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Forord

Detta dr den tjugofemte rapporten som presenterar DRG-statistik med
Socialstyrelsens patientregister (PAR) som underlag. Rapporten syftar till att
oka kunskapen om och stimulera till utvecklandet och anvédndandet av
sekundér patientklassificering i hélso- och sjukvéarden samt att beskriva
vardkonsumtion i Sverige. Rapporten ges ut arligen.

Statistikunderlaget till denna rapport dr himtat ur applikationen DRG-
statistik samt den pivottabell med DRG-statistik som finns tillgénglig p&
Socialstyrelsens webbplats.

Rapportens malgrupper ar ekonomer, vardpersonal, administratérer inom
hélso- och sjukvérdssektorn och andra som har intresse for DRG-statistik.

Viktor Granvald vid enheten statistik 1 har sammanstéllt rapporten.
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Sammanfattning

Diagnosrelaterade grupper, DRG, ar ett verktyg for att gruppera
vardkontakter till storre medicinskt relevanta och kostnadsmaissigt lika
grupper. Syftet dr att kunna beskriva sjukvarden pa ett 6verskadligt sitt men
ocksa att battre kunna jimfora sjukvard. Urvalet av tabeller i rapporten ska
ses som ett axplock av alla de mgjligheter som DRG-statistiken ger till
uppfoljning och analys.

Rapporten visar utvecklingen i1 svensk sjukhusvard (somatisk slutenvard och
specialiserad oppenvérd) for ett flertal variabler. Négra resultat:

« Genomsnittet av diagnoser per vardtillfille i slutenvard var 3,94 ar 2024.

« Medelvardtiden for somatisk slutenvard (exklusive geriatrik och psykiatri)
var 3,81 dagar per vardtillfille ar 2024. Medelvardtiden har legat pa
ungefdar samma niva de senast aren.

o Cirkulationsorganens sjukdomar omfattar cirka 14 procent av samtliga
vardtillféllen 1 slutenvard 2024 och var didrmed den storsta organspecifika
patientgruppen i sjukvarden. Mén vardas i hogre utstrackning dn kvinnor
for sjukdomar i cirkulationsorganen.

o Sjukdomar i muskler, skelett och bindviv var den storsta gruppen med
14,5 procent av vardkontakterna i den 6ppna specialiserade véarden.

« De vanligaste orsakerna till inldggning i slutenvard var 2024 forlossning,
lunginflammation hjartbesvér samt njur- och urinvigsinfektioner.

« De vanligaste dagkirurgiska virdkontakterna 2024 var hudingrepp och
ingrepp 1 6gonregionerna.

o Flest dagkirurgiska vardkontakter i forhallande till vardtillféllen i
kirurgisk slutenvard har Jonkdping, Stockholm och Vistmanland.

« Flest vardkontakter per patient i somatisk vard hade Region Stockholm,
Region Kronoberg och Region Gévleborg och minst antal vardkontakter
hade Region Virmland och Region Visterbotten.

o Totalt vardades fler kvinnor d4n mén i slutenvard men exkluderas
konsspecifika sjukdomstillstdnd dverviger médnnen. I den 6ppna
specialiserade varden vardades fler kvinnor 4n mén oavsett exkludering.

« Rapporteringen av diagnoser och atgérder dr avgérande for DRG-utfallet.
Hogst andel mycket komplicerade och komplicerade grupper redovisar
Region Halland med 50 procent, Region Vastmanland med 46 procent,
och Region Kronoberg med 45 procent.

« Samtliga resultat i rapporten som avser jimforelser mellan regioner visar
pa stora skillnader.

Med hjilp av denna rapport, inklusive den fil med pivottabell och interaktiv
DRG-statistik fran Socialstyrelsens Statistikdatabaser pa Socialstyrelsens
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webbplats, kan den enskilda regionen eller sjukhuset ta fram uppgifter pa
olika nivéer for att kunna anvénda som referens till sina egna uppfoljningar.
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Kort introduktion av DRG

DRG, diagnosrelaterade grupper, ar ett system for att beskriva sjukhusens
patientsammanséttning (sa kallad casemix). Genom att vardkontakterna i det
svenska DRG-systemet 2024 delas in i cirka 1500 grupper for slutenvéard
och specialiserad 6ppenvard for somatisk och psykiatrisk vard, far man i
DRG ett instrument for overskddlig verksamhetsbeskrivning. Det dr avsevért
mer Overskadligt &n om verksamheten skulle beskrivas med exempelvis
tusentals diagnos- och atgiardskoder. Déarutover finns DRG dven utvecklat
for primérvard med 483 grupper fr.o.m. ar 2022. Totalt utgérs DRG idag av
1967 grupper, varav 841 i slutenvard och 1126 i 6ppenvard (inklusive
primérvard).

En av fordelarna med DRG ér mgjligheten till en bdde medicinsk- och
resurshomogen beskrivning av varden i ett relativt begriansat antal grupper.
DRG kan i bésta fall utgora ett gemensamt sprak mellan exempelvis
ekonomer och medicinskt verksamma. DRG kan édven justera for
samsjuklighet per patient (sa kallad casemix) vid jamforelser mellan
exempelvis olika sjukhus.

Socialstyrelsen har till uppgift att samordna det nationella arbetet med DRG
1 Sverige och ansvara for svenska patientregistret (PAR). I Socialstyrelsens
uppdrag ingér ocksa att fungera som ett kunskapscenter nér det géller
sekundir patientklassificering'. Socialstyrelsen ska &ven delta i och driva pa
utvecklingen av nya sekundédra patientklassificeringssystem.

De nordiska ldnderna har gemensamt utvecklat en DRG-grupperare kallad
NordDRG. Socialstyrelsen dger den svenska versionen av NordDRG och
forvaltar ocksa logiken i NordDRG-grupperaren.

Den arliga uppdateringen av NordDRG sker 1 samarbete med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) som tillhandahéller kostnadsdata for
validering och uppdatering av systemet.

Syfte med rapporten

Syftet med denna rapport &r att beskriva vardproduktion och
vardkonsumtionen i Sverige med hjilp av DRG. Rapporten kan ocksé ge
enskilda regioner eller sjukhus inspiration till egna uppf6ljningar.

! Sekundir patientklassificering innebér att en vardkontakt inordnas i en viss kategori med hjilp av data frén en eller
flera primérklassificeringar. Exempel pa primérklassificering enligt diagnoser ar icd-10-SE.
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Metod

Socialstyrelsens patientregister (PAR) innehaller patientdata for hela rikets
somatiska och psykiatriska slutenvard men nagot ldgre andel av
lakarbesdken i specialiserad 6ppenvard. I PAR ingér data kring varje
vardkontakt om var varden utforts (sjukhus och klinik), uppgifter om den
aktuella patienten (alder, kon, hemort, med mera) samt uppgifter om varfor
patienten vardats (diagnoser, atgardskoder etc.). I PAR ingar dock inga
kostnadsdata. Patientdata som redovisas i rapporten omfattar alla de
vardkontakter som finns i PAR ar 2024, forutom psykiatrisk och geriatrisk
vard, hdlso- och sjukvard i sdrskilt boende, palliativ vard, eftervérd,
konvalescensvard samt sjukhemsvard. Mer information om DRG-
grupperingen finns i bilaga 1.

Tolkning av materialet

Jamforelsetalen, till exempel 1 form av medelvardtid for ett specifikt DRG,
kan i vissa fall visa pa en mycket stor spridning mellan olika regioner och
sjukhus. Det kan finnas flera orsaker till denna spridning. Nagra exempel pa
sddana orsaker &r skillnader 1:

« Omhiéndertagandet efter vardtillféllet i slutenvard. I olika delar av landet
finns en varierande grad av samarbete med den geriatriska verksamheten
och kommunerna, samt tillgang till hemsjukvard och patienthotell.

« Klinikens ansvar och del i vardkedjan.

« Patienternas situation och forutsattningar (till exempel alder och ensam-
boende).

« Produktivitet eller effektivitet pa sjukhusen.

Eftersom det kan finnas ménga orsaker till skillnaderna mellan sjukhusen
rekommenderas en viss forsiktighet i tolkningen av resultaten.

DRG-statistik for slutenvard pa
internet

Det finns DRG-statistik for slutenvarden atkomlig fran Socialstyrelsens
webbplats under rubriken Statistikdatabasen. Presentationsverktyget ar
interaktivt och besdkaren utformar sjdlv statistikuttaget utifrain DRG-
grupperna eller 6vergrupperingen MDC (Major Diagnostic Category).

