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Forord

Under flera decennier har staten och landstingen gemensamt arbetat for att
oka mojligheterna for patienterna att vélja vardgivare samt att d4ven kunna
soka véard utanfor det egna landstiget. Behovet av samordning och effektivi-
sering av den vard som krédver kvalificerade vérdresurser har ocksé okat dver
aren.

Med denna rapport vill Socialstyrelsen bidra till att 6ka den allménna kun-
skapen om utomldnsvéardens omfattning och karaktir. Myndigheten har
tidigare publicerat tva rapporter 1 dmnet, viket gor att utvecklingen av
utomldnsvéarden dven kan belysas.

Rapporten bygger huvudsakligen pé uppgifter frdn Patientregistret. For
dessa bearbetningar har statistiker Julius Collin ansvarat. Utredare Lisbet
Serdén och projektledare Sevim Barbasso Helmers har medverkat i arbetet
som letts av sakkunnig Marianne Hanning. Enhetschefen Martin Sparr har
varit ansvarig chef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Det dr landstingen som har uppdraget att svara for att tillgodose befolkning-
ens behov av sjukvérd. Det dr dock inte all vard som ges inom det egna
landstinget. Den vard som sker 6ver landstingsgranserna innehéller savél
hogspecialiserad vard som vard av akut sjuka liksom vérd dér patienten sjilv
valt vardgivare. I denna rapport ges en dversiktlig redogorelse for den del av
utomlédnsvarden som utfors inom den specialiserade varden vid landets
sjukhus.

Omkring sex procent av alla inskrivningar vid landets sjukhus dr utom-
linsvard, det vill siga vard som ges utanfor det egna landstinget. Aven om
antalet inskrivningar utanfor landstinget 6kat ndgot har andelen endast
paverkats marginellt sedan 1998 da Socialstyrelsen gjorde en forsta samman-
stillning. Kostnaden har ddaremot 6kat 6ver aren och den utgjorde drygt 8
procent eller cirka 6,2 miljarder 2016".

Antalet utomlénsbesok 1 specialistvarden har 6kat kraftigt sedan 2008, men
aven har giller att andelen endast 6kat marginellt, fran 4 till 4,6 procent
2016. Kostnaden for utomléansbesoken berdknades till cirka 2 miljarder for
2016.

Den nationella vardgarantin fran 2005 och den s kallade Komiljarden
under 2009-2014 har sannolikt haft betydelse for utomléansvardens omfatt-
ning i den meningen att andelen av den slutna utomlédnsvirden som ror
véantetidsatgirder har okat; fran 15 till 20 procent mellan 2005 och 2016.
Aven inom den dppna specialistsjukvarden, dir uppgifter finns fran 2008,
pekar materialet pa en 6kad andel véntetidsatgérder mellan 2009 och 2013.

Om ett akut vdrdbehov uppkommer ir det alltid mdjligt att soka vard dér
personen befinner sig. Analysen visar att omkring hélften av inskrivningarna
utanfor landstinget och en fjardedel av besdken dr oplanerade.

Det dr nagot vanligare att min soker utomlénsvard, och medelaldern for
savil man som kvinnor &r lagre bland de utomlénsvdrdade. Allra yngst dr de
som fatt oplanerad vérd.

Den relativt stora andelen oplanerad véard visar sig ocksa i att ”’skador,
forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker” ar det storsta diagnos-
omradet for dem som vardats utanfor landstinget. Hjart- och kérlproblem och
psykiska diagnoser tillhor ocksa de mer forekommande.

For landsting som har ett regionsjukhus dr behovet av utomlénsvérd av
naturliga skél betydligt mindre &n for de 6vriga landstingen. Landsting med
regionsjukhus producerar dirmed mer vard 4n den egna befolkningen
konsumerar.

I landsting utan regionsjukhus varierar andelen utomldnsvard i den slutna
varden fran 9 till 15 procent och i den 6ppna varden fran 5 till 13 procent.

Det “egna” regionsjukhusets betydelse varierar ocksa kraftigt. I genomsnitt
gick knappt 40 procent av den griansoverskridande varden till det egna

! Berdkningen ér baserad pd DRG-vikter, se bilaga 2.
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regionsjukhuset, med en variation frdn 16 procent i S6rmland till 60 procent 1
Halland.

Mot bakgrund av det pagéende arbetet med nivastrukturering av den speciali-
serade vdrden, de utokade mojligheterna for patienterna att vélja vardgivare
samt behovet av att langsiktigt folja tillgidnglighet och kvalitet i virden anser
Socialstyrelsen att det finns ett 6kat behov av att 16pande ocksa f6lja utveckl-
ingen av den vard som sker over landstingsgrénserna.
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Inledning

Bakgrund

For personer bosatta i Sverige har det alltid varit mojligt att soka akutvéard
dér man befinner sig i landet. For planerad vard var valmojligheterna ldnge
betydligt mer begransade och patientens mojlighet att paverka valet av
vardgivare var starkt reglerat. Onskan om att ge patienterna ett okat infly-
tande och en strdvan efter att anvdnda véardresurserna mer effektivt och
jamlikt har sedan 1990-talet varit en central fraga for den svenska hélso- och
sjukvérden. Mgjligheterna att vélja vardgivare bdde inom och utom lands-
tingsgriansen? har ocksa successivt okat.

Den senaste regelforandringen pa vardvalsomradet infordes genom pati-
entlagen (2014:821) som trddde i kraft den 1 januari 2015. Enligt 9 kap. 1 § i
lagen ges patienterna mdjlighet att vélja utforare av offentligt finansierad
primérvard och specialiserad vérd i hela landet.

Socialstyrelsen har tidigare vid tva tillfallen studerat patientstrommarna
over landstingsgranserna. Den forsta studien avsag perioden 1998-2002 och
den andra studien gillde perioden 2001-2005°. Denna studie foljer de
tidigare rapporterna, men till skillnad fran dessa ingér &ven den 6ppna
specialiserade varden. Den aktuella studien avviker ocksé frén de tidigare 1
det att den enbart analyserar den utomldnsvard som landstingets befolkning
konsumerat utanfor det egna landstinget. I de tidigare rapporterna ingick
ocksa producentperspektivet pd utomlansvarden, det vill sdga den vard som
ett landsting producerat at andra landsting. Ytterligare en skillnad ar att en
uppdelning av utomlansvarden har gjorts efter om den skett inom eller utom
den egna sjukvardsregionen.

Liksom i de tidigare studierna kommer materialet frdn de data som lands-
tingen rapporterar till patientregistret (PAR). PAR omfattar alla inskrivningar
och ldkarbesok som sker i den specialiserade varden, det vill sdga foretrades-
vis vard vid nagot sjukhus i landet. Den verksamhet som bedrivs inom
primérvarden ingar dock inte i rapporten da denna inte omfattas av den
forordning (SFS 2001:707) som reglerar PAR.

Av PAR framgar inte vilket skil som ligger bakom att en patient vardas i
annat landsting. Det &r darfor svart att ge en klar bild av hur mycket vard
som kan hénforas till eget val, akut vard eller regionvard. Genom att dela upp
utomldnsvarden i planerad och oplanerad vard dr det dock mojligt att i stora
drag urskilja den akuta varden, da 6verensstimmelsen mellan oplanerad vard
och akut verksamhet dr mycket god. Likasd kan regionvarden oversiktligt
beskrivas genom att studera den utomlansvard som ges vid regionsjukhusen.

2 I rapporten kommer landsting att anviindas som begrepp for savil landsting som region.

3 Var vardas patienten? En analys av patientstrdmmar mellan landstingen. Studie omfattande patientregistret 1998-
2002.

Socialstyrelsen. Var vardas patienten? En analys av patientstrommar mellan landstingen.
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2007/2007-125-6
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http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Forordning-2001707-om-patie_sfs-2001-707/

[ uppfoljningen fran 2002-2005 har en lista med sa kallade vintetidsatgérder
definierats med utgangspunkt fran den nationella véntetidsdatabasens
uppfoljningar. Dessa atgéirder foljs &ven upp i denna studie.

Forutsattningar for byte av vardgivare
over landstingsgrdnsen

Vdardgaranti och patientens vall

Ett tidigt steg i riktning mot 6kade mojligheter att fa vard utanfor hemlands-
tinget var overenskommelserna mellan staten och landstingen om en nation-
ell vardgaranti 1992. I vardgarantin knots mojligheten till vard utanfor
landstinget till vintetidens lingd. Garantin som inledningsvis omfattade ett
avgrinsat antal ingrepp har successivt utokats och omfattar numer sévil
kontakter med primérvard, det forsta ldkarbesoket 1 specialiserad vdrd, som
tiden mellan beslut om och start av behandling i den specialiserade varden.
Vardgarantin lagstadgades 2010 1 den numera upphévda hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) och forordningen (2010:349) om véardgaranti*. Sedan
2015 ingéar garantin i hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och 1 hélso- och
sjukvardsforordningen (2017:80)°.

Under 1990-talet vicktes ocksd frdgan om vilka mdjligheter patienterna i
ovrigt ska ges att, med eller utan remiss, soka vard i annat landsting. Dis-
kussionerna ledde inledningsvis till att landstingen sl6t sarskilda avtal
sinsemellan om vad som skulle gilla. Ar 2001 anslot sig samtliga landsting
till en gemensam Gverenskommelse om att patienterna fritt kan soka vérd
utanfor hemlandstinget d&ven da behovet inte &r akut.

Den 1 januari 2015 trddde patientlagen (2014:821) i kraft. I patientlagen
faststills bland annat vilka skyldigheter landstingen har vad géller vardens
tillganglighet, patientens ritt till information och ny medicinsk bedémning
samt val av utforare.

43 g och 3 h §§ hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) och 2 och 3 §§ forordningen (2010:349) om vardgaranti
39 kap. 1 och 2 §§ hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) och 6 kap. hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80
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Patientlagens (2014:821) bestGammelser om vardgaranti,
val av ufforare samt ny medicinsk bedomning

2 kap. Tillgéinglighet

3 § Enligt 9 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) ska patienter

erbjudas en vardgaranti. Den ska innehéalla en forsédkran om att den

enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primédrvarden,

2. besoka ldkare inom primérvarden,

3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vard.

3 kap. Information

2 § Patienten ska dven fa information om
1. mdojligheten att vélja behandlingsalternativ, fast lakarkontakt

samt vardgivare och utforare av offentligt finansierad vard

2. mojligheten att fa en ny medicinsk bedomning och en fast

vardkontakt

vardgarantin, och

4. mojligheten att hos Forsiakringskassan fa upplysningar om vard
1 ett annat EES-land eller i Schweiz.

&2

8 kap. Ny medicinsk bedomning

1 § En patient med livshotande eller sirskilt allvarlig sjukdom eller
skada ska fa mojlighet att inom eller utom det egna landstinget fa en ny
medicinsk beddmning. Patienten ska erbjudas den behandling som den
nya beddmningen kan ge anledning till om

1. behandlingen star i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet och

2. det med hénsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till
kostnaderna for behandlingen framstar som befogat.

9 kap. Val av utforare

1§ En patient som omfattas av ett landstings ansvar for hilso- och
sjukvard ska inom eller utom detta landsting fi mojlighet att vilja
utforare av offentligt finansierad vard.

Regionvérd och hdgspecialiserad vard

Den mest avancerade varden 4r knuten till universitetssjukhusen. Anda sedan
mitten av 1900-talet har landstingen samverkat i regioner kring vard som
kriaver hog specialisering och avancerad utrustning. Formerna for denna
samverkan varierar, men i samtliga regioner finns sé kallade regionavtal
mellan landstingen. Andra avtal dir patienternas mojligheter till vird 1 annat
landsting regleras ar sa kallade mellanlénsavtal och kontrakt med privata
vérdgivare. I avtalen faststélls regelverk for till exempel ersittningssystem
och remissregler. Den ersittning som ska utga for utomlénsvard regleras i
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regionvardsavtalen med sdrskilda prislistor. Dessa prislistor ska dven gélla
vid vard av patienter som inte tillhor regionen.

Samtliga landsting har ocksé slutit ett Riksavtal om utomldnsvard med
bestammelser om patienternas rorlighet 6ver landstingsgranser. Riksavtalet
omfattar vard efter remiss frdn hemlandstinget, akut- och forlossningsvard
och vard av vissa patientgrupper samt dven utomlénsvird da patienten véljer
sjélv. I avtalet ingar ocksa medicinsk service, hjdlpmedel och transporter. Det
riksavtal som finns for nirvarande giller frin och med den 1 januari 2015°.

Utover regionvéardsavtalen och riksavtalet finns sedan den 1 januari 2007
ett system for att fatta beslut om sa kallad rikssjukvard, det vill sdga hogspe-
cialiserad vérd dér det finns behov av att koncentrera verksamheten till ett
fatal utforare i landet. Beslut om vard som ska bedrivas av ett landsting med
hela landet som upptagningsomrade fattas av Rikssjukvardsndmnden (RSN)
vid Socialstyrelsen. Hittills har 15 verksamheter definierats som rikssjuk-
vérd.

Myndigheten har ocksé ett pagdende uppdrag att ta fram en ny arbetspro-
cess for att nivastrukturera den hogspecialiserade varden i syfte att fasa ut
dagens system for rikssjukvard. Uppdraget ska rapporteras till regeringen den
15 juni 2018 och en ny lag foreslas trdda i kraft den 1 juli 2018. I samband
med detta kommer den nuvarande rikssjukvarden att overgé i1 nationell
hogspecialiserad vard.

