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Sammanfattning

Begreppet hogspecialiserad vdrd anvénds i ménga olika sammanhang och betydelsen
varierar med sammanhanget. I denna rapport anvénds begreppet hogspecialiserad vard
som en samlingsbeteckning for region- och rikssjukvérd.

Vardkatalogen, som senast gavs ut av Socialstyrelsen 2002, innehaller dels en upp-
rakning av kriterier som karaktériserar rikssjukvard och dels en upprikning av medi-
cinska verksamhetsomrdden/diagnoser som skall betecknas som rikssjukvdrd. Katalogen
ger darfor detta begrepp en relativt precis innebdrd.

I Socialdepartementets utredning om hogspecialiserad vard fran 2003 &r regionsjukvdrd
den sjukvard som samordnas till en enhet med en sjukvérdsregion som upptagningsom-
rade. I manga fall, till exempel for koronar bypass-operationer, dr begreppet regionsjuk-
vérd utan tolkningsproblem medan det i andra enskilda fall &r svérare att utan tillging till
journalinformation forstd grunderna till denna beteckning.

Denna rapport undersoker i1 vilken utstrickning material, som finns registrerat i de
patientadministrativa systemen och dédrmed i vrddatabasen VEGA, kan anvéndas for att
beskriva och forklara bakgrunden till att vard klassificerats som ldns-, region eller riks-
sjukvérd. Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset klassificeras varje vardtillfdlle och be-
s0k med avseende pa vardnivatillhorighet. Tre forhallanden bedéms 1 samband med
klassningen av léns-, region eller rikssjukvard: patientens diagnos, vidtagna atgarder
samt en vdrdering av om patientens behov 1 6vrigt krdver universitetssjukhusets kompe-
tens och resurser. I efterhand framgér de tva forsta omsténdigheterna oftast av uppgifter
som registreras i de patientadministrativa systemen medan den tredje delen i bedom-
ningen bést framgér av uppgifter i den medicinska journalen. I ménga fall forklaras
klassningen endast av bedomningen av patientens samlade och unika vardbehov. Efter-
som denna undersokning inte omfattar medicinsk information som endast finns i jour-
nalen, har vi inte haft mdjlighet att studera klassningen i detta avseende.

Definitionen av begreppet hogspecialiserad véard har betydelse for uppfolining och plane-
ring men dven for ekonomiska forhadllanden savél inom som utom Vistra Gotalands-
regionen. Med nuvarande resursfordelnings- och ersattningssystem ar det viktigt att defi-
nitionen utformas pa ett sa tydligt sdtt som mojligt.

Rapporten beskriver region- och rikssjukvérden vid Sahigrenska Universitetssjukhuset.
Den hogspecialiserade varden utgor en betydande andel av den slutna somatiska varden
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Rdknat pd DRG-podngsumman utgor region- och
rikssjukvarden till patienter i Véstra Gotaland 24 respektive 9% av den somatiska
inomregionala slutenvarden. Den inomregionala l4ns- och regionsjukvérdens volymer
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset har i procent dkat relativt lite under perioden
2002- 2004. Déaremot har rikssjukvarden okat patagligt; med 9% vad avser vardtillfallen
och med 18% vad avser DRG-poéng. Av den totala 6kningen pa 4146 DRG-poing under
2002- 2004 vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset svarade rikssjukvarden for 1468
poéng, det vill sdga drygt 35%.



Réknat 1 fasta priser har under perioden 2002 — 2004 Vistra Gotalandsregionens
ersittning for den inomregionala léns- och regionsjukvérden fordndrats mycket lite
medan erséttningen for rikssjukvard 6kat med 7%. Den totalt sett gynnsamma
kostnadsutvecklingen forklaras till stora delar av att ar 2004 avsattes 548 miljoner kronor
som en fast erséttning till Sahlgrenska Universitetssjukhuset for FoU och aktiviteter
knutna till begreppet sista utposten”. Dédrigenom minskade prestationserséttnings-
summan med samma belopp.

Den utomregionala slutna somatiska varden vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, dar
Halland &r den storsta kdparen, utgor cirka 11% av savdl DRG-podngsumman som av
den fakturerade summan.

For patienter hemmahdrande 1 Halland har den vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
kdpta region- och rikssjukvarden under perioden 2002 — 2004 6kat med 6 respektive
14% réknat pA DRG-podngsumman. I fasta priser har den fakturerade summan under
perioden 0kat med 14 respektive 11%.

DRG-medelvirdet per vardtillfalle, som dr en indikator pa vardtyngden, dr hogt inom
rikssjukvarden och speciellt hog vardtyngd ses inom den utomregionala rikssjukvarden.

Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset dominerar fyra organisatoriska omraden inom
regionsjukvarden: Sahlgrenska, sinnesorganens sjukdomar, omrade hjart-/karlsjukdomar
och omride kvinnosjukdomar/urologi/radiologi. De tre forstnimnda omradena har till-
sammans med Drottning Silvias barnsjukhus storst betydelse dven inom rikssjukvarden.
Region- och rikssjukvérden svarar for mer an 90% av den totala slutenvardsverksam-
heten inom sju medicinska verksamhetsomraden. Medicinskt verksamhetsomrdde kan
sdledes i nagra utvalda fall ge en god vigledning om var det bedrivs region- och/eller
rikssjukvard. Ddremot dr det inte mojligt att med hjdlp av organisatoriska avgrdnsning-
ar definiera region- respektive rikssjukvard som helhet. D& man undersoker de olika
organisatoriska omrddenas andelar av léns-, region- och rikssjukvard Gver tiden finner
man att virdena dr stabila. Aven ur diagnosgruppssynvinkel, det vill siiga ur innehéllslig
synpunkt, dr registreringen relativt stabil. De fluktuationer som forekommer mellan aren
ar sannolikt 1 huvudsak orsakade av incidensvariationer.

Diagnoser och dtgirder kan ge vigledning om att hogspecialiserad vérd har utforts. For
vissa vardtillfdllen géller att region- respektive rikssjukvardsnivan kan avgoras med hjilp
av vilken DRG-grupp vérdtillfdllet tillhor. Det dr dock inte mojligt att generellt med
hjélp av DRG avgrinsa riks- eller regionsjukvérd fran varandra eller dessa tva fran lans-
sjukvard. Det &r heller inte mojligt att generellt avgrinsa region- och rikssjukvérd med
hjélp av registrerade diagnoser. I bilagorna finns ett detaljrikt material som beskriver
region- och rikssjukvarden ur ett DRG-perspektiv. I en del fall kan man sdledes, utifrdn
diagnoser, atgdrder och DRG, identifiera hogspecialiserad vard men det dr inte mojligt
att generellt anvdinda vdrddatabaser for att i efterhand identifiera region- och rikssjuk-
vdrd.

Utnyttjandet av region- och rikssjukvard dr storst i de ndmndsomrdden ddr avstandet till
Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr minst. Patienter boende 1 Goteborg har detta sjuk-
hus som hemsjukhus och vid inldggning far géteborgarna del av sjukhusets samlade
kompetensutbud. De storsta skillnaderna i konsumtion av hégspecialiserad slutenvdard
kan ses inom den dldre befolkningen. Det skulle vara av vérde att undersoka orsakerna



till de inomregionala skillnader som kan ses i de dldre patienternas utnyttjande av hog-
specialiserad vérd.

