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Inledning

| denna bilaga presenteras nationella registeruppgifter om vardkonsum-
tion och kostnader vid behandling av vissa av rorelseorganens sjukdomar.
De sjukdomar som ingar i de nationella riktlinjerna for rérelseorganens
sjukdomar ar osteoporos, artros, inflammatorisk ryggsjukdom och anky-
loserande spondylit, psoriasis artrit samt reumatoid artrit. Dessutom redo-
visas vardkonsumtion och kostnader for olika typer av frakturer, varav
nagra &r relaterade till osteoporos. Syftet &r att redovisa de uppgifter som
finns tillgadngliga i nationella register i nuldget.

Direkta halso- och sjukvardskostnader

Bilagan berdr halso- och sjukvardens direkta kostnader, och enbart kostnader
for slutenvard och specialiserad 6ppenvard. Rérelseorganens sjukdomar ger
dock &ven upphov till indirekta kostnader, till exempel produktionsbortfall
som en konsekvens av sjukskrivning, fortidspension eller for tidig dod. De
indirekta kostnaderna ar ofta storre an de direkta sjukvardskostnaderna. Ex-
empelvis visar en nyligen publicerad rapport att kostnaderna for produk-
tionsbortfall vid reumatoid artrit ar betydligt stérre an bade lakemedels- och
sjukvardskostnaderna [1].

Enligt forsakringskassans statistik for december 2013, fick drygt 23 pro-
cent av individerna med sjuk-och aktivitetsersattning det pa grund av sjuk-
dom i rérelseapparaten (muskuloskeletala systemet och bindvaven). Atta &r
tidigare var motsvarande andel n&stan 32 procent. Narmare 93 900 individer
fick ndgon gang under ar 2013 sjuk-eller aktivitetsersattning pa grund av
sjukdom i rorelseapparaten. Ersattningen uppgick till totalt 9,2 miljarder kro-
nor. Dessutom fick drygt 138 200 individer sjukpenning av denna orsak.
Sjukpenningen uppgick till nastan 6,2 miljarder kronor.

Det &r enbart en begransad del av varden vid rorelseorganens sjukdo-
mar som utfors vid sjukhusens slutenvard och inom den specialiserade
oppenvarden. En stor del utfors i primarvarden dar det i dagslaget saknas
en nationell datakélla. Dessutom tillkommer de insatser som utfors inom
kommunal vard och omsorg. Aven har finns begransade majligheter att
folja upp utforda insatser, atgarder och kostnader.

Nationella register anvands

Det ar mojligt att beskriva forséljningen av lakemedel som forskrivs i
oppenvarden, bade i primarvarden och vid sjukhusens mottagningar.
Uppgifter om lakemedelskonsumtion och kostnader har hamtats fran 1a-
kemedelsregistret som innehaller uppgifter om de ldkemedel som hamtats
ut via recept pa apotek. Data omfattar inte kostnader for lakemedel som
administreras ur lakemedelsforrad eller motsvarande. De ingar daremot i
matten kostnader per vardtillfalle och kostnader per lakarbesok. Uppgif-
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ter om kostnader for bes6k som specifikt avser administration av lakeme-
del presenteras ocksa.

Uppgifter om vardkonsumtion har hamtats fran patientregistret, genom
dess indelning i diagnosrelaterade grupper (DRG). Kostnadsuppgifter &r
hamtade fran KPP-databasen (kostnad per patient) som administreras av
SKL. Databasen innehaller uppgifter om kostnader per vardtillfalle/besok
per diagnosrelaterad grupp.

De uppgifter som presenteras avser framst ar 2012. Indelningen i DRG
har andrats dver aren och darfor ar det svart att presentera jamforbara
uppgifter fran flera ar. Vissa uppgifter fran 2009 ingar dock. Uppgifterna
innefattar slutenvarden och operationer (dagkirurgi) som utforts i den
specialiserade 6ppenvarden. For personer med inflammatorisk reumatisk
sjukdom presenteras aven besok i specialiserad 6ppenvard.

Rapportering till patientregistret ar obligatorisk enligt lag, medan rap-
porteringen av kostnadsuppagifter till KPP-databasen ar frivillig. Det inne-
bér att vissa sjukhus och landsting kan vélja att inte rapportera sina kost-
nadsuppgifter och KPP-databasen omfattar darfor farre vardtillfallen an
patientregistret. Socialstyrelsens avsikt &r att ge en uppfattning om kost-
naderna for olika vardtillfallen och besok sa som de redovisas i KPP-
databasen samt att visa pa nyttan av registrering och rapportering av kost-
nader enligt KPP-metoden.

Genom att redovisa tillgdngliga data hoppas Socialstyrelsen att registre-
ringen av kostnadsuppgifter och kodningspraxis ska forbattras.

Viktiga aspekter vid tolkning av resultaten

Sjukhusen har olika principer nér det galler att redovisa kostnader for till
exempel lokaler, administration, material och lakemedel, vilket paverkar
kostnadernas storlek. Vidare har vardkedjans utformning och vardens
organisation betydelse liksom olika kodningspraxis vad galler bidiagnoser
och atgarder. Kostnadsuppgifterna ar darmed inte alltid jamforbara. Olika
kostnadsnivaer speglar aven verkliga skillnader.

Farre &n 30 observationer redovisas inte.

Mer information om datakallorna, DRG-indelningen och KPP-metoden
finns i avsnittet Metod i denna bilaga.
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Osteoporos

Osteoporos eller benskorhet gér benvavnaden mindre tat och skelettet blir
darmed skorare och l4ttare att bryta. Konsekvenserna av osteoporos &r fraktu-
rer som kan intraffa efter en liten till obetydlig pafrestning. Diagnosen osteo-
poros finns dock sallan med, vare sig vid in- eller utskrivning av till exempel
personer med hoftfraktur. Det finns darfor inte nagra fullstandiga uppgifter
over resursforbrukningen och kostnaderna for vard vid osteoporos.

Déremot finns det data om vardkonsumtion och kostnader vid larbensfrak-
tur, hoft- och backenfraktur, fraktur i underarm, hand och fot samt fraktur i
overarm och underben. Uppgifterna avser dock samtliga slutenvéardade frak-
turer oavsett om personerna har osteoporos eller inte. Tabellerna nedan visar
resursforbrukningen vid olika typer av frakturer.

LArbensfraktur

Tabell 1 och 2 nedan visar antalet slutenvardstillfallen vid larbensfraktur ar
2009 och 2012. Indelningen i DRG har &ndrats 6ver aren: ar 2009 ingick
larbensfrakturer i DRG 235, medan de ar 2012 ingick i DRG H50N. Ar 2012
hade flertalet landsting farre an 30 vardtillfallen med larbensfraktur, och dér-
for presenteras data enbart for Skane, Stockholm, Véarmland, Vasterbotten,
Véstra Gotaland och Ostergétland i tabell 2. Kostnadsuppgifterna ar hiamtade
fran KPP-databasen. Alla vardtillfallen som registrerats dar ingar i kostnads-
uppgifterna, aven sa kallade ytterfallskostnader. Vissa landsting samlar inte
in uppgifter om kostnader och rapporterar inte till den nationella KPP-data-
basen.

Tabell 1 Vardtillfallen, varddagar och kostnader vid larbensfraktur, riket
Antal slutenvardstilifallen, genomsnittligt antal varddagar per vardtilifalle (medelvardtid)
och genomsnittlig kostnad per vardtillfalle vid l1arbensfraktur, riket, 2009 (DRG235) och 2012
(H50N). Lopande priser, SEK. Inklusive ytterfallskostnader inom slutenvarden.

Artal DRG Vardtillfallen Varddagar Genomsnittskostnad
2009 DRG 235 915 8,3 49831
2012 DRG H50N 847 8,0 51790

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. KPP-databasen, SKL.
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Tabell 2 Vardtillfallen, varddagar och kostnader vid larbensfraktur,

landsting

Antal slutenvardstilifallen, genomsnittiigt antal varddagar per vardtillfalle (medelvardtid)
och genomsnittlig kostnad per vardtillfalle vid larbensfraktur (H50N), landsting, 2012. SEK,
inklusive ytterfallskostnader inom slutenvarden.

Landsting Vardtillfallen Medelvardtid Genomesnittskostnad
Skane 103 7,2 71 319
Stockholm 269 9,0 46 275
varmland 34 7,9

Véasterbotten 33 6,6 46 838
Vastra Gotaland 128 7,0 55 695
Ostergétiand 35 6,1 46 263
Okéant 6 X

Riket 847 8,0 51790

Noter: Okant betyder att patientens hemortslandsting ar okant. Uppgifter med farre &n 30 vardtillfallen
presenteras inte, markeras med X.

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. KPP-databasen, SKL.

HoOft- och backenfrakturer

Tabell 3 och 4 visar antalet vardtillfallen vid hoft- och backenfraktur. Ar
2009 fanns enbart en diagnosrelaterad grupp for dessa frakturer, DRG 236.
Ar 2012 delades hoft- och backenfrakturer in i tre grupper — H51A, H51C
och H51E - for att sarskilja vardtillfallen efter patienternas sjuklighet
och/eller ytterligare utférda vardatgarder.

Bokstaven A star for mycket komplicerat, vilket innebér att ndgon kompli-
kation intraffade under vardtillfallet som medférde ytterligare atgarder, eller
att patienten hade ytterligare bidiagnoser (samsjuklighet) som gjorde vardtill-
fallet mer resurskravande. Bokstaven C indikerar en komplicerande bidiag-
nos och/eller atgard, men fallet ar &nda mindre komplicerat &n ett vardtillfalle
med bokstaven A. Bokstaven E indikerar avsaknad av komplicerande bidiag-
nos och/eller atgard. Ett sadant vardtillfalle ar alltsd mindre resurskravande
an ett som markerats med A eller C.

Kostnadsuppgifterna ar hamtade fran KPP-databasen, och alla vardtill-
fallen som registrerats dar ingar i kostnadsuppgifterna som redovisas per
landsting, dven sa kallade ytterfallskostnader. Nér kostnader redovisas per
sjukhus ingar enbart kostnadsinnerfall, vilket innebar att vardtillfallen som
awviker mycket i kostnadshanseende (kostnadsytterfall) har exkluderats.
Vissa landsting samlar inte in uppgifter om kostnader och rapporterar inte till
den nationella KPP-databasen.
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Tabell 3 Vardtillfallen, vArddagar och kostnader vid hoft- och backenfrak-

tur, riket

Antal slutenvardstilifallen, genomsnittiigt antal varddagar per vardtillfalle och genomsnittlig
kostnad per vardtillfalle vid h6ft- och backenfraktur, riket, 2009 (DRG 236) och 2012 (H51A,
H51C, H51E). Lopande priser, SEK. Inklusive ytterfallskostnader inom slutenvarden.

Artal DRG Vardtillfallen Medelvardtid Genomsnittskostnad
2009 236 8199 10,6 51221
2012 H51A 993 12,1 68 169
2012 H51C 3535 10 49 260
2012 H51E 3418 6,5 37783

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. KPP-databasen, SKL.
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Tabell 4 Vardtillfallen, vArddagar och kostnader vid hoft- och backenfrak-

tur, landsting

Antal slutenvardstilifallen, genomsnittiigt antal varddagar per vardtillfalle och genomsnittlig
kostnad per vardtillfalle vid hoft- och backenfraktur (H51A, H51C, H51E), per landsting, 2012.
SEK, inklusive ytterfallskostnader inom slutenvarden.

Landsting H51A H51C H51E
Mycket komplicerat Komplicerat Inte komplicerat

vif Vardtid  Kostnad Vif Vardtid Kostnad vtf  Vardtid Kostnad
Blekinge X X X X 39 7,0
Dalarna 38 16,1 140 15,3 143 13,4
Gotland X X X X X X
Gavleborg X X X 61 7.9 38425 69 6,3 44 388
Halland X X X 67 6,4 38512 49 6,2 39323
Jamtland X X X 45 6,7 41722 56 8,9 47 428
JOonkdping 31 10,0 99 7,6 93 6,7
Kalmar X X X 75 7,0 43 865 69 4,8 28 526
Kronoberg X X 65 115 73 7,5
Norrbotten 36 12,9 78 573 145 9,5 49 012 142 7,8 37 381
Skane 120 9,1 48 620 434 7,0 38 084 800 3,0 33680
Stockholm 434 13,9 64773 1431 11,8 52 163 906 8,8 36 155
Sérmland X X 82 9,1 86 6,6
Uppsala X X X 88 8,2 45 666 46 5,0 32 237
Varmland X X 77 7,7 89 57
Véasterbotten X X X 127 11,7 70175 87 7,8 44 848
Véasternorrland X X X 59 8,2 45 816 78 6,6 42 855
Véastmanland X X X 51 6,5 44 365 59 5,6 40 130
Vastra Gotaland 68 10,6 88 936 258 7,7 54 712 359 59 38271
Orebro X X X 92 11,4 54 182 109 7,0 37 459
Ostergotland 30 11,0 76 482 114 7,7 50 353 67 4,6 37 569
Okant 2 X 6 X 16 X
Riket 997 12,1 68 169 3550 10,0 49 260 3 6,5 37 783

453
Noter:

Okant betyder att patientens hemortslandsting ar okant.
Farre an 30 vardetillfallen redovisas inte, markeras med x
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. KPP-databasen, SKL.

| diagram 1 nedan presenteras de genomsnittliga kostnaderna per vardtillfalle
vid hoft- och backenfrakturer med komplikation (H51C) respektive utan
komplikation (H51E) per sjukhus.

Ar 2012 rapporterades 434 sa kallade mycket komplicerade vardtillfallen
(H51A), 1 618 komplicerade vardtillfallen (H51C) och 1 619 utan komplika-
tion (H51E) till KPP-databasen. Kostnadsinnerfallen var 405, 1 560 respek-
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tive 1 568 stycken. I diagram 1 nedan ingar bara kostnadsinnerfall. Flera
sjukhus hade farre an 30 vardtillfallen och ingar darfor inte i presentationen.

Ar 2012 kostade ett vardtillfille med komplikation vid hoft- eller bicken-
fraktur runt 43 700 kronor och medelvardtiden var 7,6 dagar. Ett vardtillfalle
utan komplikation kostade i genomsnitt 33 800 kronor och medelvardtiden
var nagot kortare med 5,3 dagar.

Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle (med komplikation) skiljde
sig kraftigt at mellan sjukhusen. Kostnaden varierade mellan 30 000 och nés-
tan 68 000 kronor per vardtillfalle. Medelvardtiderna varierade ocksa; fran
3,3 varddagar till 14 dagar.

Kostnaderna varierade avsevart mellan sjukhusen och det tyder pa att
kostnaderna per vardtillfalle inte ar jamforbara. Sjukhusen har olika princi-
per nar det géller att redovisa kostnader for till exempel lokaler, administ-
ration, material och lakemedel, vilket paverkar kostnadernas storlek. Vi-
dare har vardkedjans utformning och vardens organisation betydelse.
Olika kostnadsnivaer speglar aven verkliga skillnader.

Fordelningen mellan hoft- och backenfrakturer med respektive utan kom-
plikation beror pa i vilken grad patienterna har nagon samsjuklighet samt pa
hur val bidiagnoser och atgarder dokumenteras i patientadministrativa sys-
tem.

Diagram 1. Kostnad/vardtillfalle vid hoft- eller backenfraktur

Kostnad per vardtillfalle vid hoft- eller backenfraktur med (H51C) respektive utan
komplikation (H51E). Enbart sjukhus med 30 eller fler vardtillfallen i bada
grupperna. Exkl. ytterfallskostnader inom slutenvarden 2012.

