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Sammanfattande diskussion



Bakgrund och uppdrag

Den hogspecialiserade varden ar en viktig del av det regionala hélso- och sjukvardssystemet.
Begreppet hogspecialiserad vard innefattar regionsjukvard och rikssjukvard. |
vardoverenskommelsen med Sahlgrenska Universitetssjukhuset definieras regionsjukvard
som hogspecialiserad vard som samordnas med Vastra Gotalandsregionen som
upptagningsomrade och rikssjukvard som hégspecialiserad vard som samordnas med landet
som upptagningsomrade. Denna regionala definition 6verensstammer med den som
Socialdepartementet anvant i sin éversyn av den hogspecialiserade varden 2003. Rikssjukvard
finns dessutom definierat i halso- och sjukvardslagen som den halso- och sjukvard som
bedrivs av ett landsting och som samordnas med landet som upptagningsomrade.

Halso- och sjukvardstyrelsen i Vastra Gétalandsregionen beslét i februari 2003 (§27) att
bestallningen av hogspecialiserad vard omfattar den klassning av regionsjukvard (R-vard) och
hogspecialiserad vard av rikskaraktar (H-vard) som sker vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset; det vill sdga sjukhuset avgor hur en viss vardkontakt, vardtillfalle eller
besok, skall klassificeras.

Definitionen av rikssjukvard har varit under férandring. Ar 2006 genomférdes en &ndring i
halso- och sjukvardslagen dar det nu fastslas att Socialstyrelsen genom
Rikssjukvardsnamnden beslutar vilken halso- och sjukvard som skall utgéra rikssjukvard.
Sadan rikssjukvard far endast bedrivas efter tillstand fran Socialstyrelsen. Hittills har endast
fem omraden definierats och Rikssjukvardsnamnden har fattat beslut om vilka vardgivare som
far utfora en av dessa (hjartkirurgi for barn). Utdver det som definierats av Socialstyrelsen och
Rikssjukvardsnamnden forekommer och kommer alltid att férekomma vard som samordnas
med riket som upptagningsomrade men som inte nomineras for bedémning pa detta
samordnande sétt.

| Véstra Gotalandsregionen samordnas bestallningar av hogspecialiserad vard och innehallet
preciseras av regionstyrelsen. Respektive halso- och sjukvardsnamnd beslutar sedan om
bestallning av hogspecialiserad vard. I denna process skall namnderna samverka fore
bestallning. Det innebér att bestallning av hogspecialiserad vard &r en process dar dgare,
bestallare och utforare deltar. Regionstyrelsens tar varje ar fram ett 4garuppdrag i vilket
preciseras saval vardens inriktning som sarskilda utredningsuppdrag. | &garuppdrag
hogspecialiserad vard 2007 redovisas en sammanstallning av konsumtionen av
hogspecialiserad vard for invanarna i de 12 halso- och sjukvardsnamndsomradena som visade
att konsumtionen av hogspecialiserad vard var hogre i namndomradena i och runt Goteborg.
Det konstateras att det inte finns underlag for att avgéra om skillnaderna beror pa skillnader i
vardbehov eller andra faktorer och uppdraget gavs att analysera variationerna i konsumtion av
hogspecialiserad vard och redovisa forklaringar till dessa variationer.

En sadan analys har tidigare redovisats 2005 for aren 2002-2004. | den konstaterades att
Goteborgarnas hogre konsumtion av regionsjukvard i viss utstrackning var skenbar och att
narmare analys av nagra betydande DRG-grupper inte kunde pavisa att geografisk narhet till
Sahlgrenska Universitetssjukhuset paverkade vardutnyttjandet.



Praktiska konsekvenser av klassificering

Tidigare hade regionstyrelsen i uppdrag att bestalla hogspecialiserad vard, men fran och med
2006 har halso- och sjukvardsnamnderna haft uppdraget att bestalla all halso- och sjukvard
inklusive hogspecialiserad vard med inflytande fran regionstyrelsen som namnts ovan.
Forandringen innebar att det inte langre har betydelse ur ekonomisk synpunkt om forhallandet
mellan lanssjukvard och hogspecialiserad vard ar olika mellan halso- och
sjukvardsnamnderna

| den nationella vardgarantin ingar region- och rikssjukvard, daremot galler inte det fria
vardvalet. Enligt beslut i regionstyrelsen kravs remiss for garantivard inom region- och
rikssjukvard utanfor regionen. Det har darfor betydelse for patienten om vard som omfattas av
vardgarantin betecknas som regionsjukvard eller lanssjukvard.

Grundprincipen for ersattning till Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar att sluten somatisk
lanssjukvard och regionsjukvard ersatts med ett sjukhusspecifikt DRG-pris per poang medan
rikssjukvard ersatts med fullkostnadstackande, patientspecifik debitering. Definitionen har
darmed betydelse for ersattningsform till sjukhuset. Om rikssjukvard for patienter bosatta i
VGR, istdllet skulle ersattas med en erséttning per DRG-poang skulle det i princip innebéra
att samma ersattning skulle utga eftersom DRG-vikten baseras pa Sahlgrenska
Universitetssjukhusets faktiska kostnader for denna vard men det skulle innebéra ett
risktagande for regionen och sjukhuset att ha en i forhand bestamd ersattning fér denna
resurskravande vard med ofta svarforutsett vardforlopp.

Uppdraget

Halso- och sjukvardsdirektoren har givit chefen for Analysenheten, Halso- och
sjukvardsavdelningen i uppdrag (bilaga) att
- analysera variationerna i konsumtionen av hégspecialiserad vard per namnd for aren
2005, 2006 och 2007 och redovisa forklaringar till skillnaderna
- ge fordjupad analys avseende vissa mer omfattande diagnoser inom hogspecialiserad
vard
- jamfora slutsatserna med de slutsatser som framkom i den tidigare rapporten, 2005.

Arendets beredning

En arbetsgrupp har genomfort uppdraget under hosten 2008. Arbetsgruppen har bestatt av
Marie Réllgard (sammankallande), Annika Karlqvist och Staffan Bjorck Analysenheten
Halso- och sjukvardsavdelningen, Ing-Marie Bergbrant och Leif Sundberg Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Jan Carlstrom, Barbro Hedin, Katarina Orrbéck, Ingrid Nielsen och
Marianne Laiberg fran de lokala hélso- och sjukvardskanslierna.



Metoder och datakéllor

Analysen galler ar 2007 samt dar forandringar beskrivs, aren 2005-2007. Utgangspunkten for
analysen har varit den regionala varddatabasen (VEGA) och endast den somatiska varden
ingar. Det kan férekomma uppgifter om psykiatriska diagnoser men det géller endast patienter
som vardats inom den somatiska varden med en psykiatrisk diagnos. | det foljande redovisas
endast vard for Vastrag6talanningar om inte annat papekas. Vid jamforelser av forandringar
har all slutenvard grupperats om med samma DRG-grupperare och DRG-viktlista for 2007
har anvants for att fa god jamforbarhet mellan aren.

| framstallningen anvands beteckningarna lans-, region och rikssjukvard. Det baseras pa den
klassificering som gors pa respektive vardenhet som sedan lagras bland annat i den regionala
varddatabasen. Region- och rikssjukvard tillsammans, bendamns hogspecialiserad vard.



Framtaget material med kommentarer

Den slutna somatiska varden vid SU, en 6versikt.

Tabell 1. Den slutna somatiska vardens omfattning vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset &r 2007.
Galler all somatisk vard fordelat pa inom- och utomregional vard.

Vardtillfallen DRG-poangsumma
Inomregional vard 97 189 113 538
Utomregional vard 8482 14 185
Summa 105 671 127 723

Den slutna somatiska varden uppgar till drygt 100 000 vardtillfallen. Av dessa ar ca 8 % av
vardtillfallena och ca 11 % av DRG-summan utomregional vard.

Av den inomregionala slutna varden &r 21 % av vardtillfallena och 33 % av DRG-
poangsumman hogspecialiserad vard vilket visas i diagram 1.
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Diagram 1. Vardtillfallen fér den inomregional somatiska slutna varden férdelad pa de tre
vardnivaerna, lans- region- och rikssjukvard ar 2007 vid SU.

Som redovisas i kommande avsnitt & konsumtionen av hogspecialiserad vard hogre och
likartad i HSN 5, 7, 11 och 12 vilka ar de namndomraden som har SU som sitt primara
sjukhus. Vi kallar darfor dessa omraden Storgoteborg dven om andra definitioner forekommer
i andra sammanhang. Av Sahlgrenska Universitetssjukhusets totala produktion av slutenvard
till Vastragotalanningar 2007 var ca 22 % vard at regioninvanare utanfor Storgéteborg. For
den hogspecialiserade varden vid SU var andelen vardtillfallen for dessa "ickegdteborgare™
néra 50 %.