De éldre patienternas totala konsumtion av slutenvard oavsett vardniva &r storst i
Goteborg NO, Goteborg Hisingen samt i 6stra Skaraborg och i Trestad. Sodra och
mellersta Bohuslan har l4gst total slutenvardskonsumtion.

Vid analys av ndgra betydande region- och rikssjukvards-DRG framkommer diremot
inget som tyder pa att den geografiska nérheten till Sahlgrenska Universitetssjukhuset
paverkar det totala vardutnyttjandet. For dessa DRG péaverkas konsumtionen av vard-
behovet och/eller av andra faktorer som till exempel skillnader i klinisk praxis.

Det ar mojligt att viss vard vid universitetssjukhuset ibland betecknas som regionvérd
medan vard med samma innehall bendmns lanssjukvard vid de andra sjukhusen.
Goteborgarnas hogre konsumtion av regionsjukvérd ar darfor i viss utstrackning skenbar.

Bakgrund och uppdrag

Hailso- och sjukvardsndmnderna ansvarar for bestédllning av ldnssjukvérd, primérvéard och
tandvard medan regionfullméktige/regionstyrelsen ansvarar for uppdraget till den hog-
specialiserade sjukvarden. Det delade ansvaret har medverkat till att sétta fokus pa
grinsdragningen mellan hogspecialiserad vard och lidnssjukvard. En aterkommande fraga
ar vilka medicinska atgérder som ingér i den hogspecialiserade virden respektive lans-
sjukvérden. En annan dterkommande fraga ar hur det ekonomiska ansvaret ska fordelas
vid forédndringar av volymer och kostnader for de bada vardformerna.

I budget f6r 2005 har regionfullmédktige givit tvd uppdrag rorande den hogspecialiserade

vérden:

o Hilso- och sjukvérdsutskottet ska, i samverkan med SU och SAS, precisera
innehallet 1 uppdraget att bedriva hogspecialiserad vard och FOUU.

e Hilso- och sjukvardsutskottet ska infor 2006 se dver formerna for bestéllning av
hogspecialiserad vard.

Det finns séledes behov av en analys av den hogspecialiserade vardens innehéll, beskriv-
ningssystem och volymer bland annat som ett underlag f6r de uppdrag som givits i
budget.

Halso- och sjukvardsdirektor Lars-Olof Ronnqvist och sjukhusdirektér Bengt-Goran

Olausson gav i september en arbetsgrupp 1 uppdrag att ta fram statistiskt material som

belyser

o klassificeringen och eventuella fordndringar i denna,

e de senaste arens utveckling av den hogspecialiserade vardens innehéll och
omfattning,

o medborgarnas tillgang till denna vard samt

o geografiska skillnader i konsumtion av hégspecialiserad vérd.

Uppdraget innebar vidare att pd basen av framtaget material ligga forslag om vad som
skall betecknas som hogspecialiserad vard och visa pa i vilka fall gransdragningen
mellan sddan vrd och lénssjukvard &r oskarp. Uppdraget aterfinns i bilaga 14.



En grupp har under perioden november 2004 — april 2005 arbetat med uppdraget.
Arbetsgruppen har bestatt av Eva Haglind och Leif Sundberg Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Kristina Wallentin Hallands léns landsting, Per Sjoli Skaraborgs Sjukhus,
Barbro Hedin och Anders Ostlund hiilso- och sjukvardskanslierna Géteborg respektive
Boras samt Mats Johansson, Staffan Bjork, Annika Karlqvist och Bengt Kron hélso- och
sjukvérdsavdelningen, regionkansliet. Annika Karlqvist har till helt 6vervdgande del
varit den som via varddatabasen VEGA tagit fram uppgifter om den hogspecialiserade
varden. Bengt Kron har varit huvudforfattare till rapporten.

Uppdragsgivarna beslot 1 mars 2005 att avgransa arbetsgruppens uppdrag till att avse
kartlaggningsuppdraget. Uppdraget att definiera hogspecialiserad vard dverlimnades till
en annan arbetsgrupp.

Metoder och datakallor

Kartldggningen har avgrinsats till somatisk vard under aren 2002 — 2004. Vérddata-
basen VEGA har varit huvudsaklig datakilla. Innehéllet i vdrddatabasen bygger pa
registeruppgifter fran respektive sjukhus patientadministrativa system (PAS). Dessa
system innehéller patientuppgifter samt diagnos och atgirdsdata. Utdver detta innehéller
inte PAS négra ytterligare medicinska data som kan forklara orsaken till varfor en vard-
kontakt klassificerats som region- eller rikssjukvard. Anledningen till att andra data-
kéllor, till exempel journaluppgifter, inte anvints beror framforallt pé att ett sddant an-
greppssatt hade okat studiens omfattning s& mycket att avsevart langre tid hade behovts
for att slutfora projektet.

Darutover har uppgifter erhéllits fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Nar dessa upp-
gifter anvinds anges det specifikt i texten.

Arbetsgruppen har valt att avgrinsa rapporten till att beskriva forhallanden som kan be-
skrivas med ovanstidende datakillor. Det innebédr bland annat att den hogspecialiserade
vardens medicinsk-teknologiska utveckling inte beskrivs.

Endast avslutade vardtillfallen som DRG-grupperats har medtagits i uppgifterna for re-
spektive ar.

For att forbattra mojligheterna till jamforelser 6ver tiden har uppgifterna frén alla tre ar
grupperats med samma DRG-grupperare (2004 érs version). Vid jaimforelser av DRG
och DRG-podngsummor ver dren har det enhetligt grupperade materialet anvénts. Vid
berdakning av DRG-podngsumma har 2004 &rs DRG-vikter anvénts. Nér det enhetligt
grupperade materialet inte har anvénts anges det specifikt i texten.

Den berdknade ersittningen for ldns- och regionsjukvérd for patienter hemmahorande 1
Vistra Gotalandsregionen har baserats pa faktiskt utforda prestationer for respektive ar.
Léns- och regionsjukvérden ersitts till 50% med en prestationsersittningsdel och till
50% med en fast del. Till detta kommer ytterfallsersittning samt ersittning for vissa
tillgdnglighetsomraden. De sistndmnda ersitts till fullo efter prestation och innehaller
dérmed ingen fast del. Den berédknade samlade erséttningen dr summan av all
prestationserséttning, den fasta delen, och ytterfallsersdttning. Med detta forfaringssétt



erhélls en 6kad grad av jamforbarhet gentemot rikssjukvarden och den utomregionala
véarden. For rikssjukvard given till patienter boende i Viéstra Gotalandsregionen géller att
den av sjukhuset fakturerade summan tagits upp som erhéllen erséttning. For vard som
givits till patienter i andra landsting géller att uppgifter om fakturerad summa erhéllits
fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Vid berdkning av ersittningar 1 fasta priser (2004 ars niva) har uppgifter om prisindex-
fordndringar himtats fran ekonomiavdelningen, regionkansliet. Prisokningen mellan
2002 och 2003 ar enligt denna kélla 5,2% och mellan 2003 och 2004 2,7%.

All sluten vard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, ldns-, region- och rikssjukvard,
DRG-grupperas fortlopande. I samband med de arliga viktberdkningarna far alla DRG en
vikt som baseras pa de foregdende arens kostnader. De DRG som néstan uteslutande
forekommer inom rikssjukvarden, till exempel organtransplantationer, far dirmed en vikt
som enbart baseras pa de foregiende arens kostnader vid Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset.

