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KIRURGI I SLUTENVARDEN 1995 - 1999

Inledning

Uppmairksamheten 6ver vardkderna inom opererande specialiteter har gjort att enheten for
Analys och utvérdering inom Hélso- och sjukvérdsstyrelsens kansli tagit initiativet till denna
utredning om operationer inom slutenvirden under perioden 1995 — 1999. I samrdd med
Haélso- och sjukvardsdirektéren kommer utredningen att presenteras for sektorsrdden under
september 2001. Utredningen skall bland annat anvéndas som underlag i sektorsradens prio-
riteringsarbete hosten/vintern 2001/2002.

Bakgrund

Det finns olika uppfattningar om antalet operationer kat eller minskat under senare r. Vissa
hivdar att operationerna har 6kat trots resurs- och personalbrist och andra hindrande faktorer.
Andra hidvdar motsatsen. Bland de forhdllanden, som anses ha orsakat den formodade ned-
gangen, ndmns ofta att 90-talets besparingar lett till direkt resursbrist, vidare stoter man ofta
pd argumentet att den akuta varden har trangt ut den planerade opererande vérden. Syftet med
denna utredning ar att skapa 6kad klarhet kring fragan hur antalet operationer forandrats i
Vistra Gotaland. Vi har valt att studera perioden 1995 till 1999. Valet av tidsperiod har fram-
forallt gjorts med utgdngspunkt fran kvaliteten i datakéllorna. De vdstsvenska slutenvards-
databaserna innehaller de mest tillforlitliga uppgifterna om varden och dessa databaser har
déarfor anvants da fragestdllningen bearbetats. Databasernas kvalitet 6kade patagligt under
1990-talets forsta hilft och 1995 dr darfor en 1dmplig startpunkt. Databearbetningen gjordes
vid en tidpunkt under varen 2001 dé sékra uppgifter fran &r 2000 inte fanns tillgdngliga. Data-
baser med uppgifter om den 6ppna varden inklusive operationer som dgt rum i 6ppenvard ar
mindre tillforlitliga, i vissa fall direkt otillforlitliga, och har darfor inte analyserats. Det gor
att studien inte belyser den 6kning av dagkirurgin som &gt rum under perioden.

Metod

De vistsvenska slutenvardsdatabaserna for aren 1995, 1997 och 1999 har studerats. De vést-
svenska databaserna innehaller fler variabler &n det nationella patientregistret men de bada
registren ar 1 ovrigt lika.

Ar 1997 fick Sverige en ny operationsklassifikation, Klassifikation av kirurgiska &tgirder
(KKA97). For att i sa stor utstrickning som mdjligt jimfora identiska operationer under pe-
rioden 1995 — 1999 har analysen gjorts p4 DRG-nivd. DRG-grupperna innehaller dversétt-
ningstabeller mellan den tidigare och den nuvarande kirurgklassifikationen, tabellerna har
granskats av speciellt klassifikationskunniga ldkare. Dessa forhallanden forklarar varfor vi
valt att analysera den opererande verksamheten i ett DRG-perspektiv.

DRG-grupperna indelas i kirurgiska och medicinska DRG. En kirurgisk DRG innehéller alltid
a operating room procedure”(OR), dvs en operation som ar sa omfattande att den ar den re-
sursmissigt tyngsta delen av vérdtillfdllet. En medicinsk DRG innehaller antingen inga ope-
rationer alls eller s& smé operativa ingrepp att de ur resursméssig synpunkt inte patagligt pa-
verkar resursforbrukningen under vardtillfallet. Vi har darfor utgétt frn kirurgiska DRG da vi
gjort vara analyser.

DRG indelas i storre omrdden som kallas Major Diagnostic Categories (MDC). Den huvud-
sakliga indelningsgrunden for MDC é&r organsystem, vilket gor att det i manga fall finns en
overensstimmelse mellan MDC och den svenska specialistindelningen. DRG inom till



exempel MDC 3, 6ron-, ndsa- och halssjukdomar, ar dérfor till stora delar identisk med
slutenvérden inom ONH-specialiteten.

Men dven DRG-systemet (HCFA) fordndrades under den aktuella perioden. Ny grupperings-
logik paverkade grupperingsresultatet. Det géller framf6rallt DRG inom MDC 5 och 8, sjuk-
domar i cirkulationsorganen respektive sjukdomar i muskler, skelett och bindvdv. Nya DRG
tillkom under perioden, till exempel DRG 503, Knéoperationer utan infektion som huvuddia-
gnos. 1995 grupperades operationer inom denna grupp, framforallt till DRG 222, medan de ar
1999 bland annat grupperades till DRG 503.

Uppgifter rorande DRG 209, 210 och 211 som utforts inom NU-sjukvéarden ar 1999 ér felak-
tiga, ett stort antal av vardtillfdllena med dessa DRG saknas 1 databasen. Orsaken till felet &r
att patienter som opererats for ledimplantat i nedre extremiteten samt for hoftfrakturer har
slutvardats inom geriatriken. Genom missforstdnd mellan ortoped- respektive geriatrikklini-
kerna har operationskoderna inte registrerats i de patientadministrativa systemen. I vissa fall
har operationen dnda registrerats, vilket gor att ett antal av dessa DRG finns med i databasen.
Det ar inte ként hur ménga vardtillfdllen som missats.

Den fordndrade grupperingslogiken samt de felaktiga antalsuppgifterna fran NU-sjukvarden
gor att MDC 8, sjukdomar i muskler, skelett och bindvéyv, dr det omrdde dir uppgifterna 1
denna rapport har lagst validitet.

Med hinsyn till &mnets natur innehéller denna rapport ett stort antal sifferuppgifter. For att
inte ytterligare 6ka pd antalet uppgifter redovisar vi inte tabeller som visar pA DRG-fordel-
ningen vid enskilda sjukhus. Saddana uppgifter kan stillas till sektorsrddens férfogande i den
man man Onskar detta.

Till sist vill vi &n en ging papeka att pa grund av bristfélliga datakillor har vi inte kunnat
analysera operationer inom dppenvérden inklusive dagkirurgi.



Madjliga orsaker till forindringarna

Det finns ett stort antal mdjliga forklaringar till utvecklingen inom olika omraden. For att
undvika upprepningar i rapporten har sddana forklaringar som kan ténkas vara tillimpliga for
alla omrdden samlats under denna rubrik. I den man speciella forklaringar kan tiankas fore-
komma for en viss MDC anges det i anslutning till redogorelsen for respektive huvuddiagnos-
kategori.

e Minskat behov av operationer pa grund av
sankt sjukdoms- eller olycksfallsincidens
dndrade indikationer
Poliklinisering
Okning/tillkomst av alternativa icke-operativa behandlingar?
Omprioriteringar
Har nya operationstekniker som underlittar ingrepp 1 6ppenvarden inforts?
Har nya operationstekniker som kréver slutenvird inforts? Har sddana nya tekniker spritts
over alla sjukhus eller dr de koncentrerade till SU?
e Har arbetsfordelningen dndrats mellan sjukhusen, till exempel sa att SU tar hand om
slutenvardsoperationerna?

e Hur mycket av utvecklingen kan forklaras av otillrdckliga resurser

brist pa operatdrer

brist pa operationsskoterskor

brist pa andra personalkategorier

brist pa postopresurser

brist pa IVA-platser

brist pa vardplatser

brist pa operationssalar

stort ledighetsuttag pa grund av stor jourborda
e Finns det olika praxis for vilka ingrepp som gors polikliniskt respektive i slutenvard vid

de olika sjukhusen?

e Andra icke ndmnda forklaringar



Resultat
Antalet operationer inom den vistsvenska slutenvarden under perioden 1995 — 1999 har
minskat i relativt stor omfattning.

