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Forord

Sveriges Kommuner och Landsting presenterar statistik om hélso- och sjuk-
vard i landsting och regioner, bland annat fér att kunna beskriva utveck-
lingen inom omrédet pd nationell nivd och f6r att ge medlemmarna jam-
forelsematerial fér intern uppféljning. Sedan linge har den &rliga rappor-
ten Patienter i sluten specialiserad vdrd publicerats. Under 2008 presentera-
des for forsta gdngen uppgifter om patienter som besokt likare i
specialiserad 6ppen vard i rapporten Patienter i 6ppen specialiserad vird
2006. I denna rapport redovisas uppgifterna om sluten och éppen vard
2007 samlat. Uppgifterna ir baserade pé patientregistret, som Socialstyrel-
sen ansvarar for.

Exempel pa frdgor som besvaras i rapporten dr: Hur mdnga méan respektive
kvinnor vardades? Vilka sjukdomar hade de och hur gamla var de? Hur
ldnga var vardtiderna for olika sjukdomsgrupper? Finns det stora skillna-
der mellan landstingen?

En rapport med uppgifter fran patientregistret fér 2008 ar planerad till
hésten 2009.

Stockholm i februari 2009
Agneta Ronn

Statistiksektionen
Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning

Skillnader mellan landsting

Invanarna i Norrbotten och Visterbotten konsumerade mest sluten
somatisk vard (168 vardtillfillen per 1 ooo invanare). Minst konsumera-

de blekingeborna (128).

Stockholms invadnare konsumerade mest sluten psykiatrisk véard (14
vardtillfillen per 1 ooo invdnare) och jamtlinningar minst (5).

Invanarna i Visternorrland hade flest vardtillfallen inom sjukdoms-
gruppen cerebrovaskulidr sjukdom (stroke med mera) f6r badde kvinnor
och min (515 respektive 620 vardtillfillen per 1 ooo invdnare.) Invénar-
na pa Gotland hade det l4gsta antalet for bade kvinnor och mén (279 re-

spektive 349).

Utomlanspatienter

Uppsala virdade flest patienter frdn andra landsting, inom béade sluten
och 6ppen vard. Inom den somatiska virden avsag 25 procent av vard-
tillfallena utomlidnspatienter. Motsvarande siffra for psykiatrin var 13
procent. Av ldkarbes6k i somatisk vard avsag 11 procent patienter fran
andra landsting. Inom psykiatrin var andelen 5 procent.

Andelen patienter som vardats i sluten vard utanf6r det egna landsting-
et uppgick till knappt 6 procent inom den somatiska virden och knappt
4 procent inom den psykiatriska varden. Motsvarande siffror f6r likar-
besok var 3 respektive 2 procent.

[ genomsnitt var utomlénspatienterna bidde inom den slutna och den
Oppna somatiska virden yngre dn patientgruppen totalt.

Vardkonsumtion

Knappt 10 procent av befolkningen (894 ooo personer) var inlagda pa
sjukhus vid nagot tillfille under aret.

Cirka g4 procent av vardtillfillena avsag somatisk vard och 6 procent
psykiatrisk vdrd. Antalet vardtillfallen 6kade med cirka 1,5 procent frén
2006.

Inom den somatiska vérden var patienterna i genomsnitt inlagda pa
sjukhus 1,6 gdnger under aret och de gjorde 2,8 likarbesdk i specialiserad
vard. Inom den psykiatriska varden var antalet vardtillfallen i sluten
vérd 1,8 och patienterna gjorde 3,0 lakarbesok.

Inom den slutna vérden svarade patienterna som vardats fem ganger
eller fler under aret for 18 procent av vardtillfillena. Inom den 6ppna
varden svarade patienterna som gjort fem eller fler 1akarbesok f6r 43
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procent av likarbesoken inom den somatiska vérden och fér 46 procent
inom den psykiatriska varden.

e Konsumtionen av sluten somatisk vard stiger med okande alder. Av alla
vardtillfillen for kvinnliga patienterna avsag 45 procent dldersgruppen
65 ar och dldre. Motsvarande andel f6r manliga patienter var 49 pro-
cent. Gruppens andel av likarbesok i specialiserad vard var ligre,

30 procent fér kvinnor och 32 procent f6r min. Dessa andelar kan jam-
foras med aldersgruppens befolkningsandel, 20 procent for kvinnor och
15 procent fér min.

e Patienterna var i genomsnitt betydligt yngre inom den psykiatriska
vérden 4n inom den somatiska. Inom psykiatrin stod aldersgruppen 15-
44 ar for mer dn hilften av lakarbes6ken, 59 procent for kvinnor och
54 procent f6r min. Aldersgruppen svarade ocksa for cirka hilften av de
psykiatriska vérdtillfallena, 54 procent f6r kvinnor och 47 procent for
man. Aldersgruppen 15-44 ar utgjorde 40 procent av den totala folk-
maingden.

Skillnader mellan kvinnor och man

¢ Om man inte riknar med graviditet och forlossning, utgjordes 52 pro-
cent av patienterna i slutenvérd av kvinnor. I 8ldrarna 6ver 45 &r hade
minnen ett hdgre antal vardtillfillen per invanare.

e Kvinnor hade ett hogre antal likarbes6k per invdnare inom somatisk
vérd. [ gruppen 25-44 ar gjorde de 75 procent fler ldkarbes6k per inva-
nare dn main, vilket bara till en del férklaras av diagnoser som hoér sam-
man med graviditet.

Medelvardtid

e Den genomsnittliga vardtiden var 5,0 dagar inom somatisk vard och
17,9 dagar inom psykiatrisk vard. Vardtiden var i stort sett of6rindrad i
férhallande till 2006 f6r somatisk vard, men minskade med 2,6 dagar
inom psykiatrisk vard.
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Inledning

I denna rapport publiceras uppgifter fran patientregistret om de patienter
som vardades i sluten vard eller bes6kte likare i specialiserad vard under
2007. Till rapporten foljer tva bilagor med tabelluppgifter. Socialstyrelsen
ar ansvarig for registret och stiller det efter avidentifiering till Sveriges
Kommuners och Landstings férfogande. Till grund f6r detta register ligger
huvudmainnens patientdatabaser, vilka i sin tur bland annat bygger pa
uppgifter ur patientjournalerna. I patientregistret finns f6r varje patient
uppgifter om personnummer, in- och utskrivningsdatum eller besoksda-
tum, kén, hemort, vdrdenhet, sjukdom/diagnos och operation med mera.
For slutenvarden innehéller registret endast uppgifter om avslutade vard-

tillfallen.

Uppgifter om slutenvard finns sedan manga ar tillbaka i patientregistret.
SKL har sedan linge érligen presenterat uppgifterna i rapporten Patienter i
slutenvdrd. Fér 6ppen specialiserad vard finns dnnu ingen heltickande pa-
tientrelaterad statistik, men uppgifter om likarbesok har sedan 2002 sam-
lats in till patientregistret. SKL presenterade under 2008 uppgifter om
lakarbesok i rapporten Patienter i 6ppen specialiserad vird 2006. Uppgifter-
na har inte presenterats tidigare beroende pa att de har varit mycket ofull-
stindiga. Fortfarande f6r 2007 saknas vissa uppgifter, framfor allt avseen-
de privata lakarbesdk. Av den anledningen redovisas i denna rapport i vissa
fall enbart uppgifter for riket eller fér vissa landsting. I slutet av rapporten
finns ett speciellt avsnitt om kvaliteten i 6ppenvérdsuppgifterna.

For att ge en bild av 6ppen vard totalt, sdvil specialiserad vard som primir-
vard, finns i nagra tabeller uppgifter som ar himtade frén rapporten Stati-
stik om hdlso- och sjukvdrd samt regional utveckling 2007. Dessa uppgifter
baseras pa SKL:s enkitundersokning om ekonomi och verksamhet enligt
VI 2000. Hir riknas antal bes6k, men man samlar inte in ndgon informa-
tion om den enskilde patienten.

Syftet med rapporten #r att ge information om vilka patienter som har
vérdats i specialiserad vdrd under 2007. Hur manga mén respektive kvin-
nor virdades? Vilka sjukdomar hade de? Hur gamla var de? Hur langa var
vardtiderna for respektive sjukdomsgrupp? Finns det stora skillnader mel-
lan landstingen? Uppgifterna kan anvindas pa nationell niva och av med-
lemmarna som jimférelsematerial for intern uppf6éljning.

Vissa uppgifter i rapporten redovisas enbart pa riksnivd medan andra re-
dovisas for respektive huvudman med maélsittningen att belysa de skillna-
der som forekommer mellan huvudminnen. Fér enskilda huvudmin redo-
visas uppgifter om vérdtillfallen bade ur ett produktions- och ett konsum-
tionsperspektiv. Begreppet landsting avser i denna rapport landsting, regi-
oner och Gotlands kommun.

Uppgifter fran patientregistret finns ocksa tillgéngliga i SKL:s internetba-
serade presentationsprogram "Sjukvardsdata i fokus”.

Patienter i specialiserad vdrd 2007



Resultat — Landsting

Konsumtion av hilso- och sjukvard

Den totala hilso- och sjukvardskonsumtionen i respektive landsting fram-
gar av tabellerna 51-52 i tabellbilagan. Hir kan man se antal vérdtillfallen,
lakarbesok och 6vriga besok i relation till invdnarantalet. Tabellerna har
kompletterats med uppgifter om bes6k, som samlas in pa 6vergripande
nivé av SKL till den nationella ekonomi- och verksamhetsstatistiken en-
ligt VI 2000. Med uppgifter om antal likarbesdk hos privata vardgivare,
besok i specialiserad vard hos andra personalkategorier 4n ldkare och besok
inom primérvérden kan den totala konsumtionen beskrivas.

Av tabell 511 tabellbilagan framgar f6r respektive huvudman invénarnas
konsumtion av sluten hilso- och sjukvard samt besok. I tabellen redovisas
faktiska uppgifter om antal vardtillfillen, likarbes6k och 6vriga besck per
1 000 invénare. En indelning av beséken har gjorts i somatisk vard, psyki-
atrisk vard och primirvard. For att underlitta jamforelser mellan huvud-
minnen redovisas dven uppgifterna i indexform i tabell 52 i tabellbilagan,
dir genomsnittet f6r riket satts till 100.

Inom den somatiska slutenvérden varierade antalet véardtillfallen per 1 ooo
invanare fran 136 f6r Blekinge till 175 f6r Visternorrland. Blekinge 1&g 11
procent under riksgenomsnittet och Visternorrland 15 procent 6ver. Inom
den psykiatriska slutenvarden varierade antalet vardtillfallen per 1 ooo in-
vénare mellan som lagst 51 Jimtland och som hogst 14 i Stockholm.

Stockholm hade flest likarbesok per invanare inom bade den somatiska
och psykiatriska vérden. I friga om somatiska likarbes6k uppgick antalet
per 1 ooo invanare till 1 652 medan Givleborg hade ligst antal med g31. Det
innebdr att Stockholm 13g 29 procent 6ver riksgenomsnittet medan Gév-
leborg 1ag 27 procent under. For ldkarbes6k inom primarvérd 18g Stock-
holm ocksé hogst, 21 procent Sver riksgenomsnittet, medan Ostergotland
lag l4gst med 23 procent farre besok dn riksgenomsnittet.

Det hogsta antalet besok per invénare hos annan hilso- och sjukvérdsper-
sonal dn likare hade Vistmanland inom somatisk vard (54 procent éver
riksgenomsnittet), Visterbotten inom psykiatrisk vérd (so procent dver)
och Jénk6ping inom primérvérd (51 procent 6ver).

Produktion respektive konsumtion av specialiserad vard

I detta kapitel redovisas uppgifter fér enskilda huvudmain avseende sévil
producerad som konsumerad sluten vard. Uppgifterna ger en bild av i vil-
ken omfattning huvudmannen producerar vérd till invanare i andra lands-
ting respektive erhdller vérd till sina invinare som produceras av andra
landsting. Med produktion avses vird som produceras inom den egna or-
ganisationen oberoende av om den avser den egna befolkningen eller inte.
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Med konsumtion avses vird som konsumeras av invdnarna i det egna lands-
tinget eller den egna regionen/kommunen oberoende av var virden pro-
ducerats.

Sluten vard

Somatisk vird

Av de somatiska vardtillfallena som producerats i Uppsala avség 25,2 pro-
cent invanare utanfor det egna landstinget (tabell 1 i tabellbilagan). Andra
huvudmin som silde stora andelar av sin produktion var Visterbotten
med 15,6 procent och Orebro med 13,0 procent. Bigge har universitets-
sjukhus.

Av den vard som Uppsala sélde till andra huvudmin avség 24,9 procent
patienter med tumérer och 15,8 procent patienter med sjukdomar i cirku-
lationsorganen. Motsvarande andelar for Visterbotten var 15,7 respektive
32,4 procent och for Orebro 19,7 respektive 20,5 procent.

Halland kopte procentuellt sett flest vardtillfillen inom somatisk vard i
férhallande till konsumtionen med 13,7 procent, diagram 1. Huvudmain
med regionsjukhus képte lagst andel vardtillfallen, fran 1,5 till 6,7 procent.

Tabell 2 i tabellbilagan visar antalet producerade respektive konsumerade
vardtillfallen per landsting &r 2006 och 2007. Under perioden 6kade anta-
let vardtillfallen med 20 8oo eller 1,5 procent inom den somatiska varden.
Vistra Go6taland uppvisade den storsta 6kningen i frdga om bade produk-
tion och konsumtion av vardtillfillen med 5,4 respektive 5,1 procent. Detta
kan dock till viss del bero pd en fordndring i regionens rapporteringsme-
tod (se avsnittet om "anvinda begrepp och kommentarer” i slutet av rap-
porten). Nist storst 6kning av badde producerad och konsumerad vérd hade
Givleborg med 3,8 procent respektive 4,2 procent. Gotland uppvisade en
minskning av bade producerad och konsumerad vird med ungefir 4 pro-
cent. Dalarna minskade sin produktion och Kalmar minskade sin konsum-
tion med cirka 3 procent vardera. I Vistmanland minskade vardkonsum-
tionen med 5 procent, men dven befolkningen minskade med 5 procent
eftersom Heby kommun gick 6ver till Uppsala lan.

Psykiatrisk vird

Det landsting som salde forhéllandevis mest av den producerade psykiat-
riska vardtillfillena var Uppsala med 12,8 procent, f6ljt av Dalarna och
Jamtland med 9,1 respektive 8,2 procent (tabell 1 i tabellbilagan).

Av diagram 2 framgér att det landsting som kopte storst andel av invénar-
nas konsumtion var Givleborg med 14,0 procent féljt av Sormland med 9,8
procent. De ligsta andelarna koépt psykiatrisk vard hade Skéne och Stock-
holm med 2,3 respektive 2,4 procent av konsumtionen.

Tabell 2 tabellbilagan visar antalet producerade respektive konsumerade
vardtillfallen per landsting &r 2006 och 2007. Antalet vardtillfillen 6kade
med 1 400 eller 1,6 procent mellan &ren. Forandringarna pé landstingsniva
var storre inom den psykiatriska varden dn inom den somatiska virden.
Visterbotten uppvisade storst 6kning bade av produktionen och av kon-
sumtionen med 20,6 respektive 18,1 procent. Nist storst okning av bade
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producerad och konsumerad vard hade Givleborg (17,4 respektive 15,1 pro-

cent).

Diagram 1. Andel k6pt vard av den totala konsumerade slutna somatiska varden

2007. Den streckade linjen visar riksgenomsnittet.
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Oppen vard

Somatisk vird

I tabell 53-54 i tabellbilagan redovisas f6r enskilda huvudmén uppgifter
om antalet producerade och konsumerade likarbesok inom somatisk vard
samt om andelen séld och kopt vard. Totala antalet 1dkarbes6k utanfor det
egna landstinget uppgick till 297 ooo eller 3,3 procent. Motsvarande siffra
for vardtillfallen i sluten vard var 5,6 procent. Andelen ldkarbesok utanfor
det egna landstinget var stérre f6r min dn f6r kvinnor, 3,5 procent jamfért
med 3,2 procent.

Uppsala sdlde procentuellt flest likarbesdk i specialiserad vérd till andra
landsting, 10,5 procent av de producerade likarbeséken. Nist hogst andel
salda likarbes6k hade Visterbotten med 7,0 procent. Det kan nidmnas att
dessa landsting dven 1ag hogst i fraga om séld sluten vard.

Kalmar kopte hogst andel lakarbesok i férhéllande till sin konsumtion, 11,0
procent, se diagram 3. Nist hégst andel kopte Halland med 9,1 procent.