Under 2010 och 2011 startades sex Regionala Cancercentrum (RCC) vars
syfte dr att genomfora den nationella cancerstrategins intensioner. Enligt en
sdrskild overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) frdn 2011 ska landstingen starta ett arbete med nivastruktu-
rering 7 inom cancervarden. I en rapport frin SKL?® foreslés en struktur for
nivastruktureringen diar RCC ges en central roll. Det forsta beslutet om
nivastrukturering togs 2015 och géllde peniscancer som sedan dess enbart
ska opereras vid Skanes Universitetssjukhus och Universitetssjukhuset i
Orebro.

Syfte och fragestallningar

Mot bakgrund av de forandringar som skett under senare ar vad géller
mojligheterna att soka vard utanfor det egna landstinget ir kan det vara av
intresse for savil beslutsfattare som allménheten att folja hur utomlansvarden
utvecklats. Mojligheterna till utomlénsvard &r ocksé en viktig del av att
kunna erbjuda en mer tillginglig vérd till befolkningen.

Med rapporten vill myndigheten, med utgédngspunkt fran PAR, beskriva
innehéllet i och omfattningen av den specialiserade vard som ges utanfor det
egna landstinget. Rapporten syftar ocksa till att ge ett underlag for landsting

¢ Riksavtal for utomlénsvérd och kommentarer. Sveriges kommuner och landsting, 2014.
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/riksavtal-for-utomlansvard-och-kommentarer-med-giltighet-fran-och-med- 1 -januari-
2015.html

7 Regeringskansliet, Socialdepartementet, Sveriges kommuner och landsting. Annu bittre cancervard. Overenskom-
melse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om insatser inom ramen for den nationella cancerstrate-
gin. Stockholm:2011.

8 Sveriges Kommuner och Landsting. Insatser inom cancerstrategin 2011-2013. Nivastrukturerad cancervard — for
patientens bésta. En rapport frén uppdraget om nationell samordning av delar av den hogspecialiserade cancervarden.
Stockholm:2013.
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och sjukvérdsregioner att analysera och jimfora den egna utomlansvéarden
med andra landsting/regioner.
De fragestillningar som tas upp i rapporten &r:

* Har utomlidnsvarden okat eller minskat?

* Hur stor andel av utomlinsvarden &r oplanerad/planerad vard?

* Hur stor andel av utomldnsvarden sker utanfér den egna sjukvardsregion-
en?

* Finns det nagra skillnader 1 utomléns vard mellan mén och kvinnor och
olika éldrar?

 Vilket innehdll (verksamhetsomréde/diagnoser/atgarder) har utomlansvar-
den?

* Har vdrdgarantin och Kémiljarden pdverkat omfattningen av utomlénsvér-
den?

» Vilka skillnader finns mellan landstingen vad géller utomlénsvardens
omfattning och innehall?
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Metod och dataunderlag

Analysen av patientstrommarna bygger huvudsakligen pa data fran PAR.
Registret administreras av Socialstyrelsen och det ér reglerat enligt en
sarskild forordning (SFS 2001:707). Alla vardgivare som bedriver speciali-
serad vérd &r skyldiga att rapportera in de uppgifter som myndigheten enligt
sirskilda foreskrifter’ begir in.

I registret finns uppgifter om samtliga vérdtillfallen och ldkarbesok vid
landets sjukhus, eller andra vardinrdttningar som inte ar primarvard.

Registret dr personnummerbaserat vilket innebér att varje patients folkbok-
foringsort ges en lans- och kommunkod. I registret finns ocksa koder for
virdinrattningarnas landstingstillhorighet. Det dr dessa uppgifter som utgor
grundstenarna i underlaget till denna studie.

Andra uppgifter som hamtats fran registret ar;

* patientens kon och élder

» om varden &r planerad eller oplanerad, det vill sdga om tid har bokats eller ej
* diagnoskod/er (huvuddiagnos enligt ICD-10)

» medicinskt verksamhetsomrade

« KVA-kod for kirurgiska ingrepp

* DRG-grupp

Ett skl till att byta vardgivare ar l1dnga véntetider. I myndighetens tidigare
uppfoljning av utomliansvarden for 2002-2005 skapades en lista med sa
kallade véntetidsatgérder utifrdn den nationella vintetidsdatabasen. Avgrins-
ningen #r en kombination av atgirdskoder (KVA-koder) och diagnoskoder i
ICD-10. Samma lista anvinds i denna rapport och i bilaga 1 redovisas listans
innehall.

En stor del av utomlidnsvéarden &r akut vard och sedan 2015 ska landstingen
rapportera dessa besok till PAR. Liksom i de tidigare studierna av utomléns-
vérden har denna studie anvant oplanerad vard som begrepp for att finga den
akuta varden. For att fa en uppfattning om hur vél begreppet oplanerad vard
Overensstimmer med de registrerade akutvardsbesoken har dessa uppgifter
jamforts for 2016. Generellt dr Gverensstimmelsen mellan oplanerad och
akutvard mycket god (tabell 1) och for 93 procent av de oplanerade fallen
géller att de ocksa registrerats som akutverksamhet.

% For en detaljerad beskrivning av PAR se: http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/patientregistret
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http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/patientregistret

Tabell 1. Férhallandet mellan akutverksamhet och oplanerad vard 2016.

planerad vard oplanerad vard  Antal

Ej Akutverksamhet Rad % 98 % 2% 9 534 238
Kolumn % 99 % 7%

Akutverksamhet Rad % 3% 97 % 3062796
Kolumn % 1% 93 %

Antal 9 418 809 3178225 12 597 034

Kdalla: Socialstyrelsen: Patientregistret

Analysen av patientstrommar omfattar huvudsakligen 2016ars vardkonsumt-
ion. Jimforelser gors ocksd med de tidigare rapporter som Socialstyrelsen
genomfort for 1998—2005. I dessa rapporter ingick endast sluten vard.
Sedan borjan av 2000-talet har PAR successivt byggts ut med besok 1 den
Oppna specialistsjukvarden och i denna rapport ingar dven data for 6ppen
vérd fran och med 2008.

I studien gors ocksa forsok att grovt uppskatta kostnaden for utomlansvér-
den. Kostnadsberdkningarna bygger, liksom i de tidigare studierna, pa DRG-
vikter och DRG-poing'®. En kortfattad beskrivning av hur vikter och poing
berdknas finns 1 bilaga 2.

I figur 1 beskrivs den struktur som anvénts i analysen av utomlansvarden.
Materialet har genomgaende delats upp i Oppen respektive sluten specialist-
sjukvard. Dérefter har en uppdelning gjorts i planerad respektive oplanerad
vird samt ytterligare i om det ror sig om véantetidsdtgirder eller e;j.

Denna struktur har sedan applicerats pa vard inom landstinget, inom sjuk-
vérdsregionen respektive utom sjukvérdsregionen.

Redovisningen av data dr helt naturligt till stor del uppdelad pa landstings-
niva. Eftersom utomlidnsvéarden ér starkt forknippad med den regionala nivan
kommer landstingen i redovisningen att grupperas efter sjukvardregion. Da
Region Halland hor till bade den sddra sjukvardsregionen och sjukvardsreg-
ionen i Vistra Gotaland, redovisas regionen separat.

Grunddata

For 2016 finns totalt 14 198 807 besok'! och vardtillfillen registrerade i
PAR. Den 6ppna specialiserade vdrden dominerar med 90 procent av kontak-
terna (figur 1). Av besoken var tre fjardedelar planerad vérd och en fjardedel
har noterats som oplanerade. Inom den slutna varden var déremot tre fjarde-
delar oplanerade inskrivningar.

Bland de planerade vardtillfdllena i sluten vard utgjorde vintetidsatgirder
en dryg tredjedel, medan knappt 10 procent av de oplanerade vérdtillfillena
rOr nagon av atgirderna inom detta omrade. Inom den 6ppna specialistvarden
utgjorde véntetidsatgérderna en mindre andel; 13,4 procent av de planerade
besoken respektive 2,5 procent av de oplanerade. Det dr dock viktigt att
papeka att materialet inte sdger nagot om i vilket utstrickning vardgarantin
har ”utlosts” 1 dessa inskrivningar och besok. Materialet sédger enbart att

10F5r en dversiktlig redovisning av DRG-systemet
se:http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/norddrg/vadardrg

! Besok dr den generella term som anvinds for den ppna varden. I den dppna varden ingdr ocksé dagsjukvard, det
vill séiga atgérder, sasom dagkirurgi, strdlbehandling. etc. som inte krdver en dvernattning pa sjukhuset.
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dessa tillfillen och besdk har en huvuddiagnos/KVA som omfattas av den
vard som f6ljs upp i vantetidsdatabasen.

Figur 1: Overgripande férdelning pa sluten och i?ppen vard samt plane-
rad /oplanerad vard och vdantetidsatgarder (VTA), 2016

Totalt antal vardtillfallen och

besdk
14 198 807
10,4 % 89,6 %
Sluten vard Oppen vard
LD SR 12 724 460
22,4% /\77,5% 74,8 % /\jS,z %
Planerad Oplanerad Planerad Sl
330554 1143793 9520 671 3203789
10,1% 13,4% A 2,6% /\
VTA Ej VTA VTA £ VTA VTA Ej VTA VIA 4
114 273 216 281 115 508 1028 285 1274708 8245963 81676 3122113

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Resultat

Hur omfattande ar den
gransdverskridande varden?

Oversiktlig utveckling

Det totala antalet vardtillfallen i sluten vard och besok i 6ppen vard som
rapporterats till PAR under 2016 var drygt 14 miljoner. Knappt 5 procent
eller 674 400 av dessa kontakter skedde utanfor det egna landstinget.

Omkring en tiondel av kontakterna var sluten vard och av dessa cirka

1,5 miljoner vardtillfillen utgjorde utomlansvarden drygt sex procent un-
der 2016. Av figur 2 och tabell 2 framgar att andelen utomlansvérd efter en
svag 0kning under de forsta dren har legat relativt stabilt under resten av
perioden. Under perioden har dock antalet vardtillfallen utanfor det egna
landstinget 6kat med drygt 9 procent; fran 82 389 till 89 893 (tabell 2).

Antalet registrerade besok 1 den 6ppna varden 6kade kraftigt mellan 2008
och 2016 (figur 2 och tabell 3). Aven utomlinsbesdken 6kade och samman-
taget betyder detta att utomldnsvarden utgjorde 4,6 procent 2016 att jamforas
med 4 procent 2008.

Figur 2. Andel utoml@nsvard 1998-2016
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Tabell 2. Utomlansvard inom den slutna varden, 1998-2016*.

Andel (%) Vard-

av tyngd Moedel-

Antal utomldnstill- Andel totalkost- (medel-  vardtid

fdllen (%) nad vikt) (dagar)
1998 81577av 1519482 54 6.1 115 591
1999 82069 av 1488553 55 59 1,16 5,63
2000 82257 av 1459982 56 6,5 1,22 5,69
2001 83694av 1439981 58 6,7 1,23 5,70
2002 84 595 av 1420 001 6,0 7.1 1,25 5,39
2003 86383av 1411337 6,1 57 1,22 5,59
2004 82934av 1426563 58 57 1,21 5,48
2005 83340 av 1451329 57 57 1,25 5,62
2006 82322av 1465144 56 - - 6,05
2007 87901 av 1482937 59 - - 536
2008 88943av 1507214 59 - - 6,04
2009 91280 av 1530006 6,0 - - 6,53
2010 93088 av 1540325 6,0 - - 4,95
2011 87872av 1572729 56 - - 4,84
2012 96513 av 1594746 6,1 - - 534
2013 91849 av 1570080 58 - - 530
2014 86978 av 1550461 5,6 - - 5,08
2015 95238 av 1525998 6,2 8,6 1,42 513
2016 89893 av 1474347 6,1 8,5 1,43 5,10

*) uppgifter fér medelvikt och andel av totalkostnad saknas fér 2006-2014.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Generellt har den genomsnittliga vardtiden minskat inom svensk hilso- och
sjukvard mellan 1998 och 2016. For dem som vérdats utanfor landstinget ses
samma tendens till minskning som for 6vrig vard (tabell 2).

Den genomsnittliga vardtyngden, mitt som DRG-vikt'?, ir hégre for utom-
lansvarden an for den vard som ges inom landstinget, vilket forklaras av att
en stor del av utomlédnsvarden dr mer komplicerad och sker vid regionsjuk-
hus. Av tabell 2 framgér ocksa att vardtyngden okat for de vardtillfillen som
sker utanfor det egna landstinget. Ddrmed steg ocksa utomlédnsvirdens andel
av totalkostnaden relativt kraftigt. Den totala kostnaden for den slutna
utomlinsvarden har beriknats till cirka 6,2 miljarder kronor for 2016,

Den genomsnittliga DRG-vikten for ett ppenvardsbesok har under hela
den period som studerats legat runt 0,07 och skillnaden i1 vardtyngd mellan
utomldnsvérd och den vérd som skett inom landstinget dr marginell.

Kostnaden for den 6ppna utomlénsvarden har endast berdknats for 2015
och 2016. Under dessa ar uppgick andelen till 4,5 respektive 4,6 procent.
Totalkostnaden for den 6ppna utomlénsvarden har berdknats till cirka 2
miljarder kronor for 2016.

12 Se bilaga 2.
13 Genomsnittlig DRG-vikt for all vérd &r 1,0. Vikten 1 motsvarade en kostnad pé 48 176 SEK for &r 2016. I bilaga 2
beskrivs hur DRG-vikt berdknas.
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Tabell 3. Utomlansvard inom den éppna specialiserade varden, 2008-
2016.