Kirurgiska DRG i forhallande till
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Figur 1. Kirurgiska DRG i forhdllande till 1995 drs produktion (=100).

Figur 1 visar utvecklingen totalt i Véstra Gotaland respektive vid de olika sjukhusen. Bilden
visar att antalet slutenvardstillfallen med signifikanta operationer i Vistra Gotaland under
perioden minskat med 15 procent. Forhéllandena vid de olika sjukhusen varierar; en uppgang
ses for Kungélvs sjukhus medan dvriga sjukhus har haft en varierande stor nedgéng. Denna &r
mest uttalad inom NU-sjukvarden dér minskningen uppgér till 40 procent.

Tabell 1. Sjukhusens andel av den totala vistsvenska produktionen av slutenvdrdskirurgi under perioden
1995 — 1999

1995 1997| 1999
SuU 49,6| 53,3| 54,8
Kungilv 2,6 3,0 3,3
NU 19,6 16,4 13,8
SAS 13,8 13,5 13,9
SkaS 143| 13,9 14,1

Tabellen visar att SUs och Kungélvs andel av den véstsvenska slutenvrdskirurgin har 6kat
under perioden, NU-sjukvardens andel har minskat medan SAS och Ska$S andel ir i stort sett
ofordndrad.

Tabell 2. Antal slutenvardstillfillen med kirurgiska DRG under perioden 1995 — 1999

1995| 1997| 1999
SU 32591| 31753| 30779
Kungilv 1740| 1760| 1851
NU 12856| 9747| 7757
SAS 9098| 8061| 7831
SkaS 9409 8271| 7924
Vistra Gotaland | 65694| 59592| 56142




I absoluta tal har antalet slutenvardstillfadllen med signifikanta operationer minskat med drygt
9000 under femarsperioden. Mer én hilften av denna minskning, 5099 vérdtillfillen, ligger
inom NU-sjukvarden. Endast Kungélvs sjukhus har 6kat sin produktion.

DRG som é&r en aggregering av olika diagnoser och operationer kan 1 sin tur ordnas i medi-
cinska huvudgrupper, MDC. Nedanstdende tabell visar fordndringen inom respektive MDC
pa Vistragotalandsnivd. Endast volymmaésigt betydande MDC har tagits upp.

Tabell 3. Férdndring i procent av antal signifikanta operationer i slutenvdrden mellan 1995 och 1999

MDC Forandring
1|{Sjukdomar i nervsystemet -18
2|Sjukdomar i dgat -35
3|Oron-, niisa- och halssjukdomar -23
4|Sjukdomar i andningsorganen 40
5|Sjukdomar i cirkulationsorganen 6
6|Sjukdomar i matsmiltningsorganen -10
7|Sjukdomar i lever/gallvigar samt i bukspottkorteln 16
8[Sjukdomar i muskler, skelett och bindvév -14
9|Sjukdomar i hud, underhud och brost -11

10{Endokrina, nutritiva och metabola sjukdomar -24
11|Sjukdomar i njurar och urinvégar 3
12|Sjukdomar i manliga fortplantningsorganen -29
13|Sjukdomar i kvinnliga fortplantningsorganen -28
14(Graviditet, partus och puerperium -17
26|Ej MDC-klassificerade operationer -30

Inom de flesta MDC har antalet slutenvardsoperationer minskat under perioden. Inom nagra
MDOC, till exempel nr 4, 5 och 7, har antalet slutenvardsoperationer dkat. Det totala antalet
operationer inom respektive MDC varierar, en stor procentuell fordndring behdver dérfor inte
betyda en lika imponerande fordandring 1 antal.

I det foljande analyseras de fordndringar som intréffat under perioden mer i detalj. Analysen
gors med MDC-indelningen som grund.



MDC 1 Sjukdomar 1 nervsystemet

Tabell 4. Antal vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 1

1995| 1997| 1999
SU 1463| 1247| 1256
Kungilv 13 4 4
NU 80 65 23
SAS 55 39 41
SkaS 36 47 30
Vistra Gotaland | 1647| 1402| 1354

Vastra Gotaland _82_‘
SkaS *

Forandring av kir DRG i MDC 1, sjukdomar i
nervsystemet, mellan 1995 och 1999 (1995=100)
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Figur 2. Kirurgiska DRG i forhdllande till 1995 drs produktion (=100).

Tabell 5. Respektive sjukhus andel av vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 1

1995| 1997| 1999
SU 89 89 93
Kungilv 1 0 0
NU 5 5 2
SAS 3 3 3
SkaS 2 3
Vistra Gotaland 100[ 100{ 100

Antalet slutenvardsoperationer har minskat med knappt 300 stycken, vilket motsvarar 18 pro-
cent. Eftersom slutenvardsneurokirurgin nédstan uteslutande dr forlagd till SU ligger merparten
av minskningen dér. De operativa slutenvardsingreppen inom MDC1 gors framf6rallt inom
specialiteten neurokirurgi men vissa operationer utfors ocksa inom ortopedin. Planerade
ingrepp pa perifera nerver, till exempel DRG 6 och 8, utfors ofta inom ortopedin och da fram-

forallt som dagkirurgi.



Tabell 6. DRG som ingdr i MDC 1 och fordndringen av antalet operationer mellan 1995 och 1999.

DRG (Text 1995 1999
1|Craniotomi >17 ar utan trauma 527 423
8|Op. pa hjarnnerver & andr. op. pa nervsyst. u. kompl. 525 394
2|Craniotomi >17 ar med trauma 159| 165
5|Operationer pa extracraniella karl 48 90
4|Spinala operationer 102 88
6|Operationer pa carpaltunnel 87 77
3|Craniotomi 0 — 17 ar 163 74
7|Op. pa hjarnnerver & andr. op. pa nervsyst. m. kompl. 36 43

1647| 1354

Craniotomier vid trauma pa vuxna patienter dr antalsmassigt ofordndrade medan
craniotomier pé barn liksom pa vuxna utan trauma har minskat relativt mycket. Aven DRG 8,
som &r en medicinskt sett inhomogen grupp, har minskat mycket. Mojligen har manga av
ingreppen 1 DRG 8 polikliniserats. DRG 6 Operationer pé carpaltunnel utfors till storsta delen
inom Oppenvarden.

Vad ligger bakom dessa forandringar? Se dels avsnittet Mojliga orsaker till fordndringarna
och dels nedanstiende specifika frigestéllningar.

Minskat behov av neurokirurgiska operationer till f6ljd av farre olyckor med skallskador
bland barn?

Har sjukhusen som inte har planerad neurokirurgisk verksamhet minskat sin verksamhet pa
grund av dndrade indikationer eller pa grund av overflyttning av verksamhet till SU?



MDC 2 Sjukdomar 1 6gat

Tabell 7. Antal vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 2

1995| 1997| 1999
SuU 943| 1116| 1176
Kungilv 0 0 0
NU 962| 583| 189
SAS 195 126| 81
SkaS 366 242| 153
Vistra Gotaland | 2466| 2067| 1599

Forandring av kir DRG i MDC 2,sjukdomar i 6gat,
mellan 1995 och 1999 (1995=100)
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Figur 3. Kirurgiska DRG i forhdllande till 1995 drs produktion (=100).