Diagram 3. Andel kopt vard av de konsumerade lakarbesoken inom specialiserad
somatisk vard 2007. Den streckade linjen visar riksgenomsnittet.
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Psykiatrisk vard

I tabell 56-57 i tabellbilagan redovisas uppgifter per huvudman om antalet
producerade och konsumerade ldkarbes6k inom psykiatrisk vard samt an-
delen sald och képt vard. Totala antalet likarbesok utanfér det egna lands-
tinget uppgick till 1,7 procent vilket var ungefir hilften av den somatiska
vardens andel (3,3 procent). Motsvarande siffra for psykiatriska vardtillfal-
len i sluten vard var 3,9 procent. Andelen likarbesdk utanfor det egna
landstinget var ndgot hégre f6r mén 4n fér kvinnor, 1,9 procent jamfort
med 1,6 procent.

Liksom inom den somatiska virden salde Uppsala hogst andel av de pro-
ducerade psykiatriska likarbesoken, 4,6 procent. Nist hogst andel sélda
lakarbesok hade Vistmanland med 4,4 procent. Blekinge kopte hogst andel
lakarbesok i forhéllande till sin konsumtion, 6,3 procent, se diagram 4.
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Diagram 4. Andel kopt vard av de konsumerade likarbesoken inom specialiserad
psykiatrisk vard 2007. Den streckade linjen visar riksgenomsnittet.
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Aldersfordelning hos utomlinspatienterna

Diagram 5 visar vardtillfillenas procentuella fordelning pa dldersgrupper
for de patienter som véardats utanfér det egna landstinget respektive totala
antalet patienter i somatisk vird &r 2007. Av diagrammet framgér att ut-
omlinspatienterna i genomsnitt var yngre dn patienterna totalt. Utom-
lanspatienterna var 6verrepresenterade i dldrarna o—24 ar och 45-64 ar. I
aldrarna fran 75 ar och uppét gillde motsatsen. I dldersgruppen 8s ar och
dldre var utomlidnspatienternas andel av vérdtillfallena endast en fjardedel
av andelen for samtliga vardtillfillen.

Diagram 5. Procentuell fordelning av vardtillfillen efter alder for utomlanspatienter
och totalt inom specialiserad somatisk vard 2007
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Tabell 55 i tabellbilagan och diagram 6 visar lakarbesékens procentuella
fordelning pé éldersgrupper f6r de patienter som véardats utanfor det egna
landstinget respektive totala antalet patienter inom somatisk vard. Tabel-
len innehaller ocks3 en uppdelning pa koén. Aven inom den 6ppna virden
var utomlidnspatienterna i genomsnitt yngre dn patienterna totalt. I yngsta
gruppen, o-14 ar, var andelen av likarbes6ken dock hégre totalt dn f6r ut-
omlinspatienterna. Utomldnspatienterna var dverrepresenterade i aldrar-
na 15-44 ar. Andelen 15-24-3ringar bland utomlénspatienterna var néstan
dubbelt sd stor som samma aldersgrupps andel av samtliga ldkarbesok. I
aldersgruppen 75-84 ar var férhallandet i stort sett det omvinda och i
dldsta aldersgruppen, 85 ar och ildre, var utomlinspatienternas andel av
lakarbesoken mindre 4n en tredjedel av andelen f6r samtliga patienter.

Diagram 6. Procentuell fordelning av lakarbesok efter alder for utomlanspatienter
och totalt inom specialiserad somatisk vard 2007
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Vardkontakter per patient

Sluten vard

Tabell 48 i tabellbilagan visar vardtillfallen per patient i somatisk och psy-
kiatrisk vard per hemlandsting. Fér den somatiska varden varierade antalet
vardtillfallen mellan 1,6 och 1,7. For psykiatrisk vérd var skillnaderna mel-
lan landstingen storre. Léigst antal véardtillfillen per patient fanns i Jamt-
land (1,4) och hégst i Stockholm (2,2). Riksgenomsnittet var 1,8.

Oppen vard

[ tabell 58-59 i tabellbilagan samt diagram 7-8 visas uppgifter per hem-
landsting f6r det genomsnittliga antalet likarbesdk per patient inom soma-
tisk respektive psykiatrisk vard. Uppgifterna dr f6rmodligen en minimi-
skattning pga. bortfallet i rapporteringen av antalet ldkarbesok. Forutom
uppgifter totalt redovisas i tabellerna dven gruppen 75 ér och dldre inom
den somatiska varden och gruppen 25-44 ar inom den psykiatriska varden.
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Inom den somatiska virden gjorde varje patient i genomsnitt 2,7 likarbe-
sok under 2007. Det féreldg ingen skillnad mellan kénen. Stockholm och
Orebro 1g hogst med 3,0 likarbesok per patient och ligst 13g Sérmland
med 2,3. De som var 75 ar och ildre gjorde i genomsnitt 3,2 ldkarbesck un-
der éret inom den somatiska vdrden. Mannen gjorde fler besék dn kvin-
norna, 3,4 jamfort med 3,0. Stockholm hade flest besok per patient i dessa
aldrar, 3,8 totalt.

Det genomsnittliga antalet likarbesok per patient inom den psykiatriska
varden uppgick till 2,8. Kvinnorna gjorde i genomsnitt 2,8 besék under
gret jamfort med minnens 2,7. Aven inom psykiatrin hade Stockholm det
hoégsta virdet med 3,5 likarbes6k per patient. I gruppen 2544 ér gjordes
2,9 lakarbesok per patient.

Diagram 7. Lakarbesok per patient i specialiserad somatisk vard 2007.
Den streckade linjen visar riksgenomsnittet.
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Diagram 8. Lakarbesok per patient i specialiserad psykiatrisk vard 2007.
Den streckade linjen visar riksgenomsnittet.
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Vardkontakter efter aldersgrupp

Under de senaste tio dren (1998-2007) har andelen personer i befolkning-
en i dldrarna 55-64 ar 6kat med 25 procent (frén 11 till 13 procent). Ande-
len personer i dldrarna 15-24 ar har 6kat med 11 procent, samtidigt som
andelen personer i dldersklasserna 5-14 ar, 25-34 ar och 45-54 &r har mins-
kat med 10-15 procent. For de allra dldsta, personer dver 85 ar, har andelen
okat med 17 procent. Andelen personer 75-84 ar har minskat med 7 pro-
cent.

Diagram g-10 visar olika &ldersgruppers andel av befolkningen, antal 14-
karbesok, antal vardtillfallen och antal dagar i sluten vard &r 2007 fér so-
matik respektive psykiatri. Inom somatisk slutenvard 6kar vardkonsum-
tionen med stigande 8lder. Detta syns extra tydligt om man tittar pd antal
dagar, beroende p4 att de dldre har lingre medelvardtider &n de yngre. De
som var 65 ar och dldre utgjorde 18 procent av befolkningen, men svarade
fér mer dn hilften (62 procent) av dagarna. Fér de som var 85 ar och ildre
var andelen av dagarna 7 gdnger s& stor som befolkningsandelen. Aven nir
det giller lakarbesok var konsumtionen i de dldsta grupperna hégst i for-
héllande till befolkningsandel. Daremot utgjorde de yngsta aldersgrupper-
na en storre andel av konsumtionen av 6ppenvarden dn vad de gjorde av
slutenvarden. Personer under 25 ar utgjorde 30 procent av befolkningen
och stod for 13 procent av véardtillfidllena men 22 procent av besken.

Inom psykiatrisk vard var dldersférdelningen en annan. Personer i 8ldrar-
na 15-64 ar utgjorde en stérre andel av vardkonsumtionen i férhéllande till
sin befolkningsandel. Deras andel inom béde sluten och 6ppen vérd var
1,2-1,4 ginger storre dn deras befolkningsandel.

Diagram 9. Olika aldersgruppers andel av befolkningen, vardtillféllen, varddagar
samt lakarbesok i specialiserad vard 2007. Somatisk vard.
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Diagram 10. Olika aldersgruppers andel av befolkningen, vardtillféllen, varddagar
samt lakarbesok i specialiserad vard 2007. Psykiatrisk vard.
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Vardtillfallen efter alder och invanarantal

I tabellerna 3-8 i tabellbilagan redovisas antal vardtillfallen per 1 ooo in-
vanare totalt samt uppdelat pé somatik och psykiatri. Dessutom redovisas
ett index som jamfor virdet f6r varje landsting med riksgenomsnittet.
Inom den somatiska vérden stiger genomsnittligt antal vardtillfallen per
1 0oo invénare med Skande &lder, frdn 68 i den yngsta dldersgruppen till
664 i den dldsta. Det hogsta vardutnyttjandet inom psykiatrin fanns i al-
dersgruppen 45-64 ar med 13 vardtillfallen per 1 ooo invénare.

Stockholm och Uppsala har bdda en relativt ung befolkning. Andelen in-
vénare som var 65 ar och idldre uppgick ar 2007 till 14,2 respektive

15,3 procent jaimfort med 17,5 procent i riket. Med rikets dldersférdelning
skulle dessa landsting ha haft fler vardtillfallen totalt per 1 ooo invanare,
165 i stillet £6r 153 i Stockholm och 155 i stéllet fér 147 i Uppsala. Kalmar,
Dalarna, Viarmland och Visternorrland har diremot en relativt gammal
befolkning. Med rikets &ldersférdelning skulle de totalt ha haft 10-12 vérd-
tillfallen farre per 1 ooo invanare.

Antal vardtillféllen per 1 ooo invénare jimfort med riksgenomsnittet var
hoégst i Dalarna, Visternorrland, Norrbotten och Gotland, 12-13 procent
over riksgenomsnittet. Blekinge hade det lagsta faktiska virdet med 11 pro-
cent firre vardtillfillen per 1 ooo invanare 4n hela landet, foljt av Oster-
g6tland med 8 procent ldgre virde 4n genomsnittet.

De landsting som hade hégst virden totalt 1dg hogt dven f6r den somatiska
varden. Diagram 11 visar att Visterbotten och Norrbotten hade flest antal
vardtillfallen per 1 ooo invanare (168 f6r bigge, dldersstandardiserade vir-
den) medan Blekinge hade l4gst antal (128). Virdet f6r hela riket var 153
vardtillfallen per 1 ooo invdnare. Indexet som jamfor antal vardtillfillen
per invénare med rikets virde utan 3ldersstandardisering visade att Vister-
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norrland hade hogst virde, 15 procent dver genomsnittet i landet, f6ljt av
Norrbotten (14 procent).

Konsumtionen av psykiatrisk vard redovisas i diagram 12 (dldersstandar-
diserade virden). Dir framgér att Stockholm hade flest (14), och Jimtland
lagst (5) antal vardtillfallen per 1 ooo invanare. I jamforelse med riksge-
nomsnittet av icke-standardiserade virden hade Stockholm 44 procent fler
vardtillfillen per invinare och Jimtland 45 procent firre. Att Stockholm
hade s& ménga fler vardtillfllen kan delvis forklaras med att de har en
storre andel korta vardtillfillen (o-1 dagar) 4n 6vriga huvudmain. Riksge-
nomsnittet var 1o vardtillfillen per 1 ooo invénare.

Diagram 11. Antal vardtillfallen per 1000 invanare 2007, konsumtion somatisk vard
(aldersstandardiserat). Den streckade linjen visar riksgenomsnittet.
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Diagram 12. Antal vardtillfallen per 1000 invanare 2007, konsumtion psykiatrisk
vard (aldersstandardiserat). Den streckade linjen visar riksgenomsnittet.
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Sluten vdrd i de dldsta dldersgrupperna

Av diagram 13 och tabell g-11 i tabellbilagan framgar att Stockholm foljt
av Visterbotten hade flest antal vardtillfillen per 1 ooo invanare i alders-
gruppen 85 ar och dldre medan Jimtland hade det ligsta antalet. I gruppen
75-84 ar hade Norrbotten foljt av Visterbotten det hogsta antalet vérd-
tillfallen per 1 ooo invénare och Blekinge det ligsta antalet.

For kvinnor i dldrarna 75-84 ar var antal vardtillfallen per 1 ooo invanare
hégst i Norrbotten och Visterbotten (529 respektive 522) och liagst i Ble-
kinge och Jimtland (371 respektive 395). Fér kvinnor éver 85 var antal
vardtillfillen per 1 ooo invdnare hégst i Stockholm (724) foljt av Vister-
botten (703) och ligst i Jamtland och Ostergétland (499 respektive 514).

Aven for minnen i 3ldrarna 75-84 r var antal vardtillfallen per 1 0oo in-

vénare hogst i Norrbotten (638) foljt av Gotland (630). Lagst var det i Os-
terg6tland och Blekinge (479 respektive 482). Fér man 6ver 85 ar var antal
vardtillfallen per 1 ooo invdnare hégst i Visterbotten och Stockholm (875
respektive 873) och ligst i Ostergétland och Blekinge (641 respektive 646).

I Vistra Go6taland 6kade antal vardtillfallen per invanare mellan 2006 och
2007 med 7-8 procent for de tva dldsta dldersgrupperna. Detta kan dock
till viss del bero pé en férindring i regionens rapporteringsmetod (se av-
snittet om “anvinda begrepp och kommentarer” i slutet av rapporten).
Aven i Givleborg 6kade antal vardtillfillen per invénare b&de f6r mén och
for kvinnor. I Kronoberg 6kade antal véardtillfallen per invénare 75-84 r,
framforallt bland min, medan det i dldrarna 6ver 85 &r skedde en minsk-
ning. P4 Gotland minskade antal vardtillfillen per invinare bade for min
och for kvinnor fér bagge aldersgrupper.

I dldersgruppen 75-84 &r minskade antal vardtillfillen per invanare i Jaimt-
land med 11 procent bland kvinnorna, men var i stort sett of6randrat for
minnen. Fér mdannen minskade antal vardtillfillen per invdnare 75-84 ar
pa Gotland och i Vistmanland, Jonképing och Ostergétland med 5-6 pro-
cent.

Norrbotten stod f6r den stérsta minskningen i dldersgruppen 6ver 85 ér,
med en minskning pa 10 procent totalt. I Kalmar minskade antal vardtill-
fallen per invénare bland mén som fyllt 85 4r med 10 procent, men bland
kvinnorna endast med 2 procent.
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Diagram 13. Antal vardtillfallen per 1000 inv. i de dldsta aldersgrupperna 2007,
konsumtion totalt. Den streckade linjen visar riksgenomsnittet.
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Likarbesok efter dldersgrupp och invanarantal

I tabell 66-68 i tabellbilagan redovisas antalet likarbes6k per 1 0oo invéna-
re i olika dldersgrupper f6r de landsting som till patientregistret totalt
rapporterat minst 85 procent av antalet likarbes6k i den nationella eko-
nomi- och verksamhetsstatistiken enligt VI 2000, som produceras av SKL.

For den somatiska virden redovisas uppgifter fran tretton huvudmin.
Bland dessa ingér varken Stockholm, Vistra Gétaland eller Skane. Hos de
tretton huvudmainnen gjordes i genomsnitt 943 lakarbesok per 1 ooo inva-
nare under dret, dvs. 0,9 bestk per invanare. Hogst antal besok rapportera-
des for invadnarna i Gotland med 1 200 per 1 0oo invanare och liagst antal
f6ér invénarna i Gévleborg och Jimtland med knappt 8oo.

For den psykiatriska vérden redovisas endast uppgifter fran fyra huvud-
min — Kalmar, Halland, Orebro och Jimtland. Det genomsnittliga antalet
lakarbesok per 1 ooo invanare hos dessa huvudmain var 70. Hogst antal be-
sk per 1 0oo invanare rapporterade Orebro med g7 vilket var mer dn dub-
belt s& manga som f6ér Jimtland med 46.

Vissa sjukdomar i slutenvard

Tabellerna 24-37 i tabellbilagan redovisar, per hemlandsting och élders-
grupp, antalet vardtillfillen per 100 ooo invénare &r 2007 f6r vissa diagnos-
grupper. | texten nedan redovisas dldersstandardiserade tal om inget annat
anges. Diagnosgrupperingen férklaras i avsnittet "Patienternas sjukdomar”
langre fram i rapporten.
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Diagram 14. Andel kvinnor respektive méan for vissa folksjukdomar 2007 (baserat
pa vardtillfallen).
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Antalet vardtillfallen inom diagnosgruppen infektionssjukdomar (tabell
24-25 i tabellbilagan) uppgick till 514 per 100 ooo invénare for mén och 483
for kvinnor. Hégst antal bland ménnen hade Visterbotten (728), medan
Kronoberg redovisade det ligsta virdet (336). Aven bland kvinnorna lag
Visterbotten hégst med 718 vérdtillfillen per 100 ooo invanare. Kvinnorna
pa Gotland och i Kronoberg uppvisade de ligsta virdena (338 respektive

345)

Frén och med ldrarna 65-74 ar 6kade antalet vardtillfillen per invanare
kraftigt med stigande &lder. De som var 85 ar och ildre uppvisade 3 gdnger
sd hoga tal som gruppen 65-74 ar. I dldersgrupperna under 65 ar hade
gruppen o-14 ar hdgst antal vardtillfallen per 100 ooo invanare.