Sodersjukhuset, Stockholm 29907
Danderyd, Stockholm 32081
Pited Alvdal 34436

Kalmar 35854

Skane* 37428

Gavleborg* 38425
Ostersund 41722

Uppsala 43401
RIKET 43696
Véastmanland* 44365

NU-sjukvarden* 45816
Skaraborg* 46862
Karolinska*, Stockholm 47796

Norrtalie 48679
Orebro 57767

i

sédertélie 67946

o

20 000 40 000 60 000 80 000
BH51C OH51E Kronor

* Grupp av sjukhus med gemensam redovisning.
Kalla: KPP-databasen (SKL)
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Fraktur, stukning eller luxation av underarm,

hand eller fot

Tabell 5 och 6 visar antalet slutenvardsvardtillfallen vid fraktur, stukning
eller luxation av underarm, hand eller fot. Ar 2009 fanns tva diagnosrelate-
rade grupper, DRG 250 (komplicerat) och DRG 251 (inte komplicerat). Ar
2012 fanns motsvarande DRG H65C och DRG H65E dar bokstéverna C och
E indikerar samsjuklighet och/eller ytterligare atgarder.

Bokstaven C star for komplicerat, vilket innebér att nagon komplikation
intraffade under vardtillfallet som medforde ytterligare atgarder, eller att
patienten har ytterligare bidiagnoser (samsjuklighet) som gjorde vardtillfallet
mer resurskrdvande. Bokstaven E indikerar avsaknad av en komplicerande
bidiagnos och/eller atgard. Ett sadant vardtillfalle ar alltsd mindre resurskra-
vande &n ett som markerats med C.

Kostnadsuppgifterna ar hamtade fran KPP-databasen, och alla vardtill-
fallen som registrerats dar ingar i kostnadsuppgifterna som redovisas per
landsting, aven sa kallade ytterfallskostnader. Nar kostnader redovisas per
sjukhus ingar enbart kostnadsinnerfall, vilket innebar att vardtillfallen som
awvviker mycket i kostnadshanseende (kostnadsytterfall) har exkluderats.
Vissa landsting samlar inte in uppgifter om kostnader och rapporterar inte till
den nationella KPP-databasen. Farre an 30 vardtillfallen redovisas inte i ta-
bell 6 utan markeras med x.

Tabell 5 Vardtillfallen, varddagar och kostnader vid fraktur av underarm,

hand eller fot, riket

Antal slutenvardstilifallen, genomsnittiigt antal varddagar per vardtillfalle (medelvardtid)
och genomsnittlig kostnad per vardtillfalle vid fraktur, stukning eller luxation av underarm,
hand eller fot, riket, 2009 (DRG250, DRG251) och 2012 (H65C, H65E). Lopande priser, SEK.
Inklusive ytterfallskostnader inom slutenvarden.

Artal DRG Vardtillfallen Medelvardtid Genomsnittskostnad
2009 250 748 6,2 36 920
2009 251 1609 3,3 25477
2012 H65C 863 6,1 38 708
2012 H65E 2787 1,8 21 156

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. KPP-databasen, SKL.
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Tabell 6 Vardtillfallen, varddagar och kostnader vid fraktur av underarm,

hand eller fot, landsting

Antal slutenvardstilifallen, genomsnittiigt antal varddagar per vardtillfalle (vardtid) och ge-
nomsnittlig kostnad per vardtilifalle vid fraktur, stukning eller luxation av underarm, hand eller
fot (H65C, H65E), landsting, 2012. SEK, inklusive ytterfallskostnader inom slutenvarden.

Landsting H65C H65E
Komplicerat Inte komplice-
rat

Vardtillfalle Vardtid Kostnad Vardtillfalle Vardtid Kostnad
Blekinge X X 37 15
Dalarna X X 108 1,6
Gotland X X X X
Gavleborg X X X 57 2,3 33669
Halland X X X 91 15 25372
Jamtland X X X 36 19 18 358
Jonkoping 32 3,6 80 16
Kalmar X X X 94 11 18 792
Kronoberg X X 67 1,3
Norrbotten X X X 63 2,6 27 961
Skane 124 6,0 39 644 404 15 16 994
Stockholm 233 8,0 39 685 503 2,3 23800
Sormland X X 41 2,6
Uppsala X X X X X X
Varmland X X 43 2,0
Vasterbotten 33 5,6 36 156 91 15 21523
Vasternorrland X X X 49 2,9 26 203
Véastmanland X X X 46 1,7 26 527
Vastra Gotaland 98 5,8 39841 668 15 17 457
Orebro X X X 106 18 20 737
Ostergétiand 31 3,7 35061 100 2,1 29918
Okant 3 X 62
Riket 863 6,1 38 708 2787 1,7 21 156
Noter:

Okant betyder att patientens hemortslandsting ar okant.
Farre an 30 vardtilifallen redovisas inte, markeras med x.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. KPP-databasen, SKL.

I diagram 2 nedan presenteras sjukhusens genomsnittliga kostnader per
vardtillfalle vid fraktur, stukning eller luxation av underarm, hand eller
fot. Ar 2012 rapporterades 529 vardtillfallen med en komplicerande &t-
gard eller bidiagnos (H65C) och 2 121 vardtillfallen utan nagon kompli-
cerande bidiagnos eller atgard (H65E) till KPP-databasen. Kostnadsinner-
fallen var 509 respektive 2 078 stycken vardtillfallen.
Flertalet sjukhus hade farre an 30 vardtillfallen med komplikation, varfor

de inte ingar i sammanstéllningen nedan. Diagram 2 visar darfor enbart vard-
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tillfallen utan komplikation (H65E) och enbart sjukhus med 30 eller fler
vardtillfallen av den typen. Enbart kostnadsinnerfall ingar i diagrammet.

Ar 2012 var genomsnittskostnaden 34 100 kronor for ett vérdtillfalle vid
fraktur, stukning eller luxation av underarm, hand eller fot med komplika-
tion. Ett vardtillfalle utan komplicerande atgard eller bidiagnos kostade runt
20 000 kronor. Medelvardtiden var 4,9 respektive 1,3 dagar. Vardtillfallet
utan komplikation med hdgst genomsnittlig kostnad kostade drygt 30 000
kronor, medan det med l&gst kostnad uppgick till nastan 12 400 kronor. Me-
delvardtiden skiljde sig inte namnvart at: 1,3 mot 1,0 varddagar.

Det &r flera faktorer som paverkar kostnadernas storlek. Sjukhusen har
olika principer nér det géller att redovisa kostnader for till exempel lokaler,
administration, material och lakemedel, vilket paverkar kostnadernas storlek.
Vidare har vardkedjans utformning och vardens organisation betydelse.
Kostnadsuppgifterna ar darmed inte alltid jamforbara. Olika kostnadsnivaer
speglar dven verkliga skillnader.

Fordelningen mellan frakturer med respektive utan komplikation beror pd i
vilken grad patienterna har ndgon samsjuklighet samt pa hur val bidiagnoser
och atgarder dokumenteras i patientadministrativa system.

Diagram 2. Kostnad/vardtillfalle vid fraktur av underarm, hand

Kostnad per vardtillfalle vid fraktur, stukning eller luxation av underarm, hand eller fot
utan komplikation (H65E). Enbart sjukhus med 30 eller fler vardtilifallen. Exkl
ytterfallskostnader inom slutenvarden 2012.

Sahlgrenska*, Géteborg 12337
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Kalmar 18745
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Karolinska*, Stockholm 26048

Gavleborg* 28443

Norrkdping 30063

0 10 000 20 000 30 000 40 000
B H65E Kronor
* Grupp av sjukhus med gemensam redovisning.

Kéalla: KPP-databasen (SKL)
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Fraktur, stukning eller luxation av 6verarm

eller underben

Tabell 7 och 8 visar antalet vardtillfallen vid fraktur, stukning eller luxation
av dverarm eller underben. Ar 2009 fanns tva diagnosrelaterade grupper,
DRG 253 (komplicerat) och DRG 254 (inte komplicerat). Ar 2012 fanns
motsvarande DRG H66C och DRG H66E. Bokstaven C star for komplicerat,
vilket innebér att ndgon komplikation intraffade under vardtillfallet som
medforde ytterligare atgarder, eller att patienten hade ytterligare bidiagnoser
som gjorde vardtillfallet mer resurskravande. Bokstaven E indikerar avsak-
nad av en komplicerande bidiagnos och/eller atgard. Ett sadant vardtillfalle ar
alltsd mindre resurskravande &n ett som markerats med C.

Kostnadsuppgifterna ar hamtade fran KPP-databasen, och alla vardtill-
fallen som registrerats dar ingar i kostnadsuppgifterna som redovisas per
landsting. Nar kostnader redovisas per sjukhus ingar enbart kostnadsinner-
fall, vilket innebér att vardtillfallen som avviker mycket i kostnadshanseende
(kostnadsytterfall) har exkluderats. Vissa sjukhus och landsting samlar inte in
uppgifter om kostnader och rapporterar inte till den nationella KPP-
databasen. Farre an 30 vardtillfallen redovisas inte.

Tabell 7 Vardtillfallen, varddagar och kostnader vid fraktur av dverarm

eller underben, riket

Antal slutenvardstillifallen, genomsnittligt antal varddagar per vardtilifalle (medelvardtid)
och genomsnittlig kostnad per vardtillfalle vid fraktur, stukning eller luxation av dverarm eller
underben, riket, 2009 (DRG253, DRG254) och 2012 (H66C, H66E). Lopande priser, SEK.
Inklusive ytterfallskostnader inom slutenvarden.

Artal DRG Vardtillfallen Medelvardtid  Genomsnittskostnad
2009 253 2490 7,7 46 824
2009 254 5439 4,3 28 305
2012 H66C 3 266 7,0 40 594
2012 H66E 4741 3,7 26 443

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. KPP-databasen, SKL.
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Tabell 8 Vardtillfallen, varddagar och kostnader vid fraktur av dverarm

eller underben, landsting

Antal slutenvardstilifallen, genomsnittiigt antal varddagar per vardtillfalle (medelvardtid)
och genomsnittlig kostnad per vardtillfalle vid fraktur, stukning eller luxation av 6verarm eller
underben (H66C, H66E), landsting, 2012. SEK, inklusive ytterfallskostnader i slutenvarden.

Landsting H66C H66E
Komplicerat Inte komplicerat

vif Vardtid Kostnad Vif Vardtid Kostnad
Blekinge 36 8,2 64 3,8
Dalarna 125 7,9 190 3,8
Gotland X X 45 2,4
Gavleborg 71 5,3 29 924 136 3,3 31635
Halland 81 5,3 32435 112 3,6 27 756
Jamtland 70 6,8 41181 58 4,1 21019
JOonkdping 114 6,1 186 34
Kalmar 101 4,8 30 228 189 23 18 333
Kronoberg 59 7,6 112 34
Norrbotten 99 9,2 45 842 174 4,1 28 665
Skane 465 6,1 36 794 525 3,9 27 960
Stockholm 850 9,0 45 638 1 006 45 25 325
Soérmland 78 7,1 141 5,0
Uppsala 92 7,1 45 656 83 3,5 25615
Varmland 107 6,3 135 4,2
Vasterbotten 115 6,4 40 960 137 3,6 25 647
Vasternorrland 83 5,6 36 588 152 3,3 26 974
Vastmanland 88 55 43 098 133 3,0 33 492
Vastra Gotal- 371 6,1 41116 753 3,7 27 454
qnd
Orebro 106 6,9 39 145 158 3,5 24773
Ostergétiand 125 6,1 45 354 152 2,6 29 080
Okéant 18 X 99 X
Riket 3 266 7,0 40 594 4741 3,7 26 443

Noter:

Okant betyder att patientens hemortslandsting ar okant.
Farre an 30 vardtilifallen redovisas inte, markeras med x.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. KPP-databasen, SKL.

| diagram 3 presenteras sjukhusens genomsnittliga kostnader per vardtillfalle
vid fraktur, stukning eller luxation av 6verarm eller underben. Ar 2012 rap-
porterades 2 017 sa kallade komplicerade vardtillfallen (H66C) och 3 181
vardtillfallen utan ndgon komplikation (H66E) till KPP-databasen. Kostnads-
innerfallen var 1 949 respektive 3 105 kronor. Enbart sjukhus med 30 eller
fler vardtillfallen ingdr i diagrammet, och det inkluderar enbart kostnads-
innerfall.

Rikets genomsnittliga kostnader per vardtillfalle var drygt 35 800 kronor
for ett vardtillfalle med komplikation och nastan 25 000 for ett vardtillfalle
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utan nagon komplicerande bidiagnos eller samsjuklighet. Medelvardtiden var
5,6 respektive 3,0 dagar.

Sjukhuset med hogst genomsnittlig kostnad, runt 48 699 kronor, hade i
medel 9,5 varddagar, vilket avsag vardtillfallen med komplicerande bidiag-
noser eller samsjuklighet. Sjukhuset med Iagst genomsnittlig kostnad per
vardtillfalle, cirka 27 500 kronor, hade en medelvardtid pa 5,2 dagar.

Det dr flera faktorer som paverkar kostnadernas storlek. Sjukhusen har
olika principer nar det galler att redovisa kostnader for till exempel loka-
ler, administration, material och lakemedel, vilket paverkar kostnadernas
storlek. Vidare har vardkedjans utformning och vardens organisation be-
tydelse. Kostnadsuppgifterna ar darmed inte alltid jamforbara. Olika kost-
nadsnivaer speglar dven verkliga skillnader.

Fordelningen mellan frakturer med respektive utan komplikation beror pd i
vilken grad patienterna har nagon samsjuklighet samt pa hur vél bidiagnoser
och atgarder dokumenteras i patientadministrativa system.

Diagram 3. Kostnad/vardtillfalle vid fraktur dverarm, underben

Kostnad per vardtillfalle vid fraktur, stukning eller luxation dverarm eller underben med
(H66C) respektive utan komplikation (H66E). Enbart sjukhus med 30 eller fler vardtillfallen i
bada grupperna. Exkl ytterfallskostnader inom slutenvarden 2012.

Géavleborg 27548

Kalmar 29621

Danderyd, Stockholm 29933
Halmstad 30887

S:t Goran, Stockholm 31027
Sahlgrenska*, Géteborg 32741
Sodersjukhuset, Stockholm 33054
Sunderbyn 34126

Orebro 34328

Norrtélje 34417

Kungalv 34496

Norrland 34574

Uppsala 34726

Varberg 34859

Skanes Universitetssjukhus* 35210
Sundsvall 35624
NU-sjukvarden* 35780

RIKET 35803

Skellefted 36043
Vastmanland* 39747
Ostersund 39891

Linkdéping 39925

Norrképing 41004
Skaraborg* 43982
Karolinska*, Stockholm 44989
Sodertélie 48625
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* Grupp av sjukhus med gemensam redovisning.
Kalla: KPP-databasen (SKL)
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Artros

Artros &r ett samlingsbegrepp for ledsjukdomar som karakteriseras av en
sviktande ledfunktion med varierande grad av nedbrytning av ledbrosk och
ombyggnad av lednéra ben. Vanliga symtom &r smarta, funktionsinskrénk-
ning och nedsatt livskvalitet. Artros forekommer i alla leder och den storsta
sjukdomsbdrdan orsakas av artros i kna och hoft.

Artros behandlas framst i priméarvarden och i den 6ppna specialiserade
varden. De flesta kirurgiska ingreppen gors i sa kallad dagkirurgi och enbart
ett fatal vardtillfallen aterfinns i slutenvarden. Protesoperationer utfors dock i
slutenvarden.