Fran och med statistikredovisningen &r 2012 omfattar statistiken antal
vardtillfallen, antal diagnoser per vardtillfalle, berdknad medelvardtid, kon
och DRG-vikt samt pa region- och sjukhusniva. Statistik for aren 1997-2011
ar redovisade med samma variabler exklusive kon.


http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas
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DRG-statistiken finns dven publicerad i pivottabeller i Excel med
patientdata for &r 2024. Pivottabellerna finns publicerade pa Socialstyrelsens
webbplats https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-
och-koder/drg/viktlistor/ Pivottabellerna innehaller en aggregerad databas
med den ldgsta nivén sjukhusniva.

Anvandningsomraden for DRG

DRG ér ett overskadligt sdtt att beskriva patientsammansattningen (casemix)
som gor det relativt enkelt att gora interna jamforelser exempelvis dver tid
eller att jamfora varden vid olika sjukhus eller regioner. Sjukhusens casemix
anger hur svért sjuka eller resurskrdavande patienter &r vid ett sjukhus 1
forhéllande till det egna eller andra sjukhus. Genom att anvinda en
gemensam viktskala gér det att jimfora sjukhusens casemixindex berdknat
som antalet producerade DRG-poing dividerat med antalet vardkontakter.
DRG korrigerar for skillnader i sjukdomssvarighet och det ar av stor
betydelse vid alla former av jimforelser. Detta innebir att ett sjukhus som
har sjukare patienter &n genomsnittet kan justera sina kostnader till
genomsnittlig casemix. Att ta hinsyn till skillnader 1 sjukdomssvarighet ger
saledes en mer rattvis jamforelse ndr jamforelser gors mellan olika sjukhus
eller regioner.

DRG kan dven ingé som en del i styr- och ledningssystem. D& DRG-
underlaget grupperas pa SKR:s Kostnad per patient-data (KPP)? kan detta
underlag svar ges pa vad som produceras och till vilken kostnad; vilket kan
vara behjalpligt vid exempelvis verksamhetsuppfoljning. KPP-data innebar
berdkning av kostnader for varje enskild patient och virdkontakt med
tillhdrande utforda vardtjanster. I KPP kan resursforbrukningen foljas upp
for enskilda patienter, olika patientgrupper eller DRG. Det finns information
om var kostnader uppstér i varden, till exempel vid rontgen, operation, IVA
eller avdelning. Aven skillnader i olika behandlingskostnader kan foljas upp.
Det ska papekas att KPP-underlaget slépar 2 ér, vilket &r standardmodellen
dé 2024 érs underlag anvinds for att berdkna 2026 ars prospektiva DRG
underlag.

Uppf6ljning kan dédrav goras av hur genomforda forandringar i varden fallit
ut och hur forbattrings- och utvecklingsomraden i behandlingspraxis kan
identifieras.

Att mdta vad man gor ér en viktig del i det interna kvalitetsmedvetandet och
arbetssittet. Det kan bidra till att forbéttra verksamheten och dessutom hoja

2 Regionerna skickar sjilva in detta kostnadsunderlag till SKR som forvaltar KPP, som &rligen bygger
en databas som aktuellt &rs DRG-vikter beréknas pa. Mer information om KPP finns pa
https://skr.se/halsaochsjukvard/ekonomiochavgiftersjukvard/kostnadperpatientkpp.7873.html
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kvaliteten i sjukvardens datakéllor. Det bidrar dven till ett mer Sppet
informationsfléde om vardens verksamhet och resultat.

Eftersom DRG-systemet &r konstruerat med beaktande av resursforbrukning
kan det ockséd anvindas for att jimfora olika sjukhus avseende
kostnadseffektivitet, s.k. benchmarking. Jimforelse kan goras dver tid och
mellan olika nivaer inom varden inom den egna regionen eller med andra
regioner. Exempelvis kan svar ges pa fragor som:

« Ar varden kostnadseffektiv?

o Vad i vérden ar dyrare pa den egna kliniken/sjukhuset i forhallande till
andra och varfor?

« Hur arbetar den egna kliniken/sjukhuset i1 forhallande till andra?

DRG-systemet maiter inte vardkvalitet, men genom att knyta kvalitetsmatt
till DRG kan kvalitet métas pa ett mer verskadligt satt. Nagra exempel pé
kvalitetsméatt som kan knytas till DRG ar:

« andel postoperativa infektioner
« andel aterinldggningar

« andel reoperationer

« andel postoperativ mortalitet

o ytterfall i DRG

« andel fallskador

o vardens foljsamhet till nationella och regionala vardprogram

Ett konkret exempel pa detta dr exempelvis vid reoperation efter
hoftledsoperation (DRG HO2C och DRG HO2E ’Priméra ledproteser i hoft”)
och reoperation inom 2 ar. En kort uppfoljningstid avspeglar i huvudsak
tidiga och allvarliga postoperativa komplikationer och ger d&ven en
indikation om mojligt forbéttringsarbete.

DRG anvénds dven som ett budgetinstrument vid planering av sjukvard.
DRG kan dé vara underlag for anslagstilldelning till sjukhusen eller
underlag for sjukhusens interna budget. DRG ingéar dven som del i
ersittningssystem runtom i landet. I de regioner som tillampar
prestationserséttning istdllet for anslagsfordelning anvinds DRG som
debiteringsunderlag for utford vérd till sjukhus. DRG utgoér normalt inte hela
basen for ersittning, utan anvinds som komplement till de olika avtal och
bestammelser som reglerar erséttningen. Regionerna kan exempelvis ersétta
sina sjukhus med en blandning av rorlig DRG-erséttning och fast
anslagserséttning. Detta dr bara ett exempel pa hur DRG kan anvéndas, da
det varierar mellan regionerna med avseende pa erséttningsmodeller.

10
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Anvandningen av DRG 2024

Samtliga regioner anvinder DRG 1 ndgon form inom den slutna virden.
Anvéndningen dr nagot mindre inom den specialiserade 6ppenvérden och
minst anvinds DRG inom psykiatri.

I den slutna varden anviander samtliga regioner DRG for erséttning av
utomlinsvard medan endast tre regioner for ersittning inom den egna
regionen. DRG anvénds for uppfoljning av verksamheten av 18 regioner och
som budgetinstrument av sex regioner.

I den specialiserade oppenvarden anvander 18 regioner DRG for uppfoljning
av verksamheten, samtliga regioner for erséttning av utomldnsvérd, som
budgetinstrument av fem regioner och for ersittning inom den egna regionen
av tre regioner.

Inom psykiatrin anvdnder 12 av regionerna DRG for uppfoljning av
verksamheten. Tre regioner anvinder DRG for budgetering och tva regioner
for erséttning av utomlansvard.

Trenden gar mot att allt farre regioner anvéinder DRG f{6r erséttning inom
den egna regionen. Ar 2024 anvinde 3 av 21 regioner DRG som del i
ersittning av den egna varden inom slutenvard och specialiserad 6ppenvard.
Som mest anvédnde 10 av 21 regioner DRG som del i ersittning av den egna
vérden inom slutenvard &r 2012.

Utvecklingsarbete

Ar 2012 introducerades den nya versionen av NordDRG. Den skiljer sig frin
tidigare NordDRG-versionen avseende en forbattrad majlighet att beskriva
patienternas komplikationer och komorbiditet. I den nya versionen har DRG
for slutenvard delats upp i tre nivaer (mycket komplicerat, komplicerat och
ej komplicerat) mot tidigare tva nivaer (komplicerat och ej komplicerat). For
nagra DRG har dven uppdelningen i barngrupper (1-17 ar) och
vuxengrupper dndrats frén tidigare versioner. I ovrigt dr den senaste
versionen av NordDRG i princip ofordndrad i forhallande till tidigare
version. Detta innebar att hela systemet numrerades om for att kunna hantera
den nya strukturen.

Fran och med 2013 &r den nya versionen av NordDRG den enda som
utvecklas och uppdateras i Sverige. Logiken for den specialiserade
oppenvarden har utvecklats avseende ldkarbesok genom att 128 nya DRG
tillkom ar 2015 baserade pa diagnosinformation.

Fran och med 2017 finns &ven DRG-koder utvecklade for primérvard. Det
finns ett stort behov i verksamheterna att kunna produktifiera och beskriva
vad som gors i primdrvarden.

