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Inledning

I denna bilaga presenteras nationella registeruppgifter om vardkonsumtion
och kostnader for hjartsjukvarden. De sjukdomar som ingar i de nationella
riktlinjerna for hjartsjukvard ar kranskarlsjukdom, klaffsjukdom, arytmi och
hjartsvikt samt genetisk hjart- och kérlsjukdom och medfddda hjartfel.
Dessutom redovisas vardkonsumtion och kostnader for évrig hjartsjukvard
som omfattar hjarttransplantation, operation av tokoralt aortaaneurysm och
storre kardiovaskuldra operationer. Syftet &r att redovisa de uppgifter som
finns tillgéngliga i nationella register i nuléget.

Direkta halso- och sjukvardskostnader

Bilagan beror halso- och sjukvardens direkta kostnader, och enbart kostnader
for slutenvard och specialiserad 6ppenvard. Hjartsjukdomar ger dock &ven
upphov till indirekta kostnader, till exempel produktionsbortfall som en
konsekvens av sjukskrivning, fortidspension eller fortida dod. De indirekta
kostnaderna ar ofta storre an de direkta sjukvardskostnaderna. Exempelvis
visar en rapport publicerad av Institutet for halso- och sjukvardsekonomi
(IHE) att de samhéllsekonomiska kostnaderna for hjart- och karlsjukdom ar
2010 uppgick till 61,5 miljarder kronor. De direkta sjukvardskostnaderna
stod for 41 procent, medan 30 procent var indirekta kostnader i form av
informell vard som gavs av anhdriga och 29 procent var indirekta kostnader
till foljd av produktionsbortfall [1].

Enligt Forsakringskassans statistik for december 2014 fick drygt 3,5 pro-
cent av individerna med sjuk-och aktivitetsersattning denna ersattning pa
grund av sjukdom i cirkulationsorganen. Ett ar tidigare var motsvarande
andel 3,6 procent. Narmre 13 900 individer fick nagon gang under ar 2014
sjuk- eller aktivitetsersattning pa grund av sjukdom i cirkulationsorganen.
Ersattningen uppgick till totalt 1,47 miljarder kronor, vilket motsvarade
nastan 3,7 procent av den totala sjuk-och aktivitetsersattningen som utbetala-
des detta ar. Dessutom fick 20 500 individer sjukpenning av denna orsak.
Sjukpenningen uppgick till n&stan 1,2 miljarder kronor. Totalt utbetalades
detta aret 28,8 miljarder kronor i sjukpenning.

Det &r enbart en begransad del av hjartvarden som utfors vid sjukhusens
slutenvard och inom den specialiserade 6ppenvarden. En stor del utfors i
primarvarden dar det i dagslaget saknas en nationell datakalla. Dessutom
tillkommer de insatser som utférs inom kommunal vard och omsorg. Aven
hér finns begransade mojligheter att folja upp utforda insatser, atgarder och
kostnader.

Nationella register anvands

Det ar mojligt att beskriva forsaljningen av lakemedel som forskrivs i
oppenvarden, bade i primarvarden och vid sjukhusens mottagningar. Presen-
tationen avser ldkemedelskostnader for primér- och sekundarprevention av

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - HJARTSJUKVARD - BILAGA C
SOCIALSTYRELSEN



hjart- och karlsjukdomar eftersom flertalet lakemedel anvands for att fore-
bygga bade hjartsjukdomar och kérlsjukdomar, till exempel stroke. Uppgifter
om lakemedelskonsumtion och kostnader har hamtats fran lakemedelsregist-
ret som innehaller uppgifter om de lakemedel som hamtas ut via recept pa
apotek. Data omfattar inte kostnader for lakemedel som administreras ur
lakemedelsforrad eller motsvarande. De ingar daremot i matten kostnader
per vardtillfalle och kostnader per lakarbesok.

Uppgifter om vardkonsumtion har hamtats fran patientregistret, genom
dess indelning i diagnosrelaterade grupper (DRG). Kostnadsuppgifterna &r
hamtade fran KPP-databasen (kostnad per patient) som administreras av
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Databasen innehaller uppgifter
om kostnad per vardtillfalle och kostnad per besok per diagnosrelaterad
grupp, forenklat utryckt som kostnad per vardkontakt.

De uppgifter som presenteras avser ar 2013. Indelningen i DRG har &nd-
rats over aren och darfor ar det svart att presentera jamforbara uppgifter fran
flera ar. Presentationen innefattar slutenvarden och besok i den specialiserade
Oppenvarden.

Rapportering till patientregistret &r obligatorisk enligt lag, medan rapporte-
ringen av kostnadsuppgifter till KPP-databasen &r frivillig. Det innebdr att
vissa sjukhus och landsting kan vélja att inte rapportera sina kostnadsuppgif-
ter och KPP-databasen omfattar darfor farre vardtillfallen an patientregistret.
Socialstyrelsens avsikt &r att ge en uppfattning om kostnaderna for olika
vardtillfallen och bestk sa som de redovisas i KPP-databasen samt att visa
nyttan av att registrera och rapportera kostnader enligt KPP-metoden.

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

Viktiga aspekter vid tolkning av resultat

Kostnadernas storlek paverkas av vardens organisation. Olika kodningspraxis
vad galler bidiagnoser och atgarder har ocksa betydelse. Sjukhusen anvander
vidare olika fordelningsnycklar nar de fordelar kostnader for till exempel
lokaler, administration, material och lakemedel till enskilda patienter, och
detta kan ocksa paverka kostnaderna. Darmed ar uppgifterna inte alltid
jamforbara. Olika kostnadsnivaer speglar dven verkliga skillnader.

Mer information om datakéllorna, DRG-indelningen och KPP-metoden
finns i kapitlet Metod i denna bilaga.
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Slutenvard - vardtillfallen
och kostnader

Oversikt

Ar 2013 hade den somatiska slutenvarden néstan 1,5 miljoner vérdtillfallen,
varav hjartsjukvarden stod for 14 procent. Hjartsjukvardens andel av sluten-
varden varierade nagot mellan landstingen, fran 11,5 procent till 18,7 pro-
cent. Ar 2007 uppgick hjértsjukvardens andel av slutenvarden till 15,9
procent [2]. Tabell 1 visar antalet vardtillfallen i hjartsjukvarden och i
somatisk slutenvard samt hjartsjukvardens andel av total slutenvard i procent
ar 2013. Med hjartsjukvard avses diagnosrelaterade grupper som enligt
Major Diagnostic Category 5 Cirkulationsorganens sjukdomar har definierats
som hjartsjukvard. | Metodkapitlet finns mer information om vilka diagnos-
relaterade grupper som definierats som hjartsjukvard.

Runt 11 procent av slutenvardsdagarna avsag hjartsjukvard. Antalet vard-
dagar varierade nagot mellan landstingen, fran 8,8 procent till 12,9 procent.
Tabell 2 visar antalet slutenvardsdagar i hjartsjukvard och totalt samt hjart-
sjukvardens andel av det totala antalet varddagar inom somatisk slutenvard.

Medelvardtiden i hjartsjukvard var i riket 3,6 varddagar. Landstinget med
lagst medelvardtid hade 2,8 varddagar och det med hogst medelvardtid hade
4,3 varddagar. Variationen kan ha flera orsaker, bland annat patienternas
sjuklighet och sjukhusens upptagningsomrade.
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Tabell 1. Vardtillfallen i hjartsjukvard och totalt i slutenvarden samt
hjartsjukvardens andel av slutenvarden

Antal slutenvardstilifallen | hjartsjukvard, antal vardtilifallen totalt i somatisk slutenvard samt
hjartsjukvardens andel av slutenvarden, procent, per landsting. 2013.

Landsting Vardtillfallen hjartsjukvard Slutenvard Andel hjartsjukvard

Blekinge 3950 24 397 16,2
Dalarna 7 369 48 899 15,1
Gotland 1507 10 216 14,8
Gavleborg 7 161 44 728 16,0
Halland 7 004 46 682 15,0
Jamtland 2763 20 240 13,7
JOonkdping 8 695 58 317 14,9
Kalmar 6 509 44 025 14,8
Kronoberg 4 425 28 436 15,6
Norrbotten 7 645 40 989 18,7
Skane 27 085 190 260 14,2
Stockholm 35798 312 307 11,5
Sérmland 6 315 39 996 15,8
Uppsala 5897 45 646 12,9
Varmland 6 448 44 089 14,6
Véasterbotten 7 266 44 228 16,4
Vasternorrland 6 752 40 302 16,8
Vastmanland 5310 41139 12,9
\éf‘)stt;f‘an g 33934 234 787 145
Orebro 4 816 40 933 11,8
Ostergétland 9922 61 567 16,1
Okant 1135 19 413 5,8
Riket 207 740 1481 596 14,0

Noter: Okant betyder att patientens hemsorts landsting ar okant. Hjartsjukvard avser antal vardtilifallen
inom Diagnos-Relaterade Grupper (DRG9 som har definierats som hjartsjukvard i Major Diagnostic
Category (MDC) 5 Cirkulationsorganens sjukdomar. Slutenvard avser antal vardtillfallen i samtliga Major
Diagnostic Categories (MDC).

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)
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Tabell 2. Varddagar i hjartsjukvard och totalt i slutenvarden samt

hjartsjukvardens andel av slutenvarden

Antal slutenvardsdagar i hjartsjukvard, antal varddagar totalt i somatisk slutenvard samt

hjartsjukvardens andel av slutenvarden, procent, per landsting, 2013.

Landsting Varddagar hjartsjukvard
Blekinge 14 553
Dalarna 24 166
Gotland 4691
Gavleborg 24 065
Halland 25996
Jamtland 9192
Jonkoping 30 782
Kalmar 18 107
Kronoberg 16 400
Norrbotten 25273
Skane 101 822
Stockholm 124 983
Sérmland 22 215
Uppsala 25 236
Varmland 22 296
Vasterbotten 20 949
Vasternorrland 22572
Vastmanland 19 705
Véastra Gotaland 140 866
Orebro 18 527
Ostergotland 32 414
Okant 3086
Riket 747 893

Slutenvard

124 565
211 235
44 384
197 559
207 989
96 464
253 796
169 727
132 420
198 552
844 082
1414 097
197 010
227 098
210018
208 449
186 353
188 485
1093181
202 970
254 308
56 725

6 719 467

Andel hjartsjukvard

11,7
114
10,6
12,2
12,5
9,5
12,1
10,7
12,4
12,7
12,1
8,8
11,3
111
10,6
10
12,1
10,5
12,9
9,1
12,7
54
111

Noter: Okant betyder att patientens hemsorts landsting ar okant. Hjartsjukvard avser antal vardtilifallen
inom Diagnos-Relaterade Grupper (DRG som har definierats som hjartsjukvard i Major Diagnostic
Category (MDC) 5 Cirkulationsorganens sjukdomar. Slutenvard avser antal vardtillfallen i samtliga Major

Diagnostic Categories (MDC).

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)
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Diagram 1. Medelvardtid i hjartsjukvarden

Medelvardtid i hjartsjukvard matt i varddagar, per landsting, 2013. Hjartsjukvard avser
DRG definierade som hjartsjukvard ur MDC 5 Cirkulationsorganens sjukdomar.

Kalmar 2,8
Vasterbotten 2,9
Gotland 3,1
Norrbotten 3,3
Jamtland 3,3
Vasternorrland 3,3
Dalarna 3,3
Ostergétland 3,3
Gavleborg 3,4
vVarmland 3,5
Jonkoéping 3,5
Sérmland 3,5
Stockholm 3,5
RIKET 3,6
Vastmanland 3,7
Halland 3,7
Blekinge 3,7
Kronoberg 3,7
Orebro 3,8
Skane 3,8
Vastra Gotaland 4,2
Uppsala 4,3

0 1 2 3 4 5
Varddagar

Kalla: Patientregistret/DRG-statistiken (Socialstyrelsen).

Kranskarlssjukdom

Vid akut kranskarlssjukdom har ett aderforfettningsplack brustit och lett till
en blodproppshildning. Blodproppen kan helt eller delvis tappa till kérlet och
astadkomma syrebrist i hjartmuskeln. Om syrebristen varar i mer an 20-30
minuter uppkommer en permanent skada i hjartmuskeln och en akut hjartin-
farkt utvecklas. Hjartmuskeln skadas inte permanent om syrebristen snabbt
gar dver, men tillstandet kan leda till instabil karlkramp vilket ger aterkom-
mande brostsmartor vid liten eller ingen anstréngning.

Vid symtom pa karlkramp ar det viktigt att med utredning kring krans-
kérlssjukdomens utbredning samt hur stora delar av hjartmuskeln som ar
drabbad av syrebrist vid belastning. Kranskérlsréntgen och olika former av
stresstester anvands for dessa andamal.

Akut behandling vid hjartinfarkt inriktas pa att ta bort blodproppen i
kranskarlet eller forhindra att den utvecklas samt att den kommer tillbaka. En
blodpropp som helt stoppar blodflodet atgardas genom sa kallad reperfu-
sionsbehandling. | forsta hand rekommenderas ballongvidgning &ven kallad
PCI (perkutan koronar intervention) med insattning av ett stent. Alternativ
till PCI &r lakemedelsbehandling med trombolys som har en jamforbar effekt
om den ges inom trettio minuter fran EKG. Trombolys anvands framst i delar
av landet dar det ar langa transporter till ett sjukhus med tillgang till PCI.

Vid bade akut och kronisk kranskarlssjukdom finns ofta en eller flera for-
trangningar av kranskarlet. Fortrangningarna forsvarar blodflodet i kranskar-
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len. Det kan leda till syrebrist i hjartmuskeln, vilket ofta ger symtom i form
av bréstsmartor. Fortrangningarna kan atgardas genom sa kallad revaskulari-
sering med oppen kranskarlsoperation (CABG) eller med PCI.

Hjartinfarkt kan leda till hjartsvikt med minskat pumpférmaga i
hjartsmuskeln. Vid hjartsvikt ges lakemedel som basbehandling, Basbehand-
lingen utgors av betablockerare i kombination med ACE-h&mmare eller
angiotensinreceptorblockerare (ARB). Vid otillracklig effekt av basbehand-
ling rekommenderas tilldgg av mineralkortikoidreceptorantagonist (ARB).
Dessutom inriktas varden efter hjartinfarkt pa att minska risken for aterin-
sjuknande genom blodproppshdmmande och blodfettshammande lakemedel
samt pa atgarder for att forandra ohalsosamma levnadsvanor (rokstopp, 6kad
fysisk aktivitet och stresshantering).

