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Forord

Den hér publikationen beskriver utomlénssjukvarden i Sverige mellan 2001
och 2005. Med utomlinsjukvdrd menas den vard som konsumeras av
patienter utanfor det landsting dir patienten dr folkbokford. Syftet med
rapporten &r att beskriva omfattning och utveckling av utomlanssjukvarden
samt att visa pa skillnader i vardkonsumtion och vérdproduktion mellan
landstingen. Emma Bjorkenstam vid EPC/CPK-PAR har utarbetat
materialet och sammanstillt rapporten.

Mona Heurgren
Enhetschef
EPC/CPK-PAR
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Sammanfattning

Den hir rapporten visar hur utvecklingen for utomlénssjukvérd ser ut, dvs.
sjukvard som sker utanfor patientens egna landsting. Av alla de patienter
som drligen virdas pa svenska sjukhus vardas mellan 5 och 6 procent av
dessa i ett annat landsting. Arligen rapporteras uppemot 1,5 miljoner
vardtillfillen i slutenvarden till patientregistret (PAR). Av dessa utgor
antalet vardtillfallen utanfor hemlandstinget drygt 80 000.

I rapporten granskas konsumerad och producerad utomlénssjukvérd. Med
konsumerad sjukvard avses hér den sjukvérd ett landsting koper av ett annat
landsting. Den sjukvard som ett landsting séljer bendmns producerad
sjukvard.

Medelvikten, dvs. den genomsnittliga resursforbrukningen déar
normalfallet 4r 1,00, 6kade fran 1,20 ar 2001 till 1,25 ar 2005.

De studerade vardtillfdllena har delats in 1 vardtyperna planerad vard,
oplanerade vard och vardtillfallen som avser si kallade véntetidsdtgérder.
Andelen planerad vard dr jamn 6ver aren och utgdr cirka 45 procent. Dock
var den nagot ldgre 2002 da den utgjorde omkring 43 procent. Den
oplanerade varden utgdr omkring 48 procent.

Vintetidsatgidrdena utgér runt 8 procent av utomldnsvardtillfallena.
Medelvikten dr arligen som hogst for vintetidsdtgirderna och som ldgst for
de oplanerade vérdtillfallena.

Kostnaden for utomlansvéarden utgjorde ar 2005 5,7 procent av den totala
vardkostnaden. Av den hér kostnaden utgjorde vardtillfillen avseende
vintetidsdtgdrder omkring 18 procent.

En é4tgirdsanalys visade att koronarangiografi (V9253), total
kardiopulmonal bypass (FXA00) och PCI (FNGO05) var vanligast
forekommande i riket &r 2005. En granskning av DRG (Diagnostic Related
Group) visade att perkutana kardiovaskulédra operationer (112) var vanligast
i riket 2005, f6ljt av vaginal forlossning (373) och operationer pa retina
(036).

Vid en analys av de producerande vardtillfillena var Uppsala det
landsting som utforde storst andel utomlidnsvard, foljt av Vistra Gotaland
och Stockholm. 2005 noterades den hogsta medelvikten for producerad vard
1 Visterbotten, dédr den uppgick till 1,61.

Resultatet per konsumerande landsting visar att Halland ar det landsting
som 2005 andelsmissigt har flest antal vardtillfdllen hos andra landsting 1
forhéllande till det totala antalet vardtillfillen i landstinget. Lagst andel har
Skane. Differensen mellan konsumerad och producerad vérd per landsting
visar att femton av landstingen konsumerar mer vard &n de producerar (se
diagram 2).






1. Inledning

1.1 Bakgrund

Enligt hidlso- och sjukvardslagen har varje invanare i Sverige ritt till akut
sjukvard pd den plats didr man befinner sig. Den vérden bekostas av det
landsting dér patienten &ar folkbokford. Utdver denna utomlidnsvérd har
sedan ldnge skrivits avtal mellan olika landsting dér viss hogspecialiserad
vard tillhandahalls av landsting med regionalt ansvar for regionsjukvard.
Sedan mitten av 1990-talet har patienter i vissa regioner fritt kunnat sdka
behandling 1 annat landsting &n hemlandstinget dven for oplanerad vard.
Fran och med 2001 har denna reform genomforts i samtliga landsting.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med den hir rapporten dr att undersoka patientstrommarna mellan
landstingen under 2001 till 2005. Socialstyrelsen gav 2005 ut en
motsvarande rapport dir dren 1998 till 2002 granskades. Foljande har
undersokts:

e Har patientstrdmmarna d6kat eller minskat med aren?

e Hur skiljer sig den oplanerade utomldnsvarden fran den planerade
utomlansvarden?

e Skiljer sig landstingen mycket it 1 fraga om vilka atgdrder och DRG som
konsumeras och produceras?

1.3 Metod

Studien omfattar analys av sjukvérd utanfor patientens egna landsting. Om
inget annat anges avses med “vardtillfiallen” i denna rapport vardtillfallen
utanfor det egna landstinget. De data som anvédnds dr hdmtade frdn det
nationella patientregistret (PAR). Enbart vardtillfillen i slutenvard ingéar i
studien. Tidsperioden stracker sig fran 2001 till 2005. Anledningen till att en
femarig tidsperiod valdes var att den tidigare studien omfattade just fem ar.
Datamaterialet har DRG-grupperats' for att ge en grov uppskattning av
kostnaderna. Individer med okdnd hemort och individer boende i utlandet
har selekterats bort. Varden delas in i tre olika grupper eller vardtyper. En
grupp for vardtillfillen som avser vintetidsatgdrder, en grupp for Ovrig
planerad vard och en grupp for oplanerad vard.

' DRG star for DiagnosRelaterade Grupper och ir ett system for att gruppera vardtillfillen i firre och storre
grupper dn om man redovisar dem per diagnos. Vardtillfallen i en viss grupp ska ha niraliggande diagnoser och
dessutom ska vardkostnaden vara ungefdr densamma. For att underhalla och utveckla ett DRG-system kravs KPP-
uppgifter.



Det har gjorts en tydlig uppdelning mellan producerad och konsumerad
vard. Med producerande landsting menas det landsting dir varden utfors. Pa
motsvarande sétt dr ett konsumerande landsting det landsting som kdper
varden. Resultaten beskrivs bade som trend dver ar (totalt och per landsting)
och som jamf6relser mellan landsting.

De resursforbrukningsmétt som anvidnds i rapporten dr baserade pa
nationella DRG-vikter. En DRG-vikt dr ett relativt métt pa vard- och
behandlingskostnaden for en genomsnittspatient inom respektive DRG. En
hog vikt indikerar hogre kostnader. Vikterna tas fram av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) i samarbete med Socialstyrelsen. De vikter
som anvinds 1 rapporten dr 2005 ars nationella vikter. De kostnader som
anges 1 rapporten dr endast uppskattningar. Vad som faktiskt betalas mellan
de olika landstingen regleras i sédrskilda avtal mellan landstingen.

De étgirdskoder och DRG som presenteras i rapporten dterfinns i bilaga
1. Under aren har vissa DRG-grupper upphort medan andra har tillkommit.
Exempelvis delades DRG 209 ar 2003 upp i DRG 209A respektive 209B.

For utforligare information om DRG och vikter hinvisas till CPK-PAR:s
hemsida:
http://www.socialstyrelsen.se/Om_Sos/organisation/Epidemiologiskt Centr
um/Enheter/CPK-PAR/.
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2. Resultat

2.1 Oversikt

Andelen vardtillfallen for individer som vardats i ett annat landsting én
hemlandstinget utgjorde mellan 5 och 6 procent av det totala antalet
registrerade vardtillfallen for respektive ar. For 2002 var bade antalet och
andelen som hogst. Aren 2003-2005 minskade andelen (se tabell 1).

Medelvikten 1ag konstant pa 1,20 2001 och 2002. Sedan o6kade den
successivt. Ar 2005 var medelvikten hogst. Den lig di pa 1,25.
Medelvardtiden totalt sett var relativt konstant. Den var liangst 2004 och
kortast 2001.

Berdkningsantaganden avseende andelen kostnader gjordes utifran
utrdknad vikt och genomsnittspris (se tabell 2). Information om
kostnadsenheten pd 35 600 kr har hamtats fran SKL. Beloppet ar framtaget
med hjilp av den nationella kostnadsdatabasen och baseras pa kostnaderna
for de sjukhus som medverkar 1 databasen ar 2005. Ytterfallen har
exkluderats nir kostnadsenheten tas fram. Kostnadsandelen for
utomlénssjukvérd var 5,7 procent av den totala kostnaden for aren 2003 till
2005. Lagst andel av totalkostnaden noterades for 2001 och hogst andel
noterades 2002. Bland de individer som har vardats i ett annat landsting har
individer med okdnd hemort och individer boende i utlandet exkluderats.

Tabell 1. Arsvis éversikt av utomldnsvarden.

Ar Antal vardtillfallen utanfor Andel *Andel av Medelvikt Medelvardtid
hemlandstinget totalkostnad

2005 83760 av 1477 540 57 % 57 % 1,25 5,64

2004 83323 av 1454370 57 % 57 % 1,21 5,82

2003 83657 av 1442 966 58 % 57 % 1,22 5,62

2002 85145 av 1444 517 59 % 59 % 1,20 5,41

2001 80 206 av 1 459 562 55 % 54 % 1,20 5,39

*Andel av totalkostnad fas da summan av totalkostnader for respektive vardtyp divideras
med den summa som fas da totala antalet vardtillfallen multipliceras med medelvikten och
genomsnittspriset.

2.2 Vardtyp

De vérdtillfallen som avser véntetidsatgirder dr vérdtillfillen som f6ljs upp i
SKL:s vintetidsdatabas. Antalet vérdtillfallen i den har kategorin 6kade som
mest mellan 2001 och 2002. Darefter skedde en minskning mellan 2003 och
2004. Mellan 2004 och 2005 6kade antalet igen (se diagram 1).
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Diagram 1. Andel utomlédnsvardtillfallen avseendevéntetidsatgérder i férhéllande till
det totala antalet vardtillféllen per ar.

Andelen planerad vérd var jamn over aren med undantag for 2002 da den
var nagot ligre (43 procent). Ovriga ar 14g den pa 45 procent (se tabell 2).
Den oplanerade varden lag runt 47—49 procent for respektive ar.

I tabell 2 ges en Gversikt av utomlénsvard per &r och vérdtyp. I vissa fall
Overensstimmer inte totalsummorna per ar i tabell 1 och tabell 2. T de fall
dér tabell 2 har hogre totalsummor beror detta pa att samma individ kan
forekomma flera ganger i kategorin for vintetidsatgarder. Da totalsummorna
1 tabell 2 &r ldgre beror detta pa ett bortfall av variabeln for planerad vérd.
Medelvikten for respektive vardtyp visade ett tydligt monster.
Vintetidsatgirderna visade mer &n dubbelt s& hog vikt som planerad vérd,
2005 var medelvikten 2,61. For planerad vard lag medelvikten runt 1,29
over dren, 2005 var medelvikten 1,32. Medelvikten for den oplanerade
varden 0kade dver aren, som hogst 0,94 ar 2005.