11
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I manga regioner pagér utveckling av lokala beskrivningssystem for
primérvard. Socialstyrelsen ambition har varit att skapa ett nationellt
beskrivningssystem for att kunna jaimf6ra vard nationellt samt dven skapa ett
system som gor det mojligt att f6lja patienten mellan olika vardformer.

Socialstyrelsen har dven utvecklat DRG-beskrivningen for psykiatrisk vard
som fran 2022 omfattar 58 grupper for psykiatrisk slutenvard och 90 grupper
for psykiatrisk 6ppenvard. Totalt innehaller NordDRG 2026 1967 grupper.

12



DRG-statistik 2024

Resultat

Volymer slutenvard i patientregistret

Materialet som denna rapport baseras pa omfattar 1 169 485
slutenvérdstillfillen som registrerades i patientregistret ar 2024. Det totala
antalet varddagar for dessa vardtillfdllen var 4 557 514 dagar. Vérdtillfillen
som inte inkluderas i detta material ar psykiatrisk och geriatrisk vard samt
hélso- och sjukvard i sérskilt boende och vid sjukhem. Diagram 1 visar
skillnaden mellan antalet vardtillfallen som inkluderas i denna rapport och
det totala antalet vardtillfillen i patientregistret. Antalet vardtillfallen i den
somatiska vdrden har sjunkit stadigt sedan 2013. Nedgangen var extra stor
mellan 2019 och 2020 med anledning av covid-19 pandemin och hade efter
en viss dterhdmtning under 2023 nu fortsatt sjunka ndgot under 2024 1
relation till underlaget i denna rapport.

Diagram 1. Antal slutenvardstillfallen i patientregistret samt antal
vardtillfallen beskrivna i denna rapport
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Kalla: PAR 2024 ——patientregistret ——Vérdtillfallen i rapport

Overgripande beskrivning av varden

DRG-systemets hogsta indelningsgrund ér indelningen efter
huvuddiagnosen i 29 olika huvuddiagnosgrupper. Grupperna motsvarar
organ eller medicinska specialiteter och bendmns Major Diagnostic
Categories (MDC). I tabell 1 visas fordelningen av vardtillfillen totalt och
pa kon per huvuddiagnoskategori. I tabell 1 forekommer endast 25 MDC.
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Tabell 1. Vardtillfallen totalt och fordelat pa man och kvinnor per MDC

i Patientregistret 2024.

MDC-text Vardtill- Andel % Vardtill Andel Vardtill- Andel
fallen -fallen  vardtill- fallen vardtill-
maén fallen kvinnor fallen
maéan % kvinnor
%
01 Sjukdomar i 98 908 8,5% 51943 9,5% 46 965 9,5%
nervsystemet
02 Sjukdomar i 6ga 10 260 1,0% 5588 1,0% 4672 0,9%
och narliggande organ
03 Sjukdomar i ora, 36113 3,1% 18 351 3,4% 17762 3,6%
ndsa, mun och hals
04 Andningsorganens 103 282 8,8% 53017 9,7% 50 265 10,2%
sjukdomar
05 162 196 13,9% 97171 17.8% 65 025 13,2%
Cirkulationsorganens
sjukdomar
06 123 981 10,6% 61474 11,3% 62 507 12,7%
Matsmaltningsorgane
ns sjukdomar
07 Sjukdomar i lever, 40907 3.5% 20738 3,8% 20169 4,1%
gallvagar och
bukspottkértel
08 Sjukdomar i 146 513 12,5% 66 100 12,1% 80413 16,3%
muskler, skelett och
bindvav
09 Sjukdomar i hud 27434 2,3% 14616 2,7% 12818 2,6%
och underhud
10 Endokrina 29 826 2,6% 12 565 2,3% 17 261 3,5%
metabola och
nutritionssjukdomar
11 Sjukdomar i njure 75157 6,4% 47 261 8,7% 27 896 5,6%
och urinvéagar
12 Sjukdomar i 11092 0,9% 11082 2,0% 10 0,0%
manliga kdnsorgan
13 Sjukdomar i 17 489 1,5% 12 0,0% 17 477 3,5%
kvinnliga kénsorgan
14 Graviditet, 118 654 10,1% 8 0,0% 118 646 24,0%
forlossning och
barnsangstid
15 Nyfédda och vissa 19932 1,7% 10989 2,0% 8943 1,8%

perinatala tillstand
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MDC-text Vardtill- Andel % Vardtill Andel Vardtill- Andel
fallen -fallen  vardtill- fallen vardtill-
maén fallen kvinnor fallen
man % kvinnor
%
16 Blodsjukdomar och 13157 1,1% 6135 1,1% 7022 1,4%
immunologiska
rubbningar
17 Myeloproliferativa 15061 1,3% 8592 1,6% 6 469 1,3%
sjukdomar och icke
specificerade tumorer
18 Infektions- och 41 084 3,5% 23014 4,2% 18 070 3.7%
parasitsjukdomar
inklusive HIV
19 Psykiska 12770 1,1% 7042 1,3% 5728 1,2%
sjukdomar,
beteendestérningar
och alkohol- eller
drogberoende
21 Skador, 23777 2,0% 10925 2,0% 12 852 2,6%
forgiftningar och
toxiska effekter
22 Brannskador 854 0,1% 574 0,1% 280 0.1%
23 Andra och 24 188 2,1% 12433 2,3% 11755 2,4%
ospecificerade
halsoproblem
24 Multipelt trauma 2156 0,2% 1309 0,2% 847 0.2%
utom ytliga skador
och sarskador
30 4511 0,4% 66 0,0% 4 445 0,9%
Broéstkortelsjukdomar
99 Ospecifik eller 10183 0,9% 4676 0,9% 5507 1,1%
felaktig information
Totalt 1169 485 545 681 46,7% 623 804 53,3%
Exkl. kdnsspecifika 1022 250 87,4% 534579 52,3% 487 671 48,0%

MDC 12, 13 och 14

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen 2024

Det MDC som hade flest vardtillfallen ar 2024 var i likhet med 2023 MDC 5
”Cirkulationsorganens sjukdomar” med 162 196 vardtillfallen. Det

motsvarade ca 14 procent av det totala antalet vardtillfallen. Nést flest hade
MDC 8 ”’Sjukdomar i muskler, skelett och bindvav” efterfoljt av MDC 6
”Matsmaéltningsorganens sjukdomar”.
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Antalet vardtillfallen férdelade pa mén och kvinnor per MDC ger delvis en
nagot annan bild av nyttjandet av varden. Flest mén far vard inom MDC 5
och 1 hogre utstrackning dn bland kvinnor. Kvinnor vardas oftast inom MDC
14 (graviditet, forlossning och barnsingstid) och dérefter inom MDC 8 och
MDC 5.

Enligt Tabell 1 star ménnen for 47 procent och kvinnorna for 53 procent av
vardtillfallena. Rensas materialet fran vardtillfallen 1 de konsspecifika MDC
12, 13 och 14 ser bilden av vardutnyttjande mellan kvinnor och mén
annorlunda ut. D4 star ménnen for 52 procent och kvinnorna for 48 procent
av vardtillfdllena.

I tabell 2 visas medelvardtiden per vardtillfille pa regionniva. Samtliga
vardtider i denna rapport anges som dagar och de dr berdknade enligt
definitionen utskrivningsdatum minus inskrivningsdatum. Den
genomsnittliga vardtiden bendmns medelvérdtid. Medelvérdtiden for mén
och kvinnor ser ut att skilja sig at, men nir de konsspecifika MDC 12, 13
och 14 exkluderas nirmar sig medelvardtiden en mer likhet mellan mén och
kvinnor.