Hjartinfarkt

Tabell 3 visar antalet slutenvardstillfallen vid hjartinfarkt med kardiovaskular
komplikation, medelvardtiden per vardtillfalle och den genomsnittliga
kostnaden per vardtillfalle. Tabell 4 visar ssmma uppgifter men for hjartin-
farkt utan kardiovaskular komplikation. Tabell 5 visar uppgifter for sluten-
vardsvardtillfallen vid hjartinfarkt som lett till doden inom tre dagar.

Ar 2013 delades hjartinfarkter med kardiovaskuldr komplikation in i tre
grupper — E40A, E40C och E40E - for att sarskilja vardtillfallen efter
patienternas sjuklighet och/eller ytterligare vardatgéarder. Detsamma géllde
hjartinfarkter utan kardiologisk komplikation, E41A, E41C och E41E.

Bokstaven A star for mycket komplicerat, vilket innebar att ndgon kompli-
kation intraffade under vardtillfallet som medférde ytterligare atgarder, eller
att patienten hade bidiagnoser (samsjuklighet) som gjorde vardtillfallet mer
resurskrdvande. Bokstaven C indikerar en komplicerande bidiagnos och/eller
atgard, men fallet ar anda mindre komplicerat &n ett vardtillfalle med boksta-
ven A. Bokstaven E indikerar avsaknad av en komplicerande bidiagnos
och/eller atgard. Ett sddant vardtillfalle ar alltsd mindre resurskravande an ett
som markerats med A eller C.

Bokstaven N som i E42N indikerar att det finns enbart en typ av vardtill-
fallen inom den aktuella diagnosrelaterade gruppen. Det finns alltsa ingen
indelning i komplikationsgrad for denna typ.

Kostnadsuppgifterna ar hamtade fran KPP-databasen, och alla vardtill-
fallen som registrerats dar ingar i kostnadsuppgifterna som redovisas per
landsting, aven sa kallade ytterfallskostnader. Vissa landsting samlar inte in
uppgifter om kostnader och rapporterar inte till den nationella KPP-
databasen. | uppgifterna ingar aven kostnader for lakemedel som har admini-
strerats under slutenvardstillfallet.

Ar 2013 registrerades 6ver 1 200 slutenvardstillfallen vid hjartinfarkt med
kardiovaskular komplikation (mycket komplicerat vardtillfalle, E40A) (tabell
3). Medelvardtiden var 8,9 varddagar i riket och ett genomsnittligt vardtill-
falle kostade runt 75 000 kronor. Ett sa kallat komplicerat vardtillfalle vid
hjartinfarkt med kardiovaskular komplikation (E40C) kostade drygt 42 000
kronor. De var nastan 4 900 till antalet och varade i genomsnitt 5,6 vardda-
gar. Farre an 30 vardtillfallen registrerades for sa kallad icke implicerad
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hjartinfarkt med kardiovaskular komplikation (E40E), sa de uppgifterna
redovisas inte i tabell 3 nedan.

Ar 2013 uppstod runt 650 slutenvardstillfallen vid hjartinfarkt utan kardio-
vaskular komplikation (mycket komplicerat, E41A) (tabell4). Medelvardti-
den vad 7,1 varddagar och genomsnittskostnaderna per vardtillfalle var
56 934 kronor. De flesta landsting hade farre an 30 sadana vardtillfallen,
varfor deras uppgifter inte presenteras i tabell 4. Enbart Skane, Stockholm,
Véstra Gotaland och Ostergétland hade 30 vardtillfallen eller fler. Daremot
hade samtliga landsting nagot sa kallat komplicerat vardtillfalle vid hjartin-
farkt utan kardiovaskuldr komplikation (E41C). Totalt i riket registrerades
nastan 2 900 vardtillfallen, med medelvardtiden 4,4 varddagar och den
genomsnittliga kostnaden narmre 35 000 kronor per vardtillfalle. Ytterligare
runt 6 600 vardtillfallen var sa kallade icke komplicerade vardtillfallen vid
hjartinfarkt utan kardiovaskular komplikation (E41E). Medelvardtiden var
3,2 varddagar och de kostade i genomsnitt drygt 27 800 kronor.

Samma ar dog 800 individer inom tre dygn i hjartinfarkt vid slutenvards-
tillfallet (tabell 5). Medelvardtiden for dem var en varddag. Ett sadant
vardtillfalle kostade i genomsnitt runt 20 000 kronor.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - HJARTSJUKVARD - BILAGA C
SOCIALSTYRELSEN

11



12

Tabell 3. Vardtillfallen, medelvardtid och kostnader vid hjartinfarkt med

kardiovaskular komplikation

Antal slutenvardstilifallen, genomsnittiigt antal varddagar per vardtillfalle och genomsnittlig
kostnad per vardtillfalle vid hjartinfarkt med kardiovaskular komplikation (E40A, E40C) per

landsting, 2013. SEK, inklusive ytterfallskostnader inom slutenvarden.

Landsting E40A
Mycket komplicerat Komplicerat
Vardtillfallen  Vardtid Kostnad Vardtillfallen  Vardtid Kostnad

Blekinge X X 73 6,0

Dalarna 43 9,3 331 4,8

Gotland X X 55 4,7

Gavleborg 48 7,1 42 315 164 4,9 34 469
Halland 86 10,4 71 400 208 7,2 41911
Jamtland X X X 86 4.3 37 600
Jonkoping 48 94 210 54

Kalmar X X X 127 4,0 27 482
Kronoberg 43 10,4 136 6,6

Norrbotten 44 8,2 83 968 226 5,2 46 134
Skane 200 8,8 73200 583 59 36 421
Stockholm 193 8,5 75 106 682 51 33 686
Sérmland X X 157 51

Uppsala 35 11,4 95 667 129 59 44 302
Varmland X X 183 5,0
Vasterbotten X X X 144 4,7 39191
Véasternorrland 35 73 75114 155 6,1 55 232
Vastmanland 42 10,7 76 727 161 6,4 45 239
Véastra Gotaland 189 9,8 93 496 690 6,9 48 077
Orebro X X X 161 55 50 440
Ostergotland 61 7,8 59 670 202 4,8 36 168
Okant X X X X

Riket 1225 8,9 75 021 4877 5,6 42 148

Noter: Okant betyder att patientens hemsorts landsting ar okant. Farre &n 30 vardtillfallen redovisas inte,

markeras med x. Vissa landsting samlar inte in kostnadsuppgifter, lamnas tomt.

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)
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Tabell 4. Vardtillfallen, medelvardtid och kostnader vid hjartinfarkt utan
kardiovaskular komplikation
Antal slutenvardstilifallen, genomsnittiigt antal varddagar per vardtillfalle och genomsnittlig

kostnad per vardtillfalle vid hjartinfarkt utan kardiovaskuléar komplikation (E41A, E41C, E41E)
per landsting, 2013. SEK, inklusive ytterfalls kostnader inom slutenvarden.

Landsting E41C E41E

Komplicerat Inte komplicerat

Vardtillfallen Vardtid Kostnad  Vardtillfallen Vardtid Kostnad

Blekinge 34 4,3 45 3,6

Dalarna 145 3,6 346 2,9

Gotland 35 4.3 110 1,9

Gavleborg 97 41 36 015 249 2,5 23673
Halland 115 6,0 41 285 235 37 27 441
Jamtland 87 34 32592 275 21 23213
Jonkoping 138 41 325 3,5

Kalmar 79 2,8 20 648 186 24 18 390
Kronoberg 91 55 216 4,2

Norrbotten 153 4,0 37 487 399 2,5 30 264
Skéne 410 5,0 29 887 739 38 23 664
Stockholm 329 3,9 31930 579 2,7 20 470
Soérmland 159 4,0 251 2,5

Uppsala 69 3,5 32590 76 2,7 25 873
Varmland 87 3,6 186 2,8
Vasterbotten 118 3,4 29 620 334 2,2 21701
Vasternorriand 75 47 42 723 245 3,0 34 386
Vastmanland 64 4,3 34 808 172 33 28 693
Véastra

Gétaland 380 57 42 861 948 43 35 344
Orebro 70 41 35580 221 31 37389
Ostergétland 150 3,2 28 331 411 3,0 25 053
Oként X X 38 2,9

Riket 2 898 4,4 34 822 6 586 3,2 27 808

Noter: Okant betyder att patientens hemsorts landsting ar okant. Farre an 30 vardtillfallen redovisas inte,
markeras med x. Vissa landsting samlar inte in kostnadsuppgifter, lamnas tomt.

Kéalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)
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Tabell 5. Vardtillfallen, medelvardtid och kostnader vid hjartinfarkt, dod

inom 3 dygn

Antal slutenvardstilifallen, genomsnittiigt antal varddagar per vardtillfalle och genomsnittlig
kostnad per vardtillfalle vid hjartinfarkt d& patienten har avliditinom tre dygn (E42N), per
landsting, 2013. SEK, inklusive ytterfalls kostnader inom slutenvarden.

E42N
Landsting Vardtillfallen
Blekinge X
Dalarna 39
Gotland X
Gavleborg X
Halland X
Jamtland X
Jonk6ping 35
Kalmar X
Kronoberg X
Norrbotten 30
Skane 99
Stockholm 99
Sormland X
Uppsala X
Varmland 36
Véasterbotten X
Véasternorrland X
Véastmanland X
Vastra Gotaland 146
Orebro 31
Ostergotland 42
Okéant X
Riket 799

Vardtid
X
0,9
X

X

X

X
11
X

X
0,9
11
0,9
X

X
0,9
X

X

X
1,0
0,9
11
X

1,0

Kostnad

17 851
16 265
28 861

18 199
16 870
20074

20 052

Noter: Okant betyder att patientens hemsorts landsting &r okant. Farre &n 30 vardtillfallen redovisas inte,
markeras med x. Vissa landsting samlar inte in kostnadsuppgifter, lamnas tomt.

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)

Karlkramp

Tabell 6 visar antalet slutenvardstillfallen vid angina pectoris (vanligen
kallat karlkramp), medelvardtid per vardtillfalle och genomsnittlig kostnad

per vardtillfalle.

Ar 2013 registrerades 6ver 3 400 sé kallade komplicerade slutenvardstill-
fallen vid angina pectoris (E66C) (tabell 6). Medelvardtiden var 2,9 vardda-
gar i riket och ett genomsnittligt vardtillfalle kostade nastan 24 500 kronor.
Ett vardtillfalle utan komplikation vid angina pectoris (E66E) kostade i
genomsnitt drygt 21 400 kronor. De var ndstan 4 500 till antalet och varade i
genomsnitt i 2,3 varddagar. Tabell 6 nedan visar antalet slutenvardstillfallen,
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medelvardtiden och de genomsnittliga kostnaderna for ett vardtillfalle vid
angina pectoris.

Tabell 6. Vardtillfallen, medelvardtid och kostnader vid karlkramp

Antal slutenvardstilifallen, genomsnittligt antal varddagar per vardtillfalle och genomsnittlig
kostnad per vardtillfalle vid angina pectoris (k&rlkramp) (E66C, E66E) per landsting, 2013.
SEK, inklusive ytterfalls kostnader inom slutenvarden.

Landsting E66C E66E

Komplicerat Inte komplicerat

Vardtillfallen ~ Vardtid Kostnad  Vardtillfallen  Vardtid Kostnad
Blekinge 66 1,7 80 14
Dalarna 136 2,6 189 1,9
Gotland X X 41 1,8
Gavleborg 85 34 28 716 133 1,9 19 831
Halland 118 3,2 23137 121 3,2 23973
Jamtland 51 2,6 26 546 85 2,1 23 246
JOonkdping 169 3,1 211 2,8
Kalmar 88 2,4 18 751 94 1,9 16 515
Kronoberg 99 3,0 103 2,7
Norrbotten 174 3,0 29 553 276 2,0 27 522
Skane 477 3,2 25202 683 2,6 18 387
Stockholm 542 2,1 20 119 606 1,8 16 447
Sérmland 85 2,2 129 2,1
Uppsala 63 2,7 27 208 75 1,7 21121
Varmland 139 2,4 146 1,6
Vasterbotten 104 2,2 18 662 147 1,6 16 340
Véasternorrland 111 3,0 29 783 134 1,8 23074
Vastmanland 50 2,5 23 375 109 1,9 22 606
\éf‘)stt;f‘an g 535 39 24466 659 30 21248
Orebro 70 3,1 26 696 123 1,7 25393
Ostergétiand 211 3,3 26 868 314 2,8 24 872
Okéant X X 31 2,6
Riket 3412 29 24 477 4 489 2,3 21 444

Noter: Okant betyder att patientens hemsorts landsting ar okant. Farre an 30 vardtillfallen redovisas inte,
markeras med x. Vissa landsting samlar inte in kostnadsuppgifter, lamnas tomt.

Kéalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)

Brostsmartor utan karlkramp

Ar 2013 uppgick antalet slutenvardstillfallen vid bréstsmartor utan angina
pectoris (E68N) till 31 276 i riket. Medelvardtiden var 1,3 varddagar och den
genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle var nastan 15 700 kronor.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - HJARTSJUKVARD - BILAGA C

SOCIALSTYRELSEN



Aterosklerotisk hjartsjukdom (aderforkalkning)

Ar 2013 uppstod 133 sa kallade mycket komplicerade slutenvardstillfallen
vid aterosklerotisk hjartsjukdom (vanligen kallad aderforkalkning, E52A).
Medelvardtiden var 9,5 varddagar och den genomsnittliga kostnaden per
vardtillfalle var drygt 79 200 kronor, medan ett komplicerat vardtillfalle
(E52C) vid aderforkalkning kostade néstan 30 400 kronor. | genomsnitt
varade ett sadant vardtillfalle i 4,0 varddagar och de var nastan 1 300 styck-
en. Antalet vardtillfallen utan komplikation (E52E) uppgick detta ar till nara
1 100 stycken. Medelvardtiden var 2,5 varddagar och de kostade i genomsnitt
drygt 21 800 kronor.

Hjartstillestand

Nar det galler mycket komplicerade slutenvardstillfallen vid hjartstillestand
(oforklarat, E48A) uppstod 221 stycken ar 2013. De varade i genomsnitt i 5,4
varddagar och genomsnittlig kostnad per vardtillfalle var drygt 101 000
kronor. Ett vardtillfalle utan komplikation vid hjartstillestand (E48E) kostade
i genomsnitt nastan 70 000 kronor. Medelvardtiden var 3,5 varddagar for
totalt 509 stycken.

PCI vid hjartinfarkt och utan hjartinfarkt

Tabell 7 visar antalet slutenvardstillfallen vid PCI vid hjartinfarkt och utan
hjartinfarkt, medelvardtiden per vardtillfalle och den genomsnittliga kostna-
den per vardtillfalle.