Tabellerna och figurerna nedan visar uppgifter om knéoperationer i sluten-
varden samt diagnostisk artroskopi och knaoperationer i Gppen specialiserad
vard oavsett om artros ar den bakomliggande orsaken till ingreppen. Dessu-
tom presenteras uppgifter om slutenvard vid artros i hoft och kna.

Knaoperationer utom diagnostiska

artroskopier

Tabell 9 och 10 visar antalet vardtillfallen i sjukhusens slutenvard vid kna-
operationer som inte omfattar diagnostisk artroskopi. Tabellerna visar det
totala antalet vardtillfallen oavsett patientens diagnos och oavsett orsaken till
det kirurgiska ingreppet. Tabell 9 visar dven antalet vardtillfallen som ror
operationer pa menisk i knaled. Tabell 10 avser enbart kndoperationer utan
komplicerande bidiagnoser eller atgarder.

Ar 2009 fanns artroskopisk knékirurgi i tva diagnosrelaterade grupper,
DRG 221 (komplicerat) och DRG 222 (inte komplicerat). Ar 2012 gruppera-
des artroskopisk knékirurgi till tre diagnosrelaterade grupper — H13A, H13C
och H13E — med syftet att &nnu battre sarskilja patientgrupperna efter sam-
sjuklighet och/eller ytterligare vardatgarder som gjordes under vardtillfallet.

Bokstaverna A, C och E indikerar saledes en case-mix bland patienterna.
Bokstaven A star for mycket komplicerat, vilket innebér att ndgon kompli-
kation intraffade under vardtillfallet som medférde ytterligare atgarder, eller
att patienten hade ytterligare bidiagnoser (samsjuklighet) som gjorde vardtill-
fallet mer resurskravande. Bokstaven C indikerar en komplicerande bidiag-
nos och/eller atgard, men mindre komplicerad an ett vardtillfalle med bok-
staven A. Bokstaven E indikerar avsaknad av en komplicerande bidiagnos
och/eller atgard. Ett sddant vardtillfalle ar alltsd mindre resurskravande an ett
som markerats med A eller C.

Kostnadsuppgifterna ar hamtade fran KPP-databasen och alla vardtillfallen
som registrerats dar ingar i kostnadsuppgifterna som redovisas per landsting.
Nar kostnader redovisas per sjukhus ingar enbart kostnadsinnerfall, vilket
innebar att vardtillfallen som avviker mycket i kostnadshanseende (kostnads-
ytterfall) har exkluderats. Férre &an 30 vardtillfallen redovisas inte.
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Tabell 9 Vardtillfallen vid knaoperationer och valda atgarder, riket

Antal slutenvardstilifallen vid knaoperationer utom diagnostiska artroskopier (DRG221,
DRG222/H13A, H13C, H13E) och antal vardtilifallen vid vissa valda atgarder (NGDO01, NGD11,
NGD91), 2009 och 2012.

AR DRG Vardtillfallen

Totalt Valda &tgarder  Atgardskoder
2009 221, 222 3162 452 NGDO01, NGD11, NGD91
2012 H13A 115 4 NGDO01, NGD11, NGD91
2012 H13C 548 33 NGDO01, NGD11, NGD91
2012 H13E 2893 547 NGDO01, NGD11, NGD91

Noter: Valda atgarder avser

NGDO01, artroskopisk eller endoskopisk total excision av menisk i knaled.
NGD11, artroskopisk eller endoskopisk partiell excision av menisk i knaled.
NGD91, annan artroskopisk eller endoskopisk operation p& menisk i knaled.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. KPP-databasen, SKL.
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Tabell 10 Vardtillfallen, varddagar och kostnader vid kndoperationer

utom diagnostiska artroskopier, landsting

Antal slutenvardstilifallen, genomsnittiigt antal varddagar per vardtillfalle (medelvardtid)
och genomsnittlig kostnad per vardtillfalle vid kn&operationer utom diagnostiska artroskopi-
er, inte komplicerat (DRG H13E), per landsting, 2012. SEK, inklusive ytterfallskostnader inom

slutenvarden.

Landsting Vardtillfallen Medelvardtid Kostnad
Blekinge 44 1,7

Dalarna 73 2,6

Gotland 20 1,6

Gavleborg 70 2,7 49 536
Halland 124 1,8 48 528
Jamtland X X X
Jonk6ping 110 25

Kalmar 95 2,0 46 142
Kronoberg a7 1,9

Norrbotten 58 3,7 48 487
Skane 202 3,0 48 114
Stockholm 1127 1,6 49 213
Sormland 58 3,3

Uppsala 143 1,9 57 027
varmland 32 4,8

Véasterbotten 67 2,7 57 452
Vasternorrland 61 2,8 46 653
Véastmanland X X X
Véastra Gotaland 403 2,6 46 413
Orebro X X X
Ostergétiand 63 3,1 47 332
Okant 17 2,3 X
Riket 2893 2,2 49 047
Noter:

Okant betyder att patientens hemortslandsting ar okant.
Farre an 30 vardtilifallen redovisas inte, markeras med x.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. KPP-databasen, SKL.

| diagram 4 nedan presenteras de genomsnittliga kostnaderna per vardtillfalle
vid kndoperationer utférda i slutenvarden vid olika sjukhus ar 2012. Diagnos-
tiska artroskopier (H13E) ingar inte. Till KPP-databasen rapporterades detta
ar 1 451 vardtillfallen avseende kndoperationer. Kostnadsinnerfallen var

1 401. Enbart kostnadsinnerfall och enbart sjukhus med 30 eller fler vardtill-

fallen ingar i diagram 6.

Rikets genomsnittliga kostnad per vardtillfalle uppgick till drygt 45 200
kronor och medelvardtiden var 2,6 dagar. Sjukhusens genomsnittliga kostna-
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der per vardtillfalle varierade fran nastan 34 500 kronor till narmre 59 000
kronor. Medelvardtiderna varierade ocksg, fran 1,8 till 3,8 varddagar.

Det ar flera faktorer som paverkar kostnaderna. Sjukhusen har olika prin-
ciper nér det galler att redovisa kostnader for till exempel lokaler, admi-
nistration, material och lakemedel, vilket paverkar kostnadernas storlek.
Vidare har vardkedjans utformning och vardens organisation betydelse.
Kostnadsuppgifterna ar darmed inte alltid jamforbara. Olika kostnadsni-
vaer speglar aven verkliga skillnader.

Fordelningen mellan kn&operationer med respektive utan komplikation be-
ror pa i vilken grad patienterna har nagon samsjuklighet samt pa hur val bidi-
agnoser och atgarder dokumenteras i patientadministrativa system.

Diagram 4. Kostnad/vardetillfalle vid knaoperationer

Kostnad per vardtillfalle vid knaoperationer utom diagnostiska artroskopier utan
komplikation (H13E)). Enbart sjukhus med 30 eller fler vardtilifallen. Exkl
ytterfallskostnader inom slutenvarden 2012.
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* Grupp av sjukhus med gemensam redovisning.
Kalla: KPP-databasen (SKL)

Diagnostisk artroskopi

Tabell 11 nedan visar det totala antalet vardtillfallen vid diagnostisk artro-
skopi utford i slutenvarden. Vidare visas antalet vardtillfallen vid atgarderna
artroskopisk eller endoskopisk exploration av knéled (NGA11) och artrosko-
pisk eller endoskopisk biopsi av mjukdelar eller led i kn& eller underben
(NGA21), som ingar i de diagnosrelaterade grupperna diagnostisk artroskopi,
H45C och H45E. Bokstaven C indikerar en komplicerande bidiagnos
och/eller atgard. Bokstaven E visar avsaknad av en komplicerande bidiagnos
och/eller atgard.

Kostnadsuppgifterna ar hamtade fran KPP-databasen och alla vardtillfallen
som registrerats dar ingar i rikets kostnadsuppgifter, vilket innebér att aven
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ytterfallskostnader ingar. Eftersom det totala antalet vardtillfallen ar relativt
litet redovisas inte uppgifter for varje enskilt landsting. Darmed redovisas
inte heller kostnadsuppgifter pa sjukhusniva.

Tabell 11 Vardtillfallen, varddagar och kostnader vid diagnostisk artro-

skopi, riket

Antal slutenvardstilifallen, genomsnittiigt antal varddagar per vardtillfalle (medelvardtid)
och genomsnittlig kostnad per vardtillfalle vid diagnostisk artroskopi (H45C, H45E) samt antal
vardtillfallen vid vissa valda atgarder (NGA11, NGA21), riket, 2012. SEK, inklusive ytter-
fallskostnader inom slutenvarden.

DRG Vardtillfallen Medelvardtid Kostnad
Totalt  Valda atgarder

H45C, Komplicerat 70 53 7,9 67 447

H45E, Inte komplicerat 261 170 31 41 796

Noter: Valda atgarder avser
NGAL1, artroskopisk eller endoskopisk exploration av knéled.
NGS 21, artroskopisk eller endoskopisk biopsi av mjukdelar eller led i kna eller underben.

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. KPP-databasen, SKL.

Knaoperationer i 6ppen specialiserad vard

Kndoperationer utfors huvudsakligen i den specialiserade 6ppenvarden. Ta-
bellerna 12 och 13 nedan visar antalet storre kn&operationer utférda i 6ppen
specialiserad vard (H100), med antalet utférda atgarder NGD21 (artrosko-
pisk eller endoskopisk replantation av menisk i knéled). Tabellerna visar
aven antalet andra kndoperationer utférda i 6ppen specialiserad vard (H120),
med atgarderna NGDO1 (artroskopisk eller endoskopisk total excision av
menisk i knéled), NGD11 (artroskopisk eller endoskopisk partiell excision av
menisk i knéled) och NGD91 (annan artroskopisk eller endoskopisk opera-
tion pa menisk i knaled).

Tabell 12 Antal kndoperationer i specialiserad 6ppenvard, riket

Antal utférda knaoperationer i specialiserad 6ppenvard avseende stdrre knaoperationer
(H100) och andra knaoperationer (H120) samt antal valda utforda atgarder (NGD21,
NGDO01, NGD11, NGD91), riket, 2012.

DRG Vardtillfallen

Totalt Valda atgarder
H100, Storre knaoperationer 6338 808
H120, Andra knaoperationer 16184 13308
Noter:

Valda atgarder H100 avser:

NGD21, artroskopisk eller endoskopisk replantation av menisk i knaled.
Valda atgarder H120 avser:

NGDO1, artroskopisk eller endoskopisk total excision av menisk i knaled.
NGD11, artroskopisk eller endoskopisk partiell excision av menisk i knaled.
NGD91, annan artroskopisk eller endoskopisk operation p& menisk i knéled.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Tabell 13 Antal kndoperationer i specialiserad 6ppenvard, landsting
Antal utférda knaoperationer i specialiserad 6ppenvard avseende stdrre kndoperationer
(H100) och andra kn&operationer (H120) samt genomsnittlig kostnad per operation, per
landsting, 2012. SEK, inklusive ytterfallskostnader inom 6ppenvarden.

Landsting H100 H120
Storre Andra knéop
knaop
Antal Kostnad Antal Kostnad
Blekinge X 198
Dalarna 139 408
Gotland 32 134
Gavleborg 157 21 838 531 14 478
Halland 301 17 366 684 15930
Jamtland X X X X
Jonk6ping 190 397
Kalmar 93 25039 426 18 250
Kronoberg 118 240
Norrbotten 84 20 459 209 14 083
Skane 664 21773 1339 15 842
Stockholm 2277 18 485 5736 11512
Sérmland 90 375
Uppsala 188 22770 696 10 827
Varmland 174 261
Vasterbotten 169 18 211 288 13 689
Véasternorrland 77 18 085 264 13 325
Vastmanland 164 18 076 333 11 638
Vastra Gotaland 1055 26 703 2340 14 924
Orebro 81 256
Ostergétland 231 12 028 1003 11 905
Okant 15 37
Riket 63 38 21 265 16 184 13 827

Noter:

Okant betyder att patientens hemortslandsting ar okant.
Farre &n 30 vardtillfallen redovisas inte, markeras med x.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. KPP-databasen, SKL.

I diagram 5 och 6 presenteras de genomsnittliga kostnaderna per operation
vid storre kn&operationer (H100) och andra kndoperationer (H120) utforda
vid sjukhusens specialiserade dppenvard ar 2012. Till KPP-databasen rappor-
terades detta ar 2 273 strre knaoperationer och 5 207 andra knaoperationer.
Kostnadsinnerfallen var 2 366 respektive 5 168. Enbart sa kallade kostnads-
innerfall ingdr i figuren, vilket innebér att operationer som avviker mycket i
kostnadshé&nseende (kostnadsytterfall) har exkluderats. Enbart sjukhus som
utfort 30 eller fler operationer ingar i diagram 5 och 6.

BILAGA 2 - VARDKONSUMTION OCH KOSTNADER. VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



24

Rikets genomsnittliga kostnader per storre kndoperation uppgick till néstan
23 400 kronor. Sjukhusens genomsnittliga kostnader per vardtillfalle varie-
rade, fran 12 000 kronor till runt 33 000 kronor.

De genomsnittliga kostnaderna per andra kndoperationer for riket uppgick
till nastan 14 000 kronor. Aven héar varierade sjukhusens genomsnittliga
kostnader per vardtillfalle, fran 8 000 kronor till runt 20 000 kronor.

Det ar manga faktorer som paverkar kostnaderna. Sjukhusen har olika
principer nér det galler att redovisa kostnader for till exempel lokaler,
administration, material och lakemedel, vilket paverkar kostnadernas stor-
lek. Vidare har vardkedjans utformning och vardens organisation bety-
delse. Kostnadsuppgifterna ar darmed inte alltid jamforbara. Olika kost-
nadsnivaer speglar dven verkliga skillnader.

Diagram 5. Kostnad/vardtillfalle vid storre knaoperationer
Kostnad per vardtillfalle vid storre knaoperationer (H100). Enbart sjukhus med 30 eller fler
utférda operationer. Exkl ytterfallskostnader inom éppenvarden 2012.
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* Grupp av sjukhus med gemensam redovisning.
Kalla: KPP-databasen (SKL)
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Diagram 6. Kostnad/vardetillfalle vid andra knaoperationer

Kostnad per vardtillfalle vid andra knaoperationer (H120). Enbart sjukhus med 30 eller
fler utforda operationer. Exkl ytterfallskostnader inom 6ppenvarden 2012.
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* Grupp av sjukhus med gemensam redovisning.

Kalla: KPP-databasen (SKL)
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Artros i hoft och kna

Tabell 14 och 15 visar antalet slutenvardstillfallen vid artros. I de diagnosre-
laterade grupperna H59C och H59E ingar artroser i kna, hoft, axelled, arm-
bagsled, handled och fotled samt ospecificerad artros. Aven andra artroser
ingar.

I gruppen H59C, som bendamns "med komplikation”, har patienterna foru-
tom artros dven nagon annan sjukdom (komorbiditet). Under vardtillfallet
kan dven ytterligare atgarder ha vidtagits, vilket gjort vardtillfallet mer re-
surskravande. | den diagnosrelaterade gruppen, H59E, har patienterna inte
haft ndgon bidiagnos och inga andra atgarder har vidtagits under vardtill-
fallet, och darfor bendmns det "inte komplicerat” eller "utan komplikation”.