Totalkostnaden har Okat successivt under de studerade dren, kostnaden
var hogst for den planerade varden oavsett ar. For vardtyperna planerad véard
och oplanerad vard var den totala kostnaden som hdgst 2005. For
véntetidsdtgiarderna var den totala kostnaden som hogst 2002.
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Tabell 2. Oversikt av utomlénsvérd per &r och vérdtyp.

Antal Andel  Medelvikt Medelvardtid * Totalkostnad (i
miljarder kronor)
2005

Planerad vard 37774 45 % 1,32 7,25 1,78
Oplanerad vard 39 028 47 % 0,94 3,98 1,31
Vantetidsatgarder 7 006 8 % 2,61 6,18 0,65
Totalt 83 808 100 % 1,25 5,64 3,73
2004

Planerad vard 37 181 45 % 1,29 7,71 1,71
Oplanerad vard 39 200 47 % 0,90 3,94 1,26
Vantetidsatgarder 6 977 8 % 2,57 6,31 0,64
Totalt 83 358 100 % 1,21 5,82 3,59
2003

Planerad vard 36 794 45 % 1,29 6,97 1,69
Oplanerad vard 38 584 47 % 0,90 4,20 1,24
Vantetidsatgarder 7216 9% 2,65 6,65 0,68
Totalt 82 594 100 % 1,22 5,62 3,59
2002

Planerad vard 36 457 43 % 1,28 6,50 1,66
Oplanerad vard 41 691 49 % 0,87 4,20 1,29
Vantetidsatgarder 7014 8 % 2,75 6,96 0,69
Totalt 85162 100 % 1,20 5,41 3,64
2001

Planerad vard 35 766 45 % 1,27 6,31 1,62
Oplanerad vard 37 600 47 % 0,87 4,16 1,16
Vantetidsatgarder 5923 7% 2,93 7,22 0,62
Totalt 79 289 100 % 1,20 5,39 3,39

*Totalkostnaden fas genom att multiplicera antal vardtillfallen med medelvikten och
genomshnittspriset (35 600).

Differensen mellan konsumerad och producerad vérd framgér av diagram 2.
Producerad vard innebér den vard landstinget séljer medan konsumerad vard
4r den vard landstinget kdper. Uppsala, Visterbottens, Orebro och Skénes
landsting salde betydligt mer utomlénsvard dn de kopte. De landsting som
frimst konsumerade mer vird &n de producerade var Virmlands,
Vistmanlands och Norrbottens landsting. Blekinge och Gotlands landsting
producerade 1 princip lika mycket vard som de konsumerade.

0,1

“Nlilooonssmen. .

> SN >
SRS N SR
2
_O’Pg@ 'ZS\ & 'Z}\o oé\,b
R

vard

minus andel

0N

-0,15 A

Andel

-0,2

Diagram 2. Differensen mellan konsumerad och producerad vard per landsting.
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2.3 Atgardsanalys

Av utomldnsvardtillfallena saknade arligen omkring 42 000 &tgérdskod,
vilket motsvarade cirka 50 procent. Ar 2005 saknade 40 409 vardtillfillen
uppgift om étgérd. Flertalet av dessa var rent medicinska vardtillfallen dér
kirurgisk atgérdskod inte skulle ingé.

Fran och med den 1 januari 2007 ar det obligatoriskt att rapportera dven
medicinska &tgirder enligt KVA?* (Klassifikation av vardatgirder). I och med
detta bor registrering av atgérdskod dven for medicinska vardtillfallen att oka.

For samtliga undersokta ar var koronarangiografi (V9253) den vanligaste
atgirden. De tio vanligaste dtgdrdskoderna 2005 presenteras i tabell 3.
Antalet vardtillfillen var som hogst 2003 och minskade dérefter. Vid en
granskning av samtliga ar var de fem vanligaste atgérdskoderna lika varje
ar. De atgéarder som endast forekom 2005 var kardiotokografi (V9550) och
eko-doppler (V9526). Parenteral cytostatikabehandling (V9425) forekom
alla &r utom 2001. Blodtransfusion (V9209) fanns bland de tio vanligaste
atgidrderna 2003 till 2005. Aortokoronar bypass med tva ventransplantat
(FNC20) fanns med bland de tio vanligaste atgirderna samtliga &r utom
2005.

Tabell 3. De tio vanligaste atgadrdskoderna bland utomlénssjukvard for riket 2005.

Kod Beskrivning Antal
V9253 Koronarangiografi 3824
FXAOO  Total kardiopulmonal bypass i normotermi 2784
eller moderat hypotermi
FNG0O5 PCI 2 260
FNAOO  Anastomos mellan arteria thoracica interna 1707
och koronarartar
CKD65 Vitrektomi genom pars plana eller pars plicata 1428
V9209 Blodtransfusion 1117
V9550 Kardiotokografi (CTG) 1055
V9425 Parenteral cytostatikabehandling 991
V9526 Eko-doppler 904
ZXA00  Lateralitet, hoger sida 770

Vid en granskning av vanligt forekommande DRG-grupper bland
utomlidnssjukvard aterfanns perkutana kardiovaskuldra operationer (112)
som den vanligaste DRG-gruppen for samtliga undersokta ar (se tabell 4).
Den nist vanligaste DRG-gruppen var vaginal forlossning (373).

2 KVA star for Klassifikation av Vardatgarder och &r en gemensam klassifikation for olika verksamhetsomraden
och yrkeskategorier inom hélso- och sjukvarden. KVA innehéller itgirder bade fran Klassifikation av kirurgiska
atgirder 1997 (KKA97) och ett antal nytillkomna KVA-atgirder, vilka ersitter den si kallade temporéira
atgirdslistan (TAL). KVA ir obligatorisk for inrapportering till Socialstyrelsens hilsodataregister fran och med
2007-01-01.
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Tabell 4. De tio vanligaste DRG-grupperna fér riket 2005.

DRG Beskrivning Antal

112 Perkutana kardiovaskulara operationer 2875
373 Vaginal forlossning, ej komplicerat 1830
036 Operationer pa retina 1 641
183 Buksmartor och gastroenteriter, >17 ar, ej komplicerat 1626
107 Koronar bypassoperationer utan kateterisering 1513
001 Kraniotomi, >17 ar, utan trauma 1492
436B Missbruk eller beroende av alkohol/droger utan 1401

psykos, ej komplicerat

143 Bréstsmartor, ej angina pectoris 1372
209A Primara unilaterala ledproteser pa nedre extremitet 1 301
367 Maligna tumorer i kvinnliga genitalia, ej komplicerat 1292

2.3.1 Planerad vard

De tre vanligaste atgidrderna mellan &ren 2001 och 2005 var
koronarangiografi (V9253), PCI (FNGO5) och vitrektomi genom pars plana
eller pars plicata (CKD65).

Den vanligaste DRG-gruppen mellan dren 2001 och 2005 var perkutana
kardiovaskuldra operationer (112). Nést vanligast var maligna tumorer i
kvinnliga genitalia (367), f0ljt av kraniotomi for patienter 6ver 17 &r (001).

2.3.2 Oplanerad vard

De tre vanligaste atgirderna for perioden 2001-2005 var koronarangiografi
(V9253), PCI (FNGO5) och kardiotokografi (V9550). Andra wvanligt
forekommande &tgdrder Over &ren var appendektomi (JEAO0O) och
abdominalt kejsarsnitt pa istmus (MCA10).

Den vanligaste DRG-gruppen var vaginal forlossning (373). Dérefter
foljde gruppen for buksmaértor och gastroenteriter for patienter over 17 ar
(183). Den tredje mest registrerade DRG-gruppen var brostsmaértor, ej
angina pectoris (143).

2.3.3 Vantetidsatgarder

For samtliga undersokta ar var total kardiopulmonal bypass (FXAO00) den
mest forekommande atgdrden. Anastomos mellan arteria thoracica interna
och koronarartiar (FNAOO) och aortokoronar bypass med tva ventransplantat
(FNC20) var de andra respektive tredje vanligaste atgdrderna. Fjarde och
femte vanligast registrerade atgirdskoder var tempordr anvéndning av
transvends eller epikardiell pacemaker (TFP00) och primér totalprotes i
knédled med cement (NGB49).

Den vanligaste DRG-gruppen bland de vardtillfillen som omfattas av
vantetidsatgarderna var koronar bypassoperationer utan kateterisering (107).
Darefter foljde operationer pé hjértklaff utan kateterisering (105).

I diagram 3 och diagram 4 visas antal och medelvikt for de tre undersokta
vardtyperna for 2005. Det antalsmédssiga forhdllandet sag nagot olika ut for
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de olika landstingen. Uppsala hade cirka fyra génger fler planerade
vardtillfillen &n oplanerade.

Den hogsta medelvikten &dterfanns hos vintetidsatgdrderna i samtliga
landsting utom Gotland. P4 Gotland var 95 procent av vérdtillfallena
oplanerade, vilket gjorde att medelvikten for planerade vérdtillfdllen och
viantetidsatgiarderna baserade sig pa ytterst fa observationer.
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Diagram 3.  Antal utomlénsvardtillfdllen per landsting och vardtyp 2005.
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Diagram 4.  Medelvikt per landsting och vardtyp bland utomlénssjukvard 2005.
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3. Resultat
per konsumerande landsting

Andelsméssigt var Halland det landsting som konsumerade flest antal
vardtillfdllen 1 forhallande till det totala antalet vardtillfdllen i1 landstinget.
Lagst andel utomldnssjukvard i forhallande till det egna landstingets
sjukvérd utnyttjade personer folkbokforda i Skdne (se diagram 5).

Hogst antal vérdtillfallen i utomlinssjukvard hade Stockholm, f6ljt av
Halland och Vérmland. Léigst antal vardtillfallen utanfér det hemmahorande
landstinget forekom i Visterbotten (se diagram i bilaga 2).

Andelen konsumerad utomlidnssjukvard inom respektive landsting per ar
presenteras i det tredje diagrammet i bilaga 2. I ménga av landstingen 6kade
andelen invinare som behandlats utanfor hemlandstinget. Okningarna var
dock relativt sma. I ett fatal landsting hade andelen minskat. Detta gillde
framst Kalmar och Vistmanland. I Varmland skedde en 6kning mellan 2001
och 2002. Efterfoljande ar minskade andelen igen.

S > Q& S Y Y S < N & O N > © Q & >
& & & & N N I N SOV I S - N SO & &
& \\_.@@ & &,bo S S & @,bc & Q)\é* & & ¢ & §F § ¢ F & (‘}’0 3
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Diagram 5. Andel konsumerad utomldnssjukvard per landsting i férhallande till totala antalet
vardtillféllen i respektive landsting 2005.

2005 var de konsumerade vintetidsatgdrderna i icke hemlandsting
andelsmassigt hogst 1 Gotland, foljt av Halland (se diagram 6). Gotland
kopte framst vard av Stockholm (72 procent) medan Halland framst kopte
vard av Vistra Gotaland (67 procent). Viarmland hade den hogsta andelen
utomlidnssjukvard for planerad vard medan Halland hade den hdgsta andelen
for den oplanerade virden. Virmland kopte till stor del vard av Orebro (64
procent).