Tabell 2. Medelvardtid for vardtillfallen i Patientregistret 2024 per
region

Region Medelvardtid Medelvardtid Medelvardtid

totalt 2024 man kvinnor
Blekinge 4,12 4,20 4,05
Dalarna 3,40 3,52 3,28
Gotland 3,86 3,97 3,77
Gavleborg 3,86 4,06 3,67
Halland 3,44 3,66 3,25
Jamtland 3,60 3,78 3,43
Jonképing 3,38 3,60 3,19
Kalmar 3,09 3,17 3,01
Kronoberg 3,90 4,08 3,75
Norrbotten 4,67 5,00 4,38
Skane 4,29 4,57 4,04
Stockholm 3,22 3,50 2,99
Sédermanland 3,75 3,92 3,60
Uppsala 4,62 5,04 4,27
Varmland 4,36 4,54 4,19
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Region Medelvardtid Medelvardtid Medelvardtid

totalt 2024 man kvinnor
Vasterbotten 4,19 4,37 4,01
Vasternorrland 3,90 4,02 3,78
Vastmanland 3,70 3,93 3,50
Vastra Gotaland 4,16 4,50 3,87
Orebro 3,79 3,95 3,64
Ostergétland 3,70 3,95 3,48
Riket totalt 3,86 4,07 3,59
Exkl kéns specif 4,11 3,95

MDC 12, 13,0 14

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen 2024

Ar 2024 hade Region Kalmar den kortaste medelvérdtiden med 3,09 dagar
per vardtillfille, medan Norrbotten hade den ldngsta medelvardtiden med
4,67 dagar i genomsnitt. En kort medelvardtid kan vara ett tecken pa en
effektiv vard men en for kort medelvardtid kan innebéra motsatt effekt. Det
finns dven andra faktorer utover effektivitet som paverkar vardtiden,
exempelvis organisationen av varden och uppdelningen mellan olika
vérdformer.

Organisationen av geriatrisk vard skiljer sig 4t mellan regionerna. Region
Stockholm har till exempel sérskilda geriatriska kliniker som inte ryms inom
den slutna vérden enligt den definition som anvénds i denna rapport, medan
de flesta andra regioner inkluderar geriatrisk vard under medicinklinikerna.
Om de geriatriska klinikerna ingick i underlaget for Stockholm skulle
medelvardtiden ka i Stockholm. Fordelning av varden mellan slutenvard
och dppenvérd paverkar medelvérdtider 1 slutenvarden.

Tabell 3 ger en bild av sjukdomspanoramat med de 15 vanligaste
sjukdomstillstdnden i slutenvérd. Den absolut vanligaste orsaken till att
vardas pa sjukhus var vaginal forlossning, med cirka 77 600 vardtillfallen.
Njur- och urinvégsinfektioner samt lunginflammationer var ocksé vanligt
forekommande orsaker till sjukhusvérd. Vanligt forekommande
sjukdomstillstand ddr mén vardas oftare &n kvinnor tillhor
cirkulationsorganens sjukdomar som kérlsjukdomar 1 hjérnan, hjartsvikt
samt lunginflammation. Det var vanligare att kvinnor vardades for
buksmaértor och gastroenteriter samt primar ledprotes i hoft (bortsett ifrdn
forlossningsrelaterade d&kommor).
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Tabell 3. De 15 vanligaste sjukdomstillstanden i slutenvard 2024

DRG DRG-text Antal Antal Antal vardtill-
vardtill- vardtill- fallen
fillen totalt  féllen mén kvinnor
PO5E, PO5C, Vaginal forlossning 77 619 3 77 616
PO5A
D47C, D47E, Lunginflammation 36 231 18 935 17 296
D47A
M40cC, Njur- och 30410 16 266 14144
M40E, M40A urinvagsinfektioner
E65C, E65E Hjartarytmier och 26 182 13709 12473
overledningsstoérningar
HO2E, HO2C  Primara ledproteser i 25921 10 484 15437
hoft
E47E, E47A Hjartsvikt och chock 25 247 14 407 10 840
A46C, Ad6E, Specifika karlsjukdomar i 22161 11990 10171
A46A hjarnan
F50E, F50C, Buksmartor > 17 ar 21157 9658 11 499
F50A
HO4N Primara ledproteser i 19144 8289 10 855
kna/fotled
PO1E, PO1C, Kejsarsnitt 18 763 2 18 761
PO1A
A56E, A56C, Kramper och huvudvark 17 702 8759 8943
A56A
E67E, E67C Synkope och kollaps 12 850 6 809 6 041
E6SE, E6SA Brdstsmartor, ej angina 12 496 7078 5418
pectoris
F30E, F30C Appendektomi 10313 5475 4838
E18E Perkutan vidgning av 9 859 7 249 2610

kranskarl vid hjartinfarkt

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen 2024

Registrering av diagnoser pa
sjukhusniva

Sjukhusens olika sitt att registrera diagnoser och dtgiardskoder har stor
betydelse for DRG-resultatet. I tabell 4 visas de 15 sjukhus som hade flest
respektive minst registrerade diagnoser per vardtillfille. En totaltabell 6ver
registrering av diagnoser for samtliga sjukhus aterfinns i bilaga 2. Materialet
ar dock inte standardiserat och tar ingen hiansyn till olikheterna 1
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populationerna, vare sig det géller alder eller sjukhusens olika DRG-profiler.
Detta méste tas i beaktning vid tolkningen av skillnaderna mellan sjukhusen.

Tabell 4. Registrering av diagnoser per vardtillfalle (VTF) for de
sjukhus/kliniker med flest respektive minst antal diagnoser 2024

Sjukhus/Klinik Antal VTF  Antal VTF Antal Medelalder

medel diagnoser

medel

Hallands sjukhus Halmstad 2 8,5 9 83
Lasarettet i Motala 2600 4,01 7,66 72,17
Lasarettet i Finspang 488 9,33 6,22 79,16
Kalix sjukhus 1817 4,89 58 73,92
Karlskoga lasarett 2373 4,09 5,75 72,83
Avesta lasarett 2023 3,49 5,52 72,2
Hallands sjukhus 35006 3,55 5,37 60,22
Kristinehamns sjukhus 76 5,28 5,34 81,88
Capio S:t Gérans sjukhus 40 455 2,94 5,29 63,64
Norrtalje sjukhus 7270 3,44 5,29 70,69
Sjukhuset i Saffle 87 4,48 5,28 83
Pited Alvdals sjukhus 4405 5,19 5,08 72,87
Oskarshamns sjukhus 2757 3,18 5,04 73,02
Sjukhuset i Hassleholm 4219 3,59 4,95 72,46
Lasarettet i Enkoping 4044 4,79 4,83 71,83
Capio Ortho Center 767 1 62,98
Goéteborg AB
Kirurghuset Vasteras 6 1,33 47,83
Capio Arytmicenter 66 0,33 1 64,27
Stockholm AB
Capio Ortho Center 251 1,02 1 61,72
Stockholm
Okand sjukhuskod 2009 1,03 1,01 68,43
Ortho o Spine Center 2960 1,11 1,01 64,98
Ryggkirurgiskt Centrum AB 314 0,84 1,01 58,66
Capio Kirurgkliniken 245 1,05 1,02 39,56

Stockholm
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Sjukhus/Klinik Antal VTF  Antal VTF Antal Medelalder
medel diagnoser
medel
Capio Spine Center Skane 36 1 1,03 64,89
Ortopediska Huset 1491 1 1,03 66,86
Sophiahemmet 3281 0,98 1,03 61,67
sodertélje Ogonklinik 260 1,07 1,03 66,15
Capio Spine Center 750 0,96 1,04 56,97
Stockholm
Art Clinic Stockholm 18 0,67 1,06 53,78
Nacka Narsjukhus 2005 0,87 1,09 64,19

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen 2024

Det genomsnittliga antalet diagnoser per vardtillfalle ar 2024 var 3,29.
Mellan &r 2023 och 2024 minskade antalet koder per vardtillfille fran 3,91
till 3,29. En generell iakttagelse &r att sjukhus med fler diagnoser per
vérdtillfalle har en hogre genomsnittlig dlder pé patienterna dn vad sjukhus
med farre diagnoser per patient har.

De flesta sjukhus med fler registrerade diagnoser dn genomsnittet per
vardtillfalle hor till regioner som dr aktiva anvdndare av DRG. Det ér
signifikant sékerstdllt att aktiv registrering av DRG-koder dkar
diagnosregistreringen ndr DRG anvénds som erséttningssystem [1]. Med den
generellt 6kade anvandningen av DRG é&r det svart att se det monstret och
allt fler regioner har 6vergett anvindningen av DRG som del i
ersdttningssystem. Forutsatt att kodningen ar korrekt ger fler registrerade
koder ett béttre underlag till ratt DRG-gruppering och
verksamhetsbeskrivning av virden. Ett 6kat antal diagnoskoder ger en
forutsattning for battre beskrivning av varden, men det dr inte alltid sakert
att kvaliteten i kodningen blir béttre [2].