Andel Andel (%) av

Antal utomlanstillfGllen (%) totalkostnad*
2008 398905 av 9959434 4,0 -
2009 392158 av 10058166 3.9 -
2010 429365 av 10466963 4,1 -
2011 433719 av 11345111 3.8 -
2012 521864 av 11833773 4,4 -
2013 493066 av 12335563 4,0 -
2014 506739 av 12709899 4,0 -
2015 577154 av 12765641 4,5 4,5
2016 584484 av 12724460 4,6 4,6

*) har endast berdknats fér 2015 och 2016.
Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Fordelning pd planerad och oplanerad vérd samt
vantetidsatgdrder

For varje besok eller inskrivning i sluten vard ska anges om vérden ar
planerad eller oplanerad. Planerad vérd &r besok respektive inskrivning dér
det finns en avtalad tid. Det innebér inte att oplanerad vard &r att betrakta
som akut vird, men enligt en analys som gjorts (tabell 1) dr dverensstimmel-
sen mellan vad landstingen registrerat i PAR som akutbesdk och de oplane-
rade besdken mycket god.

Over hilften av den slutna utomlénsvérden #r oplanerad och tendensen &r
att denna andel okat ndgot dver aren. Andelen oplanerad vard dr betydligt
mindre inom den 6ppna varden och denna andel har ocksa tenderat att
minska 6ver aren. Mellan 2012 och 2013 avbrots denna trend tillfalligt for att
sedan ater minska till 26 procent under 2016 (figur 3).

Figur 3. Andel av utomlé@nsvarden som &r oplanerad,

6ppen och sluten specialiserad vard, 1998-2016
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Omkring 20 procent av den slutna utomldnsvarden under 2016 var sa kallade
véantetidsatgirder. Tre fjirdedelar av dessa atgéarder var planerad vard. I den
Oppna varden utgjorde vintetidsatgirderna 10 procent av utomlénsvarden
och av dessa var 93 procent planerad vérd.

Ar 2005 tridde en ny utdkad vardgaranti i kraft och mellan 2009 och 2014
avsatte staten en miljard kronor per ar till den sd kallade Komiljarden for att
korta koer och véntetider. Av figur 4 framgar att véntetidsatgérdernas andel
av den planerade slutna utomlédnsvarden dkade mellan 2005 och 2012.
Andelen utomlénsvéard 6kade ocksa mellan 2009 och 2013 inom den 6ppna
planerade utomlinsvarden. Ar 2014-2015 minskade diremot vintetidsatgir-
dernas andel patagligt i den 6ppna varden, for att under 2016 6ka négot igen.

Kop av vird utanfor det egna landstinget har i olika uppfoljningar visat sig
vara en vanlig atgérd for att klara vardgarantin och fa ta del av Komiljarden.
Aven om det inte varit mé&jligt att mer ingdende studera kopplingen mellan
vintetidssatsningarna tyder den utveckling som visas i figur 4, pa att refor-
merna haft effekter pad utomlidnsvardens omfattning dver éren.

Figur 4. Vantetidsatgarder, andel av utomlansvarden 2005-2016*
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*) Féréndringar i avgrdnsningen av vantetids-

Atgdrder innebdr att dessa endast kan féljas

frén och med 2005. Sluten vard, oplanerad
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen «eeeee Sluten vérd, planerad
e« Oppenvdrd, oplanerad

Sppenvard planerad

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Vard inom eller utom den egna sjukvérdsregionen

En betydande del av utomlénsvarden sker inom ramen for 6verenskommelser
mellan landstingen om hogspecialiserad vard och regionvard. Som framgatt i
det inledande avsnittet traffar landstingen inom varje region sdrskilda avtal
om vad som ska vara regionvard och darfor foretrddesvis tas omhand vid
respektive regionsjukhus.

Nérmare hélften av den griansoverskridande slutenvarden och néstan tva
tredjedelar av 6ppenvarden sker emellertid utfor den egna sjukvéardsregionen
(figur 5). Drygt vartannat vardtillfalle i annat landsting &r oplanerat och 6ver
hélften av dessa skedde utanfér den egna sjukvéardsregionen.

En betydligt mindre andel av utomldnsbesdken dr oplanerade och ndrmare
hélften ar planerade besok utanfor sjukvardsregionen.

Figur 5. Andel planerad och oplanerad utomlansvard, sluten
respektive 6ppen vard 2016
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Av uppgifterna i PAR framgar inte om varden dr vard inom ramen for ndgot
regionvardsavtal, vilket begransar mojligheten att renodla regionvardens
andel av utomlédnsvarden. For att 4nda fa en uppfattning om hur mycket av
utomldnsvarden som dr regionvard har den vard som sker vid regionsjukhu-
sen studerats.

En annan svarighet nér det géller att urskilja regionvardens andel ar att i de
landsting som har ett regionsjukhus fungerar dessa dven som ldnssjukhus och
i vissa fall ocksé som lénsdelssjukhus. Analysen av regionsjukvarden har
dérfor utgatt fran de landsting som inte har regionsjukhus.

I de landsting som inte har ndgot regionsjukhus utgjorde regionsjukvéarden
totalt 39 procent av den samlade gransdverskridande varden. Variationen
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SOCIALSTYRELSEN

21



mellan landstingen var dock stor (se tabell 13). I S6rmland utgjorde region-
vérden, det vill siga vard vid regionsjukhusen i Uppsala eller i Orebro,
endast 16 procent av den totala utomliansvarden. I Halland svarade déremot
regionsjukhusen i Malmo/Lund respektive Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg
for 61 procent av den totala utomlénsvarden.

En mycket hog andel av den utomlénsvéard som gavs vid regionsjukhusen
var planerad vérd (figur 6).

Figur 6. Vard vid regionsjukhus* 2016. Andel oplanerad/planerad
specialicerad vard
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*) Endast landsting som saknar regionsjukhus
Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Utomldnspatienternas kén och dlder

Bland de utomldnsvardade utgér kvinnor 51 procent, vilket &r en mindre
andel 4n bland de som vardats inom landstinget dér kvinnorna utgdr 55
procent. Andelen utomlédnsvard &r nagot hogre bland mén (5,2 procent) dn
bland kvinnor (4,4 procent). Den hogsta andelen utomlénsvérd, sdvil inom
som utom den egna sjukvardsregionen, finns i dldersgruppen 15-24 ar (figur
7 och 8). I de yngre aldersgrupperna dr andelen utomregional vard betydligt
storre &n den inomregionala varden.
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Figur 7. Andel (%) utomldnsvard 2016, man i olika
aldersgrupper
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Figur 8. Andel (%) utomldnsvard 2016, kvinnor i olika

dldersgrupper
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

De patienter som vardats utanfor det egna landstinget har en lagre medelalder
dn de som vardats inom landstinget. De som fétt vird utanfor den egna
sjukvardsregionen har en dnnu yngre aldersprofil (tabell 4). Medelaldern ar

generellt ndgot lagre for kvinnor &n f6r méan.
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Patienter som fatt oplanerad vard, vilket ndstan uteslutande dr akutvérd,
har den lagsta medeléldern. Hogst medelalder har de patienter som vardats
for nagon vintetidsatgird, vilket forklaras av att majoriteten av dessa hélso-

problem dr vanligare i de dldre aldersgrupperna.

Tabell 4. Medeldlder (ar) fér olika grupper av utomldnspatienter, 2016.

Man Kvinnor Totalt
Inom landsting 50,2 49,5 49,8
Inom region 48,3 46,3 47,3
Utom region 43,3 41,6 42,4
Oplanerad vard 40,8 39,2 40,0
Planerad vard (ej vantetidsdtgarder) 46,2 43,1 44,6
Planerad vard vantetidsatgdrder 55,1 55,1 55,2

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Vilken vard ges éver landstingsgréinsen?

Medicinskt verksamhetsomrade

En redovisning av innehallet i den vard som ges utanfor det egna landstinget
kan goras fran olika utgdngspunkter. En mojlighet dr att studera vilket
medicinskt verksamhetsomréde som vardtillfdllets eller besokets huvud-

diagnos tillhor (tabell 5).

Internmedicin, ortopedi eller kirurgi hanterar generellt sett ett stort antal
patienter och det dr darfor inte forvdnande att de dr dessa omraden som
sticker ut ndr det géller inskrivningar i sluten vard utanfor det egna lands-
tinget. Tillsammans svarar dessa omraden for en tredjedel av all sluten

utomlansvard.
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Tabell 5. Utomldansvardens férdelning pd medicinskt
verksamhetsomrade*, sluten vard 2016.

Medicinskt verksamhetsomrade Antal Procent
Infernmedicinsk vard 10493 11,7
Ortopedisk vard 10287 11,4
Kirurgisk vérd 9756 10,9
Neurokirurgisk vard 5107 57
Barn- och ungdomsmedicinsk vard 4801 5.3
Kardiologisk vard 4697 52
Allmanpsykiatrisk vard, vuxna 3952 4,4
Toraxkirurgisk vard 3862 4,3
Obstretisk och gynekologisk vérd 3560 4,0
Oron-,nds- och halssjukvard 3033 3.4
Ogonsjukvérd 2983 3,1

Onkologisk vard, allm&n 2712 3.0
Forlossningsvérd (BB) 2559 2,9
Urologisk vérd 1952 2,2
Barn- och ungdomskirurgisk vard 1870 2.1

Neurologisk vard 1850 2,1

Plastikkirurgisk vard 1787 2,0
Gynekologisk vérd 1424 1,6
Infektionssjukvard 1260 1,4
Handkirurgisk vérd 1238 1,4
Ovrigt 10710 11,9

Totalt utoml&nsvérd 89893 100,0

*) baserat pd vardtillfallets huvuddiagnos

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Fordelningen péd verksamhetsomraden ar nagot annorlunda for den 6ppna
specialiserade virden som skett i annat landsting (tabell 6). Ogonsjukvard,
med 17 procent och ortopedi med 13 procent, &r de omraden som &r storst
inom den Oppna utomlédnsvarden.
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Tabell 6. Utomldansvardens fordelning pd medicinskt
verksamhetsomrade*, 6ppen vard, 2016.

Medicinskt verksamhetsomrade Antal Procent
Ogonsjukvérd 99644 17,1
Ortopedisk vard 77924 133
Infernmedicinsk vard 37717 6,5
Kirurgisk vérd 37195 6,4
Intagnings-/Akutverksamhet 33373 57
Onkologisk vard, allm&n 26093 4,5
Allmanpsykiatrisk vard, vuxna 25651 4,4
Barn- och ungdomsmedicin 24827 4,2
Oron-,nds- och halsjukvérd 23217 4,0
Gynekologisk véard 21353 3.7
Obstetrisk och gynekologisk vard 20184 3.5
Handkirurgisk vérd 16417 2,8
Distriktsidkarvard 13553 2,3
Hud- och kénssjukvard 10180 1.7
Neurologisk vard 9411 1,6
Urologisk vérd 8188 1,4
Plastikkirurgisk vard 7195 1,2
Kardiologisk vérd 6878 1,2
Akutklinik 6836 1,2
Infektionssjukvard 5353 09
Ovrigt 73296 12,5
Totalt 584548 100,0

*) baserat pd vardtillfallets huvuddiagnos

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Huvuddiagnos pd kapitelnivé

Varje vérdtillfille och besok ska ges en huvuddiagnos, det vill sdga den
diagnos som utgor det huvudsakliga skélet till att varden ges. Diagnoskod-
ningen gors utifrdn International Classification of Diseases, version 10 (ICD-
10). ICD-kodverket dr indelat i 22 kapitel vilka huvudsakligen ar organorien-

terade.

Inom den slutna utomldnsvarden &r drygt vart tionde vardtillfille kopplat

till cirkulationsorganens sjukdomar (tabell 7).
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Tabell 7. De tio vanligast forekommande kapitlen* for huvuddiagnosen
bland vardtilifallen utanfér det egna landstinget, 2106.

Huvudkapitel Antal %
Cirkulationsorganens sjukdomar 11163 12,4
Skador, férgiffningar och vissa andra féljder av yttre 10471 1.6
orsaker
Tumorer 92636 10,7
Sjukdomar i muskler, skelett och bindvayv 8349 9.3
Psykiska sjukdomar och beteendestérningar 6312 7.0
Symtom, sjukdomstecken och onormala fynd som ej

P e 6159 6,9
klassificeras annorstddes
Faktorer av betydelse for hdlsotillstdndet och for kontakter

. S 5812 6,5

med hdlso- och sjukvarden
Graviditet, férlossning och barnséangstid 5237 5.8
Matsmaltningsorganens sjukdomar 5216 5.8
Sjukdomar i nervsystemet 3262 3.6
Totalt 66903 71,5

*1ICD 10
Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

I den 6ppna véarden ar diagnosrapporteringen inte lika tillforlitlig da det finns
ett relativt stort bortfall (15 procent for de utomliansvardade).

Det mest forekommande kapitlet i den 6ppna utomlénsvéarden var ” Fak-
torer av betydelse for hélsotillstdndet och for kontakter med hélso- och
sjukvarden” (tabell 8). Detta kapitel innehaller koder som i forsta hand ar
avsedda for tillfillen nir andra omstandigheter &dn sjukdom, skada eller yttre
orsak foreligger.

Tabell 8. De tio vanligast forekommande kapitlen* for huvuddiagnosen
bland besok i specialistvard utanfér det egna landstinget, 2106.