Ar 2013 delades vardtillfallen vid PCI vid infarkt in i tvd grupper — E18C
och E18E - for att sarskilja vardtillfallen efter patienternas sjuklighet
och/eller ytterligare vardatgarder. Bokstaven C indikerar en komplicerande
bidiagnos och/eller atgard. Bokstaven E indikerar avsaknad av komplice-
rande bidiagnos och/eller atgard. Ett sadant vardtillfalle ar alltsd mindre
resurskréavande &n ett som markerats med C.

Bokstaven N som i E19N indikerar att det finns enbart en typ av vardtill-
fallen inom den aktuella diagnosrelaterade gruppen. Det finns alltsa ingen
indelning i komplikationsgrad for denna typ av vardtillfallen.

Antalet slutenvardstillfallen vid sa kallad komplicerad PCI vid hjartinfarkt
uppgick till narmre 3 800. Medelvardtiden var i genomsnitt 4,6 varddagar
och ett vardtillfalle kostade i genomsnitt drygt 86 000 kronor. Ett vardtillfalle
vid okomplicerad PCI vid infarkt kostade i genomsnitt 59 500 kronor.
Medelvardtiden var 2,7 varddagar for narmare 7 000 slutenvardstillfallen.

Samma ar registrerades runt 6 400 slutenvardstillfallen vid PCI utan hjart-
infarkt. Medelvardtiden var 2,3 varddagar och ett slutenvardstillfalle kostade
i genomsnitt drygt 55 000 kronor.
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Tabell 7. Vardtillfallen, medelvardtid och kostnader vid PCI vid hjartinfarkt
och PCI utan hjartinfarkt
Antal slutenvardstilifallen, genomsnittiigt antal varddagar per vardtillfalle och genomsnittlig

kostnad per vardtillfalle vid PCI vid infarkt (E18C, E18E) och PIC utan infarkt (EL9N) per
landsting, 2013. SEK, inklusive ytterfalls kostnader inom slutenvarden.

Landsting E18C E18E E19N
Komplicerat Inte komplicerat
Vard- Vard- Vard-

tillfallen Vardtid  Kostnad tillfallen  Véardtid Kostnad tillfallen  Vardtid Kostnad
Blekinge 66 6,7 123 3,7 101 2,4
Dalarna 209 3,7 283 2,6 258 1,6
Gotland X X 36 1,7 31 19
Gavleborg 130 53 61 354 325 31 41715 341 18 49 092
Halland 103 53 71 404 222 2,2 60 060 228 2,7 59 631
Jamtland X X X 91 1,7 60 966 50 14 49 143
JOonkdping 130 39 263 25 204 2,0
Kalmar 97 34 53120 207 2,7 47 371 279 1,9 43 986
Kronoberg 45 18 150 14 106 13
Norrbotten 181 4,2 73 803 325 24 57 056 391 2,3 51 455
Skane 521 4,4 77 270 832 2,7 54 638 821 2,6 54 987
Stockholm 667 4,9 96 201 993 31 60 385 1094 25 62 369
Sérmland 131 4,0 254 2,6 223 2,1
Uppsala 211 5,6 85 802 222 31 57 105 197 2,9 55 728
Varmland 157 3,6 86 065 263 2,0 59514 212 1,7 55218
Vasterbotten 62 40 101641 204 2,0 71790 111 1,7 57 410
Vasternorrland 97 52 89 858 202 2,8 60 126 219 2,6 54 703
Vastmanland 118 4,7 72 443 213 24 53 004 213 18 47 409
\(/Sistglaland 470 6,0 105069 1120 3,0 68 351 880 2,7 55578
Orebro 70 4,7 101533 219 21 57 255 55 25 58 255
Ostergétiand 208 3,7 80 357 335 2,7 65 606 309 24 61 220
Okéant 31 4,6 70 24 52 2,6
Riket 3745 4.6 86 065 6 952 2,7 59 514 6 375 2,3 55218

Noter: Okant betyder att patientens hemsorts landsting ar okant. Farre an 30 vardtillfallen redovisas inte,
markeras med x. Vissa landsting samlar inte in kostnadsuppgifter, lamnas tomt.

Kéalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)

| diagram 2 presenteras sjukhusens genomsnittliga kostnader per vardtillfalle
vid PCI vid hjartinfarkt. Flertalet sjukhus hade farre an 30 vardtillfallen med
komplikation och ingar darfor inte i sammanstallningen. Diagram 2 visar
darmed enbart vardtillfallen utan komplikation (E18E) och enbart sjukhus
med 30 eller fler vardtillfallen av den typen. Nagra sjukhus, Gavle, Hu-
diksvall och Kalmar, avbéjde medverkan i denna sammanstélining, och deras
siffor ingar inte heller i diagrammet. Enbart kostnadsinnerfall ingar i presen-
tationen.
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Nér kostnadsytterfallen tagits bort var genomsnittskostnaden ar 2013 drygt
56 421 kronor for ett vardtillfalle vid PCI vid infarkt utan komplikation.
Vardtillfallet utan komplikation med hogst kostnad kostade drygt 75 000
kronor, medan det med l&gst kostnad uppgick till knappt 37 000 kronor.

De redovisade kostnadsskillnaderna kan ha flera orsaker. En aspekt ar att
sjukhusen samarbetar kring omhédndertagandet av dessa patienter. PCI utfors
vid ett 30-tal sjukhus i landet, medan hjartinfarktvard bedrivs vid cirka 70
sjukhus. En patient kan fa PCI akut vid ett sjukhus och darefter foras till ett
annat sjukhus for fortsatt vard, medan en annan vardas vid ett och samma
sjukhus under hela vardepisoden. Detta paverkar de kostnader som rapporte-
ras till KPP-databasen. Kunskap om den lokala vardprocessen underlattar
tolkning av kostnadsuppgifterna.

Sjukhusen anvander ocksa olika fordelningsnycklar for att fordela kostna-
der for till exempel lokaler, administration, material och lakemedel till
enskilda patienter, och detta kan paverka kostnadernas storlek. Kostnadsupp-
gifterna ar darmed inte alltid jamforbara. Olika kostnadsnivaer speglar dven
verkliga skillnader.

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

Diagram 2. Kostnad per vardtillfalle vid PCI vid infarkt

Kostnad per vardtillfalle vid PCI vid infarkt, utan komplikation (E18E). Avser enbart
sjukhus med 30 eller fler vardtillfallen. Exklusive ytterfallskostnader inom slutenvarden,
2013.

Kalmar**

Hudiksvall**

Géavleborg**

Sodra Alvsborg 36726
Vastmanland* 53344

Skanes Universitetssjukhus 53580
Karolinska*, Stockholm 54497
Uppsala 55735

RIKET 56421

Orebro 56859

NU-sjukvarden* 56972
Sunderbyn 58400

Sundsvall 58720

Linkdping 62418

Halland* 63985

Danderyd, Stockholm 66406
Sahlgrenska*, Géteborg 67803
Sodersjukhuset, Stockholm 70192
Norrland 70985

Skaraborg* 74067

S:t Goran, Stockholm 75456

0 20 000 40 000 60 000 80 000

) — Kronor
* Grupp av sjukhus med gemensam redovisning. BE18E

** Sjukhus som avbojt medverkan i denna sammanstéllining.
Kalla: KPP-databasen (SKL)
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Kranskarlskirurgi

Tabell 8 visar antalet slutenvardstillfallen vid sa kallad okomplicerad koronar
bypassoperation dven kallad kranskarlskirurgi, medelvardtiden per vardtill-
falle och den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle.

Ar 2013 delades vardtillfallen vid koronar bypassoperation i tva grupper —
EO7A och EO7E - for att sarskilja dem efter patienternas sjuklighet och/eller
ytterligare vardatgarder. Bokstaven A indikerar en mycket komplicerande
bidiagnos och/eller atgard. Bokstaven E indikerar avsaknad av en komplice-
rande bidiagnos och/eller atgard. Ett sadant vardtillfalle ar alltsa mindre
resurskrédvande &n ett som markerats med A.

Ar 2013 uppkom totalt 288 slutenvardstillfallen vid mycket komplicerad
koronar bypass (EO7A). De flesta landsting hade farre an 30 vardtillfallen
och deras uppgifter presenteras inte i tabell 8. Medelvardtiden var 11,1
varddagar och ett vardtillfalle kostade i genomsnitt drygt 302 000 kronor.

Samma ar registrerades 2 157 slutenvardstillfallen utan komplikation vid
bypassoperation. Medelvardtiden var 7,1 varddagar och ett vardtillfalle
kostade i genomsnitt ndstan 180 400 kronor. Sex landsting hade féarre an 30
sadana vardtillfallen och deras uppgifter presenteras darmed inte i tabellen.

Dessutom fanns vardtillfallen vid koronar bypassoperation med kateterise-
ring (EO6N), totalt 146 slutenvardstillfallen ar 2013. Medelvardtiden var 9,1
varddagar och ett vardtillfalle kostade i genomsnitt nastan 228 000 kronor.
Samtliga landsting hade farre an 30 sadana vardtillfallen och darfor ingar inte
uppgifterna i nagon tabell.
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Tabell 8. Vardtillfallen, medelvardtid och kostnader vid koronar bypass

Antal slutenvardstilifallen, genomsnittiigt antal varddagar per vardtillfalle och genomsnittlig
kostnad per vardtillfalle vid koronar bypass-operation, inte komplicerat ( EO7E) per landsting,
2013. SEK, inklusive ytterfalls kostnader inom slutenvarden.

Landsting EO7E
Inte komplicerat
Vardtillfalle Vardtid Kostnad

Blekinge X X

Dalarna X X

Gotland X X

Géavleborg X X X
Halland 135 6,0 154 350
Jamtland X X X
Jonkdping 72 54

Kalmar 43 6,3 169 920
Kronoberg 53 7,5

Norrbotten 74 7,2 174 040
Skane 453 74 161 875
Stockholm 291 6,9 161 362
Sérmland 53 8,1

Uppsala X X X
Varmland 86 6,3 180 866
Vasterbotten 70 8,2 180 834
Véasternorrland 66 7,1 192 300
Vastmanland 54 7.3 245771
Véastra Gotaland 385 6,9 195 469
Orebro 85 7,0 193 614
Ostergétiand 83 72 166 339
Okéant X X

Riket 2157 7,1 180 366

Noter: Okant betyder att patientens hemsorts landsting ar okant. Farre an 30 vardtillfallen redovisas inte,
markeras med x. Vissa landsting samlar inte in kostnadsuppgifter, lamnas tomt.

Kéalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)

I diagram 3 nedan presenteras sjukhusens genomsnittliga kostnader per
vardtillfalle vid koronar bypassoperation utan komplicerande bidiagnos eller
ytterligare atgarder. Operationen utférs enbart vid universitetssjukhus och
samtliga sjukhus utférde fler &n 30 operationer. Enbart kostnadsinnerfall

ingar i diagrammet.

Nar kostnadsytterfallen tagits bort var genomsnittskostnaden ar 2013 nést-
an 168 400 kronor for ett vardtillfalle vid bypassoperation utan sa kallad
komplikation. Vardtillfallet med hogst kostnad kostade drygt 210 000 kronor,

medan det med lagst kostnad uppgick till runt 150 000 kronor.
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Flera faktorer paverkar kostnadernas storlek. Sjukhusen anvéander olika
fordelningsnycklar for att fordela kostnader for till exempel lokaler, admi-
nistration, material och lakemedel till enskilda patienter, och detta kan
paverka kostnadernas storlek. Vidare har vardens organisation betydelse.
Kostnadsuppgifterna ar darmed inte alltid jamforbara. Olika kostnadsnivaer
speglar &ven verkliga skillnader.

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

Diagram 3. Kostnad per vardtillfalle vid bypass-operation

Kostnad per vardtillfalle vid koronar bypass-operation, utan komplikation (EO7E). Avser
enbart sjukhus med 30 eller fler vardtillfallen. Exklusive ytterfallskostnader inom
slutenvarden, 2013.

Karolinska*, Stockholm 151344
Skanes Universitetssjukhus 155077
Linkdping 160215

Sahlgrenska*, Goteborg 164239

RIKET 168392

Norrland 171040

Orebro 188452

Uppsala 211954

0 50 000 100 000 150 000 200 000 250 000

Kronor
BEO7E

* Grupp av sjukhus med gemensam redovisning.
Kéalla: KPP-databasen (SKL)

Klaffsjukdom

Klaffsjukdomar beror pa medfodda fel, forvarvade skador eller sjukdom i de
hjartklaffar som styr blodcirkulationen in i och ut ur hjartat. Tillstandet
innebar att belastningen pa hjartat okar. Funktionen blir samre om klaffarna
lacker, om de inte sluter tatt (insufficiens) eller om det ar for trngt nar de
Oppnar sig (stenos). Det hander att klaffarna akut forlorar en stor del av sin
funktion, till exempel vid bakterieinfektion pa klaffarna eller vid stora
hjartinfarkter. Vanligast forekommande klafffel &r medfott hjartfel eller att
en forvarvad forsamring av klaffen som successivt paverkar hjértats funktion
mer och mer. Slutligen kan en korrigerande hjartklaffsoperation bli nddvén-
dig.

Hjartklaffsoperation

Tabell 9 visar antalet vardtillfallen, den genomsnittliga vardtiden i varddagar
och de genomsnittliga kostnaderna per vardtillfalle vid hjartklaffsoperationer
for riket. Vissa av hjartklaffsoperationerna kan ha utforts pa grund av att
patienterna haft ett medfott hjartfel medan andra kan ha fatt problem med
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hjartklaffarna senare i livet. Det gar dock inte att skilja mellan patientgrup-
perna utifran data nedan.

Ar 2013 delades hjértklaffsoperation in i fyra diagnosrelaterade grupper —
EO3N, E03A, E03C och EO3E. Antalet vardtillfallen vid perkutan
implantation av hjartklaff (EO3N) uppgick till 269 stycken. Medelvardtiden
var i genomsnitt 7,3 varddagar och ett vardtillfalle kostade i genomsnitt drygt
350 000 kronor.

Operation av flera hjartklaffar och med flera komplicerande vardatgarder
eller bidiagnoser (E04A) kostade ett vardtillfalle i genomsnitt drygt 380 000
kronor. Vardtiden var i genomsnitt 11,7 varddagar For totalt 590 vardtill-
fallen. Under aret registrerades ocksa 1 327 vardtillfallen vid sa kallad
komplicerad operation av flera hjartklaffar (E04C). Ett sadant vardtillfalle
varade i genomsnitt i 8,5 varddagar och kostade i genomsnitt drygt 257 000
kronor.

Vardtillfallen for operation av enstaka hjartklaffar (EO4E) uppgick detta ar
till 575 stycken. Ett vardtillfalle varade i genomsnitt i 7,1 varddagar och
kostade i genomsnitt 206 000 kronor.