Tabell 2. Andel av slutenvardstillfallen vid SU 2007 for vastrag6talanningar som ar vard at
regioninvanare utanfor Storgéteborg (HSN 5, 7, 11, 12).

procent
lanssjukvard 14,4
regionvard 49,1
rikssjukvard 47,6
Region + riks 48,7
totalt 21,6

Invanarna i HSN 4 svarar for en forhallandevis stor del av varden at "ickegdteborgare™. Ca 6
av de 14 % lanssjukvard och 8 av de 49 % hogspecialiserad vard for "ickegéteborgare™ utgors
av vard for invanare i HSN 4.

| tabell 3 redovisas fordelningen mellan 6ppen och sluten vard.

Tabell 3. Procentuell férdelning av vard till Vastragotalanningar for vardnivaer 2007.

lakarbesok vardtillfallen
Lanssjukv 85,3 79,1
Regionsjukv 11,4 15,3
Rikssjukv 3,3 57

Andelen hogspecialiserad vard ar storre i den slutna varden. | diagram 2 redovisas
fordelningen mellan 6ppen och slutenvard baserat pa fakturerade kostnader for varden.
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Diagram 2. Fordelningen mellan sluten och éppen vard for somatisk lans -region- och rikssjukvard vid
SU &r 2007 for patienter boende i Vastra Gotalandsregionen. Andelarna ar beraknade efter den
ersattning som sjukhuset erhallit.

Vid en jamforelse av resursatgangen svarar slutenvarden for 84 % av de totala kostnaderna for
den hogspecialiserade varden.



Andel hogspecialiserad vard for olika medicinska verksamhetsomraden

| tabellerna nedan listas andelen region- och rikssjukvard, for sluten och 6ppen vard, for de
medicinska verksamhetsomraden som har storst inslag av hogspecialiserad vard.

Tabell 4. Slutenvard - vardtillfallen. De verksamhetsomraden vid SU med storst andel vard pa riks- och
regionsjukvardsniva inom den slutna somatiska varden ar 2007. Avser patienter boende i Véasta
Gotalandsregionen.

Verksamhetsomrade Antal vardtillfallen Andel (%) region-
Lanssjukvard  Regionsjukvard  Rikssjukvard Summa  och rikssjukvard

251 - Barn- och ungdomsneurologisk vard 1 125 76 202 100

med hab.

211 - Hud- och konssjukvard 4 376 6 386 99

341 - Thoraxkirurgisk vard 25 1662 30 1717 99

331 - Neurokirurgisk vard 31 1146 310 1487 98

371 - Transplantationskirurgisk vard 27 1 847 875 97

131 - Reumatologisk vard 200 1710 467 2377 92

203 - Barn- och ungdomskardiologisk vard 37 4 352 393 91

076 - Eftervard 46 249 19 314 85

321 - Handkirurgisk vard 255 1060 29 1344 81

351 - Plastikkirurgisk vard 292 991 77 1360 79

511 - Ogonsjukvard 370 1118 18 1506 75

551 - Rehabiliteringsmedicinsk vard 40 69 34 143 72

221 - Neurologisk vard 1145 939 539 2623 56

741 - Onkologisk véard, allman 1891 1316 182 3389 44

401 - Barn- och ungdomskirurgisk vard 747 376 132 1255 40

Tabell 5. Oppenvérd - bestk. De verksamhetsomraden vid SU med storst andel vard pé riks- och
regionsjukvardsniva inom den éppna somatiska varden ar 2007. Avser patienter boende i Vasta
Gotalandsregionen.

Verksamhetsomrade Antal bestk Andel (%)

Lanssjukvard  Regionsjukvard  Rikssjukvard Summa region- OOCh
rikssjukvard

341 - Thoraxkirurgisk vard 593 6 599 100

171 - Yrkesmedicinsk vard 2 321 323 99

371 - Transplantationskirurgisk vard 255 5556 5811 96

331 - Neurokirurgisk vard 36 1 615 652 94

251 - Barn- och ungdomsneurol vard med 919 7157 270 8346 89

ggg._ Plastikkirurgisk vard 3045 8119 308 11472 73

741 - Onkologisk vard, allman 25969 37923 565 64457 60

321 - Handkirurgisk vard 7751 10582 63 18396 58

221 - Neurologisk vard 6600 5216 746 12562 47

431 - Gynekologisk vard 35711 12349 2 48062 26

401 - Barn- och ungdomskirurgisk vard 10006 912 2391 13309 25

971 - Omhéndertagande enligt 1797 527 2324 23

smittskyddslagen

541 - Foniatrisk vard 3121 863 28 4012 22

161 - Endokrinologisk vard 4461 929 5 5395 17

231 - Kardiologisk vard 14581 688 1288 16557 12




Det finns en mycket stor spridning av innehallet av hogspecialiserad vard. For t.ex. den slutna
hudsjukvarden avspeglar andelen 99 % hogspecialiserad vard snarare en rutinméassig
klassificering till denna vardform eftersom endast 4 vardtillfallen har hanforts till
lanssjukvard. Den reumatologiska varden har ocksa en hogre andel hogspecialiserad vard &n
vad skulle kunna férvéntas.

Andelen hogspecialiserad vard for olika diagnosgrupper
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Diagram 3. Antal DRG-poang. De 10 storsta huvuddiagnoskategorierna (MDC) inom vardnivaerna
region- och rikssjukvard vid SU ar 2007 sorterade efter antal podng.. Avser patienter boende i Vastra
g6talandsregionen.

Tabell 6. Forklaringar till MDC-nummer i diagram 3 ovan samt antal varditillfallen 2007.

MDC  Text Regionsjukv Rikssjukv. Summa
05 Cirkulationsorganens sjukdomar 1663 839 2502
01 Sjukdomar i nervsystemet 2429 1016 3445
08 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven 2998 729 3727
00 Transplantationer mm; Pre-MDC 142 94 236
17 Myeloproliferativa sjukdomar och icke specificerade tumérer 1431 399 1830
04 Andningsorganens sjukdomar 619 248 867
11 Sjukdomar i njure och urinvagar 311 211 522
07 Sjukdomar i lever, gallvagar och bukspottkortel 84 478 562
06 Matsmaéltningsorganens sjukdomar 478 227 705
02 Sjukdomar i 8ga och néarliggande organ 1102 39 1141

Diagrammet visar andelen hogspecialiserad vard i form av DRG-poang och speglar darmed
resursforbrukningen. | tabell 6 visas antalet vardtillfallen.
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Aldersfordelning och kénsférdelning av hégspecialiserad vard

| diagram 4 redovisas fordelningen av hogspecialiserad vard i forhallande till alder.
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Diagram 4. Andelen av alla vardtillfallen som ges till varje enskilt ett-ars alderintervall 2007. Redovisas
for lans- och hogspecialiserad vard. Avser patienter boende i Vastra Gotalandsregionen.

Den hogspecialiserade varden ges i storre utstrackning till yngre individer men 11 % av den

hogspecialiserade varden ges till individer Gver 75 ar. Motsvarande siffra for lanssjukvard ar
31 %.

| diagram 5 jamfors alderférdelningen mellan invanarna i Storgdteborg och évriga regionen.
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Diagram 5. Andelen av alla vardtillfallen for varje ett-ars aldersintervall som klassificerats som lans-
respektive hogspecialiserad vard 2007. Redovisas for invanare i Storgéteborg och 6vriga regionen.
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For barn under 10 ars alder ar andelen hogspecialiserad vard ar lika i regionen. Det &r en
alderskategori som konsumerar minst slutenvard. For de allra aldsta individerna ar
konsumtionen av hogspecialiserad vard minst men hér ses den procentuellt storsta skillnaden
mellan invanarna i Storg6teborg och dvriga regionen.

Konsumtionen av hogspecialiserad vard for kvinnor och méan visas i diagram 6.
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Diagram 6. Andelen av alla vardtillfallen for varje ett-ars aldersintervall som klassificerats som lans-
respektive hogspecialiserad vard 2007. Redovisas for man och kvinnor.

Det finns ingen skillnad mellan koénen i konsumtion forutom under forsta aret totalt sett.
Skillnaden dar forklaras framst med att pojkarna har en hogre total konsumtion av slutenvard.
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Utveckling o6ver tid och klassificeringsforandringar.

Det har skett en liten 6kning av antalet vardtillfallen men en betydligt stérre 6kning av DRG-
poangsumman for produktionen av hogspecialiserad vard at Vastragotalanningar vilket visas i
diagram 7 nedan men dven i tabell 8.
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Diagram 7. Antal vardtillfallen och DRG-poangsumma for somatisk sluten vard vid SU for patienter
bosatta i Vasta Gotalandsregionen fordelad pa lans- region- och rikssjukvard aren 2005-2007.

Det som klassificerats som regionsjukvard har blivit vasentligt tyngre fran
resursforbrukningssynpunkt. Casemix (genomsnittlig DRG-vikt) har 6kat med ca 18 % mellan
2005 och 2007.