Tabell 8. Respektive sjukhus andel av vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 2

1995| 1997| 1999
SU 38 54 74
Kungilv 0 0 0
NU 39 28 12
SAS 8 6 5
SkaS 15 12 10
Vistra Gotaland 100[ 100{ 100

Under den studerade perioden har antalet slutenvardstillfiallen minskat med 35 procent, en
minskning med 867 vardtillfillen. Utvecklingen vid SU gér emot trenden i 6vriga Vistra
Gotaland. Antalet slutenvardstillfallen vid SU har 6kat under perioden. Darmed har SUs andel
av slutenvéardsoperationerna i Véstra Gétaland néstan fordubblats.

10



Tabell 9. DRG som ingdr i MDC 2 och fordndringen av antalet operationer mellan 1995 och 1999.

DRG |Text 1995 1999
36|Operationer pa ndthinnan 551 580
39|Operationer pé linsen och/eller corpus vitreum 1068| 336
42 |Intraokuléra operationer utom pa retina. iris & linsen 390( 319
40|Extraokulédra operationer utom orbita >17 ar 226| 205
37|Operationer i orbita 44 72
41|Extraokulédra operationer utom orbita 0 - 17 ar 152 53
38|Operationer primért pa regnbagshinnan (iris) 35 34

2466| 1599

Totalt utférdes 867 farre 6gonoperationer i slutenvarden ar 1999 och 732 av dessa giller DRG
39 ”Operationer pd linsen och/eller corpus vitreum”. De flesta kataraktoperationerna &terfinns
inom denna DRG och dessa operationer utférs numera polikliniskt om inte patientens allméin-
tillstdnd kraver slutenvard. Fordndringen inom 6gonsjukvéarden forklaras alltsd huvudsakligen
av att antalet operationer inom Oppenvarden har okat.

11



MDC 3, 6ron-, ndsa- och halssjukdomar

Tabell 10. Antal vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 3

1995( 1997| 1999
SU 1745| 1831| 1424
Kungilv 1 0 0
NU 1064 816 737
SAS 7501 604| 563
SkaS 748| 768 600
Vistra Gotaland | 4308| 4019| 3324

Vastra Gotaland
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SuU

Forandring av kir DRG i MDC 3, 6ron-, nasa- och
halssjukdomar, mellan 1995 och 1999 (1995=100)
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Figur 4. Kirurgiska DRG i forhdllande till 1995 drs produktion (=100).

Tabell 11. Respektive sjukhus andel av vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 3

1995| 1997| 1999
SU 41 46 43
Kungilv 0 0 0
NU 25 20 22
SAS 17 15 17
SkaS 17 19 18
Vistra Gotaland 100| 100 100

Under perioden 1995 — 1999 har antalet slutenvéardsoperationer i MDC 3 minskat med 23 pro-
cent ( 984 ingrepp). Minskningen har skett jamnt 6ver hela regionen och respektive sjukhus
andel av totalproduktionen inom slutenvarden ar i stort sett densamma 1999 som den var

1995.

12




Tabell 12. DRG som ingdr i MDC 3 och fordndringen av antalet operationer mellan 1995 och 1999.

DRG |Text 1995 1999
60|Avliagsnande av tonsiller &/eller adenoider 0 - 17 ar 1009| 721
55|Diverse operationer dron. nisa & hals 699 557
59|Avlagsn av tonsiller &/el. adenoider >17 ar 618| 414
63|Andra 6ron-. ndsa- & halsoperationer 245|358
56|Nasplastik 443 289
53|Operationer i ndsans bihalor & processus mastoideus >17 ar 492| 223
50|Avlédgsnande av spottkortel 124] 160
52|Operationer for lapp- & gomspalt 236| 151

169|Operationer i munhalan u. kompl. 91| 135
58|Op. pé tonsiller & adenoider utom avlédgsnande 0 - 17 ar 53 74
62|Myringotomi (paracentes) m. inldggning av drén o - 17 &r 77 74
57|0Op. pé tonsiller & adenoider utom avldgsnande > 17 ar 31 57
49|Storre operationer i ansikte & hals 40 50
54|Operationer i ndsans bihalor & processus mastoideus 0 - 17 ar 59 42
51|Operationer pé spottkdrtlar utom avldgsn. av spottkortel 69 11

168|Operationer i munhalan m. kompl. 11 5
61|Myringotomi (paracentes) med inldggning av drén > 17 ar 11 3

4308| 3324

DRG 59 och 60, som bdda innehaller operationer dér tonsiller och adenoider avldgsnas, har
volymmaéssigt minskat patagligt liksom DRG 53, operationer i bihdlor mm samt DRG 56,
ndsplastiker. DRG 50, 52 och 63, har 6kat under perioden. DRG 59 och 60, avldgsnande av
tonsiller och/eller adenoider, utférs numera polikliniskt pd vissa sjukhus, dock inte alla.

13



MDC 4, sjukdomar i1 andningsorganen

Inom MDC 4, sjukdomar i andningsorganen, handlar det framforallt om toraxkirurgiska in-
grepp och denna specialitet finns endast vid SU. Av totalt 595 operationer under ar 1999
utfordes 512 vid SU.

Tabell 13. Antal vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 4

1995] 1997 1999
SU 344 451 512
Kungilv 5 2 1
NU 39 26 36
SAS 23 21| 21
SkaS 15 18 25
Vistra Gotaland 426| 518 595

Den procentuella 6kningen uppgar till 40 procent och SUs dominans har 6kat under perioden.
Det finns 3 kirurgiska DRG inom MDC 4 och 6kningen omfattar samtliga dessa DRG.
Eftersom thoraxkirurgin &r koncentrerad till SU, omfattar en enda klinik och saknar
sektorsrad har vi gjort analysen mindre omfattande dn for andra MDC.

14



MDC 35, sjukdomar 1 cirkulationsorganen

Tabell 14. Antal vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 5

1995| 1997| 1999
SuU 4286| 4695| 4719
Kungélv 156 151 181
NU 542 495| 498
SAS 501 391| 518
SkaS 461| 371 378
Vistra Gotaland | 5946] 6103| 6294

Forandring av kir DRG i MDC 5, sjukdomar i
cirkulationsorganen, mellan 1995 och 1999
(1995=100)
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Figur 5. Kirurgiska DRG i forhallande till 1995 drs produktion (=100).

Tabell 15. Respektive sjukhus andel av vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 5

1995 1997| 1999
SU 72 77 75
Kungilv 3 2 3
NU 9 8 8
SAS 8 6 8
SkaS 8 6 6
Vistra Gotaland 100[ 100 100

Som helhet har ingreppen 6kat med 6 procent (348 vérdtillfallen) under perioden. SUs
dominerande stdllning inom denna MDC har 6kat, 75 procent av ingreppen utfors dar. 433
fler ingrepp (+ 10 procent) har utforts vid SU 1999 jamfort med 1995.

15



Tabell 16. DRG som ingdr i MDC 5 och forindringen av antalet operationer mellan 1995 och 1999.