I genomsnitt kostade en kateterburen aortaklaffsimplantation (TAVI)

350 000 kronor. Oppen hjértklaffsoperation som aterfinns inom DRG E04
kostade 368 858 kronor vid ett mycket komplicerat vardtillfalle, medan ett
komplicerat vardtillfalle kostade 243 222 kronor. Ett vardtillfalle utan sa
kallad komplikation kostade n&stan 200 000 kronor (198 003 kronor).

Tabell 10 visar antalet vardtillfallen, medelvardtiden och kostnaderna vid
operation av flera hjartklaffar (E0O4C, komplicerat) per landsting. Det lands-
ting som hade hogst genomsnittlig kostnad per vardtillfalle (Uppsala) hade
ocksa langst genomsnittlig vardtid. Flera landsting hade farre &an 30 vardtill-
fallen och deras uppgifter presenteras inte i tabellen.

Tabell 9. Vardtillfallen, medelvardtid och kostnader vid
hjartklaffsoperation, riket

Antal slutenvardstilifallen, genomsnittiigt antal varddagar per vardtillfalle och genomsnittlig
kostnad per vardtillfalle vid perkutan implantation av hjartklaff (EO3N), vid operation av flera

hjartklaffar (E04A, EO4C, EO4E), riket, 2013. SEK, inklusive ytterfalls kostnader inom slutenvar-
den.

DRG-nr  DRG-beteckning Vardtillfalle  Vardtid Kostnad

EO3N Perkutan implantation av hjartklaff 269 7,3 351 952
Operation av hjartklaffar, mycket

EO4A komplicerat eller flera komplicerade 590 11,7 382931
bidiagnoser

Operation av hjartklaffar, flera eller
komplicerat

Operation av enstaka hjartklaff,
ej komplicerat

EO4C 1327 8,5 257 047

EO4E 575 7,1 206 159

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)
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Tabell 10. Vardtillfallen, medelvardtid och kostnader vid
hjartklaffsoperation, landsting
Antal slutenvardstilifallen, genomsnittiigt antal varddagar per vardtillfalle och genomsnittlig

kostnad per vardtillfalle vid operation av flera hjartklaffar, komplicerat (E04C), landsting,
2013. SEK, inklusive ytterfalls kostnader inom slutenvarden.

Landsting EO4C
Komplicerat
Vardtillfallen Vardtid Kostnad

Blekinge X X

Dalarna 37 10,4

Gotland X X

Gavleborg 47 8,5 291 359
Halland 39 7,1 292 327
Jamtland 36 8,3 210 152
JOonkdping 37 6,0

Kalmar X X X
Kronoberg X X

Norrbotten 48 8,5 229 592
Skane 220 8,0 225 302
Stockholm 230 8,4 238 810
Sérmland 46 8,8

Uppsala 41 14,0 320 687
Varmland 45 7,6

Vasterbotten 38 9,7 259 041
Véasternorrland 49 8,9 238 932
Vastmanland X X X
Véastra Gotaland 228 8,8 283 579
Orebro X X X
Ostergétiand 46 7.3 265 554
Okéant X X

Riket 1327 8,5 257 047

Noter: Okant betyder att patientens hemsorts landsting ar okant. Farre an 30 vardtillfallen redovisas inte,
markeras med x. Vissa landsting samlar inte in kostnadsuppgifter, lamnas tomt.

Kéalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)

| diagram 4 presenteras sjukhusens genomsnittliga kostnader per vardtillfalle
vid operation av flera hjartklaffar med komplicerande bidiagnos eller ytterli-
gare atgarder (E04C). Dessa operationener utfors enbart vid universitetssjuk-
hus och samtliga sjukhus utforde fler &n 30 operationer. Enbart kostnadsin-
nerfall ingar i diagrammet.

Nér kostnadsytterfallen tagits bort var genomsnittskostnaden ar 2013 drygt
238 400 kronor for ett vardtillfalle vid sa kallad komplicerad hjartklaffsoper-
ation. Vardtillfallet med hogst kostnad kostade runt 280 500 kronor, medan
det med lagst kostnad uppgick till drygt 207 000 kronor.

Flera faktorer paverkar kostnadernas storlek. Sjukhusen anvéander olika
fordelningsnycklar for att fordela kostnader for till exempel lokaler, admi-

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - HJARTSJUKVARD - BILAGA C 23
SOCIALSTYRELSEN



24

nistration, material och lakemedel till enskilda patienter, och detta kan
paverka kostnadernas storlek. Aven véardens organisation betydelse. Kost-
nadsuppgifterna ar darmed inte alltid jamforbara. Olika kostnadsnivaer
speglar &ven verkliga skillnader.

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

Diagram 4. Kostnad/vardtillfalle vid hjartklaffsoperation

Kostnad per vardtillfalle vid operation av hjartklaffar, flera eller komplicerat (E04C).
Enbart sjukhus med 30 eller fler vardtillfallen. Exkl ytterfallskostnader inom slutenvarden,
2013.

Karolinska*, Stockholm 207097
Skanes Universitetssjukhus* 218824
Orebro 221737

Norrland 224249

RIKET 238426

Sahlgrenska*, Géteborg 245312
Linkbéping 254511

Uppsala 280525

0 50000 100000 150000 200000 250000 300000

BE04C Kronor

* Grupp av sjukhus med gemensam redovisning.
Kalla: KPP-databasen (SKL)

Arytmier

Arytmier ar en grupp hjartsjukdomar som innebé&r rubbningar i hjartats rytm.
Det finns olika typer av arytmier, allt fran ofarliga extraslag till livshotande
kammarflimmer. En vanlig arytmi &r formaksflimmer, vilket innebéar en
snabb, oregelbunden aktivering av hjartats formak som leder till oregelbun-
den och ofta &ven snabb hjartrytm.

Formaksflimmer medfor en dkad risk for att drabbas av stroke. Det &r
darfor rekommenderat att behandla med blodfértunnande lékemedel (anti-
koagulantia) i férebyggande syfte. Rekommendationer omfattar lakemedels-
behandling med antikoagulantia, perkutan stdngning av vénster férmakstra
(en sorts plugg i vanster formak), annan forebyggande laékemedelsbehandling
och kateterburen ablation.

Vid konstaterad eller hog risk for allvarlig kammararytmi satts en implan-
terbar defibrillator in, vanligen kallad ICD (Implantable Cardioverter Defi-
brillator).

Perkutan ablation for hjartarytmi

Tillstand dar hjartrytmrubbningen beror pa en extra ledningsbana eller pa ett
eller flera impulsalstrande omraden, kan dessa tas bort med hjélp av kateter-
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ablation. Formaksfladder kan behandlas med ablation, liksom férmaksflim-
mer i vissa fall. Tabell 11 visar antalet vardtillfallen, det genomsnittliga
antalet varddagar per vardtillfalle och de genomsnittliga kostnaderna per
vardtillfalle vid perkutan ablation for hjartarytmi.

Ar 2013 registrerades drygt 2 900 vardtillfallen vid perkutan ablation for
hjartarytmi. Medelvardtiden var 2,1 varddagar och i genomsnitt kostade ett
vardtillfalle nara 66 800 kronor. Landstinget med hdgst genomsnittlig
kostnad per vardtillfalle hade ocksa den langsta medelvardtiden: 3,3 vardda-
gar.

Av de 2 900 vardtillfallena avsag drygt 2 100 formaksflimmerablation. Ett
sadant vardtillfalle kostade i genomsnitt 62 300 kronor (atgardskod FPB22
avseende transvenos radiofrekvensablation av aberrant retledningsbana eller
arytmifokus) respektive nastan 74 500 kronor (atgardskod FPB32 avseende
transvends radiofrekvensablation av vena pulonalisfokus eller bana) bero-
ende pa vilken typ av atgard som gjorts.
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Tabell 11. Vardtillfallen, medelvardtid och kostnader vid perkutan
ablation, landsting
Antal slutenvardstilifallen, genomsnittiigt antal varddagar per vardtillfalle och genomsnittlig

kostnad per vardtillfalle vid perkutan ablation (E17N), landsting, 2013. SEK, inklusive ytterfalls
kostnader inom slutenvarden.

Landsting E17N
Vardtillfallen Vardtid Kostnad

Blekinge 67 14

Dalarna 64 2,3

Gotland X X

Gavleborg 105 24 68 093
Halland 84 1,8 64 916
Jamtland 61 19 55 605
JOonkdping 117 15

Kalmar 94 1,3 56 689
Kronoberg 88 14

Norrbotten 89 2,0 58 980
Skane 377 3,2 77 182
Stockholm 580 17 72 674
Sormland 58 1,6

Uppsala 150 3,3 74518
Varmland X X

Véasterbotten 122 24 57 724
Vasternorrland 107 2,0 55973
Véastmanland 59 21 71373
Vastra Gotaland 435 19 59 453
Orebro X X X
Ostergétiand 206 1,7 60 886
Okéant X X

Riket 2907 2,1 66 748

Noter: Okant betyder att patientens hemsorts landsting ar okant. Farre &n 30 vardtillfallen redovisas inte,
markeras med x. Vissa landsting samlar inte in kostnadsuppgifter, lamnas tomt.

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)

Insattning och byte av defibrillator eller pacemaker

Tabell 12 visar antalet vardtillfallen, det genomsnittliga antalet varddagar per
vardtillfalle och de genomsnittliga kostnaderna per vardtillfalle vid insattning
eller byte av defibrillator eller pacemaker. Uppgifterna avser riket ar 2013.
Uppgifterna nedan omfattar bade sviktpacemaker som anvands vid hjartsvikt
och vanlig pacemaker som anvands vid arytmier samt defibrillator (ICD). I
tabell 13 presenteras uppgifter for olika typer av pacemakers.

Ar 2013 uppkom drygt 1 500 vardtillfallen vid insattning eller byte av
defibrillator. | genomsnitt varade ett vardtillfalle i 4,5 varddagar och det
kostade i genomsnitt nastan 137 000 kronor.
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Vardtillfallen vid insattning eller byte av permanent pacemaker delades ar
2013 i tre grupper — E26A, E26C och E26E — for att sdrskilja dem efter
patienternas sjuklighet och/eller ytterligare vardatgarder. Bokstaven A
indikerar en mycket komplicerande bidiagnos och/eller atgard. Bokstaven E
indikerar avsaknad av komplicerande bidiagnos och/eller atgard. Ett sadant
vardtillfalle ar alltsa mindre resurskravande an ett som markerats med A.

Antalet mycket komplicerade vardtillfallen vid insattning eller byte av
pacemaker uppgick till drygt 350 stycken. De varade i genomsnitt i 7,9
varddagar och kostande drygt 109 000 kronor. De komplicerade vardtill-
fallena var betydligt fler, drygt 2 700 stycken. Dessa varade i genomsnitt i
4,3 varddagar och kostade i genomsnitt nastan 65 000 kronor. Knappt 3 000
vardtillfallen avsag inte komplicerade vardtillfallen. Vardtillfallen som inte
var komplicerade varade i snitt 2,8 varddagar och kostade i genomsnitt
nastan 52 000 kronor.

Inséttning, byte eller borttagande av permanent pacemaker eller defibrilla-
tor gjordes &ven i dppenvarden. Ar 2013 gjordes fler &n 3 400 sddana besoK i
oppen specialiserad vard och de kostade i genomsnitt drygt 2 300 kronor.

Tabell 12 ger en 6verblick 6ver antalet vardtillfallen inom olika diagnosre-
laterade grupper som avser byte och insattning av defibrillator eller pacema-
ker. Tabell 13 visar om insattningen och/eller bytet av pacemaker avsag
vanlig pacemaker, defibrillator (ICD) eller sviktpacemaker (CRT) baserat pa
registrerade atgardskoder. Uppgifter for farre an 30 vardtillfallen redovisas
inte i tabellen. Atgéarder som inte passar in i kategorierna ingér under rubri-
ken Ovriga.

Den diagnosrelaterade gruppen E25N avser insattning eller byte av defi-
brillator, men pa grund av felregistrering innehdll gruppen 34 vardtillfallen
som avsag vanlig pacemaker. En felregistrering fanns aven i gruppen E26E,
insattning eller byte av pacemaker, eftersom 42 vardtillfallen avsag implan-
terbar defibrillator.

Svenska ICD- och pacemakerregistret har mer ingaende uppgifter om
pacemakeroperationer, behandlingsmetoder och komplikationer. Till registret
rapporteras uppgifter om inséttning av standardpacemaker, implanterbara
defibrillatorer (ICD) och sviktpacemakers (CRT). Registret publicerar
kvartals- och arsrapporter. Se www.pacemakerregistret.se for mer informa-
tion.
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Tabell 12. Vardtillfallen, medelvardtid och kostnader vid insattning och
byte av defibrillator eller pacemaker, riket

Antal slutenvardstilifallen, genomsnittiigt antal varddagar per vardtillfalle och genomsnittlig
kostnad per vardtillfalle vid insattning eller byte av defibrillator (E25N), inséttning eller byte
av permanent pacemaker (E26A, E26C, E26E), borttagande av permanent pacemaker eller
defibrillator (E27A, E27E) samt inséttning, byte eller borttagande av permanent pacemaker
eller defibrillator, 6ppenvard (E280), riket, 2013. SEK, inklusive ytterfalls kostnader inom
slutenvarden.

DRG-nr  DRG-beteckning Vardtillfallen  Vardtid Kostnad

E25N Insattning/byte av defibrillator 1512 45 136639
Insattning/byte av pacemaker, mycket

E26A komplicerat 354 7,9 109 480
Insattning/byte av pacemaker,

E26C komplicerat 2734 4,3 64 571
Insattning/byte av pacemaker,

E26E inte komplicerat 2991 2,8 51717
Uttag av pacemaker/defibrillator,

E27A mycket komplicerat 48 8,8 113326
Uttag av pacemaker/defibrillator,

E27E inte komplicerat 335 2,3 46 350
Pacemaker/defibrillator atgarder,

E280 6ppenvard 3441 1,0 23263

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)
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Tabell 13. Vardtillfallen och kostnader vid insattning och byte av defibrillator eller pacemaker — foérdelat pa olika typer, riket

Antal slutenvardstillfallen och genomsnittlig kostnad per vardtilifalle vid insattning eller byte av defibrillator och pacemaker fordelat pa olika typer. Avseende féljande DRG:
insattning eller byte av defibrillator (E25N), inséattning eller byte av permanent pacemaker (E26A, E26C, E26E), samt borttagande av permanent pacemaker eller defibrillator
(E27A, E27E), riket, 2013. SEK, inklusive ytterfalls kostnader inom slutenvarden.