Tabell 7. Genomsnittlig DRG-vikt fér de tre vardnivaerna for Vastra Gotalanningarnas vard 2005-2007.

2005 2006 2007

Lanssjukvard 0,98 1,00 0,99
Regionsjukvard 1,53 1,66 1,81
Rikssjukvard 2,05 1,99 1,98

Totalt sett har antalet vardtillfallen for Vastragotalanningar 6kat med 1,6 % och DRG-
summan med 5,2 %. Under de tre senaste aren har det skett stora forandringar mellan
vardnivaerna framférallt inom den hogspecialiserade varden med en minskning av
regionsjukvard med 8,7 % och en 6kning av rikssjukvard med 19,9 %. Vardtillfallen for
regionsjukvard minskade mellan 2005 till 2007 med ca 1400 vardtillfallen.
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Tabell 8. Forandring i procent av vardtillfallen och DRG-poangsumma under &ren 2005-2007 for
inomregional somatisk vard p& lans- region- och risksjukvardsniva vid SU.

Vardtillfallen DRG-
poangsumma
2005-2007 2005-2007
Lanssjukvard 2,8 3,0
Regionsjukvard -8,7 7.7
Rikssjukvérd 19,9 15,8
Summa 1,6 5,2

For att ndrmare granska forandringen har forandringen mellan 2005 och 2007 jamforts for
samtliga DRG-grupper betraffande andelen som klassificerats som region och rikssjukvard.
Granskningen visar att det ibland sker betydande forskjutningar mellan de olika vardnivaerna
for enskilda DRG-grupper.

Storst forandring ses for DRG 410 (kemoterapi utan leukemi). Vardtillfallen som klassificeras
som regionsjukvard minskade med 1279 vardtillfallen (tabell 9) och forklarade saledes nastan
hela minskningen i regionsjukvard.

Tabell 9. Vardtillfallen for DRG-grupper med betydande minskning av andelen regionsjukvard 2005-
2007.

2005 2007 forandring
riks region lans | riks region lans | riks region totalt

410 - Kemoterapi utan akut leukemi 179 1868 14 87 589 931 | -92 -1279 -454
som bidiagnos
409 - Stralbehandling 48 967 9| 218 651 240 | 170 -316 85

Samtidigt 6kade den del av DRG 410 som klassificerats som lanssjukvard med 6ver 900
vardtillfallen. Det totala antalet vardtillfallen for kemoterapi minskade med 450 vardtillfallen.
Samtidigt har det skett en 6kning av motsvarande DRG i 6ppenvard. Har finns det saledes en
vasentlig minskning av kemoterapi pa SU som klassificeras som regionvard trots att
volymerna kemoterapi ar vasentligen oférandrade. For kemoterapi har det ocksa ha skett
forskjutningar mellan olika satt att satta diagnos. Har har det skett en fordndring mot att
forstadiagnos i storre utstrackning blir patientens grundsjukdom och kemoterapi registreras pa
annat satt. Det gor att denna regionsjukvard skulle kunna aterfinnas i andra diagnosgrupper
vilket gor att eventuell forandring &r svar att mata. For stralbehandling minskar
regionsjukvarden med 30 % med ofdrandrad totalvolym vilket sannolikt &r en forandrad
klassificering av likartad vard. Det sker ocksa forandringar pa grund av andrade regler for,
och som led i satsning pa utbildning i klassifikation.

Stora forandringar ses ocksa inom den kardiologiska varden for DRG som rér perkutana
operationer, framst PCI. Dessa listas i tabell 10 nedan.
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Tabell 10. Vardtillfallen for DRG-grupper med betydande minskning av andelen regionsjukvard 2005-
2007.

2005 2007 forandring

riks  region  lans riks  region lans riks  region totalt
112A - Andra perkutana 49 2 4 61 2 12 -2 8
kardiovaskulara atgarder
112B - Perkutan ablation for 25 162 11 31 93 85 6 -69 11
hjartarytmi
112C - Perkutan vidgning av 3 121 412 7 3 392 4 -118 -134
kranskarl, ej hjartinfarkt, ej
komplicerat
112D - Perkutan vidgning av 2 16 72 7 86 5 -16 3
kranskarl, ej hjartinfarkt, komplicerat
112E - Perkutan vidgning av 10 113 418 3 3 560 -7 -110 25
kranskarl vid hjartinfarkt, ej
komplicerat
112F - Perkutan vidgning av 2 39 140 1 2 168 -1 -37 -10
kranskarl vid hjartinfarkt,
komplicerat
summa 91 453 1057 | 110 101 1293 19 -352 -97

Rimligen ar det ocksa har fragan om forandrad klassificering i takt med att andra sjukhus &n
SU tillagnar sig tekniken. Det ar forvanande att forandringen ocksa galler DRG 112 B som
borde vara regionsjukvard i sin helhet.

DRG som galler gynekologiska tumaérer har ocksa forandrats patagligt. Fran att ha helt
dominerats av hogspecialiserad vard klassificeras de nu huvudsakligen som lanssjukvard

Tabell 11. Vardtillfallen for DRG-grupper med betydande minskning av andelen regionsjukvard 2005-
2007.

2005 2007 forandring

riks region léns | riks region lans | riks region totalt
366 - Maligna tumdrer i kvinnliga

genitalia, komplicerat 115 17 1 25 64 1 90 42
367 - Maligna tumdrer i kvinnliga
genitalia, ej komplicerat 2 285 80 1 49 319 -1 -236 2

Aven om vérdtillfallen for regionsjukvard har minskat kraftigt har antalet DRG-poang totalt
sett 6kat. Den viktigaste forklaringen till det ar en stor 6kning av kranskérlsoperationer som
har en hog DRG-vikt.

Detta ar nagra exempel pa enskilda DRG-grupper. Det finns ytterligare ett stort antal DRG-
grupper med forandrad andel hogspecialiserad var mellan aren.

| motsats till minskning av regionsjukvarden har det skett en betydande dkning av
vardtillfallen for rikssjukvard (tabell 8). I tabellen nedan har listats de DRG-grupper som har
den storsta 6kningen av vardtillfallen klassificerade som rikssjukvard.



15

Tabell 12. Vardtillfallen for de fem DRG-grupper med den stérsta 6kningen av vardtillfallen

klassificerade som rikssjukvard. 2005-2007.

2005 2007

riks region lans | riks region
409 - Stralbehandling 48 967 9 218 651
241N - Bindvavssjukdomar och 10 209 108 | 145 520
vaskuliter, ej komplicerat
240N - Bindvéavssjukdomar och 8 144 47 142 468
vaskuliter, komplicerat
019 - Sjukdomar i hjarnnerver och 32 34 90 | 137 51
perifera nerver, ej komplicerat
013 - Multipel scleros och cerebellar 25 55 37 112 112
ataxi

lans
240
108

70

67

417

riks
170
135

134

105

87

foérandring
region totalt
-316 85
311 446
324 481
17 99
57 524

For stralbehandling &r antalet vardtillfallen relativt oférandrade men det har skett en
forskjutning fran region till rikssjukvard. Forandringen av DRG 241 diskuteras narmare i

anslutning till tabell 19.
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Variation mellan halso- och sjukvardsnamnderna

Konsumtionen av hégspecialiserad vard har beréknats for invanarna i respektive halso- och
sjukvardsnamndsomrade. For beskrivningen pa sidan 13-16 har varden vid olika kliniker och
sjukhus lagts samman till ett vardtillfalle nar de galler en sammanhangande vardepisod for en
patient. Ett vardtillfalle som borjar vid t.ex. Kungalvs sjukhus och som fortsatter pa SU och
sedan fortsatter igen vid Kungélvs sjukhus utgor i denna jamforelse ett vardtillfalle. Om det
nagonstans i vardkedjan forekommer ett hogspecialiserat vardtillfalle raknas hela
vardepisoden som region eller rikssjukvard. Om det forekommer bade region- och
rikssjukvard i vardkedjan betecknas vardtillfallet som rikssjukvard.

180
160 A

=]
140 | [l H = - =
120 - n H i =

100 A ORiks
B Reg
O A ittt it ittt 1t 1 | oLans

601 HHHHMHHHHFHH H H H
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Diagram 8. Konsumtion av somatiska vardtillfallen per 1000 invanare ar 2007 per Halso- och
sjukvardsnamnd vid samtliga sjukhus. For definition av vardtillfalle se text ovan. Data &r ej alders eller
kdnsstandardiserade.

Tabell 13. Data fran diagram 8. Konsumtion av slutenvardstillfallen per 1000 individer.