DRG |Text 1995| 1999
116|Pacemaker u infarkt el svikt el shock 632| 1441
107|Coronar by-pass operation u. hjértkateterisering 1009| 1015
479|Ovriga kirloperationer utan komplikationer 781 635
112 |Perkutana op i hjarta eller kérl 993| 561
105|Op. hjartklaff m. extracorp. cirk. u. hjartkateteris. 332| 425
478|Ovriga kirloperationer med komplikationer 452] 388
113|Amputation for cirkulationssjukdomar exkl. dvre extremitet & ta 446| 335
111|Storre kérlrekonstruktioner u extracorp.cirk u. kompl. 234| 315
117|Byte & reimplantation av pace-maker u. byte av pulsgenerator. 47 285
110|Storre kérlrekonstruktioner u. extracorp.cirkulation m. kompl. 150] 250
108|Andra cardiothorakala eller vasculdra op. m. extracorp. cirk. 212| 166
119|Underbindning & stripping 342 153
118|Byte av pulsgenerator till pace-maker 53| 109
120[{Andra operationer cirkulationssystemet 152 88
114|Amputation av dverextremitet eller ta for cirkulationssjd. 54 61
103 [Hjarttransplantation 18] 25
115|Perman. inl. av pace-maker v. infarkt. hjértsvikt & shock el inl. av c-d 25 23
104|Op. pa hjértklaff m. extracorp.cirk & hjértkateteriser. 12 18
106|Coronar by-pass operation m. hjirtkateterisering 2 1

5946| 6294

Den bakomliggande grupperingslogiken inom MDC 5 har dndrats under perioden vilket gor
att enskilda DRG, framforallt 111 — 118, inte &r jimforbara 6ver tiden. Den volymmaéssigt
storsta 0kningen, 809 operationer, ses inom DRG 116, som omfattar manga olika ingrepp,
men dir pacemakerinldggningar och ballongdilatationer av koronarkérl 6vervéger. Den
procentuellt storsta 6kningen, drygt 500 procent, ses i DRG 117, detta sannolikt pa grund av
forandrade grupperingsregler. DRG 112 har minskat under perioden, trots att denna DRG
”borde” innehalla alla ballongdilatationer, en operationsyp som okat under perioden. Det
faller utanfor ramen for denna framstillning att i detalj utreda orsakerna till detta forhéllande.

Vilka faktorer ligger bakom denna utveckling? Se dels avsnittet Mojliga orsaker till fordnd-
ringarna och dels nedanstdende specifika fragestéllningar.

Till hur stor del forklaras SUs 6kning av ett 6kat antal PTCA? Vilka andra forklaringar finns
till SUs 6kning? Forklaras SkaS, SAS och NU:s minskning till del av poliklinisering av enk-
lare kérlkirurgi, som till exempel aderbrackskirurgi? Har indikationerna for vissa operativa
ingrepp till exempel dderbrackskirurgi dndrats?
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MDC 6, sjukdomar 1 matsmaéltningsorganen

Tabell 17. Antal vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 6

SU ——

0

20

40

80 100

120

1995] 1997 1999
SU 3066| 2864 2953
Kungilv 468 473 469
NU 1635] 1269| 1272
SAS 1363| 1250( 1236
SkaS 1452( 1252] 1227
Vistra Gotaland | 7984| 7108| 7157
Forandring av kir DRG i MDC 6, sjukdomar i
matsmatningsorganen, mellan 1995 och 1999
(1995=100)
Vastra Gotaland [
1 [ [
SkaS —85_'
1 \ \
SAS —" 01999
U 1 \ [ 78 m 1997
4% 01995
Kungalv —100
1 \ \

Figur 6. Kirurgiska DRG i forhallande till 1995 drs produktion (=100).

Tabell 18. Respektive sjukhus andel av vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 6

1995 1997| 1999
SU 38 40 41
Kungilv 6 7 7
NU 20 18 18
SAS 17| 18] 17
SkaS 18 18 17
Vistra Gotaland 100| 100 100

Antalet operationer har minskat med 10 procent (827 operationer). Vid Kungélvs sjukhus har
antalet slutenvirdsoperationer varit ofordndrat medan 6vriga sjukhus har minskat sin produk-

tion. Storst minskning ses inom NU-sjukvérden (363 ingrepp).
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Tabell 19. DRG som ingdr i MDC 6 och forindringen av antalet operationer mellan 1995 och 1999.

DRG |Text 1995 1999
167|Appendektomi for omkomplicerad appendicit u kompl el komplic sjd | 1458| 1658
162 |Brackoperationer for femorala eller inguinala brack > 17 &r u. kompl. | 1126| 873
149|Storre tunn- och tjocktarmsoperationer u. kompl. 873 867
158|Stomier & ingrepp i analregionen u. kompl. 925 672
148|Storre tunn- och tjocktarmsoperationer m. kompl. 525 469
171|Andra operationer i mage tarm u. kompl. 352 334
160(Brackoperationer utom femorala & inguinala brack > 17 &r u. kompl. 290| 317
165|Appendekt for komplicerad appendicit u kompl el komplic sjd. 3251 315
155|Operationer i magséck. matstrupe & tolvfingertarm > 17 &r u. kompl. 443 310
147|Rektal resektion u. kompl. 207| 167
153 |Mindre tunn- och tjocktarmsoperationer u. kompl. 192| 154
161 |Brackoperationer for femorala eller inguinala brack > 17 &r m. kompl. 186| 149
154|Operationer i magsick. matstrupe & tolvfingertarm > 17 ar m. kompl. 182| 134
163 |Brackoperationer 0 - 17 &r 178 117
170|Andra operationer i mage-tarm m. kompl. 102| 113
151|Adherenslosning u. kompl. 119] 106
146|Rektal resektion m. kompl. 91 72
157|Stomier & ingrepp i analregionen m. kompl. 116 64
166|Appendektomi for omkomplicerad appendicit m kompl el komplic sjd 47 60
159|Bréackoperationer utom femorala & inguinala brack > 17 ar m. kompl. 55 54
150{Adherenslosning m. kompl. 58| 46
156|Operationer i magsick. matstrupe & tolvfingertarm <0 - 17 ar 49 40
164|Appendekt for komplicerad appendicit m kompl el komplic sjd. 37 35
152|Mindre tunn- och tjocktarmsoperationer m. kompl. 48 31

7984 7157

DRG 154, 155, 158 och 162 har minskat relativt mycket under perioden. For brackoperationer
(DRG 162 och 163) ér det vélként att merparten av de planerade ingreppen utfors polikliniskt.
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MDC 7, sjukdomar 1 lever/gallvagar samt 1 bukspottkdrteln

Tabell 20. Antal vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 7

1995| 1997| 1999
SU 521 569| 748
Kungilv 94 126| 96
NU 320( 312 344
SAS 299 265| 311
SkaS 394 371| 389
Vistra Gotaland | 1628| 1643| 1888

Forandring av kir DRG i MDC 7, sjukdomar i
lever/gallvagar samt i bukspottskorteln mellan 1995
och 1999 (1995=100)

Vastra Gotaland —_'116
<|
SkaS —:"99
Sis 1 104 01999
4 108 m 1997
NU 01995
1 102
Kungalv ey

0 50 100 150 200

Figur 7. Kirurgiska DRG i forhallande till 1995 drs produktion (=100).

Tabell 21. Respektive sjukhus andel av vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 7.

1995| 1997| 1999
SU 32 35 40
Kungilv 6 8 5
NU 20 19 18
SAS 18 16 16
SkaS 24 23 21
Vistra Gotaland 100[ 100 100

Antalet vardtillfallen med signifikanta operationer i MDC 7 har 6kat med 16 procent vilket
motsvarar 260 ingrepp. Okningen har huvudsakligen skett vid SU. Det har medfort att SUs
relativa andel av antalet slutenvéardsoperationer inom MDC 7 har 6kat under perioden.
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Tabell 22. DRG som ingdr i MDC 7 och forindringen av antalet operationer mellan 1995 och 1999.