Flertalet landsting hade farre an 30 slutenvardstillfallen vid artros och
darmed redovisas inte uppgifterna i tabell 15. Samtliga uppgifter fran lands-
tingen ingar dock i det totala antalet vardtillfallen och i rikets genomsnittliga
antal varddagar per vardtillfalle. De genomsnittliga kostnaderna per vardtill-
falle ar hamtade fran KPP-databasen, som innehaller farre vardtillfallen &n
patientregistret. | kostnadsuppgifterna per landsting ingar samtliga vardtill-
fallen, aven sa kallade ytterfallskostnader.

Tabell 14 visar det totala antalet vardtillfallen vid artros, antalet vardtill-
fallen vid artros i hoft (M16) och knd (M17) som huvuddiagnos samt antalet
vardtillfalle dar artros i hoft och kna forekommer som bidiagnoser.

Nastan 85 procent (597 av 705) av vardtillfallena vid artros med komplice-
rande bidiagnos eller atgard avsag artros i hoft och knd som huvuddiagnos.
Detsamma gallde vardtillfallen vid artros utan en komplicerande atgard eller
bidiagnos (1 063/1 252).

Tabell 15 visar att de flesta landsting hade farre an 30 vardtillfallen avse-
ende artros med komplicerande bidiagnoser eller ytterligare atgarder (H59C).

Tabell 14 Vardtillfallen vid artros inklusive artros i hoft och kna, riket
Antal slutenvardstilifalle vid Artroser (H59C och H59E) inklusive artros i hoft (M16) och kna
(M17), riket, 2012.

DRG Vardtillfallen
Totalt Huvuddiagnos Inkl bidiagnoser Diagnoser
H59C, Komplicerat 705 597 601 M16, M17
H59E, Inte komplicerat 1252 1063 1067 M16, M17
Totalt 1957 1660 1668

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Tabell 15 Vardtillfallen, varddagar och kostnader vid artros, landsting
Antal slutenvardstilifallen, genomsnittligt antal varddagar per vardtilifalle (medelvardtid)
och genomsnittlig kostnad per vardtillfalle vid artroser, komplicerat (H59C) och vid artroser,
inte komplicerat (H59E), per landsting, 2012. SEK, inklusive ytterfallskostnader inom sluten-
varden.

Landsting H59C H59E
Artroser, komplicerat Artroser, inte komplicerat

Vif Vardtid Kostnad Vif Vardtid Kostnad
Blekinge X X X X
Dalarna 31 6,1 60 54
Gotland X X X X
Gavleborg X X X 42 17 22 052
Halland X X X 36 2,8 20 299
Jamtland X X X 51 1,8 14 465
Jonk6ping X X 74 24 X
Kalmar X X X 36 15 14 957
Kronoberg X X X -
Norrbotten X X X 57 1,7 14 877
Skane 79 5,3 32 816 109 3,2 23 509
Stockholm 271 91 41331 284 53 24 549
Sormland X X X X
Uppsala X X X X X X
Varmland X X 31 38
Véasterbotten X X X X X X
Vasternorrland X X X 32 2,0 17 506
Vastmanland X X X X X X
Vastra Gotaland 75 6,4 36 533 240 2,7 19 703
Orebro X X X 31 3,2 20 673
Ostergétiand X X X 31 1,9 18 654
Okéant 0 3 X
Riket 705 7 32 104 1252 3,3 17 884
Noter:

Okant betyder att patientens hemortslandsting ar okant.
Farre &an 30 vardtillfallen redovisas inte, markeras med x
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. KPP-databasen, SKL.

| diagram 7 nedan presenteras sjukhusens genomsnittliga kostnader per vard-
tillfalle vid artros for ar 2012. Till KPP-databasen rapporterades detta ar 317
vardtillfallen vid artros med komplikation (H59C) och 662 vardtillfallen vid
artros utan komplikation (H59E). Kostnadsinnerfallen var 309 respektive
635, vilket innebar att vardtillfallen med mycket hoga eller laga kostnader
(kostnadsytterfall) har exkluderats. | diagram 6 presenteras enbart kostnader
for artros utan komplikation (H59E), och enbart sjukhus med 30 eller fler
vardtillfallen ingar i presentationen. | diagram 6 ingar enbart kostnadsinner-
fall.
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Rikets genomsnittliga kostnader per vardtillfalle vid artros uppgick till
nastan 17 900 kronor och medelvardtiden var 2,8 dagar. Sjukhusens genom-
snittliga kostnader per vardtillfalle varierade, fran nastan 11 500 kronor till
29 000 kronor. Aven medelvardtiderna varierade fran 2,4 till 5,2 varddagar.

Kostnaderna varierade avsevart mellan sjukhusen vilket tyder pa att kost-
naderna per vardtillfallen inte ar jamforbara. Det &r manga faktorer som pa-
verkar kostnaderna. Sjukhusen har olika principer nér det galler att redo-
visa kostnader for till exempel lokaler, administration, material och
lakemedel, vilket paverkar kostnadernas storlek. Vidare har vardkedjans
utformning och vardens organisation betydelse. Olika kostnadsnivaer
speglar &ven verkliga skillnader.

Fordelningen mellan artros med respektive utan komplikation beror pa i
vilken grad patienterna har nagon samsjuklighet samt pa hur val bidiagnoser
och atgarder dokumenteras i patientadministrativa system.

Diagram 7. Kostnad/vardtillfalle vid artros

Kostnad per vardtillfalle vid artros utan komplikation (H59E). Enbart sjukhus med 30 eller
fler vardtillfallen. Exkl. ytterfallskostnader inom slutenvarden 2012.
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* Grupp av sjukhus med gemensam redovisning.
Kalla: KPP-databasen (SKL)

BILAGA 2 - VARDKONSUMTION OCH KOSTNADER. VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



Inflammatoriska reumatiska
sjukdomar

For medicinska tillstand i rorelseorganen anvands aven den sammanfattande
bendmningen reumatiska sjukdomar. Det finns omkring 80 olika reumatiska
diagnoser. En vanlig indelning ar inflammatoriska tillstand (ledsjukdomar
eller artriter, och systemsjukdomar) och icke-inflammatoriska tillstand
(smarta och artros). Betydligt fler i befolkningen lider av icke-
inflammatoriska besvér &n inflammatoriska.

Till de inflammatoriska reumatiska sjukdomarna hor ankyloserande spon-
dylit, inflammatorisk ryggsjukdom (axial spondylartrit), psoriasis artrit och
reumatoid artrit. Sjukdomarna behandlas vanligen i specialiserad 6ppenvard
vid sjukhusen och da ofta vid reumatologiska specialistvardsenheter samt
aven i primarvarden. Behandling i slutenvard vid sjukhus férekommer, dven
om det &r relativt fa slutenvardstillfallen.

Slutenvardstillfallen och genomsnittliga kostnader per vardtillfalle for de
inflammatoriska reumatiska sjukdomarna aterfinns inom den diagnosrelate-
rade gruppen “specifika inflammatoriska artropatier”, DRG H57A, C och E.

Det finns dock ingen motsvarande diagnosrelaterad grupp for lakarbesok i
den specialiserade 6ppenvarden. Daremot gar det att fa fram uppgifter pa
vilken typ av lakarbesok som individer med nagon av de inflammatoriska
reumatiska sjukdomarna gjort i den 6ppna specialiserade varden. Lakarbeso-
ken har da registrerats med en inflammatorisk reumatisk sjukdom som hu-
vuddiagnos samt en eller flera atgardskoder som specificerar vilken vard som
utforts under lakarbesoket. Uppgifter for bade slutenvardstillfallen och lakar-
besok vid den 6ppna specialiserade varden presenteras for riket ar 2012.

Slutenvardstillfallen

Den diagnosrelaterade gruppen ”specifika inflammatoriska artropatier”
(H57) inkluderar flertalet inflammatoriska reumatiska sjukdomar. Bland an-
nat ingar ankyloserande spondylit, inflammatorisk ryggsjukdom (axial spon-
dylartrit), psoriasis artrit och reumatoid artrit.

Tabell 16 visar det totala antalet slutenvardstillfallen inom de tre diagnos-
relaterade grupperna “’specifika inflammatoriska artropatier” — H57A, H57C,
H57E — samt antalet vardtillfallen vid ankyloserande spondylit (M45.9), in-
flammatorisk ryggsjukdom/axial spondylartrit (diagnoskod M46), psoriasis
artrit (huvuddiagnos L405 psoriasis med ledsjukdom, och L405 med M070-
MO073, M090 som bidiagnoser) och reumatoid artrit (M05, M06, M08).

Vidare presenteras antalet vardtillfallen for 6vriga diagnoser som ingar i
DRG H57: gikt (M10), akut reumatisk feber utan hjartsjukdom (100), reaktiv
artrit (ledinflammation) (M02), ledsjukdom vid psoriasis eller tarmsjukdomar
(MQ7), kristallartropati (ledsjukdom orsakad av kristallutfallning) (M11) och
ledinflammation (M13).
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Indelningen i H57A, H57C och H57E syftar till att dela in vardtillfallen vid
specifika inflammatoriska artropatier i grupper efter patienternas sjuklighet
och/eller ytterligare atgarder som vidtogs under vardtillfallet. Bokstaven A
star for mycket komplicerat, vilket innebar att nagot intraffade under vardtill-
fallet som medférde ytterligare atgarder, eller att patienten hade ytterligare
bidiagnoser (samsjuklighet) som gjorde vardtillfallet mer resurskravande.
Bokstaven C indikerar en komplicerande bidiagnos och/eller atgard, men
mindre resurskravande an ett vardtillfalle med bokstaven A. Bokstaven E
indikerar avsaknad av en komplicerande bidiagnos och/eller atgard, vilket
gor vardtillfallet mindre resurskravande.

Kostnadsuppgifterna i tabell 16 &r hamtade fran KPP-databasen. Alla vard-
tillfallen som registrerats i databasen ingar. Det innebér att dven sa kallade
kostnadsytterfall inkluderats. KPP-databasen innehaller farre antal sluten-
vardstillfallen an patientregistret. Anledningen ar att vissa sjukhus och lands-
ting inte samlar in uppgifter om kostnader och rapporterar inte till den na-
tionella KPP-databasen. Farre an 30 vardtillfallen presenteras inte i tabell 16
Dessutom har nagra summor utgatt for att det inte ska vara mojligt att rakna
ut antalet vardtillfallen per diagnos.

Uppgifterna avser riket ar 2012. Eftersom indelningen i DRG har andrats
over tid gar det inte att presentera jamforbara uppgifter fran tidigare ar.

Tabell 16 visar i stora drag att 155 slutenvardstillfallen avsag ankylose-
rande spondylit; 285 avsag inflammatorisk ryggsjukdom; och 1 391 avsag
reumatoid artrit.

Vidare aterfanns 188 vardtillfallen som avsag psoriasis artrit (diagnoskod
L405 psoriasis artropati, bade med och utan relevanta bidiagnoser registre-
rade). Av dessa var 78 slutenvardstillfallen med psoriasis artrit fullstandigt
kodade med bidiagnoser (L405 och bidiagnoser M070-M073, M090). Ar
2012 fanns i hela patientregistret 273 vardtillfallen med huvuddiagnos L405,
av dessa tillhorde alltsa 188 stycken DRGH57 (inflammatoriska artropatier).

Inom den diagnosrelaterade gruppen specifika inflammatoriska artropatier
utan komplikation (H57E) avsag nastan 59 procent (1 260 av 2 147) av slu-
tenvardstillfallena diagnoserna inflammatorisk ryggsjukdom, ankyloserande
spondylit, reumatoid artrit och psoriasis artrit.

Det bor noteras att fordelningen mellan ”mycket komplicerade”, ”kompli-
cerade” och "inte komplicerade” vardtillfallen beror pa hur sjukhusen regi-
strerar bidiagnoser och atgarder for utford sjukvard.

Som framgar av tabell 16 kostar ett slutenvardstillfalle i gikt (M10) i ge-
nomsnitt mindre &n vardtillfallen vid inflammatoriska reumatiska sjukdomar.
Socialstyrelsen kommer inom ramen for det nordiska samarbetet Nord-DRG
foresla att diagnoserna inom DRG H57 ses dver, eftersom gikt-diagnoserna
avviker bade medicinskt- och kostnadsmassigt fran 6vriga diagnoser i denna
diagnosrelaterade grupp.
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Tabell 16 Vardtillfallen och genomsnittlig kostnad per vardtillfalle vid

specifika inflammatoriska artropatier, riket

Antal slutenvardstilifallen och genomsnittliga kostnader per vardtillfalle vid specifika inflam-
matoriska artropatier (H57A, H57C, H57E) inklusive vardtillfallen vid ankyloserande spondylit
(M45.9), inflammatorisk ryggsjukdom/axial spondylartrit (M46), psoriasisartrit (L405 huvuddi-
agnos och L405 med bidiagnos M070-M073, M090) och reumatoid artrit (M05, M06, M08)
samt dvriga huvuddiagnoser inom H57, riket, 2012. SEK, inklusive ytterfallskostnader.

Huvuddiagnos H57A Mycket komplicerat H57C Komplicerat H57E Inte komplicerat
Antal vtf Kostnad Antal vtf Kostnad Antal vtf Kostnad
Ankyloserande spondylit X 48 704 X 54 349 929 41 282
Inflammatorisk ryggsjukdom 52 124 703 107 89 884 126 48 608
Psoriasis artrit (L405) X X X 59 045 151 43 143
Psoriasis artrit (L405, bidiagno- X X 64
ser)
Reumatoid artrit 95 83 068 451 48 707 845 39 024
Gikt 71 57 771 811 33241 412 26 388
Ovriga huvuddiagnoser 36 55 332 308 42 619 514 29 358
Alla 273 79 580 1751 43 287 2147 34133

Noter: Farre an 30 vardtilifallen redovisas inte, markeras med x. D& utrymmet lamnats tomt finns inga
kostnadsuppagifter. Ovriga huvuddiagnoser inkluderar: gikt M10), akut reumatisk feber utan hjartsjukdom
(100), reaktiv artrit (ledinflammation)(M02), ledsjukdom med psoriasis eller tarmsjukdomar (M07),
kristallartropati, ledsjukdom orsakad av kristallutfalining (M11) och ledinfammation (M13).

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och KPP-databasen, SKL.

Inflammatorisk ryggsjukdom

— specialiserad oppenvard

Inflammatorisk ryggsjukdom (axial spondylartrit) behandlas oftast med
icke-steroida antiinflammatoriska lakemedel (NSAID), TNF-hdmmare och
smartstillande lakemedel. Parallellt med lakemedelsbehandling far patienten
sjukgymnastik eller annan typ av rehabilitering. Patienterna behandlas oftast
i sjukhusens specialiserade 6ppenvard, men aven i primarvarden. Utan ett
nationellt register éver diagnoser och atgarder i primarvarden gar det inte att
fa fram uppgifter om det totala antalet vardkontakter vid inflammatorisk
ryggsjukdom. Ar 2012 avség 285 slutenvardstillfallen inflammatorisk rygg-
sjukdom (tabell 16 ovan).

Tabell 17 visar antalet lakarbesok i 6ppen specialiserad vard for vilka in-
flammatorisk ryggsjukdom (M46) har registrerats som huvuddiagnos och en
eller flera atgardskoder som specificerar vilken vard som gavs under lakarbe-
sOket. Darmed ar det mojligt att ta fram uppgifter om vilken typ av lakarbe-
sok som individer med inflammatorisk ryggsjukdom gjort under ar 2012.
Lakarbesoken presenteras som besok i en viss diagnosrelaterad grupp, det
vill sdga ett Oppenvards-DRG. Farre an 30 lakarbesok redovisas inte separat
utan summeras under posten andra lakarbesok i tabellen.