HSN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 VGR
Lanssjukvard 138 142 138 121 106 124 107 138 144 149 117 121 127
Regionvard 8,0 8,9 75 100 125 84 110 66 74 6,7 11,8 10,5 9,3
Rikssjukvard. 2,6 2,7 29 3,6 4,4 3,6 4,4 23 25 2,5 4,9 4,7 3,5

Reg+Riks 106 116 104 136 168 120 154 89 98 9,2 16,6 152 12,7
Summa 149 153 149 135 122 136 123 147 154 159 133 136 140

Som tidigare beskrivits ar slutenvardskonsumtionen hogst for invanarna i HSN 2 och 10 och
lagst i HSN 5 och 7. Detta har tidigare beskrivits i Verksamhetsanalys 2007. Den lagre
slutenvardskonsumtionen forklaras sannolikt till stor del av mindre sjuklighet i dessa
namndomraden. Samtidigt har namnderna inom Storgdteborg en hogre konsumtion av
specialiserad dppenvard. Konsumtionen av hogspecialiserad vard ar hogst och relativt likartad
i de HSN som kan réknas till Storgdteborg (HSN 5, 7, 11 och 12)
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Diagram 9. Konsumtion av vardtillfallen p& region- och rikssjukvardsniva per 1000 invanare i
respektive Halso- och sjukvardsnamnd vid SU ar 2007. For definition av vardtillfalle se text ovan.

| diagram 10 redovisas konsumtionen av hogspecialiserad vard for individer 75 ar och aldre.
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Diagram 10. Individer aldre eller lika med 75 &r gamla. Konsumtion av vardtillfallen pa region- och
rikssjukvardsniva per 1000 invanare i respektive Halso- och sjukvardsnamnd vid SU ar 2007. For
definition av vardtillfalle se text ovan.

Samma skillnad mellan ndmnderna ses for de aldre individerna men skillnaderna ar storre.

Den hogspecialiserade varden sker ofta i samverkan med sjukhusen utanfér SU. Diagram 11
visar hur stor andel av vardtillfallen vid SU som f6ljs av ytterligare ett vardtillfalle pa ett
annat sjukhus an SU. | genomsnitt f6ljs 21 % av varden vid SU féljs av ytterligare vard pa
nérmare sjukhus for patienter utanfor Storgoteborg.
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Diagram 11. Andel vardtillfallen (alla aldrar) inom den somatiska varden pa region- och
rikssjukvardsniva vid SU som foljts av vard vid annat sjukhus i VGR &n SU ar 2007 redovisade per
Halso- och sjukvardsnamnd.

Av den totala slutenvarden vid sjukhusen utanfér SU svarar vard i samband med
hogspecialiserad vard for 2,4 % av vardtillfallena.

Totalt sett sa klassas ca 11 % av vardtillfallen i regionen som hogspecialiserad vard. Det
galler vardkedjor mellan sjukhus dér nagon del klassats som hogspecialiserad vard. For
vardkedjor som startat utanfor SU ar det 2,4 %.

Tabell 14. Andel av vardtillfallen som startat vid respektive sjukhus som klassats som
hogspecialiserad vard darfor att sddan vard ingatt i en vardkedia.

sjukhus  procent

Alingsas 2,7
Kungalv 2,5
NU 2,4
SkaS 2,3
SuU 21,0
SAS 2,6
Totalt 10,7

exkl SU 2,4
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Detaljerad analys av inomregionala skillnader i konsumtionen av
hogspecialiserad vard.

En detaljerad analys blir med nédvéandighet komplex eftersom bade vardvolymerna och
antalet diagnoser och atgarder ar mycket stora. | tabell 15 redovisas konsumtionen av
vardtillfallen for hogspecialiserad vard aggregerat till respektive MDC
(huvuddiagnosgrupperna i DRG-systemet) uppdelat pa hélso- och sjukvardsnamndsomrade.

Tabell 15. Antal somatiska vardtillfallen per 100 000 invanare pé region- och rikssjukvardsniva vid SU
ar 2007 fordelade efter MDC. Avser patienter boende i Vasta Gotalandsregionen.

HSN
MDC 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Sum
00 Pre-MDC 14 11 10 17 16 15 21 12 16 13 20 17 15
01 Sjukdomarinervsystemet 199 197 177 225 320 227 270 136 188 138 297 249 222
02 Sjukdomar i 6ga och
narliggande organ 94 89 77 75 71 61 81 66 70 67 82 71 74
03 Sjukdomar i 6ra, néasa, 26 14 25 48 67 45 49 25 20 31 73 67 44
mun och hals
04 Andningsorganens 27 30 37 49 95 49 71 49 21 17 87 83 56
sjukdomar
05 Cirkulationsorganens 140 181 158 125 161 133 148 172 178 163 195 168 161
sjukdomar
06 Matsmaltningsorganens 33 25 30 57 67 38 70 29 26 19 65 62 46
sjukdomar
07 Si lever, gallvagar och 31 25 35 38 44 38 37 35 23 33 35 46 36
bukspottkortel
08 S i muskuloskeletala systt 168 121 165 297 359 252 314 126 159 175 346 281 240
och bindv
09 Sjukdomar i hud och 16 25 21 46 87 19 63 14 16 16 85 74 44
underhud
10 Endokrina sjukdomar, 29 46 28 54 37 62 56 31 24 21 50 31 38
nutritionsrubbningar och
amnesomsattningssjukdomar
11 Sjukdomar i njure och 22 64 19 41 39 28 38 27 30 24 38 47 34
urinvagar
12 Sjukdomar i manliga 4 16 3 3 8 8 11 2 16 5 3 10 7
koénsorgan
13 Sjukdomar i kvinnliga 8 2 10 9 13 5 12 10 5 5 15 16 10
kénsorgan
14 Graviditet, férlossning och 0 2 4 6 11 5 9 5 4 4 11 13 7
barnséng
15 Nyfddda och vissa 4 11 3 6 15 3 7 3 6 3 10 8 7
perinatala tillstand
16 Sjukdomar i blod 3 9 8 14 18 6 13 3 4 2 6 23 10
immunsystemet
17 Myeloproliferativa 151 199 156 93 132 84 112 94 101 122 103 118 118
sjukdomar och icke
specificerade tumdrer
18 Infektions-och 3 7 6 14 14 8 15 2 7 7 20 23 11
parasitsjukdomar HIV
19 Psykiska sjukdomar, 3 2 3 14 11 3 12 4 2 3 14 8 7
beteendestorningar och
alkohol- eller drogberoende
21 Skador, forgiftningar och 16 25 14 21 22 32 25 14 23 9 25 24 20
toxiska
22 Brannskador 4 2 2 10 2 6 5 1 1 0 8 1 3
23 Faktorer av betydelse for 38 25 26 50 77 26 69 17 16 26 77 61 45
héalsotillstdndet och for
kontakter med hélso- och
sjukvarden
24 Multipelt trauma utom 0 2 3 7 5 5 5 3 2 1 9 7 4
ytliga skador
30 Brostkortelsjukdomar 30 18 24 34 47 26 58 18 27 16 43 36 33
90 Post-MDC 3 7 2 7 7 8 6 6 3 3 6 6 5
99 Saknas 10 16 13 22 14 16 25 11 6 4 22 22 15

Summa 1076 1174 1059 1383 1759 1213 1603 914 994 926 1744 1574 1312
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Som tidigare redovisats sa finns den storsta skillnaden i konsumtion av hogspecialiserad vard
mellan 4 ena sidan namndomradena 5, 7, 11 och 12 (Storgo6teborg) och dvriga regionen. Det
ar namnderna i Storgdteborg som har SU som sitt primara sjukhus som har ett likartat
monster. FOr den fortsatta analysen jamfors darfor detta Storg6teborg med 6vriga regionen. |
Tabell 16 listas konsumtionen och konsumtionsskillnaden per MDC for dessa bada
huvudomraden. Observera att MDC inte kan 6verséttas till klinikbegrepp. MDC for t.ex.
sjukdomar i nervsystemet kan forekomma inom saval neurologi som invartesmedicin och
aven andra specialiteter.

Tabell 16. Konsumtion av vardtillfallen for hogspecialiserad vard respektive all slutenvard i HSN 5, 7,
11 och 12 (Storgtteborg, S-GBG) och 6vriga regionen 2007. Vardtillfallen per 100 000 invanare.