DRG |Text 1995 1999
494|Laparaskopi operation gallblasa u. Kompl 745 988
198|Cholecystektomi utan choledochusexpl u kompl 227| 201
493|Laparaskopi operation gallbldsa m. Kompl 79| 118
194|Gallvagsoperationer utom cholecystectomi u. kompl. 97| 109
200|Diagnostisk operation lever & gallvdgar v. benign sjukdom 44 69
197|Cholecystectomi utan choledochusexpl m kompl el komplic sjd 73 68
199|Diagnostisk operation lever & gallvigar v. Cancer 77 68
192|Pancreas-. lever- & shunt-operationer u. kompl. 92 64
196|Cholecystektomi + choledochusexploration u kompl el komplic sjd 25 62
191|Pancreas-. lever- & shunt-operationer m. kompl. 76 43
193 |Gallvigsoperationer utom cholecystectomi m. kompl. 54 39
201|Andra lever-. gallvdgs- & pancreas operationer 22 30
195|Cholecystektomi + choledochusexploration m kompl el komplic sjd 17 29

1628| 1888

282 fler laparoskopiska galloperationer inom DRG 493 och 494 utférdes 1999 jamfort med
1995.

Vad forklarar denna utveckling? Se dels avsnittet Mgjliga orsaker till fordndringarna och dels
nedanstaende specifika fragestillningar.

Vad dr orsaken till att antalet slutenvardsoperationer 6kat markant mycket mer vid SU én vid
de 6vriga sjukhusen? Har dven polikliniska laparoskopiska operationer dkat under perioden?
I vilken utstrackning har utvecklingen av laparoskopiska tekniker bidragit till utvecklingen
inom MDC 7?
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MDC 8, Sjukdomar 1 muskler, skelett och bindvav

Tabell 23. Antal vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 8

1995 1997 1999
SU 8056 7497| 7647
Kungilv 560 656 733
NU 3023 2357| 1358
SAS 2274 2161 2024
SkaS 2126 1999 2043
Vistra Gotaland | 16039| 14670( 13805

Forandring av kir DRG i MDC 8, sjukdomar i
muskler, skelett och bindvav mellan 1995 och
1999 (1995=100)

Vastra Gotaland
1 d6
SkaS i
SAS | & 01999
45 m 1997
NU 4;— 0 1995
Kungalv 191
1 95
SuU
0 50 100 150

Figur 8. Kirurgiska DRG i forhdllande till 1995 drs produktion (=100).

Tabell 24. Respektive sjukhus andel av vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 8

1995| 1997| 1999
SU 50 51 55
Kungilv 3 4 5
NU 19 16 10
SAS 14 15| 15
SkaS 13 14 15
Vistra Gotaland 100[ 100{ 100

Inom MDC 8 har antalet operationer inom slutenvarden minskat med 2234 atgirder, vilket
motsvarar 14 procent. Minskningen dr ojimnt fordelad inom regionen, Kungilv har dkat an-
talet operationer medan man vid NU-sjukvérden kraftigt minskat slutenvardsproduktionen.
Som ndmnts tidigare, under avsnittet Metod, har registreringen av protesoperationer i kné-
och hoft samt hoftfrakturoperationer inom NU-sjukvarden varit inkomplett. Det ar inte kédnt
hur manga operationer som inte registrerats. Av det skélet méste de redovisade uppgifterna
om MDC 8 fran NU-sjukvarden betraktas med reservationer.
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Tabell 25. DRG som ingdr i MDC 8 och forindringen av antalet operationer mellan 1995 och 1999.

DRG |Text 1995| 1999
209|Storre nedre led- & extremitetsimplantationer 2761 2616
211|Ho6ft- & femuroperationer utom ledoperationer > 17 ar u. Kompl. 2310{ 2112
219|Op. nedr. extr & 6verarm utom hoft. fot. larben > 17 ar u. Kompl. 1386| 1248
229|Hand & handledsoperationer utom leder u. kompl. 1178 1060
232|Artroskopi 525 828
224 |Skulder-. armbags- & underarmsoperationer utom ledop. u. Kompl. 720 671
227|Bindvévsoperationer u. kompl. 723 629
225|Fotoperationer 586 611
503 |Kndoperationer utan infektion som huvuddiagnos 0 576
500{Rygg- och halsoperationer, utom spinal fusion, utan komplikation 0 558
231|Lokal excision & extrakt. int. fixationsmtrl utom hoft & lar. 7541 496
210[{Ho6ft- & femuroperationer utom ledoperationer > 17 ar m. Kompl. 775 494
471|Dubbelsidig el. multipla ledoperationer pa nedre extremitet 14 445
498|Spinal fusion utan komplikation 0 179
234|Andra op. muskler. ben & bindvav u. kompl. 510 171
220|Op. nedr. extr. & dverarm utom hoft. fot. larben 0 - 17 ar. 202 170
230|Lokal excis. & avldsn. av int. fixationsmtrl 1ar och hoft. 291 169
216|Biopsier fran muskel. ben & bindvav 152 114
228|Storre tum-. led- & andra hand & handledsop. m. kompl. 77 106
491|Storre ovre led- och extremitetsimplantationer 29 102
212|Hoft- & femuroperationer utom ledoperationer 0 - 17 ar. 98 88
218|Op pé nedr. extr & overarm utom hoft. fot & larben > 17 &r m. kompl. 123 82
223|Storre skulder-. armbags- & dvr. extremitetsoperationer m. Kompl. 90 67
217|Séarrevision. hudtranspl. for sjd i muskler. ben. bindvév utom hand. 240 55
213|Amputation for sjukdomar i muskler. ben & bindviv 33 42
226|Bindvévsoperationer m. kompl. 33 32
499|Rygg- och halsoperationer, utom spinal fusion, med komplikation 0 29
497|Spinal fusion med komplikation 0 27
233|Andra op. muskler. ben & bindvdv m. kompl. 63 19
502|Knéoperationer med infektion som huvuddiagnos, utan komplikation 0 5
215|Rygg- & halsoperationer u. kompl. 874 2
222|Knéoperationer u. kompl. 1414 |
501|Knéoperationer med infektion som huvuddiagnos, med komplikation 0 1
214|Rygg & halsoperationer m kompl 57 0
221|Knédoperationer m kompl 21 0

Summa 16039| 13805

Det har skett ett stort antal forandringar inom DRG-grupperingslogiken under perioden. Till
exempel grupperas de flesta operationer i DRG 222 nu till DRG 503. Beroende pa bristfilliga
kunskaper 1 hur operationsklassifikationen skulle anvéndas grupperades fa vardtillféllen till
DRG 471 ”Dubbelsidig el. multipla ledoperationer pa nedre extremitet” ar 1995 medan 445
sadana operationer registrerades 1999 da kunskaperna hade okat. Forandringarna i DRG-
systemet och komplexiteten 1 verksamheten gor att bedomningen av vilka operationstyper
som minskat, respektive okat mellan 1995 och 1999, far 6verldmnas till professionen. Dock
kvarstar att totalantalet slutenvardsoperationer minskat med 14 procent under perioden.

Vilka faktorer forklarar denna utveckling? Se dels avsnittet Mojliga orsaker till forandring-
arna och dels nedanstdende specifika fragestéllningar.
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Hur stor del av 6kningen vid Kungilvs sjukhus beror pa speciella faktorer, till exempel
kokortningssatsningar?

Med tanke pa SUs 6kade andel, har arbetsfordelningen @ndrats mellan sjukhusen sa att SU 1
okad utstrackning tar hand om slutenvardsoperationerna?
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MDC 9, sjukdomar 1 hud, underhud och brost

Tabell 26. Antal vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 9

1995| 1997| 1999
SuU 1745| 1757| 1812
Kungilv 60| 48 57
NU 604| 460 455
SAS 523 344| 338
SkaS 517 449| 392
Vistra Gotaland | 3449| 3058| 3054

Forandring av kir DRG i MDC 9, sjukdomar i hud,
underhud och brost mellan 1995 och 1999

(1995=100)
Vastra Gotaland —i
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Figur 9. Kirurgiska DRG i forhallande till 1995 drs produktion (=100).