Kodningskvaliteten i Socialstyrelsens patientregister dr en angeldgen fraga
da registret har en mycket bred anvindning. Patientregistret anvénds
regelbundet som underlag till officiell statistik och webbstatistik hos
Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Regioner och Statistiska
Centralbyran. Patientregistret anvinds ocksa till internationell statistik hos
organisationer som OECD, EuroStat och NOMESCO. Utdver detta anvédnds
registret bland annat som underlag for berdkning av det kommunala
utjdmningssystemet, epidemiologiska studier, forskning och andra analyser
av sjukvéarden som verksamhetsuppfoljning och analys av patientstrommar
med mera. Patientregistret anvinds ocksd som underlag for nationella
produktivitetsjamforelser och for Oppna indikatorbaserade jamforelser av
sjukvéardens kvalitet och effektivitet [3].
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Oppenvard i patientregistret

Insamling av 6ppenvardsdata till PAR fran dagkirurgisk verksamhet
paborjades fran och med verksamhetséaret 1997. Fran ar 2001 finns det 4ven
en generell uppgiftsskyldighet for ldkarbesok i specialiserad 6ppenvard med
undantag for de besdk som sker i primérvarden®. Insamlingen av
primérvardsdata fran regionerna &r inte lagreglerad for Socialstyrelsen,
vilket innebér att nationell DRG-statistik for primérvard inte kommer att
kunna presenteras forrdn frigan om insamlingen dr 19st.

Uppgifterna fran den 6ppna specialiserade varden fran Patientregistret
jamfors arligen med den antalsstatistik som SKR samlar in for motsvarande
vérd. For 2024 redovisar Patientregistret drygt 14 miljoner besok medan
SKR redovisar ca 16,5 miljoner besok (exklusive Orebro). Antalsstatistiken
fran SKR har hittills 6verstigit antal besok redovisade i Patientregistret,
vilket bland annat beror pa att SKRs statistik 1 den specialiserade
oppenvarden innehéller fler yrkeskategorier én bara ldkarkontakter, vilket ar
vad som utgor besok/vardtillfallen i PAR. Av statistiken for 2024 &r det inte
mojligt att dra ndgra slutsatser om hur fullstdndig insamlingen av antalet
besok for den specialiserade varden ir till Patientregistret.

Gruppering av medicinsk 6ppenvard forutsétter kodning av medicinska
itgirdskoder, KVA, vilka blev obligatoriska frén den 1 januari 2007. Med
den definition som anvénds for dagkirurgi samt med uppgifter frin
patientregistrets Oppenvard finns det mdjligheter att gora liknande
jamforelser for 6ppenvard som for den slutna varden fran ar 2006.

Specialiserad somatisk 6ppenvard

Somatisk dppenvard i rapporten omfattar 11 896 196 vardkontakter som
registrerades i patientregistret ar 2024. Vardkontakter som inte inkluderas i
detta material dr psykiatrisk och geriatrisk vard, primédrvéard samt hilso- och
sjukvérd 1 sdrskilt boende. Vardkontakterna bestir av mottagningsbesok och
dagsjukvard dar dagsjukvarden kan delas upp i dagendoskopi, dagmedicin
och dagkirurgi.

3 Socialstyrelsen foreskriver med stod av 2 § forordningen (2024:9) om patientregister hos Socialstyrelsen.
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Tabell 5. Férdelningen av somatiska vardkontakter i 6ppenvard per

MDC 2024
MDC-text Antal Andel Antal Andel Antal Andel
vardkont i% vardkon vardko vardkon vardko
akter takter ntakter takter ntakter
man* man% kvinnor* kvinnor
%
01 Sjukdomar i 565 681 4,8% 246 083 4,6% 319598 4,9%
nervsystemet
02 Sjukdomar i 6ga och 1469361 12,4% 659 069 12,3% 810 289 12,4%
nérliggande organ
03 Sjukdomar i ora, 714 458 6,0% 366 064 6,9% 348 393 5,3%
ndsa, mun och hals
04 Andningsorganens 408217  3,4% 206 241 3,9% 201976 31%
sjukdomar
05 736 405 6,2% 409958 7,7% 326 446 5.0%
Cirkulationsorganens
sjukdomar
06 933 876 7,9% 424740 8,0% 509 136 7,8%
Matsmaltningsorgane
ns sjukdomar
07 Sjukdomar i lever, 133 246 1,1% 64 248 1,2% 68 998 1,1%
gallvagar och
bukspottkértel
08 Sjukdomar i 1734514 14,6% 785168 14,7% 949 344 14,5%
muskler, skelett och
bindvav
09 Sjukdomar i hud och 1130157 9,5% 524701 9,8% 605 455 9,2%
underhud
10 Endokrina metabola 389153 3.3% 174 296 3,3% 214 857 3,3%
och
nutritionssjukdomar
11 Sjukdomar i njure 623 766 5,2% 381199 7.1% 242 567 3,7%
och urinvéagar
12 Sjukdomar i 229592 1,9% 229436 4,3% 156 0,0%
manliga kdnsorgan
13 Sjukdomar i 657 635 5,5% 557 0,0% 657 078 10,0%
kvinnliga kénsorgan
14 Graviditet, 286 496 2,4% 58 0,0% 286 438 4,4%
forlossning och
barnsangstid
15 Nyfédda och vissa 9760 0,1% 5559 0,1% 4201 0,1%

perinatala tillstand
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MDC-text Antal Andel Antal Andel Antal Andel
vardkont i% vardkon vardko vardkon vardko
akter takter ntakter takter ntakter
man* man% kvinnor* kvinnor
%
16 Blodsjukdomar och 93 666 0,8% 44217 0,8% 49 449 0,8%
immunologiska
rubbningar
17 Myeloproliferativa 275089 2,3% 128717 2,4% 146 372 2,2%
sjukdomar och icke
specificerade tumorer
18 Infektions- och 137 020 1,2% 68 096 1,3% 68 924 1,1%
parasitsjukdomar
inklusive HIV
19 Psykiska sjukdomar, 126 478 1,1% 67 971 1,3% 58 506 0,9%
beteendestérningar
och alkohol- eller
drogberoende
21 Skador, 125 869 1,1% 64 463 1,2% 61404 0,9%
forgiftningar och
toxiska effekter
22 Brannskador 8639 0,1% 5238 0,1% 3401 0,1%
23 Andra och 584 855 4,9% 262 899 4,9% 321 955 4,9%
ospecificerade
halsoproblem
24 Multipelt trauma 214 0,0% 125 0,0% 89 0,0%
utom ytliga skador och
sarskador
30 101 554 0,9% 2403 0,0% 99 151 1,5%
Brostkortelsjukdomar
40 MCD-6vergripande 199615 1,7% 119011 2,2% 80 604 1,2%
problem i 6ppenvard
50 Vardgivarberoende 6011 0,1% 2707 0,1% 3304 0,1%
grupper i 6ppenvard
99 Ospecifik eller 202 546 1,7% 92 074 1,7% 110 469 1,7%
felaktig information
Totalt 11 896 196 5341137 449% 6555019 55,1%
Exkl. kdnsspecifika 10722473 90,1% 5111086 47,7% 5611347 52,3%

MDC 12, 13 och 14

* Sammantaget saknade 40 vardkontakter uppgifter om kén

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen 2024

Tabell 5 visar hur somatiska 6ppenvéardskontakter fordelar sig pé olika
MDC. Flest 6ppenvardskontakter fanns i MDC 08 Sjukdomar 1 muskler,
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skelett och bindvav” med 14,58 procent och nést storst var MDC 02
”Sjukdomar i 6gat och narliggande organ” med 12,35 procent av
kontakterna. Férutom inom de konsspecifika MDC 12, 13 och 14 vérdas
andelen mén oftare i MDC 5 ”Cirkulationsorganens sjukdomar ” dn kvinnor.
Rensat for vardkontakter i dessa konsspecifika MDC star ménnen for ca 48
procent av de totala vrdkontakterna och kvinnorna f6r 52 procent av
vardkontakterna i 6ppenvérd.