%

@ Oplanerad vard

| Planerad vard

O Véntetidsatgérder

Diagram 6. Andel konsumerad utomlénssjukvard per landsting och vardtyp 2005.
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4. Resultat
per producerande landsting

4.1 Oversikt

Resultaten i diagram 7 visar andel utomlénsvérdtillfillen i respektive
landsting 1 forhéllande till samtliga vardtillfillen 1 landstinget. Hogst andel
utomlénssjukvard inom landstinget férekom 1 Uppsala.
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Diagram 7. Andel producerad utomlénssjukvard inom respektive landsting 2005,
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Diagram 8.  Medelvikt fér producerad utomlénssjukvard per landsting 2005.

I diagram 8 presenteras medelvikterna for den producerade utomlansvarden
for respektive landsting. Hogst medelvikt noterades i Vésterbotten (1,61),
foljt av Ostergotland (1,58). Detta kan forklaras av att dessa landsting har en
hog andel vantetidsatgérder. Lagst medelvikt hade Gotland (0,66).

4.2 Stockholm
4.2.1 Totalt

2005 var Stockholm det tredje antalsmdssigt storsta landstinget for
utomlidnssjukvard. Cirka 10 procent av det totala antalet vardtillfallen som
producerades avsdg patienter utanfor det egna landstinget. I landstinget
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producerades vard till S6dermanland (17 procent), Gotland (11 procent) och
Uppsala (9 procent). Antalet vardtillfillen 6kade for varje ér, fran omkring
7 300 till 8 500 vérdtillfallen. Medelvikten 6kade med &ren och var som
hogst 2005 (1,19).

Vérd for missbruk var den vanligaste orsaken till utomldnssjukvard.
Bland DRG-grupperna var missbruk eller beroende av alkohol/droger utan
psykos (436B) den mest forekommande DRG-gruppen 2005. Ovriga ar var
missbruk eller beroende av alkohol/narkotika, avgiftning eller annan
symtomatisk behandling (435) vanligast. DRG 435 ersattes 2005 av DRG
436A-C sé det bor vara fraga om samma patienter.

Andra DRG som ofta forekom var gruppen for buksmirtor och
gastroenteriter for patienter 6ver 17 &r (183) och priméra unilaterala
ledproteser pd nedre extremitet (209A). 2001 och 2002 var gruppen for
storre ledoperationer och implantationer pa nedre extremitet (209) den andra
respektive tredje vanligaste DRG-gruppen. Fran och med 2003 o6vergick
DRG 209 i DRG 209A och sekundéra unilaterala ledproteser pa nedre
extremitet (209B). Mellan 2003 och 2005 var istidllet DRG 209A den andra
respektive tredje vanligaste DRG-gruppen.

Av de atgéarder som rapporterats var koronarangiografi (V9253) den oftast
forekommande atgdrden varje ar. 2001 till 2003 var primér total
hoftledsplastik med cement (NFB49) den nédst vanligaste atgérden, foljt av
primdr totalprotes i knidled med cement (NGB49). 2005 var generell anestesi
(ZXH60) den tredje vanligaste atgéarden.

4.2.2 Vardtyp

Antalet planerade vardtillfallen 6kade under aren. 2001 var omkring 35
procent av virdtillfillena planerade medan det 2005 rorde sig om 39
procent. Medelvikten varierade dver dren, ar 2005 var den som hogst (1,32).
2001 och 2002 var DRG 206 den oftast forekommande gruppen. Under aren
2003 till 2005 var kraniotomi for patienter 6ver 17 ar (001) den vanligaste
DRG-gruppen i1 den planerade varden.

Den oplanerade varden Okade i antal vérdtillfillen under aren men den
minskade 1 andel. 2001 var omkring 4 300 av vardtillfillena oplanerade
medan det 2005 rorde sig om cirka 4 500 vardtillfillen. DRG 435 respektive
436B forekom mest frekvent i den oplanerade varden.

Andelen vardtillfdllen for véantetidsatgdrder var som hdgst 2002 (12
procent). Darefter minskade den, 2004 och 2005 var den 8 procent. Vikten
var som hogst 2001 (2,34). 2005 berdknades den till 1,96. Vid en
granskning av DRG-grupperna konstaterades att DRG 209 forekom mest
frekvent 2001 och 2002. Efter uppdelningen av DRG 209 blev istdllet DRG
209A den vanligaste gruppen.

4.3 Uppsala
4.3.1 Totalt

Uppsala var det landsting som producerade mest utomlinssjukvérd i hela
landet. Har producerades omkring 18 procent (drygt 15 000 vérdtillfallen)
av  Sveriges  totala  utomldnssjukvard. 2005  var  andelen
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utomlénsvardtillfillen 1 landstinget 26 procent. 2005 producerade Uppsala
framst vard till patienter som var folkbokforda i Gévleborg (19 procent),
Vistmanland (19 procent), Dalarna (16 procent) och Stockholm (15
procent).

Medelvikten 6kade arsvis och var som hogst 2005 (1,49). De vanligaste
DRG-grupperna over aren var DRG 001 och gruppen for maligna tumorer i
matsmaéltningsorganen (172). Ett par DRG-grupper vars fordndring ér vérda
att nimna 4r perkutana kardiovaskulédra operationer (112) och degenerativa
sjukdomar 1 nervsystemet (012). DRG 112 foérekom 2001 till 2004 bland de
tre vanligast forekommande grupperna medan det 2005 sjonk till en sjunde
plats. DRG 012 hamnade 2004 och 2005 bland de tre vanligaste DRG-
grupperna medan det 2001 till 2003 hamnade pa plats elva respektive sju.

De atgirder som forekom flest antal ginger Over &ren var total
kardiopulmonal bypass (FXA00) och temporir anvindning av transvends
eller epikardiell pacemaker (TFP00). Andra ofta forekommande koder var
anastomos mellan arteria thoracica interna och koronarartir (FNAOO) och
PCI (FNGO05).

Totalt registrerades 58 881 vérdtillfallen i Uppsala under 2005.
Kostnadsandelen® for den totala utomlidnssjukvarden beriknas till 38
procent av den totala vardkostnaden i Uppsala 2005.

4.3.2 Vardtyp

For vart och ett av aren 2001 till 2005 var Uppsala det landsting som stod
for flest antal planerade vardtillfillen utanfér hemlandstinget (29 procent
2005). Antalet planerade vardtillfillen var som hogst 2001 (12 547
vardtillfillen) och som lagst 2005 (11 338). Andelen planerad vard uppgick
till 75 procent av den totala utomlénssjukvédrden 1 Uppsala. Vikten var som
lagst 2001 (1,35) och som hogst 2005 (1,46). De vanligast forekommande
DRG-grupperna for den planerade virden var grupperna 001, 172 och 012.
Den planerade véarden producerades framst till Gavleborg (22 procent),
Vistmanland (19 procent), Dalarna (19 procent) och Sédermanland (13
procent).

For den oplanerade varden varierade antalet vardtillfallen mellan 2 500
och 3 000 mellan 2001 och 2005. Antalet var som hdogst 2002.
Andelsmaéssigt varierade den oplanerade varden mellan 17 och 19 procent
jamfort med den totala utomlénssjukvarden i Uppsala. Vikten varierade
mellan 0,8 och 1,0. Den var som hogst 2005. De vanligast forekommande
DRG-grupperna dver dren var vaginal forlossning (373) och DRG 183. Av
de landsting som Uppsala producerade vard till stod Stockholm for hela 50
procent, f6ljt av Vistmanland (22 procent) och Gévleborg (7 procent).

Vid en granskning av védrden som omfattas av véntetidsdtgirder
producerades under aren 2001, 2004 och 2005 flest antal vardtillfallen i
Uppsala. Mellan 2001 och 2002 minskade Uppsala sin andel
vantetidsatgarder for patienter 1 riket frdn 18 procent till 14 procent. Fran

3 Utrikning (se dven tabell I):
(antal utomlénsvardtillfillen * medelvikt * 35 600) / (totalt antal vardtillfallen * 35 600) = (15 162 * 1,49 * 35
600) / (58 881 * 35 600) ~ 0,38
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2003 och framat 6kade andelen igen, 2005 uppméittes den till 17 procent. Av
den totala utomlinssjukvarden i Uppsala 2002 klassades 6 procent som
véntetidsdtgirder. Vikten varierade mellan 3,0 och 3,8, den var som hogst
2001. Den DRG-grupp som anvéndes oftast var koronar bypassoperationer
utan kateterisering (107), foljt av operationer pa hjartklaff utan
kateterisering (105). Bland vintetidsatgarderna gick den producerade varden
framst till patienter folkbokforda 1 Gavleborg (26 procent), Vistmanland (25
procent) och Dalarna (20 procent).

4.4 Sodermanland

4.4 1 Totalt

Aren 2001 till 2004 var relativt lika med avseende pé antalet vérdtillfillen,
andel av totala antalet vardtillfiallen och medelvikt i landstinget. 2005 6kade
antalet vardtillfillen och andel av totala antalet vardtillfillen for
utomlédnspatienter.

Under dren 2001 till 2004 l4g antalet vérdtillfillen pd omkring 1200
arligen. 2005 dkade antalet till omkring 1 900 vardtillfallen. 2005 utgjorde
vérdtillfillena 1 Sodermanland 2,4 procent av den totala andelen
vardtillfillen utanfér hemlandstinget. 2005 producerades varden framst till
Stockholm (42 procent), Véstra Gétaland (16 procent) och Véstmanland (11
procent). Samma &r var andelen utomlénssjukvird inom landstinget 5
procent. Medelvikten 14g 2001 till 2004 pa omkring 0,8 och varierade ytterst
lite mellan dessa ar. 2005 6kade den till 1,0.

DRG 373 var den oftast forekommande DRG-gruppen varje ar, foljt av
DRG 183. Niér det géller atgarder forekom Abdominalt kejsarsnitt pa istmus
(MCA10) oftast under 2002 till 2004. Ar 2005 var dekompression av
ryggmirg och nervrotter vid degenerativa fordndringar 1 ldndryggraden
(ABC56) den vanligast forekommande atgérdskoden foljt av fraimre fusion
med intern fixation (NAG49).

4.4.2 Vardtyp

Den planerade varden varierade marginellt 6ver aren 2001 till 2004 medan
den 6kade markant under 2005, frdn omkring 120 antal vardtillfallen upp till
900. Detsamma gillde medelvikten som 6kade 2005 till omkring 1,4. Bland
DRG forekom psykoser (430) oftast mellan 2001 och 2004. Detta DRG
ersattes 1 2005 ars grupperingslogik av 430A-F (se kodforteckningen 1
bilaga 1). 2005 var andra rygg- och halsoperationer (215C) den vanligaste
DRG-gruppen, foljt av annan ryggradsfusion (215B).

Antalet vardtillfallen i den oplanerade varden var relativt ofordndrad
mellan 2001 och 2003, antalet uppgick till drygt 1 100 vardtillfillen .
Diérefter minskade antalet under 2004 och 2005. Vikten lag omkring 0,7
samtliga &r. De vanligaste DRG-grupperna var DRG 373 och DRG 183.