Malign tumor i brostkortel

Antalet vardtillfallen for malign tumor i brostkortel (tabell 26 i tabellbila-
gan) uppgick till 219 per 100 ooo kvinnor. Antalet vardtillfallen var hogst i
Uppsala och Orebro (293 respektive 291 per 100 ooo kvinnor). Gotland
hade ligst (110) antal vardtillfillen per 100 ooo kvinnor.

Hogst antal vardtillfillen fanns i dldersgruppen 65—74 ar (559 per 100 0oo
kvinnor), foljt av gruppen 75-84 ér (456).

Malign tumor i prostata

Antalet vardtillfallen f6r malign tumoér i prostata (tabell 27 i tabellbilagan)
uppgick till 836 per 100 ooo min i dldersgruppen 65-74 ar, vilket var nis-
tan fyra génger fler 4n i den nirmast yngre aldersgruppen. Flest vardtill-
fallen, 1 539 per 100 0coo min, aterfanns i dldersgruppen 85 ar och &ldre.
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Kalmar hade, bade f6ére och efter &ldersstandardisering, flest antal vardtill-
fallen per 100 ooo min. Eftersom diagnosen ar vanligast bland dldre man
far dldersstandardiseringen stor inverkan pa landsting med en hog respek-
tive 13g andel dldre. Antalet vardtillfillen per 100 ooo min i Kalmar, med
en relativt gammal befolkning, sjonk vid &ldersstandardisering fran 364
till 311 I Stockholm, som har en jamforelsevis ung befolkning, 6kade anta-
let vardtillfallen per 100 ooo mén fran 196 till 236.

Forstimningssyndrom

Forstimningssyndrom (tabell 28-29 i tabellbilagan) 4r en diagnosgrupp
inom kapitlet psykiska sjukdomar. Fér mén stracker sig antalet vardtillfal-
len per 100 0oo invanare fran 1211 dldersgruppen 15-24 ar till 252 i gruppen
75-84 ar. For kvinnor 4r motsvarande siffror 279 respektive 4or.

Jamf6rt med de flesta andra psykiska sjukdomar skiljer sig férstimnings-
syndrom &t genom att antalet vardtillfillen 4r hogst bland de dldre (jamfor
tabell 18-20 i tabellbilagan).

Jonkoping och Sérmland hade hégst antal vardtillfillen per 100 ooo invé-
nare f6r man (215 fér bigge). Motsvarande ligsta antal dterfanns i Oster-
gotland (105) och Jimtland (109). Fér kvinnor var antalet hégst i Norrbot-
ten (369) och ligst i Blekinge (151).

Akut hjartinfarkt

Antalet vardtillfallen for akut hjirtinfarkt (tabell 30-31 i tabellbilagan)
uppgick till 406 per 100 ooo invanare. Antalet vardtillfallen per invanare
Okade med stigande dlder bade for mén och f6r kvinnor.

I dldersgruppen 45-64 ar hade min drygt tre ganger sd ménga vardtillfil-
len per invénare som kvinnor. Darefter minskade skillnaden mellan kénen
med stigande &lder och i gruppen 85 ar och &ldre var antalet vardtillfallen
per invénare cirka 1,5 gdnger hogre f6r mannen.

Bade min och kvinnor hade flest antal vardtillfallen per 100 ooo invénare i
Givleborg (681 respektive 428). Nist hogst viarden uppvisade Kalmar
(mén: 650 kvinnor: 381) och Visternorrland (mén: 636 kvinnor: 392), se
dven diagram 15. Det ldgsta antalet vardtillfallen for mén aterfanns i Upp-
sala och Blekinge (386 for biagge). Kvinnor hade l4gst antal vardtillfallen
per 100 ooo invanare i Orebro (261) och Uppsala (265).
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Diagram 15. Akut hjartinfarkt — vardtillfallen per 100 ooo invanare (aldersstan-
dardiserat) 2007. Den streckade linjen visar medelvirdet och storleken pa ringarna
baseras pa antal vardtillfillen. Huvudmdnnens forkortningar forklaras i bilaga 2.
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Cerebrovaskulir sjukdom

Antalet vardtillfallen per 100 ooo invanare f6r cerebrovaskulir sjukdom
(stroke mm) var 458 f6r min och 427 f6r kvinnor (tabell 32-33 i tabellbila-
gan). Antal vardtillfallen per invénare steg med 6kad alder och var hogst
bland personer 6ver 8s ar (3 698 per 100 000).

Visternorrland hade flest vardtillfillen per 100 ooo invénare avseende
bade min och kvinnor (620 respektive 515). Dalarna uppvisade de nista
hoégsta virdena (541 f6r man och su for kvinnor). Gotland redovisade det
lagsta virdet f6r bade min och kvinnor (349 respektive 279).

Lunginflammation och influensa

Antalet vardtillfillen per 100 ooo invanare f6r diagnosgruppen lungin-
flammation och influensa (tabell 3435 i tabellbilagan) uppgick till 384
per 100 ooo invénare. Antalet 6kade med stigande &lder frdn och med
gruppen 15-24 ar. Aldersgruppen o-14 hade ungefir samma virde som per-
soner 45-64 ar. I aldersgruppen 85 &r och dldre var antalet sex gidnger sa
hégt som i gruppen 65-74 ér f6r min och fem génger hogre £6r kvinnor.

Skane hade hégst antal vardtillfillen per 100 ooo for bdde mén och kvin-
nor (480 respektive 426). Visternorrland hade det lagsta virdet fér mén
(305) och Jamtland det lagsta f6r kvinnor (252).

Astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom

Det totala antalet vardtillfillen per 100 ooo invénare fér diagnosgruppen
astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom var 226 f6r min och 261 f6r
kvinnor (tabell 36-37 i tabellbilagan). I 8ldrarna mellan 15 och 74 ar hade
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kvinnorna fler vardtillfallen per 100 ooo invanare 4n minnen, men i ald-
rarna daréver hade ménnen fler vardtillfallen 4n kvinnorna. I gruppen 85
ar och dldre var antalet vardtillfillen per invanare cirka 1,6 ganger hoégre
f6r méannen.

Orebro, Jamtland och Kronoberg hade det hogsta antalet vardtillfallen per
100 000 min (257-259). Viastmanland och Visternorrland hade det hégsta
antalet for kvinnor (326 respektive 327). Det ligsta antalet f6r mén ater-
fanns i Uppsala (159). Blekinge hade det nist lidgsta antalet f6r min (161)
och det lagsta f6r kvinnor (159).

Vissa operationer i slutenvard

Nedan redovisas, per hemlandsting och &ldersgrupp, antalet véardtillfallen
per 100 ooo invanare for kranskirlsoperation, ballongvidgningar (PCI) och
total hoftledsplastik &r 2007. Texten hinvisar till aldersstandardiserade tal
om inget annat anges.

Ballongvidgningar (PCI) och kranskirlsoperation

Bland m#nnen utférdes tre gdnger fler ballongvidgningar dn kranskirls-
operationer. For kvinnor var det en ndgot storre skillnad - fyra gdnger fler
ballongvidgningar dn kranskirlsoperationer (tabell 3840 i tabellbilagan).

Antalet vérdtillfallen per invénare fér kranskérlsoperation var tre och en
halv gdnger s& hogt f6r man som for kvinnor. Stérst skillnad mellan konen
fanns i dldersgruppen 45-64 ar med 5 génger fler operationer per invinare
f6r mannen jamfort med kvinnorna. Antalet vardtillfillen per invdnare
var hogst £f6r bade mén och kvinnor i ldersgruppen 75-84 ar. Flest vard-
tillfallen bland ménnen, 131 per 100 ooo invanare, hade Visterbotten.
Bland kvinnorna hade Norrbotten flest med 47 per 100 0oo invénare. Da-
larna hade lagst antal bdde fér mén och f6r kvinnor (37 respektive g).

Antalet vardtillfillen per invénare fér ballongvidgningar var drygt tva och
en halv gidnger s ménga bland mén som bland kvinnor. Flest vardtillfallen

per invanare aterfanns fér bdde min och kvinnor i dldersgruppen 75-84 ar.

Givleborg hade flest vardtillfallen per 100 ooo invénare bade f6r min och
for kvinnor (378 respektive 154). Lagst 1dg Sormland for bagge kénen (116
f6r mén och 32 for kvinnor).

Total hoftledsplastik

Antalet totala hoftledsplastiker per invdnare 6kade med stigande élder
(tabell 41-42 i tabellbilagan och diagram 16). Totalt hade kvinnor 1,6 gng-
er fler vardtillfillen per invdnare 4n min.

Gotland och Norrbotten hade det hogsta antalet vardtillfallen per 100 ooo
invénare — pa Gotland var det 237 f6r min och 304 fér kvinnor. I Norrbot-
ten var det 196 for mén och 325 fér kvinnor. Bland mén aterfanns det 14gs-
ta antalet vardtillfillen per 100 ooo invénare i Stockholm och Sérmland
(131 respektive 130) och motsvarande f6r kvinnor fanns i Sérmland (157).
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Diagram 16. Total hoftledsplastik - vardtillfillen per 100 ooo invanare (alders-
standardiserat) 2007. Den streckade linjen visar medelvirdet och storleken pa ringarna
baseras pa antal vardtillfillen. Huvudmdnnens forkortningar forklaras i bilaga 2.
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Medelvardtid for vissa sjukdomar och operationer

Tabell 46 i tabellbilagan redovisar medelvardtider for vissa diagnosgrupper
per huvudman. Endast vardtillfillen som varat kortare 4n ett ar har inklu-
derats i berdkningarna. P& grund av datats utformning har, till skillnad
mot i foregdende ars rapporter, tyvirr endast de patienter som hor till
landstinget kunnat inkluderas, vilket sannolikt paverkat resultatet. Totalt
var medelvérdtiden langst for forstamningssyndrom med 18,7 dagar och
nast lingst for cerebrovaskulir sjukdom med 11,6 dagar. De 6vriga diagnos-
grupperna lag i intervallet 4,8 till 7,0 dagar.

Infektionssjukdomar
Medelvardtiden vid infektionssjukdomar var lingst i Kronoberg med
6,9 dagar och kortast fér Gotland med 3,2 dagar.

Malign tumor i brostkortel

Den kortaste medelvérdtiden f6r malign tumor i brostkértel bland kvin-
nor fanns i Gotland med 2,5 dagar. Den lingsta medelvardtiden hade
Stockholm med 6,2 dagar.

Malign tumor i prostata

F6r malign tumor i prostata varierade medelvardtiden frén 4,5 dagar i Jon-
koping, till som lingst 9,5 dagar i Skéne.
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Forstimningssyndrom

Medelvardtiden f6r diagnosen férstimningssyndrom uppgick till 18,7 da-
gar. Den lingsta medelvardtiden uppvisade Jimtland med 27,8 dagar. Den
kortaste medelvardtiden hade Gotland med 12,9 dagar.

Akut hjartinfarkt

Medelvardtiden f6r akut hjartinfarkt var 4,9 dagar. Medelvardtiden for
kvinnor var 5,4 dagar och fér mén 4,5 dagar (se dven diagram 17). Krono-
berg hade den lingsta medelvirdtiden med 7,1 dagar och Orebro den kor-
taste med 3,7 dagar.

Cerebrovaskulir sjukdom

For cerebrovaskulir sjukdom varierade medelvardtiden fran 8,7 dagar i
Skéne till 15,3 dagar i Kronoberg.

Lunginflammation och influensa

For lunginflammation och influensa var medelvardtiden langst i Viaster-
botten med 7,7 dagar och kortast pd Gotland med 5,2 dagar. Halland och
Dalarna hade nist kortast medelvardtid med 5,7 dagar.

Astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom

Medelvardtiden f6r astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom var 5,5 da-
gar. Medelvardtiden for kvinnor var 6,0 dagar och f6r min 5,0 dagar. Me-
delvardtiden var lingst i Visterbotten med 6,9 dagar och kortast i Oster-
go6tland och Gotland med 4,6 dagar.

Diagram 17. Medelvardtid akut hjartinfarkt 2007. Den streckade linjen visar
medelviirdet och storleken pa ringarna baseras pa antal vardtillfdllen. Huvudménnens
forkortningar forklaras i bilaga 2.
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Medelvardtid f6r kranskarlsoperation, ballongvidgningar och
total hoftledsplastik

Tabell 47 i tabellbilagan redovisar medelvardtiden for vissa operationer
per huvudman. P4 grund av datats utformning har tyvirr endast de pati-
enter som hor till landstinget kunnat inkluderas, vilket sannolikt péverkat
resultatet. Medelvardtiden f6r kranskirlsoperation uppgick till 8,9 dagar.
Fér mén var den 8,7 dagar och fér kvinnor 9,5 dagar. Uppsala hade lingst
medelvardtid med 12,2 dagar f6r min och 15,7 dagar f6r kvinnor. Nist
langst medelvérdtid hade Blekinge med 11,5 f6r mén och 14,5 fér kvinnor.
Kortast var medelvérdtiden i Vistra Goétaland (6,7 f6r méan och 7,2 for
kvinnor).

Medelvardtiden f6r ballongvidgningar uppgick till 3,0 dagar. Medelvardti-
den f6r min var 2,9 dagar och for kvinnor 3,3 dagar. Medelvardtiden var
langst i Halland med 4,1 dagar och kortast i S6rmland med 1,8 dagar.

Medelvardtiden fo6r total hoftledsplastik uppgick till 7,8 dagar. Medelvérd-
tiden var langre for kvinnor 4n mén, 8,0 dagar jamf6rt med 7,5 dagar. Me-
delvardtiden var lingst i Kronoberg med 10,0 dagar och kortast i Varmland
och Stockholm med 6,0 dagar, se dven diagram 18.

Diagram 18. Medelvardtid for total hoftledsplastik 2007. Den streckade linjen visar
medelviirdet och storleken pa ringarna baseras pa antal vardtillfdllen. Huvudménnens
forkortningar forklaras i bilaga 2.
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Resultat — Riket

Utveckling mellan 1998 och 2007

Patienter i slutenvard

Ar 2007 vardades cirka 894 0oo patienter inom sluten vérd (tabell 1). Det
innebdr, grovt riknat, att tio procent av befolkningen vardades nigon
gang under aret. De personer som vardades hade i genomsnitt 1,67 vardtill-
fallen under aret. Manliga patienter vardades fler ganger dn kvinnliga, 1,78
ganger jamfort med 1,59. Om man inte riknar med forlossningar vardades
kvinnliga patienter i snitt 1,70 ginger.

Patienterna véardades fler gdnger inom den psykiatriska virden (1,83) 4n
inom den somatiska varden (1,63). Inom den somatiska virden var antal
vardtillfallen per patient hogst inom medicinsk korttidsvérd (1,59).

Tabell 1. Patienter i sluten vard efter huvudgrupp 1998-2007* **

1998 2000 2005 2006 2007

Specialiserad somatisk vard

Patienter 880024 848005 849553 858876 861673
Vardtillfallen/patient 1,63 1,62 1,61 1,61 1,63
varav:

Medicinsk korttidsvéard

Patienter 437 197 416394 417872 420327 425663

Vardtillfallen/patient 1,60 1,59 1,58 1,57 1,59
Kirurgisk korttidsvard

Patienter 504 250 490236 488456 488602 485759

Vardtillfallen/patient 1,29 1,29 1,27 1,27 1,28

Geriatrisk vard

Patienter 48834 43248 43681 43679 44704

Vardtillfallen/patient 1,28 1,25 1,29 1,28 1,28
Specialiserad psykiatrisk vard

Patienter 49 332 47 626 46 021 46 406 48 667

Vardtillfallen/patient 1,75 1,81 1,85 1,84 1,83

Specialiserad vard totalt
Patienter 913337 880188 880267 890029 894274
Vardtillfallen/patient 1,67 1,66 1,65 1,65 1,67

*Exkl. vardtillfillen som inte kan knytas till viss patient: 12 628 dr 1998, 15 728 dr 2000,
24 848 dr 2005, 24 025 dr 2006 och 17 546 dr 2007.