Tidigare utredningar om hogspecialiserad sjukvard

Under érens lopp har ett flertal utredningar gjorts om den hogspecialiserade varden. Vi
har valt att i denna rapport endast koncentrera oss pa den senaste utredningen. Pa upp-
drag av regeringen gjordes inom Socialdepartementet under 2002-2003 en utredning om
den hogspecialiserade varden vars rapport Hogspecialiserad sjukvard — kartldggning och
forslag (Ds 2003:56) publicerades 2003. Enligt muntlig uppgift bearbetas just nu rap-
portens forslag i Socialdepartementet med sikte pa att en proposition skall kunna lédggas
fram senare 1 ar. Nedan foljer ett kort referat av de delar av utredningen som bedomts
som relevanta for denna rapport

Utredningen definierar hogspecialiserad vard som ”.... sjukvard som samordnas till en
enhet med en sjukvardsregion (regionsjukvard) eller riket (rikssjukvéard) som upptag-
ningsomréde.”

Utredningen bedomer att det dr av stor betydelse i det regionala arbetet att olika vérd-
nivaer identifieras och att rollerna for dessa inom de olika specialiteterna klarlaggs.
Darfor foreslar man att regionala vardprogram utarbetas for varje specialitet i regionen. I
detta arbete bor de medicinska professionerna fa stort utrymme samtidigt som det bor
ankomma pa politiker och tjanstemin att skapa goda organisatoriska forutsittningar for
arbetet och ocksa stdlla ekonomiska och organisatoriska krav pa effektivisering. Utred-
ningens uppfattning dr att ansvaret for att finansiera och producera region- och riks-
sjukvérd, liksom all sjukvard dven i framtiden bor ligga pa landstingen.

Nar det géller rikssjukvarden foreslar utredningen att Socialstyrelsen far i uppdrag att be-
sluta om vad som skall vara rikssjukvard samt fatta beslut om var den skall forlaggas. I
myndigheten foreslas att en nimnd inréttas, rikssjukvardsndmnden, bestdende av repre-
sentanter for sjukvardsregionerna och med en ordférande som utses av regeringen. Som
stod for beslut om rikssjukvard skall analyser genomforas av behovet av att samordna
verksamhet av kvalitativa skil. I detta skall Socialstyrelsen samverka med sjukvardens
professioner, med mdjlighet for enskilda lékare att ta initiativ gentemot myndigheten for
att patala behov av koncentration av viss verksamhet av kvalitativa skél. Darutover skall
system for kvalitativa och ekonomiska jamforelser mellan olika enheter utarbetas.



Definitioner av begreppet hogspecialiserad vard och dess bestandsdelar
Hogspecialiserad vird

Begreppet hogspecialiserad vard anvédnds i manga olika sammanhang och betydelsen
varierar med kontexten.

I den senaste statliga utredningen om hogspecialiserad vard, Hogspecialiserad sjukvéard
— kartlaggning och forslag (Ds 2003:56), anvénder man féljande definition: ”Begreppet
hogspecialiserad sjukvérd anvinds vanligen som en allmin bendmning pé sjukvard som
ar forskningsndra, nyskapande, modern, investeringstung eller som pa annat sétt intar en
framskjutande position i varden, vanligtvis med en resurskoncentration som f6ljd. Da en
sadan allmén beskrivning &r svart att operationalisera och systematisera har vi valt en ar-
betsdefinition med nagot annorlunda utgangspunkt. Vi har saledes valt att se hogspeciali-
serad sjukvard som sjukvard som samordnas till en enhet med en sjukvardsregion
(regionsjukvard) eller riket (rikssjukvard) som upptagningsomrade.”

Utredningens definition innebdr att sdvél region- som rikssjukvarden innefattas i begrep-
pet hogspecialiserad vard. Detta sitt att anvinda begreppet stimmer 6verens med an-
vindningen i politiska och administrativa sammanhang i Véstra Gotalandsregionen.
Haélso- och sjukvardstyrelsen i Véstra Gotalandsregionen beslot 1 februari 2003 (§27) att
bestillningen av hogspecialiserad vard omfattar den klassning av regionsjukvérd
(R-vérd) och hogspecialiserad vard av rikskaraktir (H-vard) som sker vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset; det vill sdga respektive verksamhet avgor hur en viss vardkontakt,
vardtillfdlle eller besok, skall grupperas.

Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset anviands ofta begreppet hogspecialiserad vérd for
att utgdra en bendmning pa den allra mest avancerade virden. Beteckningen efterliknar
Socialstyrelsens definition av begreppet rikssjukvard.

I den regionala varddatabasen, VEGA, anvinds begreppen H — hog-specialiserad vérd av
rikssjukvardskaraktir resp R - hogspecialiserade vérd av regionsjukvérdskaratér samt
L — lanssjukvard.

I samverkansavtalet med Halland definierar man hogspecialiserad vard som regionsjuk-
vérd och vard av rikssjukvardskaraktér. Enligt avtalet avser den hogspecialiserade varden
”det fétal patienter, som erbjuder speciellt svarbemastrade problem och kraver sam-
verkan mellan ett antal hogt utbildade specialister samt eventuellt ocksa sérskild utrust-
ning, som ar dyrbar eller svarskott. Hit hor ocksé sjukdomstillstidnd, som upptrader sa
sdllan att man pd lansniva inte far erfarenhet av hur de bor behandlas.” Rikssjukvérd av-
grinsas enligt avtalet till vard som fortecknas 1 Vardkatalogen.

Rikssjukvdrd

Begreppet rikssjukvard har definierats av Socialstyrelsen pa foljande sétt:

e Verksambheten ir inriktad pa diagnostik och/eller behandling av relativt sillsynta
sjukdomar, sjukdomsproblem eller skador och kraver darfor ett stort
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upptagningsomrade for att sdkra ett tillrdckligt patientunderlag och diarigenom gora
det mdjligt for hélso- och sjukvérdspersonalen att uppratthdlla och utveckla sin
kompetens.

e Verksamhetens upptagningsomrade omfattar minst tva sjukvardsregioner utdver den
egna.

o En visentlig andel av patienterna kommer fran andra 4n den egna sjukvardsregionen.

e Verksamheten kriver speciell kompetens och/eller specialutbildad personal.

o Verksamheten kriver resurser som med hénsyn till verksamhetens begrinsade
omfattning inte bor dimensioneras utifrén ett enskilt sjukvardsomrade eller en enskild
sjukvardsregions forutsittningar.

o Verksamheten skall vara i kliniskt bruk och inte av karaktéren forskning och
utveckling eller pa annat sitt vara tidsbegrénsad.

Socialstyrelsen har fortecknat vird som skall betecknas som rikssjukvard i Vardkata-
logen, den senaste utgédvan utkom 2002. Det innebér att fordndringar till foljd av den
medicinteknologiska utvecklingen efter 2001 inte finns med i katalogen. Detta upplevs
som ett problem eftersom den nagra ar gamla forteckningen inte ldngre foljer Social-
styrelsens egen definition. Katalogen omfattar 74 verksamheter varav Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset svarar for 27 specialomraden. Omradena framgér av bilaga 1. Enligt
uppgift fran Socialstyrelsen (Gunilla Hulth-Backlund) har man beslutat att i avvaktan pa
riksdagens beslut om rikssjukvéarden inte uppdatera katalogen.

Enligt den senaste statliga utredningen om hogspecialiserad vard torde volymen riksvard
med den definition som ges 1 Vardkatalogen kunna skattas till att motsvara mindre dn 1%
av den totala sjukhusvarden.