Typ av
pacemaker

E25N

E26A E26C

E26E

E27A

E27E

Vard-
tillfallen

Vard-

tilifallen Vardtillfallen

Kostnad Kostnad Kostnad

Vardtillfallen

Kostnad

Vardtillfallen

Kostnad

Vardtillfallen

Kostnad

Konventionell
pacemaker
Implanterbar
defibrillator
(ICD)
Sviktpacemaker
(CRT)
Samtidig CRT
och ICD
Borttagande/
byte av
elektroder

Ovriga

34

605

342

83

136 613 224 117 150 1466 68 101

156 486

X 154 86 832

147 322

143 199

33 81214 340 39 920

1700

42

368

55192

77 862

33 155

85
166

55 448

Noter:. Okant betyder att patientens hemsorts landsting &r okant. Farre an 30 vardtillfallen redovisas inte, markeras med x. Vissa landsting samlar inte in kostnadsuppgifter, lamnas tomt.

Kéalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)
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Hjartarytmier och overledningsstorningar

Tabell 14 visar antalet vardtillfallen, den genomsnittliga vardtiden och de
genomsnittliga kostnaderna per vardtillfalle vid arytmi och dverledningsstor-
ningar for riket.

Ar 2013 delades vardtillfallena vid arytmi och dverledningsstorningar i tva
grupper; komplicerat (E65C) och inte komplicerat (E65E). Under ett sa kallat
komplicerat vardtillfalle har ytterligare atgéarder vidtagits eller patienten haft
komplicerande bidiagnoser, vilket gjort att mer resurser har anvéands &n vid
ett vardtillfalle utan komplikation. Antalet sa kallade komplicerade vardtill-
fallen uppgick till narmre 15 000. Medelvardtiden var 3,6 varddagar och
kostnaden var i genomsnitt drygt 28 000 kronor.

Antalet vardtillfallen vid hjartarytmi och leverledningsstorningar utan
komplikation uppgick till drygt 25 000. De varade i genomsnitt i 1,6 vardda-
gar och kostade i genomsnitt ndstan 17 000 kronor.

Tabell 14. Vardtillfallen, medelvardtid och kostnader vid arytmi och
overledningsstorningar, riket
Antal slutenvardstilifallen, genomsnittiigt antal varddagar per vardtillfalle och genomsnittlig

kostnad per vardtillfalle vid arytmi och 6verledningsstérningar (E65C, E65E), riket, 2013. SEK,
inklusive ytterfalls kostnader inom slutenvarden.

DRG-nr  DRG-beteckning Vardtillfallen ~ Vardtid  Kostnad
Hjartarytmier och dverledningsstérningar,

E65C komplicerat 14 840 3,6 28 032
Hjartarytmier och 6verledningsstdrningar, inte

E6G5E komplicerat 25423 1,6 16 935

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)

Hjartsvikt

Hjartsvikt innebdr att hjartat orkar inte pumpa tillrackligt med blod ut i
kroppen. Det kan bero pa att hjartats formaga att dra ihop sig ar forsamrad.
Hjéartsvikt orsakas alltid av en eller flera bakomliggande sjukdomar, dar
hjartinfarkt och hogt blodtryck ar de vanligaste. Langvarig hjartsvikt paver-
kar &ven andra organ an hjartat, bland annat hjérnans och skelettmuskulatu-
rens funktioner, nedsatt livskvalitet och ibland forvirring som foljd.

Prognosen for hjartsvikt &r allvarlig men med modern lakemedelsbehand-
ling, behandling med sviktpacemaker (CRT, cardiac resynchronisation
therapy) och regelbunden uppf6ljning har prognosen forbéattrats under senare
ar. Aven behandling med ICD kan komma ifraga. Vid bakomliggande
ischemisk hjartsjukdom kan PCI eller CABG vara aktuell. Vid klaffsjukdom
kan klaffprotes behdva opereras in. Hjartpumpar och hjérttransplantation kan
aven Overvagas vid svar hjartsvikt.

Det ar viktigt med patientinformation, fljsamhet till behandling och re-
gelbunden behandlingsuppf6ljning. Patientutbildning om hjartsvikt och
egenvard ges vanligen vid sjukhusbaserade hjartsviktsmottagningar.
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Hjartsvikt

Tabell 15 visar antalet vardtillfallen, det genomsnittliga antalet varddagar per
vardtillfalle och de genomsnittliga kostnaderna per vardtillfalle vid hjartsvikt
och chock. Uppgifterna avser riket ar 2013.

Vardtillfallen vid hjartsvikt ingar i en diagnosrelaterad grupp med bade
hjartsvikt och chock. Ar 2013 delades hjértsvikt och chock i tre undergrupper
— E47A, E47C och E4TE - for att sarskilja vardtillfallen efter patienternas
sjuklighet och/eller ytterligare vardatgarder. Bokstaven A indikerar en
mycket komplicerande bidiagnos och/eller atgard. Bokstaven E indikerar
avsaknad av komplicerande bidiagnos och/eller atgard. Ett sadant vardtill-
falle &r alltsa mindre resurskravande &n ett som markerats med A.

Ar 2013 registrerades nastan 3 000 mycket komplicerade vardtillfallen vid
hjartsvikt och chock. Ett vardtillfalle varade i genomsnitt i 9,1 varddagar och
kostade i genomsnitt drygt 66 000 kronor.

Ett komplicerat vardtillfalle kostade samma ar i snitt cirka 41 000 kronor
och varade i 6,1 varddagar. De var drygt 23 600 till antalet, jamfort med
drygt 5 000 vardtillfallen utan komplikation. Vardtillfalle utan komplikation
varade i snitt i 4,7 varddagar och kostade cirka 33 300 kronor.
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Tabell 15. Vardtillfallen, medelvardtid och kostnader vid hjartsvikt och chock, landsting

Antal slutenvardstillfallen, genomsnittligt antal varddagar per vardtillfalle och genomsnittlig kostnad per vardtillfalle vid hjartsvikt och chock (E47A, E47C, E47E), landsting,
2013. SEK, inklusive ytterfalls kostnader inom slutenvarden.

Landsting E47A E47C EATE

Mycket komplicerat Komplicerat

Vardtillfallen Kostnad Vardtillfallen  Vardtid Kostnad Vardtillfallen  Vvardtid Kostnad
Blekinge 73 10,3 462 6,3 95 4,2
Dalarna 114 8,7 842 5,3 224 39
Gotland X X 176 5,2 X X
Gavleborg 113 8,3 55 063 766 55 35172 213 4,4 29 630
Halland 138 9,0 53541 630 59 36 723 60 4,2 28 715
Jamtland X X X 226 6,4 47 511 46 5,0 41 594
Jonkoping 155 9,3 799 6,6 171 4,9
Kalmar 82 6,9 49771 633 5,3 32 312 140 4,1 26 833
Kronoberg 80 10,5 520 6,7 75 4,7
Norrbotten 72 10,2 77 633 616 6,2 44 158 144 4,5 36 190
Skane 550 7,9 50 836 3181 6,2 37 416 714 4,0 28 690
Stockholm 953 8,9 65178 5547 5,6 40 247 899 4,6 31559
Sérmland 96 94 656 6,5 155 55
Uppsala 127 10,7 77526 789 6,9 47 032 114 4,3 32909
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Landsting E47A E47C E47E

Mycket komplicerat Komplicerat

Vardtillfallen Kostnad Vardtillfallen  Vardtid Kostnad Vardtillfallen  Vardtid Kostnad
Varmland 145 7,9 825 5,6 156 5,4
Véasterbotten 69 9,7 88 781 529 6,5 47 613 102 4,6 33301
Véasternorrland 97 7,2 60 429 563 5,8 38 921 147 4,6 31573
Véastmanland 92 104 68 273 807 59 41 295 155 53 38230
Véastra Gotaland 551 10,1 71506 3491 7,0 43128 976 5,6 36 858
Orebro 87 9,6 66 039 659 6,2 42 615 204 4,8 35290
Ostergotland 144 94 70 152 807 5,6 39772 154 3,9 33167
Okéant X X 32 4,0 X X
Riket 3788 9,1 66 105 23 626 6,1 40 928 5043 4,7 33251

Noter: Okant betyder att patientens hemsorts landsting ar okant. Farre an 30 vardtillfallen redovisas inte, markeras med x. Vissa landsting samlar inte in kostnadsuppgifter, lamnas tomt.

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)
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Insattning och byte av pacemaker

FOr mer information om inséttning och byte av pacemaker, se tabellerna 12
och 13 ovan under rubriken Insattning och byte av defibrillator eller pace-
maker.

Genetisk hjart- karlsjukdom
och medfddda hjartfel

Ett antal hjért- och kéarlsjukdomar ar arftliga med autosomalt dominant
arftlighetsgang. Det betyder att barn och syskon till en person med en sadan
sjukdom I6per 50 procents risk att ocksa ha sjukdomen.

En stor andel av dem som har genetiska hjért- karlsjukdomar ar i 6vrigt
friska personer. Ett plétsligt dodsfall kan vara forsta gangen sjukdomen visar
sig. Tidig upptdckt och fortsatt diagnostisering innebér att personer med
genetisk hjart- karlsjukdom kan erbjudas behandling och preventiva atgarder
for att hejda sjukdomsutveckling eller forebygga plotslig dod.

Genetiska hjart- karlsjukdomar ar underdiagnostiserade i Sverige i dag. De
nationella riktlinjerna foresprakar sa kallad kaskadtestning for att identifiera
och utreda personer med dessa tillstand. Det innebar att med hjélp av kliniska
eller genetiska tester gors en slaktutredning utifran ett indexfall.

Medfddda hjartfel hos vuxna bendmns ofta GUCH (grown up congenital
heart disease). Uppskattningsvis har 50 000 personer i Sverige denna typ av
hjartfel. Fordjupad data i &mnet finns vid det nationella registret for med-
fodda hjartsjukdomar, SWEDCON. Det &r ett gemensamt register for barn
och vuxna med medfddd hjartsjukdom och inkluderar aven kirurgisk och
kateterburen behandling av medfédda sjukdomar.

Nedan presenteras uppgifter om medfédda hjartsjukdomar som finns i
patientregistret. Det finns tva stycken DRG som inkluderar vardtillfallen vid
medfddda hjéartsjukdomar, E60 och E61.

Sjukdomar i hjartklaffar
och medfdédda hjartsjukdomar

Tabell 16 visar antalet vardtillfallen, det genomsnittliga antalet varddagar per
vardtillfalle och de genomsnittliga kostnaderna per vardtillfalle vid sjukdo-
mar i hjartklaffar och medfodda hjartsjukdomar. Med de har uppgifterna gar
det inte att sarskilja medfodda hjartsjukdomar fran forvarvade sjukdomar i
hjartklaffar. Sadana vardtillfallen delas i tva diagnosrelaterade grupper
beroende pa patientens alder, en grupp for individer 6ver 17 ar (E60) och en
grupp for individer i aldrarna 0-17 ar (E61). Uppgifterna avser riket ar 2013.

Vardtillfallen som ror sjukdomar i hjartklaffar och medfodda hjartsjukdo-
mar for individer 6ver 17 ar delades ar 2013 i tre grupper — E60A, E60C och
E60E — for att sarskilja vardtillfallen efter patienternas sjuklighet och/eller
ytterligare vardatgarder. Bokstaven A indikerar en mycket komplicerande
bidiagnos och/eller atgéard. Bokstaven E indikerar avsaknad av komplice-
rande bidiagnos och/eller atgard. Ett sddant vardtillfalle ar alltsa mindre
resurskravande an ett som markerats med A.
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Ar 2013 registrerades 268 sa kallade mycket komplicerade vérdtillfallen
vid sjukdomar i hjartklaffar och medfodda hjartsjukdomar for individer dver
17 ar. Ett vardtillfalle varade i genomsnitt i 9,3 varddagar och kostade i
genomsnitt drygt 82 000 kronor. Ett komplicerat vardtillfalle kostade betyd-
ligt mindre, drygt 41 000 kronor. De komplicerade vardtillfallen varade i
genomsnitt i 5,8 varddagar och var drygt 1 600 stycken. De 769 vardtill-
fallena utan komplikation kostade i snitt drygt 25 000 kronor och varade i 3,5
varddagar.

Vardtillfallen vid sjukdomar i hjartklaffar och medfodda hjartsjukdomar
for individer 0-17 ar delades in i komplicerade och inte komplicerade
vardtillfallen. De komplicerade vardtillfallena var 248 stycken, och i genom-
snitt varade de i 8 varddagar och kostade drygt 115 000 kronor. Vardtillfallen
utan komplikation kostade nastan 46 000 kronor och varade i genomsnitt i
5,4 varddagar. Dessa var 265 stycken ar 2013.

Tabell 16. Vardtillfallen, medelvardtid och kostnader vid sjukdomar

i hjartklaffar och medfédda hjartsjukdomar, riket

Antal slutenvardstilifallen, genomsnittligt antal varddagar per vardtillfalle och genomsnittlig
kostnad per vardtillfalle vid sjukdomar i hjartklaffar och medfodda hjartsjukdomar, > 17 ar

(E60a, E60C, E6OE) och sjukdomar i hjartklaffar och medfédda hjartsjukdomar, 0-17 ar (E61C,
E61E), riket, 2013. SEK, inklusive ytterfalls kostnader inom slutenvarden.

DRG-nr DRG-beteckning Vardtillfallen  Vardtid
Klaffsjukdom/kongenital hjartsjukdom >17, mycket

EG0A komplicerat 268 9,3

E60C Klaffsjukdom/kongenital hjartsjukdom >17, komplicerat 1643 58
Klaffsjukdom/kongenital hjartsjukdom >17, inte

EGOE komplicerat 769 35

E61C Klaffsjukdom/kongenital hjartsjukdom 0-17, komplicerat 248 8,0
Klaffsjukdom/kongenital hjartsjukdom 0-17, inte

E61E komplicerat 265 5,4

Kostnad

81 936
41 299

25334
115076

45 810

Kéalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)

Annan hjartsjukvard

| denna bilaga avser annan hjartsjukvard sadan vard som inte ingar i de
nationella riktlinjerna for hjartsjukvarden. Till exempel ingar har hjarttrans-
plantation och assisterad cirkulation, operation av torakalt aortaaneurysm,
diverse stOrre kardiovaskulédra operationer och andra cirkulationssjukdomar.
Pulmonell hypertension ingar i gruppen andra cirkulationssjukdomar.

Tabell 17 visar antalet vardtillfallen, det genomsnittliga antalet varddagar
per vardtillfalle och de genomsnittliga kostnaderna per vardtillfalle vid
operationer som inte inkluderas i de nationella riktlinjerna. Storre kardiovas-
kuléra operationer gjordes ocksa i dppenvarden och uppgifter om dem
presenteras nedan.