Huvudkapitel Antal %

Faktorer av betydelse for hdlsotillsténdet och
for kontakter med hdlso- och sjukvarden

Sjukdomar i muskler, skelett och bindvayv 67019 11,5
Skador, foérgiftningar och vissa andra foljder

87984 15,1

53712 9.2

av yttre orsaker
Symtom, sjukdomstecken och onormala

. o . 48105 8.2
fynd som ej klassificeras annorstades
Sjukdomar i 6gat och ndrliggande organ 36692 6,3
Tumorer 33865 5.8
Psykiska sjukdomar och beteendestérningar 32549 5.6
Sjukdomar i urin- och kédnsorganen 27848 4,8
Matsmaltningsorganens sjukdomar 16258 2.8
Sjukdomar i nervsystemet 14070 2.4
Totalt 418102 71,7

*1CD 10

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Det kan ocksé vara av intresse att veta vilka hilsoproblem som féranleder de

oplanerade inskrivningarna respektive besok i oppen vard (tabell 9 och 10).
Skador, hjéartproblem och psykiska problem toppar listan 6ver den slutna

utomlénsvéarden. Aven i den Sppna utomlinsvarden ligger skador i topp, men

hér dr ocksa ospecificerade symtom och mer diffusa problem vanliga.
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Tabell 9. De tio vanligast forekommande kapitlen* for huvuddiagnosen
bland oplanerade vardtillfdllen i specialistvard utanfér det egna lands-
tinget, 2106.

Huvudkapitel Antal %

Skador, férgiftningar och vissa andra féljder av

yttre orsaker 8215 17.2
Cirkulationsorganens sjukdomar 5755 12,1
Psykiska sjukdomar och beteendestérningar 5693 11,9
Symtom, sjukdomstecken och onormala fynd

som ej klassificeras annorstades 5103 10.7
Graviditet, férlossning och barnséngstid 4870 10.2
Matsmaltningsorganens sjukdomar 3406 7.1
Andningsorganens sjukdomar 2457 5.1
Faktorer av beTerIse for h@lsotillsféndet och fér 1735 36
kontakter med hdlso- och sjukvarden !
Sjukdomar i urin- och kdnsorganen 1583 3.3
Vissa infektions- och parasitsjukdomar 1426 3.0
Totalt 40253 84,2

*)ICD 10
Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Tabell 10. De tio vanligast forekommande kapitlen* fér huvuddiagnosen
bland oplanerade besék i specialistvard utanfér det egna landstinget,
2106.

Huvudkapitel Antal %
Skador, férgiftningar och vissa andra féljder av yttre orsaker 38812 25,6
Sym’romﬂ, sjukdomstecken och onormala fynd som ej klassificeras 32793 216
annorstades

Faktorer av betydelse for hdlsofillstdndet och fér kontakter med

hdlso- och sjukvérden 7 73
Psykiska sjukdomar och beteendestérningar 9448 6,2
Huvuddiagnos saknas 8714 57
Sjukdomar i muskler, skelett och bindvayv 8463 5.6
Andningsorganens sjukdomar 6104 4,0
Sjukdomar i urin- och kdnsorganen 5480 3.6
Matsmadltningsorganens sjukdomar 5178 3.4
Vissa infektions- och parasitsjukdomar 4478 3.0
Totalt 130641 86,1

Vem kodpte vard av vem?

Da en stor del av utomlénsvarden sker vid regionsjukhus blir utomlansvéarden
helt naturligt av mindre omfattning i de landsting som har ett regionsjukhus.
Det betyder ocksa att dessa landsting producerar mer vard én vad den egna
befolkningen konsumerar. For ovriga landsting géller istéllet att de produce-
rar mindre vard dn den egna befolkningen konsumerar. I tabell 11 och 12 har
kvoten'* mellan konsumerad och producerad vérd beriknats for de olika
landstingen.

14 Kvoten beriknad som antal vardtillfallen/besdk som landstingets befolkning konsumerat i relation till antal
vardtillfallen/besok som landstinget producerat.
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Tabell 11. Kvot mellan konsumerad och producerad vard i landsting med
regionsjukhus, 2016.

Landsting  Sluten vard Sppen vard
Stockholm 0,75 0,96
Uppsala 0,24 0,25
Ostergdtland 0,37 0,66
Skdne 0,42 0,42
Véstra Gotaland 0,67 1,11
Orebro 0,43 0,44
Véasterbotten 0,24 0,41

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Det dr sdledes framfor allt inom den slutna varden som landsting med
regionsjukhus kopt betydligt mindre adn de sélt. For den 6ppna varden gillde
ocksé att Vistra Gotaland under 2016 kopt mer dn de sélt och 1 Stockholm
var det endast en marginell skillnad mellan kopt och sald 6ppen vard.

Tabell 12. Kvot mellan konsumerad och producerad vard i landsting utan
regionsjukhus, 2016.

Region Landsting Slutenvard  Oppen vard
Stockholm Gotland 1,84 1,58
Sydostra Jonkdping 2,28 1,52
Kalmar 1,75 1,98
Sk&ne Kronoberg 3,19 2,52
Blekinge 1,51 3.35
Uppsala- sérmiand 3,07 3,63
Orebro
Varmland 4,60 3,46
Gavleborg 2,11 1.94
Dalarna 2,85 2,10
Vastmanland 3,70 3,06
Norra Vasternorrland 3,40 2,51
Jamtland-
Hdariedalen 224 215
Norrbotten 4,71 3,02
Halland Halland 2,02 1,87

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Variationen mellan landstingen dr omfattande och bland landsting utan
regionsjukhus ligger Norrbotten och Varmland i topp nér det géller relation-
en mellan kopt och séld slutenvard. I dessa landsting koper de néstan fem
ganger sa mycket vard som de séljer. For den 6ppna varden dr det Sérmland
och Varmland som har den hogsta kvoten mellan kopt och séld vard. Variat-
ionerna dr ocksd stora inom sjukvardsregionerna for sdvél 6ppen som sluten
vérd.

I Appendix finns en mer detaljerad redovisning av patientstrom-
marna mellan landstingen.
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Utomldansvard per region och landsting

Sluten vard

Andelen utomlénsvérd varierar mellan landstingen fran drygt 15 procent i
Sérmland till drygt 2 procent i Skane. Som framgatt dr en stor del av utomléns-
varden vard vid regionvard. Darfor har de landsting som har ett regionsjukhus

helt naturligt mindre andel utomlansvard.

Figur 9. Utomldnsvardens andel (%) av samtliga vardtillfdllen i sluten

vard, 2016

Inom parentes anges totala antalet vardtillfdllen utanfor landstinget totalt.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Omkring hélften av den slutna utomlénsvarden sker utanfér den egna sjuk-
vardsregionen. Aven denna andel ir starkt beroende av om landstinget har ett
regionsjukhus eller inte. Dessutom varierar antalet landsting inom regionerna
vilket gor att i Stockholm, som bildar region med Gotland, utgjorde den
utomregionala varden hela 96 procent. Gotland har ddremot den hogsta
andelen inomregionalvérd, da 80 procent av den gransoverskridande varden
for Gotlands del utfordes i Stockholm.

For de ovriga regionsjukhuslandstingen framtrdder samma monster som i
Stockholm. Det vill siga att de har en liten andel utomlidnsvard totalt, men
andelen av utomlidnsvarden som gér over regiongransen ar hog.

Virt att notera dr ocksa att over hélften av den slutna utomldnsvarden sker
utanfor den egna regionen i Sérmland. Aven Jimtland-Hirjedalen och
Visternorrland har relativt stora andelar utomregional vard.

Oppen vard

Totalt finns 12,7 miljoner ldkarbesok 1 Oppen specialistsjukvard registrerade 1
PAR for 2016. Av dessa skedde 4,6 procent eller 584 484 i annat landsting
(tabell 1). Av dessa besok gjordes 63 procent utanfor den egna sjukvéardsreg-
ionen.

Liksom for den slutna varden ar det S6rmland som har hogst andel utom-
lansvard (13,1 procent) och Skane som har den lagsta andelen (2,1 procent).
Regionsjukhuslandstingen har liksom for den slutna varden en ldgre andel
gransoverskridande besok i den 6ppna specialistsjukvarden och den vard som
ges utanfor landstinger har ocksaé till stor del skett utanfor skett utanfér den
egna regionen.

Bland de landsting som inte har ndgot regionsjukhus varierar andelen ut-
omregionalvard stort. I Sormland skedde néstan tre av fyra utomléansbesok
utanfor den egna regionen. Aven norrlandslandstingen hade en forhallandevis
hog andel utomregionala besdk (50-60 procent), medan Gotland, i Halland,
Viarmland och Blekinge hade en ldgre andel besok utanfor den egna region-
en.
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Figur 10. Utomldnsvdardens andel (%) av samtliga besok i 6ppen

specialistvard, 2016

Inom parentes anges totala antalet besdk utanfér landstinget.
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Planerad och oplanerad vard

For varje besok eller inskrivning 1 den slutna virden registreras om varden ar
planerad eller oplanerad. Planerad vard &r besok respektive inskrivning dar
det finns en avtalad tid. Som tidigare ndmnts dr dverensstimmelsen mellan
oplanerad vard och akuta besok mycket stor (tabell 1).

Sluten vard

Andelen oplanerad utomlidnsvard varierade mellan 79 procent 1 Véstra
Gotaland och 32 procent i Dalarna (figur 11). En analys visar att i de lands-
ting dir utomlédnsvarden totalt sett utgor en liten andel &r den oplanerade
varden mer omfattande.

Mer dn hélften av den oplanerade varden utanfor landstinget gavs ocksa
utanfor den egna sjukvardsregionen. Aven hir ir variationen mellan lands-
tingen stor (figur 11). Landsting med regionsjukhus tenderar att ha en storre
andel oplanerad vard. Andelen av den oplanerade varden som ges utanfor
den egna sjukvardsregionen ar ocksa storre i dessa landsting.
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Figur 11. Andel (%) av den slutna utomldnsvarden som é@r oplanerad,
2016
Inom parentes anges totala antalet vardtillfallen utanfér landstinget totalt.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Oppen vdrd
Tre fjédrdedelar av den 6ppna varden under 2016 var planerade besok (figur 1),
det vill sdga besok dir det fanns en avtalad tid. Omkring 13 procent av de
planerade besdken rorde sa kallade véntetidsatgérder.

For den gransdverskridande 6ppna varden utgjorde den planerade varden
en storre andel dn for den slutna varden. Drygt en fjdrdedel av besoken var
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planerade. Andelen oplanerad 6ppenvard varierade mellan landstingen. Fran
35,6 procent i Visterbotten till 16,3 procent i Vasternorrland (figur12).

Figur 12. Andel (%) av utoml@nsvarden i 6ppen specialistvard som
dr oplanerad, 2016
Inom parentes anges totala antalet besék utanfér landstinget.
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Vantetids&tgarder

Mer én en tredjedel av den gransoverskridande slutenvéarden ror sa kallade
vintetidsatgirder'®. Narmare 90 procent av dessa vardtillfillen var planerade
och omkring tva tredjedelar skedde inom den egna regionen (figur 13).

I den O6ppna specialistvarden utgjorde vantetidsatgarderna endast 10 pro-
cent av utomlénsvarden totalt och av dessa var nio av tio besok planerade.
Omkring 60 procent av de planerade besoken for véntetidsatgirder skedde
utanfor den egna sjukvardsregionen (figur 14).

I PAR framgar inte i vilken man dessa tillfdllen dr kopplade till vardga-
ranti, det vill sdga att det dr patienter som far vard utanfor landstinget pa
grund av langa viantetider. For att fa vard utanfor landtinget inom ramen for
vérdgarantin kravs 1 de flesta fall att patienten har en remiss. For att ndgot
nidrma sig fragan om hur stor del av patientstrommarna som ar kopplade till
vardgarantin har vintetidsatgidrdernas andel av den planerade utomlénsvar-
den berdknats, vilket redovisas i figur 13 for den slutna varden och i figur 14
for den Oppna specialistsjukvarden.

15 Se bilaga 1.
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Figur 13. Andel (%) av den planerade utomlansvarden som utgérs

av vdantetidsatgarder, sluten vard 2016
Inom parentes anges det totala antalet vardtillfdllen utanfér landstinget som
ar planerade.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Figur 14. Andel (%) av den planerade utomldnsvarden som utgérs av
vdntetidsatgarder, dppen vard 2016

Inom parentes anges det totala antalet besdk utanfdr landstinget som ar

planerade.
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Regionvard

I de landsting som har regionsjukhus kommer regionvarden vid det egna
regionsjukhuset per definition att saknas som en del av utomlénsvarden.
Déaremot kan det naturligtvis forekomma att patienter fran dessa landsting far
vard vid andra regionsjukhus, antingen for att varden ar akut eller att patien-
ten remitterats eller sjalv sokt sig till ndgot av dessa sjukhus. Darutdver kan
det finnas sérskilda avtal om viss vard sasom till exempel sa kallad rikssjuk-
vard. Regionsjukhusets betydelse for landstingen varierar och det ar framfor
allt den planerade varden som gar till det/de egna regionsjukhuset/-en (tabell
13).

Tabell 13. Vard vid eget regionsjukhus, 2016. andsﬁng som saknar
regionsjukhus. Andel (%) av utomlansvarden. Oppen och sluten vard.