Under 2012 gjordes 6ver 10 900 lakarbesok i den specialiserade dppenvar-
den d&r huvuddiagnosen vid besoket har registrerats som inflammatorisk
ryggsjukdom. Néastan 78 procent (8 496/10 916) av lakarbesdken avsag sa
kallade 6vriga besok. Mer &n 10 procent (1 143/10 916) av bestken avsag
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lakemedelstillforsel intraartikulart. Ytterligare 6 procent (691/10 916) av
lakarbesoken avsag lakemedelstillforsel intravasalt. Dessutom registrerades
242 besok som ocksa avsag lakemedelstillforsel, men som ansags som
mindre resurskravande. Mer information om sa kallade 6vriga lakarbesok
finns i avsnittet Metod.

Tabell 18 visar genomsnittlig kostnad per besok i 6ppen specialiserad vard
vid inflammatorisk ryggsjukdom (huvuddiagnos M46) fordelat pa olika typer
av besok ar 2012. Data hamtades fran KPP-databasen, som forutom lakarbe-
sok aven innehaller besok till andra yrkeskategorier, varfor besoken registre-
rade i KPP-databasen inte alltid & de samma som i patientregistret. Alla
sjukhus samlar in KPP-data.

Ar 2012 innehéll KPP-databasen éver 9 500 besék dar huvuddiagnosen
var inflammatorisk ryggsjukdom. Ett lakarbesok avseende lakemedelstillfor-
sel intravasalt kostade narmare 13 000 kronor. Ldkemedelstillforsel intraarti-
kul&rt uppgick till drygt 3 300 kronor. Mindre resurskrdvande besok avse-
ende lakemedelstillforsel kostade runt 2 700 kronor. Ovriga ldkarbesok
kostade drygt 3 500 kronor, medan sjukskdterskebesok med team kostade
drygt 3 800 kronor.

Det bor noteras att till patientregistret rapporteras enbart lékarbesok, men
till KPP-databasen rapporteras besok dven till andra yrkeskategorier. Detta
forklarar varfor det fanns 691 lakarbesok avseende lakemedelstillforsel intra-
vasalt (DRG X700) i patientregistret medan det i KPP-databasen fanns 1 022
besok. Av besdken som rapporterats till KPP-databasen var 565 besok till
lakare medan resterande besok var till sjukskdterskor.

Tabell 17 Lakarbesok i 6ppen specialiserad vard vid inflammatorisk
ryggsjukdom

Totala antalet lakarbesok i 6ppen specialiserad vard avseende inflammatorisk ryggsjuk-
dom/axial spondylartrit (huvuddiagnos M46) samt antalet l&karbesok uppdelat pa typ av
lakarbesok, riket, 2012. DRG:n med farre &n 30 besdk summeras under posten Andra besok.

DRG MDC Namn Antal
H800 8 Lakemedelstillforsel intraartikulart, besdk 1143
H850 8 Ledpunktion, dvriga leder, besok 193
H990 8 Ovriga lakarbesok vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvéav 8 496
H99X 8 Lakarbesok i team vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvav 43
X630 40 Vardadministrativa atgarder, 6ppenvard 30
X700 40 Lakemedelstillforsel intravasalt, dppenvard 691
X720 40 Lakemedelstillforsel, vrig mindre resurskravande, besok 242

Andra lakarbesok 78
Totalt 10 916

Noter: MDC star for Major Diagnostic Category. MDC 8 avser sjukdomar i muskler, skelett och bindvav.
MDC avser MDC-6vergripande problem i dppenvard. Andra lakarbesok avser besok for vika antalet inte
redovisas separat eftersom de var farre &n 30.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Tabell 18 Genomsnittlig kostnad per besok i 6ppen specialiserad vard vid

inflammatorisk ryggsjukdom

Genomsnittlig kostnad per besok i 6ppen specialiserad vard avseende inflammatorisk
ryggsjukdom/axial spondylartiit (huvuddiagnos M46) fordelat pa typ av besok (per DRG),
SEK, riket, 2012. DRG:n med farre an 30 bestk summeras under posten Andra besok.

DRG MDC Namn Antal Kosthad
H800 8 Lakemedelstillforsel intraartikulart, besok 739 3362
H850 8 Ledpunktion, 6vriga leder, besok 170 1766
H990 8 Ovriga lakarbesok vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvav 4165 3560
H99X 8 Lakarbesok i team vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvav 300 3495
H99Z 8 Lakarvard per tel vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvav 833 1167
X440 40 Neuromuskular diagnostik och terapi, 6vrig, besok 72 1013
X570 40 Motorisk funktionstraning, besok 145 989
X620 40 Information och utbildning, besok 96 1553
X630 40 Vardadministrativa atgarder, ppenvard 62 2243
X700 40 Lakemedelstillforsel intravasalt, dppenvard 1022 12 944
X720 40 Lakemedelstillforsel, vrig mindre resurskravande, besok 260 2747
X90Z 40 Annan vard per telefon, 6ppenvard 32 867
Y770 50 Ovriga kuratorbestk 54 1652
Y820 50 Ovriga sjukgymnastbesok 799 804
Y82y 50 Sjukgymnastbesok i grupp el gruppteam 160 586
Y830 50 Ovriga sjukskoterskebesok 250 4517
Y83X 50 Sjukskoterskebestk med team 95 3839
Y850 50 Ovriga underskoterskebesok 32 1213
Y900 50 Ovriga bestk annan vardgivarekategori 103 1904
Andra besok 167
Totalt 9 556 3875

Noter: MDC star for Major Diagnostic Category. MDC 8 avser sjukdomar i muskler, skelett och bindvav;
MDC 40 MDC-6vergripande problem i 6ppenvard; och MDC 50 vardgivarberoende grupper i 6ppen-
vard. Andra lakarbesok avser besok for vilka kostnader inte redovisas separat eftersom de var farre an 30
till antalet.

Kalla: KPP-databasen, SKL.
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Ankyloserande spondylit

— specialiserad 6ppenvard

Inflammatorisk ryggsjukdom (axial spondylartrit) kan efter fem-tio ar leda
till skador pa skelettet, i form av benforstoéring och 6kad nybildning av ben i
sakroiliakalederna eller mellan kotorna. Sjukdomen benamns da ankylose-
rande spondylit (tidigare Bechterews sjukdom).

Precis som inflammatorisk ryggsjukdom behandlas ankyloserande spondy-
lit med icke-steroida antiinflammatoriska och smaértstillande lakemedel samt
TNF-hdammare. Parallellt med ldkemedelsbehandling far patienten sjukgym-
nastik eller annan typ av rehabilitering. Patienterna behandlas oftast i 6ppen-
varden, bade i 6ppen specialiserad vard och i primarvarden. Utan ett natio-
nellt register Gver diagnoser och atgarder i primarvarden gar det inte att fa
fram uppgifter om det totala antalet vardkontakter vid ankyloserande spondy-
lit. Sjukdomen kan &ven leda till behov av sjukhusvérd. Ar 2012 var det 155
slutenvardstillfallen som avsag ankyloserande spondylit.

Tabell 19 nedan visar det totala antalet lakarbesok i ppen specialiserad
vard med ankyloserande spondylit (M45,9) registrerad som huvuddiagnos
och en eller flera atgardskoder som specificerar vilken vard som gavs under
lakarbesdket. Darmed &r det mojligt att ta fram uppgifter om vilken typ av
lakarbesok som individer med ankyloserande spondylit gjort under ar 2012.
Lakarbesoken presenteras som besok i en viss diagnosrelaterad grupp, det
vill sdga ett 6ppenvards-DRG. Farre an 30 ldkarbesok redovisas inte separat,
men det totala antalet anges som Andra besok.

Under 2012 gjordes nastan 9 300 lakarbesok i den specialiserade 6ppen-
varden dar huvuddiagnosen vid besoket var ankyloserande spondylit. Nastan
tre-fjardedelar (7 001/9 291) av lakarbesoken avsag sa kallade dvriga besok.
Vid runt 7 procent (651/9 291) av besoken gavs lakemedelstillforsel intraar-
tikulért och vid néstan 14 procent (1 276/9 291) av lakarbesoken fick patien-
ten lakemedelstillforsel intravasalt. Dessutom gjordes ytterligare 119 besok
som ocksa avsag lakemedelstillforsel, men som ansags som mindre re-
surskravande. Mer information om 6vriga lakarbesok finns i avsnittet Metod.

Tabell 20 visar genomsnittlig kostnad per besok i 6ppen specialiserad vard
vid ankyloserande spondylit (huvuddiagnos M45.9) fordelat pa olika typer av
besok 2012. Data hamtades fran KPP-databasen, som forutom lakarbesok
aven innehaller besok till andra yrkeskategorier, varfor besoken i KPP-
databasen inte alltid &r de samma som i patientregistret. Alla sjukhus samlar
inte in KPP-data.

Ar 2012 innehéll KPP-databasen drygt 9 600 besok dar huvuddiagnosen
var ankyloserande spondylit. Drygt en tredjedel av dem avsag sa kallade 6v-
riga lakarbesok. Ett sadant lakarbesck kostade nastan 3 300 kronor. Ett
ldkarbesok avseende lakemedelstillforsel intravasalt kostade Gver 12 800
kronor, medan besok dér lakemedelstillférsel gjorts intraartikulért uppgick
till drygt 3 500 kronor. Mindre resurskravande besok avseende lakemedels-
tillforsel kostade runt 2 700 kronor. Over 1 000 besék hos sjukgymnast fanns
registrerade och de kostade drygt 800 kronor i genomsnitt.
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Tabell 19 Lakarbesok i 6ppen specialiserad vard vid ankyloserande
spondylit
Totala antalet lakarbesok i 6ppen specialiserad vard avseende ankyloserande spondylit

(huvuddiagnos M45.9) samt antalet l&karbesok uppdelat pa typ av lakarbesok, riket, 2012.
DRG:n med farre &n 30 besdk summeras under posten Andra besok.

DRG MDC Namn Antal
H800 8 Lakemedelstillférsel intraartikulart, besok 651
H850 8 Ledpunktion, 6vriga leder, bestk 71
H990 8 Ovriga lakarbestk vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvav 7 001
H99X 8 Lakarbesok i team vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvav 50
X700 40 Lakemedelstiliforsel intravasalt, dppenvard 1276
X720 40 Lakemedelstillforsel, 6vrig mindre resurskrdvande, besok 119

Andra lakarbesok 123
Totalt 9291

Noter: MDC star for Major Diagnostic Category. MDC 8 avser sjukdomar i muskler, skelett och bindvav.
MDC 40 avser MDC-6vergripande problem i 6ppenvard. Andra lakarbesok avser besok for vika antalet
inte redovisas separat efter som de var farre &n 30.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

BILAGA 2 - VARDKONSUMTION OCH KOSTNADER. VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



36

Tabell 20 Genomsnittlig kostnad per besok i 6ppen specialiserad vard vid

ankyloserande spondylit

Genomsnittlig kostnad per besok i 6ppen specialiserad vard avseende ankyloserande
spondylit (huvuddiagnos M45.9) fordelat pa typ av besok (per DRG), SEK, riket, 2012. DRG:n
med farre &n 30 bes6k summeras under posten Andra besok.

DRG MDC Namn Antal Kostnad
H800 8 Lakemedelstillférsel intraartikulart, besok 363 3654
H850 8 Ledpunktion, 6vriga leder, bestk 62 2114
H990 8 Ovriga lakarbestk vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvav 3276 3546
H99X 8 Lakarbesok i team vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvav 332 5208
H99Z 8 Lakarvard per tel vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvav 634 862
X440 40 Neuromuskular diagnostik och terapi, 6vrig, besok 38 1020
X570 40 Motorisk funktionstraning, besk 217 975
X620 40 Information och utbildning, besék 112 1888
X630 40 Vardadministrativa atgarder, dppenvard 49 1650
X700 40 Lakemedelstiliforsel intravasalt, dppenvard 2035 12 823
X720 40 Lakemedelstillforsel, dvrig mindre resurskravande, besok 104 2722
X90Z 40 Annan vard per telefon, 6ppenvard 34 905
Y790 50 Ovriga arbetsterapeutbesok 139 1483
Y79Y 50 Arbetsterapeutbesok i grupp el gruppteam 56 1092
Y820 50 Ovriga sjukgymnastbesok 1074 823
Y82y 50 Sjukgymnastbesok i grupp el gruppteam 289 703
Y830 50 Ovriga sjukskoterskebesok 265 2288
Y83X 50 Sjukskoterskebesdk med team 234 4007
Y850 50 Ovriga underskoterskebesok 30 1194
Y900 50 Ovriga bestk annan vardgivarekategori 149 1714
Andra besodk 129
Totalt 9621 4 756

Noter: MDC star fér Major Diagnostic Category. MDC 8 avser sjukdomar i muskler, skelett och bindvav.
MDC 40 avser MDC-6vergripande problem i 6ppenvard. MDC 50 avser vardgivarberoende grupper i
oppenvard. Andra besok avser besok for vika kostnader inte redovisas separat eftersom de var farre an
30 till antalet.

Kéalla: KPP-databasen, SKL.

Reumatoid artrit — specialiserad 6ppenvard

Reumatoid artrit, vanligen kallad ledgangsreumatism, behandlas med olika
lakemedel och sjukgymnastik. Patienterna behandlas frdmst i den dppna spe-
cialistvarden, men behandlas dessutom ofta i primarvard och inom rehabilite-
ring for sin grundsjukdom och for foljdsjukdomar. Slutenvard vid reumatoid
artrit ar relativt ovanligt; ar 2012 registrerades 1 391 slutenvardstillfallen.
Tabell 21 nedan visar det totala antalet lakarbesok i 6ppen specialiserad
vard for vilka reumatoid artrit (M05, M06, MO08) ar registrerad som huvuddi-
agnos samt en eller flera atgardskoder som specificerar vilken vard som ut-
forts under ldkarbesoket. Dédrmed &r det mojligt att ta fram uppgifter om vil-
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ken typ av ldkarbesdk som individer med reumatoid artrit gjort under ett spe-
cifikt ar. Lakarbesoken presenteras som besok i en viss diagnosrelaterad
grupp, det vill saga ett 6ppenvards-DRG. Farre an 30 lakarbesok redovisas
inte separat men det totala antalet anges under posten Andra besok. Uppgif-
terna avser ar 2012,

Under 2012 gjordes 6ver 114 000 lakarbesok i den specialiserade dppen-
varden dar huvuddiagnosen vid besoket var reumatoid artrit. Over 70 procent
(80 441/114 226) av lakarbesoken avsag sa kallade évriga besok. Nastan 14
procent (15 537/114 226) av besoken avsag lakemedelstillforsel intraartiku-
lart. Vid drygt 10 procent (11734/114226) av ldkarbesoken gavs lakemedels-
tillforsel intravasalt. Dessutom gjordes nara 1 400 besok som ocksa innebar
lakemedelstillforsel, men som ansags mindre resurskravande. Mer informa-
tion om 6vriga ldkarbesok finns i avsnittet Metod.

Tabell 22 visar genomsnittlig kostnad per besok i 6ppen specialiserad vard
vid reumatoid artrit (M05, M06, M08) fordelat pa olika typer av besok 2012.
Data hamtades fran KPP-databasen, som forutom lakarbesok dven innehaller
besok till andra yrkeskategorier, varfor patientregistret och KPP-databasen
inte alltid innehaller samma antal besck. Dessutom samlar inte alla sjukhus
in KPP-data.