Ar 2013 uppkom 172 vardtillfallen vid hjarttransplantation. De varade i
genomsnitt i 31,2 varddagar och kostade i genomsnitt narmre 1,5 miljoner
kronor.

Antalet vardtillfallen vid operation av torakalt aortaneurysm uppgick till
362 stycken. Genomsnittlig vardtid var 9,7 varddagar och ett vardtillfalle
kostade i genomsnitt drygt 415 000 kronor.
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Vardtillfallena vid storre kardiovaskulara operationer delades ar 2013 i tva
grupper — E10A och E10E — for att sarskilja dem efter patienternas sjuklighet
och/eller ytterligare vardatgarder. Bokstaven A indikerar en mycket kompli-
cerande bidiagnos och/eller atgard. Bokstaven E indikerar avsaknad av
komplicerande bidiagnos och/eller atgard. Ett sadant vardtillfalle ar alltsa
mindre resurskravande an ett som markerats med A.

Totalt registrerades 330 mycket komplicerade vardtillfallen vid storre
kardiovaskular operation. Dessa varade i snitt 15 varddagar och kostade i
snitt drygt 440 000 kronor. Ett vardtillfalle utan komplikation vid storre
kardiovaskular operation kostade drygt 230 000 kronor och varade i snitt 6,8
varddagar. Dessa var 1 810 till antalet. Under aret utfordes farre an 30 storre
kardiovaskulara operationer i 6ppen specialiserad vard, darfor presenteras
inte dessa uppgifter.

Vardtillfallena vid andra cirkulationssjukdomar delades ar 2013 i tre grup-
per — E69A, E69C och E69E - efter patienternas sjuklighet och atgarderna
under vardtillfallet. Totalt registrerades 638 mycket komplicerade vardtill-
fallen som i snitt varade 7,9 varddagar och kostade drygt 83 000 kronor. De
komplicerade vardtillfallena kostade nastan 39 000 kronor och vardtiden var
i snitt 4,4 varddagar. Dessa var 2 161 till antalet. Slutligen uppkom 2 871
vardtillfallen utan komplikation vid andra cirkulationssjukdomar. I snitt
kostade dessa nastan 28 400 kronor och varade i snitt 2,7 varddagar.

Pulmonell hypertension innebér for hogt blodtryck i lungornas blodkaérl.
Sjukdomen ingar i den diagnosrelaterade gruppen “andra cirkula-
tionssjukdomar” (E69). Antalet slutenvardstillfallen var totalt 247 stycken ar
2013. Ett komplicerat vardtillfalle kostade i snitt 57 245 kronor, medan ett
vardtillfalle utan komplikation uppgick till 30 835 kronor. De mycket
komplicerade vardtillfallena (E69A) vid pulmonell hypertension var farre &n
30 stycken, darfor anses uppgifterna om genomsnittlig kostnad inte som
tillforlitliga och presenteras darfor inte. Over 600 besok i den specialiserade
oppenvarden avsag pulmonell hypertension (E990) och ett sadant besok
kostade i snitt drygt 5 000 kronor.
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Tabell 17. Vardtillfallen, medelvardtid och kostnader vid annan typ
av hjartsjukvard, riket

Antal slutenvardstilifallen, genomsnittiigt antal varddagar per vardtillfalle och genomsnittlig
kostnad per vardtillfalle vid hjarttransplantation och assisterad cirkulation (EO1N), operation
av torakalt aortaneurysm (EO2N), storre kardiovaskulara operationer (E10A, E10E), storre
kardiovaskuléra operationer utférda i 6ppenvard (E100)och andra cirkulationssjukdomar
(E69A, E69C, E69E), riket, 2013. SEK, inklusive ytterfalls kostnader inom slutenvarden.

DRG-nr DRG-beteckning Vardtillfallen Vardtid

EOIN Hjarttransplantation och assisterad cirkulation 172 31,2

EO2N Operation av torakalt aortaaneurysm 362 9,7
Storre kardiovaskulara operationer, mycket

E10A komplicerat 330 15,0
Storre kardiovaskulara operationer, inte

E10E komplicerat 1810 6,8

E100 Storre kardiovaskulara operationer, 6ppenvard X -

E69A Andra cirkulationssjudomar, mycket komplicerat 638 7.9

E69C Andra cirkulationssjudomar, komplicerat 2161 4.4

E69E Andra cirkulationssjudomar, inte komplicerat 2871 2,7

Kostnad
1475 305
415 010

443 057

230970
X
83121
38 982
28 355

Noter: Farre &n 30 vardtilifallen redovisas inte, markeras med x. Oppenspecialiserad vard indikeras med —
eftersom medelvardtid inte ar relevant, patienten erhaller vard vid besoket.

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)
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Oppen specialiserad vard
— besok och kostnader

Under 2013 avsag totalt 613 469 vardkontakter i den specialiserade 6ppen-
varden sjukdom i cirkulationsorganen (MDC 5). Det ar svart att avgora exakt
hur manga av de har besdken som avsag hjartsjukdomar och hjartsjukvard.
Tabellerna 18-21 innehaller uppgifter som i huvudsak men inte uteslutande
ror hjartsjukvard. Lakarbesoken presenteras som besok i en viss diagnosrela-
terad grupp, det vill saga som ett éppenvérds-DRG. Oppenvardsbesoken
bendmns ocksa efter deras huvudsakliga typ av vard: dagkirurgi, dagmedicin,
undersokning och telefonradgivning.

Tabell 18 presenterar uppgifter om antal besok i 6ppen specialiserad vard
och genomsnittlig kostnad per besok.

Tabell 19 visar patienternas huvuddiagnos vid lakarbesok som bendmns
“Ovriga lakarbesok”, for att ringa in lakarbesok i hjartsjukvard.

Pa analogt satt visar tabell 20 den dokumenterade huvuddiagnosen vid
telefonkontakter med lakare i den specialiserade 6ppenvarden. Det dr dock
troligt att det finns en viss underrapportering av bade telefonkontakter och
huvuddiagnoser vid telefonkontakter.

Tabell 21 visar de tio vanligast forekommande orsakerna (registrerade
huvuddiagnoserna) vid perkutan kardiovaskular atgard i 6ppen specialiserad
vard.
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Tabell 18. Lakarbesok i 6ppen specialiserad vard vid hjartsjukdom, riket

Lakarbesok i 6ppen specialiserad vard vid hjartsjukdom (DRG:n ur MDC 5), typ av lakarbe-
sok, antalet besdk och genomsnittlig kostnad per besok, riket, 2013. SEK, inklusive ytterfalls
kostnader inom slutenvarden.

DRG-nr

E100
EO50
EO7O
E100
E150
E190

E280

E450
E750
E760
E780
E790

E800
E820
E830
E850

E990

E99X

E997

DRG-beteckning

Hjarttransplantation och assisterad
cirkulation

Operation av hjartklaffar

Koronar bypass-operation

Storre kardiovaskuléra operationer
Andra kardiotorakala operationer

Perkutana kardiovaskulara atgarder

Insattning, byte eller borttagande av
permanent pacemaker eller defibrilla-
tor

Cirkulationssjukdomar med hjartkate-
terisering

Cirkulationsundersokning, invasiv
Elkonvertering
Kardiell stimulering transesofagealt

Kombinerade hjartundersdkningar

Langtidsmonitorering av EKG eller
blodtryck

Arbetsprov
Ekokardiografi
Elektrokardiogram, EKG

Ov. Lakarbesok vid sjukdomar i
cirkulationsorganen

Lakarbesok i team vid sjukdomar i
cirkulationsorganen

Lakarvard per tel vid sjukdomar i
cirkulationsorganen

Typ av besok

dagkirurgi
dagkirurgi
dagkirurgi
dagkirurgi
dagkirurgi
dagkirurgi

dagkirurgi

dagkirurgi
undersdkning
dagmedicin
dagmedicin

undersdkning

undersdkning
undersdkning
undersdkning

undersdkning

undersdkning

undersdkning

telefonradgivning

Antal
besok

166
2 358

3441

5234

9738
229
4 885

685
20 490
10 961

516 700

721

9 620

Kostnad

13 460
33 068

23 263

11079

4744
3653
5 368

1593
3963
3296

3689

4097

1542

Noter: Farre &n 30 6ppenvardsbesok redovisas inte, markeras med x.

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)
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Tabell 19. Tio vanligaste huvuddiagnoserna vid évriga lakarbesok,
sjukdomar i cirkulationsorganen, riket

De 10 mest forekommande registrerade huvuddiagnoserna vid 6vriga lakarbesok vid

sjukdom i cirkulationsorganen (DRG E990), antal besok per registrerad huvuddiagnos, riket,

2013. SEK,
Huvuddiagnos Beskrivning Antal Andel (%)
RO74 Brostsmaértor, ospecificerade 71 846 13,6
1209 Essentiell hypertoni (h6gt blodtryck utan kand orsak) 45 317 8,6
1489 Formaksfimmer och férmaksfladder, ospecificerat 32117 6,1
1480 Paroxysmalt formaksflimmer 23 681 45
1509 Hjartinsufficiens, ospecificerad 18 341 35
R0O02 Hjartklappning 17 870 3,4
R559 Svimning och kollaps 17 615 3,3
1252 Gammal hjartinfarkt 14 447 2,7
1259 Kronisk ischemisk hjartsjukdom, ospecificerad 12 871 24
Justering och skdtsel av pacemaker i hjartat, defibrillator
7450 och annan kardiell anordning 10 199 1,9
Totalt 264 304 50,2

Noter: Farre an 30 6ppenvardsbesok redovisas inte, markeras med x.
Kéalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)
Tabell 20. Tio vanligaste huvuddiagnoserna vid lakarvard per telefon,
sjukdomar i cirkulationsorganen, riket
De 10 mest forekommande registrerade huvuddiagnoserna vid lakarvard per telefon vid
sjukdom i cirkulationsorganen (DRG E997), antal samtal per registrerad huvuddiagnos, riket,
2013. SEK,
Huvuddiagnos Beskrivning Antal Andel (%)
1209 Essentiell hypertoni (h6gt blodtryck utan kand orsak) 1245 12,7
1480 Paroxysmalt formaksflimmer 898 9,2
1489 Formaksflimmer och férmaksfladder, ospecificerat 624 6,4
1509 Hjartinsufficiens, ospecificerad 449 4,6
1259 Kronisk ischemisk hjartsjukdom, ospecificerad 298 3,1
7950 Forekomst av elektronisk kardiell anordning 293 3,0
RO74 Brostsmaértor, ospecificerade 281 29
1252 Gammal hjartinfarkt 275 2,8
1209 Angina pectoris, ospecificerad 269 2,8
1714 Bukaortaaneurysm, icke brustet 269 2,8

Total 4901 50,1

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)
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Tabell 21. Tio vanligaste huvuddiagnoserna vid perkutan kardiovaskular
atgard i 6ppen specialiserad vard, riket
De 10 mest forekommande registrerade huvuddiagnoserna vid perkutan kardiovaskular

atgard i bppen specialiserad vard (DRG E190), antal &tgarder per registrerad huvuddia-
gnos, riket, 2013. SEK.

Huvuddiagnos Beskrivning Antal

1471 Paroxysmal supraventrikular takykardi (paroxysmal 559
1209 Angina pectoris, ospecificerad 501
1489 Formaksflimmer och formaksfladder, ospecificerat 224
1208 Andra former av angina pectoris 192
1456A Wolff-Parkinson-White (WPW)-syndrom 128
1214 Akut subendokardiell infarkt 125
1200 Instabil angina pectoris 104
1259 Kronisk ischemisk hjartsjukdom, ospecificerad 68
1483 Typiskt formaksfladder 68
1251 Aterosklerotisk hjartsjukdom 64

Total 2033

Andel (%)
23,7
21,3

9,5
8,1
54
5,3
4,4
2,9
29
2,7
86,2

Kéalla: Patientregistret (Socialstyrelsen)

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - HJARTSJUKVARD - BILAGA C
SOCIALSTYRELSEN

41



42

Kostnader per invanare

Hjartsjukvardskostnad per invanare

SKL publicerar arligen statistik ver landstingens och regionernas verksam-
het och ekonomi [3]. Landstingens halso- och sjukvardskostnader redovisas
uppdelat pa verksamhetsgrenarna: primarvard, specialiserad somatisk vard,
specialiserad psykiatrisk vard, 6vrig halso- och sjukvard, politisk verksamhet
avseende hélso- och sjukvard, tandvard, och lakemedel inom férmanen. Inga
ytterligare fordelningar av kostnader inom den specialiserade varden gors,
och darfor gar det inte att anvanda den nationella kostnadsredovisningen for
att hamta uppgifter om landstingens kostnader for olika typer av vard, till
exempel hjartsjukvarden.

Den befintliga statistiken racker inte till for att beskriva hjartsjukvardens
faktiska kostnader. Det &r dock mojligt att rakna fram en kostnad for den
hjartsjukvard som bedrivs i somatisk slutenvard, och i detta avsnitt presente-
ras kalkylerade hjartsjukvardskostnader per invanare i olika landsting.

| Metodkapitlet finns mer information om hur hjartsjukvardskostnaden &r
kalkylerad.

Diagram 5 visar den kalkylerade hjartsjukvardskostnaden per invanare per
landsting for ar 2013. Med hjartsjukvard avses de diagnosrelaterade grupper
(DRG) som definierats som hjartsjukvard i slutenvarden. Uppgifterna har
hamtats fran patientregistret och SKL:s ekonomistatistik [3].

Ar 2013 uppgick den kalkylerade hjartsjukvardskostnaden till 916 kronor
per invanare, och variationen mellan landstingen var 757-1 264 kronor.
Uppgifterna ska ses som en uppskattning av kostnadernas storlek.

Det finns flera forklaringar till kostnadsvariationen mellan landstingen.
Skillnaderna kan bland annat bero pa att landstingens befolkningar har olika
aldersstruktur eftersom ingen aldersstandardisering har gjorts har. Berak-
ningen aterspeglar aven sjukligheten i befolkningen. Dessutom finns nagra
metodologiska felkallor. En utforligare beskrivning av metodfragor och
mojliga felkallor finns i kapitlet Metod.

Variationen mellan landstingens kostnader &r stor men inte orimlig. Dére-
mot l&mpar sig inte dessa uppgifter att anvandas for vardering av det egna
landstingets kostnader for hjartsjukvard. For detta behdvs mer information
kring antal vardtillfallen, vardtider samt bemanningstal i hjartsjukvarden.