Tabell 27. Respektive sjukhus andel av vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 9

1995| 1997| 1999
SU 51 57 59
Kungilv 2 2 2
NU 18 15 15
SAS 15 11 11
SkaS 15 15 13
Vistra Gotaland 100[ 100{ 100

Operationerna i MDC 9 dr av den karaktéren att det forekommer vid regionens alla sjukhus.
Totalt sett har antalet operationer minskat med 11 procent under perioden 1995 — 1999. Storst
minskning ses vid SAS medan NU, SkaS och Kungilv ocks& minskar men inte i lika hog
grad. SU ér det enda sjukhus som 6kat antalet operativa vardtillfillen inom denna MDC.
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Tabell 28. DRG som ingdr i MDC 9 och forindringen av antalet operationer mellan 1995 och 1999.

DRG |Text 1995 1999
270|Andra operationer i hud. underhud & brést u. kompl. 489| 787
260|Subtotal mastektomi for malign tumor u. kompl. 584 703
258|Total mastektomi for malign tumoér u. kompl. 453] 441
266|Hudtranspl. & revision utom for hudulcus & cellulit u. kompl. 553| 312
261 |Brostop for benignt tillstdnd utom biopsi & lok excis 566| 253
268 |Plastikkirurgiska operationer i hud. underhud & brost 261 210
269|Andra operationer i hud. underhud & brost m. kompl. 93] 106
257|Total mastektomi for malign tumoér m. kompl. 81 57
262 |Brostop biopsi & lok excis for benignt tillstand 29| 55
259|Subtotal mastektomi for malign tumdr m. kompl. 65 53
264 |Hudtranspl & revision for hudulcus el cellulit u kompl 68 28
267 |Perianala & pilonidala operationer 117 23
263|Hudtranspl & revision for hudulcus el cellulit m kompl 51 13
265|Hudtranspl. & revision utom for hudulcus el. cellulit m. kompl. 39 13

3449| 3054

Antalet slutenvardsoperationer som uteslutande berdr brostvdvnad, DRG 257 — 262, har
minskat med 12 procent (216) och 6vriga operationer inom denna MDC, DRG 263 — 270,
med 11 procent (179).

Vilka faktorer forklarar detta skeende? Se dels avsnittet M§jliga orsaker till fordndringarna
och dels nedanstaende specifika fragestallningar.

Har operationerna inom denna MDC omprioriterats under perioden 1995 — 1999, till exempel
plastikkirurgiska ingrepp?
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MDC 10, endokrina, nutritiva och metabola sjukdomar

Denna MDC dr volymmassigt mindre betydande, endast drygt 600 operationer utfors i hela
Vistra Gotaland. Av det skilet har denna MDC uteslutits ur denna redovisning. Samma trend
som ses inom de flesta andra MDC ses dven hér, nedgangen mellan 1995 och 1999 ér 24
procent och hela nedgéngen ligger pa SAS, NU, Kungilv och SkaS. SU har oférindrad niva

jamfort med 1995.
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MDC 11, sjukdomar i njurar och urinvéagar

Tabell 29. Antal vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 11

1995| 1997| 1999
SuU 1244| 1292| 1277
Kungélv 78 86| 106
NU 398| 397 437
SAS 502 442| 506
SkaS 458| 408 440
Vistra Gotaland | 2680( 2625| 2766

Forandring av kir DRG i MDC 11, sjukdomar i njurar
och urinvagar mellan 1995 och 1999 (1995=100)
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Figur 10. Kirurgiska DRG i forhdllande till 1995 ars produktion (=100).

Tabell 30. Respektive sjukhus andel av vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC11

1995 1997| 1999
SU 46 49 46
Kungilv 3 3 4
NU 15 15 16
SAS 190 17| 18
SkaS 17 16 16
Vistra Gotaland 100| 100 100

Antalet operationer inom slutenvarden har dkat nagot i regionen under perioden. Bilden ar i
stort sett likartad for alla sjukhus med en oférédndrad produktion mellan 1995 — 1999.
Respektive sjukhus andel av den totala vistsvenska produktionen dr ocksa ofordndrad.
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Tabell 31. DRG som ingdr i MDC 11 och fordndringen av antalet operationer mellan 1995 och 1999.

DRG |Text 1995 1999
311|Transuretrala operationer u. kompl. 869| 783
309|Mindre blasoperationer u. kompl. 88| 359
315|Andra njur- & urinvégsoperationer 276| 339
310|Transuretrala operationer m. kompl. 335 300
305|Njur-. uretir- & storre blasoperation for icke-tumor u. kompl. 377 297
303 [Njur-. urinledar- & stdrre bldsoperation for malign tumor 254 229
302 |Njurtransplantation 100| 127
304(Njur-. uretér- & storre blésoperation for icke-tumor m. kompl. 105 99
307|Prostatektomi u. kompl. 74 68
306|Prostatektomi m. kompl. 51 52
308|Mindre blasoperationer m. kompl. 37 50
313|Uretrala operationer > 17 ar u. kompl. 64 31
312|Uretrala operationer > 17 ar m. kompl. 29 26
314|Uretrala operationer 0 - 17 ar 21 6

2680( 2766

Trots att totalsiffrorna dr stabila ses fordndringar inom MDC 11. Till exempel har DRG 309
har 6kat markant under perioden.
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MDC 12, sjukdomar i manliga fortplantningsorgan

Tabell 32. Antal vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 12

1995| 1997| 1999
SU 1008| 752| 785
Kungélv 147| 100[ 104
NU 713| 486| 289
SAS 441 376| 389
SkaS 616 488| 518
Vistra Gotaland | 2925( 2202| 2085

Vastra Gotaland —71—

Forandring av kir DRG i MDC 12, sjukdomar i
manliga fortplantningsorgan mellan 1995 och
1999 (1995=100)
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Figur 11. Kirurgiska DRG i forhdllande till 1995 ars produktion (=100).

Tabell 33. Respektive sjukhus andel av vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 12

1995| 1997| 1999
SU 34 34 38
Kungilv 5 5 5
NU 24 22 14
SAS 15 17 19
SkaS 21 22 25
Vistra Gotaland 100[ 100{ 100

Totalt har antalet slutenvardsoperationer inom MDC 12 minskat med 840, vilket motsvarar 29
procent. Den absolut storsta minskningen ses inom NU-sjukvarden som minskat med 59 pro-
cent eller 424 operationer. NU-sjukvéardens andel av det totala antalet operationer inom denna

MDC har minskat fran 24 till 14 procent under perioden.
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Tabell 34. DRG som ingdr i MDC 12 och fordndringen av antalet operationer mellan 1995 och 1999.