KPP-databasen innehdll 2012 drygt 99 900 besok dar reumatoid artrit regi-
strerats som huvuddiagnos. Mer an 40 procent (40 627/99 924) av dem avsag
sa kallade 6vriga lakarbesok. Ett sadant lakarbesdk kostade nastan 3 300
kronor. Ett ldkarbesok avseende lakemedelstillforsel intravasalt kostade dver
11 700 kronor. Lakemedelstillforsel intraartikulart uppgick till drygt 3 800
kronor. Mindre resurskravande besotk avseende lakemedelstillforsel kostade
runt 3 200 kronor. Over 4 000 Gvriga besok hos sjukgymnast fanns registre-
rade och de kostade drygt 900 kronor i genomsnitt.
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Tabell 21 Lakarbesok i 6ppen specialiserad vard vid reumatoid artrit
Totala antalet lakarbesok i 6ppen specialiserad vard avseende reumatoid artrit (huvuddi-
agnos M05, M06, M08) samt antalet |akarbesok uppdelat pa typ av lakarbesok, riket, 2012.
DRG:n med farre an 30 lakarbesdk summeras under posten Andra lakarbesok.

DRG MDC Namn Antal
B750 2 Ogondiagnostik med stérre undersdkning, besok 58
D750 4 Lungfunktionsundersokningar, besok 80
E830 5 Ekokardiografi, bes6k 31
H060 8 Ledproteser pa nedre extremitet, dppenvard 47
H140 8 Fotoperationer, 6ppenvard 261
H300 8 Hand- och handledsoperationer utom pa stérre leder, Sppenvard 149
H380 8 Operationer pa fotled, underben eller 6verarm, 6ppenvard 80
H410 8 Lokal excision och avliagsnande av internt fixationsmaterial utom i hoft och lar 121
H440 8 Bindvavsoperationer, 6ppenvard 205
H490 8 Andra operationer pa muskler, ben & bindvav 42
H770 8 Ledpunktion av djupare leder eller ledspolning, besok 69
H780 8 Punktionsbiopsi rorelseapparatens mjukdelar, besdk 181
H800 8 Lakemedelstillférsel intraartikulart, besok 15 537
H820 8 Extraktion av externt fixationsmaterial, bppenvard 45
H850 8 Ledpunktion, 6vriga leder, bestk 2 086
H990 8 Ovriga lakarbesok vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvav 80 441
H99X 8 Lakarbesok i team vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvav 669
X220 40 Fordjupad smartanalys, besok 220
X430 40 Ultraljud, 6vrigt, besok 35
X620 40 Information och utbildning, besék 91
X630 40 Vardadministrativa atgarder, dppenvard 226
X700 40 Lakemedelstiliforsel intravasalt, dppenvard 11734
X720 40 Lakemedelstillforsel, vrig mindre resurskravande, besok 1395
X750 40 Funktionsutredningar, besok 118

Andra lakarbesok 305
Totalt 114 226

Noter: MDC star fér Major Diagnostic Category. MDC 2 avser sjukdomar i 6ga och narliggande organ;
MDC 4 Andningsorganens sjukdomar, MDC 5 Cirkulationsorganens sjukdomar; MDC 8 Sjukdomar i musk-
ler, skelett och bindvav; och MDC 40 MDC-6vergripande problem i 6ppenvard. Andra lakarbesok avser
besok for vika antalet inte redovisas separat efter som de var farre &n 30.

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Tabell 22 Genomsnittlig kostnad per besok i 6ppen specialiserad vard vid

reumatoid artrit

Genomsnittlig kostnad per besok i 6ppen specialiserad vard avseende reumatoid artrit
(huvuddiagnos M05, M06, M08) fordelat pa typ av besok (per DRG), SEK, riket, 2012. DRG:n
med farre &n 30 bes6k summeras under posten Andra besok.

DRG MDC Namn Antal Kostnad
B770 2 Ogondiagnostik med annan undersokning, besdk 39 1466
D750 4 Lungfunktionsundersdkningar, besok a7 4 449
H140 8 Fotoperationer, 6ppenvard 115 16 170
H300 8 Hand- och handledsoperationer utom pa storre leder, 6ppenvard 84 15 381
H410 8 Lokal excision och aviagsnande av internt fixationsmtrl utom i hoft och 1ar 75 6 340
H440 8 Bindvavsoperationer, 6ppenvard 118 11 304
H770 8 Sluten ledoperation eller frakturreposition, 6ppenvard 32 3363
H780 8 Punktionsbiopsi rorelseapparatens mjukdelar, besék 119 4441
H800 8 Lakemedelstillforsel intraartikulart, besok 9263 3776
H850 8 Ledpunktion, 6vriga leder, besok 1971 1971
H880 8 Ortos for 6vriga leder, besdk 79 1058
H990 8 Ovriga lakarbesok vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvéav 40 3315
H99X 8 Lakarbesok i team vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvav 2 gg; 3589
H99Z 8 Lakarvard per tel vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvav 8 249 906
J790 9 Hudingrepp, 6vriga, 6ppenvard 94 1166
J810 9 Hudsar, omlaggning eller annan behandling, besok 67 940
X230 40 Smartbehandling med sensorisk stimulering, besok 51 1053
X440 40 Neuromuskular diagnostik och terapi, 6vrig, besok 131 929
X570 40 Motorisk funktionstraning, besok 1847 1022
X620 40 Information och utbildning, besdk 1326 1773
X630 40 Vardadministrativa atgarder, oppenvard 500 1547
X700 40 Lakemedelstillforsel intravasalt, oppenvard 17 11731
X720 40 Lakemedelstillférsel, Gvrig mindre resurskrévande, besok 1 ggg 3220
X750 40 Funktionsutredningar, besok 600 2068
X90Z 40 Annan vard per telefon, 6ppenvard 796 584
Y770 50 Ovriga kuratorbesok 304 1289
Y77X 50 Kuratorbestk med team 33 1139
Y790 50 Ovriga arbetsterapeutbesok 1763 1348
Y79X 50 Arbetsterapeutbesdk med team 183 1050
Y79Y 50 Arbetsterapeutbesdk i grupp el gruppteam 298 1362
Y820 50 Ovriga sjukgymnastbesok 4032 894
Y82X 50 Sjukgymnastbesok med team 177 807
Y82y 50 Sjukgymnastbesok i grupp el gruppteam 1167 791
Y830 50 Ovriga sjukskoterskebesok 2815 3057
Y83X 50 Sjukskoterskebesdk med team 597 3362
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DRG MDC Namn Antal Kostnad

Y83Y 50 Sjukskoterskebesok i grupp el gruppteam 58 1872

Y850 50 Ovriga underskoterskebesok 205 1148

Y900 50 Ovriga bestk annan vardgivarekategori 590 1593
Andra l&karbesok 543

Total 99 4321
924

Noter: MDC star fér Major Diagnostic Category. MDC 2 avser sjukdomar i 6ga och narliggande organ;
MDC 4 Andningsorganens sjukdomar, MDC 5 Cirkulationsorganens sjukdomar; MDC 8 Sjukdomar i musk-
ler, skelett och bindvéav; MDC 9 Sjukdomar i hud och underhud; MDC 40 MDC-6vergripande problem i
oppenvard; MDC 50 Vardgivarberoende grupper i dppenvard. Andra lakarbesok avser besok for vika
kostnader inte redovisas efter som de var farre an 30 till antalet.

Kalla: KPP-databasen, SKL.

Psoriasisartrit — specialiserad dppenvard

Personer med hudsjukdomen psoriasis kan dven drabbas av inflammation i
en eller flera leder, vilket da kallas psoriasisartrit. Sjukdomen behandlas pri-
mart med lakemedel och da vanligen i den 6ppna specialiserade varden och i
primarvarden. Utan ett nationellt register 6ver diagnoser och atgarder i pri-
marvarden gar det inte att f fram uppgifter om det totala antalet vardkontak-
ter vid psoriasis artrit.

Fa patienter med psoriasisartrit behandlades vid sjukhusens slutenvard. |
patientregistret ar 2012 fanns 273 vardtillfallen med psoriasisartrit registrerad
som huvuddiagnos, varav 188 vardtillfallen tillhorde den diagnosrelaterade
gruppen "inflammatoriska artropatier” (DRG H57). Da kravet pa korrekt
registrerade bidiagnoser (M070-M073, M090) laggs till aterfanns 145 sluten-
vardstillfallen i hela patientregistret, medan 78 av dem aterfanns i DRG H57.

Tabell 23 nedan visar det totala antalet lakarbesok i Oppen specialiserad
vard vid psoriasis artrit (L405, ofullstandigt kodat utan bidiagnoser). For
lakarbesoken har en eller flera atgardskoder registrerats vilka specificerar
vilken vard som utforts under lakarbesoket. Darmed ar det méjligt att ta fram
uppgifter om vilken typ av ldkarbesok som individer med psoriasisartrit gjort
under ett specifikt ar. Lakarbestken presenteras som besok i en viss diagnos-
relaterad grupp, det vill sdga ett 6ppenvards-DRG. Farre dn 30 lakarbesok
redovisar inte separat, utan summeras under posten Andra besok i tabellen.

Ar 2012 gjorde individer med psoriasisartrit (huvuddiagnos L405, utan bi-
diagnoser) narmre 26 700 lakarbesok i den 6ppna specialiserade varden,
varav runt 12 000 av de hér besdken hade kodats med bidiagnoser (M070-
MO073, M090).

Néstan tre fjardedelar (19 495/26 674) av lakarbesoken bendmndes som
ovriga lakarbesok. Vid drygt 15 procent (4 020/26 674) av ldkarbesoken fick
patienten lakemedelstillforsel intraartikuldrt, medan vid néstan 6 procent (1
476/26 674) av dem fick patienten lakamedelstillforsel intravasalt. Det fanns
ytterligare nastan 700 besok som avsag lakemedelstillforsel men som ansags
mindre resurskravande.

Tabell 24 visar genomsnittlig kostnad per besok i 6ppen specialiserad vard
vid psoriasisartrit (L405 som huvuddiagnos utan bidiagnoser) fordelat pa

BILAGA 2 - VARDKONSUMTION OCH KOSTNADER. VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



olika typer av besok 2012. Data hamtades fran KPP-databasen, som férutom
lakarbesok dven innehaller besok till andra yrkeskategorier, varfor besoken i
KPP-databasen inte alltid &r de samma som de i patientregistret. Alla sjukhus
samlar inte in KPP-data.

| KPP-databasen fanns éver 11 300 bestk registrerade med psoriasisartrit
som huvuddiagnos (L405), enbart 132 av dem var fullstdndigt registrerade
med bidiagnoser. Over 40 procent (4 746/11 355) av besoken avsag sa kal-
lade Ovriga lakarbesok, vilka i genomsnitt kostade nastan 2 900 kronor. Be-
sok dar lakemedelstillforsel gavs intraartikulart kostade narmre 3 300 kronor.
LakarbesOk avseende ldkemedelstillforsel intravasalt uppgick till runt 10 900
kronor. Mindre resurskravande bestk avseende lakemedelstillforsel kostade
néarmre 3 200 kronor.

Tabell 23 Lakarbesok i 6ppen specialiserad vard vid psoriasisartrit

Totala antalet lakarbesok i 6ppen specialiserad vard avseende psoriasisartrit som huvuddi-
agnos (L405, utan bidiagnoser) samt antalet lakarbesok uppdelat pa typ av lakarbesok,
riket, 2012. DRG:n med farre &n 30 besdk summeras under posten Andra lakarbesok.

DRG MDC Namn Antal
H780 8 Punktionsbiopsi rérelseapparatens mjukdelar, besok 48
H800 8 Lakemedelstillforsel intraartikulart, besok 4020
H850 8 Ledpunktion, 6vriga leder, bestk 528
H990 8 Ovriga lakarbesok vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvav 19 495
H99X 8 Lakarbesok i team vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvav 88
X220 40 Fordjupad smartanalys, besok 72
X700 40 Lakemedelstilliforsel intravasalt, ppenvard 1476
X720 40 Lakemedelstillforsel, dvrig mindre resurskravande, besok 681

Andra lakarbesok 266
Totalt 26 674

Noter: Bland de 26 674 lakarbestken finns 12 049 lakarbesok registrerade med L405 som huvuddiagnos
samt bidiagnoserna M070-M073, M090, dvs. fullstandigt registrerad psoriasisartrit. MDC star for Major
Diagnostic Category. MDC 8 avser sjukdomar i muskler, skelett och bindvéav; och MDC 40 MDC-
overgripande problem i 6ppenvard. Andra lakarbesok avser besok for vika antalet inte redovisas separat
efter som de var farre &n 30.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Tabell 24 Genomsnittlig kostnad per besok i 6ppen specialiserad vard vid

psoriasisartrit

Genomsnittlig kostnad per besok i dppen specialiserad vard avseende psoriasisartrit (hu-
vuddiagnos L405, utan bidiagnoser) fordelat pa typ av besok (per DRG), SEK, riket, 2012.
DRG:n med farre &n 30 besdk summeras under posten Andra besok.

MD
DRG C Namn Antal Kostnad
H800 8 Lakemedelstillforsel intraartikuléart, besok 1220 3256
H850 8 Ledpunktion, dvriga leder, besok 289 1833
H990 8 Ovriga lakarbestk vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvav 4746 2885
H99X 8 Lakarbesok i team vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvav 234 2968
H99Z 8 Lakarvard per tel vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvav 1076 914
J800O 9 Medicinsk badbehandling och smdrjning, besok 33 543
X400 40 Diagnostik och behandling med ljus, 6vrig, besok 222 487
X440 40 Neuromuskular diagnostik och terapi, 6vrig, besok 32 1023
X570 40 Motorisk funktionstraning, besok 207 1027
X620 40 Information och utbildning, besdk 252 1478
X630 40 Vardadministrativa atgarder, dppenvard 89 1906
X700 40 Lakemedelstillforsel intravasalt, dppenvard 900 10 886
X720 40 Lakemedelstillforsel, dvrig mindre resurskravande, besok 291 3174
X750 40 Funktionsutredningar, besok 31 1295
X90Z 40 Annan vard per telefon, 6ppenvard 123 679
Y790 50 Ovriga arbetsterapeutbestk 103 1495
Y820 50 Ovriga sjukgymnastbesok 496 806
Y82y 50 Sjukgymnastbesok i grupp el gruppteam 130 633
Y830 50 Ovriga sjukskoterskebesok 395 3928
Y83X 50 Sjukskoterskebestk med team 205 4009
Y900 50 Ovriga besok annan vardgivarekategori 121 1963
Andra besok 160
Total 11 355 3112

Noter: Bland de 11 355 besdk som registrerats i KPP-databasen hade 132 besok registrerats med L405 och
bidiagnoser M070-M073,M090, dvs. fullstandigt registrerad PSA; de ar inkluderade i ovan presentation.
MDC star for Major Diagnostic Category. MDC 8 avser sjukdomar i muskler, skelett och bindvav; MDC 9
sjukdomar i hud och underhud; MDC 40 MDC-6vergripande problem i dppenvard; och MDC 50 Vardgiv-
arberoende grupper i 6ppenvard. Andra lakarbesok avser besok for vilka kostnader inte redovisas sepa-
rat eftersom de var farre an 30 till antalet.

Kalla: KPP-databasen, SKL.
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Lakemedelskostnader

Socialstyrelsens lakemedelsregister omfattar forskrivna lakemedel som ham-
tats ut via recept pa apotek, men inte alla forskrivna lakemedel. Ett lakeme-
del kan ha forskrivits av halso- och sjukvarden men inte hamtats ut av patien-
ten. Lakemedelsregistret innehaller inte uppgifter om orsaken till
forskrivningen.