“*Summan av patienterna inom olika huvudgrupper i tabellen dr storre cin totalbeloppen,
eftersom samma person kan forekomma som patient inom mer dn en huvudgrupp.
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Vardtillfallen

Det totala antalet vardtillfillen ar 2007 uppgick till 1,51 miljoner (tabell 2),
varav 55 procent avsig kvinnor. Den somatiska varden svarade for 1,42 mil-
joner vardtillfillen eller g4 procent av samtliga véardtillfallen. Inom den
somatiska virden var antalet vardtillfillen ndgot fler inom den medicinska
korttidsvarden 4n inom den kirurgiska, 684 ooo jaimfért med 631 ooo. Den
geriatriska vdrden omfattade endast 4 procent av samtliga vérdtillfallen.

Diagram 19 och 20 visar utvecklingen av antal vérdtillfillen per invdnare
inom somatisk och psykiatrisk vard 1998-2007. Inom somatiken minskade
antalet vardtillfillen per invinare med 8 procent mellan 1998 och 2003,
for att direfter 6ka igen. Okningen mellan 2006 och 2007 var cirka 0,7
procent. Den psykiatriska slutenvérden féljde ett liknande ménster med
en nedgéng pa 7 procent mellan 1999 och 2003. Under 2007 skedde en 6k-
ning med 1,0 procent.

Tabell 2. Vardtillfillen efter huvudgrupp 1998-2007

1998 2000 2005 2006 2007

Specialiserad somatisk vard

Vardtillfallen 1449149 1389095 1390172 1402429 1423186

Vardtillfallen/1 000 inv. 163,7 156,4 153,6 153,9 155,0
varav:
Medicinsk korttidsvard

Vardtillfallen 705 627 669 565 671 329 670 848 683 862

Vardtillfallen/1 000 inv. 79,7 75,4 74,2 73,6 74,5
Kirurgisk korttidsvard

Vardtillfallen 654 706 637 329 634 374 632 298 631 263

Vardtillfallen/1 000 inv. 73,9 71,7 70,1 69,4 68,7
Geriatrisk vard

Vardtillfallen 62 349 54 092 56 535 55931 57 443

Vardtillfallen/1 000 inv. 7,0 6,1 6,2 6,1 6,3
Specialiserad psykiatrisk vard

Vardtillfallen 87 456 87 558 87 358 88 468 89 890

Vardtillfallen/1 000 inv. 9,9 9,9 9,7 9,7 9,8
Specialiserad vard totalt

Vardtillfallen 1536605 1476653 1477530 1490897 1513076

Vardtillfallen/1 000 inv. 173,5 166,2 163,3 163,6 164,8
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Diagram 19. Antal vardtillfallen per 1000 invanare 1998-2007. Somatisk vard.
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Diagram 20. Antal vardtillfallen per 1000 invanare 1998-2007. Psykiatrisk vard.
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Av tabell 3 framgar hur patienter i olika &ldersgrupper fordelas efter anta-
let gdnger de vardades i sluten vard under ar 2007. Det framgar exempelvis
att flertalet personer, 68,0 procent i genomsnitt, virdades vid enbart ett
tillfille och att denna andel var sirskilt stor i den yngsta dldersgruppen
(81,7 procent). Flest gdnger vardades patienter i dldersgrupperna 65-74 och
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Tabell 3. Procentuell fordelning av patienter 2007* efter aldersgrupp och antal
vardtillfallen per patient

Antal vard-  Alder
tillfallen per 0-14 15-24 25-44 45-64 65-74 75-84 85— Totalt Antal

patient patienter
1 81,7 79,0 80,2 67,0 60,2 55,2 54,8 68,0 608 203
2 11,7 13,5 12,7 17,2 19,7 22,2 24,4 17,3 154 821
3 3,1 3,8 3,6 7,1 9,0 10,6 10,6 6,9 61 843
4 1,2 1,6 15 34 4,6 54 5,0 3,3 29 669
5— 2,3 2,1 2,1 52 6,5 6,6 51 4,4 39737
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Patienter 73815 67244 198378 199568 124885 144511 85872 894 273
Vardtillfallen 1,40 1,40 1,38 1,74 1,89 1,95 1,87 1,67

per patient

*Exklusive 17 546 vdrdtillfillen som inte kan knytas till viss patient.

75-84 ar. Av dessa patienter hade nistan 7 procent vardats vid fem eller
fler tillfallen. Det genomsnittliga antalet vardtillfillen per patient varie-
rade mellan cirka 1,4 for de tre yngsta dldersgrupperna och 1,9 fér grupper-
na 65-74 och 75-84 ar.

I diagram 21 och tabell 4 redovisas procentuell foérdelning av antalet vard-
tillfallen per aldersgrupp. Av tabellen framgar exempelvis att 40,7 procent
av vardtillfallena avsdg patienter med ett vardtillfille. Motsvarande andel
for den yngsta dlderstruppen var 58,8 procent. Patienter som vardats fem
ganger eller fler svarade f6r 18,3 procent av vardtillfallena och i gruppen
65-74 ar var denna andel 23,1 procent.

Diagram 21. Procentuell fordelning av vardtillfallen 2007 efter aldersgrupp och
antal vardtillfillen per patient
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Tabell 4. Procentuell férdelning av vardtillfallen 2007 efter aldersgrupp och antal
vardtillfallen per patient

Alder
0-14

Antal véard-

tillfallen per 15-24 25-44 45-64 65-74 75-84 85— Totalt

patient

Antal vard-
tillfallen

29,3
26,1
17,0
10,7
16,9
100,0
160 814

40,7
20,7
12,4
7,9
18,3
100,0

1 58,6
2 16,8
3 6,7
4 3,5
14,5
100,0
103 012

56,5
19,3
8,2

4,6
11,3
100,0
93 975

58,2
18,4

7,8

4,3

11,3
100,0
273 094

38,6
19,8
12,2
7,9
21,4
100,0
346 604

31,9
20,9
14,4

9,8

23,1
100,0
235 592

28,2
22,7
16,3
111
21,7
100,0
282 408

5_
Totalt
Vardtilifallen

608 203
309 642
185 529
118 676
273 449

1 495 499

Vardtider i dagar

Vardtid i dagar per huvudgrupp redovisas i tabell 5. Den sammanlagda
vardtiden, uttryckt i dagar, uppgick till 9,4 miljoner 2007, vilket motsvarar
1,0 dag per invanare. Av dessa dagar avsdg 7,7 miljoner somatisk vard (82
%) och 1,7 miljoner psykiatrisk vard (18 %). Narmare halften av dagarna
inom den somatiska varden utgjordes av medicinsk korttidsvard.

Antalet dagar inom den geriatriska varden uppgick till 1,3 miljoner. Geria-
triken svarade dirmed for 14 procent av den totala vardtiden uttryckt i
dagar, medan andelen av vardtillfallena endast uppgick till 4 procent.

Det totala antalet dagar minskade med g procent mellan 1998 och 2007. I
relation till antal invénare var minskningen 12 procent (tabell 5 och dia-
gram 22). Minskningen var storst f6r den psykiatriska vdrden med 18 pro-
cent av totala antalet dagar, medan den somatiska virden minskade med 7
procent. Mellan 2006 och 2007 minskade antalet dagar med 2 procent
inom geriatriken och psykiatrin, men totalt 6kade antalet dagar med en.

Diagram 22. Vardtid uttryckt i dagar per 1000 invanare efter huvudgrupp 1998-
2007
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Tabell 5. Vardtid uttryckt i dagar* efter huvudgrupp 1998-2007

1998 2000 2005 2006 2007
Specialiserad somatisk vard
Dagar (1 000-tal) 8 250,3 77627 7 458,9 7 596,8 7679,8
Dagar/1 000 inv. 932 874 824 834 836
varav:
Medicinsk korttidsvard
Dagar (1 000-tal) 3942,8 36314 3458,5 3493,4 3544,0
Dagar/1 000 inv. 445 409 382 383 386
Kirurgisk korttidsvard
Dagar (1 000-tal) 29959 2853,2 2567,0 2 567,8 2607,6
Dagar/1 000 inv. 338 321 284 282 284
Geriatrisk vard
Dagar (1 000-tal) 1207,1 1155,0 1268,8 1320,5 1294.8
Dagar/1 000 inv. 136 130 140 145 141
Specialiserad psykiatrisk vard
Dagar (1 000-tal) 2100,6 1900,1 1653,5 1752,2 1718,0
Dagar/1 000 inv. 237 214 183 192 187
Specialiserad vard totalt
Dagar (1 000-tal) 10 350,8 9662,8 91124 9 349,0 9397,8
Dagar/1 000 inv. 1169 1088 1007 1026 1023

*Den sammanlagda virdtiden i dagar fds genom att uppgifterna ver utskrivna patienter kom-
pletterats med patientinventeringar for den geriatriska och psykiatriska vdrden (for Halland
har inventeringsdata for 2006 anvdnts). Vdrdtid for utskrivna patienter har berédknats som
utskrivnings- minus inskrivningsdatum och ndr in- och utskrivning skett samma dag har vdrd-
tiden riknats som noll dagar.

Medelvardtider

Av diagram 23 och tabell 6 framgér medelvardtiden per huvudgrupp 1998-
2007. | berdkningarna har ett vardtillfalle tillskrivits noll dagar om patien-
ten skrivits in och ut samma dag. Om patienten skrevs ut dagen efter den
skrivits in, har vardtillfillet riknats som en dag. I dessa beridkningar har
samtliga dagar f6r vardtillfallet riknats med, dven nir vardtillfillet varit
langre 4n ett ar.

Vardtiden for det genomsnittliga vardtillfallet &r 2007 uppgick till 5,8 da-
gar. Medelvardtiden inom den somatiska varden 13g pé 5,0 dagar for 2007,
vilket var ungefir samma niva som féregdende ar. Aven medelvirdtiden
f6r medicinsk och kirurgisk korttidsvard var i stort sett oforandrad. Déar-
emot uppvisade den geriatriska virden en minskning fran 16,5 dagar 2006
till 14,9 dagar 2007. Samtliga vardtillfillen har inkluderats i berdkningarna.

For en tredjedel (33 procent) av vardtillfillena inom den somatiska varden
2007 uppgick vardtiden till hogst en dag, det vill siga att patienten skrevs
ut samma dag eller dagen efter den skrevs in. For cirka hilften (49 pro-
cent) var vardtiden hogst tva dagar.
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Medelvardtiden inom den psykiatriska vidrden minskade frdn 20,5 dagar &r 2006
till 17,9 dagar 2007. F6r de patienter som hade en véardtid pé 365 dagar eller mind-
re minskade medelvérdtiden fran 14,2 dagar 2006 till 13,8 2007. Inom den psykiat-
riska varden var vardtiden hégst en dag for 27 procent av vardtillfillena. Drygt en
tredjedel (36 procent) av vardtillfillena var hogst tva dagar och nistan hilften
(49 procent) var hégst fyra dagar.

Den slutna psykiatriska varden har férindrats avsevirt under senare ar.
Resurser har omférdelats fran slutna till 3ppna vardformer. Klinikerna pa
sjukhusen inriktar sig mot akuta, specialiserade insatser. Patienter med
mycket ldnga, obrutna vardperioder (flera ar) minskade tidigare successivt
i antal men de senaste dren mirks en férandring. Patienter som vérdats
mer dn ett ar utgor en liten andel av samtliga patienter. Denna andel
minskade frdn 0,8 procent 1998 till 0,5 procent 2002 och 1&g kvar pd denna
niva till och med 2005 men 2006 dkade den till 0,6 procent. Ar 2007 var
den o,4 procent.

Den kraftiga minskningen av medelvérdtiden inom den psykiatriska vér-
den mellan ar 1998 och 2000 férklaras till viss del av en 6kning av andelen
patienter som skrivs in och ut under samma dag eller skrivs ut dagen efter
inskrivningsdagen.

Diagram 23. Medelvardtid (dagar) efter huvudgrupp 1998-2007
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Tabell 6. Medelvardtid (dagar) efter huvudgrupp 1998-2007

1998 2000 2005 2006 2007

Specialiserad somatisk vard 5,7 5,5 5,1 5,1 5,0
varav:

Medicinsk korttidsvard 5,6 5,4 52 52 5,1
Kirurgisk korttidsvard 4.6 45 41 41 41
Geriatrisk vard 19,3 19,6 16,3 16,5 14,9

Specialiserad psykiatrisk vard 27,7 19,9 19,1 20,5 17,9
Specialiserad vard totalt 6,9 6,4 6,0 6,0 5,8

Likarbesok och besok hos andra personalkategorier

P3 grund av det relativt stora bortfallet av uppgifter om lidkarbesok (se av-
snittet "Kvaliteten i 6ppenvardsuppgifterna”) redovisas inga uppgifter om
totala antalet likarbesok fran patientregistret. Ddremot finns uppgifter
om utvecklingen av likarbesok och besok hos andra personalkategorier i
SKL:s ekonomi och verksamhetsstatistik. Denna statistik samlades in for-
sta gdngen for verksamhetséret 2001. I uppgifterna ingdr mottagnings-,
hem-, hemsjukvards- och dagsjukvardsbesok.

Av diagram 24 och 25 framgar de specialiserade likarbes6kens omfattning
bade i férhallande till besdken hos annan vardpersonal och till beséken
inom primérvérden. Under perioden 200t till 2007 minskade ldkarbeséken
inom den somatiska virden med g procent medan de 6kade med 3 procent
inom primérvérden och med 1 procent inom den psykiatriska varden. Be-
sok hos andra personalkategorier dn likare 6kade med 28 procent inom
den psykiatriska varden, 11 procent inom den somatiska varden och

7 procent inom priméarvarden.

Det totala antalet lakarbes6k ar 2007 uppgick till 25,9 miljoner. Ungefér
lika ménga besdk avsdg primarvard som specialiserad vard. Bes6k hos andra
personalkategorier 4n likare uppgick totalt till 34,2 miljoner varav 71 pro-
cent avsdg primérvard.

Av bestken ar 2007 inom den specialiserade somatiska varden avsag 64
procent besok hos likare. Inom den psykiatriska varden dominerade dér-
emot besdk hos annan vardpersonal som svarade for 78 procent av besé-
ken. Aven inom primirvérden Svervigde besck hos annan vardpersonal 4n
lakare som utgjorde 65 procent av besdken.

Den intresserade kan i rapporten Statistik om hdlso- och sjukvdird samt regio-
nal utveckling 2007 ta del av mer detaljerade uppgifter om 6ppen vérd.
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Diagram 24. Besok inom primarvard och specialiserad vard 2001-2007
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Diagram 25. Andel lakarbesok av besok inom primarvard och specialiserad vard
2001-2007
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I tabell 60-62 i tabellbilagan redovisas hur patienter i olika &ldersgrupper
fordelas efter antalet likarbesdk de gjort under 2007. Fordelningen av an-
tal besok framgér dven av diagram 26. Inom somatisk vird hade 45,6 pro-
cent av patienterna endast gjort ett lakarbesok. Totalt hade 13,7 procent
gjort fem eller fler lakarbesdk och i dldern 75-84 &r var andelen 20,4.

Inom den psykiatriska varden var det 44,3 procent av patienterna som en-
dast gjort ett lakarbesdk under aret. I gruppen 8s ar och #ldre hade drygt
tva av tre patienter (68,1 procent) endast gjort ett besok. Fem eller fler 13-
karbesdk hade 15,6 procent gjort totalt och 17,4 procent i gruppen 25-44 ar.

I tabell 63-65 i tabellbilagan redovisas den procentuella férdelningen av
likarbesoken per aldersgrupp. Férdelningen av antal besdk framgar dven
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av diagram 27. Av tabell 63 i tabellbilagan framgar exempelvis att inom
den somatiska virden avsédg 16,9 procent av likarbes6ken patienter med ett
lakarbesdk under aret och att andelen i &ldersgruppen 15-24 ar var 25,0
procent. Patienter som gjort fem eller fler lakarbesok svarade f6r 43,3 pro-
cent av likarbeséken och i gruppen 65-74 ar var denna andel 53,0 procent.
Av minnens ldkarbesok i denna aldersgrupp utgjordes 24,0 procent av dem
som gjort mer dn tio lakarbesok.

Inom psykiatrin avség 15,9 procent av likarbestken patienter med ett 13-
karbesok under &ret. Denna andel var 14,0 procent i dldersgruppen 25-44 r
och 40,8 procent i gruppen 8g ér och dldre. Patienter som gjort fem eller
fler 1ikarbes6k svarade for 45,7 procent av likarbesoken och bland kvinnor
i dldern 25-44 ar var denna andel 48,2 procent.