Tabell 6. De 15 mest frekventa 6ppenvards DRG 2024

DRG DRG-text Antal Antal Antal
vardkontakter vardkontakter vardkontakter
totalt* man kvinnor
B990 Ovriga lakarbesok vid 638 101 288722 349 378
sjukdomar i
ogonregionen
W990, Ovriga lakarbesok vid 617 521 291769 325752
w99z andra problem
J99Q Ovriga lakarbesék vid 460 103 187 264 272 839
sjukdomar i hud och
underhud
099Q Ovriga lakarbesok vid 393 806 276 393530
sjukdomar i omradet
adnexa-vulva
H99Q, Ovriga ldkarbesék vid 500 067 223 859 276 208
H99Z sjukdomar i muskler,
skelett och bindvav
B750 Ogondiagnostik med 317 006 138 888 178118
storre undersékning
J390 Andra operationer vid 252 967 126 656 126 311
sjukdomar i hud och
underhud
F500 Buksmartor, >17 ar 245752 77 384 168 368
H620 Lakarbesok vid symtom 168 082 75332 92750
fran muskulatur, ben
och bindvav
H650 Fraktur, stukning el 161134 82 408 78724
luxation i underarm,
hand el fot
M320 Dialysférberedelse, 157418 104 505 52913
dialysbehandling
B780 Lakemedelstillforsel i 154 529 66 884 87 645
égonregionen
H66Q Lakarbesok vid fraktur, 151 356 75926 75430

stukning el luxation i
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DRG DRG-text Antal Antal Antal
vardkontakter vardkontakter vardkontakter
totalt* man kvinnor
overarm eller underben
exkl fot, >17 ar
C480 Lakarbesok vid andra 145915 68 151 77 764

sjukdomar i éron-,

nasa-, mun- och

halsregionen, >17 ar

* Sammantaget saknade 40 vardkontakter uppgifter om kén
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen 2024

Av tabell 6 framgér att de fem mest frekventa DRG 1 6ppenvérd var 6vriga
lakarbesok vid sjukdomar i 6gonregionen, vid sjukdomar i hud och
underhud, dvriga besok vid andra problem, vid sjukdomar i kvinnliga
konsorgan och 6gondiagnostik med storre undersokning vilka omfattande ca
16 procent av samtliga vardkontakter.

Dagkirurgi

Ar 2024 fanns ca 881 000 dagkirurgiska vardkontakter i patientregistret
enligt DRG-definition. Det innebér att dagkirurgin omfattade ca 7 procent av
Ooppenvérden i patientregistret. En lista pa de 15 vanligaste grupperna i
dagkirurgi presenteras i tabell 7. Tabellen visar ocksd hur ménga
vardtillfallen som rapporterades for motsvarande DRG i slutenvarden.

Tabell 7. De 15 mest frekventa dagkirurgiska DRG 2024 jamfért med
motsvarande DRG i slutenvard i férekommande fall

DRG DRG-text Antal Antal Antal SV DRG Antal Andel
dagkiru dagkiru dagkiru VTFi dagkiru
rgiska rgiska rgiska motsva rgi jmf
vardkon vardkon vardkon rande med
takter takter takter SVDRG VTFiSV
totalt man kvinnor
J390 Andra operationer 252 967 126 656 126311 J39A,CE 1184 99,53
vid sjukdomar i
hud och
underhud, 6v
B12Q, Bilateral 128 506 55610 72 895 B12 N 190 99,85
B12Q linsoperation
utom discission av
sekundar
katarakt,
Oppenvard
J780 Ovriga 32 300 14 800 17 500 - -
hudexisioner och
biopsier, 6v
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DRG DRG-text Antal Antal Antal SV DRG Antal Andel
dagkiru dagkiru dagkiru VTFi dagkiru
rgiska rgiska rgiska motsva rgi jmf
vardkon vardkon vardkon rande med
takter takter takter SVDRG VTFiSV
totalt man  kvinnor

B170  Andra operationer 22959 10382 12577 - - -
vid problemi
dgonregionen, 6v

H300 Hand-och 21275 9974 11 301 H30N 1336 94,09
handledsoperatio
ner utom pa
storre leder,
Oppenvard

C220 Operation pa 16120 8 566 7 554 C22N 2251 87,75
tonsiller och
adenoid

0300  Skrapning och 14 817 2 14 815 - - -
konisering, 6v

A290  Operation pa 14 497 5400 9097 A29N 25 99,83
karpaltunnel, 6v

0180  Atgirder forin 13953 1 13952 - - -
vitro fertilisering,
ov

F150 Operationer i 13679 7 049 6630 F15A,CE 3518 79,54
analregionen,
stomirevisioner
och mindre
tarmingrepp, 6v

H280 Andra 12 084 5915 6 169 H28N 2741 81,51
tarmoperationer,
ov

F240 Operationer pa 12 046 12 046 12 046 - - -
unilaterala

inguinala och
femorala brack,
ov

H750  Sluten 10 835 4972 5863 - - -
ledoperation eller
fraktur reposition,
ov

€750  Oron-, nésa-, 10 331 6 505 3826 - - -
mun- och
halsatgarder,
storre, Oppenvard

M150 Transuterala 9 891 6799 3092 MI15CE 6 454 60,51
operationer

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen 2024
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Totalt sett var DRG J390 (Andra operationer vid sjukdomar i hud och
underhud) och DRG B12Q (Linsoperationer utom discission av sekundér
katarakt) de vanligaste dagkirurgiska dtgirder &r 2024 med 368 537 besok. I
slutenvarden motsvaras denna DRG-kod av J39A,C,E och innefattade 1084
vardtillfallen (ca 99,5 av alla vardtillfillen i DRG J39 genomfordes som
dagkirurgi). Andelen av virdkontakterna for linsoperationer som utfordes i
dagkirurgi var 99,85.

Antalet dagkirurgiska vardkontakter per kirurgiska véardtillféllen i slutenvéard
ar ett matt pa polikliniseringsgraden. Polikliniseringsgrad innebér hur stor
del av specialistvarden som utfors i Oppna vardformer dvs. medicinsk praxis.
Det ar ett viktigt métt pa utveckling och effektivisering av varden.
Polikliniseringsgraden har ocksé stor betydelse vid jamforelser av kostnader
1 varden. Den har ocksa paverkat behovet av vardplatser i regionerna. Tabell
8 visar graden av poliklinisering pé regionniva.

Tabell 8. Poliklinisering som matt pa antal dagkirurgiska
vardkontakter per kirurgiska vardtillfallen i slutenvard 2024

Region Antal Kirurgiska VTF i Antal
dagkirurgiska slutenvard dagkirurgiska

vardkontakter vardkontakter

per kirurgiskt

VTF i SV

Blekinge 11579 4918 2,35
Dalarna 19 406 7120 2,73
Gotland 4501 1648 2,73
Gavleborg 17189 6 388 2,69
Halland 27 490 8 406 3,27
Jamtland 9060 3351 2,70
Jonképing 35397 9075 3,90
Kalmar 18 475 6593 2,80
Kronoberg 12 258 3996 3,07
Norrbotten 15267 4802 3,18
Skane 97 457 38305 2,54
Stockholm 295 384 77 694 3,80
Sédermanland 18 489 7155 2,58
Uppsala 30983 16 285 1,90
Varmland 18 892 6 256 3,02
Vasterbotten 20 858 10475 1,99
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Region Antal Kirurgiska VTF i Antal
dagkirurgiska slutenvard dagkirurgiska

vardkontakter vardkontakter

per kirurgiskt

VTF i SV

Vasternorrland 17 156 5132 3,34
Vastmanland 22 666 6015 3,77
Vastra Goétaland 111 694 52115 2,14
Orebro 28 594 1111 2,57
Ostergétland 48 403 13123 3,69
Totalt 581 952 179 451 2,95

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen 2024

Vid jimforelse av dagkirurgiska vardkontakter med kirurgiska vardtillfallen
i slutenvard gar det i snitt 2,95 vardkontakter per kirurgiskt vardtillfalle.
Flest dagkirurgiska vardkontakter per kirurgiskt vardtillfdlle hade Jonkoping
med 3,90, Stockholm med 3,80 och Vistmanland med 3,77 vardkontakter
per vardtillfalle. Minst antal vardkontakter per vardtillfille hade Uppsala
och Visterbotten med 1,90 samt 1,99 vardkontakter per vérdtillfille. Det
finns stora skillnader mellan regionerna, men allt fler kirurgiska ingrepp
utfors numera i dagkirurgi.

Den genomforda utvecklingen av ett dagkirurgiskt beskrivningssystem ar ett
viktigt framsteg for en béttre beskrivning av varden och vérdpraxis.
Uppgifterna ger nya mojligheter till att fa en bra 6verblick av utvecklingen i
Sverige.

Vardkonsumtion

I diagram 2 visas hur vardkonsumtionen ser ut per patient i 6ppen- och
slutenvard per region. Underlaget baseras pa hela patientregistret utan
selektering. Antalet vardtillfallen per patient varierar mellan 1,6 och 1,9
vardtillfillen per patient. Antalet besok per patient varierade mellan 2,8 till
4,0 besok.

