildats pa en annan plats i kroppen, till exempel i
hjértat och transporterats till hjarnan, men den kan ocksa ha bildats pa plats i ett blodkarl i
hjarnan.

Arligen drabbas cirka 30 000 personer i Sverige, varav mer an 85 procent ar dver 65 Ar.
Stroke leder till syrebrist i hjarnan som skadar de funktioner som styrs fran omradet dar
blodproppen eller blodningen sitter. Stroke ar livshotande och man behéver omedelbart fa
vérd’.

Enligt Riks-Strokes arsrapport 2012 ar kvinnors insjuknande ofta allvarligare an méans, 21
procent & medevetandesénkta vid ankomsten till sjukhus mot 15 procent av méannen. Det
kan delvis hanga ihop med att kvinnor &r nagot aldre nar de insjuknar.

Totalt antal vardtillfallen for stroke var lite drygt 17 900 stycken i KPP-databasen ar
2012, varav kvinnornas vardtillfallen utgjorde 48 procent.

Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle for stroke for kvinnorna var 66 100 kro-
nor, for mannen var den nastan 67 900 kronor.

Den genomsnittliga DRG-vikten for stroke var 1,39 for kvinnorna och 1,43 fér mannen.
Mannen hade en hogre genomsnittlig vardtyngd pa sina vardtillfallen.

Medelaldern for patienterna med stroke var 75,1 ar. Kvinnornas medelalder var 78,0 ar
och mannens medelalder var 72,5 ar.

Diagram 3 Kostnad per varddag for stroke fér kvinnor och man 2012
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Den genomsnittliga kostnaden per varddag for stroke var nastan 6 000 kronor for kvin-
norna och 6 600 kronor for mannen.

! Texten &r hamtad fran Arsrapporten 2012 Riks-Stroke.
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Diagram 4 Medelvardtid for stroke for kvinnor och man 2012
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Medelvardtiden for stroke var drygt 10 dagar for kvinnorna och cirka 9,5 dagar for man-
nen.

Diagram 16 Antal vardtillfallen i de vanligaste atgarderna inom stroke 2012. Andel i procent
for kvinnor respektive man
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Ultraljudsundersdkning av halskéarlen var mindre vanligt forekommande for kvinnornas
vardtillfallen, 24 procent mot mannens 27 procent.

Atgarden kontinuerlig EKG-6vervakning var ungefar lika vanligt for bade kvinnor och
man, i 20 procent av vardtillfallena ingick detta.

Datortomografi (férkortas DT) ar en form av skiktrontgen som kan avbilda patienten i tre
dimensioner. DT kan synliggora organ och vavnader som ar svara att se for vanliga ront-
genstralar. Ibland anvands kontrastmedel for att gora datorbilderna dnnu tydligare. Det
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var nagot vanligare med datortomografi for kvinnor, 19 procent, an for méan, 17,5 procent.

Datortomografi utan kontrastrontgen ingick for 12,5 procent av vardtillfallena for kvin-
norna och 13 procent fér mannen.

| 13 procent av vardtillfallena for bade kvinnor och man ingick rehabilitering enligt reha-
biliteringsplan.

Stroke hos kvinnor och méan

Kvinnorna hade farre vardtillfallen i stroke 4n mannen. De hade en hdgre medelélder an
mannen. Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle var lagre for kvinnorna och kost-
naden per varddag var lagre. Kvinnorna hade en nagot langre medelvardtid &n mannen.
De hade ocksa en lagre genomsnittlig vardtyngd pa sina vardtillfallen. Kvinnorna fick i
mindre utstrackning ultraljudsundersokning av halskérlen &n mannen. Kontinuerlig EKG-
undersokning var lika vanligt forekommande for bada kénen och det samma géllde for
datortomografi. Det var inte heller ndgon skillnad i andelen kvinnor och man som fick
rehabilitering enligt rehabiliteringsplan.
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Hjartinfarkt

Hjartinfarkt beror pa syrebrist som uppstar for att en blodpropp har bildats och tappt till
nagot av hjartats kranskarl. Ju langre det drojer innan proppen I6ses upp ju allvarligare
skadas den delen av hjartat dar blodproppen sitter. Nar syrebristen ar langvarig dor hjart-
muskelcellerna och skadan som uppstér kallas for hjartinfarkt®.

Hjartinfarkt ar bade nar det galler insjuknande och dodlighet starkt kons- och élderrelate-
rat. Kvinnor far oftast hjartinfarkt flera ar senare &n man. Om héansyn tas till alder &r ris-
ken att drabbas eller avlida av hjartinfarkt nastan dubbelt sa stor for man jamfort med
kvinnor. Under 2012 drabbades strax under 30 000 personer i Sverige av hjartinfarkt®.