Diagram 26. Procentuell fordelning av patienter baserat pa antal lakarbesok per
patient inom specialiserad vard 2007
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Diagram 27. Procentuell fordelning av ldkarbesok baserat pa antal lakarbesok per
patient inom specialiserad vard 2007
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Vardplatser

Andelen vardplatser ar 2007 per huvudgrupp framgér av diagram 28. Med
vardplats avses biddplats pa vardenhet som stillts till fé6rfogande i sluten
vard. Uppgifterna dr himtade frén SKL:s ekonomi- och verksamhetsstati-
stik (Statistik om hdlso- och sjukvdrd samt regional utveckling 2007). Mellan
ar 2006 och 2007 minskade antalet platser med 168 platser eller 0,6 pro-
cent. Den totala minskningen mellan &ren 1998 och 2007 var 7 ooo vérd-
platser.

Totala antalet genomsnittligt disponibla vardplatser uppgick till 26 200 ar
2007. Av diagram 16 framgér att de flesta vardplatserna fanns inom den
medicinska korttidsvarden (38 procent), nirmast f6ljt av den kirurgiska
korttidsvarden (30 procent). Psykiatrins andel uppgick till 17 procent och
geriatrikens till g procent. Tabell 49 i tabellbilagan redovisar uppgifter om
vardplatser och vardtillfillen per sjukhusenhet och huvudman &r 2007.

Diagram 28. Vardplatser efter huvudgrupp 2007

Psykiatrigk vard
17.04%

zoa\f:igft Medicinsk korttidsward
B1% 38.24%
Geriatrisk vard
8.71%

Cfirdelad korttidsvard
3.27%

Kirurgisk korttidsvard
29.93%

I "Owrigt” ingdr dvrig specialiserad somatisk vdird samt primdrvdrd.

Skillnader mellan kvinnor och man

I tabeller och kommentarer i denna rapport redovisas ofta uppgifterna
uppdelade pa kvinnor respektive min. I avsnittet nedan gors en 6versiktlig
redovisning efter kon for antalet patienter, vardtillfallen, medelvardtider
och ldkarbesok. Diagram 29-32 visar olika aldersgruppers andel av befolk-
ningen och andel likarbesdk och vardtillfallen, fordelat pd kon och pa so-
matik/psykiatri.

Antal slutenvardspatienter, vardtillfallen och medelvardtider

Under 2007 vardades cirka 894 ooo personer inom den specialiserade slut-
na varden. Av dessa var 380 ooo min och 514 ooo kvinnor. Kvinnornas

Patienter i specialiserad vdrd 2007

37



hoégre representation férklaras till stor del av graviditeter och forlossning-
ar, som motsvarade 107 ooo av de kvinnliga patienterna. Exkluderat dessa
ar férdelningen mellan min och kvinnor 48 respektive 52 procent.

Minnen stod for 684 ooo vardtillfillen och kvinnorna f6r 829 ooo
(697 coo om man exkluderar graviditet och férlossning).

Tabell 7. Patienter i sluten vard efter huvudgrupp 2007 (exklusive graviditet
/férlossning)*

Patienter Vardetillfalle/patient

Kvinnor Man Kvinnor Man
Specialiserad somatisk vard 391906 (52%) 363288 (48 %) 1,66 1,73
varav:
Medicinsk korttidsvard 212222 (50%) 213588 (50 %) 1,56 1,62
Kirurgisk korttidsvard 201976 (53 %) 176628 (47 %) 1,29 1,34
Geriatrisk vard 26 641 (60 %) 18 062 (40 %) 1,29 1,28
Specialiserad psykiatrisk vard 23407 (48 %) 25265 (52 %) 1,77 1,89
Specialiserad vard totat 407 522 (52 %) 380544 (48 %) 1,70 1,78

*Exkl. vardtillfillen som inte kan knytas till viss patient: 17 546.

Tabell 8. Vardtillfillen efter huvudgrupp 2007 (exklusive graviditet /férlossning)

Vardtillfallen Vardtillfallen/1 000 inv.

Kvinnor Man Kvinnor Man
Specialiserad somatisk vard 655 124 636 357 141,8 139,4
varav:
Medicinsk korttidsvéard 333013 350 591 72,1 76,8
Kirurgisk korttidsvard 262 565 238 419 56,8 52,2
Geriatrisk vard 34 340 23 102 7,4 51
Specialiserad psykiatrisk vard 41773 48 115 9,0 10,5
Specialiserad vard totat 696 897 684 472 150,9 150,0

Tabell 9. Medelvardtid (dagar) efter huvudgrupp 2007

Kvinnor exkl.
Kvinnor Méan  graviditet/férlossning

Specialiserad somatisk vard 5,0 52 5,4
Varav:

Medicinsk korttidsvéard 52 51 52
Kirurgisk korttidsvard 3,9 4,4 4,5
Geriatrisk vard 14,9 15,0 14,9
Specialiserad psykiatrisk vard 18,5 17,4 18,5
Specialiserad vard totat 5,6 6,0 6,2
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Som framgér av tabellerna 7, 8 och g vérdades de manliga patienterna fler
ganger an de kvinnliga. Medelvérdtiden var ndgot langre f6r min inom
somatisk vard och lingre f6r kvinnor inom psykiatrisk vard (samtliga
vardtillfallen oavsett lingd har inkluderats i berdkningarna). En detaljerad
beskrivning av vardtillfillen och medelvardtider f6r man och kvinnor
finns i tabell 13 dar uppgifterna redovisas per diagnosgrupp enligt de stora
folksjukdomarna.

Virdtillfillen per invénare

Kvinnors hégre medellivslingd gor att det finns betydligt fler kvinnor &n
min i den dldre delen av befolkningen. Ocksé antalet vardtillfillen dr hog-
re f6r kvinnor i dessa dldersgrupper. Satt i relation till befolkningen visar
det sig emellertid att antal vardtillfallen per invénare var hégre bland
mainnen 4n bland kvinnorna i samtliga dldersgrupper frén och med 45 ér.
Skillnaderna framgar av tabell 10 samt diagram 29-32 pa sidorna 4o0—41.

Tabell 10. Antal vardtillfallen/1000 invanare efter kon och aldersgrupp 2007
(exklusive graviditet och férlossning)

Kvinnor Man
0-14 ar 75,9 63,2
15-24 ar 58,4 68,9
25-44 ar 64,5 73,3
45-64 ar 155,3 135,2
65-74 ar 322,2 263,9
75-84 ar 562,4 462,6
85— ar 768,7 621,5
Totalt 150,9 150,0

Antal likarbesok

Somatisk vird

Kvinnornas andel av antalet ldkarbesok uppgick till 55 procent inom den
somatiska virden. Diagram 29 och 30 visar kvinnornas respektive miannens
aldersférdelning i befolkningen och f6r vardtillfallen och likarbes6k inom
somatisk vard. Befolkningsandelen f6r de som var 65 ar och &ldre var 20
procent for kvinnorna och 15 procent fér médnnen. Gruppens andel av
vardtillfallena var 45 procent for kvinnorna och 49 procent f6r méannen.
Aldersgruppens andel av likarbesdken var inte lika stor utan uppgick till
30 respektive 32 procent. I gruppen 8s ar och dldre var den slutna vardens
andel tre ginger storre dn ldkarbesokens for bada konen.

For kvinnorna som vardats 2007 i den specialiserade somatiska varden sva-
rade diagnoskapitlet graviditet och forlossning for 16,1 procent av vardtill-
fallena och 3,4 procent av likarbesdken. P grund av graviditet och for-
lossning var kvinnornas andel av vardtillfdllena betydligt hégre 4n min-
nens i dldersgruppen 25-44 &r, 23 procent jamfért med 10 procent. I denna
aldersgrupp var kvinnornas andel av likarbestken ocksa hégre dn min-
nens, 24 procent jamfort med 16 procent. (forts. pd s. 41)
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Diagram 29. Olika aldersgruppers andel av befolkningen, vardtillfallen, samt lakar-
besok i specialiserad vard 2007. Somatisk vard, kvinnor.
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Diagram 31. Olika aldersgruppers andel av befolkningen, vardtillfallen samt lakar-
besok i specialiserad vard 2007. Psykiatrisk vard, kvinnor.
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Diagram 32. Olika aldersgruppers andel av befolkningen, vardtillfillen samt lakar-
besok i specialiserad vard 2007. Psykiatrisk vard, mdn.

100 %
B0 %
[ as-ar
N 7504 A
o -
60 % N 65-74 ar
T a5-64 ar
N o544 ar
40 % I 524 A
] o4
20 %
]

Befolkning

Vardtillfallen

Patienter i specialiserad vird 2007

Besdlk




I 8ldrarna o-14 ér var andelen likarbestk diaremot lagre f6r kvinnorna én
f6r miannen, i procent jamfért med 16 procent.

I gruppen o-14 ér, i vilken pojkarnas andel av likarbesken var hégre dn
flickornas, var den vanligaste diagnosen f6r bdda kénen astma, se tabell 73
i tabellbilagan. Nira tva tredjedelar av astmadiagnoserna i ldersgruppen
avsag pojkar. Aven for andra frekventa diagnoser som mellanéreinflam-
mation och akut dvre luftvigsinfektion var pojkar dverrepresenterade. I
gruppen 25-44 ar hade kvinnor en hégre andel likarbesok dn min. Per in-
vénare gjorde kvinnorna 75 procent s manga likarbes6k som méinnen, se
tabell 67 i tabellbilagan. Detta forklaras bara till en del av diagnoser som
hér samman med graviditet. Dessa diagnoser utgjorde 11,3 procent av
kvinnornas lakarbesok i gruppen 25-44 ar (inklusive psykiatri), se tabell 70
i tabellbilagan. De tva vanligaste diagnoserna f6ér kvinnor i denna alders-
grupp var smirtor fran buk eller bicken och infertilitet, se tabell 75 i ta-

bellbilagan.
Psykiatrisk vird

Kvinnornas andel av antalet ldkarbesck uppgick till 54 procent inom den
psykiatriska varden. Diagram 31 och 32 visar kvinnornas respektive méin-
nens aldersférdelning i befolkningen och f6r vardtillfallen och 1dkarbessk
inom somatisk vard.

Den psykiatriska virden uppvisade inte alls samma héga konsumtionsan-
delar i gruppen 65 ér och dldre som den somatiska varden. I stillet svarade
gruppen 15—44 ar fér 59 procent av likarbeséken for kvinnorna och 54 pro-
cent f6r mannen medan motsvarande andelar for vardtillfallena var 54
respektive 47 procent. Befolkningsandelen fér denna aldersgrupp var 39
procent for kvinnor och 41 procent f6r min.

Liakarbesok per invanare

Somatisk vard

I den slutna somatiska varden var antalet vardtillfallen per invénare nis-
tan tio ganger fler i dldsta dldersgruppen, som hade det hégsta antalet, 4n i
den yngsta, som hade det lagsta antalet. Skillnaderna var betydligt mindre
for likarbesok i den dppna somatiska varden. Totalt for de tretton hu-
vudmainnen, f6r vilka uppgifter redovisas, gjordes lidgst antal lakarbesok
per 1 000 invanare i gruppen 15-24 ar med 614 och hogst antal i gruppen
75-84 ar med 1 748, se tabell 66 i tabellbilagan. Det innebér att det hogsta
talet var nistan tre ganger storre dn det lagsta. Skillnaderna mellan &lders-
grupperna var storre fér ménnen an for kvinnorna, se diagram 33.

Av tabell 67 i tabellbilagan framgér att kvinnorna totalt gjorde fler lakar-
bes6k per 1 0oo invénare 4n ménnen, 1 031 jimfért med 854. Kvinnorna
gjorde fler besok dn minnen i ldersgrupperna 15-64 ar. I gruppen 25-44
ar gjorde kvinnorna 75 procent fler besok dn minnen.
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Diagram 33. Lakarbesok per 1000 invanare inom specialiserad somatisk vard 2007
baserat pa SKL:s ekonomi- och verksamhetsstatistik VI 2000. Endast huvudmdn med
svarsfrekvens dver 85 procent ingar.
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Totalt for de fyra huvudmin som uppgifter for den psykiatriska varden
redovisas for, var antalet 1dkarbesdk per 1 ooo invénare hogst i dldersgrup-
pen 15-24 ar med 107 och nist hoégst i gruppen 25-44 ar med g7, se tabell
66 i tabellbilagan.

Av tabell 68 i tabellbilagan framgar att kvinnorna totalt gjorde 79 likarbe-
sok per 1 0oo invanare jamfort med 61 f6r mannen. Den enda dldersgrupp i
vilken minnen uppvisade fler besok per invdnare dn kvinnorna var o-14
ar.

Patienternas sjukdomar

Nedan redovisas uppgifter for vilka sjukdomar/diagnoser patienterna var-
dades f6r i specialiserad vard &r 2007. Uppgifterna avser huvuddiagnos.
Eftersom antalet diagnoser 4r mycket stort, cirka 12 0ooo, méste uppgifter-
na aggregeras. Uppgifterna redovisas dels enligt kapitelindelningen i ICD-
10 (Klassifikation av sjukdomar och hdlsoproblem 1997) och dels enligt en
indelning som har gjorts efter de stora folksjukdomarna (se bilaga 1).

Sjukdomar i slutenvard

Huvuddiagnos pd kapitelnivd

Vardtillfillen grupperade efter huvuddiagnos enligt huvudkapitel redovi-
sas i tabell 12-17 i tabellbilagan. Diagram 34 visar procentuell fordelning av
vardtillfallen efter huvudkapitel. For att bittre kunna jamféra mellan
kvinnor och min visas foérdelningen f6r kvinnor bdde med och utan att
forlossnings- och graviditetsvardtillfillen raknas med. Bland kvinnorna
utgjorde graviditet och férlossning 16 procent av vardtillfallena. Man var-
dades i forsta hand f6r sjukdomar i cirkulationsorganen. Dessa patienter
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svarade for cirka 20 procent av samtliga vardtillfillen bland mannen. Efter
graviditet och f6érlossning var det 4ven den vanligaste diagnosen f6r kvin-
nor. Skador och férgiftningar var den nist vanligaste diagnosen for méin
och dven for kvinnor om man inte rdknar graviditet och férlossning.

For vardtillfillena inom kapitlet cirkulationsorganens sjukdomar var
72 procent av patienterna 65 ar och dldre. For psykiska sjukdomar utgjorde
personer i dldrarna 25-64 ar 67 procent av vardtillfallena.

I dldersgrupperna frén 45 &r och uppét var cirkulationsorganens sjukdomar
det storsta diagnoskapitlet. Fér personer under 15 ar var andningsorganens
sjukdomar vanligast forekommande. Fér kvinnor i dldersgrupperna 15-24
ar och 25-44 ar aterfanns flest vardtillfallen inom kapitlet graviditet och
forlossning. Utdver graviditet var skador och forgiftningar samt psykiska
sjukdomar vanligast for personer 15-24 ar (cirka 16 procent vardera).

Tabell 11. Procentuell fordelning av vardtillfallen for vissa huvudgrupper efter
diagnoskapitel 2007

Kapitel Medicinsk Kirurgisk Geriatrisk Samtlig
korttidsvard korttidsvard vard vard

Tumorer 7,0 12,0 8,9 8,7
Cirkulationsorganens sjukd 27,6 4,7 22,2 15,9
Andningsorganens sjukd 10,7 2,2 7,8 6,3
Matsmaltningsorganens sjukd 3,5 12,7 2,5 7.4
Sjukd i muskuloskel syst 2,8 9,0 6,2 5,4
Sjkd i urin- o0 kénsorg 3,6 6,3 3,3 4,5
Graviditet o forlossn 0,0 20,6 0,0 8,7
Skador, forgiftn m m 3,9 16,6 16,9 9,6
Ovriga kapitel 40,8 15,8 32,2 33,4
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 12. Fordelning i procent av vardtillfillen for vissa huvudgrupper efter kén
och diagnoskapitel 2007

Huvudkapitel Medicinsk Kirurgisk Geriatrisk Samtlig
korttidsvard korttidsvard vard vard
Kvinnor Man  Kvinnor Man  Kvinnor Man  Kvinnor Man
Tumorer 7,4 6,6 10,3 14,6 7,8 10,7 8,4 9,1
Cirkulationsorganens sjukd 24,6 30,6 3,1 7,3 19,7 25,8 12,7 19,8
Andningsorganens sjukd 10,6 10,8 1,7 3,1 7,5 8,3 5,6 7,2
Matsmaltningsorganens sjukd 3,7 3,3 10,3 16,6 2,6 2,3 6,9 8,0
Sjukd i muskuloskel syst 3,6 2,1 8,2 10,5 7,5 4,2 5,8 4,9
Sjkd i urin- o kénsorg 3,8 3,3 6,1 6,7 3,3 3,1 4,7 4,2
Graviditet o forlossn 0,1 0,0 33,2 0,0 0,0 0,0 15,9 0,0
Skador, forgiftn mm 4,2 3,6 13,4 22,0 20,3 11,9 9,2 10,2
Ovriga kapitel 42,0 39,7 13,7 19,3 31,2 33,7 30,9 36,5
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Diagram 34. Vardtillfillen 2007 fordelade efter kapitel och kén 2007
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[ tabellerna 11-12 visas vardtillfallenas férdelning pé vissa stérre diagnos-
kapitel f6r medicinsk och kirurgisk korttidsvard samt geriatrisk vard. Cir-
kulationsorganens sjukdomar var det storsta kapitlet inom medicinsk

Patienter i specialiserad vird 2007

45



korttidsvard. Inom kirurgin var skador, férgiftningar mm vanligast bland
minnen. Bland kvinnorna dominerade graviditet och forlossning. Inom
geriatriken hade minnen flest vardtillfallen inom kapitlet cirkulationsor-
ganens sjukdomar, medan kvinnornas vérdtillfallen i férsta hand fanns
inom kapitlet skador, férgiftningar med mera.