DRG |Text 1995| 1999
337|Transuretral prostatektomi u. kompl. 1153 615
336|Transuretral prostatektomi m. kompl. 446| 338
340|Testikeloperationer icke-malign sjd 0 - 17 ar 244| 267
335|Storre backenoperationer pa mannen u. kompl. 108| 233
338|Testikeloperationer for malign tumor 267| 151
341|Penisoperationer 202| 136
339|Testikeloperationer for icke-malign sjd > 17 ar 225| 134
344|Andra operationer pa manliga genitalia for maligna tumdrer 114 80
334|Storre backenoperationer pd mannen m. kompl. 44 48
345|Andra operationer pa manliga genitalia exkl. malign tumor 83 44
342|Omskarelse > 17 ér 21 26
343|Omskérelse 0 - 17 ar 18 13

2925| 2085

Den allra storsta nedgangen forekommer inom DRG 336 och 337, prostataoperationer genom
urinrdret, 646 firre operationer utfordes ar 1999.
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MDC 13, sjukdomar i kvinnliga fortplantningsorgan

Tabell 35. Antal operationer i MDC 13 mellan 1995 och 1999

1995| 1997| 1999
SU 3393( 2710| 2344
Kungilv 2 4 2
NU 1725 1202| 1007
SAS 921| 864 905
SkaS 1099| 889| 861
Vistra Gotaland | 7140 5669| 5119

Forandring av kir DRG i MDC 13, sjukdomar i
kvinnliga fortplantningsorgan mellan 1995 och 1999
(1995=100)
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Figur 12. Kirurgiska DRG i forhdllande till 1995 ars produktion (=100).

Tabell 36. Respektive sjukhus andel av vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC13

1995| 1997| 1999
SU 48 48 46
Kungilv 0 0 0
NU 24 21 20
SAS 13 15| 18
SkaS 15 16 17
Vistra Gotaland 100[ 100 100

Operationerna inom slutenvarden har minskat med 28 procent under perioden 1995 — 1999,
vilket motsvarar 2021 operationer. Den storsta relativa nedgédngen ses inom NU-sjukvédrden
men i absoluta tal &r minskningen storst vid SU, drygt 1000 operationer.
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Tabell 37. Kirurgiska DRG i MDC 13 samt antal vardtillfillen 1995 och 1999

DRG |Text 1995 1999
359|Operationer pa uterus & adnex for benign sjukdom u. kompl. 2694| 2140
364|Skrapning & konisation utom fér malign tumér 938 627
356|Rekonstuktiva operationer pa kvinnliga genitalia 1048| 602
360|Vaginala. cervix- & vulva-operationer 554 335
363 |Skrapning. konisation & radiumimplant. fér malign tumor 259| 246
355|Ingrepp pé uterus & adnexa for malign tumor utom ovarier u. kompl. 205| 243
358|Operationer pa uterus & adnex for benign sjukdom m. kompl. 225| 228
361|Laparoskopi. laparotomi med sterilisering 566 226
357|Op. pa uterus & adnexa for malign tumdr i ovarier el. adnex 185 192
365|Andra operationer kvinnliga genitalia 106 87
362 |Sterilisering via laparoskop 306 75
354|Ingrepp pé uterus & adnexa for malign tumor utom ovarier m. kompl. 29 60
353 |Béackenutrymning. radikal hysterektomi & vulvektomi 25 58

7140| 5119
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MDC 14, graviditet, partus och puerperium

Tabell 38. Antal vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 14

1995| 1997| 1999
SuU 1900| 2403| 1634
Kungilv
NU 806 560| 527
SAS 482 366| 477
SkaS 465| 410 401
Vistra Gotaland | 3653| 3739| 3039

Vastra Gotaland

Forandring av kir DRG i MDC 14, graviditet, partus
och puerperium, mellan 1995 och 1999 (1995=100)
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Figur 13. Kirurgiska DRG i forhdllande till 1995 ars produktion (=100).

Den minskning som ses inom MDC 14 beror sannolikt till stérsta delen pé att nativiteten

sjunkit under perioden.

Tabell 39. Respektive sjukhus andel av vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC14

1995| 1997| 1999
SU 52 64 54
Kungilv 0 0 0
NU 22 15 17
SAS 13 10 16
SkaS 13 11 13
Vistra Go6taland 100| 100 100

Respektive sjukhus andelar av MDC 14 ligger relativt stabilt, den storsta fordndringen ses

inom NU-sjukvérden vars andel minskat med 5 procent under perioden.
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Tabell 40. DRG som ingdr i MDC 14 och fordndringen av antalet operationer mellan 1995 och 1999.

1995 1999
371|Kejsarsnitt u. kompl. 1447| 1472
381|Abort m. skrapning. aspiration. curettage el. hysterektomi 1478| 932
370|Kejsarsnitt m. kompl. 562 519
377|Sjukdomar i puerperiet m. operation 125 77
374|Vaginal forlossning m. sterilisering &/el. evakuering 17 21
375|Vaginal forlossning m. operation utom sterilisering &/el. evakuering 24 18

3653| 3039

Minskningen som ses inom MDC 14 forefaller framforallt bero pa att aborterna minskat.
Antalet kejsarsnitt dr 1 stort sett oférdndrade under perioden.

Vilka ér forklaringarna till denna utveckling? Se dels avsnittet Mojliga orsaker till
fordndringarna och dels nedanstdende specifika fragestillningar.

Har registreringen av aborter forindrats under perioden? Ar det si att vissa aborter nu inte
registreras?

Har alternativa terapier tillkommit?
Har verksamheten i1 6kande utstrackning polikliniserats?

MDC 15-25

Inom MDC 15 — 25 &r antalet operationer lagt, alternativt forekommer de inte alls. Dessa
MDC beskrivs dérfor inte.
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MDC 26, ¢j klassificerade operationer

Tabell 41. Antal vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 26

1995| 1997| 1999
SU 1664| 1389] 1360
Kungilv 64 41 38
NU 448 378| 285
SAS 471 539 147
SkaS 227 245 186
Vistra Gotaland | 2874 2592 2016

Forandring av kir DRG i MDC 26 mellan 1995 och
1999 (1995=100)
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Figur 14. Kirurgiska DRG i forhdllande till 1995 ars produktion (=100).

Antalet operationer i MDC 26 har minskat med 30 procent vilket motsvarar 858 operationer.
Den storsta minskningen 1 bdde absoluta som relativa tal ses vid SAS, 324 operationer vilket
motsvarar 49 procent.

Tabell 42. Respektive sjukhus andel av vardtillfillen med signifikanta operationer i MDC 26

1995 1997| 1999
SU 58 54 67
Kungilv 2 2 2
NU 16 15 14
SAS 16 21 7
SkaS 8 9 9
Vistra Gotaland 100[ 100 100
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Tabell 43. DRG som ingdr i MDC 26 och fordndringen av antalet operationer mellan 1995 och 1999.

1995 1999
468|Storre operationer u. relation till huvuddiagnos | 1600| 1129
477|Mindre operation u. relation t. huvuddiagnos. 900| 545
483|Tracheostomi ej pga 6ron-. nisa-. halssjukdom 165 126
481|Benmairgstransplantation 67| 105
480|Levertransplantation 48 50
482|Tracheostomi pga dron-. nés-. halssjukdom 48] 24
476|Prostataoperation u. relation till huvuddiagnos 28 19
495|Lungtransplantation 18 18

2874| 2016

I stort sett hela fordndringen inom MDC 26 beror pa minskningen inom DRG 468 och 477.
De flesta men inte alla vérdtillfdllen inom dessa tvd DRG beror pa att diagnos och angiven
operation inte passar ihop. Med forbéttrad diagnosséttning minskar dessa tvd DRG. Den mest

troliga forklaringen till fordndringen ar alltsa att diagnosséttningen har forbattrats mellan
1995 och 1999.
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Sammanfattning