Hogspecialiserad vard All vard
HSN S-GBG Ovriga  diff S- ovriga diff
GBG

00 Pre-MDC 18 13 5 30 28 2
01 Sjukdomar i nervsystemet 288 179 109 | 1016 1271 -255
02 Sjukdomar i 6ga och néarliggande organ 76 73 3 148 132 17
03 Sjukdomar i 6ra, nasa, mun och hals 65 29 35 667 771 -104
04 Andningsorganens sjukdomar 86 36 49 952 1135 -183
05 Cirkulationsorganens sjukdomar 167 157 10 | 2099 2673 -575
06 Matsmaltningsorganens sjukdomar 66 32 34 | 1273 1677 -405
07 Sjukdomar i lever, gallvagar och bukspottkortel 41 33 8 333 477 -144
08 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet/bindvaven 329 181 148 | 1468 1735 -267
09 Sjukdomar i hud och underhud 79 21 58 333 334 -2
10 Endokrina sjukd., nutritionr/amnesomséattnin 42 35 7 257 310 -53
11 Sjukdomar i njure och urinvagar 41 29 12 502 725 -223
12 Sjukdomar i manliga kbnsorgan 8 6 2 109 214 -104
13 Sjukdomar i kvinnliga kénsorgan 14 8 6 345 355 -10
14 Graviditet, férlossning och barnséngstid 11 4 7 1565 1296 269
15 Nyfoédda och vissa perinatala tillstand 11 4 6 131 187 -57
16 Sjukd. i blod och blodbildande organ/ 16 6 10 162 151 11
immunsystemet
17 Myeloproliferativa sjukd. / icke specificerade tumorer 119 118 1 338 367 -28
18 Infektions-och parasitsjukdomar inklusive HIV 18 6 11 232 312 -80
19 Psykiska sjukdomar, beteendestérningar och 11 5 6 176 188 -12
alkohol- eller drogberoende
21 Skador, forgiftningar och toxiska effekter 24 18 6 246 313 -67
22 Brannskador 4 3 1 9 15 -6
23 Faktorer av betydelse for halsotillstAndet och for 71 27 45 245 350 -105
kontakter med halso- och sjukvarden
24 Multipelt trauma utom ytliga skador och sarskador 6 3 4 11 14 -2
30 Brostkortelsjukdomar 46 24 22 162 140 22
90 Post-MDC 6 5 2 22 28 -6
99 Saknas 20 12 8 184 176 7
Summa 1681 1066 615 | 12992 15369 -2377

Som tidigare beskrivits ar den totala slutenvardskonsumtionen lagre i Storgéteborg an i 6vriga
regionen. Det forstarks i tabell 16 av att data ej ar aldersstandardiserade.
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For den hogspecialiserade varden visar tabellen att den kvantitativt storsta skillnaden ses for
MDC 1, 8 och 9. MDC 1 och 8 ar grupper med hog total konsumtion i motsats till MDC 9
som har en forhallandevis lag total konsumtion. Fér MDC 9 &r den totala konsumtionen av
slutenvard i Storg6teborg dock inte storre &n 6vriga regionen utan det ar den del som
klassificeras som hogspecialiserad vard.

| tabell 17 visas hur stor andel av varden som klassificeras som hogspecialiserad vard. Storst
skillnad, fyrfaldig, mellan Storg6teborg och 6vriga regionen ses for MDC 9.

Tabell 17. Procentuell andel av vardtillfallen som klassificerats som hogspecialiserad vard 2007.

HSN 5,7,11 12 ovriga

00 Pre-MDC 60 47
01 Sjukdomar i nervsystemet 32 17
02 Sjukdomar i 6ga och narliggande 29 29
organ

03 Sjukdomar i 6ra, ndsa, mun och hals 10 4
04 Andningsorganens sjukdomar 9 3
05 Cirkulationsorganens sjukdomar 8 6
06 Matsmaltningsorganens sjukdomar 5 2
07 Sjukdomar i lever, gallvagar och 12 7
bukspottkortel

08 Sjukdomar i muskuloskeletala 22 10
systemet och bindvaven

09 Sjukdomar i hud och underhud 24 6
10 Endokrina sjukdomar, 16 11

nutritionsrubbningar och
amnesomsattningssjukdomar

11 Sjukdomar i njure och urinvagar 8 4
12 Sjukdomar i manliga kbnsorgan 8 3
13 Sjukdomar i kvinnliga kénsorgan 4 2
14 Graviditet, forlossning och 1 0
barnséngstid

15 Nyfédda och vissa perinatala 8 2
tillstand

16 Sjukdomar i blod och blodbildande 10 4
organ samt vissa rubbningar i

immunsystemet

17 Myeloproliferativa sjukdomar och 35 32
icke specificerade tumérer

18 Infektions-och parasitsjukdomar 8 2
inklusive HIV

19 Psykiska sjukdomar, 6 2
beteendestdrningar och alkohol- eller

drogberoende

21 Skador, forgiftningar och toxiska 10 6
effekter

22 Brannskador 40 19
23 Faktorer av betydelse for 29 8
halsotillstandet och for kontakter med

halso- och sjukvarden

24 Multipelt trauma utom ytliga skador 57 20
och sarskador

30 Brostkortelsjukdomar 28 17
90 Post-MDC 28 16
99 Saknas 11 7

Kvantitativt storsta skillnaden ses dock inom sjukdomar i nervsystemet (MDC 1) och
sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven (MDC 8). For dessa géller att det inte
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finns nagon sadan skillnad nar det galler den totala konsumtionen utan tvartom é&r totala
konsumtionen lagre i Storgdteborg.

Mdc 1 och 8 svarar saledes for den viktigaste skillnaden i konsumtion inom den
hogspecialiserade varden mellan Storgéteborg (HSN 5, 7, 11 och 12) och 6vriga regionen.

MDC 8 innehaller 54 DRG-grupper. De forsta av dess listas i tabell 18 nedan i fallande
ordning efter skillnaden mellan Storgéteborg och regionen.

Tabell 18. MDC 8, Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven. Vardtillfallen per en miljon
invanare i de DRG-grupper dar skillnaden mellan Storgéteborg och 6vriga regionen ar storst 2007.

Hogspecialiserad vard All slutenvard
DRG Stor- ovriga differens | Stor- Ovriga diff
GBG GBG
242C - Specifika inflammatoriska artropatier, ej 479 148 332 610 458 152
komplicerat
240N - Bindvéavssjukdomar och vaskuliter, 549 291 258 652 420 232
komplicerat
241N - Bindvavssjukdomar och vaskuliter, ej 568 337 231 720 541 179
komplicerat
229 - Hand- och handledsoperationer utom pé storre 374 164 211 734 409 326
leder, ej komplicerat
242B - Specifika inflammatoriska artropatier, 215 47 167 320 212 107
komplicerat
243 - Medicinska ryggsjukdomar 128 63 65 1089 1675 -586
227 - Bindvavsoperationer, ej komplicerat 160 115 44 334 334 0
256 - Andra sjukdomar i muskler, ben & bindvav 87 43 44 187 194 -7
228 - Storre tum- & ledoperationer eller andra hand- 61 34 27 118 108 10
& handledsoperationer med komplicerande bidiagnos
215C - Andra rygg- och halsoperationer, ej 79 64 15 270 464 -194
komplicerat
247 - Symtom frdn muskulatur, ben och bindvav 23 8 15 268 452 -184
253 - Fraktur, stukning el luxation i dverarm eller 15 1 13 182 217 -34
underben exkl fot, >17 &r, komplicerat
220 - Operationer pa fotled, underben eller Gverarm, 21 8 13 160 166 -6
0-17 ar
236 - Hoft- och backenfrakturer 13 0 13 450 451 0

Skillnaden domineras av DRG-grupper som férekommer inom reumatologi. Dessa skiljer ut
sig pa sadant satt att saval den hogspecialiserade delen som all slutenvard ar hogre for
Storgdteborg. Som framgar av tabell 12 tidigare i framstallningen, har det skett en kraftig
okning av vardtillfallen inom grupperna 240N och 241N dar volymdkningen inom dessa
DRG-grupper utgors av hogspecialiserad vard.

Storst skillnad i inomregional konsumtion inom reumatologiska DRG ses for 240 och 241 N
tillsammans. Merparten av dessa forklaras av de diagnoser som redovisas nedan i tabell 19.

Tabell 19. De vanligaste forstadiagnoserna for alla vardtillfallen inom DRG 240 och 241N vid SU 2007.

ICD 10 vardtillfallen

M321 372 Systemisk lupus erythematosus med
engagemang av organ och organsystem

M313 331 Wegeners granulomatos

M353 164 Polymyalgia rheumatica

M329 117 Systemisk lupus erythematosus, ospecificerad

M350 106 Siccasyndromet

M340 72 Progressiv systemisk skleros
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Diagnoserna ovan representerar ovanliga och ibland livshotande sjukdomar som fordrar ett
kvalificerat omh&ndertagande. Det finns en betydande inomregional variation i antalet
individer med dessa diagnoser varfor betydelsen ar oklar.

DRG 242C bestar av vardtillfallen som i 60 % av fallen har reumatoid artrit som
forstadiagnos. Har &r den totala konsumtionen av vardtillfallen 33 % hogre for
Storgdteborgare men konsumtionen av vardtillfallen som klassificerats som hogspecialiserad
mer &n tre ganger sa hog.

Inom omradet reumatologi forefaller savél antalet hogspecialiserad vard som all slutenvard
vara vanligare i Storg6teborg.