Regionsjukvdrd

Regionsjukvérd dr den sjukvédrd som samordnas till en enhet med en sjukvardsregion
som upptagningsomrade. Regionsjukhuset har en bredare uppsattning av medicinska
specialiteter jamfort med ldnssjukhusen genom regionspecialiteter som thoraxkirurgi,
neurokirurgi, plastikkirurgi, handkirurgi, barnkirurgi och transplantationsverksamhet.
Inom det laboratoriemedicinska omradet finns flera specialiteter som endast foretrides
pa regionsjukhusnivan, exempelvis transfusionsmedicin, klinisk genetik, klinisk farma-
kologi och klinisk neurofysiologi. Innehéllet i regionsjukvérden styrs dels av region-
specialiteterna, men dven av lanssjukhusens differentieringsgrad. Exempelvis finns en
onkologisk klinik med stralbehandlingsverksamhet vid Bords lasarett medan de andra
lanssjukhusen remitterar patienter for stralbehandling till Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset och Boras. Regionvérdens innehall fordndras dver tid i takt med att metoder fors ut
till andra vérdnivéer, samtidigt som ny diagnostik och nya behandlingsmetoder tillkom-
mer. Innehéllet varierar 4ven med tillfilliga kompetensvakanser ute i ldnssjukvarden, och
betyder bland annat att regionsjukhusen under semesterperioder och storhelger kan ha ett
vidgat ansvar. Detta ingdr i vad som kallas ’sista utposten”.

Regionsjukvérden befinner sig mellan l14ns- och rikssjukvéirden. I manga fall &r det
enkelt att forstd bakgrunden till att vardtillfallen vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
klassats som regionsjukvérd. Vard inom specialiteter som thorax- och neurokirurgi &r i
huvudsak antingen riks- eller regionsjukvard. Daremot &r det svarare att enkelt finga
bakgrunden till att vissa vardtillfillen med till exempel reumatisk sjukdom, bronkit och
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astma, forlossningar och blindtarmsoperationer betecknats som regionsjukvérd. Vi
aterkommer till denna gransdragningsproblematik senare.

Hur definieras hogspecialiserad vard i praktiken?

Bestéllningen av hogspecialiserad vard bestims enligt hélso- och sjukvérdsstyrelsens be-
slut av den klassning av regionsjukvérd (R-vérd) och hogspecialiserad vérd av rikskarak-
tar (H-vard) som sker vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Det innebér att det dr den
fortlopande klassificeringen av vardtillfallen och mottagningsbesok inom sjukhuset som
bestammer vad som dr hogspecialiserad vard och det 4r de manga enskilda verksam-
heterna som har att i praktiken tillimpa det regelverk som finns.

Varje vardtillfalle och besok vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset klassificeras med av-
seende pd vardnivétillhorighet. Resultatet registreras 1 det patientadministrativa systemet
vars information manatligen 6verfors till varddatabasen VEGA. Klassningen styrs inte
av sjukhusgemensamma regler forutom vad géller den definition av rikssjukvard som
framgar av Vistra Gotalandsregionens samarbetsavtal med landstinget Halland. For
strilterapi samt for barn- och ungdomsneurologisk vard med habilitering med organisa-
torisk tillhorighet till Sahlgrenska Universitetssjukhuset géller att dessa tva omraden all-
tid klassificeras som antingen region- eller rikssjukvard.

Tre forhallanden bedoms i samband med klassningen av ldns-, region eller rikssjukvérd:

e patientens diagnos,

o vidtagna dtgérder samt

e en vardering av om patientens behov i dvrigt krdver universitetssjukhusets
kompetens och resurser.

I efterhand framgar de tva forsta omsténdigheterna oftast av uppgifter som registreras i
de patientadministrativa systemen medan den tredje delen 1 beddmningen bést framgér
av uppgifter i den medicinska journalen. Som framgar av slutsatserna ldngre fram i
denna rapport kan inte den klassificering av region- och rikssjukvérd som gors vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset generellt forklaras av organisatorisk indelning eller av re-
gistrerade diagnoser/atgirder. I manga fall forklaras klassningen endast av bedomningen
av patientens bakomliggande hélso- och sjukdomstillstand. Exempel pa sadana tillstdnd
dar till synes enkel sjukvard klassificeras som region- eller rikssjukvérd ar da en blodar-
sjuk kvinna genomgar en forlossning och da en patient med cystisk fibros har lungin-
flammation. Eftersom denna undersokning inte omfattar medicinsk information som
endast finns 1 journalen, har vi inte haft mdjlighet att studera klassningen i detta av-
seende.

Cheflékaren vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset har i en enkdt med ett tiotal fragor ut-
rett hur olika verksamhetsomraden klassificerar rikssjukvérd. Ett tjugotal verksamhets-
chefer besvarade enkéten, de flesta av de som svarade har inom sitt omréde en betydande
andel region- eller rikssjukvard.

Ungefir en tredjedel av de svarande verksamheterna héller sig strikt till vardkatalogens
definition.
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De verksamheter som svarade att de anvdnde en annan definition &n den exakta listan i
vardkatalogen anvinde till allra storsta delen (>80%) definitionen vard som utfors pa
som mest tre universitetssjukhus i landet”

Majoriteten av de svarande verksamheterna hade en vilkénd rutin for hur klassifika-
tionen skall goras och hur begrepp skall tolkas. Denna rutin ar ofta skriftlig. I majoriteten
av verksamheterna som svarat ar det ldkare som beslutar om ett vardtillfalle/mottag-
ningsbesok skall klassificeras som rikssjukvard. Detta sker oftast i samband med
utskrivning/mottagningsbesok, det vill sdga i samband med att epikris/anteckning
dikteras.

I de fall ldkare inte utfor klassifikationen ansvarar oftast en sekreterare, vanligen med
specialkompetens, for detta. Klassifikationen sker da oftast i samband med registrering i
det patientadministrativa systemet.

I ungefar hilften av de svarande verksamheterna anges att den som klassificerar riks-
sjukvard kan vara medveten om patientens ldnskod ("hemhorighet”) i samband med
klassifikationen.

Ekonomiska forhdllanden som paverkas av definitionerna

Hogspecialiserad vérd i betydelsen region- och rikssjukvard anvénds for att avgriansa den
vard (framforallt vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset) som beslutas av regionfullmék-
tige till skillnad fran ldnssjukvard som bestills och beslutas av respektive hélso- och
sjukvardsndmnd. Avgransningen mellan lédnssjukvard och hogspecialiserad vard avgor
saledes indirekt resursfordelningen mellan ldnssjukhusen och Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset. Eventuella fordndringar 1 den hogspecialiserade vardens resursandel paverkar
medelstilldelningen till hélso- och sjukvérdsndmnderna och sekundart till detta lanssjuk-
husens ekonomiska handlingsutrymme.

Det nuvarande erséttningssystemet skiljer pd region- och rikssjukvérd. Sluten léns- och
regionsjukvard ersitts till 50% med DRG som grund {or prestationsersattningsdelen och
med 50% som en fast del. Sluten rikssjukvard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset er-
sitts enligt kostnader pa basen av den redovisning som sker i KPP-systemet. Oppenvérd
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset ersétts med samma besoksersdttning oavsett vard-
nivabeteckning, det vill siga samma ersdttning for 14ns-, region- och rikssjukvard. Ersitt-
ningssystemet dr detsamma for vard av patienter hemmahdrande 1 Véstra Gotalands-
regionen och for patienter utanfor regionen.