Landsting Oplanerad vard Planerad vard

Antal % Antal %
Sérmland 1015 8,79 6957 18,61
Jénkdping 1672 21,35 11708 53,14
Kronoberg 830 15,87 6188 42,11
Kalmar 1205 22,97 11026 58,49
Gotland 443 24,85 3917 52,12
Blekinge 821 13.33 6052 40,26
Halland 6186 53,35 21475 63,94
Varmland 1475 14,19 7795 40,47
Vastmanland 1666 19,23 9719 43,00
Dalarna 1174 20,14 9793 43,99
Gavleborg 1233 18,91 11058 47,77
Vésternorrland 1404 26,16 8115 44,44
i%?eﬂgggn 478 12,87 2722 31,07
Norrbotten 1342 29,59 6820 52,69
Totalt 20944 22,18 123345 44,64

Kdalla: Patientregistret

Over hilften av den oplanerade och nistan tva tredjedelar av den planerade
utomldnsvédrden gér 1 Halland till ndgot av regionsjukhusen Malmd/Lund
eller Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg. S6rmldnningarna, som generellt har
en hog andel utomldnsvard, gér i mindre utstrackning till de egna regionsjuk-
husen nér de far vard utanfor landstinget.
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Diskussion och slutsatser

Tendens till kad utomldnsvdrd

Under 2016 utgjorde utomlansvarden 6,1 procent av samtliga vardtillfillen i
den slutna varden. Andelen utomlinsvard var ndgot mindre, 4,6 procent,
inom den dppna specialiserade varden'®. Utomlinsvardens andel har kat
ndgot dver aren. Den totala kostnaden for utomldnsvéarden har berdknats till
cirka 8,2 miljarder kronor for 2016.

Da vérdtyngden har dkat for de utomlénspatienter som vardats 1 sluten
vard har utomlénsvarden ocksé okat sin andel av totalkostnaden fran drygt
6 procent 1998 till cirka 8,5 procent 2016.

Vardtyngden for utomlénsbesoken skiljer sig inte fran dvriga besdk och
kostnadsandelen for 2016 var 4,6 procent, det vill sdga motsvarande den
andel som utomlinsvarden utgor av den 6ppna varden.

Stora skillnader mellan landstingen

Andelen utomlénsvard skiljer sig kraftigt at landstingen emellan, fran

2 procent till ca 15 procent i1 den slutna varden och mellan 2 och 13 procent i
den 6ppna varden. Skillnaderna forklaras till stor del av att 1 de landsting som
har ett regionsjukhus finns ett mindre behov av att fa vard utanfor det egna
landstinget. Tas enbart landsting utan regionsjukhus med i1 jimforelsen
kommer utomlénsvarden att variera fran 9 till 15 procent i sluten vard och
frén 5 till 13 procent i den 6ppna varden.

Av landstingen som saknar regionsjukhus dr S6rmland och Halland de tva
landsting som har hogst andel utomlénsvard. Norrbotten har 14gst andel inom
savél sluten som 6ppen vard.

Landsting utan regionsjukhus kdper mer vérd én de producerar och det
mesta av utomliansvarden gar till regionsjukhuset. Utbytet mellan landstingen
inom regionerna dr mer marginellt.

Hdlften av den slutna utomldnsvdrden d&r oplanerad

For personer bosatta i Sverige ér det alltid mdjligt att soka akut sjukvard 1
hela landet. Det &r dirfor inte forvdnande att en stor del av utomlédnsvérden ér
oplanerad. Aven om begreppet *oplanerad vérd’ inte ér lika med akut vard
har en analys visat att dverensstimmelsen mellan det som registrerat som
oplanerad vard och akutverksamhet dr 93 procent i PAR.

I den 6ppna véarden dr andelen oplanerad vard lagre — cirka en fjardedel for
2016. Andelen oplanerad vard har varit relativt oférdndrad i den slutna
varden, medan andelen varierat mer i den 6ppna varden.

Andelen oplanerad vard dr hogst i landsting med regionsjukhus eftersom
det kan antas att utomlansvarden for dessa landsting i hdgre grad utgdrs av
invanare som sokt akut vard utanfor det egna landstinget.

Bland de landsting som inte har nagot regionsjukhus varierar andelen
oplanerad slutenvird mellan 60 och drygt 30 procent. Aven i den dppna

16 T rapporten ingar endast de ldkarbesdk och behandlingar som sker vid sjukhus och inte besdk vid vardcentraler.
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vérden dr variationen mellan landstingen stor — frn 15 procent for Gotland
till dryga 30 procent for Vérmland.

Tvd av tre utomldnsbesdk sker utanfér den egna regionen
I studien har en uppdelning av utomlidnsvarden gjorts efter om den sker inom
eller utom den egna sjukvardsregionen.

Nivéstruktureringen inom specialistsjukvarden med regionsjukhus, 14ns-
sjukhus och lanssjukhus har givetvis stor betydelse for hur mycket och vilken
vird som sker utanfor landstinget. Landsting med regionsjukhus har en liten
andel utomlénsvard. Den utomlénsvard som invanarna i dessa landsting
konsumerar sker dock till overvigande del utanfor den egna regionen.

I landsting som inte har nagot regionsjukhus &r andelen utomregional vard
mindre, &ven om andelen varierar stort. Generellt géller ocksa att andelen
utomregional vard &r lagre for den slutna varden.

Ett landsting som har en mycket hog andel utomregional vard dr S6rmland.
Landstinget har den hogsta andelen utomlénsvard och tva tredjedelar av
Oppenvarden och nirmare 60 procent av slutenvarden sker utanfér den egna
regionen. Nérheten till Stockholm kan sannolikt vara den huvudsakliga
forklaringen. Det #r lingre till de egna regionsjukhusen i Orebro och Uppsala
och en stor del av befolkningen pendlar till Stockholm.

Jamtland-Hérjedalen och Visternorrland dr tva andra landsting med en
relativt stor andel utomregional vard.

Vdardgaranti och kémiljard pdverkade utoml&dnsvdarden

Ar 2005 tridde en utdkad vardgaranti i kraft och mellan 2009 och 2014
satsade staten en miljard per ar pa att forbéttra vintetiderna (Komiljarden).
For att klara vdrdgarantin satsade manga landsting pé kop av vard hos annan
huvudman'’. Garantin gav patienterna ett dkat inflytande &ver val av vardgi-
vare vilket ocksa kan ha medverkat till att andelen utomldnsvard som beteck-
nats som véntetidsatgérder okat i anslutning till de sérskilda satsningarna pa
tillgdngligheten.

En jamforelse mellan 2005 och 2016 visar att véintetidsatgirdernas andel
okade frdn 15 till 20 procent inom den slutna varden. Inom den 6ppna
specialiserade varden, som bara kunnat foljas fran 2008 och framét, 6kade
andelen utomldnsvard mellan 2009 och 2013 for att dérefter pitagligt minska
under 2014.

Vanligare med utomldnsvard bland yngre

Tidigare studier'®,'® ?° har visat att utomlénsvard ir vanligare bland min in
bland kvinnor och att yngre &r dverrepresenterade bland dem som soker vard
utanfor hemlandstinget. Aven denna studie peka pa att medeldldern bland de
som fatt vard utanfor det egna landstinget dr ldgre bland savil ménnen som

17 Vérdgaranti och kdmiljard — uppfoljning 2009-2011. Stockholm; Socialstyrelsen, 2012.

18 Vardbarometern 2006 — Befolkningens syn pa vérden. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting, 2007.

19 Patientexport 6kad kostnad for landsting, Lakartidningen 2007;104(37):2572-74

20 Hanning M, Ahs A, Winblad U, Lundstrdm M. Impact of increased patient choice of providers in Sweden: cataract
care. Journal of Health Services Research and Policy, 2012.
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kvinnorna. Den lagsta medeldldern finns bland patienter som fétt oplanerad
vard. Hogst andel utomlénsvérd har sdvidl mén som kvinnor i aldrarna
15 —24 ér.

Regionsjukhusets betydelse varierar mellan landstingen
Den vard som ges 6ver landstingsgrianserna ér reglerad utifran behovet av de
hogspecialiserade resurser som 1 forsta hand finns vid regionsjukhusen. Hur
mycket av utomlédnsvarden som &r regionvard i den meningen att det ar vard
som ingdr i regionvardsavtalen gar inte att berdkna. Daremot har regionsjuk-
husens andel av utomliansvarden bland de landsting som saknar regionsjuk-
hus studerats.

Av den samlade griansoverskridande varden gick 39 procent till ett region-
sjukhus. Variationen mellan landstingen dr omfattande. I S6rmland svarade
de “egna” regionsjukhusen for ca 16 procent av utomlansvarden. I Halland
svarade ddremot regionsjukhusen i Géteborg och Malmé/Lund for 60 procent
av utomldnsvarden. Varden vid regionsjukhusen ér till storsta delen planerad.

Skador, hjart- och karlproblem och psykiska problem
vanligaste diagnoserna vid oplanerade inskrivningar
Av de oplanerade inskrivningarna hade 17 procent respektive 26 procent av
de oplanerade besoken utanfor det egna landstinget en huvuddiagnos inom
kapitlet ”Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker”.
Var tionde oplanerad inskrivning hade en huvuddiagnos inom “Cirkulat-
ionsorganens sjukdomar” och en lika stor andel utgjordes av ’Psykiska
sjukdomar och beteendestorningar”. Aven diagnoser inom symtomkapitlet,
liksom diagnoser inom kapitlet Graviditet, forlossning och barnséngstid”
horde till de mer forekommande huvudkapitlen i den slutna utomlénsvarden.
En femtedel av de oplanerade besoken hade en symtomdiagnos.

Den grdnséverskridande vdarden - en del av véigen genom
varden

Underlaget till denna studie dr enskilda vardtillfdllen och besok i specialist-
varden. Det framgar inte av uppgifterna vad som ligger bakom ett gransover-
skridande, men det kan forutsattas att atminstone den del av utomliansvarden
som dr planerad har en remiss och dérfor ingér i en vardprocess.

Socialstyrelsen har under flera ar haft ett pAgédende arbete som syftar till en
utveckling av vdrddokumentationen sé att enskilda handelser i en vardkedja
kan kopplas samman med ett unikt ID. Ett uppmérksammat problem i detta
sammanhang har varit att det for ndrvarande inte 4r mojligt for hemlandstin-
gets varddokumentation att folja patienten dver landstingsgransen.

Denna studie visar att PAR skulle kunna utnyttjas for att 16sa en del av
detta problem. Forutsittningen dr dock att besok och vardtillfallen i registret
kan forses med en identitet som gor att de kan kopplas samman i drenden. I
myndighetens uppdrag att utveckla uppfoljningen av vérdens tillginglighet
ingar ocksa att utreda hur en sddan identifierare skulle kunna utformas och pé
sikt komma att ingd i1 sdvil landstingens informationssystem som i PAR.

Nationell Sverblick
Socialstyrelsen har tidigare gjort tva uppfoljningar av patientstrommar over
landstingsgransen. I denna studie ingér for forsta gdngen dven den 6ppna
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specialistvarden. Studien har redovisat utomlédnsvirdens omfattning och
innehall pa nationell, regional och lokal nivd. Materialet visar pa stora
skillnader mellan landstingen. I vissa fall &r skillnaderna givna av den
struktur som varden har, men det finns ocksa skillnader som ar svérare att
forklara utifran detta material. Forhoppningen &r att materialet ska stimulera
till fordjupade diskussioner om hur utomldnsvéarden kan utvecklas for att
forbéttra tillgénglighet och kvalitet i varden.
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Bilaga 1

Definition av vantetidsatgdrder

Dokumentet dr sammanstéllt frdn ”Anvisningar for den planerade speciali-

serade vardens rapportering till den nationella databasen” fran SKL och som

anvints 1 Socialstyrelsens tidigare rapport om utomldnsvéarden under 2001-

2005.

Atgard Atgdrdskod Diagnoskod
Kirurgi PHB10,PHB12,PHB13,PHB14,PH 183
Operation av &derbrdck, €] D10,PHD12,PHD15,PHS13,PHS1

kosmetiska (varicer) 4,PHS99

Operation av ljumskbrack JAB K40.2,K40.9

Operation pd gallbldsa eller
gallgdng vid gallsten

Operation av anala sjukdomar

Operation av giftstruma
Operation av fetma/obesitas
Operation av navelbrdck
Operation av arrbrack

Hjartsjukvard

Operation av kranskar

Operation av aorta eller
hjartklaffar

Ortopedi

Primd&r ledprotesoperation i
hoftled

Primd&r ledprotesoperation i
kndled

Operation pd ligament i kndled
(korsbandsoperation) arfrosko-
pisk eller Sppen

Artroskopi i kndled (exklusive
artoskopisk korsbandsoperation)
diagnostiska och/eller terapeu-
fiska)

Sekunddr hoftledsplastik
Operation av tar

Urologi

Avflodesbefrdmjande ingrepp
vid benign prostatafdrstoring

Operation av vattenbrdck
(hyrocele testis)

Operation av icke nedstigen
testikel (reteno testis)

Plastikkirurgi
Reduktion av brost

Rekonstruktion av brost efter
borttagande av tumaor

JKA, JKBOO,JKBO1, JKB11

JHA, JHB, JHC,JHD,JHE, JHW

BAA
JDF, JFDOO
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, NGE3]1,
NGE32, NGE41, NGE42,
NGES51, NGES2

NGAT1, NGA21, NGDOT,
NGD11, NGD21, NGD?91,
NGFOT, NGF11, NGF21,
NGF31, NGF?1, NGH31,
NGH41, NGH51, NGH71

NFC
NHK

KED

KFD20

KFHOO, KFHO1

HAD30, HAD35

HAEOO, HAEOS, HAE10, HAE20,
HAE99

K80.1,K80.2,K80,5,K81.1

184, K60, K62,2, Ké2,1,
Ké62,2, Ké2,3, K62,4

E66
K42
K43

T84
M20.1, M20.2

N40

N43

Q53

Né2
C50, D05, 785.3
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Atgérd

Atgérdskod

Diagnoskod

Reduktfion av hé&ngbuk eller
huddverskott pd& bal

Ogonsjukvard
Operation av grdstarr

Skelningsoperation pd barn 0-18
ar

Skelningsoperation p& vuxna
198r +

Gynekologi

Operation av urininkontinens
hos kvinnor

Operation av livmoderframfall
(prolaps)