Den slutna reumatologiska varden omfattar exklusivt patienter med reumatologiska
sjukdomar. Klassificeringen i regionvard sker utifran ett skriftligt PM. Som hogspecialiserad
vard klassificeras: Ovanliga systemiska vaskulitsjukdomar och reumatiska systemsjukdomar
med allvarligt organengagemang, mycket ovanliga reumatiska sjukdomar och sarskilda
problempatienter.

Fran verksamhetschefen reumatologi inhamtas att den vanliga lanssjukvarden for Goteborgare
framforallt sker som dppenvard medan slutenvarden innefattar sarskilda patienter vilket
motiverar att en hog andel klassas som hogspecialiserad vard. Det ar sannolikt ocksa sa att
kanda patienter vid enheten i hdgre utstrackning an annars i regionen far nya
behandlingsmetoder som annu inte ar etablerade. Det géller t.ex. behandling vid reumatoid
artrit med den nya antikroppen Mabthera som annu inte ar godkand pa denna indikation. Det
galler ocksa tillgang till nya behandlingar inom ramen for kliniska prévningar. Avgransningen
mellan riks- och regionsjukvard ar diffus. Behandling med Mabthera klassificeras t.ex. som
rikssjukvard.

MDC 1 Sjukdomar i nervsystemet innehaller 38 DRG-grupper. De forsta av dess listas i
tabellen nedan i fallande ordning efter skillnaden mellan Storgtteborg och regionen.



Tabell 20. MDC 1 Sjukdomar i nervsystemet. Vardtillfallen per en miljon invanare i de DRG-grupper

dar skillnaden mellan Storgéteborg och 6vriga regionen ar storst.
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Hogspecialiserad vard

All slutenvéard

Stor-GBG  dvriga diff Stor- ovriga diff
GBG

027 - Allvarlig traumatisk hjarnskada 157 24 133 332 360 -28
011 - Tumdrer i nervsystemet, ej komplicerat 197 72 125 544 434 109
014A - Specifika karlsjukdomar i hjarnan exkl TIA, 145 23 123 1430 1924 -494
komplicerat

012 - Degenerativa sjukdomar i nervsystemet 263 142 121 786 836 -50
014B - Specifika karlsjukdomar i hjarnan exkl TIA, €] 229 117 112 1215 1757 -542
komplicerat

013 - Multipel scleros och cerebellar ataxi 208 102 106 688 332 356
019 - Sjukdomar i hjarnnerver och perifera nerver, ej 173 87 85 274 283 -9
komplicerat

025 - Kramper och huvudvark, >17 &r, ej komplicerat 136 58 7 778 1281 -503
032 - Hjarnskakning, >17 ar, ej komplicerat 66 11 55 253 606 -352
024 - Kramper och huvudvark, >17 ar, komplicerat 63 9 54 395 563 -167
035 - Andra sjukdomar i nervsystemet, ej komplicerat 160 109 51 441 592 -151
015 - TIA och ocklusion av precerebrala artarer 60 33 26 689 881 -192
010 - Tumdrer i nervsystemet, komplicerat 45 19 26 165 172 -8
020 - Infektioner i nervsystemet exkl virusmeningit 68 44 24 187 268 -81
026 - Kramper och huvudvark, 0-17 ar 37 23 14 458 492 -33
018 - Sjukdomar i hjarnnerver och perifera nerver, 15 3 11 56 75 -19
komplicerat

Skillnaden &r storst for tumorer i nervsystemet (2 DRG-grupper) och allvarlig traumatisk
hjarnskada. Om man istallet ser pa de DRG-grupper som innebar hjarnkirurgi sa finns det
ingen skillnad, 386 och 472 vardtillfallen per miljon for Storgoteborg respektive dvriga
regionen. Delar av skillnaden inom MDC 1 behover darfor inte innebéra en reell skillnad i
tillgang till hogspecialiserad vard. Det finns betydande skillnader inom degenerativa
sjukdomar och DRG for MS. Verksamhetschefen for neurologi menar att detta kan bero pa en
faktisk inomregional skillnad i tillgang till vard. MS behandlas enligt en behandlingstrappa
med ofta nya dyra lakemedel, t.ex. Tysabri. Ibland anvénds forsoksvis cellgiftsbehandlingar
och det kan vara sa att invanare i Storgéteborg far tillgang till nyare behandlingar i stérre
utstrackning vid behandlingssvikt. Ett annat omrade dar tillgangen till kvalificerad behandling

och stod skiljer sig ar t.ex. ALS.

Inom gruppen sjukdomar i nervsystemet kan det saledes finnas skillnader som dels beror pa

olika klassificering, dels skillnader som beror pa att tillgangen till nya behandlingar &r olika.

Har kan tillgang till neurologisk kompetens spela roll eftersom det finns en brist pa

neurologisk kompetens pa sjukhusen utanfor Goteborg vilket kan leda till skillnader i

behandling och i vilken utstrackning patienter remitteras for vard. Narmare beskrivning av
olika tillgang pa hogspecialiserad vard far goras pa annat satt an via denna éversiktliga analys
fran den regionala varddatabasen, och i samverkan med berdrda specialister. Registret for
MS-vard kan t.ex. anvandas for uppféljning specifikt av MS-varden och anvandningen av

Tysabri.

Det finns ingen skriftlig instruktion for klassificeringen av hogspecialiserad vard inom
neurosjukvarden. Bedémningen gors utifran en rimlighetsbedémning av den patientansvarige

lakaren.
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Tabell 21. MDC 9 Sjukdomar i hud och underhud. Vardtillfallen per en miljon invanare i de DRG-
grupper dar skillnaden mellan Storg6teborg och évriga regionen ar storst.

Hogspecialiserad vard

Stor- ovriga  diff
GBG
271 - Kroniska hudsar 100 3
273 - Svara hudsjukdomar inkl malignt melanom, ej 107 17
komplicerat
284 - Lattare hudsjukdomar, hudtumérer inkl 90 24
skivepitelcancer, ej komplicerat
281 - Trauma utan djupare skador, >17 ar, ej komplicerat 61 6
270 - Andra operationer i hud och underhud, ej 84 36
komplicerat
272 - Svara hudsjukdomar inkl malignt melanom, 56 12
komplicerat
266 - Hudtranspl & revision utom for hudulcus el cellulit, 53 10
ej komplicerat
268 - Plastikkirurgiska operationer i hud och underhud 110 69
283 - Lattare hudsjukdomar, hudtumérer inkl 36 10

skivepitelcancer, komplicerat

97
89

67

55
48

45

44

41
26

All slutenvérd

Stor- ovriga diff
GBG
236 138 98
134 114 20
252 254 -3
447 663 -216
219 180 39
124 101 23
115 95 20
147 156 -9
87 105 -17

MDC 9 forefaller vara ett omrade dar klassificeringen &r styrd av var varden ges snarare &n
innehallet. Traditionellt klassificeras vard vid hudkliniken pa SU som regionsjukvard vilket
aven visas i tabell 4. Merparten av DRG 284 - lattare hudsjukdomar klassificeras som

hogspecialiserad vard.
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Konsumtion av "typisk" hégspecialiserad vard

Vissa valkanda behandlingar ar av sadan karaktar att de endast ges vid SU. | tabell 22
redovisas konsumtionen for ett urval av sadana DRG-grupper som typiskt forknippas med att
de ar hogspecialiserad vard.

Tabell 22. Slutenvardskonsumtion for ett urval av DRG-grupper dar typiskt all vard karakteriseras som
hogspecialiserad 2007. Vardtillfallen per 1 000 000 invanare. Urvalet har begransats till de
vardtillfallen som klassificerats som hogspecialiserad vard.