De fall som omfattas av véntetidsatgirderna omfattade i genomsnitt 16
vardtillfallen per ar. 2005 noterades 23 vardtillfdllen. Medelvikten dver dren
lag pa 1,4. 2005 var DRG 209A den vanligaste DRG-gruppen.
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4.5 Ostergétland
4.5.1 Totalt

I Ostergdtland minskade antalet vardtillfillen utanfér hemlandstinget mellan
2001 och 2005 frén omkring 7 100 ar 2001 till runt 6 300 &r 2005. Pa
motsvarande sitt minskade andelen, 2001 utgjorde Ostergdtland 8,8 procent
av landets totala utomlénssjukvérd. 2005 var motsvarande siffra 7,5 procent.
2005 gick den storsta delen av den producerade varden till landstingen 1
JonkSping (40 procent) och Kalmar (37 procent).

Medelvikten 6kade med aren. 2005 berdknades medelvikten till 1,6.

Ar 2001 till 2003 var DRG 112 den oftast forekommande DRG-gruppen,
foljt av maligna tumorer i kvinnliga genitalia (367). 2004 och 2005 var
forhallandet det motsatta, DRG 367 var den vanligaste gruppen och DRG
112 den nist vanligaste. Den tredje vanligaste DRG-gruppen var DRG 107.

En granskning av dtgidrdskoderna visade att de vanligaste koderna var
V9253 och FXAO00, foljda av FNAOO.

4.5.2 Vardtyp

Andelen planerad vard varierade inte sa mycket dver aren, den utgjorde runt
55 procent av all utomlinsvard i Ostergdtland. Antalsmissigt utgjorde den
planerade varden omkring 3 500 vardtillfillen arligen (cirka 9 procent av
landets planerade utomlinssjukvérd). Medelvikten 6kade med &ren, 2001
uppméttes den till 1,2 och 2005 till 1,6. DRG 367 forekom oftast i den
planerade varden, foljt av DRG 112.

Den oplanerade vdrden varierade inte heller sdrskilt mycket mellan de ér
som studerades. Omkring 38 procent av utomlénssjukvarden i Ostergdtland
var oplanerad, vilket utgjorde cirka 2 600 vérdtillfillen &rligen. Vikten
okade fran 1,1 ar 2001 till 1,4 &r 2005. Den vanligaste DRG-gruppen for
samtliga 4r var DRG 112. 2004 och 2005 hamnade dven gruppen for
operationer pa retina (036) hogt upp pa listan Over vanligaste DRG-
grupperna.

For vérdtillfallen inom vintetidsdtgirder var DRG 107 den 1 sérklass
vanligaste DRG-gruppen, f0ljt av DRG 105. Av den totala
utomlénssjukvarden i Ostergdtland varierade andelen vintetidsatgirder
mellan 8 och 9 procent. Antalet vérdtillféallen uppgick till drygt 550 arligen.
Medelvikten 1&g runt 3,8 och var relativt jimn Over aren med undantag for
2002 dé den sjonk till 3,3.

4.6 Jonkoping
4.6.1 Totalt

I landstinget 1 Jonkoping okade antalet vérdtillfallen markant frén 2001 till
2002, fran 1 800 till drygt 2 600. Dérefter sjonk antalet nagot for att sedan
ligga pa cirka 2 300 fall arligen. 2005 stod Jonkoping for 2,6 procent av
landets utomlénssjukvard. Medelvikten i landstinget varierade inte mycket
under aren, den lag pa cirka 0,9 arligen. Jonk&ping producerade 2005 framst
vard till Ostergdtland (32 procent), Vistra Gotaland (21 procent) och
Stockholm (11 procent).
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Det var ingen given DRG-grupp som toppade varje &r. DRG 373 var den
oftast forekommande gruppen 2002 och 2005 foljt av annan ryggradsfusion,
ej komplicerat (215B). Andra vanliga grupper var DRG 209 och
brostsmartor, ej angina pectoris (143).

Atgirder som forekom ofta var bakre fusion med fixation (NAG79) och
mikrokirurgisk diskektomi i halsryggraden (ABC10).

4.6.2 Vardtyp

2001 saknade en stor andel inrapporterade vardtillfallen uppgift om vardtyp.
Den planerade varden varierade mycket Over éren. Fran ldga 84
vardtillfillen 2001 steg antalet till 1 233 &r 2002. Dérefter sjonk antalet till
omkring 600. 2005 rapporterades drygt 450 véardtillfillen. Medelvikten lag
pa 1,24 &r 2001. Den sjonk 2002 och 14g sedan pa omkring 1,10. DRG 373
var den vanligaste gruppen 2003-2005.

Den oplanerade varden 6kade i antal vardtillfillen mellan 2001 och 2002.
Dérefter var den relativt ofordndrad &ver aret med omkring 1500
vardtillfallen. Medelvikten 6kade rligen, frén 0,63 ar 2001 steg den till 0,74
ar 2005. Bland DRG-grupperna var DRG 143 en vanligt forekommande
grupp foljt av DRG 435.

Antalet vardtillfillen bland véantetidsatgarder var som hogst 2002 (drygt
300). Under 2003 och 2004 var de inrapporterade antalen relativt lika,
medan det 2005 skedde en minskning (159 rapporterade vardtillfillen).
Medelvikten var som hogst 2004 (2,20). Den varierade inte nimnvért under
aren. 2005 uppgick den till 2,10. Den vanligaste DRG-gruppen 2005 var
DRG 209A, f6ljt av DRG 215B.

4.7 Kronoberg

4.7.1 Totalt

Antalet vardtillfillen i Kronoberg 6kade over tid, 2005 uppgick antalet till
990. Andelsmaéssigt utgjorde den producerade utomlédnsvarden i Kronoberg
2 procent av Sveriges totala sjukvard utanfor hemlandstinget. Andelen
vardtillfillen inom Kronoberg uppgick 2005 till 4 procent. Medelvikten
minskade mellan 2001 och 2002, dérefter steg den igen och uppmittes till
0,78 ér 2005.

2005 saldes den producerade varden framst till Skane (27 procent),
Jonkdping (15 procent) och Kalmar (13 procent).

DRG 183 och DRG 143 forekom ofta 6ver aren. 2005 var gastric bypass
(JDF10), appendektomi (JEAOO) och gastroskopi (UJD02) de vanligaste
atgirdskoderna.

4.7.2 Vardtyp

Antalet vérdtillfiallen 1 den planerade vdrden 6kade markant mellan 2001
och 2005, fran 141 till 410. 2005 utgjorde den 41 procent av vardtillfdllena
inom landstinget. Medelvikten 6kade fram till 2004 f6r att sedan sjunka
igen, 2005 berdknades den till 0,85. Bland DRG-grupperna forekom
maligna tumdrer 1 manliga genitalia (347) ofta 6ver aren. 2004 och 2005 var
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mag- och tarmoperationer mot fetma (288A) en vanligt forekommande
grupp.

For den oplanerade varden sjonk antalet vérdtillfillen &rsvis, 2005
rapporterades 546 vardtillfdllen, vilket motsvarade 55 procent av
vardtillfillena inom landstinget. Medelvikten varierade dver ren. Som 14gst
uppmittes 0,62 ar 2002 och som hogst 0,72 ar 2003. DRG 435 toppade dren
2001 till 2003, det togs bort i och med 2004 ars grupperingslogik. Andra
vanligt forekommande grupper var DRG 183 och DRG 143.

Bland de vardtillfillen som omfattas av véntetidsatgirder rapporterades
endast ett fatal, runt 30 arligen, vilket motsvarade 4 procent av
vérdtillfillena inom Kronoberg. Medelvikten varierade dver aren, som hogst
2001 (1,93) och som lagst 2003 (0,98). Den vanligaste DRG-gruppen var
DRG 209A (209 for 2001 och 2002), foljt av kndoperationer utom
diagnostiska artroskopier (222).

4.8 Kalmar
4.8.1 Totalt

I landstinget i Kalmar 1dan okade arligen antalet vardtillfillen nagot. 2005
inrapporterades 1 495 vérdtillfallen. Andelen inom landstinget uppgick 2005
till 4 procent. Samma &r stod Kalmar for 1,8 procent av landets
utomlédnssjukvard. Medelvikten varierade ytterst lite mellan 2001 och 2004.
2005 dkade den fran 0,7 till 0,8.

Vanligt forekommande DRG-grupper var DRG 183 och DRG 143. 2005
ars vanligaste grupp var DRG 209A.

Atgirdskoden JEAOO toppade aren 2001 till 2003. Andra vanliga
atgirdskoder under dessa ar var UJDO02 och koden for eko-doppler (V9526).
Ofta forekommande atgdrdskoder under 2004 och 2005 var NFB49 och
NGB49.

Landstinget 1 Kalmar producerade 2005 framst vard till Stockholms (27
procent), Ostergétlands (16 procent) och Kronobergs (9 procent) landsting.

4.8.2 Vardtyp

Antalet vardtillfillen for den planerade vdrden varierade marginellt dver
aren. 2005 uppgick antalet till 115, vilket motsvarade 8 procent av
vardtillfillena inom landstinget. Medelvikten steg mellan 2001 och 2002,
frén 0,70 till 1,00. Dédrefter var den relativt konstant. En selektering av de
arligen tio vanligaste DRG-grupperna gav olika resultat varje ér, vilket
gjorde att ingen klar DRG-grupp kunde viljas ut som den vanligaste.

Flest antal vardtillfillen rapporterades inom den oplanerade vérden,
omkring 1 200 arligen, vilket var drygt 80 procent av utomldnsvarden inom
landstinget. Medelvikten var som hogst 2005 d& den var 0,68. De vanligaste
DRG-grupperna éver aren var DRG 183 och DRG 143.

Mellan 2001 och 2004 rapporterades fa vardtillfillen bland dem som
omfattades av véntetidsatgirder, omkring 30 arligen. 2005 6kade diremot
antalet till 118 vardtillfdllen. Medelvikten var dven den hogst 2005, da den
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var 1,86. De vanligaste DRG-grupperna var DRG 209A (209 for 2001 och
2002) och DRG 222.

4.9 Gotland

4.9.1 Totalt

For vart och ett av aren 2001 till 2005 hade Gotland den minsta andelen
utomldnssjukvard i1 riket. 2005 rapporterades 647 vardtillfillen vilket
motsvarade 0,8 procent av landets utomlénssjukvard. Antalet vardtillfillen
Okade nagot arligen. Andelen vardtillfillen inom landstinget uppgick 2005
till 7 procent. Samma ar gick 56 procent av Gotlands producerade
utomlénssjukvard till Stockholm. 6 procent gick till Skane och 5 procent till
Vistra Gotaland. Av den vird som sdldes till Stockholm producerades
mellan 60 och 70 procent under sommarméanaderna (juni till augusti).

Medelvikten varierade mellan 0,60 och 0,68. 2005 uppgick den till 0,66.
DRG 436B var den vanligaste DRG-gruppen under 2005. Andra ofta
forekommande grupper under &ren var DRG 183 och DRG 373. 2005 ars
vanligaste atgird var kardiotokografi (V9550) foljd av JEA0O.

Kostnadsandelen® for den totala utomlénssjukvarden var 5 procent av den
totala vardkostnaden 2005.

4.9.2 Vardtyp

For den planerade utomlidnssjukvarden registrerades endast ett fétal
vardtillfillen arligen. Det hogsta antalet, 22 vardtillfillen rapporterades
2004 och 2005. Av Sveriges planerade utomlédnssjukvérd utférdes mellan
0,01 och 0,06 procent pa Gotland. Medelvikten varierade mellan 0,80 och
1,03. Den var som hogst 2001.