Den élderstandardiserade dodligheten per 100 000 invanare har under den senaste 10-
arsperioden sjunkit med 42 procent. Knappt 27 procent av alla kvinnor med hjartinfarkt
avled inom 28 dagar efter infarkten, fér mannen var morsvarande andel drygt 28 procent
2010-2012".

| KPP-databasen ar 2012 fanns nastan 22 300 vardtillfallen avseende hjartinfarkt, varav
kvinnornas vardtillfallen utgjorde 37 procent.

Den genomsnittliga kostnaden for ett vardtillfalle for hjartinfarkt var 53 600 kronor for
kvinnorna och nastan 59 600 kronor fér mannen.

Den genomsnittliga DRG-vikten for hjartinfarkt var 1,18 for kvinnorna och 1,34 fér man-
nen. Mannen hade darmed en hégre vardtyngd pa sina vardtillfallen.

Medelaldern for patienterna med hjartinfarkt var 72,1 ar. Medelaldern for kvinnorna var
76,4 ar och medelaldern for mannen var 69,6 ar.

Diagram 17 Kostnad per varddag for hjartinfarkt for kvinnor och man 2012
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Kostnaden for ett varddygn for hjartinfarkt var 9 800 kronor for kvinnor och drygt 12 400
kronor for méannen.

® Texten ar hamtad frn 1177 Vardguiden.

° Texten kommer fr&n rapporten Hjartinfarkter 1988-2012, Socialstyrelsen.
10 Oppna Jamforelser 2013 Halso- och sjukvérd
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Diagram 18 Medelvardtid for akut hjartinfarkt for kvinnor och man 2012
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Medelvardtiden for akut hjartinfarkt var nastan 5 dagar for kvinnor och 4 dagar for man.

Diagram 19 Antal vardtillfallen i de vanligaste atgarderna inom hjartinfarkt 2012. Andel i
rocent fér kvinnor respektive mén
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Kranskérlsrontgen utfordes i mycket mindre omfattning for kvinnorna, 56 procent av
vardtillfallena mot mannens 67 procent. | rapporten (O)jamstélldhet i hélsa och vard fran
SKL framgar att ar 2012 kranskarlsrontgades 87 procent av kvinnorna och 91 procent av
mannen (79 ar eller yngre), malet bor inte vara 100 procent da nyttan for en del patienter
bedéms vara lag. Kvinnor har oftare &n man hjartinfarkt utan signifikanta fortrangningar i
kranskarlen.

Ballongvidgning med eller utan stent &r ett operativt ingrepp och utférs for att 6ppna
blockerade kranskarl. En kateter med en ballong i spetsen leds in till hjartats kranskérl
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och bléases upp. Ballongvidgning med stent utfordes i en betydligt mindre utstrackning
avseende kvinnornas vardtillfallen, 37 procent, mot mannens 51 procent. Ballongvidg-
ning utan stent utfordes i fem procent av vardtillfallena for bade kvinnor och man. Enligt
en avhandling om behandling i hjartsjukvérden av Sofia Sederholm® pekar flera studier
pa att kvinnor i lagre utstrackning far ballongvidgning an vad mannen far.

En enkel ultraljudsundersokning utfordes i 27 procent av kvinnornas vardtillfallen och for
28 procent av mannens vardtillfallen. En mer omfattande ultraljudsundersokning utfordes
i 18 procent av vardtillfallena for bade kvinnor och man.

Det var nagot vanligare med EKG-6vervakning fér kvinnor an for méan, 22 procent i jam-
forelse med 20 procent.

Hjartinfarkt hos kvinnor och mén

Kvinnorna hade farre vardtillfallen avseende hjartinfarkt an mannen. Deras genomsnitt-
liga medelalder var hogre & mannens. Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle var
lagre for kvinnorna an for mannen likasa kostnaden per varddag. Men medelvardtiden var
langre for kvinnorna an for mannen trots att kvinnorna hade en lagre vardtyngd. Kvin-
norna fick i mycket mindre omfattning behandling i form av kranskarlsréntgen och bal-
longvidgning med inldggning av sten &n vad ménnen fick. Kvinnor och man fick i unge-
far lika stor omfattning ultraljudsundersokning av hjartat. Det var nagot vanligare att
kvinnorna fick EKG-0vervakning &n ménnen.