MDC HSN Ovriga differens
5,7,11,12

001A - Intrakraniell kirurgi for tumor 1 118 136 -18
001B - Annan intrakraniell karlkirurgi 1 32 45 -13
004 - Operationer p& ryggmarg och 1 53 72 -19
narliggande vavnad
036 - Operationer pa retina, Utgar fr. 1 471 487 -16
0 m 2008
075 - Stdrre toraxoperationer 4 152 149 3
103 - Hjarttransplantation och 5 8 11 -3
assisterad cirkulation
104A - Operation av enstaka 5 82 133 -50
hjartklaffar, ej komplicerat
104B - Operation av hjartklaffar, flera 5 123 167 -44
eller komplicerat
107A, B, C - Koronar bypassoperation 5 328 513 -185
109N - Operation av torakalt 5 19 26 -7
aortaaneurysm
112B - Perkutan ablation for 5 82 78 5
hjartarytmi
286 - Hypofys- och binjureoperationer 10 26 45 -19
302 - Njurtransplantation 11 53 40 13
480 - Levertransplantation 0 23 18 4
481A - Annan 0 23 27 -4
stamcellstransplantation
481B - Allogen 0 19 17 2
stamcellstransplantation, >17 &r
481C - Allogen 0 6 4 2
stamcellstransplantation, 0-17 ar
484 - Kraniotomi vid multipelt trauma 24 6 5 1
495 - Lungtransplantation 0 8 2 6
summa 1733 1911 -178

Detta urval av DRG-grupper som normalt forknippas med hogspecialiserad vard ar inte
forknippade med en hogre konsumtion for invanarna i Storgoteborg. Tvartom ar det en nagot
hogre konsumtion for Gvriga invanare. Till en del kan det forklaras med att data inte ar
alderstandardiserade. Tabellen talar for att det inte finns ndgon betydelsefull skillnad mellan
Goteborg och Gvriga regionen.

| tabell 23 har av samma skal sammanstéllts nagra nya behandlingsmetoder inom kardiologi
som fatt 6kad aktualitet genom att de forst nu fatt sin tydliga plats i terapin genom de nya
nationella behandlingsriktlinjerna inom hjartsjukvard. SU svarar for 85 % av dessa ingrepp
men anda klassificeras bara 12 % som hogspecialiserad vard.
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Tabell 23. Slutenvardskonsumtion for ett urval av nya kardiologiska behandlingsmetoder per HSN.
Vardtillfallen per 1 000 000 invanare.

1 Norra Bohuslén

2 Dalsland

3 Trestad

4 M. Bohusléan och Ale
5 Goteborg - Centrum Vaster
6 Mitten-Alvsborg

7 Sddra Bohuslan

8 Sjuhérad

9 Vastra Skaraborg

10 Ostra Skaraborg

11 Géteborg - Hisingen
12 Géteborg - Norddstra
VGR

Implantation av
sviktpacemaker (CRT)

totalt

27
23

27

32
32
a7
63
15
28
26

varav
region
sjukkv.

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
7,9
0,0
0,0
0,0
0,0
13,9
1,9

109
46
39
51
37
84
24
69
39
47
46
28
48

Behandling med
implanterbar defibrillator
(ICD) som
sekundarprofylax

totalt

varav region
sjukkv

0,0
0,0
0,0
0,0
9,1
10,6
0,0
21,3
0,0
23,5
0,0
0,0
6,5

Behandling med
implanterbar
defibrillator (ICD) som
primarprofylax

totalt

14
23

14
11
24
37

31

14

varav
region
sjukkv

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
1,6
0,0
0.8
0,0
0,0
0,3

Det ror sig om mycket sma tal med stor slumpvariation men det finns inget som pekar pa att

nérhet till SU skulle ge storre behandlingsfrekvens.

Antalet obesitasoperationer ar forhallandevis lagt i Storgoteborg (tabell 24).

Tabell 24. Obesitasoperationer VGR 2007.

1 Norra Bohusléan

2 Dalsland

3 Trestad

4 M. Bohusléan och Ale
5 Goteborg - Centrum Vaster
6 Mitten-Alvsborg

7 Sddra Bohuslén

8 Sjuharad

9 Vastra Skaraborg

10 Ostra Skaraborg

11 Géteborg - Hisingen
12 Géteborg - Norddstra
VGR

operationer/ 100 000
individer

11
27
10
14

7
21
11
14
27
44
15
11
17

andel hégspec (%)

50
25
81
a7
53
50
64
37
18
7
75
69
40

Av obesitasoperationerna pa SU klassas 98 % som hogspecialiserad vard. Den storsta

produktionen gors dock pa SkasS vilket ger en lag andel hogspecialiserad vard dar. Har finns

saledes en betydande skillnad i klassificeringen.

Nedan ges samma data som i tabell 22 for respektive HSN. Observa att vid sadan uppdelning
blir den statistiska osdkerheten mycket stor. Exempelvis den mycket hoga forekomsten av

DRG 4 i HSN 2 ror sig om endast 7 vardtillfallen for 5 patienter. Den tillsynes forhojda
konsumtionen i HSN 5 av perkutan ablation for hjartarytmi (DRG 112B) ror endast 23

vardtillfallen.
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Tabell 25. Slutenvardskonsumtion for ett ett urval av DRG-grupper dar typiskt all vard
karakteriseras som hogspecialiserad 2007. Vardtillfallen per 1 000 000 invanare och halso- och
sjukvardsnamnd. Urvalet har begransats till de vardtillfallen fér hogspecialiserad vard.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 VGR

001A - Intrakraniell kirurgi for tumér 136 160 142 162 96 148 143 123 125 117 115 132 129
001B - Annan intrakraniell karlkirurgi 14 46 26 34 41 127 32 64 23 31 23 28 40
004 - Operationer pa ryggmarg och 55 160 77 43 64 53 79 85 62 78 54 14 65

néarliggande vavnad
036 - Operationer pa retina, Utgar fr o 723 526 497 477 407 327 595 410 531 524 536 402 481
m 2008

075 - Storre toraxoperationer 164 183 161 153 229 169 95 187 117 70 138 97 150
103 - Hjarttransplantation och 14 0 19 9 5 0 8 5 23 8 15 7 10
assisterad cirkulation

104A - Operation av enstaka 218 206 181 60 91 53 95 149 125 110 92 49 112

hjartklaffar, ej komplicerat
104B - Operation av hjartklaffar, flera 109 229 265 60 137 169 87 149 195 157 146 111 149
eller komplicerat

107A, B, C - Koronar bypassop. 354 664 419 358 270 401 325 629 616 618 414 340 354
109N - Operation av torakalt 27 23 19 34 27 21 24 32 23 23 23 0 23
aortaaneurysm

112B - Perkutan ablation foér 68 69 52 94 105 95 87 69 101 78 69 55 79
hjartarytmi

286 - Hypofys- och binjureoperationer 68 46 32 51 23 42 40 37 55 a7 31 14 37
302 - Njurtransplantation 68 69 39 51 32 11 79 32 31 47 46 69 45
480 - Levertransplantation 41 0 26 26 23 11 32 21 8 8 15 21 20
481A - Annan stamcellstransplantation 27 46 32 26 14 32 48 16 39 16 31 7 25
481B - Allogen 27 0 6 34 23 11 32 11 16 31 8 14 18
stamcellstransplantation, >17 &r

481C - Allogen 14 23 0 9 14 0 0 5 0 0 0 7 5
stamcellstransplantation, 0-17 ar

484 - Kraniotomi vid multipelt trauma 0 23 19 0 5 0 16 5 0 0 0

495 - Lungtransplantation 0 0 0 9 9 0 0 0 8 0 15

Uppdelat pa respektive sjukvardsnamnd finns det en betydande variation men alla skillnader
ar svarbedémda pa grund av den statistiska osdkerheten vid laga volymer for respektive DRG.
Vid gruppering i Storg6teborg och évriga regionen blir konsumtionen béttre beddmbar och
det ses inte nagon hogre konsumtion for namnderna inom Storgoteborg.
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Vardkonsumtion hos aldre.

| diagram 4, 5, 6 och 10 har fordelningen av hogspecialiserad vard for olika aldrar beskrivits
oversiktligt.

| tabell 26 ges skillnaden i konsumtion av hogspecialiserad vard mellan Storgéteborg och
ovriga regionen pa samma satt som i tabell 15 men for individer 75 ar och &ldre.

Tabell 26. Individer 75 ar och aldre. Konsumtion av vardtillfallen for hogspecialiserad vard och all
slutenvard i HSN 5, 7, 11 och 12 (Storgéteborg) och 6vriga regionen. Per 100 000 invanare.

HSN Ovr.  differens

57,11,12 VGR
01 Sjukdomar i nervsystemet 358 175 182
02 Sjukdomar i 6ga och néarliggande organ 234 161 76
03 Sjukdomar i 6ra, ndsa, mun och hals 66 30 36
04 Andningsorganens sjukdomar 175 32 142
05 Cirkulationsorganens sjukdomar 428 301 127
06 Matsmaltningsorganens sjukdomar 217 33 184
07 Sjukdomar i lever, gallvagar och bukspottkortel 64 29 35
08 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven 473 128 344
09 Sjukdomar i hud och underhud 279 31 248
10 Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och 28 14 14
amnesomséttningssjukdomar
11 Sjukdomar i njure och urinvagar 43 11 31
12 Sjukdomar i manliga kbnsorgan 2 0 2
13 Sjukdomar i kvinnliga kénsorgan 21 17 4
16 Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt vissa 11 3 7
rubbningar i immunsystemet
17 Myeloproliferativa sjukdomar och icke specificerade 285 249 36
tumorer
18 Infektions-och parasitsjukdomar inklusive HIV 17 6 11
19 Psykiska sjukdomar, beteendestérningar och alkohol- eller 19 3 16
drogberoende
21 Skador, forgiftningar och toxiska effekter 28 30 -2
23 Faktorer av betydelse for halsotillstdndet och for kontakter 185 16 169
med halso- och sjukvarden
24 Multipelt trauma utom ytliga skador och sarskador 15 1 14
30 Brostkortelsjukdomar 19 1 18
90 Post-MDC 6 6 1
99 Saknas 21 2 19

Monstret i skillnaden mellan Storgéteborg och 6vriga regionen for detta urval av dldre
individer ar likartat som for all vard men skillnaderna ar ofta storre. For muskuloskeletala
sjukdomar ar konsumtionen tre ganger sas stor i Storg6teborg som ovriga regionen. Aven har
ar det reumatologiska DRG som framforallt forklarar skillnaden. MDC nummer 23 forklaras
av skillnader i DRG-gruppen rehabilitering. Det ror sig om 72 vardtillfallen for
Storgdteborgare som fick rehabilitering klassificerad som hogspecialiserad vard och ingen i
ovriga regionen. For sjukdomar i nervsystemet ar de viktigaste skillnaderna hogspecialiserad
vard for allvarlig hjarnskada och komplicerad stroke.
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Sammanfattande diskussion

Denna analys av den inomregionala variationen i konsumtion av hogspecialiserad vard har
framst skett via material hamtat fran den regionala varddatabasen. Till en del har
arbetsgruppen kunnat besvara de fragestallningar som stéllts men endast en éversiktlig bild
kan erhallas med detta arbetssétt.