En granskning av hur antalet vardtillfillen per patient i sluten vard varie-
rar mellan olika diagnoskapitel visar att patienter med tumorer virdades
flest antal ganger (1,8 vardtillfillen) under ar 2007, f6ljt av patienter med
psykiska sjukdomar (1,7 vardtillfillen).

Diagnosgrupper enligt de stora folksjukdomarna

Vardtillfillen grupperade efter huvuddiagnos enligt de stora folksjukdo-
marna redovisas i tabell 18-23 i tabellbilagan. I tabell 13 redovisas vardtill-
fallenas fordelning enligt den mer detaljerade indelningen efter de stora
folksjukdomarna. Fér mannen fanns 4,1 procent av vérdtillfallena inom
diagnosgruppen psykiska stérningar orsakade av psykoaktiva substanser
(fér kvinnorna 1,3 procent). "Ovriga skador och forgiftningar” stod for 8,8
procent av mannens vardtillfallen, jamfort med 6,5 procent hos kvinnor-
na. Ménnen hade ocksd ménga vardtillfillen f6r flera av cirkulationsorga-
nens sjukdomar. Det gillde akut hjirtinfarkt, hjartrytmrubbningar, hjirt-
svikt och cerebrovaskulir sjukdom med vardera cirka 3 procent av vardtill-
fallena. Infektionssjukdomar var en stor grupp f6r bdda kénen med 3,5
procent av vérdtillfallena f6r ménnen och 2,7 f6r kvinnorna. Kvinnorna
hade betydligt fler vardtillfillen 4n minnen inom diagnosgrupperna 6vri-
ga tumorsjukdomar, 6vrigt urogenitalorgan och héftfraktur.

Tabell 13. Vardtillfallen och medelvardtid per diagnosgrupp enligt de stora
folksjukdomarna 2007

Diagnosgrupp Vardtillfallen % av tot. Medelvardtid
Kvinnor Mén Kvinnor Mé&n Kvinnor  Mén
Infektionssjukdomar 22 541 23783 2,7 35 57 5,6
Malign tumér i luftstrupe, bronk o lunga 4176 4 280 0,5 0,6 10,9 9,9
Malign tumor i brostkortel 10 134 56 1,2 0,0 4,8 58
Malign tumér i prostata 0 10 499 0,0 1,5 0,0 6,9
Ovr tumérer, maligna 39941 39 376 4.8 5,8 8,5 8,3
Ovr tumérsjukdomar 15131 7 909 1,8 1,2 4,8 57
Blod o blodbildande organ 7 508 5718 0,9 0,8 4,7 4,8
Diabetes 6 445 8364 0,8 1,2 6,8 6,6
Ovr endokrina sjukdomar 9 695 4924 1,2 0,7 4,6 4,8
Demens 1789 1485 0,2 0,2 14,2 15,0
Psyk stérn mm orsakade av psykoaktiva subst 10 951 28 394 1,3 4,1 4,4 4,2
Schizofreni 2181 3570 0,3 0,5 29,6 27,8
Schizotyp stérning, vanférestéllningssyndrom 3980 3231 0,5 0,5 24,1 22,6
Forstamningssyndrom 11730 7 549 1,4 1,1 18,7 17,9
Neuroser, stress 0 somatoforma syndrom 7 149 4 470 0,9 0,7 10,4 9,4
Beteendestorningar, fysiska faktorer 1621 235 0,2 0,0 19,2 8,8
Ovr psykiska sjukdomar 6213 3664 0,7 0,5 150 148
Nervsystemet 19612 20511 2,4 3,0 5,8 55
Bindehinnan 40 42 0,0 0,0 23 2,5
Hornhinnan 414 380 0,0 0,1 4.8 4,5
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Diagnosgrupp, forts. Vardtillfallen % av tot. Medelvardtid
Kvinnor Méan Kvinnor Mén Kvinnor  Mén
Sjukdomar i linsen 427 325 0,1 0,0 19 2,1
Aderhinnan o nathinnan 1791 2 327 0,2 0,3 2,2 2,2
Gron starr 420 300 0,1 0,0 33 3,0
Ovr dgonsjukdomar 1045 897 0,1 0,1 3,0 2,9
Mellanéreinflammation 641 830 0,1 0,1 2,1 1,9
Ovr sjukdomar i érat 3820 3219 0,5 0,5 2,5 2,2
Hypertoni (hogt blodtryck) 3128 2295 04 0,3 3,5 3,2
Akut hjartinfarkt 14774 22788 1,8 3,3 53 4,4
Hjartrytmrubbningar 19 565 22 620 2,4 3,3 2,9 2,5
Hjartsvikt 14 023 17 020 1,7 2,5 7,1 6,4
Cerebrovaskular sjukdom (stroke mm) 19 819 21 064 2,4 3,1 11,7 10,9
Ovr cirkulationsorg sjukdomar 34 254 49 422 4,1 7,2 51 4,7
Akuta infektioner i andningsorganen 2264 2422 0,3 04 2,2 2,0
OLI (akut 6vre luftvagsinfektion) 1815 1865 0,2 0,3 3,2 2,9
Lunginflammation och influensa 16 609 18 821 2,0 2,7 6,4 6,2
Akut luftrérskatarr 3263 3652 0,4 0,5 4,4 3,7
Andra sjukd dvre luftvagarna 5178 5650 0,6 0,8 1,7 1,7
Astma, kronisk obstruktiv lungsjukdom 12 103 10 389 1,5 15 6,0 5,0
Ovr andningsorgan 5222 6 152 0,6 0,9 7,7 7,6
Matstrupe, magsack o tolvfingertarm 6 566 7019 0,8 1,0 4,9 4,5
Ljumskbrack 521 4206 0,1 0,6 2,5 2,0
Gallsten 10 686 6 240 1,3 0,9 34 4,0
Ovr matsmaéltningsorgan 39 480 37 561 4.8 55 5,0 4,9
Infektioner i hud o underhud 1947 2 824 0,2 0,4 5,6 4,7
Dermatit o eksem 488 427 0,1 0,1 55 51
Ovr hud o underhud 2765 2411 0,3 0,4 8,1 8,4
Artros 15 253 10 504 1,8 1,5 5,8 55
Ryggsjukdomar 11 955 8 700 1,4 13 6,4 5,6
Ovr muskuloskeletala systemet 3394 2532 0,4 0,4 75 6,7
Sjukdomar i mjukvavnader 4276 4030 0,5 0,6 4,0 31
Ovr ledsjukdomar o infl systemsjukd 12 953 8 067 1,6 1,2 5,6 52
Sten i njure och uretar 2010 3464 0,2 0,5 31 2,6
Cystit 1716 1038 0,2 0,2 53 5,0
Prostataférstoring 0 4851 0,0 0,7 0,0 3,0
Ovr urogenitalorgan 35 156 19 736 4,2 2,9 4,0 53
Graviditet som avslutas med abort 9801 0 1,2 0,0 1,1 0,0
Komplikationer graviditet 1380 0 0,2 0,0 2,8 0,0
Forlossning 104 001 0 12,6 0,0 2,8 0,0
Ovr graviditet, férlossning 16 525 0 2,0 0,0 2,4 0,0
Vissa perinatala tillstand 6749 8 666 0,8 1,3 9,5 9,3
Medfédda missbildningar 4759 5655 0,6 0,8 51 4.6
Symtom m m som ej klassificeras annorstades 75 843 65 405 9,2 9,6 2,6 2,5
Hoftfraktur 15 300 6748 1,8 1,0 105 10,2
Forgiftn av droger, lakemedel o biof subst 6461 3039 0,8 0,4 1,6 15
Ovr skador, forgiftningar 54 096 60 286 6,5 8,8 53 4,1
Halsotillstdnd, kontakter 33 854 31292 41 4.6 59 59
Diagnos saknas 9 257 9273 1,1 1,4 8,9 9,5
Totalt 828 604 684 472 100,0 100,0 5,5 5,6
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Medelvdrdtid per diagnos- och dldersgrupp

Hur medelvardtiden varierade mellan olika diagnos- och aldersgrupper
framgér av tabellerna 43—45 i tabellbilagan. I tabell 13 redovisas vardtillfal-
lenas férdelning enligt den mer detaljerade indelningen efter de stora
folksjukdomarna. Endast vardtillfallen som varat kortare 4n ett r har in-
kluderats i berdkningarna. Den totala medelvardtiden 6kade med stigande
dlder; fran 3,8 dagar i gruppen o-14 ar till 7,5 dagar f6r de som var 85 ar och
ildre.

Medelvardtiden var klart lingst for kapitlet psykiska sjukdomar med

12,2 dagar. De kortaste medelvardtiderna pa tva till tre dagar hade bland
annat kapitlen sjukdomar i 6rat, sjukdomar i 6gat och narliggande organ
samt graviditet, férlossning mm. Medelvéardtiden f6r cirkulationsorganens
sjukdomar - det kapitel som hade flest vardtillfdllen - var 5,8 dagar.

Den mer detaljerade redovisningen péa diagnosgrupper i tabell 13 visar att
bland psykiska sjukdomar var medelvardtiden hogst f6r schizofreni (28-30
dagar) medan den var relativt kort fér gruppen psykiska stérningar mm
orsakade av psykoaktiva substanser (cirka 4 dagar f6r bigge kénen). Inom
kapitlet cirkulationsorganens sjukdomar var medelvardtiden 1ang for ce-
rebrovaskulidr sjukdom (11-12 dagar), medan den var kort fér hjartrytm-
rubbningar (cirka 3 dagar). Bland 6vriga diagnosgrupper kan nimnas att
medelvardtiden for diabetes var 6,6 dagar f6r min och 6,8 for kvinnor. Fér
hoftfraktur var den 10,2 dagar f6r mén och 10,5 f6r kvinnor.

Sjukdomar i 6ppen specialiserad vard

Huvuddiagnos pd kapitelnivd

Av g 667 ooo rapporterade ldkarbesék hade 87 procent eller 8 370 0oo be-
sok minst en diagnos. I den svenska versionen av ICD-10" grupperas sjuk-
domar pé den grévsta nivén i 21 kapitel. P4 denna nivé var de vanligaste
diagnoserna "Faktorer av betydelse for hilsotillstdndet och for kontakter
med hilso- och sjukvarden”, se tabell 69 i tabellbilagan. I detta kapitel in-
gar bland annat kontrollundersékning efter behandling, dialysvérd och
annan medicinsk vird, som omfattar radioterapeutisk behandling och ke-
moterapi. Detta kapitel utgjorde 17,8 procent (1,49 miljoner) av samtliga
rapporterade huvuddiagnoser. Direfter f6ljde "Skador, férgiftningar och
vissa andra foljder av yttre orsaker” och ”Sjukdomar i muskler, skelett och
bindvav” med cirka 8,5 procent av diagnoserna (0,7 miljoner).

"Faktorer av betydelse for hilsotillstdndet och f6r kontakter med hilso-
och sjukvérden” var det vanligaste diagnoskapitlet badde bland kvinnor och
main. Nist vanligast var f6r kvinnorna ”Sjukdomar i muskler, skelett och
bindvav” och for miannen ”Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av
yttre orsaker”. Tredje vanligaste kapitlet var f6r kvinnorna ”Sjukdomar i
Ogat och nirliggande organ” och f6r mannen "Tumérer”. Férdelningen av
lakarbesoken pé diagnoskapitel fér kvinnor och min redovisas i diagram
35. | diagrammet har graviditet och forlossning exkluderats for att 6ka
jamforbarheten mellan kénen.

*Den tionde revisionen av The International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems.
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Diagram 35. Procentuell fordelning av lakarbesok i specialiserad 6ppen vard efter
diagnoskapitel (exklusive graviditet och forlossning) 2007
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I diagram 36 och 37 jamfors fordelningen pa kapitel f6r lakarbesok och
vardtillfallen f6r kvinnor respektive min. Graviditet och férlossning har
exkluderats eftersom detta kapitel for kvinnorna utgjorde en sé stor andel
av vardtillfillena i den slutna varden (16,1 %) jamfort med lakarbesdken i
den 6ppna varden (3,4 %). Bade f6r kvinnor och min svarade kapitlet "Fak-
torer av betydelse f6r hilsotillstdndet och fér kontakter med hilso- och
sjukvarden” for en avsevirt stérre andel av den 6ppna varden 4n av den
slutna. Aven vird av 6gonsjukdomar var betydligt vanligare inom den
Oppna vérden. Férhallandet var det motsatta for "Cirkulationsorganens
sjukdomar” som var klart vanligare inom den slutna virden f6r bada ké-
nen. F6r minnen, som uppvisade storsta skillnaden mellan 6ppen och slu-
ten vard, avsdg 20,0 procent av vardtillfillena denna sjukdomsgrupp jim-
foért med endast 5,5 procent for likarbesdken.

Diagram 36. Procentuell fordelning av lakarbesok och vardtillfillen i specialiserad
vard efter diagnoskapitel (exkl. graviditet och férlossning) 2007. Kvinnor.
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Diagram 37. Procentuell fordelning av lakarbesok och vardtillfallen i specialiserad
vard efter diagnoskapitel 2007. Mdn.
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Diagnoser fran kapitlet "Faktorer av betydelse foér hilsotillstandet och for
kontakter med hilso- och sjukvérden” var bland kvinnor mest frekvent
rapporterat f6r alla dldersgrupper upp till och med 74 &r och bland min i
aldrarna o-14 ar och 45-84 ar, se tabell 70711 tabellbilagan. "Sjukdomar i
Ogat och nirliggande organ” var vanligast bland kvinnor 75 ar och éldre
och bland min 85 ar och ildre. "Skador, forgiftningar och vissa andra £6lj-
der av yttre orsaker” var den mest frekventa diagnosen bland min i aldrar-
na 15-44 ar.

Diagnoser fran kapitlen "Andningsorganens sjukdomar” och ”Skador, for-
giftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker” var vanliga bland bade
flickor och pojkar i gruppen o-14 ar. "Psykiska sjukdomar m m” var bland
de mest frekventa diagnoserna f6r badda kénen i dldrarna 15-44 &r. Nagot
vanligare bland kvinnor 25-44 ar var "Graviditet, férlossning m m” och
”Sjukdomar i urin- och kénsorganen”. ”Sjukdomar i muskler, skelett och
bindviv” var nist vanligast f6r bdda kénen i ldrarna 45-64 ar. Tumorer
var frekvent férekommande i alla &ldrar fran 45 &r och uppéat och "Sjuk-
domar i 6gat och nirliggande organ” fran 65 ar och uppat. I diagram 38
och 39 visas likarbeskens fordelning pa kapitel for tre &ldersgrupper for
kvinnor respektive mén. I diagrammen redovisas endast de kapitel som i
négon av aldersgrupperna har en beséksandel som 6verstiger fem procent.
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Diagram 38. Procentuell fordelning av lakarbesok i specialiserad 6ppen vard efter
diagnoskapitel for vissa aldersgrupper 2007. Kvinnor.
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Diagram 39. Procentuell fordelning av lakarbesok i specialiserad 6ppen vard efter
diagnoskapitel for vissa aldersgrupper 2007. Mdn.
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Diagnosgrupper enligt de stora folksjukdomarna

I tabell 14 redovisas ldkarbesSkens och vardtillfillenas fordelning enligt
den mer detaljerade indelningen i diagnosgrupper efter de stora folksjuk-
domarna. Stora diagnosgrupper for likarbeséken var bland annat sjukdo-
mar i nervsystemet med 2,5 procent av samtliga huvuddiagnoser f6r kvin-
nor och 2,6 procent f6r min, diabetes med 1,6 procent f6r kvinnor och 2,7
procent for min och férstimningssyndrom med 2,4 procent f6r kvinnor
och 1,7 procent fér méan.
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Vissa sjukdomar i 6ppenvdrd per kon och dldersgrupp

P3 kategoriniva (trestillig diagnoskod) var "Kontrollundersékning efter
behandling for andra tillstdnd 4n maligna tumorer”, som innefattar kon-
trollundersékning efter operation, den vanligaste diagnoskategorin for
kvinnor (2,7 %) och den nist vanligaste f6r mén (2,6 %), se tabell 72 i ta-
bellbilagan. Fér kvinnor var smirtor fran buk eller backen nist vanligast
(2,4 %), foljd av kategorierna andra speciella undersokningar eller utred-
ningar av personer utan besvir eller utan att diagnos registrerats (2,1 %),
annan medicinsk vard (1,9 %), som bland annat omfattar radioterapeutisk
behandling och kemoterapi, och katarakt (gra starr) vid hogre élder (1,7 %).
Vanligast bland mén var dialysvéard (2,9 %) och pé tredje plats kom malign

tumor i prostata (1,8 %).