Det gér dven att se diagrammet ur andra perspektiv; det vill siga hur mycket
vard patienter far per region och fordelningen mellan slutenvéard och
oppenvéard. Totalt antal vardkontakter per patient i regionerna varierade
mellan 4,0 och 5,7 kontakter. Flest vardkontakter per patient i somatisk véard
hade Region Stockholm, Region Kronoberg och Region Gavleborg och
minst antal vardkontakter hade Region Varmland och Region Visterbotten.
En stor del av den privata 6ppenvarden ar koncentrerad till
Stockholmsomrédet och dirmed kan slutsatsen dras att Stockholm sannolikt
hade fler vardkontakter per patient &n vad som framgar i diagram 2.
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Diagram 2. Total antal vardkontakter per patient uppdelad pa antal
vardtillfallen per patient samt antal besoék i specialiserad 6ppenvard
per patient 2024, dldersstandardiserade varden

7 -

R
S e -
Tt e i am e wm .
-t e . -
S e mm o am o o,

= \/TF/Patient Besok/Patient = - = Vardkontakt/Patient

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen 2024

Diagrammet reser viktiga fragor om vardpraxis och tillgangen till en jamlik
hélso- och sjukvard. For att kunna méta produktiviteten i respektive region
behdver uppgifter om resursanvéndning stillas i forhallande till antal
véardkontakter justerat for casemix. En region kan dock vara mer produktiv
an ett annat utan att vara effektivt i relation till uppstdllda mal, sjilva
maluppfyllelsen [4].

Det dr uppenbart att patienter fir olika mycket vard i landet beroende pé var
man ir bosatt. Ar forklaringen till ojimlikheten skillnader i sjuklighet, dvs
casemix i DRG-systemet? Vid jamforelse mellan regionens genomsnittliga
casemix-index (antalet konsumerade DRG-podng dividerat med antal
vardkontakter) finns skillnader. Men det forklarar inte skillnaderna for hur
mycket vard patienterna konsumerar. Snarare tvirtom, eftersom det finns en
negativ korrelation mellan antal vardkontakter och casemix.

Ett annat sitt att beskriva vardkonsumtionen &r att anvianda komplikations-
och komorbiditetsgrad i NordDRG-grupperaren. Det finns tre nivaer i
slutenvards-DRG — mycket komplicerat (A), komplicerat (C) och ¢j
komplicerat (E)*. Mycket komplicerade grupper (hir kallade MCC)
omfattade ca 9 procent av vardtillfallena, komplicerade grupper (CC-
grupper) omfattade 32 procent och de ej komplicerade grupperna (bas-

4 Sista bokstaven i DRG-koden uppvisar komplikationsgraden. Dessa finns dven i DRG-koderna for
den specialiserade 6ppenvarden, men innehaller fler for att definiera typ av besok.
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grupper) omfattade 45 procent av vardtillfillena ar 2024. De DRG som inte
ar uppdelade i komplikationsnivaer omfattade ca 14 procent av totala antalet
vardtillfallen. MDC och CC-grupperna minskade med samt basgrupperna
var i princip oférdndrade jamfort med 2023. Skillnader i komplikationsgrad i
DRG-utfallet mellan regionerna avgors av skillnader i rapporteringen av
diagnoser och atgérder i sjukvarden. Hogsta andelarna MCC och CC DRG
hade Jamtland50Region Visterbotten med 45 och Region Kalmar med 44
procent. Lagst andel MCC och CC DRG hade Region Vistmanland samt
Region Skine med respektive 39 respektive 36 procent. Andelen MCC-
grupper har varit ganska jamnt fordelad mellan regionerna allt sedan
inforandet ar 2012 men har borjat skilja sig at. Hog andel MCC och CC
DRG anger fler resurskriavande patienter. Det finns ett positivt samband med
hogre genomsnittliga DRG-vikter.
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Bilaga 1 DRG-gruppering av
Patientregistret

Materialet i denna rapport ar grupperat med version 2026 av NordDRG-
SWE2026. Samtliga vardtillfillen i patientregistret for slutenvard &r
klinikvardtillfallen, det vill sdga in- och utskrivningen av vardtillfallen gors
pa klinikniva. Som matt pa vardtid anvédnds dagar. De &r berdknade enligt
definitionen utskrivningsdatum minus inskrivningsdatum.

Vid gruppering med NordDRG ger grupperaren en returkod, utdver
uppgifter om DRG och DRG:s huvuddiagnosgrupper, MDC (Major
Diagnostic Categories). Returkoden visar vardtillféllets status dér kod 0
anger att grupperingen var tekniskt korrekt och dér koderna 1-9 anger
eventuella fel i grunddata. Vid en gruppering i efterhand blir det ett visst
bortfall pd grund av bland annat felaktiga koder och avsaknad av viss
information. I tabell A redovisas det totala antalet vardtillfillen i
patientregistret 2024 for sluten somatisk vard.

Tabell A. Returkoder efter gruppering av slutenvard 2024

Kod Klartext Vardtillfallen Andel i procent

0 Grupperingen utférd 1159303 99,13%

1 Huvuddiagnos saknas 7 547 0,65%

2 Kon for patienten saknas 0 0,00%

3 Felaktig kombination av 0 0,00%
kén/diagnos

4 For lag alder for aktuell diagnos 25 0,00%

5 For hog alder for aktuell diagnos 350 0,03%

6 Patientens alder ar felaktig 0 0,00%
(>125)

7 Ovanliga atgarder inom given 1977 0,17%
MDC

8 Huvuddiagnos €] tillamplig 241 0,02%

9 Annat fel 42 0,00%
Totalt 1169 485

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen 2024

Som tabell A visar grupperades 99 procent av vardtillfillena pa ett korrekt
sétt och fick darmed returkoden 0. Det vanligaste felet var att huvuddiagnos
saknades och det géllde 9 153 vardtillfillen eller ca 0,6 procent av alla
vardtillfallen.
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Vid Socialstyrelsen genomfors registergranskningar och valideringsstudier
av patientregistret. Myndigheten gor regelmaissiga kvalitetskontroller av de
uppgifter som ldmnas in fran sjukvardshuvudménnen, sé langt detta gar att
gora maskinellt. Socialstyrelsen granskar om alla obligatoriska variabler
finns med sa som sjukhus, personnummer och huvuddiagnos. Koderna som
anvinds for olika variabler testas ocksa, liksom att datumangivelserna har
giltiga virden. I samband med kvalitetstesterna réttar Socialstyrelsen de
uppgifter som gér att atgarda med en rimlig arbetsinsats.

Statistiken for specialiserad dppenvard har selekterats enligt samma
urvalsregler som slutenvarden.

I 6ppenvarden grupperas 98 procent pa ett korrekt sétt med returkoden 0.
Huvuddiagnos saknas dr det mest forekommande felet och uppgér till ca
180 000 véardkontakter motsvarande ca 1,5 procent.

Tabell B. Returkoder efter gruppering av 6ppenvard 2024

Kod Klartext Vardtillfallen Andel i procent

0 Grupperingen utférd 11 681 329 98,19%

1 Huvuddiagnos saknas 180520 1,52%

2 Kén for patienten saknas 0 0,00%

3 Felaktig kombination av 0 0,00%
kén/diagnos

4 For lag alder for aktuell diagnos 120 0,00%

5 For hog alder for aktuell diagnos 466 0,00%

6 Patientens alder &r felaktig 0 0,00%
(>125)

7 Ovanliga atgérder inom given 2112 0,02%
MDC

8 Huvuddiagnos e;j tillamplig 15337 0,13%

9 Annat fel 16312 0,14%
Totalt 11 896 196

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen 2024

I rapporten presenteras vardkontakter i den specialiserade 6ppenvarden
inklusive dagkirurgi fran patientregistrets Oppenvardsdatabas, se avsnittet
Oppenvérd i patientregistret. Dagsjukvérd inkl. dagkirurgi beskrivs i DRG-
termer enligt Socialstyrelsens definition baserad pd DRG.