Landstinget i Halland &r den storste kdparen vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset av
utomregional hogspecialiserad véard. Internt i1 landstinget Halland skiljer man 1 ekono-
miskt ansvarshinseende mellan lanssjukvard och hogspecialiserad vard. Kopt lanssjuk-
vard ersétts via centrala landstingsmedel medan region- och rikssjukvard ersétts av re-
spektive remitterande sjukhus i landstinget.

Definitionen av begreppet hogspecialiserad vird paverkar séledes indirekt ekonomiska

forhallanden sévil inom som utom Vistra Gotalandsregionen. Det dr darfor viktigt att
definitionen utformas pé ett sé tydligt sdtt som mojligt.
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Definitionernas paverkan pa valfiihetsvirden

Valfrihetsvarden mellan Vistra Gotalandsregionen och Halland begrénsas till lanssjuk-
vérd. Patienten kan saledes inte fritt vilja region- eller rikssjukvérd. Tolkningsproblem
kan déarfor uppkomma nér det géller vard som inte sikert hor till den ena eller andra
vérdnivan.

Sammanfattning rorande definitioner

Begreppet hégspecialiserad vdard anviands 1 manga olika sammanhang och betydelsen
varierar med sammanhanget. [ denna rapport anvéinds hogspecialiserad vard som en
samlingsbeteckning for region- och rikssjukvard. I kartliggningsavsnittet nedan har vi
mestadels istéllet anvént beteckningarna region- respektive rikssjukvérd.

Vérdkatalogen innehaller en upprékning av verksamhetsomraden som skall betecknas
som rikssjukvard och katalogen ger darfor detta begrepp en relativt precis innebord. En-
ligt den enkét som chefldkaren vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset gjort anvinder sig
flera verksamheter dérutdver av ett kriterium som inte finns i Socialstyrelsens definition
ndmligen “vard som utfors pad som mest tre universitetssjukhus i landet”.

Regionsjukvdrd ar den sjukvérd som samordnas till en enhet med en sjukvérdsregion
som upptagningsomrade. | ménga fall, till exempel for koronar bypass-operationer, &r
begreppet regionsjukvérd utan tolkningsproblem medan det 1 andra enskilda fall 4r sva-
rare att utan tillgang till journalinformation forsta grunderna till denna beteckning.

Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset klassificeras varje vardtillfalle och besok med av-
seende pé vardnivatillhorighet. Tre forhallanden bedoms i samband med klassningen av
lans-, region eller rikssjukvérd: patientens diagnos, vidtagna atgarder samt en vérdering
av om patientens behov i1 6vrigt krdver universitetssjukhusets kompetens och resurser. I
efterhand framgéar de tva forsta momenten oftast av uppgifter som finns i de patientad-
ministrativa systemen medan den tredje delen i beddmningen biast framgér av uppgifter i
den medicinska journalen. I ménga fall forklaras klassningen endast av beddmningen av
patientens samlade och unika vardbehov. Eftersom denna undersdkning inte omfattar
medicinsk information som endast finns i journalen, har vi inte haft mgjlighet att studera
klassningen i detta avseende.

Trots svarigheter med definitioner visar var senare framstéllning att klassificeringen
sannolikt &r relativt stabil och inte fordandras patagligt ver tid.

Definitionen av begreppet hdgspecialiserad vard paverkar indirekt ekonomiska for-

hallanden sdvil inom som utom Vistra Gotalandsregionen. Med nuvarande erséttnings-
system &r det viktigt att definitionen utformas pa ett sa tydligt sdtt som mojligt.
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Den slutna somatiska varden vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset - en
oversikt

Tabell 1. Den slutna somatiska vardens omfattning vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset ar 2004 fordelat pa inom- och utomregional vard. Uppgifter fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Vardtillfallen DRG-poangsummal| Ersatining/fakturerad summa, mkr
Inomregional vard 94 322 109 592 3 827
Utomregional vard 8 562 13 757 547
Summa 102 884 123 349 4 374

Den slutna somatiska varden vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset uppgar till drygt
100 000 vérdtillféllen, drygt 123 000 DRG-poéng och en ersdttning/fakturerad summa pa
4,4 miljarder kronor. Den utomregionala varden utgor mellan 11 — 12 % av savil DRG-

podngsumman som av erséttning/fakturerade summa.

100%

80%

O Rikssjv
60%
o @ Region-
40% sjv
20% O Lénssjv
0% DRG
Vardtillfallen « - Erséattning
poangsumma
O Rikssjv 4468 9443 408
@ Region-sjv 16386 26 328 980
OLéanssjv 73468 73822 2707

Diagram 1. Basala volymuppgifter samt relativa andelar mellan olika vdrdtyper for den
inomregionala somatiska slutenvarden, det vill sdga som givits till patienter boende i
Vistra Gétalandsregionen dr 2004. Vard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Andelen ldnssjukvard av den totala somatiska slutenvarden (kalkylerad pd DRG-

podngsumma) som givits till patienter boende i Véstra Gotaland uppgick till 67%.
Regionvardens och rikssjukvardens andelar uppgick till knappt 24 respektive 9%.

15



100%
90%
80%
70%

60% 0 Rikssjv
50% @ Regionsjv

40% O Lanssjv
30%
20%
10%

0%

Vardtillfallen DRG-poangsumma Faktuerad summa, mkr
O Rikssjv 2629 6803 295
@ Regionsjv 2150 3479 127
O Lanssjv 3783 3475 125

Diagram 2. Basala volymuppgifter samt relativa andelar mellan olika vdrdtyper for den
utomregionala somatiska varden vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar 2004.
Uppgifter fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Den utomregionala varden utgor en betydande del av den totala slutna somatiska virden
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Vardtyngden inom rikssjukvéarden dr hog. Ur ett
ekonomiskt perspektiv dominerar rikssjukvarden den utomregionala virden, rikssjuk-
véarden dr mer &n dubbelt sa stor som léns- och regionsjukvérden tillsammans.

Region- och rikssjukvérdens andel berdknad pa DRG-podngsumman &r betydligt storre
an antalet vardtillfallen vilket beror pa att dessa vardtillfallen &r mer resurskrdvande. Det
sistndmnda forhallandet framgér av nedanstdende tabell.

Tabell 2. DRG- medelvikt per vardtillfille for den somatiska slutenvarden vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset ar 2004. Uppgifter fran Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset.

"Inomlansvard" |[Utomlansvard
Lanssjv 1,01 0,92
Regionsjv 1,61 1,62
Rikssjv 2,11 2,59
All slutenvard 1,16 1,61

DRG-medelvirdet per vardtillfille, som ér en indikator pa vardtyngden, dr omkring 1 for
lanssjukvarden och 1,6 for regionsjukvarden. Négra skillnader ses inte for inomregional
och utomregional vard. Generellt &r vardtyngden hogre inom rikssjukvérden och speci-
ellt hog vardtyngd ses inom den utomregionala varden.
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Utvecklingen av den slutna somatiska varden vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset aren 2002 - 2004

140 000 —‘ 02002 @2003 02004 |

123319
118 172 120219
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80 000
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40 000 -

Antal vtf resp DRG-podngsumma

20 000 -

0

T
Vardtillfallen DRG-poangsumma

Diagram 3. Antal vardtillfillen och DRG-podngsumma inom somatisk slutenvdrd vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset dren 2002 — 2004. Inkluderar savil inom- som
utomregional vdrd.