Utomlénssjukvéarden pa Gotland var till storsta delen oplanerad. 2005 var
95 procent av alla vérdtillfdllen oplanerade. Antalet vardtillfillen 14g runt
600 arligen. Den hogsta medelvikten noterades 2003 d& den var 0,66. Bland
DRG-grupper forekom DRG 183 ofta och likasa DRG 373.

Ytterst f4 vardtillfillen for vintetidsdtgirder rapporterades fran Gotland.
Antalet varierade mellan tvd och éatta tillfdllen. Det var som hogst 2005.
Vikten varierade mellan 0,80 och 1,29. Den var som lagst 2005.

4.10 Blekinge

4.10.1 Totalt

Landstinget Blekinge stod 2005 for 1,6 procent av Sveriges
utomladnssjukvard. Antalet vardtillfallen uppgick samma ar till drygt 1 300,
vilket var en minskning jamfort med tidigare ar. 2001 uppgick antalet till
cirka 1 850. Medelvikten var densamma 2001 och 2005, den berdknades till
1,58. Mellan dessa ar steg den ndgot. De DRG-grupper som noterades som

* Utrikning (se dven tabell 1):
(antal utomlénsvardtillfillen * medelvikt * 35 600) / (totalt antal vardtillfillen * 35 600) = (647 * 0,8 * 35 600) /
(9951 * 35 600) =~ 0,05
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mest forekommande under aren var DRG 112, cirkulationssjukdomar utan
hjartinfarkt med hjértkateterisering (125) och DRG 107. 2005 gick den
producerande sjukvarden framst till Kronoberg (60 procent), Skane (17
procent) och Kalmar (8 procent).

Bland éatgirdskoderna var V9253, FNGO5 och FXAO0 de vanligast
forekommande koderna arligen.

4.10.2 Vardtyp

Antalet vardtillfillen for den planerade vérden sjonk éarligen mellan 2001
och 2005. 2001 rapporterades runt 950 vardtillfillen, 2005 hade antalet
sjunkit till 572. Detta motsvarade 43 procent av utomlénssjukvérden inom
Blekinge. Medelvikten varierade marginellt mellan &ren, 2005 berdknades
den till 1,14. Bland DRG-grupperna forekom DRG 112 och DRG 125 i
hogst utstrackning.

For den oplanerade varden varierade antalet vardtillfallen marginellt 6ver
aren. 2005 rapporterades 546 vardtillfillen, gruppen utgjorde da drygt 40
procent av utomlinssjukvarden inom Blekinge. Medelvikten sjonk mellan
2001 och 2002, sedan steg den igen. Som hdogst var den 2005 da den
berdknades till 0,96. DRG 112 och DRG 143 var de grupper som forekom
oftast.

2005 éaterfanns 17 procent av Blekinges utomlinssjukvard bland
vintetidsdtgirder. Antalet vardtillfillen 6kade mellan 2001 och 2002. Efter
2002 sjonk antalet arligen och 2005 rapporterades 226 vardtillfallen.
Medelvikten var som hogst 2005, den var da 4,17. Den var som lagst 2003
(3,86). DRG 107 var vanligast samtliga ar. Darefter f6ljde DRG 105 och
gruppen for koronar bypassoperationer med kateterisering (106).

4.11 Skane
4.11.1 Totalt

Skéne producerade ndrmare 9 procent av all utomlanssjukvard 2005, totalt
7 334 vérdtillfdllen. Antalet vardtillfillen var som hogst 2002, direfter
minskade det. Medelvikten var ddremot hogst 2005 da den berdknades till
1,46. Andelen vérdtillfillen inom Skéne var 4 procent 2005. De landsting
som Skane 2005 producerade mest vard till var Halland (22 procent),
Blekinge (22 procent) och Kronoberg (21 procent).

2001 var medelvikten 1,32. Den okade sedan arligen, 2005 berdknades
den till 1,46.

Bland DRG-grupperna forekom DRG 209A (DRG 209 for 2001 och
2002) och DRG 036 oftast over dren. En annan relativt vanligt DRG-grupp
var andra kardiotorakala operationer (108).

De vanligast forekommande atgirdskoderna 2005 var FXAO00, foljda av
vitrektomi genom pars plana eller pars plicata (CKD65) och NFB49. Dessa
koder toppade dven Ovriga ar.

I Skane registrerades 7334 vérdtillfillen for sjukvdrd utanfor
hemlandstinget under 2005. Totalt rapporterades 192 787 vardtillfillen i
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Skane under detta 4r. Kostnadsandelen® for den totala utomlénssjukvarden
utgjorde 6 procent av den totala vardkostnaden 2005.

4.11.2 Vardtyp

Néarmare 9 procent (omkring 3 400 vardtillfallen &arligen) av Sveriges
planerade utomldnssjukvard utfordes i Skéne. I forhéallande till den
oplanerade vérden och vintetidsatgirder utgjorde den planerade virden 47
procent av den producerade utomlénssjukvard i Skédne under 2005. Vikten
okade arligen, frdn 1,37 ar 2001 upp till 1,55 &r 2005. DRG 108, DRG 036
och sjukdomar i bindvév (241) forekom oftast over aren. 2005 producerades
den planerade vérden till Kronoberg (29 procent), Blekinge (24 procent) och
Halland (24 procent).

Antalet vardtillfallen for den oplanerade varden uppgick till drygt 3 000
arligen. Den oplanerade véarden utgjorde 46 procent av utomlianssjukvard i
Skéne under 2005. Vikten varierade inte ndmnvért mellan 2001 och 2004.
Déaremot steg den fran 1,11 till 1,17 mellan 2004 och 2005. DRG 373, DRG
036 och DRG 183 forekom 1 storst utstrackning i den oplanerade varden.
Den oplanerade véarden producerades framst till Blekinge (22 procent),
Stockholm (18 procent) och Halland (15 procent).

Bland de vérdtillfallen som avsag véntetidsatgirder 6kade antalet markant
mellan 2001 och 2002, da den hogsta siffran uppméttes. Dédrefter sjonk
antalet igen. 2005 uppgick vardtillfdllena till 578, vilket motsvarade 8
procent av utomldnssjukvard i1 Skdne. Medelvikten var som hogst under
2001 da den uppmittes till 2,72. Mellan 2002 och 2005 steg den och
berdknades 2005 till 2,65. 2005 producerades vérden i1 forsta hand till
Halland (51 procent), foljt av Kronoberg (17 procent) och Vistra Gotaland
(11 procent). De vanligast forekommande DRG-grupperna var 209A (209
for 2001 och 2002), DRG 107 och DRG 105.

4.12 Halland

4.12.1 Totalt

Antalet vardtillfillen 6kade arligen. Ar 2001 rapporterades drygt 2 600
vardtillféllen. Ar 2005 hade antalet dkat till omkring 3 250 st. Samma &r
uppgick andelen vérdtillfillen inom landstinget till 8 procent. Andelen i
riket uppgick samma &r till omkring 4 procent.

Vikten varierade inte sarskilt over aren, 2005 var den 0,81.

Bland DRG-grupperna forekom DRG 373 mest frekvent dver aren. Andra
vanligt forekommande grupper var DRG 241 (f6r aren 2003-2005), DRG
209 respektive 209A och DRG 183.

De étgdrdskoder som forekom i storst utstrackning var V9550, koden for
oxytocindropp for virkstimulans (V9301), lateralitet (ZXA00) och
anlidggning av epiduralkateter (V9510).

3 Utrikning (se dven tabell I):
(antal vardtillfallen * medelvikt * 35 600) / (totalt antal vardtillfillen * 35 600) = (7 334 * 1,46 * 35 600) /
(192 787 * 35 600) =~ 0,06
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Halland producerade framst vard till Vastra Gotaland (56 procent), Skéne
(17 procent) och Jonkoping (8 procent).

4.12.2 Vardtyp

Av de virdtillfallen som rapporterades for 2003 saknade 35 procent uppgift
om véardtyp.

I den planerade varden Okade antalet vardtillfillen avsevért fran 2001 till
2005, fran 425 till ndra 1 400 (fran 16 procent till 42 procent). Medelvikten
okade mellan 2001 och 2002 varefter den sjonk igen. 2005 lag den pa 0,85.
For den planerade varden forkom DRG 241 och gruppen for medicinska
ryggsjukdomar (243) och i storst utstrackning.

Andelen vardtillfdllen i den oplanerade varden var som hogst 2002 (75
procent). Déarefter sjonk andelen och dven antalet vardtillfillen. Medelvikten
var stabil over dren, omkring 0,70. DRG 373 och kejsarsnitt (371) forekom
1 storst utstrackning.

Antalet vardtillfillen for véntetidsatgirder varierade inte ndmnvért over
aren. Daremot skedde det en minskning andelsmissigt, frdn 11 procent till 7
procent. Medelvikten sjonk arligen, 2001 berdknades den till 1,82 och 2005
till 1,35. Vanligast forekommande DRG var DRG 209 respektive 209A och
DRG 222.

4 .13 Vastra Gotaland
4.13.1 Totalt

Vistra Gotaland var efter Uppsala det landsting som producerade mest
utomlédnssjukvard 1 hela landet. Hér producerades omkring 11 procent (drygt
9 000 vardtillfillen) av Sveriges totala utomlénssjukvérd. Andelen inom
landstinget uppgick 2005 till nidstan 4 procent. 2005 producerade Vistra
Gotaland framst vard till Halland (45 procent), Stockholm (11 procent) och
Virmland (8 procent).

Medelvikten Okade gradvis, fran 1,19 ar 2001 till 1,24 &r 2005. De
vanligaste DRG-grupperna var DRG 112, 183 och gruppen for kemoterapi
(410).

2005 wvar parenteral cytostatikabehandling (V9425), intravends
lakemedelsbehandling (V9576) och V9526 de atgirder som forekom i storst
utstrackning.

Totalt registrerades 247 886 vardtillfillen 1 Vistra Gotaland.
Kostnadsandelen® for den totala utomlinssjukvarden var 5 procent av den
totala vardkostnaden i Véstra Gotaland 2005.

4.13.2 Vardtyp

Antalet planerade vérdtillfillen dkade &rsvis Ar 2005 uppgick antalet till
drygt 4 500 vilket motsvarade 47 procent av den totala utomlanssjukvarden i

¢ Utrikning (se éiven tabell I):
(antal vardtillfillen * medelvikt * 35 600)/(totalt antal vardtillfdllen * 35 600) = (9 716 * 1,24 * 35 600)/(247 886
*35600) = 0,05
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Vistra Gotaland. Vikten var relativt konstant mellan 2001 och 2005,
omkring 1,34. De vanligast forekommande DRG-grupperna var DRG 410,
125 och 112.

For den oplanerade véarden forekom DRG 183, 143 och 373 i storst
utstrackning. Antalet vardtillfillen varierade inte sdrskilt dover dren, 2005
rapporterades drygt 4 900, vilket motsvarade drygt 50 procent av den totala
utomldnssjukvarden i Vistra Gotaland. Medelvikten okade fran 0,95 till
1,08 mellan 2001 till 2005.

Antalet véntetidsatgérder varierade mellan omkring 200 och 400, andelen
varierade mellan 2 och 4 procent. DRG 107 och 209 respektive 209A
forekom 1 storst utstrackning. Medelvikten sjonk fran 3,00 &r 2001 till 2,56
ar 2005.