1 Management and Outcome in ST-Elevation Myocardial Infarction from a Gender Perspective
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Bilaga 1

Landsting och regioner med KPP — pa sjukhusniva

Av de 21 landstingen och regionerna ar det endast Region Gotland som i dag inte har
borjat med nagon form av inférande av KPP. Att pabdrja ett inforande av KPP i lands-
tinget eller regionen innebar dock inte att leverans till KPP-databasen kan borja ske ome-
delbart. Det tar ett par ar innan data kan sammanstallas med tillrackligt god kvalitet for att
rapporteras till den nationella databasen. SKL stédjer huvudménnen i arbetet med att
infora KPP-redovisning i hélso- och sjukvarden och ansvarar fér den nationella KPP-
databasen vilken uppdateras arligen med aktuella data. Arbetet sker i samverkan med

landstingen och regionerna.

Féljande landsting och sjukhus l&mnar for narvarande KPP-data for den somatiska spe-
cialistsjukvarden till den nationella databasen:

Stockholms lans landsting

Karolinska Universitetssjukhuset
Sodersjukhuset AB

Danderyds sjukhus AB
Sodertélje sjukhus AB

Capio St:Goérans sjukhus AB
Ersta sjukhus

Norrtélje sjukhus

Landstinget i Uppsala lan

e  Akademiska sjukhuset
e  Enkopings lasarett

Landstinget i Ostergétland

Universitetssjukhuset Linkdping
Motala lasarett
Vrinnevisjukhuset

Finspangs lasarett

Landstinget i Kalmar

e  Lanssjukhuset Kalmar
e  Vasterviks sjukhus
. Oskarshamns sjukhus

Region Skane

e  Skénes Universitetssjukhus

Region Halland

e  Hallands sjukhus Halmstad
e Hallands sjukhus Varberg
e Hallands sjukhus Kungsbacka

Vastra Gotalandsregionen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Vastra Frolunda sjukhus

Kungalvs sjukhus

Skaraborgs sjukhus
NU-sjukvarden

Sdédra Alvsborgs sjukhus

Alingsas lasarett

Orebro lans landsting (endast sluten vard)

. Universitetssjukhuset Orebro
. Karlskoga lasarett
. Lindesbergs lasarett

Kvinnor och man i hjart- och karlsjukvarden

Landstinget Vastmanland

e  Vastmanlands sjukhus Vasteras

Landstinget Gavleborg

Gavleborg (Iamnar samlat KPP for
hela landstinget)

Dalarnas landsting

Falu lasarett
Mora lasarett
Ludvika lasarett
Avesta lasarett

Landstinget i Vasternorrland

e  Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand
e Ornskoldsviks sjukhus
e  Sollefted sjukhus

Jamtlands lans landsting

e  Ostersunds sjukhus

Vasterbottens lans landsting

e  Norrlands Universitetssjukhus
e  Lycksele lasarett
e  Skellefted lasarett

Norrbottens lans landsting

Gallivare sjukhus
Pite&-Alvdals sjukhus
Kalix sjukhus

Kiruna sjukhus
Sunderby sjukhus
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Bilaga 2

Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och
relaterade halsoproblem, svensk version 2011, ICD-10-SE

Den internationella sjukdomsklassifikationen ICD é&r en statistisk klassifikation med
diagnoskoder for att gruppera sjukdomar och dodsorsaker for att kunna géra Oversiktliga
statistiska sammanstéllningar och analyser. Den svenska versionen heter ICD-10-SE och
Socialstyrelsen publicerar den. Lank till Socialstyrelsen och ICD 10,
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/diagnoskoder

Nedan beskrivs de diagnosgrupper som ingar i rapporten.

148 Formaksflimmer och formaksfladder — kroniskt formaksflimmer/fladder, parox-
ysmalt formaksflimmer/fladder

121 Akut hjartinfarkt — innefattar hjartinfarkt inom 28 dagar efter symptomdebuten.
(utesluter Gammal hjartinfarkt, Hjartinfarkt med varaktighet av mer &n 28 dagar, Postin-
farktsyndrom, Reinfarkt, Vissa aktuella komplikationer i efterforloppet till akut hjartin-
farkt)

121.0 Akuttrasmural framvéggsinfarkt

I 21.1 Akuttrasmural diafragmal infarkt

| 21.2 Akuttrasmural hjartinfarkt med andra lokalisationer

I 21.3 Akuttrasmural hjartinfarkt med icke specificerad lokalisation

| 21.4 Akut subendokardiell infarkt

| 21.9 Akut hjartinfarkt, ospecificerad

150 Hjartinsufficiens - Hjartsvikt

(utesluter Hjartinsufficiens efter hjartkirurgi eller orsakad av hjartprotes, Kardiogen
chock, Neonatal hjartsvikt, Orsakad av hypertoni, Som komplikation till: abort, extrau-
teringsgraviditet eller mola, Obstetrisk kirurgi eller obstetriska atgarder)