Lakemedelsregistret innehaller heller inga uppgifter om patienter som far
sina lakemedel genom ldkemedelsforrad eller motsvarande. Kostnader for
lakemedel som anvands i slutenvarden ingar dock i mattet kostnaderna per
vardtillfalle som har presenterats ovan. Likasa ingar lakemedel, som admini-
streras vid operationer eller besok i specialiserad 6ppenvard, i kostnader per
operation eller kostnader per besok i Gppen specialiserad vard — forutsatt att
sjukhusen kan fordela dessa kostnader till enskilda patienter.

| presentationen nedan ingar lakemedel vid osteoporos och artros som har
hamtats ut pa apotek via recept. Dessutom presenteras vilka nationella regis-
teruppgifter som finns vad géller biologiska lakemedel vid inflammatoriska
reumatiska sjukdomar. | presentationen framgar vilka kostnadsuppgifter som
finns samt hur kostnader skulle kunna uppskattas med hjélp av dessa uppgif-
ter.

I metodavsnittet finns mer information om lakemedelsregistret och vilka
ATC-koder som har inkluderats i presentationen.

Lakemedel vid osteoporos

I diagram 9 presenteras 2012 ars kostnader for de lakemedel som anvands
vid osteoporos och som hamtas ut pa apotek via recept: kostnad per invanare
for riket och per landsting. Kostnaderna &r de som ingar i lakemedelsfor-
manen exklusive moms. Uppgifterna ar hamtade fran lakemedelsregistret. |
avsnittet Metod finns ytterligare information om vilka lakemedel (ATC-
koder) som ingar i redovisningen.

Ar 2012 var rikets kostnader drygt 96,8 miljoner kronor for lakemedel som
anvands for behandling av osteoporos. Detta motsvarade i genomsnitt 10
kronor per invanare i riket. Kostnaderna for dessa lakemedel varierade mel-
lan landstingen: 6-15 kronor per invanare.

Variationen i landstingens kostnader per invanare beror pa hur manga per-
soner som anvander lakemedlen. Det innebér att befolkningens aldrar och
bakomliggande sjuklighet har betydelse.

Det finns nagra felkallor och tolkningssvarigheter i presentationen. En viss
dverskattning kan finnas vad géaller kostnaderna for osteoporoslakemedel,
eftersom vissa av lakemedlen, till exempel hormoner, &ven anvénds vid
andra sjukdomar an osteoporos. Samtidigt kan en del av patienterna med
osteoporos dven behandlas for andra sjukdomar. Kostnader for lakemedel
som géller samsjuklighet inkluderas inte i presentationen.
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Diagram 9. Kostnad/invanare for osteoporoslakemedel
Kostnad per invanare for lakemedel vid osteoporos. Formanskostnad exkl. moms, 2012.
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Kalla: Lakemedelsregistret (Socialstyrelsen),
Befolkningsstatistik (SCB)

Forsaljningen av lakemedel vid osteoporos kan aven matas som antalet indi-
vider per 1 000 invanare som gjort minst ett uttag fran apoteken av ett eller
flera av de utvalda lakemedlen (diagram 10). Uppgifterna ar hamtade fran
lakemedelsregistret och avser ar 2012.

Ar 2012 var det 21,9 individer per 1 000 invénare som hamtade ut ndgot
av de lakemedel som anvands vid osteoporos. Osteoporos drabbar framst
kvinnor, varfor 40,4 kvinnor per 1 000 hade hdmtat ut osteoporosldkemedel,
jamfort med 3,3 mén per 1 000 man.

Antalet individer som hamtade ut ndgot av de aktuella lakemedlen varie-
rade mellan landstingen: 19,3-28,4 personer per 1 000 invanare. Variationen
i antalet individer speglar befolkningarnas aldersstruktur och deras bakom-
liggande sjuklighet.
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Diagram 10. Antal individer som hamtat ut osteoporoslékemedel

Antal individer per tusen invanare som gjort minst ett uttag fran apotek av ett eller flera
av lakemedel som anvands vid osteoporos, 2012.

Vastra Gotaland 19,3
Véastmanland 20,6
Kronoberg 21,1
Orebro 21,2
Vasterbotten 21,2
Géavleborg 21,2
Stockholm 21,3
Dalarna 21,6
Varmland 21,7
Jamtland 21,7
Uppsala 21,9
RIKET 21,9
Ostergétland 22
Kalmar 22,4
Blekinge 22,7
Skane 23,1
Vasternorrland 23,4
Jonkoping 23,7
Norrbotten 23,8
Gotland 23,8
Sormland 27,8
Halland 28,4

0 5 10 15 20 25 30

B Antal per tusen invnare Antal per tusen inv

Kalla: Lakemedelsregistret (Socialstyrelsen),
Befolkningsstatistik (SCB)
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Diagram 11. Antal individer som hamtat ut osteoporoslakemedel

Antal kvinnor/méan per tusen invanare som gjort minst ett uttag fran apotek av ett eller
flera lakemedel som anvands vid osteoporos, 2012.

Véastra Gotaland 35,8
Vastmanland 37,3
Kronoberg 37,7
Vasterbotten 38,8
Orebro 39
Géavleborg 39,1
varmland 39,2
Ostergotland 39,9
Jamtland 39,9
Stockholm 40
RIKET 40,4 [ '

Dalarna 40,5 =5
Kalmar 40,6 ===
Blekinge 40,7 ===
Uppsala 41,3 =5
Skane 42,2 [Em
Vasternorrland 42,5 [
Jonkoping 43,2 =g
Gotland 44,8 ==
Norrbotten 45,7 =5

Sérmland 50,6 (===

Halland 52,5 [===

0 10 20 30 40 50 60

B Kvinnor oMan Antal per tusen inv

Kalla: Lakemedelsregistret (Socialstyrelsen),
Befolkningsstatistik (SCB)

Lakemedel vid artros

Glukosamin och hyaluronsyra ar lakemedel som enbart anvénds for att be-
handla artros. Glukosamin &r ett kroppseget &mne som utgdr en av byggste-
narna i kroppens brosk och ledvatska. Tidigare har glukosamin funnits att
kdpa som kosttillskott, men 2002 klassificerades det som ett lakemedel.

Godkénda glukosaminer i Sverige &r l6sningar med salter i form av hydro-
klorid eller sulfat. Sedan 2010 omfattas symtomlindrande l&kemedel som
innehaller glukosaminer inte av lakemedelsférmanen. Behandling med glu-
kosamin vid artros i knd eller hoft ar en sa kallad icke-gora-rekommendation
i riktlinjerna, eftersom lakemedlet inte anses ha nagon effekt pa smarta eller
ledfunktion jamfort med placebobehandling.

Inte heller hyaluronsyra omfattas av lakemedelsformanen. Hyaluronsyra &r
ett &mne som forekommer naturligt i bland annat ledbrosk och ledvétska. Vid
artros tror man att halten hyaluronsyra sjunker i ledvatskan och behandlingen
innebdr att &mnet injiceras i leden. Hyaluronsyra har dock liten eller ingen
effekt pa smarta eller ledfunktion jamfort med placebobehandling. I de na-
tionella riktlinjerna rekommenderas darfor att halso- och sjukvarden inte bor
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behandla med hyaluronsyra som injektion vid artros i kné eller hoft (icke-
gora).

Diagram 12 visar kostnaderna per invanare for glukosamin som ar 2012
hamtades ut pa apotek via recept. Samtliga uttag av lakemedlet ingar i
materialet. Information om vilka lakemedel (ATC-koder) som ingar i presen-
tationen finns i avsnittet Metod.

Ar 2012 uppgick patienternas kostnader fér glukosamin till nastan 14,5
miljoner kronor. Kvinnor stod for drygt 67 procent av kostnaderna, och de
hade gjort 51 378 uttag av glukosamin fran apotek jamfort med 22 125 uttag
bland méannen. Kostnaderna per invanare var ocksa nagot hogre for kvinnor
an for man, 2 kronor jamfort med 1 krona. Kostnaderna for glukosamin vari-
erade mellan landstingen, och som hogst kostade glukosamin 2,9 kronor per
kvinna och 1,6 kronor per man. Som lagst var kostnaden 0,8 kronor per
kvinna och 0,4 kronor per man.

Diagram 12. Kostnad/invanare for glukosamin
Kostnad per kvinna/man for glukosamin. Patienternas kostnader exkl. moms, 2012.
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Kalla: Lakemedelsregistret (Socialstyrelsen),
Befolkningsstatistik (SCB)
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Diagram 13 visar kostnaderna per invanare for hyaluronsyra som hamtades
ut via recept pa apotek ar 2012. De landsting som hade farre &n 30 uttag fran
apotek under det aktuella aret ingar inte i presentationen; landstingen inklud-
eras dock i diagrammet men inga uppgifter presenteras for dem. Samtliga
uttag av lakemedlet ingar dock i rikets kostnader.

Patienternas totala kostnader for hyaluronsyra uppgick ar 2012 till nastan
3,8 miljoner kronor, och kvinnor stod for drygt 60 procent av kostnaderna.
Kvinnor hade vidare 1 635 uttag av hyaluronsyra fran apotek jamfort med
1 057 bland méannen. Kostnaderna per invanare och ar var ocksa nagot hogre
for kvinnor &n fér man, 0,5 kronor jamfort med 0,3 kronor. Kostnaderna for
hyaluronsyra varierade mellan landstingen och som hdgst kostade hya-
luronsyra 2,7 kronor per kvinna och 2,2 kronor per man. Som lagst var kost-
naden 30 0Ore per kvinna och 20 6re per man.

Diagram 13. Kostnad/invanare for hyaluronsyra
Kostnad per kvinna/man for hyaluronsyra. Patienternas kostnader exkl. moms, 2012.

Varmland
Kalmar I
Vasternorrland I
Vastmanland I
Blekinge I
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Kalla: Lakemedelsregistret (Socialstyrelsen),
Befolkningsstatistik (SCB)
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Biologiska lakemedel vid inflammatoriska

reumatiska sjukdomar

Med biologiska lakemedel avses preparat vars aktiva substans har produce-
rats i eller renats fram ur material av biologiskt ursprung, till exempel levan-
de celler eller vavnad. Biologiska ldkemedel kan vara vacciner, blodproduk-
ter eller plasmaderiverade ldkemedel, antiserum, monoklonala antikroppar,
enzymer, peptider, etc.

Denna typ av lékemedel anvénds bland annat vid reumatoid artrit, inflam-
matorisk ryggsjukdom (axial spondylartrit), ankyloserande spondylit och
psoriasisartrit. Dessutom anvands de i 6kande omfattning vid inflammato-
riska tarmsjukdomar, hudpsoriasis samt vissa cancersjukdomar och neurolo-
giska sjukdomar.

Biologiska lakemedel kan forskrivas i oppenvarden, bade i primarvarden
och vid lakarbesok i 6ppen specialiserad vard. De kan ocksa administreras
under ett slutenvardstillfalle eller under ett ldkarbesok i 6ppen specialiserad
vard.

Presentationen nedan syftar till att visa vilka registeruppgifter som finns
om biologiska lakemedel vid inflammatoriska reumatiska sjukdomar samt
kostnaderna for biologiska lakemedel da det ar mojligt att ringa in dem.

Lakemedel i 6ppen specialiserad vard

Patienter som far sina biologiska lakemedel vid ett lakarbesok i den 6ppna
specialiserade varden finns inte med i lakemedelsregistret. Daremot ingar
kostnaderna for sddana lakemedel i kostnad per lakarbesok i 6ppen speciali-
serad vard da besoket avser lakemedelstillforsel (t.ex. DRG X700 Lakeme-
delstillforsel intravasalt). Uppgifterna registreras i KPP-databasen. | KPP-
uppgifterna framgar det dock inte vilket lakemedel som har administrerats
under lakarbesoket.

Enligt uppgifter ur KPP-databasen ar 2012 uppgick kostnaden for ett besok
i Oppen specialiserad vard avseende lakemedelstillforsel intravasalt vid in-
flammatorisk ryggsjukdom till 12 944 kronor; vid ankyloserande spondylit
till 12 823 kronor; vid reumatoid artrit till 11 731 kronor; och slutligen vid
psoriasisartrit till 10 886 kronor.

Ar 2012 innehéll patientregistret foljande antal lakarbesok avseende lake-
medelstillforsel i specialiserad dppenvard (DRG X700): 691 vid inflamma-
torisk ryggsjukdom; 1 276 ankyloserande spondylit; 11 734 vid reumatoid
artrit; och 1 476 vid psoriasisartrit.

Om lakarbesoken avsag tillforsel av just biologiska lakemedel och inte
nagra andra lakemedel skulle man kunna multiplicera kostnaden for besoket
med antalet besok och pa sa satt fa en uppskattning av vad administration av
biologiska lakemedel i 6ppen specialiserad vard vid reumatoid artrit kostade
ett visst ar. | detta fall skulle da kostnaden uppga till nastan 137,7 miljoner
kronor (11 731 kronor x 11 734 besok) ar 2012. Vi kan dock inte vara sakra
pa att enbart biologiska lakemedel har administrerats under lakarbesoken,
varfor siffran far ses som en ungefarlig uppskattning.
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Biologiska lakemedel uthamtade fran apotek

Uppgifterna ar hamtade fran lakemedelsregistret och redovisar kostnaderna
for biologiska lakemedel som hamtats ut pa apotek mot recept. De ATC-
koder som ingar i redovisningen &r biologiska ldkemedel som till stor del
anvands vid reumatoid artrit, psoriasis artrit, inflammatorisk ryggsjukdom
och ankyloserande spondylit samt nagra andra inflammatoriska reumatiska
sjukdomar. Nagra av de valda substanserna anvands aven vid inflammato-
riska tarmsjukdomar, autoimmuna sjukdomar och hudpsoriasis. En substans
anvands &ven vid behandling av Non-Hodgkins lymfom och kronisk lymfa-
tisk leukemi.

Tabell 22 i metodavsnittet visar vilka ATC-koder som ingar i redovisning-
en, lakemedlens aktiva substans samt indikationerna for vilka lakemedlen
anvands. Kostnaderna ar de som ingar i lakemedelsformanen, exklusive
moms, och presenteras som kostnaderna per invanare for riket 2012. Uppgif-
terna presenteras enbart pa nationell niva da det inte ar majligt att ringa in
orsaken till forskrivningen av de biologiska lakemedlen.

Ar 2012 kostade de valda biologiska lakemedlen som salts vis recept pa
apoteken i genomsnitt 183 kronor per invanare i riket. Kostnaderna for kvin-
nor var nagot hogre, 215 kronor per invanare for kvinnor jamfort med 151
kronor for ménnen.

Forsaljningen av biologiska lakemedel kan d&ven métas som antalet indivi-
der per 1 000 invanare som gjort minst ett uttag fran apoteken av biologiska
lakemedel. Ar 2012 var det 1,9 individer per 1 000 invanare som himtade ut
nagot av de valda biologiska lakemedlen fran apotek. Det var fler kvinnor an
man som hade hamtat ut biologiska lakemedel fran apoteken: 2,2 per 1 000
kvinnor jamfort med 1,5 per 1 000 man.

Antalet individer som hamtat ut biologiska lakemedel fran apotek via re-
cept ar ocksa beroende av i hur stor omfattning sjukhusen administrerar bio-
logiska lakemedel vid lakarbesok i 6ppen specialiserad vard, eftersom sadan
lakemedelsanvandning inte ingar i lakemedelsregistret.