Den totala somatiska slutenvarden métt som vardtillfillen har under perioden 2002 —
2004 okat med drygt 2% och som DRG-poidngsumma med drygt 4 %.

Den inomregionala slutna somatiska vardens utveckling vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Hur har léns- region- och rikssjukvarden utvecklats i volymtermer under perioden 2004?
Nedanstaende diagram beskriver detta.

OLénssjv @ Regionsjv O Rikssjv‘
J

£

g 120 000 -

7] 100 000 +

2

3 80 000 -

e

Y] 60 000 -

14

a 40 000 -

Y

2 20 000 -

5 0

I Vif Vitf Poéng | Poang | Poéng

& 2002 2003 Vif2004 2002 2003 2004
O Rikssjv 4105 | 4352 | 4465 7962 | 8942 | 9430
@ Regionsjv| 16 076 | 16 059 | 16 385 25366 | 26 046 | 26 328
Olénssjv | 72105 | 71729 | 73 461 72093 | 72 004 | 73 809

Diagram 4. Antal vardtillfillen och DRG-podngsumma for somatisk ldns-, region- och
rikssjukvard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Avser vard som givits till patienter
boende i Vistra Gotaland. 2004 drs DRG-grupperare och DRG-vikter har anvdnts for
alla dren.

Diagrammet visar att speciellt rikssjukvarden 6kat under den aktuella perioden; med
8,8% for vardtillfallen och 18,4% riknat pA DRG-poidngsumma. De procentuella
fordndringarna for lans- och regionsjukvarden dr mindre vilket framgar av nedanstdende
tabell. Av den totala 6kningen pa 4146 DRG-podng under 2002- 2004 vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset svarade rikssjukvarden for 1468 poéng, det vill séga drygt 35%.
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Tabell 3. Fordndring i procent av vardtillfillen och DRG-podngsumma under 2002 -
2004 for inomregional somatisk ldns-, region- och rikssjukvdrd vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Avser vard som givits till patienter boende i Viistra Gotaland.

Vardtillfallen DRG-poangsumma
2002-2003[2002-2004]2002-2003]2002-2004
Lanssjv -0,5 1,9 -0,1 2,4
Regionsjv -0,1 1,9 2,7 3,8
Rikssjv 6,0 8,8 12,3 18,4

Kostnadsutvecklingen for den inomregionala slutna somatiska virden

Tabell 4. Ersdttning for sluten somatisk ldns-, region- och rikssjukvard given till
patienter boende i Viistra Gétaland under

Lanssjukvard | Regionsjukvard | Rikssjukvard| Summa
2002 2 568 907 352 3 828
2003 2783 1020 438 4 241
2004 2707 980 408 4 095

perioden 2002-2004 i I6pande priser.

Den berdknade totala erséttningen i 16pande priser for ldns- och regionsjukvarden har
okat med 5% respektive 8% medan rikssjukvérden under perioden 2002 — 2004 har okat
med 16%. Som framgar av tabell 3 ovan har DRG-podngsumman for region- och
rikssjukvard under samma period 6kat med cirka 4% respektive 18%.

Tabell 5. Ersdittning for sluten somatisk ldns-, region- och rikssjukvdrd given till
patienter boende i Vistra Gotaland under perioden 2002-2004 i fasta priser (2004 drs

nivd).
Lanssjukvard | Regionsjukvard | Rikssjukvard| Summa
2002 2775 980 380 4135
2003 2 859 1048 450 4 356
2004 2707 980 408 4 095

Réknat i fasta priser har under perioden 2002 — 2004 erséttningen for den inomregionala
lanssjukvarden minskat med 2%, erséttningen for regionsjukvarden dr oférdndrad och er-
sattningen for rikssjukvard 6kat med 7%. Den totalt sett gynnsamma kostnadsutveck-
lingen forklaras till stora delar av att ar 2004 avsattes 548 miljoner kronor som en fast er-
sattning till Sahlgrenska Universitetssjukhuset for FoU och aktiviteter knutna till be-
greppet “’sista utposten”. Darigenom minskade prestationsersattningssumman med
samma belopp.

Tabell 6. Somatisk riksjukvard under perioden 2002 — 2004. Avser vdrd given till
patienter boende i Vistra Gétalandsregionen. Uppgift om ersdttning frdn Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Ovriga uppgifter fran varddatabasen VEGA.

Procentuell férandring

2002 2003 2004 2002-2003|2003-2004/2002-2004
Antal vardtillfallen 4107 4359 4463 6,1 2,4 8,7
Medelkostnad 85458 99932 91445 16,9 -8,5 7,0
Ersattning I6pande priser, mkr 352 438 408 24.4 -6,8 15,9
Ersattning fasta priser, mkr 380 450 408 18,4 -9,3 7,4
DRG-summa 7962 8942 9430 12,3 5,5 18,4
Kostnad de 50 dyraste vtf 61786374| 79180316| 80128954 28,2 1,2 29,7
Antal vif > 100 000 838 1020 950 21,7 -6,9 13,4
Antal vtf > 500 000 115 150 123 30,4 -18,0 7,0
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Den fakturerade rikssjukvardskostnaden i fasta priser 6kade under perioden 2002-2004
med 7%. Under samma period 6kade antalet vardtillfallen med knappt 9% och DRG-
summan med 18%. Volym- och vardtyngdsokningen forklarar kostnadsdkningen under
den aktuella perioden. Ett observandum ér att antalet speciellt kostnadskrévande
vardkontakter dkade.

Den slutna somatiska vdrdens utveckling vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset for vird
som givits till patienter boende i Halland
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Vif 2002| Vtf 2003 |Vtf 2004 2002 | 2003 | 2004

0O Rikssjukvard 476 485 510 1032 1146 1181
@ Regionsjukvard | 1313 1259 1379 2313 | 2155 2450
O Lénssjukvard 2582 | 2338 2196 2628 | 2435 2235

Diagram 5. Antal vardtillfiillen och DRG-podngsumma for somatisk ldns-, region- och
rikssjukvard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Avser vard som givits till patienter
boende i Halland. Respektive ars DRG-grupperare och DRG-vikter har anvints vid
berdkning av DRG-podngsumma. Uppgifter frdan Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Diagrammet visar att antalet vardtillfillen och DRG-podngsumman inom lénssjukvarden
under perioden har minskat med 15% och inom regionsjukvarden har antalet vérdtill-
féllen 6kat med 5% och DRG-podngsumman med 6%. Inom rikssjukvéarden &r fordnd-
ringarna +7 respektive +14%.

Tabell 7. Fakturerat belopp, mkr, i [6pande priser for somatisk ldins-, region- och riks-
sjukvdrd (sluten somatisk vard) given till patienter boende i Halland under perioden
2002-2004. Uppgifter fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Lanssjukvard| Regionsjukvard | Rikssjukvard Totalt
2002 81 73 49 203
2003 88 79 55 222
2004 81 90 59 230

I 16pande priser har landstinget Hallands kostnader f6r somatisk kopt lanssjukvérd vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset varit oférandrade, for somatisk region- och rikssjuk-
vard har 6kningen varit cirka 20%.
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Tabell 8. Fakturerat belopp, mkr, i fasta priser (2004 drs niva) for somatisk ldns-,
region- och rikssjukvdrd (sluten somatisk vard) given till patienter boende i Halland
under perioden 2002-2004. Uppgifter fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Lanssjukvard| Regionsjukvard | Rikssjukvard Totalt
2002 88 79 53 219
2003 90 81 56 228
2004 81 90 59 230

I fasta priser har den fakturerade lanssjukvardskostnaden minskat med 7% medan
region- och rikssjukvarden okat med 14 respektive 11%.