I 4ldern 0-14 &r var astma den vanligaste diagnosen béde bland flickor
(4,5 %) och pojkar (6,3 %), se tabell 73 i tabellbilagan. Nira tva tredjedelar
av astmadiagnoserna i 8ldersgruppen avsig pojkar. Aven for andra fre-
kventa diagnoser som mellanéreinflammation och akut 6vre luftvigsin-
fektion var pojkar 6verrepresenterade.

Tabell 14. Likarbesok i specialiserad vard efter de stora folksjukdomarna 2007

Diagnosgrupp Antal Lékarbesok i % av samtliga

lakarbes6k  Totalt Kvinnor Mé&n
Infektionssjukdomar 169 302 2,0 1,9 2,2
Malign tumér i luftstrupe, bronk o lunga 26 928 0,3 0,3 0,4
Malign tumér i brostkortel 57 308 0,7 1,2 0,0
Malign tumor i prostata 67 697 0,8 0,0 1,8
Ovr tumérer, maligna 295 850 3,5 3,1 4,0
Ovr tumérsjukdomar 183 757 2,2 2,4 1,9
Blod o blodbildande organ 43 272 0,5 0,5 0,5
Diabetes 175 982 2,1 1,6 2,7
Ovr endokrina sjukdomar 107 459 1,3 1,6 0,9
Demens 4979 0,1 0,1 0,1
Psyk stérn mm orsakade av psykoaktiva substanser 64 943 0,8 04 1,2
Schizofreni 25 220 0,3 0,2 0,4
Schizotyp storning, vanforestallningssyndrom 29 997 0,4 0,4 0,3
Forstamningssyndrom 175 004 2,1 2,4 1,7
Neuroser, stress o somatoforma syndrom 127 207 15 1,7 1,3
Beteendestorningar, fysiska faktorer 18 203 0,2 0,3 0,1
Ovr psykiska sjukdomar 87 109 1,0 0,8 1,3
Nervsystemet 211 085 2,5 2,5 2,6
Bindhinnan 31618 0,4 0,4 0,4
Hornhinnan 43 396 0,5 0,5 0,6
Sjukdomar i linsen 148 601 1,8 2,0 15
Aderhinnan o nathinnan 96 066 1,1 1,1 1,1
Gron starr 110 501 1,3 1,4 12
Ovr dgonsjukdomar 178 474 2,1 2,2 2,0
Mellanéreinflammation 89 456 1,1 0,9 13
Ovr sjukdomar i érat 157 543 1,9 1,8 2,0
Hypertoni (hogt blodtryck) 36 660 04 0,4 0,5
Akut hjartinfarkt 3006 0,0 0,0 0,1
Hjartrytmrubbningar 71379 0,9 0,6 11
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Diagnosgrupp, forts. Antal Lékarbesok i % av samtliga

lakarbesdk Totalt Kvinnor Man

Hjartsvikt 18 625 0,2 0,1 0,3
Cerebrovaskular sjukdom (stroke mm) 26 358 0,3 0,2 0,4
Ovr cirkulationsorg sjukdomar 214 127 2,6 2,1 3,1
Akuta infektioner i andningsorganen 45 874 0,5 0,5 0,6
OLI (akut 6vre luftvagsinfektion) 37 907 0,5 04 0,5
Lunginflammation och influensa 20 343 0,2 0,2 0,3
Akut luftrérskatarr 13 804 0,2 0,1 0,2
Andra sjukd 6vre luftvagarna 113 865 1,4 1,1 1,6
Astma, kronisk obstruktiv lungsjukdom 115 710 14 1,2 1,7
Ovr andningsorgan 16 106 0,2 0,1 0,2
Matstrupe, magsack o tolvfingertarm 55 856 0,7 0,6 0,7
Ljumskbrack 32085 0,4 0,1 0,8
Galllsten 19 828 0,2 0,3 0,2
Ovr matsmaéltningsorgan 232 361 2,8 2,7 2,8
Infektioner i hud o underhud 32 542 0,4 0,3 0,5
Dermatit o eksem 77 787 0,9 1,0 0,9
Ovr hud o underhud 210 447 2,5 2,6 2,4
Artros 115131 1,4 1,5 1,2
Ryggsjukdomar 115 632 1,4 14 1,4
Ovr muskuloskeletala systemet 33507 0,4 0,4 0,4
Sjukdomar i mjukvéavnader 174 208 2,1 2,1 2,1
Ovr ledsjukdomar o infl systemsjukd 264 322 3,2 3,7 2,5
Sten i njure och uretar 22 266 0,3 0,2 0,4
Cystit 13 580 0,2 0,2 0,1
Prostataforstoring 26 518 0,3 0,0 0,7
Ovr urogenitalorgan 432 952 52 6,8 3,3
Graviditet som avslutas med abort 44 567 0,5 1,0 0,0
Komplikationer graviditet 4931 0,1 0,1 0,0
Forlossning 94 0,0 0,0 0,0
Ovr graviditet, forlossning 107 461 1,3 2,3 0,0
Vissa perinatala tillstand 6 856 0,1 0,1 0,1
Medfédda missbildningar 89 067 11 0,9 1,3
Symtom mm som ej klassificeras annorstades 590 401 71 7,1 6,9
Hoftfraktur 8653 0,1 0,1 0,1
Forgiftn av droger, lakemedel o biol subst 2919 0,0 0,0 0,0
Ovr skador, forgiftningar 703 540 8,4 6,7 10,5
Haélsotillstand, kontakter 1491 780 17,8 18,9 16,6
Totalt 8370012 100 100 100

Bland kvinnor i 15-24-arsaldern var smirtor fran buk eller bicken den
oftast férekommande diagnosen (4,8 %), se tabell 74 i tabellbilagan. Nist
vanligast var problem som har samband med vissa psykosociala férhallan-
den (3,3 %). Darefter féljde depressiv episod (2,3 %) och andra dngestsyn-
drom (2,0 %). Den oftast férekommande diagnosen bland min var fraktur
pa handled eller hand (3,3 %). Antalet likarbestk f6r man med denna dia-
gnos var mindre dn hilften av antalet bes6k for den vanligaste diagnosen
bland kvinnorna. Nist vanligaste diagnosen bland min var kontrollunder-

Patienter i specialiserad vdrd 2007



sokning efter behandling f6r andra tillstdnd dn maligna tumérer (3,2 %).
P4 tredje plats kom insulinberoende diabetes (2,1 %).

Det har tidigare framgétt att i gruppen 25-44 ar gjorde kvinnor inom
somatisk vérd 75 procent fler lakarbesok per invénare dn min, se tabell 67
i tabellbilagan. Detta forklaras bara till en del av diagnoser som hor sam-
man med graviditet. Dessa diagnoser utgjorde 11,3 procent av kvinnornas
lakarbesok i gruppen 25-44 &r, se tabell 70 i tabellbilagan. I dldern 25-44 ar
var smirtor frén buk eller bicken ocksd den vanligaste diagnosen pa kate-
goriniva bland kvinnor (3,2 %), se tabell 75 i tabellbilagan. Antalet likarbe-
sok med denna diagnos bland kvinnor var mer 4n dubbelt s& ménga som
f6r miannens vanligaste diagnos. Nist vanligast hos kvinnor var kvinnlig
infertilitet (2,4 %). Antalet likarbesok f6r den diagnos som kom pa tionde
plats bland kvinnorna var nagot fler 4n f6r mannens vanligaste diagnos
som var kontrollundersokning efter behandling for andra tillstdnd 4n ma-
ligna tumorer (2,4 %). Darefter £6ljde insulinberoende diabetes (1,8 %) och
depressiv episod (1,8 %).

I dldersgruppen 45-64 ar var annan medicinsk vard den vanligaste dia-
gnosen bland kvinnor (3,1 %) och den tredje vanligaste bland min (2,2 %),
se tabell 76 i tabellbilagan. Kontrollundersékning efter behandling for
andra tillstdnd 4n maligna tumorer var nést vanligast for bada konen (2,8
% bland kvinnor och 2,5 % bland min). Malign tumér i brostkortel (2,3 %)
var den tredje mest férekommande diagnosen f6r kvinnor. Smértor frn
buk eller backen (1,9 %) kom inte langre lika hégt i rangordning f6r kvin-
nor som i den nirmast yngre dldersgruppen men var fortfarande vanligt
férekommande. Den vanligaste diagnosen fér mén var dialysvard (3,3 %),
pa fjirde plats kom ej insulinberoende diabetes (1,8 %) och pé femte plats
malign tumor i prostata (1,7 %).

[ 8ldern 65-74 &r var dldersbetingad gra starr den mest frekvent rapporte-
rade diagnosen hos kvinnor (3,9 %) och den femte mest rapporterade hos
min (2,4 %), se tabell 77 i tabellbilagan. En annan 6gonsjukdom, grén
starr, var ocksd vanligare bland kvinnor (2,6 %) dn min (2,3 %). Den mest
frekventa diagnosen f6r min i denna alder var dialysvard (4,8 %) som kom
pa femte plats hos kvinnor. Prostatacancer var nist vanligast hos mén (4,6
%). Kontrollundersokning efter behandling for andra tillstdnd 4n maligna
tumorer var nist vanligast hos kvinnor (3,5 %) och fjirde vanligast hos
min (2,6 %). Diagnosen annan medicinsk vard var tredje vanligaste dia-
gnosen hos bdda kénen (3,1 % bland kvinnor och 3,0 % bland min).

Aven i dldrarna 75-84 ar var ldersbetingad gr3 starr den mest rapporte-
rade diagnosen for kvinnor (7,0 %), se tabell 78 i tabellbilagan. F6r min var
den nist vanligast (4,6 %). Gron starr var nést vanligast hos kvinnor (4,6
%) och fjarde vanligast hos min (3,5 %). Ytterligare en 6gondiagnos —
Andpra sjukliga férdndringar i nathinnan - tillh6rde de mest frekventa dia-
gnoserna hos kvinnor (2,8 %). Den mest rapporterade diagnosen for méin
var dialysvard (7,3 %), som f6r kvinnor kom p3 fjarde plats (3,1 %). Prosta-
tacancer var den tredje mest frekventa diagnosen f6r min (4,2 %).

For personer éver 85 ar var 6gonsjukdomarna gré starr (6,5 % fér kvinnor
och 5,7 % f6r man) och gron starr (6,4 % resp. 4,7 %) var de tva vanligaste
diagnoskategorierna, se tabell 26 i tabellbilagan. Andra sjukliga férénd-

ringar i ndthinnan (3,7 %) kom pa fjirde plats hos kvinnor. Liksom i nir-
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mast yngre aldersgrupp tillh6rde dialysvard (4,0 %) och prostatacancer
(3,8 %) de mest frekventa diagnoserna f6r méan (tabell 79 i tabellbilagan).
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Kvaliteten i 6ppenvardsuppgifterna

Jamforelser med SKL:s verksamhets- och ekonomi-
statistik, VI 2000

Det finns ett visst bortfall av uppgifter om likarbesok i patientregistret,
framfor allt vad giller privat vard. Den slutsatsen kan bland annat dras
utifrdn uppgifterna i verksamhetsstatistiken enligt VI 2000 fran Sveriges
Kommuner och Landsting. VI 2000 omfattar alla delar av hilso- och sjuk-
varden, savil landstingens egenproduktion som kopt verksamhet hos pri-
vata vardgivare. Totala antalet bes6k framgér, men ingen information
finns om patienterna bakom bestken.

Nedan beskrivs kvaliteten i 6ppenvardsuppgifterna i patientregistret ut-
ifradn bortfall av besok i jimforelser med VI 2000. Kvaliteten i 6ppen-
vardsuppgifterna beskrivs dven utifran uppgifter om kén, dlder, hemort
och diagnos.

Antalet rapporterade likarbesok

I tabell 8o i tabellbilagan redovisas f6r 2006 och 2007 antalet likarbesdk
inom specialiserad somatisk vird som har rapporterats till patientregistret
och till den nationella 6ppenvardsstatistiken enligt VI 2000 (se ovan). En
motsvarande redovisning f6r den specialiserade psykiatriska varden gors i
tabell 81 i tabellbilagan. VI 2000-statistiken insamlas av SKL och far ses
som "mall” &ven om det finns brister i rapporteringen ocksa till den.

[ patientregistret har liakarbesok som lett till inskrivning i sluten vard ex-
kluderats. I VI 2000 ingér dessa bes6k men landstingen har ombetts redo-
visa omfattningen vilket alla inte kunnat géra. For &r 2007 redovisades
uppgiften av fjorton huvudmin inom den somatiska varden och av nio
huvudmin inom den psykiatriska virden. Inom den somatiska virden
rapporterades 607 ooo sddana likarbes6k och inom den psykiatriska var-
den 24 ooo lidkarbesok. I VI 2000-uppgifterna i tabell 8081 i tabellbilagan
har lakarbes6k som lett till inskrivning i sluten vard exkluderats.

[ patientregistret har indelningen i somatisk och psykiatrisk vérd gjorts
utifrdn landstingens koder f6r olika typer av medicinska verksamhetsom-
rdden. For ar 2006 kunde totalt 0,6 procent av likarbestken inte grupperas
men fér tv landsting var andelarna betydligt hogre, nimligen Ostergét-
land med 6,6 procent och Visternorrland med 5,8 procent. I 6vriga lands-
ting var andelen som hogst 0,5 procent. For ar 2007 har alla 1akarbesok
kunnat grupperas som antingen somatisk eller psykiatrisk vard.

Uppgift om andelen ldkarbesok som kopts fran privata vardgivare &r 2007
enligt VI 2000 har lagts in i tabell 80-81 i tabellbilagan. Dessa uppgifter
bor beaktas nir antalet 1dkarbesok enligt patientregistret och VI 2000 jam-
fors eftersom bortfallet av privat verksamhet i patientregistret var stort.
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For Stockholms lans landsting ingick telefonkontakter i rapporteringen
till patientregistret ar 2006. Uppskattningsvis utgjordes 12—-13 procent av
den siffra som totalt rapporterades in av telefonkontakter. Utan dessa
kontakter skulle det redovisade antalet ldkarbestk i Stockholm ha varit
cirka 335 ooo firre.

En stor del av Jimtlands differens ar 2006 mellan uppgifterna som lam-
nats till patientregistret och till VI 2000 forklaras av att akutkliniken med
cirka 30 ooo likarbesdk endast rapporterades till VI 2000.

En férklaring till att Vasterbotten &r 2006 rapporterade betydligt farre
lakarbesok till patientregistret dn till VI 2000 ér att endast besék med dia-
gnos redovisades till patientregistret.

Somatisk vird

Totalt inom den somatiska varden redovisades 9,0 miljoner ldkarbesok till
patientregistret ar 2007, se tabell 8o i tabellbilagan. Detta var 19,0 procent
eller 2,1 miljoner férre besok dn enligt VI 2000. Storre delen av bortfallet
avsdg besok hos privata vardgivare. Enligt VI 2000 uppgick de landstings-
finansierade likarbesdken hos privata vardgivare till 25,3 procent eller 3,0
miljoner av totala antalet somatiska specialiserade ldkarbesok.

F6r fem huvudmin var 6verensstimmelsen relativt god, plus/minus fem
procent, mellan uppgifterna enligt patientregistret och VI 2000, se dven
diagram 4o.

Lagst andelen ldkarbesok enligt patientregistret i forhallande till VI 2000
rapporterades av Uppsala med 67,9 procent. Nist ligst andelen hade
Stockholm med 70,5 procent. Tva andra huvudmin rapporterade férre dn
8o procent av likarbesoken enligt VI 2000 till patientregistret. Det var
Ostergétland och Sérmland.