Det bor noteras att kostnaderna for biologiska lakemedel som hdmtats ut
pa apotek via recept inte exakt 6verensstammer med kostnaderna for biolo-
giska lakemedel vid inflammatoriska reumatiska sjukdomar, eftersom lake-
medlen aven anvands vid nagra andra sjukdomstillstand.
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Metod

Datakallor

I denna bilaga anvénds data fran Socialstyrelsens halsodataregister, patient-
registret och lakemedelsregistret. Vidare har kostnadsuppgifter hamtats fran
Kostnad per patient-databasen, som vanligen kallas KPP-databasen och som
administreras av SKL.

Rapporteringen till Socialstyrelsens nationella register ar obligatorisk och
lagreglerad medan det &r frivilligt att rapportera kostnadsdata till KPP-
databasen. Det innebdr att sjukhus sjélva valjer om de vill ansluta sig till re-
gistret.

De lokala KPP-uppgifterna ar baserade pa personnummer men inte uppgif-
terna i den nationella databasen. Det gar darfor inte att samkora personnum-
merbaserade uppgifter ur exempelvis patientregistret med data ur KPP-
databasen.

Patientregistret och diagnosrelaterade grupper,
DRG

Patientregistret ska i dag omfatta all slutenvard samt alla lakarbesok i 6ppen
vard som inte betecknas som primarvard. I registret ingar sa kallade patient-
administrativa data kring varje vardtillfalle men inga kostnadsdata. Registret
uppdateras arligen och nér denna bilaga fardigstalldes fanns rikstackande
data for dren 1987-2012.

Cirka 1,6 miljoner slutenvardsbesok och 12 miljoner 6ppenvardsbesok re-
gistreras arligen i patientregistret. Slutenvardsdelen har en jamn och bra kva-
litet Over tid vad galler centrala variabler sasom huvuddiagnos, sjukhus och
datum for varden. Bortfallet av huvuddiagnos ar litet, knappt 1 procent. Ar
2012 saknades cirka 1,6 miljoner 6ppenvardsbesok i patientregistret jamfort
med SKL:s statistik. Det innebér att registret saknar 12 procent av besoken,
varav storre delen ar gjorda hos privata vardgivare.

DRG ér en forkortning for diagnosrelaterade grupper och innebér att pati-
enter med likartade diagnos- och atgardskoder grupperas till en och samma
gruppmed ett dataprogram, en sa kallad grupperare.

De nordiska landerna har utvecklat ett gemensamt DRG-system som kallas
NordDRG. Systemets hogsta indelningsgrund &r en indelning av alla huvud-
diagnoser i 24 (ar 2012) huvudsakligen organspecifika grupper kallade Major
Diagnostic Categories (MDC). Till varje MDC hor ett varierat antal DRG.
Utforlig information om NordDRG finns i Socialstyrelsens Vagledning till
NordDRG 2012 [2].

Ar 2012 fanns det i NordDRG totalt 1 212 DRG, varav 773 avsdg DRG i
slutenvard [2]. Ovriga DRG avség 6ppenvard. Oppenvard definieras hir som
dagsjukvard, 215 DRG (dagkirurgi, dagmedicin samt endoskopier) samt dv-
rig 6ppenvard, 224 DRG.
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Klassificeringsprincipen ar att medicinskt likartade vardtillfallen, som
dessutom ar ungefar lika resurskravande, sorteras i en och samma grupp.
DRG ar saledes ett satt att beskriva sjukhusets patientsammansattning (case-
mix) pa ett mycket mer 6verskadligt satt an om verksamheten skulle beskri-
vas med tusentals diagnos- och atgardskoder.

Varje DRG har tilldelats en vikt som anger den relativa resursatgangen for
en viss DRG i forhallande till samtliga DRG. For att berdkna DRG-vikter
anvands kostnadsuppgifterna ur KPP-databasen.

Rorelseorganens sjukdomar ingar i gruppen MDC 08 Sjukdomar i musk-
ler, skelett och bindvév, och har beteckningarna DRG H01-H99. Vissa DRG
delas in i undergrupper for att battre beskriva patientsammanséttningen vid
ett sjukhus. Till exempel grupperas vardtillfallen som ror hoft- och backen-
frakturer till tre olika grupper — H51A, H51C eller H51E - efter patienternas
sjuklighet och ytterligare vidtagna atgarder. Bokstaven A star for mycket
komplicerat, vilket innebdr att nagot intraffade under vardtillfallet som med-
forde ytterligare atgarder, eller att patienten hade bidiagnoser (samsjuklighet)
som gjorde vardtillfallet mer resurskravande. Bokstaven C indikerar en kom-
plicerande bidiagnos och/eller atgard, men mindre resurskravande an ett
vardtillfalle med bokstaven A. Bokstaven E indikerar avsaknad av en kom-
plicerande bidiagnos och/eller atgard, vilket gor vardtillfallet mindre re-
surskrdvande. Hur val case-mixen bland patienter reflekteras i statistiken
beror saledes pa registreringen av bidiagnoser och atgardskoder.

Slutenvardstillfallen och genomsnittliga kostnader per vardtillfalle for de
inflammatoriska reumatiska sjukdomarna aterfinns inom den diagnosrelate-
rade gruppen ”specifika inflammatoriska artropatier”’, DRG H57A, H57C
och H57E.

Det finns dock ingen motsvarande diagnosrelaterad grupp for lakarbesok i
den specialiserade 6ppenvarden avseende “specifika inflammatoriska artro-
patier”. Daremot gar det att ta fram uppgifter pa vilken typ av ldkarbesok
som individer med nagon av de inflammatoriska reumatiska sjukdomarna
gjort i den Gppna specialiserade varden. Lakarbesoken har da registrerats
med en inflammatorisk reumatisk sjukdom som huvuddiagnos och en at-
gardskod som specificerar vilken vard som getts under lakarbesoket. Uppgif-
ter for bade slutenvardstillfallen och lakarbesok vid sjukhusens 6ppna specia-
liserade vard presenteras for riket ar 2012.

Det finns omkring 20 6ppenvardsbesék som benamns som ”Ovriga lakar-
besok” t.ex. DRG H990 "Ovriga lakarbesok vid sjukdomar i muskler, skelett
och bindvav”. Fran och med ar 2015, kommer de har 20 DRG:n att indelas i
125 diagnosrelaterade grupper. Avsikten med forfina indelningen i diagnos-
relaterade grupper ar att ge mer detaljerad information om lakarbesoken.

Lakemedelsregistret

Lakemedelsregistret omfattar alla lakemedel som har hamtats ut pa apotek
via recept sedan 1 juli ar 2005. Uppgifterna ar personnummerbaserade. Mot-
svarande data finns fran och med 1999 men utan personnummer. Registret
uppdateras manadsvis med cirka tva veckors fordrojning.
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| dag hamtas narmare 100 miljoner recept ut varje ar. Registret omfattar
inte lakemedel som ges i sluten vard, dispenseras ur lakemedelsforrad eller
kops utan recept, och bland data finns inte heller orsaken till forskrivningen.

I denna bilaga redovisas kostnaderna for lakemedel som anvénds vid osteo-
poros. | redovisningen ingar foljande ATC-koder for osteoporoslakemedel:
GO03CAO03, G03CB01, G03CCO05, GO3CX01, GO3FAO01, GO3FA12,
GO3FA15, GO3FA17, GO3FB03, GO3FB05, GO3FB06, GO3FB09, GO3FB11,
G03XB02, G03XC01, M0O5BA01, M0O5BA02, MO5BA03, MO5BA04,
MO5BA05, MO5BA06, MO5BAQ07, MO5BA0S, M05BB01, M05BB02,
MO05BB03, M05BC01, M05BC02, M05BX03, M05BX04.

| redovisningen ingar aven ATC-kod M0O9AXO01 for hyaluronsyra och
MO01AXO05 for glukosamin.

Slutligen redovisas dven kostnaderna for biologiska lakemedel som an-
vands vid inflammatoriska reumatiska sjukdomar (reumatoid artrit, ankylose-
rande spondylit, axial spondylartrit, psoriasisartrit) men som dven anvands
vid vissa cancersjukdomar sasom Non-Hodgkins lymfom och kronisk lymfa-
tisk leukemi, inflammatoriska tarmsjukdomar och autoinflammatoriska
syndrom (kryopyrinassociserade periodiska syndrom, CAPS) samt vissa hud-
sjukdomar t.ex. psoriasis. Tabell 22 visar vilka ATC-koder som ingar i redo-
visningen, lakemedlens aktiva substans samt indikationerna for vilka lake-
medlen anvénds.

Tabell 22 ATC-koder for valda biologiska lakemedel

Lakemedlets ATC-kod, aktiv substans i lakemedlet och indikationer for anvandning av de
biologiska lakemedlen som inkluderats.

ATC-kod  Aktiv substans Indikationer

LO1XC02 Rituximab reumatoid artrit, granulomatos med polyangit och mikro-
skopisk polyangit, Non-Hodgkins lymfom, kronisk lymfatisk
leukemi,

LO4AA24  Abatacept reumatoid artrit

LO4ABO1 Etanercept reumatoid artrit, juvenil idiopatisk artrit, psoriasisartrit, axial
spondylartrit, ankyloserande spondylit, plaquepsoriasis

L04AB02 Infliximab reumatoid artrit, Crohns sjukdom, ulcerds kolit, ankylose-
rande spondykit, psoriasisartrit, psoriasis

LO4ABO4 Adalimumab reumatoid artrit, polyartikul&r juvenil idopatisk artrit, axial

spondylartrit, ankyloserande spondylit, psoriasisartrit,
psoriasis, Crohns sjukdom, ulcerds kolit

LO4ABO5 Certizumabpegol reumatoid artrit, axial spondylartrit, ankolyserande spon-
dylit, psoriasisartrit

LO4ABO6 Golimumab reumatoid artrit, psoriasisartrit, ankyloserande spondlylit,
ulcerds kolit

LO4AC03  Anakinra reumatoid artrit, kryopyrinassocierade periodiska
syndrom (CAPS)

LO4ACO07  Tocilizumab reumatoid artrit

Kélla: FASS, 2014.

Kostnad per patient - KPP-databasen

KPP-metoden (kostnad per patient) innebar att sjukvardens diagnostiska och
behandlande atgarder och dess kostnader knyts till den enskilda patientens
resursférbrukning, vilket gor det mojligt att redovisa kostnader per vardtill-
falle. Genomsnittliga kostnader per vardtillfalle kan redovisas for de sjukhus
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som rapporterar till den nationella KPP-databasen. KPP kompletterar den
individbaserade verksamhetsstatistiken med kostnadsdata som fors till varje
vardkontakt.

KPP-berakningar bygger i huvudsak pa uppgifter som redan har registre-
rats i verksamheten, till exempel i operationsplanerings- och ekonomisystem.
Det medfor att vissa sjukhus inte kan fordela overheadkostnader for adminis-
tration, lokaler etc. till specifika patienter. Systemens utformning paverkar
saledes kostnadernas storlek. Dessutom paverkas kostnadernas storlek av
vardkedjans utformning och vardens organisation. Avsikten med KPP ar
dock att spegla faktiska vardkedjor.

Den nationella KPP-databasen administreras av SKL och det &r i dag fri-
villigt att rapportera och anvédnda KPP. Uppgifterna i de lokala databaserna
ar personnummerbaserade, men inte uppgifterna i den nationella databasen.
Dagens KPP-system omfattar framst den slutna somatiska specialistvarden
och den somatiska specialiserade 6ppenvarden, och i mindre omfattning den
psykiatriska varden. Dessutom anvands i begransad omfattning dven meto-
den Kostnad per brukare (KPB) inom vard och omsorg i kommunerna. Pri-
marvarden omfattas inte av KPP.

Tabell 23 visar de sjukhus som ar 2012 rapporterade till KPP-databasen,
varav de flesta rapporterade bade slutenvards- och oppenvardskostnader.
Orebro rapporterade dock inte dppenvardskostnader. Blekinge, Dalarna, Got-
land, Jonkoping, Kronoberg, Sérmland och Vé&rmland rapporterade inte till
KPP-databasen. Dalarna har dock under tidigare ar rapporterat KPP-data.

Tabell 23 Sjukhus som rapporterar KPP-data
Sjukhus som rapporterade kostnadsuppgifter till KPP-databasen ar 2012 och kortnamn som
anvands i diagrammen i denna bilaga.

Sjukhus, KPP-databasen

Kortnamn

S:t Gorans sjukhus
Sédersjukhuset

Karolinska universitetssjukhuset
Danderyds sjukhus

Sodertalje sjukhus

Norrtalje sjukhus

Akademiska sjukhuset
Lasarettet i Enk6ping
Universitetssjukhuset i Linkdping
Finspangs lasarett
Vrinnevisjukhuset

Motala lasarett

Vasterviks sjukhus
Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus

Skane universitetssjukhus
Lanssjukhuset Halmstad

Varbergs sjukhus

S:t Goran, Stockholm
Sédersjukhuset, Stockholm
Karolinska*, Stockholm
Danderyd, Stockholm
Sodertalje

Norrtalje

Uppsala

Enkoping

Linkdping

Finspang

Norrkdping

Motala

Vastervik

Kalmar

Oskarshamn

Skanes Universitetssjukhus*
Halmstad

Varberg
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Sjukhus, KPP-databasen Kortnamn
Kungsbacka sjukhus Kungsbacka
Frélunda Specialist sjukhus Frélunda

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Kungalvs sjukhus
NU-sjukvarden

Alingsas lasarett

Skaraborgs sjukhus
Universitetssjukhuset i Orebro
Karlskoga lasarett
Lindesbergs lasarett
Vastmanlands sjukhus
Gavleborg

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Solleftea sjukhus

Ostersunds sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus
Skellefted lasarett

Lycksele lasarett

Gallivare lasarett

Pited Alvdals sjukhus

Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Sunderbyns sjukhus

Sahlgrenska*, Goteborg
Kungalv
NU-sjukvarden*
Alingsas
Skaraborg*
Orebro
Karlskoga
Lindesberg
Vastmanland*
Gavleborg
Sundsvall
Ornskéldsvik
Solleftea
Ostersund
Norrland
Skellefted
Lycksele
Gallivare

Pited Alvdal
Kalix

Kiruna

Sunderbyn

Kalla: KPP-databasen, SKL.

Ar 2012 hade négra sjukhus gemensam inrapportering till KPP-databasen
(markeras* i tabellen ovan). I NU-sjukvarden ingar sjukhusen i Uddevalla
och Trollhattan, och i Skaraborgs sjukhus ingar Skévde, Mariestad, Falko-
ping och Lidkdping. | Sahlgrenska universitetssjukhuset ingar sjukhusen
MélIndal, Ostra och Sahlgrenska. Skanes universitetssjukhus har verksamhet i
Lund och Malmé. Till Vastmanlandssjukhus hor Vasteras, Koping, Sala och
Fagersta. Slutligen redovisar Karolinska Huddinge och Karolinska Solna
samt dven vissa andra kliniker gemensamt under namnet Karolinska universi-

tetssjukhuset.

Definitioner
Varddagar

Vid en DRG-gruppering anvands termen varddagar som motsvarar vardtiden
plus en dag. Vardtider anges som dagar och r beraknade enligt den gangse
definitionen utskrivningsdatum minus inskrivningsdatum. Om en patient
skrivs in i slutenvard och skrivs ut samma dag kommer det alltsa att registre-
ras som en varddag enligt DRG-logiken.
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