4.14 Varmland
4.14.1 Totalt

I Viarmland har antalet vardtillfdllen minskat, bade till antal och till andel.
2001 rapporterades omkring 1500 vardtillfillen, vilket motsvarade 1,9
procent. 2005 rapporterades 800 vardtillfallen, vilket motsvarade 1 procent.
Andel vardtillfallen inom landstinget uppgick 2005 till 2 procent.

Medelvikten minskade arligen, fran 0,81 ar 2001 till 0,67 &r 2005.

2005 utmérkte sig DRG 373 och sjukdomar i puerperiet (376) som de
mest forekommande grupperna. Ovriga ar forekom DRG 183 och 143 i stor
utstrackning.

Bland é&tgirdskoderna forekom V9301, JEAOO och NFB49 i storst
utstrackning.

Virmland producerade 2005 framst vard till patienter folkbokforda i
Vistra Gotaland (56 procent), Stockholm (16 procent) och Orebro (6
procent).

4.14.2 Vardtyp

Andelen vérdtillfillen 1 den planerade vdrden lag konstant pd omkring 7
procent mellan 2001 och 2004. Under 2005 sjénk den till 3 procent. Aven
antalet minskade. Medelvikten sjonk fran 0,97 ar 2001 till 0,85 ar 2005.
Bland DRG-grupperna dominerade 2005 inflammatorisk tarmsjukdom (179)
foljt av eftervard vid sjukdomar i muskler, ben och bindvév (249). Dock bor
det nimnas att totala antalet vardtillfillen inom planerad vard endast
uppgick till 27 stycken under 2005.

Aven den oplanerade varden minskade till antalet, 2001 rapporterades
drygt 1 300 vérdtillfallen och 2005 uppgick antalet till drygt 750. Déaremot
okade andelen fran 89 procent ar 2001 till 94 procent ar 2005. Medelvikten
sjonk fran 0,73 ar 2001 till 0,63 ar 2005. Bland DRG-grupperna forekom
DRG 373 och 376 oftast under 2005. Ovriga ar forekom DRG 143 och
specifika kérlsjukdomar i hjdrnan, exklusive TIA (014) i stor utstrickning.
DRG 014 ersattes 2004 av specifika kirlsjukdomar i hjarnan, exklusive
TIA, komplicerat (014A) och specifika kérlsjukdomar i hjdrnan, exklusive
TIA, ej komplicerat (014B).
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De vardtillfillen som omfattades av véntetidsatgirderna minskade bade
till antal och till andel fran 2001 till 2005. Antalet uppgick 2005 till 20
vilket motsvarade 2 procent av vardtillfillena i Virmland. Aven
medelvikten minskade. 2001 uppgick den till 2,36 och 2005 till 1,71. DRG
209 respektive 209A dominerade samtliga ar.

4.15 Orebro

4.15.1 Totalt

Antalet vardtillfillen okade kraftigt mellan 2001 och 2002, fran 6 200 till
drygt 7 600. Aven andelsmissigt skedde en 6kning mellan dessa ar, frin 7,7
till 9,0 procent. De pafoljande dren var relativt oforanderliga, bade till antal
och till andel med ungefdr 7 100 vérdtillfillen (runt 8,5 procent). Andelen
vardtillfillen inom landstinget uppgick 2005 till 14 procent. Medelvikten
var som hogst 2001 (1,19). Ar 2005 beriiknades den till 1,16.

Orebro producerade mest utomlinssjukvérd till Virmland (59 procent),
Sodermanland (12 procent) och Dalarna (8 procent).

DRG 112, 367 och 036 forekom oftast mellan 2001 och 2005.

Atgirdskoden V9253 var den vanligaste koden varje 4. FNGO5 och
CKD65 forekom dven dessa i stor utstrackning.

4.15.2 Vardtyp

Antalet vardtillfillen inom den planerade vérden o©kade arsvis. 2005
rapporterades omkring 3 450 vardtillfallen. Andelen planerade vardtillfallen
okade ocksa, fran 40 procent ar 2001 till 49 procent &r 2005. DRG 112, 367
och 036 forekom i storst utstrackning. 2005 noterades en medelvikt pa 1,15,
vilket var en sdnkning jAmfort med aret innan.

Viérdtillfallena inom den oplanerade varden okade till antalet mellan 2001
och 2002. Dérefter minskade de igen och 2005 rapporterades drygt 3 100.
Andelsméssigt var monstret detsamma. De vanligast forekommande DRG-
grupperna var DRG 183, 036 och 373. Medelvikten varierade mellan 0,86 ér
2001 och 0,79 &r 2005.

Antalet vardtillfillen som omfattades av véntetidsatgidrderna var som
hogst 2002 (767 vardtillfiallen vilket motsvarade 10 procent). 2005
rapporterades drygt 500 vardtillfillen (7 procent av vardtillfillena i Orebro).
Medelvikten var relativt hog, 2005 noterades en vikt pa 3,56. DRG 107, 209
(respektive 209A) och 105 var de grupper som forekom oftast.

4 .16 Vastmanland

4.16.1 Totalt

I Vistmanland okade antalet vardtillfillen arligen mellan 2001 och 2004.
2005 minskade antalet frdn drygt 1300 till 900. Andelsmissigt foljdes
samma mdnster. Véstmanland producerade framst utomlénssjukvarden till
Stockholm (28 procent), Uppsala (14 procent) och Dalarna (12 procent).
Inom landstinget uppgick andelen vérdtillfillen 2005 till drygt 2 procent.
Medelvikten uppgick 2005 till 0,66. Den var som hogst 2003 (0,73).
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De atgéirdskoder som forekom 1 hog utstrackning var MCA10 och koden
for perineotomi under forlossning (TMAOO0). De vanligaste DRG-grupperna
var DRG 373, 183 och 143.

4.16.2 Vardtyp

Andelen vérdtillfillen inom den planerade varden okade &rligen mellan
2001 och 2004, frdn 30 till 53 procent. 2005 uppgick den till 50 procent.
Antalet foljde samma monster. Medelvikten var hogre under 2002 och 2003
jamfort med oOvriga &r. 2005 uppgick den till 0,63. DRG 373 och 183
forekom i hog utstrackning ver aren.

Andelen vardtillfillen och dven antalet i den oplanerade varden minskade
arligen, frdn 70 procent (665 vardtillfillen) 2001 till 49 procent (442
vardtillfallen) 2005. Medelvikten varierade mellan 0,63 och 0,70. DRG 143
och 373 var vanligast under aren. 2005 var d&ven DRG 436B en ofta
forekommande grupp.

De vardtillfallen som ingick i gruppen véntetidsatgirder var relativt fa till
antal och andel. 2005 uppgick andelen till 1 procent vilket motsvarade nio
vardtillfillen.

4 .17 Dalarna

4.17.1 Totalt

I Dalarna rapporterades drygt 2 750 vardtillfillen under 2005, vilket var
nagot hogre antal dn tidigare ar. Andelsmissigt okade antalet vardtillfallen
arligen, frdn 2,9 procent 2001 till 3,3 procent 2005. Varden producerades
frimst till Stockholm (28 procent), Gévleborg (18 procent) och
Vistmanland (10 procent). Inom landstinget uppgick andelen vardtillfillen
2005 till drygt 5 procent. Medelvikten varierade inte ndmnvért under aren.
2005 lag den pa 0,67.

2005 forekom DRG-gruppen for dtstorningar (432A) och missbruk eller
beroende av alkohol/droger utan psykos (436B) 1 storst utstrdckning.
Tidigare ar var DRG 435 och 373 de vanligaste DRG-grupperna.

4.17.2 Vardtyp

Antalet vérdtillfillen 1 den planerade vérden okade markant mellan 2003
och 2005. Mellan 2003 och 2004 okade antalet fran 150 till 471
vardtillfillen. 2005 uppgick antalet till 526 vardtillfillen. Andelsméssigt
skedde en liknande 6kning. 2001 uppgick de planerade vardtillfillena till 7
procent, 2005 uppgick andelen till 19 procent. Medelvikten dkade arligen
fran 2001 (0,76) till 2003 (0,92). 2005 lag medelvikten pa 0,85. 2005
forekom DRG 432A (som tidigare ar var DRG 432) och 470 mest i den
planerade varden.

Den oplanerade varden var den vérdtyp i Dalarna dér flest antal
vardtillfillen rapporterades, antalet varierade mellan 2 100 och 2 300
tillfillen. Andelsmissigt var 90 procent av vardtillfillena i Dalarna
oplanerade ar 2001. Motsvarande siffra ar 2005 var 80 procent. Medelvikten
varierade marginellt 6ver aren, 2005 lag medelvikten pa 0,63. Mellan 2001
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och 2004 var DRG 435 och 373 vanligast. 2005 toppade DRG 436B och
143.

Ett fatal vardtillfillen omfattades av véntetidsatgirderna, mellan 10 och
30 tillfallen vilket motsvarade omkring 1 procent i Dalarna. Medelvikten
sjonk mellan 2001 och 2002, fran 1,41 till 0,95. Efterfoljande &r lag
medelvikten omkring 1,10. DRG 209A och 222 forekom i hog utstrackning
over aren 2003-2005.

4.18 Gavleborg

4.18.1 Totalt

Antalet vérdtillfillen 6kade frén ca 1900 till drygt 2 300 mellan 2001 och
2002. Dérefter lag antalet pd omkring 2 100 rligen. I forhdllande till 6vriga
landsting producerade Gévleborg omkring 2,5 procent av utomlinssjukvarden
arligen. Varden producerades framst till Uppsala (54 procent), Stockholm (15
procent) och Dalarna (7 procent). Andelen vérdtillfallen inom Gévleborg
uppgick 2005 till 5 procent. Medelvikten varierade mellan 0,73 och 0,81.

DRG 373, 183 och 143 var vanligast forekommande under aren. Bland
atgirdskoderna forekom V9253 och NFB49 ofta.

4.18.2 Vardtyp

Antalet vardtillfallen inom den planerade vdrden varierade inte sérskilt dver
aren. 2005 noterades det hogsta antalet pa 294, vilket utgjorde 13 procent av
utomlénssjukvarden i Gévleborg. Medelvikten sjonk arligen, fran 1,12 ar
2001 till 0,99 ar 2005. DRG 347 och tumdrer 1 andningsorganen (082) var
vanligast i den planerade varden.

De oplanerade vérdtillfallena utgjorde stor del av utomlénssjukvérden i
Givleborg, mellan 82 och 88 procent. Antalsméssigt rorde det sig om
mellan 1 650 och drygt 2 000 vardtillfillen. Medelvikten lag omkring 0,70
arligen. De vanligaste DRG-grupperna var DRG 373 och 183.

Relativt fa vardtillfillen omfattades av véntetidsatgérderna. 2001 uppgick
antalet till 32 vilket var 2 procent av utomlédnssjukvarden i Géavleborg. 2005
hade antalet stigit till 97 vardtillfillen vilket motsvarade 4 procent i
landstinget. DRG 209A (209 for 2001 och 2002) och gruppen for
tonsillektomi och adenoidektomi for individer 0-17ar (060) var vanligast i
Gévleborg.