Ar 2013 rapporterade landstingen att de totala halso- och sjukvardskostna-
derna exklusive tandvard uppgick till 22 366 kronor per invanare [3]. Den
kalkylerade kostnaden for hjartsjukvarden var i genomsnitt 916 kronor per
invanare, och den varden stod darmed for 4,1 procent av de totala halso- och
sjukvardskostnaderna. Som jamfarelse var andelen cirka 4,5 procent ar 2007
[2]. Det bor noteras att bade hjartsjukvarden och kostnadsredovisningen har
utvecklats och andrats Gver aren, och redovisningarna for olika ar ar inte helt
jamforbara.
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Diagram 5. Kalkylerad hjartsjukvardskostnad/invanare
Kalkylerad hjartsjukvardskostnad per invanare, avser DRG:n definierade som
hjartsjukvard i slutenvard, 2013.
Stockholm 757
Orebro 773
Uppsala 802
Skane 870
Vastra Gotaland 893
Vastmanland 895
RIKET 916
Varmland 921
Gotland 958
Kalmar 966
Jamtland 992
Jonkodping 1046
Ostergotland 1059
Gavleborg 1059
Sérmland 1070
Vasterbotten 1083
Dalarna 1086
Halland 1087
Véasternorrland 1089
Blekinge 1090
Kronoberg 1177
Norrbotten 1264

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

BKostnad per invanare SEK perinvénare

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen), Statistik om halso- och sjukvard samt regional utveckling 2013
(SKL)

Kostnad per invanare for lakemedel

vid hjart- karlsjukdom

Socialstyrelsens lakemedelsregister omfattar forskrivna lakemedel som
hamtats ut via recept pa apotek, men inte alla forskrivna lakemedel. Ett
lakemedel kan ha forskrivits av halso-och sjukvarden men inte hamtats ut av
patienten.

Lakemedelsregistret innehaller inte uppgifter indikation. Det innehaller
heller inga uppgifter om patienter som far lakemedel genom ldkemedelsfor-
rad eller motsvarande. Kostnader fér lakemedel som anvands i slutenvarden
ingar dock i mattet kostnad per vardtillfalle som har presenterats ovan.
Mattet kostnad per besok inkluderar lakemedel som administreras vid
operationer eller vid besok i 6ppen specialiserad vard — forutsatt att sjukhu-
sen kan fordela dessa kostnader till enskilda patienter.

Nedan presenteras kostnader for lakemedel vid hjart- och kérlsjukdom som
har hamtats ut pa apotek via recept. Lakemedelsstatistikens ATC-grupp C
bestar av lakemedel for behandling av hjarta och kretslopp. Den har anvants i
denna redovisning efter att vissa lakemedel har uteslutits. | huvudgrupp B -
blod och blodbildande organ — ingar aven vissa grupper. Hjart- kérlsjukdom
omfattar mer an enbart hjartsjukvard, vilket ocksa framgar av termen. De
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flesta ldkemedel i ATC-grupp C anvénds dessutom for flera samtidiga
sjukdomslindrande eller for forebyggande syften. Presentationen bor darfor
ses som en uppskattning av kostnaderna for de lakemedel vid hjart- och
kérlsjukdom som forskrivs i 6ppenvarden. Lakemedlen anvénds till stor del i
forebyggande behandling, bade vid primar- och sekundarprevention.

Metodkapitlet innehaller mer information om lakemedelsregistret och vilka
ATC-koder som har inkluderats i redovisningen.

| diagram 6 presenteras 2013 ars kostnader for de lakemedel som anvands
vid hjart- och kéarlsjukdom och som hamtas ut pa apotek via recept: kostnad
per invanare for riket och per landsting. Kostnaderna ar de som ingar i
lakemedelsformanen exklusive moms.

Ar 2013 var rikets totala kostnader drygt 1,6 miljarder kronor for lakeme-
del som anvéndes vid hjart- och kérlsjukdomar. Detta utgjorde 9,2 procent av
de totala kostnaderna for lakemedel som sélts via apotek. I snitt, i riket
kostade dessa lakemedel 168 kronor per invanare. Variationen mellan
landstingen var 149-220 kronor per invanare och ar.

Landstingsvariation avseende kostnader per invanare beror delvis pa hur
manga personer som anvander lakemedlen. Det innebar att befolkningens
aldrar och bakomliggande sjuklighet har betydelse.
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Diagram 6. Kostnad for lakemedel vid hjart- och karlsjukdom
Kostnad per invanare for lakemedel vid hjart- och karlsjukdom. Férmanskostnad exkl
moms, 2013.

Stockholm 149
Vastra Gotaland 154
Ostergétland 154
Orebro 157
Jonkoping 164
Gotland 165
Kronoberg 166

Uppsala 166
RIKET 168
Blekinge 169
Skane 170
Jamtland 172
Sérmland 179
Dalarna 181
Kalmar 184
Halland 189
Vasterbotten 191
Varmland 201
Géavleborg 202
Vastmanland 206
Norrbotten 213
Vasternorrland 220
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Kalla: Lakemedelsregistret (Socialstyrelsen), Befolkningsstatistik (SCB)

Forsaljningen av lakemedel vid hjért-och kérlsjukdom kan &ven matas som
antalet individer per 1 000 invanare som gjort minst ett uttag fran apoteken
av ett eller flera av de utvalda lakemedlen (diagram 7 och diagram 8).
Uppgifterna ar hamtade fran lakemedelsregistret och avser ar 2013. Befolk-
ningsstatistiken kommer fran Statistiska centralbyran (SCB).

Ar 2013 var det 230 individer per 1 000 invénare som hamtade ut nagot av
de lakemedel som anvands vid hjért- och karlsjukdom. Fordelningen var 238
kvinnor per 1 000 kvinnor jamfort med 222 mén per 1 000 man.

Antalet individer som hamtade ut nagot av de aktuella lakemedlen varie-
rade ocksa mellan landstingen: 195-293 individer per 1 000 invanare. Denna
variation speglar bland annat befolkningarnas aldersstruktur och deras
bakomliggande sjuklighet.
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Diagram 7. Antal individer som hamtat ut hjart/kéarllakemedel
Antal individer per tusen invanare som gjort minst ett uttag fran apotek av ett eller flera

lakemedel som anvands vid hjart-och karlsjukdom, 2013.

Stockholm
Uppsala
Vastra Gétaland
Skane

RIKET

Halland
Jonkdping
Ostergétland
Orebro
Kronoberg
Dalarna
Gotland
Sérmland
Kalmar
Vastmanland
Jamtland
Vasterbotten
Gavleborg
Blekinge
Varmland
Vasternorrland
Norrbotten

Kalla: Lakemedelsregistret (Socialstyrelsen), Befolkningsstatistik (SCB)

195
215
221
223
230
232
234
234
239
246
253
254
255
260
262
263
265
269
270
273
282
293

B Antal per tusen invanare

300 350
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Diagram 8. Antal individer som hamtat ut hjart/karllakemedel

Antal kvinnor/man per tusen invanare som gjort minst ett uttag fran apotek av ett eller
flera lakemedel som anvands vid hjart-och karlsjukdom, 2013.

Stockholm 203 ——'
Uppsala 220 ——'
Véstra Gotaland 228 ——'

Skane 230 ——'
U To sy S ——

RIKET 238 —
Ostergétland 243

Jonkoping 244 ——'
Orebro 247 ——'
Kronoberg 255 ——'
Dalama 258 ——'
Sérmland 262 ——'
Gotland 265 ——'
Kalmar 267 ——'
Jamtland 269 ——'
Vasterbotten 271 ——'
Vastmanland 271 ——'
Gavleborg 278 ——'
Varmland 285 ——'
Blekinge 287 ——'

Vasternorrland 295 ——'
Norrbotten 306 T

0 50 100 150 200 250 300 350
Antal per tusen inv

OKvinnor BMan

Kalla: Lakemedelsregistret (Socialstyrelsen), Befolkningsstatistik (SCB)
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Metod

Datakallor

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

Rapporteringen till Socialstyrelsens nationella register ar obligatorisk och
lagreglerad medan det ar frivilligt att rapportera kostnadsdata till KPP-
databasen. Det innebdr att sukhusen gélva véljer om de vill andluta sig till
registret.

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

Patientregistret och diagnosrelaterade grupper,
DRG

Patientregistret omfattar all slutenvard samt samtliga lakarbesok i speciali-
serad oppenvard som inte betecknas som primarvard. | registret ingar patien-
tadministrativa data kring varje vardtillfalle men inga kostnadsdata. Registret
uppdateras arligen och nar denna bilaga fardigstalldes fanns rikstackande
data for aren 1987-2013.

Cirka 1,6 miljoner slutenvardsbesok och 12 miljoner Gppenvardsbesok
registreras arligen i patientregistret. Slutenvardsdelen har en jamn och bra
kvalitet over tid vad galler centrala variabler sasom huvuddiagnos, sjukhus
och datum for varden. Bortfallet av huvuddiagnos ar litet, knappt 1 procent.
Ar 2013 saknades cirka 1,1 miljoner 6ppenvérdsbesok i patientregistret
jamfort med SKL:s statistik. Det innebdr att registret saknar 9 procent av
besoken, varav storre delen &r gjorda hos privata vardgivare.

DRG é&r en forkortning for diagnosrelaterade grupper och innebadr att pati-
enter med likartade diagnos- och atgardskoder grupperas till en och samma
grupp med ett dataprogram, en sa kallad grupperare.

De nordiska landerna har utvecklat ett gemensamt DRG-system som kallas
NordDRG. Systemets hogsta indelningsgrund &r en indelning av alla huvud-
diagnoser i 24 stycken (ar 2013) huvudsakligen organspecifika grupper
kallade Major Diagnostic Categories (MDC). Till varje MDC hor ett varierat
antal DRG. Utforlig information om NordDRG finns i Socialstyrelsens
Végledning till NordDRG 2012 [2].

Ar 2013 fanns det i NordDRG totalt 1 212 DRG, varav 773 avséag DRG i
slutenvard [4]. Ovriga 439 DRG avsag Oppenvard. Oppenvard innebar
dagsjukvard fordelat pa dagkirurgi, dagmedicin och 6vrig dagsjukvard samt
mottagningsbesok.

Klassificeringsprincipen ar att medicinskt likartade vardtillfallen, som
dessutom dr ungefar lika resurskrdvande, sorteras i en och samma grupp.
DRG dr séaledes ett satt att beskriva sjukhusets patientsammanséttning (case-

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - HJARTSJUKVARD - BILAGA C
SOCIALSTYRELSEN



mix) pa ett mycket mer dverskadligt satt &n om verksamheten skulle beskri-
vas med tusentals diagnos- och atgardskoder.

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

Hjartsjukdomar ingar i gruppen MDC 05 Cirkulationsorganens sjukdomar,
och har beteckningarna DRG E01- E99. Vissa DRG delas in i undergrupper
for att battre beskriva patientsammansattningen vid ett sjukhus. Till exempel
grupperas vardtillfallen som ror cirkulationssjukdomar med hjartinfarkt med
kardiovaskularkomplikation till tre olika grupper — E40A, E40C eller E40E -
efter patienternas sjuklighet och ytterligare vidtagna atgarder. Bokstaven A
star for mycket komplicerat, vilket innebér att nagot intraffade under vardtill-
fallet som medforde ytterligare atgérder, eller att patienten hade bidiagnoser
(samsjuklighet) som gjorde vardtillfallet mer resurskravande. Bokstaven C
indikerar en komplicerande bidiagnos och/eller atgard, men det &r mindre
resurskravande an ett vardtillfalle med bokstaven A. Bokstaven E indikerar
avsaknad av en komplicerande bidiagnos och/eller atgard, vilket gor vardtill-
fallet mindre resurskravande. Hur vél case-mixen bland patienter reflekteras i
statistiken beror saledes pa registreringen av bidiagnoser och atgardskoder.

Uppgifter for bade slutenvardstillfallen och lakarbesok vid sjukhusens
oppna specialiserade vard presenteras for riket och per landsting for ar 2013.

Tabell 22 visar vilka DRG som ur MDC Cirkulationsorganens sjukdomar
definieras som hjartsjukvard i slutenvard. Tabell 23 visar 6ppenvards-DRG
som innehaller besok i hjartsjukvard.
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Tabell 22. DRG definierade som hjartsjukvard i slutenvard ur MDC 05

De diagnos-relaterade grupperna (DRG) som definierats som hjartsjukvard i slutenvard.
Samtliga aterfinns inom MDC 05 Cirkulationsorganens sjukdomar , NordDRG 2013.

DRG-nr DRG-beteckning

EO6N Koronar bypass med hjartkatet
EO7A Koronar bypass M

EO7E Koronar bypass U

E18C PCI vid infarkt K

E18E PCI vid infarkt U

E19N PCI gj infarkt

E40A Hjartinf m kard kompl M

E40C Hjartinf m kard kompl K

E40E Hjartinf m kard kompl U

E41A Hjartinf u kard kompl M

E41C Hjartinf u kard kompl K

E41E Hjartinf u kard kompl U

E42N Hjartinfarkt déd inom 3 d

E48A Hjartstillestand oforklarat M
E48E Hjartstillestand oforklarat U
E52A Aterosklerotisk hjartsjd M

E52C Aterosklerotisk hjartsjd K

E52E Aterosklerotisk hjartsjd U

E66C Angina pectoris K

E66E Angina pectoris U

E68N Brostsméartor u angina pectoris
EO3N Perkutan implant hjartklaff
EO4A Op hjartklaff, M eller flera K
EO4C Op hjartklaff, flera eller K

EO4E Op enstaka hjartklaff U

E46A Akut & subakut endokardit M
E46C Akut & subakut endokardit K
E46E Akut & subakut endokardit U
EG0A Klaffsjd/kongen hjartsjd >17 M
E60C Klaffsjd/kongen hjartsjd >17 K
E60E Klaffsjd/kongen hjartsjd >17 U
E61C Klaffsjd/kongen hjartsjd <18 K
E61E Klaffsjd/kongen hjartsjd <18 U
E17N Perkutan ablatio for hjartarytmi
E25N Insattning/byte av defibill
E26A Inséattning/byte av pacemaker M
E26C Inséattning/byte av pacemaker K
E26E Insattning/byte av pacemaker U
E27A Uttag av pacemaker/defibrill M
E27E Uttag av pacemaker/defibrill U
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DRG-nr DRG-beteckning

E65C Arytmi & dverlednstorn K

E65E Arytmi & dverlednstérn U

E67A Synkope & kollaps M

E67C Synkope & kollaps K

E67E Synkope & kollaps U

E43A Cirksjd m hjartkat m komp diag M
E43C Cirksjd m hjartkat m komp diag K
E43E Cirksjd m hjartkat m komp diag U
E44A Cirksjd m hjartkat u komp diag M
E44C Cirksjd m hjartkat u komp diag K
E44E Cirksjd m hjartkat u komp diag U
E47TA Hjartsvikt & chock M

E47C Hjartsvikt & chock K

EA7E Hjartsvikt & chock U

E16N Annan perkutan kardiovask atgard
EOIN Hjarttranspl & assist cirk

EO2N Op torakalt aortaaneurysm

E10A Storre kardiovask op M

E10E Storre kardiovask op U

E69A Andra cirkulationssjd M

E69C Andra cirkulationssjd K

E69E Andra cirkulationssjd U

Kéalla: Vagledning till NordDRG, Svensk CC version, Socialstyrelsen, 2013.
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Tabell 23. DRG innehallande besok i hjartsjukvard i dppenvard

De diagnosrelaterade grupperna (DRG) som innehdller besok i hjartsjukvard i 6ppenvard.
Samtliga &terfinns inom MDC 05 Cirkulationsorganens sjukdomar , NordDRG 2013.