En jamforelse med 2006 ars uppgifter visar att totalt for somatisk vérd har
rapporteringen till patientregistret i procent av VI 2000 férsdmrats fran
82,5 procent &r 2006 till 81,0 procent &r 2007. En orsak till den ligre ande-
len 2007 dr att Vistra Goétalands rapportering till patientregistret minska-
de med 18 procent. Jimfort med VI 2000 minskade andelen rapporterade
lakarbesok fran g8 till 82 procent. Bakom minskningen ligger framst ett
bortfall av likarbesok utan diagnosuppgift hos privata vardgivare. Den
lagre andelen rapporterade lakarbesok i riket 2007 paverkas dven av en
minskning i Stockholm fran 77 till 71 procent beroende pé att telefonkon-
takter rensats bort 2007. For 6vriga landsting 6kade antalet som till pati-
entregistret rapporterade mer 4n 85 procent av likarbestken enligt

VI 2000 frén 7 till 13 stycken.

De st6rsta forbattringarna i rapporteringen jamfért med VI 2000 uppvisa-
de Visterbotten med 25 procentenheter, Jimtland med 17 och Gévleborg
med 16, se diagram 41 som sorterats efter forandringen. Visterbottens fér-
bittring beror som ndmnts ovan pa att 2007 redovisas dven likarbesck som
saknar diagnosuppgift. Som ocksd nimnts rapporterade Jimtland inte be-
sok pé akutkliniken till patientregistret 2006.
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Psykiatrisk vird

Inom den psykiatriska varden redovisades f6r ar 2007 totalt 651 ooo ldkar-
besok till patientregistret, se tabell 81 i tabellbilagan. Det var 2g procent
eller 272 ooo firre besdk 4n enligt VI 2000. Orebro rapporterade 12 procent
fler lakarbesok till patientregistret dn till VI 2000 och Kalmar 4 procent
fler besok. I 6vrigt var det endast Jimtland och Halland som redovisade
mer dn 85 procent av lakarbesdken enligt VI 2000, se 4ven diagram 42.

De lagsta andelarna ldkarbesok jamfort med VI 2000 redovisades av Vis-
terbotten med 40 procent, Varmland med 55 procent och Blekinge med
59 procent. Trots att de 1&g lagst uppvisade alla tre landstingen kraftiga
forbattringar jamfort med 2006 da Blekinge inte rapporterade négra besok
alls och Visterbotten och Virmland endast redovisade 8 procent vardera
av besdken enligt VI 2000, se diagram 43.

Rapporteringen till patientregistret i férhallande till VI 2000 f6érsdamrades
fran 75,7 procent 2006 till 70,6 procent ar 2007. Minskningen for Vistra
Gétaland uppgick till 26 procent. Jamfért med VI 2000 minskade andelen
rapporterade ldkarbes6k fran 108 till 75 procent. Férutom bortfall av 13-
karbesok utan diagnosuppgift rapporterades dven firre besok frdn den
egna verksamheten vid NU-sjukvarden. Aven antalet psykiatriska likarbe-
sok i Stockholm minskade jamfért med VI 2000, fran 77 till 66 procent,
som en foljd av att telefonkontakterna inte redovisades 2007.

Kvalitet i kons-, alders- och hemortsuppgifter

I de fall lakarbesok har rapporterats till patientregistret redovisades upp-
gift om patientens kén i hog grad. Inom den somatiska vdrden redovisades
kon £6r 100,0 procent av bes6ken utom for Skdne och Vistra Gétaland som
hade ett bortfall pa o,9 respektlve 0,5 procent. Inom den psykiatriska var-
den hade Skane ett bortfall p3 0,7 procent och Orebro pa o1 procent.

Alder saknades fér 3,5 procent av likarbeséken inom somatisk vard och fér
2,6 procent inom psykiatrisk vird. Motsvarande tal 2006 var o,3 respektive
0,2 procent. Storst bortfall inom den somatiska varden &r 2007 hade Ble-
kinge med 12,2 procent, Kalmar med 8,0 procent och Givleborg med

7,0 procent. Direfter foljde Skédne med 6,5 procent, Stockholm med

4,9 procent och Vistra Gétaland med 3,7 procent. Tolv huvudmin hade
ett bortfall under o,5 procent. Ar 2006 hade Stockholm det hégsta bortfal-
let med o,9 procent.

Blekinge hade det st6rsta bortfallet fér dlder 2007 inom den psykiatriska
varden med 92,8 procent, men det var forsta dret man lamnade uppgifter
om dessa lakarbesck. Direfter f6ljde Norrbotten med 9,4 procent, Orebro
med 7,9 procent, Kronoberg med 4,7 procent och Stockholm med

3,4 procent. Ovriga huvudmin hade ett bortfall under 1 procent. Ar 2006
hade Kalmar det storsta bortfallet med 1,4 procent £6ljt av Stockholm med
0,5 procent.

Uppgift om patientens hemortslin redovisades f6r 98,7 procent av besé-
ken inom somatisk vard och f6ér 98,8 procent inom psykiatrisk vard.
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Diagram 40. Lakarbesok i specialiserad somatisk vard 2007. Patientregistret i

procent av VI 2000.
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Diagram 42. Lakarbesok i specialiserad psykiatrisk vard 2007. Patientregistret (PAR)
i procent av VI 2000.
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Diagram 43. Lakarbesok i specialiserad psykiatrisk vard 2006 och 2007. Patient-
registret i procent av VI 2000.
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Kvalitet i diagnosuppgifterna

Diagnosuppgifter for somatisk vard

Inom den somatiska virden redovisades diagnos fér 87 procent av ldkarbe-
soken 2007, se tabell 82 i tabellbilagan. Sex huvudmin redovisade diagnos-
uppgifter fér mer dn g5 procent av ldkarbessken. Hogst andel diagnossatta
lakarbesok hade Gotland och Kronoberg med 100,0 respektive 98,5 pro-
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cent, se dven diagram 44. De l4gsta andelarna redovisades av Virmland och
Orebro med 69 respektive 70 procent.

Andelen likarbesok med diagnos uppgick till 87,2 procent att jamféra med
85,5 procent ar 2006. Siffran for 2007 har hojts pé grund av bortfallet av ej
diagnossatta privata likarbesok i Vistra Goétaland. Utéver Vistra Gétaland
var det sex landsting som redovisade en hogre andel lakarbes6k med dia-
gnoser 2007 dn 2006.

Diagnosuppgifter for psykiatrisk vard

Inom psykiatrin fanns uppgifter om diagnoser f6r 79 procent av likarbe-
soken i patientregistret ar 2007, se tabell 83 i tabellbilagan. Det 4r en be-
tydligt lagre andel 4n f6r den somatiska virden. Nio huvudmin redovisade
diagnosuppgifter for mer dn go procent av likarbes6ken. De hogsta ande-
larna hade Gotland med 100,0 procent, Vistmanland med 99,7 procent
och Dalarna med 99,6 procent. De ligsta andelarna redovisades av Norr-
botten med 54 procent, Stockholm med 62 procent och Blekinge med

67 procent. Trots att de 1ag ldgst uppvisade alla tre landstingen kraftiga
forbattringar jamfort med 2006.

Andelen likarbesok med diagnos forbittrades fran 65 procent &r 2006 till
79 procent 2007. Alla landsting utom tre redovisade en hogre andel dia-
gnossatta besdk 2007. Ett av de tre landstingen som visade en minskning
var Visterbotten som tidigare begrinsat sin rapportering till besok med
diagnos.

Diagram 44. Lakarbesok i specialiserad vard med diagnoskod i patientregistret
2007
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Anvanda begrepp och kommentarer

¢ Patient — man riknar varje individ som under aret vardats i antingen
sluten vérd eller specialiserad 6ppenvard. Ingen analys har skett av hur
samma individ nyttjat bade sluten och éppen vérd.

e Vardtillfille — varje utskrivning frén sluten vérd riknas som ett vardtill-
falle oavsett om utskrivningarna avser en och samma patient.

e Besok — avser likarbesok i specialiserad vard om inget annat anges.

e Vardkontakt — sammanfattande benidmning pé likarbesok och vardtill-

fille.

e Vardtid - i antalet dagar under éret.

¢ Medelvardtid - totala vardtiden dividerat med antalet vardtillfillen. For
medelvardtider férdelat pa diagnos och huvudman har inte de vardtill-
fallen som varat lingre 4n ett ar rdknats med. P4 riksniva har alla dagar
under vardtillfillet inkluderats.

e Vardplats - biddplats pa virdenhet som stillts till férfogande i sluten
vard.

¢ VI 2000 - verksamhetsindelning f6r Sveriges Kommuners och lands-

tings verksamhets- och ekonomistatistik som publiceras arligen i rap-
porten Statistik om hilso- och sjukvard samt regional utveckling. Verk-
samhetsdelen innehdller uppgifter om antal vardtillfallen, antal ldkar-
besok respektive besok hos andra personalkategorier i specialiserad vard
och i primérvard. Den omfattar sévil landstingens egenproduktion som
kopt verksamhet hos privata vardgivare, men inga uppgifter om den en-
skilda patienten.

En patient kan ha varit inskriven eller besokt likare flera gdnger under
aret. For att belysa detta férhéallande redovisas relationen vardtillfillen/
patient och likarbesok/patient. Minskande medelvardtider innebir att
platserna kan anvindas till fler patienter/vardtillfillen eller att vardplat-
serna kan reduceras.

Begreppet huvudman anvinds nir varden som produceras inom den egna
organisationen beskrivs och den inkluderar all vird oberoende av om den
avser den egna befolkningen eller inte. Nir det giller konsumerad vard
relaterad till patientens hemvist (oavsett vilken huvudman som utfért
varden) anvinds begreppet hemlandsting. Begreppet landsting avser i den-
na rapport landsting, regioner och Gotlands kommun.

Antalet vardtillfillen avgrinsas i den nationella statistiken av in- och ut-
skrivning till/frén ett medicinskt verksamhetsomrade (klinik/basenhet/
motsvarande), "klinikvardtillfille”. Detta innebir exempelvis att det nor-
malt genereras tvd vardtillfallen om en patient skrivs ut frén en klinik och
in pa en annan klinik pd samma sjukhus. Vistra G6talandsregionen utgér
delvis undantag fran regeln och anvinder begreppet "sjukhusvérdtillfille”,
vilket innebér att sjukhuset avgrinsar vardtillfallet. Under &r 2007 har regi-
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onen Okat rapporteringen av klinikvardtillfillen vilket resulterat i en k-
ning av antalet vardtillfillen med 5,2 procent trots att antalet patienter
minskat med o,5 procent.

Vid jamforelser av antalet vardtillfallen och medelvardtider mellan lands-
ting bor beaktas att olika behandlingspraxis paverkar resultatet dven om
alla anviander begreppet klinikvardtillfille. Landsting som forlagger akut-
och eftervard till olika verksamhetsomraden vid till exempel stroke far
fler vardtillfillen och kortare vardtider 4n landsting som i stérre utstrack-
ning fardigvérdar patienterna inom samma enhet.
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Bilaga 1 -

Diagnosindelning folksjukdomar

Baserat pd huvuddiagnos enligt ICD-10.

Sjukdom Tillhor kapitel Diagnoskod
Infektionssjukdomar | A00-B99
Malign tumdr i luftstrupe, bronk o lunga 1l C33-C34
Malign tumér i brostkortel 1l C50
Malign tumdr i prostata 1l C61

Ovr tumérer, maligna I Ovr C00-C97
Ovr tumdrsjukdomar 1l D00-D48
Blod o blodbildande organ 11 D50-D89
Diabetes v E10-E14
Ovr endokrina sjukdomar 1\ Ovr E00-E90
Demens \% FO0-F03
Psyk stérn m m orsakade av psykoaktiva substanser \% F10-F19
Schizofreni \Y F20
Schizotyp stérning, vanforestallningssyndrom \% F21-F29
Forstamningssyndrom Y, F30-F39
Neuroser, stress o somatoforma syndrom \% F40-F48
Beteendestorningar, fysiska faktorer \% F50-F59
Ovr psykiska sjukdomar \Y Ovr FOO-F99
Nervsystemet \Y| G00-G99
Bindhinnan Vil H10-H13
Hornhinnan Vil H16-H18
Sjukdomar i linsen \ii H25-H28
Aderhinnan o nathinnan VI H30-H36
Gron starr Vil H40-H42
Ovr dgonsjukdomar Vil Ovr HOO-H59
Mellanéreinflammation VIl H65-H66
Ovr sjukdomar i 6rat Vil Ovr H60-H95
Hypertoni (hogt blodtryck) IX 110
Akut hjartinfarkt IX 121-122
Hjartrytmrubbningar IX 146-149
Hjartsvikt IX 150
Cerebrovaskular sjukdom (stroke mm) IX 160-169
Ovr cirkulationsorg sjukdomar 1X Ovr 100-199
Akuta infektioner i andningsorganen X JO0-J05

64

Patienter i specialiserad vdrd 2007



Bilaga 1 - Diagnosindelning folksjukdomar, forts.

Sjukdom Tillhor kapitel Diagnoskod
OLI (akut 6vre luftvagsinfektion) X JO6
Lunginflammation och influensa X J10-J18
Akut luftrorskatarr X J20-J22
Andra sjukd dvre luftvagarna X J30-J39
Astma, kronisk obstruktiv lungsjukdom X J41-347
Ovr andningsorgan X Ovr J00-J99
Matstrupe, magsack o tolvfingertarm Xl K20-K31
Ljumskbrack XI K40
Gallsten Xl K80

Ovr matsmaltningsorgan Xl Ovr KOO-K93
Infektioner i hud o underhud Xl LOO-L08
Dermatit o eksem Xl L20-L30
Ovr hud o underhud Xl Ovr LO0-L99
Artros Xl M15-M19
Ryggsjukdomar Xl M40-M54
Ovr muskuloskeletala systemet Xl M80-M99
Sjukdomar i mjukvéavnader Xl M60-M79
Ovr ledsjukdomar o infl systemsjukd Xl Ovr MOO-M36
Sten i njure och uretar XIV N20
Cystit XV N30
Prostataforstoring XIV N40

Ovr urogenitalorgan XV Or NOO-N99
Graviditet som avslutas med abort XV 000-008
Komplikationer graviditet XV 060-075
Forlossning XV 080-084
Ovr graviditet, férlossning XV Ovr 000-099
Vissa perinatala tillstand XVI P00-P96
Medfédda missbildningar XVII Q00-Q99
Symtom m m som ej klassificeras annorstédes XVl R0O0-R99
Hoftfraktur XIX S72.0-S72.2
Forgiftn av droger, lakemedel o biof subst XIX T36-T50
Ovr skador, forgiftningar XIX Ovr S00-T98
Yttre orsaker till sjukdom och dod XX V01-Y98
Halsotillstdnd, kontakter XXI Z00-Z99
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Bilaga 2 -

Teckenforklaring bubbeldiagram

Teckenforklaring till diagram nr 15-18.

Landsting/ Bokstav/
region kortnamn
Stockholm AB
Uppsala C
Soérmland D
Ostergétland E
Jonkdping F
Kronoberg G
Kalmar H
Blekinge K
Skane Skane
Halland N
Vastra Gotaland VGR
Varmland S
Orebro T
Vastmanland U
Dalarna W
Gavleborg X
Vasternorrland Y
Jamtland z
Vasterbotten AC
Norrbotten BD
Gotland I
66
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Sveriges Kommuner och Landsting publicerar érligen statistik-
rapporter med uppgifter om hilso- och sjukvéard i landsting-
en, regionerna och Gotlands kommun. I denna rapport redo-
visas statistik om sluten vérd och lakarbesdk i specialiserad
vérd for 2007. Den ersétter den arliga rapport Patienter i sluten-
vdrd som Sveriges Kommuner och Landsting gett ut under
flera &r samt rapporten Patienter i oppen specialiserad vdrd som
publicerats for 2006.

I denna rapport presenteras statistik om vardkontakter i
specialiserad vard med uppgift om patienternas kén, élder,
diagnoser med mera. Enskilda sjukvirdshuvudmin har analy-
serats ur bade ett produktions- och ett konsumtionsperspek-
tiv. Uppgifterna dr hdmtade ur Socialstyrelsens patientregis-
ter och har bearbetats av Sveriges Kommuner och Landsting.
Sveriges Kommuner och Landsting redovisar dven statistik
om hilso och sjukvérdens verksamhet i rapporten Statistik om
hdlso- och sjukvdrd samt regional utveckling 2007 — Verksamhet
och ekonomi i landsting och regioner (1SBN 978-91-7164-364-3).

Patienter i specialiserad vdrd 2007 finns enbart att himta som

pdf frén Sveriges Kommuner och Landstings webbplats:
www.skl.se. Klicka pa Vi arbetar med, Statistik.

ISBN 978-91-7164-433-6

Sveriges
Kommuner
och Landsting

118 82 Stockholm Besok Hornsgatan 20
Tfn 08-45270 00 Fax 08-45270 50
info@skl.se, www.skl.se
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