4.19 Vasternorrland
4.19.1 Totalt

Visternorrland  producerade omkring 1,5 procent av  Sveriges
utomldnssjukvard under aren. Antalet producerade vardtillfillen Okade
arligen, fran omkring 900 ar 2001 till 1 200 &r 2005. Varden producerades
framst till patienter fran Jimtland (23 procent), Stockholm (21 procent) och
Visterbotten (15 procent).

Medelvikten 6kade nagot dver aren, 2005 lag den pa 0,77. 2005 uppgick
andelen utomlénssjukvard inom landstinget 3 procent.
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DRG 209A var vanligast mellan 2003 och 2005. Andra vanliga DRG-
grupper dver samtliga 4r var DRG 143 och 183. Atgirdskoderna NFB49,
ZXH60 och spinalanestesi (ZXH40) var vanligast.

4.19.2 Vardtyp

Relativt fa vardtillfallen var planerade. Antalet 6kade dock arligen, 2001
rapporterades endast 18 vardtillfillen, vilket motsvarade 2 procent. 2005
inrapporterades 85 vardtillfillen, vilket motsvarade 7 procent av alla
vardtillfillen. 2005 var DRG 470 den vanligaste DRG-gruppen. Ovriga &r
utmérkte sig inte nadgon speciell grupp. Medelvikten rorde sig mellan 0,78
och 1,09. Den var som ldgst 2005.

En stor del av vérdtillfallena i Vésternorrland var oplanerade. 2001 var 95
procent av dessa oplanerade. Andelen sjonk sedan och 2005 var 85 procent
av vardtillfallena oplanerade. Antalsméssigt skedde diaremot en 6kning Gver
aren. 2001 rapporterades 874 vdrdtillfallen. 2005 hade antalet okat till
1 026. Medelvikten lag runt 0,68. Varje ar forekom DRG 143 och 183 oftast
arligen.

Fa vérdtillfallen omfattades av véntetidsatgirderna. Antalet varierade
mellan 19 och 124 vardtillfillen och andelen varierade mellan 2 och 11
procent, som hogst 2004. Medelvikten var som hogst 2005 (1,83) och som
lagst 2002 (1,64). DRG 209A (209 for 2001 och 2002) och 222 var
vanligast.

4.20 Jamtland

4.20.1 Totalt

I Jimtland Okade antalet vardtillfdllen varje ar. 2005 rapporterades drygt
1 100 vardtillfallen. Av rikets totala utomlinssjukvérd producerades
omkring 1,2 procent i Jimtland. Vérden producerades framst till Stockholm
(27 procent), Visternorrland (12 procent) och Vistra Gétaland (11 procent).
Andelen utomlinssjukvard inom landstinget uppgick 2005 till 5 procent.
Medelvikten ldg mellan 0,65 och 0,67. Hogst vikt noterades 2002 och 2005.

DRG 183 var den oftast forekommande DRG-gruppen alla ar utom 2003,
da fraktur, stukning el luxation i 6verarm eller underben (254) var vanligast.
DRG 143 och 243 forekom ocksé 1 stor utstrickning. JEAOO och sluten
reposition av femurfraktur (NFJ09) var de vanligaste atgirderna.

4.20.2 Vardtyp

Ytterst fa véardtillfallen rapporterades for den planerade virden. Antalet
okade dock 2004 och 2005. Ar 2001 noterades sju vardtillfillen och ar 2005
28 vardtillfallen. Medelvikten varierade mellan 0,80 och 1,12 6ver aren och
var som lagst 2004.

Den oplanerade varden var den vardtyp dér flest vardtillfillen &terfanns.
Mellan 97 och 99 procent av vardtillfillena utomléns var oplanerade.
Antalet var som hogst 2005 (1 072 vardtillfillen). Medelvikten varierade
ytterst lite mellan aren. 2005 lag den pa 0,66. DRG 183 och 254 var
vanligast.
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Fa vardtillfallen omfattades av vintetidsdtgarderna. 2001 noterades endast
tva vardtillfallen. Vikten varierade mellan 0,67 ar 2001 och 1,11 ar 2005.

4.21 Vasterbotten
4.21.1 Totalt

I Visterbotten sjonk antalet vérdtillfillen nagot Over aren. Som hogst
rapporterades runt 8 200 vardtillfillen 2001. Ar 2005 hade antalet sjunkit till
omkring 7 900. Visterbotten producerade mellan 9 och 10 procent av rikets
utomlidnssjukvard. Véarden producerades framst till Norrbotten (39 procent),
Visternorrland (38 procent) och Jamtland (17 procent). 2005 uppgick
andelen utomlidnssjukvard inom landstinget 15 procent. Medelvikten var
relativt konstant dver dren och lag 2005 pa 1,61.

DRG 112 var varje ar den vanligaste DRG-gruppen. DRG 107 och 125
forekom ocksd 1 hog utstrackning. V9253 var samtliga ar den oftast
forekommande atgardskoden. Andra vanliga koder var FXA00 och FNAOO.

4.21.2 Vardtyp

Drygt hélften av vardtillfdllena 1 Vésternorrland var planerade. Andelen
uppgick till mellan 54 och 58 procent. Antalet var som hogst 2001 (4 758
vardtillfallen). 2005 uppgick antalet till 4 353. Medelvikten var relativt
stabil, 2005 1&g den pa 1,25. Under 2004 och 2005 forekom DRG 410 och
112 oftast. DRG 125 forekom ofta dver alla ar.

Den oplanerade sjukvarden utgjorde drygt 30 procent av
utomlédnssjukvarden i1 Vésterbotten. Antalet vardtillfdllen 6kade mellan 2001
och 2002, direfter var antalet relativt stabilt pd omkring 2 600. Medelvikten
var som hogst 2005 (1,50). DRG 112 och 036 var vanligast.

Omkring 800 vardtillfallen arligen omfattades av véntetidsatgirderna,
vilket motsvarar 10 procent arligen av utomlidnssjukvarden i1 Vésterbotten.
Medelvikten var som hogst 2003 da den 1ag pa 4,13. 2005 lag den pa 3,90.
DRG-grupperna 107 och 105 var vanligast.

4.22 Norrbotten
4.22 .1 Totalt

Norrbotten var ett av de landsting som inte producerade sd stor andel
utomlédnssjukvard. Endast 1 procent av rikets utomlinssjukvéard
producerades i Norrbotten. Vérden producerades framst till Stockholm (26
procent), Visterbotten (21 procent) och Vistra Gétaland (8 procent). 2005
uppgick andelen utomlénssjukvard inom landstinget 2 procent. Vikten
varierade mellan 0,63 och 0,69, med hogst notering 2003.

DRG 183 toppade samtliga ar. Andra vanligt forekommande grupper var
DRG 373 och 143. 2005 var DRG 436B nist vanligast. De oftast
forekommande dtgiardskoderna var JEAOO och UJD02. Under de aktuella
aren saknade ett stort antal vardtillfdllen dtgédrdskod.
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4.22.2 Vardtyp

Mellan 5 och 10 procent av vardtillfdllena 1 Norrbotten var planerade. 2005
rapporterades 65 vérdtillfillen. Antalet var som hogst 2001. Medelvikten
var som hogst 2003 (1,05). 2005 noterades den lagsta vikten pa 0,79. De
vanligaste DRG-grupperna inom den planerade varden varierade dver aren.
2005 forekom DRG 241 oftast.

Den oplanerade virden utgjorde stor del av utomldnssjukvarden i
landstinget. Andelen Okade arligen, 2005 var drygt 90 procent av
vardtillfillena oplanerade, vilket motsvarade runt 800 vardtillfillen.
Medelvikten var relativt stabil 6ver aren. Den rorde sig mellan 0,62 och
0,65. De vanligaste DRG-grupperna var DRG 183 och 373.

En ytterst liten del av utomlénssjukvarden omfattades av
véntetidsdtgirderna. 2005 noterades endast 1 procent. Medelvikten
varierade mellan 0,77 och 1,35 med ldgst notering 2004. Bland DRG-
grupperna forekom tonsillektomi och adenoidektomi for individer dver 17ar
(059) och 060 oftast bland vantetidsatgarderna.

35



5. Slutsatser

e De totala kostnaderna for utomlénssjukvirden uppgick éarligen till
omkring 3,6 miljarder kronor. Av dessa utgjorde vardtillfillen avseende
vantetidsatgirder cirka 18 procent. Vardtillfillen i den planerade varden
utgjorde 47 procent och den oplanerade varden 35 procent av
totalkostnaden. Antalet utomlansvardtillfillen utgjorde &rligen omkring
5,7 procent av alla vérdtillféllen i slutenvarden.

e Utomlédnssjukvarden 6kade som mest mellan 2001 och 2002, bade
antalsméssigt och andelsmissigt. Dérefter sjonk antalet och andelen
nagot. Antalet vardtillfillen i den planerade varden Okade é&rligen
samtidigt som andelen var relativt ofordndrad. Av det totala antalet
utomlédnsvardtillfillen utgjorde den planerade utomlidnsvarden omkring
45 procent och den oplanerade varden cirka 47 procent.

e Medelvardtiden var sd gott som ofordndrad medan den relativa vikten
Okade.

e En granskning av de olika vardtyperna visade att den oplanerade varden
skiljer sig fran den planerade varden. I den oplanerade varden forekom
forlossning, alkoholforgiftning och magsmartor i hog utstrackning.

e Vintetidsdtgidrderna utgjorde de viktmissigt tyngsta vérdtillfallena.
Andelsmissigt utgjorde de dock endast en liten del, omkring 8 procent av
utomlénsvardtillfillena. Kostnadsmassigt uppgick véntetidsdtgirderna till
runt 0,65 miljarder kronor.

e Rapporten visar pa stora skillnader mellan landstingen. I vissa landsting
som exempelvis Gotland och Kalmar var stérsta delen av den
producerade utomldnssjukvarden oplanerad. Uppsala, Viastra Goétaland
och Stockholm stod for den storsta delen av den producerade
utomlénssjukvarden.

o Ett tinkbart fortsatt arbete med en séddan hér rapport dr att inkludera den
Oppna varden. I patientregistret finns dagkirurgiska ingrepp rapporterade
frdn 1997 och besdk i specialiserad 6ppenvérd fran 2001. Man skulle
dven kunna undersoka trenderna i forhdllande till de beslut som fattats
inom ramen for virdgarantin.
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Bilaga 1. Kodforteckning

Atgirdskoder som férekommer i rapporten

Atgardskoder Text

ABC10 Mikrokirurgisk diskektomi i halsryggraden

ABC56 Dekompression av ryggmarg och nervrotter vid degenerativa
foérandringar i landryggraden

CKD65 Vitrektomi genom pars plana eller pars plicata

FNAOO Anastomos mellan arteria thoracica interna och koronarartar

FNC20 Aortokoronar bypass med tva ventransplantat

FNGOO Dilatation av koronarartar(er)