Hysterektomi, benign indikation

Gron-, nds- och halssjukvérd
Tonsillektomi
CPAP-behandling vid sém-
napné

Horselférbdattrande operation

Septumplastik
Utprovning av hérapparat

Atgérd
Handkirurgi

Operation av Karpaltunnel-
syndrom

Operation av Dupuytrens
kontaraktur

Operation av tumbasartros
(CMC-1-artros)

Operation av ledhinnor och
senor

Operation vid reumatoid artrit

Ryggkirurgi
Operation av diskbréck i
I&Gndryggen

Operation av diskbrdck i
halsryggen (degenerativ
férandring

Spinal stenos/rotkanalsstenos

Kotforskjutning

QBJ30, QBJ3S

CJC,CJD, CJE
CEB, CEC, CED, CEE, CEF,

CEW

CEB, CEC, CED, CEE, CEF,
CEW

KGD, LEG

LEF

LCC10, LCC11, LCC20,

LCDO0O, LCDO1, LCDO04, LCD10,

LCDI11

EMB10, EMB20, EMB99
V9127, AG601, DGOO1

DCDO00, DCDO1, DDA, DDB,
DDC, DDD, DDW

DJB10, DJD20

Atgdrdskod

ACCS51
NMD19
NGD

NDM39, NDM49

NDB, NDE, NDFO, NDF1, NDG,
NDL

ABC16, ABC26

ABC10, ABC20, ABC30,
ABC50, ABC60, NAG39,
NAG49

ABCS56

NAG39, NAG49, NAGE9,
NAG79 NAG9?9

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

799.8(alt. G47.3, 746 8,
746.9)

146.1

Diagnoskod

G56.0
M72.0
M18.1
Mé5, M66, M67, Mé8

MO5, M06

MS51.1

M50.0, M50.1

M48.0, M48.8
M43.1,M47.8, M99.1

GRANSOVERSKRIDANDE VARD
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 2
DRG-vikt och DRG-podng

DRG, det vill sdga diagnosrelaterade grupper, dr ett system for att gruppera
vardens insatser efter vardtyngd och DRG-vikt &r ett relativt matt pa vard-
och behandlingskostnaden for en genomsnittspatient i varje DRG-grupp.
Hogre DRG-vikt indikerar storre kostnader. Resursatgangen per DRG
berdknas utifrdn KPP (Kostnad Per Patient). KPP &r en metod for att berdkna
unika kostnader per vardkontakt och patient. Utifran den verkliga resursét-
géngen per vardtillfille rdknas en genomsnittlig kostnad per DRG fram.
Detta genomsnitt jamfors med den genomsnittliga kostnaden for hela databa-
sen och pa sd sitt far varje DRG en relativ vikt som uttryck for den genom-
snittliga resursatgdngen for patienter i den aktuella gruppen.

For att vikterna ska bli representativa krivs att kostnadsberdkningarna gors
pa stora patientmaterial. Genomsnittskostnaden for alla vardtillfillen anges
som DRG-vikt 1,0 och vikten for varje DRG fés fram genom att dividera
dess medelkostnad med kostnaden som motsvarar DRG-vikt 1,0.

Exempel:
Om den genomsnittliga kostnaden for alla vardtillfallen pa sjukhuset ar 22
000 kronor och den genomsnittliga kostnaden for DRG FO1E ar 57 000
kronor sa blir DRG-vikten for DRG FO1E = 57000/22000 = 2,59.
En DRG-grupp kan saledes ha olika vikt beroende pa hur DRG-vikten
berdknats. Ofta berdknas DRG-vikterna for storre enheter t.ex. for ett helt
landsting eller nationellt. SKL samlar arligen in kostnadsdata fran svenska
sjukhus samt specialiserad 6ppenvard och utifrdn dessa data skapar Social-
styrelsen och SKL éarligen gemensamma nationella DRG-viktlistor. Social-
styrelsen publicerar varje ar prospektiva viktlistor samt referensviktlistor (for
slutenvard, 6ppenvard respektive psykiatri). Socialstyrelsen presenterar &ven
nationella vikter, s& kallade retrospektiva vikter for jamforelser av produce-
rad véard. Se Socialstyrelsens hem-sida:
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/norddrg/vikter

Svenska DRG-vikter inkluderar relevanta totalkostnader for vardprodukt-
ionen. I dokumentet ”Nationella KPP-principer” beskrivs vilka kostnader
som ingar i KPP-databasen och dirmed DRG-vikterna. Se
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/nationella-kpp-principer-ver-3.html

Hur man berdknar DRG-vikter kan skilja sig at mellan olika lander.
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Appendix: Utoml&nsvard per
landsting

Stockholms |ans landsting

Utomlénsvarden utgjorde totalt 2,87 procent av samtliga besok och vardtill-
féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa
éppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region % region % Totalt %
Oppen 3672981 97,09 2615 0,07 107609 2,84 3783205
vard 100
\S/Igrfsn 323857 96,70 426 0,13 10 624 3,17 334 907 100
Totalt 3996838 97,06 3041 0,07 118 233 2,87 4118112 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomldnsvard, 6ppen och
sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 31134 79 090 110 224
% 28,25 71,75 100
Sluten vard 7 909 3 541 11050
% 67,95 32,05 100
Antal och andel (%) utomldnsvardade i andra landsting, sluten respektive
éppen vard 2016.
Landsting Sluten vérd % Oppen vard %
Uppsala 1676 15,2 29 746 27.0
Sédermanland 1 047 9.5 5241 4,8
Ostergdtland 457 4,1 3154 2,9
JBnkdping 240 2,2 1473 1,3
Kronoberg 150 1.4 649 0,6
Kalmar 396 3,6 2092 1.9
Goftland 426 3,9 2754 2,5
Blekinge 116 1.1 656 0.6
Sk&ne 2 487 22,5 40 823 37.0
Halland 202 1.8 1137 1.0
Vastra Gotaland 848 7.7 4 633 4,2
Véarmland 202 1.8 1310 1.2
Orebro 495 4,5 2 665 2,4
Véstmanland 286 2,6 1991 1.8
Dalarna 626 57 3159 2,9
Gavleborg 441 4,0 2271 2,1
Vésternorrland 278 2,5 1 802 1.6
JHO'o'?eﬂgggn 323 2,9 1302 12
Véasterbotten 184 1.7 2252 2,0
Norrbotten 170 1.5 1114 1.0
Totalt 11050 100,0 110 224 100,0
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Region Uppsala

Utomlénsvarden utgjorde totalt 6,59 procent av samtliga besok och vardtill-

féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa

6ppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region % region % Totalt %
\?aprge” 422196 93,47 7200 1,59 22317 494 451713 100
\S/'g:sn 42723 92,79 1233 2,68 2085 4,53 46 041 100
Totalt 464919 93,40 8433 1,69 24402 490 497754 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomldnsvard, 6ppen och

sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 9156 20 361 29 517
% 31,02 68,98 100
Sluten vard 2 448 870 3318
% 73.78 26,22 100

Antal och andel (%) utomldnsvardade i andra landsting, sluten respektive

éppen vard 2016.

Landsting Sluten vard %  Oppen vard %
Stockholm 1337 57.4 17 515 59,3
Sédermanland 63 1,5 416 1.4
Ostergdtland 50 1.3 378 1.3
Jonkdping 28 0,7 203 0.7
Kronoberg 10 0,3 96 0.3
Kalmar 42 0,9 237 0,8
Gotland 41 0.9 250 0.9
Blekinge 5 0,2 66 0.2
Ské&ne 152 4,6 1373 4,7
Halland 19 0,5 138 0.5
Vastra Gétaland 207 3.0 782 2,7
Véarmland 31 0,7 208 0,7
Orebro 55 1,6 465 1,6
Vastmanland 242 4,7 1294 4,4
Dalarna 132 2,5 671 2.3
Gdavleborg 710 14,8 4146 14,1
Vésternorrland 64 1.4 387 1.3
i%?e“ggg . 52 1.2 340 12
Vésterbotten 48 1.2 343 1.2
Norrbotten 30 0,7 209 0.7
Totalt 3318 100,0 29 517 100,0
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Sédermanlands |ans landsting
Utomlénsvarden utgjorde totalt 13,27 procent av samtliga besok och vardtill-

féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa

6ppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region % region % Totalt %
\?aprge” 284110 8692 11322 3,46 31428 9,62 326860 100
Sluten 35561 85,18 2517 6,03 3671 879 41 749
vard 100
Totalt 319671 8672 13839 3,75 35099 9,52 368609 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomléansvard, 6ppen och

sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 8964 33786 42750
% 20,97 79.03 100
Sluten vard 2588 3600 6188
% 41,82 58,18 100

Antal och andel (%) utomldnsvardade i andra landsting, sluten respektive

éppen vard 2016.

Landsting Sluten vard %  Oppenvard %

Stockholm 2 591 41,9 25 639 60,0
Uppsala 1703 27.5 6 804 15,9
Ostergdtland 577 2.3 2 984 7.0
Jonkdping 35 0,6 185 0.4
Kronoberg 9 0,2 49 0,1
Kalmar 51 0.8 247 0,6
Gotland 28 0.5 117 0.3
Blekinge 4 0.1 46 0.1
Ské&ne 21 1,5 1073 2,5
Halland 24 0.4 144 0,3
Vastra Gétaland 187 3.0 531 1.2
Véarmland 28 0,5 171 0,4
Orebro 514 8.3 2500 59
Vastmanland 155 2,5 1339 3.1
Dalarna 88 1.4 361 0.8
Gdavleborg 29 0,5 147 0,3
Vésternorrland 23 0,4 114 0,3
igr:‘e“ggg i 20 03 104 02
Vésterbotten 10 0,2 100 0,2
Norrbotten 21 0,3 95 0,2
Totalt 6188 100,0 42 750 100,0
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Region Ostergdtland

Utomlénsvarden utgjorde totalt 4,41 procent av samtliga besdk och vardtill-

féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa

6ppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region % region % Totalt %
Oppen 489290 95,65 5510 1,08 16721 3,27 511 521
vard 100
sluten 57956 9508 1009 1,66 1990 326 60 955
vard 100
Totalt 547 246 95,59 6519 1,14 18711 327 572476 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomldansvard, 6ppen och

sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 7023 15 208 22 231
% 31,59 68,41 100
Sluten vard 2192 807 2999
% 73,09 26,91 100

Antal och andel (%) utomldnsvdrdade i andra landsting, sluten respektive

6ppen vard 2016.

Landsting Sluten vard % Oppen vard %
Stockholm 825 27.5 5767 25,9
Uppsala 105 3.5 4105 18,5
Sédermanland 147 4,9 1307 5.9
Jonkdping 718 23,9 4288 19.3
Kronoberg 16 0,5 127 0,6
Kalmar 291 9.7 1222 55
Gotland 31 1.0 175 0.8
Blekinge 10 0,3 108 0,5
Ské&ne 193 6.4 1 060 4,8
Halland 22 0,7 241 1.1
Véstra Gotaland 233 7.8 1158 5,2
Varmland 24 0.8 202 0,9
Orebro 111 3.7 881 4,0
Vé&stmanland 38 1.3 312 1.4
Dalarna 88 2,9 334 1,5
Gdavleborg 19 0,6 220 1,0
Vé&sternorrland 32 1.1 195 0,9
i%?e“ggg . 29 10 123 06
Vésterbotten 38 1.3 223 1.0
Norrbotten 29 1,0 183 0.8
Totalt 2999 100,0 22 231 100,0
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Region JOnkopings 1an
Utomlénsvarden utgjorde totalt 6,52 procent av samtliga besok och vardtill-

féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa

6ppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region % region % Totalt %
\?aprge” 376792 939 11722 292 12765 3,18 401279 100
Sluten 51814 906 3438 6,01 1937 3,39 57189 100
vard
Totalt 428606 93,49 15160 3,3 14702 3,21 458468 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomléansvard, 6ppen och

sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 5 445 19 042 24 487
% 22,24 77,76 100
Sluten vard 2385 2990 5375
% 44,37 55,63 100

Antal och andel (%) utomldnsvardade i andra landsting, sluten respektive

éppen vard 2016.

Landsting Sluten vard %  Oppen vard %
Stockholm 328 6,1 1885 7.7
Uppsala 66 1.2 2975 12,2
Sédermanland 15 0,3 149 0,6
Ostergdtland 3212 59,8 10 832 44,2
Kronoberg 149 2,8 1 000 4,1
Kalmar 226 4,2 890 3.6
Gotland 9 0.2 82 0.3
Blekinge 25 0,5 162 0,7
Ské&ne 259 4,8 1415 5.8
Halland 165 3.1 1008 4,1
Véstra Gotaland 704 13,1 2954 12,1
Véarmland 19 0,4 123 0,5
Orebro 66 1,2 294 1,2
Vé&stmanland 22 0,4 120 0,5
Dalarna 36 0,7 166 0,7
Gdavleborg 14 0,3 66 0,3
Vésternorrland 14 0,3 79 0,3
igr:‘e“ggg i 18 03 75 03
Vésterbotten 19 0,4 145 0,6
Norrbotten 9 0,2 67 0,3
Totalt 5375 100,0 24 487 100,0
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Region Kronoberg
Utomlénsvarden utgjorde totalt 8,84 procent av samtliga besdk och vardtill-

féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa

6ppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region % region % Totalt %
Oppen 180402 91,74 8308 4,22 7935 4,04 196 645
vard 100
sluten 25291 8729 2470 852 1214 419 28 975
vard 100
Totalt 205693 91,17 10778 478 9149 4,06 225620 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomldansvard, 6ppen och

sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 3606 12 640 16243
% 22,18 77.82 100
Sluten vard 1628 2 056 3684
% 44,19 55,81 100

Antal och andel (%) utomldnsvdrdade i andra landsting, sluten respektive

6ppen vard 2016.