Sammanfattning

Den hogspecialiserade varden utgér en betydande andel av den slutna somatiska varden
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Riknat pdA DRG-podngsumman utgor region- och
rikssjukvarden till patienter 1 Véstra Gotaland cirka 24 respektive 9% av den somatiska
slutenvérden. Den inomregionala 14ns- och regionsjukvédrdens volymer vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har i procent 6kat relativt lite under perioden 2002- 2004. Diaremot
har rikssjukvarden okat patagligt; med 9% vad avser vardtillfillen och med 18% vad
avser DRG-poidng. Av den totala 6kningen pa 4146 DRG-poédng under 2002 - 2004 vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset svarade rikssjukvérden for 1468 poédng, det vill sdga
drygt 35%.

Réknat 1 fasta priser har under perioden 2002 - 2004 ersittningen for den inomregionala
lans- och regionsjukvéarden fordndrats mycket lite medan ersittningen for rikssjukvard
okat med 7%. Den totalt sett gynnsamma kostnadsutvecklingen forklaras till stora delar
av att ar 2004 avsattes 548 miljoner kronor som en fast erséttning till Sahlgrenska
Universitetssjukhuset for FoU och aktiviteter knutna till begreppet “sista utposten”.
Dérigenom minskade ersédttningssumman med samma belopp.

Den utomregionala slutna somatiska varden vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset utgor
cirka 11-12% av savil DRG-podngsumman som av den fakturerade summan.

For patienter hemmahorande 1 Halland har regionsjukvarden under perioden 2002 - 2004
okat med 5% for vardtillfillen respektive 6% for DRG-poéng och rikssjukvirden med
7% respektive 14 % (berdknat med respektive ars grupperare och vikter). Under samma
period har ldnssjukvarden given till hallinningar minskat med cirka 15%. I fasta priser
har kostnaderna for ldnssjukvérd sjunkit med 7%, medan de har 6kat med 14 respektive
11% f0r region- och rikssjukvard.

DRG-medelvirdet per vérdtillfille, som &r en indikator pa vardtyngden, dr hogt inom
rikssjukvarden och speciellt hog vardtyngd ses inom den utomregionala rikssjukvarden.

Sluten och 6ppen vard inom den hdgspecialiserade varden

Tabell 9. Den slutna respektive oppna ldns-, region- och rikssjukvdrdens andel av den
totala somatiska slutenvarden respektive den totala somatiska oppenvarden vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr 2004 given till patienter boende i Vistra Gotaland.
Andelarna berdknade pd faktiskt utbetalade ersdttningar.

Sluten vard Oppen vard
Lanssjukvard 66 83
Regionsjukvard 24 14
Rikssjukvard 10 4

20



100
90
80

87 0O Lénssjukvard

80 @ Regionsjukvard

O Rikssjukvard

-'é 70— 65 |
§ 60
2 50
° 35
§ 40
< 30 20
20 13
10 _|7
0 T
Sluten vard Oppen vard

Diagram 6. Fordelningen mellan sluten och éppen vdrd for somatisk ldns-, region- och
rikssjukvard. Andelarna berdknade pa ersdttning for respektive vardniva. Avser vard vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset given till patienter boende i Viistra Gotaland ar 2004.

Tabellen ovan visar att region- respektive rikssjukvérden stir for 24 respektive 10% av
den totala slutenvérden, det vill sdga tillsammans drygt en tredjedel av den somatiska
slutenvérden vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Figuren visar att region- och riks-
sjukvarden i storre utstrackning dn ldnssjukvarden domineras av slutenvardsverksam-
heten.

Organisatoriska aspekter pa region- och rikssjukvard

Vi skall i detta avsnitt beskriva region- och rikssjukvarden ur ett organisatoriskt
perspektiv och avsluta med att belysa om det dr mojligt att utgd fran Sahlgrenska
Universitetssjukhusets organisation d& man skall definiera hogspecialiserad vard.

De olika omrddenas andel av liins-, region- och rikssjukvard
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Diagram 7. Respektive omrades andel av Sahlgrenska Universitetssjukhusets totala
produktion av olika typer av vard ar 2004. Andelsberdkningarna gjorda pd DRG-podng.

Figuren visar att av Sahlgrenska Universitetssjukhuset totala rikssjukvard svarar
Drottning Silvias Barnsjukhus for 27% av antalet DRG-poéng, omrade Sahlgrenska for
36%, omride sinnesorganen for 11%, omrade hjérta/karl for 15% och 6vriga omréden
for 10% tillsammans. Inom regionsjukvirden dominerar omrdde hjarta/kirl med 32%
och dérnést foljt av omrade sinnesorganen 21%.
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Nedanstaende diagram visar istdllet respektive omrades vardnivaprofil.
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Diagram 8. Respektive omrddes fordelning av somatisk slutenvdard mellan ldns- region-
och rikssjukvard ar 2004. Andelsberdkningarna gjorda pd respektive omrddes DRG-

podng.

Drottning Silvias barnsjukhus har storst andel rikssjukvard, stora andelar finns &dven
inom omrddena Sahlgrenska, sinnesorganen, hud, reuma, plastik samt hjérta/kérl.
Omréde hud, plastik, reuma har storst andel regionsjukvard men stora andelar
regionsjukvard finns &ven inom omradena sinnesorganen och hjérta/kéirl. Inom omradena
Ostra och Mélndal dominerar ldnssjukvarden.

D& man undersoker de olika omradenas andelar av ldns-, region- och rikssjukvérd over
tiden finner man att virdena ér stabila (data visas ej). Mellan aren ror det sig om fluktua-
tioner pa nagon eller ndgra procent.

De medicinska verksamhetsomrddenas andel av region- och rikssjukvird

Tabell 10. De verksamhetsomraden inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset med storst
andel region- och rikssjukvard inom den somatiska slutenvdrden dar 2004. Andelen be-
rdknad pd antalet vardtillfillen.

Medicinskt verksamhetsomrade Antal vardtillfallen Andel % region-
Lanssjv | Regionsjv| Rikssjv | Summa ]och rikssjv

Barn- och ungdomsneurologisk vard med habilitering 267 115 382 100
Thoraxkirurgisk vard 15 1614 57 1686 99
Onkologisk vard, gynekologisk 25 1922 74 2021 99
Neurokirurgisk vard 24 1114 460 1598 98
Hud- och kdnssjukvard 9 229 47 285 97
Barn- och ungdomskardiologisk vard 30 5 653 688 96
Transplantationskirurgisk vard 152 235 1653 2040 93
Reumatologisk vard 228 1661 73 1962 88
Plastikkirurgisk vard 373 1438 331 2142 83
Ogonsjukvard 295 1047 37 1379 79
Handkirurgisk vard 405 1105 32 1542 74
Eftervard 79 184 31 294 73
Rehabiliteringsmedicinsk vard 34 64 14 112 70
Barn- och ungdomskirurgisk vard 533 216 755 1504 65
Onkologisk vard, allmén 1484 1944 155 3583 59
Neurologisk vard 928 820 368 2116 56
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Inom sju verksamhetsomréden hade ar 2004 mer &n 90% av det totala antalet vard-
tillfallen klassificerats som hogspecialiserad vard. Diaremot dr det svérare att hitta
verksamhetsomraden som har en tydlig profil mot endera region- eller rikssjukvérd.
Inom ett omrade, barn- och ungdomskardiologisk vérd, bestédr slutenvarden néstan
uteslutande av rikssjukvard.