Antalet operationer inom slutenvarden har minskat med 15 procent under perioden 1995 —
1999. Ménga operationer utfors endast inom slutenvarden och vad giller dem, speglar resulta-
ten i denna studie den fordndring som skett. En del operationer kan utforas inom savél dppen
som sluten vard och sannolikt har manga operationer flyttats till 6ppenvarden under den stu-
derade perioden. Inom till exempel MDC 2, sjukdomar i 6gat, har slutenvardsoperationerna
minskat kraftigt pa grund av poliklinisering. P4 grund av otillrackligt kdllmaterial f6r 6ppen-
vardsverksamheten dr det inte mojligt att kvantifiera denna fordndring. Ett fortsatt gemensamt
arbete kring den regionala varddatabasen kommer att mgjliggora att sidana forandringar kan
studeras framover. For andra omraden finns det en rad tdnkbara forklaringar till utvecklingen.
Det krdvs medverkan av erfarna specialister for att erhdlla en samlad bedémning av de olika
orsakernas relativa betydelse. Ett exempel pa en operationsyp dér férandringen beror pa
manga olika orsaker dr forhdllandet att antalet prostataoperationer genom urinroret minskat
patagligt. Studien visar ocksa att SUs dominans inom slutenvardskirurgin har 6kat under den
undersokta perioden.
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Sektorsriadens synpunkter pa utredningen

Efter den forsta versionen av rapporten publicerades i september 2001 gavs berdrda
sektorsrad mojlighet att limna synpunkter. Sektorsraden i kirurgi, kvinnosjukvérd samt
urologi har utnyttjat denna mojlighet. Fran sektorsrddet i kirurgi har ett stort antal synpunkter
fran enskilda sjukhus redovisats.

Allméint

Bristen pa anestesipersonal har varit ett generellt problem vilket medfort att produktionen inte
legat pa den niva den annars skulle kunna ha gjort. Pa vissa sjukhus har dven
operationsskoterskor saknats. Manga anser ocksa att brist pa vardplatser har bidragit till en
alltfor 1ag produktion.

Inom SU och NU-sjukvarden anses organisationsforandringarna har paverkat produktionen
negativt.

MDC 5 Sjukdomar i cirkulationsorganen

DRG 119 Underbindning och stripping minskade kraftigt i Vistra Gotaland under den
studerade perioden. Nedgangen tycks till stor del forklaras av dndrade (patvingade?)
prioriteringar och mojligen dven édndrade indikationer. Numera utfors till exempel inte
aderbrackskirurgi 6verhuvudtaget pa Bords lasarett.

MDC 6 Sjukdomar i matsméaltningsorganen

Totalt sags en minskning med 827 operationer under den studerade perioden.

Minskningen av DRG 161 och 162 Femorala eller inguinala brackoperationer bedéms vara
orsakad av den poliklinisering som &gt rum. Enligt data fran det nationella kvalitetsregistret
for brackkirurgi 6kade andelen dagkirurgi fran 54 till 62 procent mellan 1998 och 1999. Om
man antar att andelen dagkirurgiska brdckoperationer 1 Véstra Gotaland var 50 procent 1995
och 62 procent 1999 uppvigs minskningen inom slutenvarden av en motsvarande dkning av
dagkirurgin.

DRG 154 och 155 Operationer 1 magséck, matstrupe och tolvfingertarm bedéms ha minskat
pa grund av férre utforda fundoplicationoperationer och mojligen dven farre utforda
magsédcksoperationer. Detta anses bero pé den allt storre anvdndningen av
protonpumpshdmmare, eradikeringsbehandling riktad mot Helicobacter pylori och pé
otillrackliga resurser alternativt mer strikta indikationer for fundoplicationoperationer.

Operationer for cancer 1 matstrupen och dvre delen av magsédcken har under perioden i stor
utstrackning centraliserats till Sahlgrenska sjukhuset. Lasarettet i Boras har under perioden
slutat att utfora obesitasoperationer.

Flera bedomare ar frigande infor det minskade antalet Rektala resektioner (DRG 146 och
147). Dessa operationer utfors framforallt pa grund av rektal cancer. Under perioden har inte
indikationerna dndrats och négra alternativa operationsmetoder har inte tillkommit.

MDC 7 Sjukdomar i lever/gallvigar samt i bukspottskorteln
Totalt 6kade antalet operationer i slutenvarden med 260 ingrepp.
DRG 197, 198, 493 och 494 som omfattar 6ppna respektive laparoskopiska galloperationer
Okade med drygt 200 under perioden. Hér skiljer sig forklaringarna &t mellan olika sjukhus.
Merparten, men inte alla, anser att indikationerna @ndrats sé att fler patienter opereras, detta
bland annat orsakat av den laparoskopiska tekniken. Detta beddms av nagra som en positiv
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utveckling. En bedomare anser att behovet av gallkirurgi dr dnnu storre vilket gor att
operationsvolymen bor 6ka ytterligare. En mindre andel av laparoskopiska
gallviagsoperationer har polikliniserats vilket innebér att den verkliga 6kningen &r dnnu storre.

Kirurgiska ingrepp for cancer 1 lever och gallvigar samt i bukspottskorteln har centraliserats
till Sahlgrenska sjukhuset under perioden.

MDC 8 Sjukdomar i muskler, skelett och bindviv

Foridndringarna har endast kommenterats av Alingséas och Kungilvs sjukhus. Totalt sett har
antalet operationer gitt ner men vid dessa bada sjukhus har det skett en 6kning. Speciella
kokortningsatgirder med 6kade resurser har spelat stor roll for Kungélvs sjukhus.

MDC 9 Sjukdomar i hud, underhud och brost

Totalt sett minskade antalet slutenvdrdsoperationer med 395 under perioden.
Brostcancerkirurgin (DRG 257, 258, 259 och 260) var ofoérdndrad under perioden medan
plastikkirurgiska ingrepp och 6vriga operationer for godartade forandringar i brésten
minskade. Detta bedoms bero pa dndrade prioriteringar i en situation med minskade resurser.
En bedomare anser att kvinnor som véantar pa brostreduktionsplastiker tillhdr dem som
forlorat pa dessa dndrade prioriteringar.

MDC 11 och 12 Sjukdomar i njurar och urinvigar respektive Sjukdomar i manliga
fortplantningsorgan

Antalet operationer i MDC 11 har 6kat nagot under perioden medan antalet operationer inom
MDC 12 har minskat med 840, motsvarande 29 procent, under perioden. [Inom MDC 11 har
volymerna dkat framforallt beroende pé fler inkontinensoperationer samt pa grund av att den
hogprioriterade cancerkirurgin bibehallit volymerna. Till storsta delen beror nedgangen i
MDC 12 pa att antalet transuretrala prostatektomier, DRG 336 och 337, minskat. Detta beror
pa en kombination av nya farmakologiska metoder som ersitter /skjuter upp operation och
otillrackliga resurser (brist pa operatorer och vardplatser inom NU-sjukvarden och méjligen
aven vid ndgra andra sjukhus).

MDC 13 Sjukdomar i kvinnliga fortplantningsorgan

Totalt minskade MDC 13 med 2021 operationer, motsvarande 28 procent. De storsta
minskningarna sigs inom SU och NU-sjukvérden. Aven hir giller att antalet operationer for
cancersjukdomar ar oférdndrade medan operationer for godartade &kommor har minskat. Till
viss del har det skett en poliklinisering , det géller till exempel operationer pa adnexa och
operationer for menometrorragier, DRG 359. Inférandet av ett nytt 1dkemedel, Levanova, har
inneburit att antalet operationer for excessiva menstruationsblodningar minskat. Vidare utfors
numera steriliseringar och skrapningar till vervigande del inom 6ppenvarden.

Inom NU-sjukvérden koncentrerades kvinnosjukvérden till NAL vilket innebar att den
planerade verksamheten avsiktligt krymptes.
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