En DRG-baserad definition av dagsjukvard enligt ovan gor det mgjligt att
jdmfora verksamheter avseende produktion i PAR samt kostnader i KPP-
databasen.
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Bilaga 2 Registrering av

diagnoser per sjukhus/klini

slutenvard 2024

Ki

Sjukhus/klinik Antal VTF Medelvardtid  Diagnoser Medelalder
per VTF

Akademiska sjukhuset 38010 4,73 4,24 54,35

Aleris Art Clinic 154 0,88 1,54 50,90

Uppsala

Aleris Specialistklinik 910 0,88 1,46 62,08

Jonképing

Aleris Specialistvard 884 1,11 1,72 64,57

Angelholm

Art Clinic Géteborg 1364 0,95 1,16 60,85

Art Clinic Stockholm 18 0,67 1,06 53,78

Avesta lasarett 2023 3,49 5,52 72,20

Blekingesjukhuset 19 826 4,12 3,34 62,05

Bollnas narsjukhus 5007 2,71 3,26 71,64

Capio Arytmicenter 66 0,33 1,00 64,27

Stockholm AB

Capio Gastro Center 197 1,03 1,15 68,73

Goéteborg AB,

Mottagning

Capio Kirurgkliniken 245 1,05 1,02 39,56

Stockholm

Capio Movement 1675 1,16 2,14 64,35

Halmstad

Capio Ortho Center 767 1,00 , 62,98

Goéteborg AB

Capio Ortho Center 1282 1,00 1,18 62,83

Skane AB

Capio Ortho Center 251 1,02 1,00 61,72

Stockholm

Capio S:t Gérans 40 455 2,94 5,29 63,64

sjukhus

Capio Specialistvard 1399 1,88 3,13 68,90

Motala
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Sjukhus/klinik Antal VTF Medelvardtid  Diagnoser Medelalder
per VTF

Capio Spine Center 1210 0,95 1,26 58,85

Goteborg

Capio Spine Center 36 1,00 1,03 64,89

Skane

Capio Spine Center 750 0,96 1,04 56,97

Stockholm

Capio Urokirurgiskt 10 1,00 1,10 61,20

centrum CFTK

Stockholm

Carlakliniken 540 0,36 1,21 50,14

Sophiahemmet

Stockholm

Carlakliniken Uroclinic 5 1,00 1,20 66,40

Carlanderska 3356 1,01 1,23 59,58

sjukhuset

Centrallasarettet i 16 542 3,81 4,00 57,16

Vaxjo

Centralsjukhuset i 25924 4,43 3,98 58,95

Karlstad

Centralsjukhuset i 20158 4,17 4,26 58,60

Kristianstad

Danderyds sjukhus 49593 3,03 4,35 58,16

Elisabethsjukhuset 940 0,99 1,11 58,45

Ersta sjukhus 3750 1,87 1,93 59,13

Falu lasarett 21287 3,47 3,86 56,59

Gallivare Sjukhus 3388 3,83 2,40 62,94

Hallands sjukhus 35006 3,55 5,37 60,22

Hallands sjukhus 2 8,50 9,00 83,00

Halmstad

Helsingborgs Lasarett 25239 4,18 3,21 55,87

AB

Hudiksvalls sjukhus 8808 3,97 4,09 61,64

Héglandssjukhuset 10982 3,43 4,01 63,19

Kalix sjukhus 1817 4,89 5,80 73,92

Karlskoga lasarett 2373 4,09 5,75 72,83
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Sjukhus/klinik Antal VTF Medelvardtid  Diagnoser Medelalder
per VTF

Karolinska 39028 3,48 4,36 50,33

universitetssjukhuset

Huddinge

Kiruna Sjukhus 1733 4,42 4,03 66,45

Kirurghuset Vasteras 6 1,33 . 47,83

Kristinehamns 76 5,28 5,34 81,88

sjukhus

Kullbergska sjukhuset 3342 3,09 4,13 71,51

Lasarettet i Enkoping 4044 4,79 4,83 71,83

Lasarettet i Finspang 488 9,33 6,22 79,16

Lasarettet i 3827 4,66 3,24 72,99

Landskrona

Lasarettet i Motala 2600 4,01 7,66 72,17

Lasarettet i Ystad 7979 3,71 3,76 62,83

Lasarettet Trelleborg 4364 4,15 3,93 72,07

Lindesbergs lasarett 1704 3,35 4,69 73,90

Ljungby lasarett 4139 4,26 4,58 71,60

Lycksele lasarett 4047 3,65 3,29 65,41

Lanssjukhuset Gavle- 19 661 4,11 3,46 61,22

Sandviken

Lanssjukhuset i 21028 3,17 4,21 60,72

Kalmar

Lanssjukhuset i 17 040 4,10 2,84 58,67

Sundsvall - Harnésand

Lanssjukhuset Ryhov 23019 3,59 3,90 55,06

Meliva gyn 121 1,02 1,28 56,08

Mora lasarett 7998 3,17 2,96 68,85

Malarsjukhuset 20064 4,25 4,27 56,94

Nacka Narsjukhus 2005 0,87 1,09 64,19

Norra Alvsborgs 32991 4,28 4,65 59,45

Lanssjukhus och

Uddevalla sjukhus

Norrlands 23353 4,17 3,46 56,31

universitetssjukhus
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Sjukhus/klinik Antal VTF Medelvardtid  Diagnoser Medelalder
per VTF
Norrtalje sjukhus 7270 3,44 5,29 70,69
Nya Karolinska Solna 41711 4,18 4,30 46,07
Nykdpings lasarett 10 252 2,99 4,28 64,05
Okand sjukhuskod 2009 1,03 1,01 68,43
Ortho o Spine Center 2960 1,11 1,01 64,98
Ortopediska Huset 1491 1,00 1,03 66,86
Oskarshamns sjukhus 2757 3,18 5,04 73,02
Perituskliniken AB 342 1,06 1,54 67,81
Pited Alvdals sjukhus 4405 5,19 5,08 72,87
Ryggkirurgiskt 314 0,84 1,01 58,66
Centrum AB
S:t Eriks sjukhus 1228 2,18 1,44 62,47
Sahlgrenska 82534 4,19 3,65 51,35
universitetssjukhuset
Simrishamns sjukhus 1927 6,45 2,30 79,64
Sjukhusen i Véaster 14 442 5,26 4,50 70,51
Sjukhuset i Arvika 3304 3,88 3,94 72,95
Sjukhuset i 4219 3,59 4,95 72,46
Hassleholm
Sjukhuset i Saffle 87 4,48 5,28 83,00
Sjukhuset i Torsby 3659 4,31 4,46 71,20
Skaraborgs sjukhus 28769 4,22 4,08 58,69
Skelleftea lasarett 7 989 4,50 3,52 59,83
Skanes 34572 4,93 3,08 57,21
universitetssjukhus
Lund
Skanes 42536 4,31 2,92 56,44
universitetssjukhus
Malmé
Solleftea sjukhus 3120 3,69 2,89 69,74
Sophiahemmet 3281 0,98 1,03 61,67
Specialist Center 588 0,84 1,15 56,09

Skane AB
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Sjukhus/klinik Antal VTF Medelvardtid  Diagnoser Medelalder
per VTF
Specialistcenter 204 0,95 1,28 66,09

Uppsala AB, S:t
Johanniskliniken

Sunderby sjukhus 13 457 4,71 3,62 54,83
Sédermalms lakarhus 112 1,04 1,94 56,38
Sodersjukhuset 49 044 3,44 3,92 55,01
sodertilje sjukhus 13843 2,99 4,74 60,08
sodertilje Ogonklinik 260 1,07 1,03 66,15
Sodra Alvsborgs 22807 4,08 4,14 57,76
sjukhus

Universitetssjukhuset 28 369 4,14 4,07 56,65
i Linkdping

Universitetssjukhuset 33028 3,79 3,79 57,81
Orebro

Visby lasarett 9904 3,86 2,86 65,89
Vrinnevisjukhuset i 19 210 3,00 4,49 55,90
Norrkoping

Varnamo sjukhus 9619 3,06 4,41 61,46
Vasterviks sjukhus 9743 2,88 3,77 59,75
Vastmanlands sjukhus 4979 4,68 4,46 74,09
Képing

Vastmanlands sjukhus 1181 4,39 4,14 73,36
Sala

Vastmanlands sjukhus 28042 3,50 4,40 58,01
Vasteras

Angelholms sjukhus 4553 3,20 3,76 72,00
Ornskéldsviks sjukhus 8 406 3,56 3,32 62,32
Ostersunds sjukhus 16 052 3,60 3,03 59,61
Totalt 1169 485 3,81 3,94 58,49

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen 2024
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