Landsting Sluten vard % Oppenvard %

Stockholm 155 4,2 1072 6,6
Uppsala 28 0.8 1 433 8.8
Sédermanland 12 0,3 69 0,4
Ostergdtland 97 2,6 306 1.9
Joénkdping 170 4,6 1017 6,3
Kalmar 315 8.6 1230 7.6
Gotland 15 0.4 96 0,6
Blekinge 957 26,0 752 4,6
Ské&ne 1 495 40,6 7 466 46,0
Halland 253 6,9 1618 10,0
Vastra Gétaland 118 3.2 680 4,2
Varmland 8 0,2 67 0.4
Orebro 15 0,4 104 0,6
Vé&stmanland 4 0,1 4] 0,3
Dalarna 18 0,5 72 0,4
Gdavleborg 3 0,1 45 0,3
Vé&sternorrland 6 0,2 32 0,2
mtene: ¢ oz “ o
Vésterbotten 7 0,2 64 0,4
Norrbotten 2 0,1 35 0,2
Totalt 3 684 100,0 16 243 100,0

GRANSOVERSKRIDANDE VARD
SOCIALSTYRELSEN

53



Kalmar

ans landsting

Utomlénsvarden utgjorde totalt 7,13 procent av samtliga besdk och vardtill-

féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa

6ppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region % region % Totalt %
Oppen 273176 93,12 11155 38 9018 3,07 293 349
vard 100
sluten 40483 91,16 2701 608 1223 275 44 407
vard 100
Totalt 313659 92,87 13856 4,10 10241 303 33775 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomldnsvard, 6ppen och

sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 3 499 16 674 20173
% 17,34 82,66 100
Sluten vard 1746 2178 3924
% 44,50 55,50 100

Antal och andel (%) utomldnsvdrdade i andra landsting, sluten respektive

6ppen vard 2016.

Landsting Sluten vard % Oppen vard %
Stockholm 326 8.3 2 300 11,4
Uppsala 78 2,0 1679 8,3
Sédermanland 17 0,4 155 0.8
Ostergdtland 2 546 64,9 10151 50,3
Jénkdping 155 4,0 1004 5.0
Kronoberg 110 2,8 799 4,0
Gotland 31 0.8 147 0.7
Blekinge 134 3.4 960 4,8
Ské&ne 258 6,6 1 448 7.2
Halland 17 0,4 154 0,8
Véstra Gotaland 136 3.5 699 3.5
Varmland 6 0,2 55 0.3
Orebro 36 0,9 148 0,7
Vé&stmanland 8 0,2 72 0.4
Dalarna 19 0,5 132 0,7
Gavleborg 9 0,2 65 03
Vé&sternorrland 9 0,2 42 0,2
e, 7o 7 o
Vésterbotten 10 0,3 73 0.4
Norrbotten 12 0,3 63 0.3
Totalt 3924 100,0 20173 100,0

54

GRANSOVERSKRIDANDE VARD
SOCIALSTYRELSEN



Region Gotland

Utomlénsvarden utgjorde totalt 8,51 procent av samtliga besdk och vardtill-

féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa

6ppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region % region % Totalt %
Oppen 90252 91,96 6200 6,32 1686 1,72 98 138
vard 100
Sluten
vara 9605 87,18 1117 10,10 295 2,68 noz o,
Totalt 99857 94,48 7317 670 1981 1,81 109155 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomldansvard, 6ppen och

sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 1191 6 695 7 886
% 15,10 84,90 100
Sluten vard 592 820 1412
% 41,93 58,07 100

Antal och andel (%) utomldnsvdrdade i andra landsting, sluten respektive

6ppen vard 2016.

Landsting Sluten vard %  Oppen vard %
Stockholm 1117 79,1 6 200 78,6
Uppsala 94 6,7 476 6,0
Sédermanland 8 0,6 51 0,7
Ostergdtland 21 1.5 131 1.7
Joénkdping 9 0.6 77 1.0
Kronoberg 7 0,5 31 0,4
Kalmar 53 3.8 193 2,5
Blekinge 5 0.4 36 0.4
Ské&ne 30 2.1 156 2,0
Halland 2 0.1 30 0,4
Véstra Gotaland 12 0,9 124 1,6
Varmland 2 0.1 28 0.4
Orebro 7 0,5 40 0,5
Vé&stmanland 4 0.3 56 0,7
Dalarna 9 0,6 39 0,5
Gdavleborg 3 0,2 30 0,4
Vé&sternorrland 10 0.7 57 0,7
Smtene ¢ oa mos
Vésterbotten 3 0,2 46 0,6
Norrbotten 10 0,7 46 0,6
Totalt 1412 100,0 7 886 100,0
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Blekinge IaGns landsting
Utomlénsvarden utgjorde totalt 9,50 procent av samtliga besdk och vardtill-

féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa

6ppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region % region % Totalt %
Oppen 180549 90,61 14891 7,47 3810 191 199 250
vard 100
sluten 21457 89,61 1907 7.96 582 243 23 946
vard 100
Totalt 202006 90,51 16798  7.53 4392 197 223196 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomldansvard, 6ppen och

sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 4 680 14021 18 701
% 25,03 74,97 100
Sluten vard 1479 1010 2 489
% 59,42 40,58 100

Antal och andel (%) utomldnsvdrdade i andra landsting, sluten respektive

6ppen vard 2016.

Landsting Sluten vard % Oppen vard %
Stockholm 133 53 810 4,3
Uppsala 16 0,6 893 4,8
Sédermanland 5 0,2 58 0.3
Ostergdtland 60 2.4 202 1.1
Joénkdping 48 1.9 211 1.1
Kronoberg 178 7.2 580 3.1
Kalmar 115 4,6 659 3.5
Gotland 2 0.1 35 0.2
Ské&ne 1729 69,5 14 310 76,5
Halland 20 0.8 137 0,7
Véstra Gotaland 120 4,8 431 2,3
Varmland 7 0,3 45 0.2
Orebro 12 0,5 95 0,5
Vé&stmanland 1 0,0 27 0.1
Dalarna 11 0,4 47 0,3
Gavleborg 9 0,4 37 0,2
Vé&sternorrland 3 0,1 35 0,2
e, ¢ 2 o
Vésterbotten 8 0,3 29 0,2
Norrbotten 8 0,3 38 0.2
Totalt 2 489 100,0 18 701 100,0
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Region Skdne

Utomlénsvarden utgjorde totalt 2,10 procent av samtliga besdk och vardtill-

féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa

6ppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region % region % Totalt %
\?aprge” 1696526 97,92 3971 023 32152 1,86 1732649 100
Sluten 177 432 97,73 586 0,32 3537 1,95 181 555
vard 100
Totalt 1873958 97,9 4557 0,24 35689 1,86 1914204 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomldnsvard, 6ppen och

sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 11232 24 891 36 123
% 31,09 68,91 100
Sluten vard 3136 987 4123
% 76,06 23,94 100

Antal och andel (%) utomldnsvardade i andra landsting, sluten respektive

éppen vard 2016.

Landsting Sluten vard %  Oppen vard %
Stockholm 854 20,7 7 943 22,0
Uppsala 122 3,0 10179 28,2
Sédermanland 63 1.5 380 1.1
Ostergdtland 162 3.9 1 040 2.9
Jonkdping 175 4,2 1037 2.9
Kronoberg 298 7.2 1756 4,9
Kalmar 246 6,0 1245 3.5
Gotland 33 0.8 216 0,6
Blekinge 258 6,3 2011 5.6
Halland 674 16,4 3 641 10,1
Véstra Gotaland 716 17,4 3534 9.8
Véarmland 33 0,8 341 0,9
Orebro 99 2,4 533 1,5
Vé&stmanland 44 1.1 302 0.8
Dalarna 92 2,2 387 1.1
Gdavleborg 43 1.0 250 0,7
Vésternorrland 46 1.1 306 0,9
igr:‘e“ggg i 50 12 252 07
Vésterbotten 60 1.5 469 1.3
Norrbotten 55 1.3 301 0.8
Totalt 4123 100,0 36 123 100,0
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Region Halland

Utomlénsvarden utgjorde totalt 11,22 procent av samtliga besok och vardtill-

féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa

6ppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region % region % Totalt %
\?aprge” 317344 89,02 29548 8729 9594 2,69 356486 100
\S/'g:sn 40281 8696 4470 9,65 1568 3,39 46319 100
Totalt 357625 88,78 34018 845 11162 2,77 402805 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomléansvard, 6ppen och

sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 8296 30846 39142
% 21,19 78,81 100
Sluten vard 3300 2738 6038
% 54,65 45,35 100

Antal och andel (%) utomldnsvardade i andra landsting, sluten respektive

éppen vard 2016.

Landsting Sluten vard %  Oppen vard %
Stockholm 268 4,4 1452 3,7
Uppsala 23 0,4 2116 54
Sédermanland 16 0,3 88 0,2
Ostergdtland 47 0.8 224 0,6
Jonkdping 135 2.2 689 1.8
Kronoberg 56 0,9 388 1.0
Kalmar 37 0,6 179 0,5
Gotland 10 0,2 65 0.2
Blekinge 27 0,5 94 0.2
Ské&ne 1 540 25,5 8405 21,5
Vastra Gotaland 3680 61,0 2 4384 62,3
Véarmland 26 0,4 208 0,6
Orebro 25 0,4 162 0,4
Vé&stmanland 14 0,2 82 0,2
Dalarna 49 0.8 160 0.4
Gdavleborg 12 0,2 91 0,2
Vésternorrland 10 0,2 72 0,2
i%?e“ggg . 2 04 85 02
Vésterbotten 19 0,3 135 0.3
Norrbotten 22 0,4 63 0,2
Totalt 6038 100,0 39 142 100,0
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Region Vastra Gotaland
Utomlénsvarden utgjorde totalt 3,11 procent av samtliga besdk och vardtill-

féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa

6ppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region %o region % Totalt %
Oppen 1584154 9682 11410 07 40663 249 1636227
vard 100
\S/Igrtsn 226 548 97.44 1424 0,61 4525 1,95 232 497 100
Totalt 1810702 96,90 12834 0,69 45188 2,42 1868724 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomldansvard, 6ppen och

sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 16748 35325 52073
% 32,16 67,84 100
Sluten vard 4 689 1260 5949
% 78,82 21,18 100

Antal och andel (%) utomldnsvardade i andra landsting, sluten respektive

éppen vard 2016.

Landsting Sluten vard %  Oppen vard %
Stockholm 1164 19,6 7756 14,9
Uppsala 139 2,3 10120 19,4
Sédermanland 131 2,2 666 1.3
Ostergdtland 197 33 1346 2,6
Jénkdping 430 7.2 4738 9.1
Kronoberg 87 1.5 589 1.1
Kalmar 235 4,0 1036 2,0
Gotland 38 0.6 366 0.7
Blekinge 61 1.0 376 0,7
Ské&ne 743 12,5 4786 9.2
Halland 1456 24,5 11798 22,7
Véarmland 381 6,4 2 646 5,1
Orebro 200 3,4 1835 3,5
Véastmanland 75 1.3 620 1.2
Dalarna 207 3.5 855 1.6
Gavleborg 81 1.4 453 0.9
Vésternorrland 62 1.0 444 0,9
Amtland-
JHO.drjegol‘i . 8l 14 391 08
Véasterbotten 95 1.6 790 1.5
Norrbotten 86 1.5 462 0,9
Totalt 5949 100,0 52073 100,0
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Varmlands |ans landsting
Utomlénsvarden utgjorde totalt 7,89procent av samtliga besok och vardtill-

féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa

6ppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region % region % Totalt %
Oppen 306 543 92,45 18260 5,51 6758 204 33156
vard 100
sluten 39691 8954 3421 772 1216 274 44328
vard 100
Totalt 346234 92,11 21681 577 7974 212 375889 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomldnsvard, 6ppen och

sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 8 069 16 949 25018
% 32,25 67,75 100
Sluten vard 2323 2314 4 637
% 50,10 49,90 100

Antal och andel (%) utomldnsvdrdade i andra landsting, sluten respektive

6ppen vard 2016.

Landsting Sluten vard % Oppen vard %
Stockholm 349 7.5 2591 10,4
Uppsala 965 20,8 4880 19.5
Sédermanland 18 0,4 162 0.7
Ostergdtland 72 1.6 388 1.6
Joénkdping 27 0,6 148 0.6
Kronoberg 7 0,2 36 0.1
Kalmar 20 0,4 90 0.4
Gotland 7 0,2 65 0.3
Blekinge 4 0.1 28 0.1
Sk&ne 47 1,0 403 1,6
Halland 24 0,5 267 1.1
Vastra Gétaland 583 12,6 2366 9.5
Orebro 2331 50,3 12 501 50,0
Vé&stmanland 35 0.8 186 0.7
Dalarna 54 1.2 403 1.6
Gavleborg 18 0,4 128 0,5
Vé&sternorrland 21 0,5 96 0.4
igr:‘e“ggg i 23 05 8 04
Vésterbotten 19 0,4 98 0.4
Norrbotten 13 0,3 93 04
Totalt 4 637 100,0 25018 100,0
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Region Orebro 1an
Utomlénsvarden utgjorde totalt 3,66 procent av samtliga besok och vardtill-

féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa

6ppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region % region % Totalt %
Oppen 365431 96,57 5259 1,39 7718 204 378408
vard 100
sluten 39714 9431 1118 2,66 1276 3,03 42108 100
vard
Totalt 405145 96,34 6377 1,52 8994 2,14 420516 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomldansvard, 6ppen och

sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 4 490 8 487 12977
% 34,60 65,40 100
Sluten vard 1229 1165 2394
% 51,34 48,66 100

Antal och andel (%) utomldnsvdrdade i andra landsting, sluten respektive

6ppen vard 2016.