DRG-nr

E100

EO50
EO7O
E100
E150

E190

E280

E450

E750
E760
E780
E790

ES80O

E820
E830
E850

E990

E99X

E99Z

DRG-beteckning

Hjarttransplantation och assisterad
cirkulation

Operation av hjartklaffar
Koronar bypass-operation
Storre kardiovaskuléra operationer

Andra kardiotorakala operationer

Perkutana kardiovaskulara
atgarder

Insattning, byte eller borttagande
av permanent pacemaker eller
defibrillator

Cirkulationssjukdomar med
hjartkateterisering

Cirkulationsundersokning, invasiv
Elkonvertering

Kardiell stimulering transesofagealt
Kombinerade hjartundersékningar

Langtidsmonitorering av EKG eller
blodtryck

Arbetsprov
Ekokardiografi
Elektrokardiogram, EKG

Ov. Lakarbesok vid sjukdomar i
cirkulationsorganen

Lakarbesok i team vid sjukdomar i
cirkulationsorganen

Lakarvard per tel vid sjukdomar i
cirkulationsorganen

Typ av besok
dagkirurgi

dagkirurgi
dagkirurgi
dagkirurgi
dagkirurgi

dagkirurgi

dagkirurgi

dagkirurgi

undersdkning
dagmedicin
dagmedicin

undersdkning
Unders6kning

Unders6kning
Undersokning

Unders6kning

Unders6kning
Undersokning

Telefonradgivning

Kéalla: Vagledning till NordDRG, Svensk CC version, Socialstyrelsen, 2013.
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Lakemedelsregistret

Lakemedelsregistret omfattar lakemedel som har hamtats ut pa apotek via
recept sedan 1 juli ar 2005. Uppgifterna ar personnummerbaserade. Motsva-
rande data finns fran och med 1999 men utan personnummer. Registret
uppdateras manadsvis med cirka tva veckors fordrojning.

Nérmare 100 miljoner recept hamtas ut varje ar. Registret omfattar inte
lakemedel som ordineras i slutenvard, dispenseras ur lakemedelsforrad eller
kops utan recept, och bland data finns inte heller indikation.

I denna bilaga redovisas kostnaderna for lakemedel som anvénds vid hjart-
och karlsjukdom. Lakemedelsstatistikens ATC-grupp C bestar av lakemedel
for behandling av hjérta och kretslopp, och den har anvénts i denna redovis-
ning efter det att vissa ldkemedel har uteslutits. | huvudgrupp B — blod och
blodbildande organ — ingar aven vissa grupper. | redovisningen ingar fol-
jande ATC-koder: C exklusive C05 samt BO1A exklusive BO1ABO02,
BO1AB09, BO1AC11, BO1AD10 och BO1A.

Hjart- och karlsjukdom omfattar mer an enbart hjartsjukvard, vilket ocksa
framgar av termen. De flesta lakemedel i ATC-grupp C anvands dessutom
for flera samtidiga sjukdomslindrande eller férebyggande syften, sa kost-
nadsredovisningen far se som en uppskattning av kostnaderna vid hjart- och
kérlsjukdom.

Kostnad per patient - KPP-databas

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

KPP-berakningar bygger pa uppgifter som redan har registrerats i verk-
samheten, till exempel i operationsplanerings- och ekonomisystem. Over-
headkostnader for exempelvis administration och lokaler férdelas med
fordelningsnycklar till specifika patienter. Nycklarna skiljer sig at mellan
sjukhusen och systemens utformning paverkar saledes kostnadernas storlek.
Dessutom inverkar vardens organisation. Avsikten med KPP ar dock att
spegla kostnaden per vardkontakt.

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

Tabell 24 visar sjukhus som ar 2013 rapporterade till KPP-databasen,
varav de flesta rapporterade bade slutenvards- och dppenvardskostnader.
Orebro rapporterade dock inte 6ppenvardskostnader. Blekinge, Dalarna,
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Gotland, Jénkdping, Kronoberg, Sérmland och VVarmland rapporterade inte
till KPP-databasen. Dalarna har dock under tidigare ar rapporterat KPP-data.

Tabell 24. Sjukhus som rapporterar KPP-data

Sjukhus som rapporterade kostnadsuppgifter till KPP-databasen ar 2013 och kortnamn som

anvands i diagrammen i denna bilaga.

Sjukhus, KPP-databasen 2013

Kortnamn

S:t Gorans sjukhus
Sodersjukhuset

Ersta sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset
Danderyds sjukhus
Sodertalje sjukhus

Norrtélje sjukhus
Akademiska sjukhuset
Lasarettet i EnkOping
Universitetssjukhuset i Link&ping
Finspangs lasarett
Vrinnevisjukhuset

Motala lasarett

Vasterviks sjukhus
Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus

Skane universitetssjukhus
Hallands sjukhus
Sahlgrenska universitetssjukhuset
Kungélvs sjukhus
NU-sjukvarden

sodra Alvsborgs sjukhus
Alingsas lasarett

Skaraborgs sjukhus
Universitetssjukhuset i Orebro
Karlskoga lasarett
Lindesbergs lasarett
Véastmanlands sjukhus
Géavleborg

Hudiksvalls sjukhus
Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Solleftea sjukhus

Ostersunds sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus

S:t Goran, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Ersta, Stockholm
Karolinska*, Stockholm
Danderyd, Stockholm
Sodertalje

Norrtélje

Uppsala

Enk6ping

LinkBping

Finspang

Norrkdping

Motala

Véastervik

Kalmar

Oskarshamn

Skanes Universitetssjukhus*
Halland*
Sahlgrenska*, G6teborg
Kungéalv
NU-sjukvarden*

Sodra Alvsborg
Alingsas

Skaraborg*

Orebro

Karlskoga

Lindesberg
Vastmaland*

Géavle

Hudiksvall

Sundsvall

Ornskoldsvik

Solleftea

Ostersund

Norrland
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Sjukhus, KPP-databasen 2013 Kortnamn

Skellefted lasarett Skellefted
Lycksele lasarett Lycksele
Gallivare lasarett Gallivare
Pited Alvdals sjukhus Pited Alvdalen
Kalix lasarett Kalix

Kiruna lasarett Kiruna
Sunderbyns sjukhus Sunderbyn

Kéalla: KPP-databas (SKL)

Ar 2013 hade négra sjukhus gemensam inrapportering till KPP-databasen
(markeras* i tabell 24). Inom NU-sjukvarden ingar sjukhusen i Uddevalla
och Trollhattan, och i Skaraborgs sjukhus ingar Skévde, Mariestad, Falko-
ping och Lidkoping. | Sahlgrenska Universitetssjukhuset ingar sjukhusen
MélIndal, Ostra och Sahlgrenska. Skanes universitetssjukhus har verksamhet i
Lund och Malmé. Till Vastmanlands sjukhus hor Vasteras, Koping, Sala och
Fagersta. Till Hallands sjukhus hor sjukhusen i Halmstad, Varberg och
Kungsbacka. Slutligen redovisar Karolinska Huddinge och Karolinska Solna
samt dven vissa andra kliniker gemensamt under namnet Karolinska Univer-
sitetssjukhuset.

Kostnader som avviker mycket till exemel & mycket hogre &n de flesta
andra eller som &r mycket lagre &n andra rapproterade kostnader kallas for
kostnadsytterfall. For ett fa en mer rattvisande kostnadsbild brukar kostnads-
ytterfall rensas bort vid jdmforelser av kostnader mellan sjukhus.

Definitioner

Varddagar

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

Kalkylerad hjartsjukvardskostnad
— data och berakning

Den kalkylerade hjartsjukvardskostnaden avser enbart hjartsjukvard som
bedrivs i slutenvarden. Utifran de DRG som definierats som hjartsjukvard
berdknas hjartsjukvardens viktandel av slutenvarden. Viktandelen ar hjart-
sjukvardens viktsumma som andel av det totala antalet konsumerade DRG-
poang i slutenvarden. Darefter multipliceras hjartsjukvardens viktandel med
landstingens rapporterade kostnader per invanare for den specialiserade
somatiska varden. Uppgifter om de rapporterade kostnaderna kommer fran
SKL:s ekonomistatistik for ar 2013 [3]. De DRG som definierats som
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hjartsjukvard aterfinns i tabell 22. Den nationella viktlistan per DRG har
anvants. Tabell 25 visar samtliga poster som ingar i kalkylen.

Det finns flera forklaringar till kostnadsvariationen mellan landstingen.
Till viss del kan de bero pa att landstingens befolkningar har olika alders-
struktur eftersom ingen aldersstandardisering har gjorts har. Berakningen
aterspeglar aven sjukligheten i hjartsjukdom i befolkningen.

Det finns &ven en del metodologiska felkallor att beakta, bland annat nér
det galler antalet vardtillfallen. Vissa sjukhus anger antalet klinikvardtill-
fallen och andra registrerar sjukhusvardtillfallen. Det far till foljd att vikt-
summan i hjartsjukvard 6verskattas vid de sjukhus och i de landsting som
skriver dver patienter mellan kliniker eller sjukhus under en och samma
vardepisod. Dessutom var det stora skillnader i landstingens rapporterade
kostnader for specialiserad somatisk vard per invanare. Om vardplatser,
bemanning och léneniva tillsammans ger en hog total rapporterad sluten-
vardskostnad okar aven den kalkylerade hjartsjukvardskostnaden.

Det kan &ven finnas skillnader i kostnadsredovisningens fordelning av
kostnader i oppenvard respektive slutenvard, vilket paverkar landstingens
redovisade kostnader for specialiserad somatisk vard. Hogre totala kostnader
for specialiserad somatisk vard leder ocksa till hogre kostnader for hjartsjuk-
varden.

Det &r dven vart att notera att kalkylen bygger pa uppgifter fran tre olika
datakallor, vilket gor att det inte gar att harleda kostnaderna till ett enskilt
redovisningssystem. Kostnaderna for specialiserad vard kommer fran lands-
tingens redovisning medan hjartsjukvardens viktandel bygger pa data fran
patientregistret. DRG-vikterna ar nationella och ar baserade pa kostnader for
alla slutenvardstillfallen som rapporterats till KPP-databasen.

Detta innebar att landsting som har hog viktandel for hjartsjukvard och
dessutom hoga rapporterade kostnader for specialiserad somatisk vard per
invanare ocksa far en hog kalkylerad hjartsjukvardskostnad per invanare. En
Iag viktandel for hjartsjukvard dampar effektiven av en hog rapporterad
kostnad for specialiserad somatisk vard per invanare och vice versa.

Variationen mellan landstingen &r stor men &r inte orimlig. Daremot ska de
kalkylerade kostnaderna inte anvandas for att inom varje landsting vérdera de
egna kostnaderna for hjartsjukvard. For detta andamal behdver man lokala
uppgifter och majlighet att folja antalet vardtillfallen, vardtiderna och
bemanningstalen i hjartsjukvarden.
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Tabell 25. Kalkylerad hjartsjukvardskostnad
Kalkylerad hjartsjukvardskostnad dar hjartsjukvard definierats som ett antal DRG, landsting, 2013. SEK per invanare.

Landsting PAR/DRG PAR/DRG PAR/DRG PAR/DRG PAR/DRG SKL Kalkyl
Rapporterad Kalkylerad

Vardtillfallen Vardtillfallen Viktsumma kostnad, somatisk  kostnad hjart-

hjartsjukvard samtliga Viktsumma samtliga Viktandel specialistvard sjukvard

(DRG:n) MDC hjartsjukvard  MDC hjartsjukvard  (SEK/Inv) (SEK/Inv)
Stockholm 35798 312 307 33400 313 394 0,107 12 316 1313
Uppsala 5897 45 646 5842 48 254 0,121 12 490 1512
Sérmland 6 315 39 996 5661 39 248 0,144 13 272 1914
Ostergétiand 9 922 61 567 9375 63 359 0,148 11 997 1775
Jonkdping 8 695 58 317 7764 57 580 0,135 12 732 1717
Kronoberg 4 425 28 436 4027 26 774 0,150 12 768 1920
Kalmar 6 509 44 025 5522 42 844 0,129 12 943 1668
Gotland 1507 10 216 1258 9676 0,130 13 558 1763
Blekinge 3950 24 397 3813 24 539 0,155 13 989 2174
Skane 27 085 190 260 24 540 188 065 0,130 12 102 1579
Halland 7 004 46 682 6279 46 214 0,136 12 569 1708
Vastra Gota-
land 33934 234 787 30 160 224 197 0,135 10 293 1385
Varmland 6 448 44 089 5 846 42 322 0,138 12 545 1733
Orebro 4816 40 933 4 473 38 390 0,117 12 894 1502
Vastmanland 5310 41 139 4781 39 068 0,122 12 963 1 586
Dalarna 7 369 48 899 6 161 45 216 0,136 13 223 1802
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Landsting PAR/DRG PAR/DRG PAR/DRG PAR/DRG PAR/DRG SKL Kalkyl
Rapporterad Kalkylerad

Vardtillfallen Vardtillfallen Viktsumma kostnad, somatisk  kostnad hjart-

hjartsjukvard samtliga Viktsumma samtliga Viktandel specialistvard sjukvard

(DRG:n) MDC hjartsjukvard  MDC hjartsjukvard  (SEK/Inv) (SEK/Inv)
Géavleborg 7 161 44 728 6 109 43772 0,140 12 778 1783
Vasternorrland 6 752 40 302 5760 39 304 0,147 13 403 1964
Jamtland 2763 20 240 2 695 19 726 0,137 13 332 1821
Vasterbotten 7 266 44 228 6 274 43 427 0,144 13 017 1881
Norrbotten 7 645 40 989 6 604 39911 0,165 13 318 2204
Riket! 207 740 1 481 596 187 541 1451784 0,129 12 215 1578

Noter: I Rikets uppagifter ingar aven vardtillifallen for vilka hemortslandsting saknas.

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen), Statistik om halso- och sjukvard samt regional utveckling 2013 (SKL)
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