Klassificering av vard.

Vid varje vardkontakt avgors om den skall klassificeras om riks- region- eller lanssjukvard.
Resultatet registreras i det patientadministrativa systemet och dverfors till den regionala
varddatabasen. | en tidigare kartlaggning av registreringspraxis baserade ungefér en tredjedel
av verksamheterna sin klassificering till rikssjukvard pa Socialstyrelsens vardkatalog medan
ovriga verksamheter oftast anvande definitionen "vard som utfors pa som mest tre
universitetssjukhus i landet". For den del som klassificeras som regionsjukvard &r definitionen
mer flytande vilket avspeglar sig i de skillnader och férdndringar som beskrivits

| den tidigare kartlaggningen som gjordes 2005 fann man att definitionen av saval region-
som rikssjukvard var stabil dver tid. Vi har denna gang funnit skillnader i klassificeringen
inom vissa specialiteter for olika ar som starkt paverkar bedomningen av férandringar av den
hogspecialiserade varden. Forandrad klassificering kan ske av flera skal. Forandrat satt att
diagnoskoda kan forsvara jamforelser och vard som varit regionsjukvard kan ha fatt sddan
spridning att den betecknas lanssjukvard. Sadana forandringar kan ske pa grund av nya regler
och Kklassifikationer, genom utbildningssatsningar men dven genom omotiverade forandringar.

Dessa forandringar &r sammantaget sa stora att den minskning i regionsjukvarden pa ca 8 %
som ses mellan 2005 och 2007 inte innebér att en sdker minskning volymerna av denna typ av
kvalificerad vard.

For den vard som klassificeras som rikssjukvard sa ar forhallandena likartade. En betydande
del av 6kningen av rikssjukvard beror pa att stralbehandling, dar volymen totalt &r oférandrad,
i mycket hogre utstrackning benamns rikssjukvard. Rikssjukvard for vissa reumatologiska
sjukdomar har ocksa okat kraftigt. Det beror pa att vard for behandling med nya lakemedel
som annu inte natt allméan spridning, till exempel i samband med kliniska prévningar
klassificeras som rikssjukvérd. Aven om denna benamning kan vara en rimlig bedémning
skulle denna vard dven kunna benamnas regionsjukvard.

Klassificeringen till rikssjukvard baseras saledes pa tre olika principer enligt Socialstyrelsens
vardkatalog 2002-2003, enligt beslut i rikssjukvardsnamnden eller enligt en bedémning vid
varje enskild verksamhet om varden ar tillrackligt unik i ett nationellt perspektiv.

En konsekvens av klassificering till hogspecialiserad vard &r att patienterna inte far tillgang
till valfrihet for vard. Ett exempel pa detta ar nar obesitaskirurgi klassificeras som
hogspecialiserad vard. Det &r oklart hur forskjutningen mot 6kad andel paverkar ersattningen
till sjukhuset. Det fordras e en sérskild analys for att belysa detta.

Det saknas en sjukhusgemensam samordning och granskning av att klassificeringen foljer
gemensamma riktlinjer. Det kan bero pa att det naturligt finns svarigheter for de enskilda
verksamheterna att praktiskt tolka de mer principiella definitioner som finns av riks- och



31

regionsjukvard. Det ar mojligt att ett mer detaljerat fortydligande av dessa riktlinjer skulle ge
en mer enhetlig och stabilare klassificering i detta avseende.

Inomregional variation av hogspecialiserad vard.

Mer hogspecialiserad slutenvard konsumeras av invanarna i de hélso- och
sjukvardsnamndsomraden som har SU som sitt priméara sjukhus - har kallat Storgoteborg.

Den procentuellt storsta skillnaden géller sluten vard for hudsjukdomar déar invanarna i
Storgdteborg konsumerar fyra gdnger mer hogspecialiserad vard an 6vriga invanare. SU ar det
enda sjukhuset i regionen som har sarskilda slutenvardsplatser for hudsjukdomar. Men det har
samtidigt inneburit att all vard har betecknats som hogspecialiserad d&ven om varden varit
lanssjukvard for Goteborgare.

Den kvantitativt storsta skillnaden mellan invanarna i Storgéteborg och 6vriga invanare i

VGR, finns inom rdrelseorganens- och sinnesorganens sjukdomar. De skillnader som

beskrivits kan aven har bero pa att

e vard som pa andra sjukhus klassificerats som lanssjukvard, kallas hogspecialiserad nar
den sker pa en enhet med hdg andel sadan vard. Detta ger en skenbart hdgre konsumtion
av hogspecialiserad vard for invanare i Storgéteborg.

e Det finns en verklig skillnad i tillgang till nyare behandlingsmetoder.

Den sista punkten kan innebara att vard inte ges pa lika villkor i regionen. Men samtidigt ar
det troligen oundvikligt att det finns en sadan skillnad eftersom nya behandlingsmetoder
vanligen introduceras pa universitetssjukhuset och tillampas pa de patienter som normalt
handlaggs dar. Det kan galla behandlingar till patienter som sviktar pa konventionell terapi.
En spridning sker senare i regionen.

Det ar saledes rimligt att det i viss utstrackning registreras en hogre konsumtion av
hogspecialiserad vard for invanarna i Storgoteborg men det ar en komplex fraga att besvara
om dessa skillnader ar omotiverade. Det framsta hindret for lika tillgang till sadan nyare vard
ar sannolikt i vilken utstrackning patienter remitteras for sddan vard vilket i sin tur kan bero
pa tillgang till specialister ute i regionen. FOr en narmare vardering fordrar riktade studier mot
specifika diagnoser i samarbete med professionella foretradare for varden. Att granska varje
specialitet ar en mycket omfattande uppgift men kan begréansas till omraden dér det finns
indikationer pa att varden ar ojamlik. Sddana indikationer kan komma fran andra
uppfoljningar eller identifieras inom ramen for de medicinska sektorsradens arbete. Analys
skulle till en del kunna goras via nationella kvalitetsregister som innehaller uppgifter om
behandling av t.ex. MS och reumatiska sjukdomar. Som led i regional uppféljning av Oppna
Jamforelser pagar en analys av inomregional variation for nya lakemedel vid reumatoid artrit.

Nar det galler etablerade och vélkanda atgarder inom hogspecialiserad vard kan vi bekréfta
slutsatserna fran den féregaende rapporten. En analys av ett urval av DRG-grupper som starkt
forknippas med hogspecialiserad vard, till exempel hjartkirurgi, neurokirurgi,
transplantationer och vissa nya behandlingar vid hjartsjukdomar talar for att dessa
behandlingar ar jamt fordelade inom regionens befolkning. Detsamma galler for vard till de
yngre barnen dar andelen hégspecialiserad vard ar lika for invanare i Storgéteborg och évriga
regionen.
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Jamforelse med foregdende rapport, 2004 ars data.

De viktigaste skillnaderna mellan foregaende rapport baserad pa data fran 2004 ar att andelen
hogspecialiserad vard inom hjartsjukvarden och inom tumdrdiagnoser minskat kraftigt vilket
sannolikt beror pa att denna vard i mindre utstrackning klassificeras som hogspecialiserad
vard. | 6vrigt kvarstar de inomregionala skillnader som da noterades for rorelseorganens och
sinnesorganens sjukdomar. Mer detaljerade analyser av férandringar over tid forsvaras av
forandringar i klassificering. Liksom i foregdende rapport finns det inget som tyder pa att den
hogspecialiserade varden ar ojamnt fordelat i regionen nar det géller etablerade och vélkanda
atgarder inom hogspecialiserad vard.