Landsting Sluten vard % Oppen vard %
Stockholm 592 24,7 3858 29,7
Uppsala 708 29.6 2579 19,9
Sédermanland 113 4,7 489 3.8
Ostergdtland 132 5.5 988 7.6
Joénkdping 55 2.3 252 1.9
Kronoberg 13 0,5 77 0,6
Kalmar 51 2.1 211 1.6
Gotland 19 0.8 86 0.7
Blekinge 4 0,2 57 0.4
Skd&ne 72 3.0 498 3.8
Halland 20 0.8 150 1.2
Vastra Gétaland 258 10,8 1134 8.7
Varmland 114 4,8 846 6,5
Vé&stmanland 79 3.3 654 50
Dalarna 82 3.4 538 4,2
Gdavleborg 22 0,9 153 1.2
Vé&sternorrland 23 1.0 115 0,9
i%?e“ggg . 12 05 70 05
Vésterbotten 18 0.8 143 1.1
Norrbotten 7 0,3 79 0,6
Totalt 2394 100,0 12977 100,0
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Vastmanlands Ians landsting
Utomlénsvarden utgjorde totalt 7,96 procent av samtliga besdk och vardtill-

féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa

6ppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region % region % Totalt %
Oppen 321602 9235 16960 4,87 9493 278 348 255
vard 100
sluten 39817 8942 2948 664 1666 3,75 44 431
vard 100
Totalt 361419 9204 19908 507 11359 2,89 392686 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomldnsvard, 6ppen och

sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 6809 19 844 26 653
% 25,55 74,45 100
Sluten vard 1854 2760 4614
% 40,18 59,82 100

Antal och andel (%) utomldnsvdrdade i andra landsting, sluten respektive

6ppen vard 2016.

Landsting Sluten vard % Oppen vard %
Stockholm 952 20,6 6 282 23,6
Uppsala 1763 38,2 8 947 33,6
Sédermanland 173 3.8 1635 6,1
Ostergdtland 230 5.0 761 2,9
Jonkdping 23 0,5 183 0,7
Kronoberg 15 0,3 56 0,2
Kalmar 35 0.8 147 0.6
Gotland 19 0.4 92 0.4
Blekinge 5 0.1 52 0.2
Skdéne 78 1,7 649 2,4
Halland 20 0,4 70 0,3
Vastra Gotaland 175 3.8 651 2.4
Varmland 28 0.6 180 0.7
Orebro 665 14,4 3266 12,3
Dalarna 259 5,6 2 640 9.9
Gavleborg 60 1.3 292 1.1
Vé&sternorrland 40 0,9 170 0,6
i%?e“ggg . 21 0.5 13 04
Vésterbotten 22 0,5 367 1.4
Norrbotten 31 0,7 100 04
Totalt 4614 100,0 26 653 100,0
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Landstinget Dalarna

Utomlénsvarden utgjorde totalt 7,42 procent av samtliga besok och vardtill-

féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa

6ppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region % region % Totalt %
Oppen 310190 92,99 14928 4,48 8455 2,53 333573
vard 100
3'5,*3” 40256 8954 3288 7.3l 1417 3,15 44961 100
Totalt 350 446 92,58 18216 481 9872 2,61 378534 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomldansvard, 6ppen och

sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 4330 19 053 23 383
% 18,52 81,48 100
Sluten vard 1498 3207 4705
% 31,84 68,16 100

Antal och andel (%) utomldnsvdrdade i andra landsting, sluten respektive

6ppen vard 2016.

Landsting Sluten vard % Oppen vard %
Stockholm 792 16,8 5487 23,5
Uppsala 2 381 50,6 9 259 39.6
Sédermanland 57 1.2 254 1.1
Ostergdtland 52 1.1 178 0.8
Jonkdping 13 0,3 129 0,6
Kronoberg 9 0,2 37 0,2
Kalmar 20 0.4 102 0.4
Gotland 77 0.2 80 0.3
Blekinge 4 0.1 46 0.2
Skd&ne 173 3.7 923 4,0
Halland 20 0.4 93 0.4
Vastra Gotaland 188 4,0 591 2,5
Varmland 46 1,0 422 1.8
Orebro 568 12,1 3039 13,0
Véastmanland 115 2.4 891 3.8
Gdavleborg 121 2,6 1063 4,6
Vé&sternorrland 37 0.8 248 1.1
igr:‘e“ggg i 57 10 200 09
Vésterbotten 26 0,6 195 0.8
Norrbotten 21 0,5 146 0,6
Totalt 4777 100,0 23 383 100,0
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Region Gavleborg

Utomlénsvarden utgjorde totalt 7,26 procent av samtliga besok och vardtill-

féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa

6ppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region % region % Totalt %
Oppen 339140 9326 15588 4,29 8924 2,45 363 652
vard 100
3'5,*3” 39830 8853 3661 814 1498 333 44989 100
Totalt 378970 9274 19249 471 10422 2,55 408 641 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomldnsvard, 6ppen och

sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 4766 19 746 24512
% 19,44 80,56 100
Sluten vard 1754 3 405 5159
% 34,00 66,00 100

Antal och andel (%) utomldnsvdrdade i andra landsting, sluten respektive

6ppen vard 2016.

Landsting Sluten vard % Oppen vard %
Stockholm 838 16,2 5684 23,2
Uppsala 3015 58,4 13 045 53,2
Sédermanland 36 0,7 193 0.8
Ostergdtland 27 0,5 170 0.7
Jonkdping 29 0,6 113 0,5
Kronoberg 13 0,3 42 0,2
Kalmar 13 0,3 93 0.4
Gotland 15 0.3 84 0.3
Blekinge 8 0,2 46 0.2
Skdéne 98 1.9 491 2,0
Halland 8 0,2 71 0,3
Vastra Gotaland 145 2,8 462 1.9
Varmland 16 0.3 85 0.4
Orebro 224 4,3 650 2,7
Véastmanland 44 0,9 250 1.0
Dalarna 326 6,3 1365 5.6
Vé&sternorrland 136 2,6 904 3.7
i%?eﬂggg . 69 13 299 12
Vésterbotten 72 1.4 310 1.3
Norrbotten 27 0,5 154 0,6
Totalt 5159 100,0 24 511 100,0
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Vdasternorrlands |ans landsting

Utomlénsvarden utgjorde totalt 7,06 procent av samtliga besok och vardtill-

féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa

6ppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region % region % Totalt %
Oppen 276217 93,44 8655 293 10743 3,63 295615
vard 100
3'5,*3” 34510 89,09 2451 633 1776 458 38737 100
Totalt 310727 9293 11106 332 12519 374 334352 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomldansvard, 6ppen och

sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 3585 15813 19 398
% 18,48 81,52 100
Sluten vard 1780 2 447 4227
% 42,11 57,89 100

Antal och andel (%) utomldnsvdrdade i andra landsting, sluten respektive

6ppen vard 2016.

Landsting Sluten vard % Oppen vard %
Stockholm 812 19,2 4179 21,5
Uppsala 366 8.7 2 689 13,9
Sédermanland 49 1.2 181 1.0
Ostergdtland 35 0.8 178 0,9
Jonkdping 10 0,2 75 04
Kronoberg 5 0,1 16 0.1
Kalmar 21 0,5 79 0.4
Gotland 6 0,1 55 0.3
Blekinge 11 0.3 30 0.2
Skd&ne 119 2,8 621 3.2
Halland 9 0,2 58 0.3
Vastra Gotaland 144 3.4 423 2,72
Varmland 7 0.2 77 0.4
Orebro 24 0,6 193 1,0
Véastmanland 14 0,3 115 0,6
Dalarna 37 0,9 192 1.0
Gavleborg 107 2,5 1582 8.2
i%rr*j‘e“ggg'n 161 38 733 38
Vasterbotten 2234 52,9 7 672 39.6
Norrbotten 56 1.3 250 1.3
Totalt 4227 100,0 19 398 100,0
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Region JGmtland-Hdrjedalen Harjedalen
Utomlénsvarden utgjorde totalt 7,85 procent av samtliga besdk och vardtill-

féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa

6ppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region % region % Totalt %
Oppen 128958 92,70 3920 282 6234 4,48 139112
vard 100
sluten 17541 88,31 1265 637 1056 532 19862 100
vard
Totalt 146 499 92,15 5185 326 7290 4,59 158974 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomldnsvard, 6ppen och

sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 2678 7 476 10 154
% 26,37 73,63 100
Sluten vard 1035 1286 2 321
% 44,59 55,41 100

Antal och andel (%) utomldnsvdrdade i andra landsting, sluten respektive

6ppen vard 2016.

Landsting Sluten vard % Oppen vard %
Stockholm 371 16,0 2375 23,4
Uppsala 257 11,1 1795 17,7
Sédermanland 15 0,7 83 0.8
Ostergdtland 35 1.5 117 1.2
Jonkdping 23 1,0 100 1.0
Kronoberg 3 0,1 28 0,3
Kalmar 16 0,7 48 0.5
Gotland 5 0,2 57 0.6
Blekinge 2 0.1 9 0.1
Skdéne 69 3.0 270 2,7
Halland 6 0,3 75 0,7
Vastra Gétaland 102 4,4 396 3.9
Varmland 12 0,5 95 0.9
Orebro 17 0,7 94 0,9
Véastmanland 29 1.3 137 1.4
Dalarna 41 1.8 276 2,7
Géavleborg 53 2.3 279 2,8
Vé&sternorrland 209 9.0 1310 12,9
Vdasterbotten 1039 44,8 2 474 24,4
Norrbotten 17 0,7 136 1.3
Totalt 2 321 100,0 10 154 100,0
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Vdasterbottens Idns landsting
Utomlénsvarden utgjorde totalt 3,20 procent av samtliga besdk och vardtill-

féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa

6ppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region % region % Totalt %
\?aprge” 281168 96,86 2237 077 6865 2,37 290270 100
Sluten 41365 96,40 392 091 1154 2,69 42911 100
vard
Totalt 322533 96,80 2629 0,79 8019 241 333 18] 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomldnsvard, 6ppen och

sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 3168 5934 9102
% 34,81 65,19 100
Sluten vard 942 604 1546
% 60,93 39,07 100

Antal och andel (%) utomldnsvardade i andra landsting, sluten respektive

éppen vard 2016.

Landsting Sluten vard %  Oppen vard %
Stockholm 483 31,2 2 698 29,6
Uppsala 187 12,0 1966 21,6
Sédermanland 11 0,7 75 0.8
Ostergdtland 40 2,6 157 1.7
Jonkdping 11 0,7 71 0.8
Kronoberg 15 1,0 37 04
Kalmar 21 1.4 85 0,9
Gotland 12 0.8 82 0.9
Blekinge 7 0,5 17 0.2
Ské&ne 75 4,9 372 4,1
Halland 18 1,2 79 0.9
Véstra Gotaland 164 10,6 511 5.6
Varmland 10 0,7 66 0.7
Orebro 25 1,6 161 1.8
Vé&stmanland 17 1.1 95 1.0
Dalarna 23 1.5 144 1.6
Gdavleborg 35 2.3 249 2,7
Vé&sternorrland 155 10,0 1024 11,3
igr:‘e“ggg i 68 44 295 32
Norrbotten 169 11,0 9218 10,1
Totalt 1546 100,0 9102 100,0
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Region Norrbotten

Utomlénsvarden utgjorde totalt 5,84 procent av samtliga besok och vardtill-

féllen under 2016.

Utomlansvard 2016, férdelning inom och utom region samt uppdelat pa

6ppen och sluten vard.

Inom Inom Utom
landsting % region % region % Totalt %
Oppen 243019 94,65 6847 2,67 6891 2,68 256 757
vard 100
3'5,*3” 38722 91,19 2471 582 1270 2,99 42463 100
Totalt 281741 94,16 9318 311 8161 273 299220 100

Antal och andel oplanerad och planerad utomldnsvard, 6ppen och

sluten specialistsjukvard, 2016.

Oplanerad Planerad Totalt
Oppen vard 2 884 10 854 13738
% 20,99 79.01 100
Sluten vard 1652 2 089 3741
% 44,16 55,84 100

Antal och andel (%) utomldnsvdrdade i andra landsting, sluten respektive

6ppen vard 2016.

Landsting Sluten vard % Oppen vard %
Stockholm 516 13,8 2830 20,6
Uppsala 252 6,7 1897 13,8
Sédermanland 20 0,5 112 0.8
Ostergdtland 24 0,6 149 1.1
Jonkdping 21 0,6 76 0,6
Kronoberg 4 0,1 45 0,3
Kalmar 33 0,9 80 0,6
Gotland 10 0.3 74 0.5
Blekinge 5 0.1 37 0,3
Skdéne 76 2,0 465 3.4
Halland 7 0,2 72 0,5
Vastra Gotaland 192 5,1 548 4,0
Varmland 8 0.2 55 0.4
Orebro 26 0,7 95 0,7
Véastmanland 20 0,5 138 1,0
Dalarna 35 0,9 118 0,9
Gavleborg 21 0.6 100 0.7
Vé&sternorrland 65 1.7 294 2,1
i%?e“ggg . 17 05 116 08
Véasterbotten 2 389 63,9 6 437 46,9
Totalt 3741 100,0 13738 100,0
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