150.0 Kronisk hjartinsufficiens

150.1 Vénstersvikt (akut) (subakut)

150.9 Hjartinsufficiens, ospecificerad

163 Cerebral infarkt — Hjarninfarkt - Stroke

(utesluter sena effekter av cerebral infarkt)

163.0 Cerebral infarkt orsakad av trombos i precerebrala artérer

163.1 Cerebral infarkt orsakad av emboli i precerebrala artérer

163.2 Cerebral infarkt orsakad av icke specificerad ocklusion eller stenos i precerebrala
artarer

163.3 Cerebral infarkt orsakad av trombos i cerebrala artarer

163.4 Cerebral infarkt orsakad av emboli i cerebrala artéarer

163.5 Cerebral infarkt orsakad av icke specificerad ocklusion eller stenos i cerebrala arta-
rer

163.6 Cerebral infarkt orsakad av cerebral venos trombos, icke varig

163.8 Annan specificerad cerebral infarkt

163.9 Cerebral infarkt, ospecificerad

Kvinnor och man i hjart- och karlsjukvarden

31


http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/diagnoskoder

KVA — Atgarderkoder

En atgardskod &r en kod som anvands for statistisk beskrivning av atgarder i bland annat
halso- och sjukvérd. Koder ur Klassifikation av véardatgarder (KVA) ar obligatoriska att
rapportera till Socialstyrelsens halsodataregister. Lank till Socialstyrelsen och atgardsko-
der, http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/atgardskoderkva

Bilaga 3

Nedan beskrivs de atgardskoder som ingar i rapporten.

Atgardskod | Atgarder Kort beskrivning
AA011 Datortomografi (DT), hjarna | En form av skiktrontgen av hjérna
AA014 Datortomografi, hjarna, utan | En form av skiktrontgen av hjarna
intravends kontrast
AF012 Arbets EKG Undersodkningen innebar EKG-registrering och
blodtrycksmaétning i vila och pa cykel.
Elektroder satts pa brostkorg och armar.
AF020 Doppler, enkel Ultraljudsundersokning dar hjartats blodfléde
kan registreras.
AF021 Doppler, omfattande Ultraljudsundersokning dér hjartats blodfléde
kan registreras.
Af037 Kranskarlsrontgen (kor- Kartlaggning av hjartats karl. Kontrastmedel
onarangiografi) sprutas in i kranskarl samtidigt som filmning
sker med réntgenkamera
AF053 Rontgenundersdkning, hjarta
och lungor
AF063 Telemetridvervakning Kontinuerlig EKG-0vervakning av hjartverk-
samhet via elektroder fasta pa kroppen med en
tillhérande béarbar dosa
APQ073 Ultraljudsundersokning,
halskérl
DF010 Elkonvertering Behandling dar patient sdvs och ges stromstétar
via elektrodplattor pa brostkorg
DF027 Elkonvertering, akut Behandling déar patient sdvs och ges strémstotar
via elektrodplattor pa brostkorg
DTO016 Lakemedelstillforsel, intrave- | Inklusive tillférsel via vaskuldr injektionsport.
nos Innefattar intravends vatsketillforsel.
DV094 Rehabilitering enligt reha- Koden avser ett paket av atgarder som bestamts
biliteringsplan i en individuell skriftlig habiliterings- eller
rehabiliteringsplan
FNGO02 PCI (PTCA) Ballongvidning, blockerade kranskarl éppnas
(operativt ingrepp).
FNGO05 PCI (PTCA), stent Ballongvidning, blockerade kranskarl 6ppnas
(operativt ingrepp) och ett metallror satts in for
att halla 6ppningen oférandrad.
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Kvinnor och mén i hjart- och kérlsjukvarden

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samlar varje ar in statistik i olika
former. Den har rapporten belyser hjart- och karlsjukvarden i den slutna soma-
tiska varden utifran KPP-data ar 2012 for kvinnor och man. KPP star for Kost-
nad Per Patient och innehaller information om vilken vard som getts och vilka
resurser som utnyttjats vid varje vardtillfalle. Vilka skillnader finns mellan
kvinnornas och mannens vardtillfallen, kostnader, medelvardtider och atgarder
for hjart- och karlsjukvarden?

Utgangspunkten var de tio vanligaste diagnosgrupperna for kvinnor och for méan
i KPP-databasen. Av de tio vanligast férekommande diagnosgrupperna inom
slutenvarden for kvinnor och man valdes de fyra ut som var gemensamma for
bada konen och fanns inom hjart- och karlsjukvarden. Dessa diagnosgrupper &r:
formaksflimmer och férmaksfladder, hjértinfarkt, hjartsvikt och stroke.
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