FNGO05 PCI

FXAOO0 Total kardiopulmonal bypass i normotermi eller moderat hypotermi

JDF10 Gastric bypass

JEAOQO Appendektomi

MCA10 Abdominalt kejsarsnitt pa istmus

NAG49 Framre fusion med intern fixation

NAG79 Bakre fusion med fixation

NFB49 Primar total hoftledsplastik med cement

NFJO09 Sluten reposition av femurfraktur

NGB49 Primar totalprotes i kndled med cement

TMAOQO Perineotomi under férlossning

TFPOO Temporar anvandning av transvengs eller epikardiell pacemaker

uJD02 Gastroskopi

V9209 Blodtransfusion

V9253 Koronarangiografi

V9301 Oxytocindropp for varkstimulans

V9425 Parenteral cytostatikabehandling

V9510 Anlaggning av epiduralkateter

V9526 Eko-doppler

V9550 Kardiotokografi (CTG)

Vo576 Intravends lakemedelsbehandling

ZXA00 Lateralitet, hoger sida

ZXDO00 Akut operation

ZXH40 Spinalanestesi

ZXH60 Generell anestesi
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DRG-grupper som forekommer i rapporten

DRG Text Kommentar
001 Kraniotomi, >17 ar, utan trauma

012 Degenerativa sjukdomar i nervsystemet

014 Specifika kérlsjukdomar i hjarnan exkl TIA Ersattes 2004

014A Specifika kérlsjukdomar i hjarnan exkl TIA, komplicerat
014B Specifika karlsjukdomar i hjarnan exkl TIA, ej

komplicerat

036 Operationer pa retina

059 Tonsillektomi och adenoidektomi enbart, >17ar

060 Tonsillektomi och adenoidektomi enbart, 0-17ar

082 Tumodrer i andningsorganen

105 Operationer pa hjartklaff utan kateterisering

106 Koronar bypassoperationer med kateterisering

107 Koronar bypassoperationer utan kateterisering

108 Andra kardiotorakala operationer

112 Perkutana kardiovaskulara operationer

125 Cirkulationssjukdomar utan hjartinfarkt, med
hjartkateterisering, utan komplicerande diagnos

143 Bréstsmartor, ej angina pectoris

172 Maligna tumorer i matsmaltningsorganen, komplicerat

179 Inflammatorisk tarmsjukdom

183 Buksmartor och gastroenteriter, >17 ar, ej komplicerat

206 Sjukdomar i lever utom malign tumér, cirros och
alkoholhepatit, komplicerat

209 Storre ledoperationer och implantationer pa nedre
extremitet

209A Primara unilaterala ledproteser pa nedre extremitet

215 Rygg- och halsoperationer, ej komplicerat

215B Annan ryggradsfusion, ej komplicerat
215C Andra rygg- och halsoperationer, ej komplicerat

222 Knaoperationer utom diagnostiska artroskopier, €j
komplicerat

241 Sjukdomar i bindvav, ej komplicerat

243 Medicinska ryggsjukdomar

249 Eftervard vid sjukdomar i muskler, ben och bindvav

254 Fraktur, stukning el luxation i dverarm eller underben
exkl fot, >17 ar, ej komplicerat

288 Fetmaoperationer

288A Mag- tarmoperationer mot fetma

288B Hudingrepp mot fetma

347 Maligna tumdrer i manliga genitalia, ej komplicerat

367 Maligna tumorer i kvinnliga genitalia, ej komplicerat

371 Kejsarsnitt, ej komplicerat

373 Vaginal forlossning, ej komplicerat

376 Sjukdomar i puerperiet utan operationer

410 Kemoterapi utan akut leukemi som bidiagnos

428 Personlighetsstoérningar och dalig impulsivitetskontroll

428N Personlighetsstérningar

430 Psykoser

432 Andra psykiska sjukdomar och stérningar

432A Atstorningar

Tillkom 2004
Tillkom 2004

Ersattes 2003

Tillkom 2003
Ersattes 2004
Tillkom 2004
Tillkom 2004

Ersattes 2004
Tillkom 2004
Tillkom 2004

Ersattes 2005
Tillkom 2005

Ersattes 2005
Ersattes 2005
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435 Missbruk eller beroende av alkohol/narkotika, avgiftning  Upphorde 2004
eller annan symtomatisk behandling, ej komplicerat

436B Missbruk eller beroende av alkohol/droger utan psykos,  Tillkom 2005
ej komplicerat
470 Bristande eller felaktig information eller diagnos fattas
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Bilaga 2. Konsumerad vard
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Bilaga 3. Producerad vard
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Bilaga 4. Definition
av vantetidsatgarder

Dokumentet dr sammanstillt utifrdn bilagan till ”Anvisningar for den

planerade specialiserade

véntetidsdatabasen” som

vardens
finns

rapportering  till
pa SKLs

http://sas.skl.se/vivprod/cgi/broker.exe?

den nationella
hemsida:

_service=viv_p2&_program=viv_pgm.websida.sas&mall=frameset.html

Atgérd Atgérdskod Diagnoskod
Kirurgi
Operation av aderbrack PHB10, PHB12, PHB13, PHB14 183
ej kosmetiska (varicer) PHD10, PHD12, PHD15

PHS13, PHS14, PHS99
Operation av ljumskbrack JAB K40.2, K40.9
Operation pa gallblasa eller JKA K80.1, K80.2,
gallgang vid gallsten JKBO00, JKBO1, JKB11 K80.5, K81.1

Operation av anala sjukdomar

Operation av giftstruma
Operation av fetma/obesitas
Operation av navelbrack
Operation av arrbrack
Hjartsjukvard

Operation av kranskarl

Operation av aorta eller hjartklaffar

Ortopedi

Primar ledprotesoperation i hoftled
Primar ledprotesoperation i knaled
Operation pa ligament i knaled
(korsbandsoperation), artroskopisk
eller dppen

Artroskopi knaled (exklusive
artroskopisk korsbandsoperation),
diagnostiska och/eller terapeutiska

Sekundar hoftledsplastik

JHA, JHB, JHC, JHD, JHE, JHW

BAA
JDF, JFD0OO
JAF
JAD

FNA, FNB, FNC, FND,
FNE, FNF

FCA, FCB, FCC, FCD,
FCE, FCW, FGA, FGB,
FGC, FGD, FGE, FGW,
FKA, FKB, FKC, FKD, FKW,
FMA, FMB, FMC, FMD,
FMW

NFB29, NFB39, NFB49, NFB99
NGB

NGE21, NGE22, NGE31,
NGE32,

NGE41, NGE42, NGE51, NGE52

NGA11, NGA21, NGDO1,
NGD11,

NGD21, NGD91, NGF01,
NGF11,

NGF21, NGF31, NGF91,
NGH31,

NGH41, NGH51, NGH71
NFC

184, K60, K62.0, K62.1,
K62.2, K62.3, K62.4

E66

K42
K43

T84
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Operation av tar NHK M20.1, M20.2
Atgird Atgiardskod Diagnoskod
(Hallux valgus/rigidis, Hammarta) M20.4, M20.5
Operation av axel, skuldra eller NBGO09, NBK19, NBL39, M19, M75, M89.5, T92.5
Overarm (subacromiella smarttillstdand) NBL49, NBL69, NBL99

Operation av axelinstabilitet NBH71, NBH72 M24.4,T92.3
Urologi

Avflédesbeframjande ingrepp vid KED N40

benign prostataforstoring

Operation av vattenbrack KFD20 N43

(hydrocele testis)

Operation av icke nedstigen testikel KFHO0O0, KFH10 Q53

(retentio testis)

Plastikkirurgi

Reduktion av brost HAD30, HAD35 N62

Rekonstruktion av brost efter
borttagande av tumor

Reduktion av hangbuk

eller hudoverskott pa bal
Ogonsjukvard

Operation av grastarr
Skelningsoperation pa barn 0-18 ar

Skelningsoperation pa vuxna 19+

Gynekologi

Operation av urininkontinens hos
kvinnor

Operation av livmoderframfall

(prolaps)

Hysterektomi, benign indikation

Oron-, nés- och halssjukvard
Tonsillektomi
CPAP-behandling vid sbmnapné

Horselférbattrande operation

Septumplastik

Utprovning av hérapparat
Handkirurgi

Operation av karpaltunnelsyndrom
Operation av Dupuytrens kontraktur
Operation av tumbasartros
(CMC-1-artros)

Operation av ledhinnor och senor
Operation vid reumatoid artrit

HAEO00, HAEO5, HAE10,
HAE20, HAE99
QBJ30, QBJ35

CJC, CJD, CJE

CEB, CEC, CED, CEE, CEF,
CEW

CEB, CEC, CED, CEE, CEF,
CEW

KDG, LEG

LEF

LCC10, LCC11, LCC20,
LCDOO, LCDO1, LCDO04,
LCD10, LCD11

EMB10, EMB20, EMB99
V9127, AG061, DG001

DCDO00, DCD10,
DDA, DDB, DDC, DDD, DDW
DJB10, DJD20

ACC51
NDM19
NDG

NDM39, NDM49
NDB, NDE,
NDFO, NDF1, NDG, NDL

C50, D05, 785.3

H25, H26 (ej H26.4), H28

N81.1, N81.2, N81.3
N81.4, N81.5, N81.6
N81.9, N88.4, N99.3
D25, D26, N85, N87, N92

Z799.8
(alt. G47.3, 246.8, Z46.9)

7461

G56.0
M72.0
M18.1

M65, M66, M67, M68
MO05, M06
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Atgird Atgirdskod Diagnoskod
Ryggkirurgi

Operation av diskbrack landryggen ABC16, ABC26 M51.1
Operation av diskbrack i ABC10, ABC20, ABC30, ABC50, M50.0, M50.1
halsryggraden (degenerativ ABC60, NAG39, NAG49

férandring)

Spinal stenos/rotkanalstenos ABC56 M48.0, M48.8

Kotforskjutning/segmentell smarta

NAG39, NAG49, NAG69,
NAG79, NAG99

M43.1, M47.8, M99.1
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Bilaga 5. Utomlansvardtillfallen som
avser vantetidsatgarder per landsting

Nedan redovisas konsumerade utomldnsvardtillfallen som avser
vintetidsatgirder. Atgirderna dr himtade fran bilaga 4 och har delats in i tio
huvudgrupper, en grupp per diagram. Antalet vardtillfillen &ar
aldersstandardiserat med ar 2000 som standard.

I I I I I I I
Gotland ]
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Halland |

Véstmanland

Sédermanland

Vérmland

Kronoberg

Blekinge ]
Jamtland
Dalarna

Ostergbtland

Uppsala 1

Kalmar

Konsumerande landsting

Jonkdping |

Skane 1

Norrbotten 7:|
Vasternorrland 7:|
Orebro =]

Stockholm 7:|

Vasterbotten 7:|
/

Véstra Gotaland

Antal per
10 15 20 25 30 35 40 45 50 100000 inv.

o
o

Kirurgi per 100 000 invanare i slutenvard 2005.
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Norrbotten

Jamtland

Vérmland

Vasternorrland

Jénképing |

Kronoberg

Halland

Gavleborg
Gotland

Kalmar

Sédermanland 1

Véstmanland

Dalarna ]

Konsumerande landsting
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/
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Stockholm
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0 20 40 60 80 100 120 140 100000 inv.

Ortopedi per 100 000 invanare i slutenvard 2005.
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Halland
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Sédermanland

Uppsala

Kronoberg

Norrbotten ]
Vasternorrland 1
Dalarna 1
Kalmar 1

Jamtland |

Véstmanland

Konsumerande landsting
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o
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