Tabell 11. De verksamhetsomraden inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset med storst
andel region- och rikssjukvard inom oppenvarden ar 2004. Andelen berdknad pd antalet
besok.

Medicinskt verksamhetsomrade Antal besok |
Lanssjukvard | Regionsjv | Rikssjv | Summa |Region- o rikssjv%

Transplantationskirurgisk vard 15 854 869 98
Neurokirurgisk vard 107 938 747 1792 94
Yrkesmedicinsk vard 22 307 329 93
Barn- och ungdomsneurologisk vard med

habilitering 1409 6646 531 8 586 84
Plastikkirurgisk vard 3958 6877 577 11412 65
Handkirurgisk vard 7273 7082 45 14 400 49
Medicinsk radiologisk vard 23631 22355 2 45 988 49
Anestesi- och intensivvard 570 423 993 43
Neurologisk vard 6057 3308 922 10 287 41
Foniatrisk vard 2316 1573 32 3 921 41
Barn- och ungdomskirurgisk vard 9706 504 3577 13 787 30
Onkologisk vard, gynekologisk 4315 1639 25 5979 28
Onkologisk vard, allman 8289 2179 6 10 474 21
Endokrinologisk vard 4674 1025 6 5705 18
Kirurgisk vard 32317 483 6498 39 298 18
Gynekologisk vard 47540 9522 7 57 069 17
Logopedverksamhet 3227 2 391 3 620 11
Ortopedisk vard 51762 4945 1140 57 847 11
Smartbehandling 1460 1 164 1625 10
Kardiologisk vard 17840 1091 837 19 768 10

Endast tre verksamhetsomriden har klassificerat mer 4n 90% av den totala 6ppenvarden
som region- och rikssjukvéard ndmligen transplantationskirurgi, neurokirurgi och yrkes-
medicin.

Sammanfattning organisatoriska aspekter

Inom regionsjukvarden dominerar fyra omriden: Sahlgrenska, sinnesorganens sjuk-
domar, omrade hjart-/kirlsjukdomar och omrade kvinnosjukdomar/urologi/radiologi. De
tre forstndimnda dominerar tillsammans med Drottning Silvias barnsjukhus éven riks-
sjukvérden. Inom sju verksamhetsomraden svarar region- och rikssjukvarden for mer dn
90% av den totala slutenvarden. Inom barn- och ungdomskardiologisk vard dominerar
rikssjukvarden slutenvardsverksamheten. Verksamhetsomrade kan sédledes i nagra ut-
valda fall ge en god végledning om var det bedrivs region- och/eller rikssjukvard. Dare-
mot &r det inte mdjligt att med hjélp av organisatoriska avgransningar definiera region-
respektive rikssjukvard. Da man tittar pa de olika omrddenas andelar av lins-, region-
och rikssjukvard over tiden finner man att virdena &r stabila. Mellan aren ror det sig om
fluktuationer pa nagon eller nigra procent.
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Den hogspecialiserade vardens innehall
Innehallet i den hogspecialiserade varden ur huvuddiagnoskategoriperspektiv (MDC)

Major diagnostic categories, MDC, dr en indelning av DRG 1 stora kategorier baserad pé
vardtillfallets huvuddiagnos. Det kan vara lampligt att borja studera den hogspeciali-
serade vardens innehéll genom att anvénda sig av ett MDC-perspektiv.
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Antal DRG-poéng

Diagram 9. De storsta huvuddiagnoskategorierna (MDC) inom hégspecialiserad vdird
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset rangordnade efter antal DRG-podng och
fordelade pa region- och rikssjukvard. Avser all vdrd oavsett patientens hemvist ar 2004.

Tabell 12. Forklaringar till MDC-nummer i diagram 9 ovan.

MDC |Text
05 Sjukdomar i cirkulationsorganen
01 Sjukdomar i nervsystemet

17 Myeloprolif sjd och lagdiff tumorer
00 Transplantationer mm (pre-MDC)

08 Sjukdomar i muskler, skelett och bindvav

11 Sjukdomar i njurar och urinvagar

04 Sjukdomar i andningsorganen

15 Nyfoéddhetsperiodens sjukdomar

07 Sjukdomar i lever/gallvagar samt i bukspottkorteln

02 Sjukdomar i 6gat
06 Sjukdomar i matsmaltningsorganen

De fem huvuddiagnoskategorier som dominerar volymmassigt inom den hogspecialise-
rade vérden ar sjukdomar i cirkulationsorganen, sjukdomar i nervsystemet, myeloprolife-
rativa sjukdomar och lagdifferentierade tumorer, transplantationer m m samt sjukdomar i
muskler, skelett och bindvév. Dessa fem MDC svarar {6r knappt 70% av region- och
rikssjukvarden (rdknat pdA DRG-podngsumma). En fullstédndig forteckning 6ver den hog-
specialiserade varden ur ett MDC-perspektiv framgar av bilaga 2.

Registreringen &r stabil dver tiden dven ur innehallssynvinkel vilket illustreras i nedan-
stdende diagram.
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Diagram 10. De storsta huvuddiagnoskategoriernas (MDC) andel i procent av total
hogspecialiserad vard (region- och rikssjukvard) vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
rangordnade efter antal DRG-poding. Andelar berdknade pa DRG-poding. Avser all vard
oavsett patientens hemvist dar 2002-2004.

Den 6kning som skett for gruppen Myeloproliferativa sjukdomar m m mellan 2002 och
2003 beror pa dndrad diagnossittning (pa grund av nya rekommendationer fran Social-
styrelsen) och speglar inte ndgon dndring av vardinnehallet.

De fluktuationer som féorekommer mellan &ren ar i huvudsak sannolikt orsakade av
incidensvariationer mellan aren. En fullstdndig forteckning 6ver MDC och deras respek-
tive DRG-podngsumma under &ren 2002 — 2004 framgar av bilaga 3.

Innehillet i region- och rikssjukvdrd betraktat ur ett DR G-perspektiv

Eftersom Nord-DRG for slutenvirden innehaller drygt 510 grupper ér det inte praktiskt
mojligt att 1 denna rapport redogora for respektive DRGs status vad géller region- och
rikssjukvard.

Vi har dérfor valt DRG inom de fem vanligaste MDC for en detaljredovisning. Det ror
sig om sjukdomar i cirkulationsorganen, sjukdomar i nervsystemet, myeloproliferativa
sjukdomar och lagdifferentierade tumdrer, transplantationer mm samt sjukdomar i
muskler, skelett och bindvav.

Gruppen Transplantationer m m innehaller ett fital DRG och &r darfor 1amplig att
redovisa fullstdndigt. Redovisningen for 6vriga MDC lyfter endast fram forhallanden
som &r viktiga att uppmérksamma. I bilagorna 4 - 7 redovisas alla DRG inom 6vriga
stora huvuddiagnoskategorierna.

MDC 00 Transplantationer mm

Inom denna MDC aterfinns DRG som har sa stor medicinsk och ekonomisk betydelse att
de inte lyder under de vanliga DRG-grupperingsreglerna. Vanligtvis sker grupperingen
pa basen av diagnos och dtgdrd men om en atgérd tillhor denna MDC sker gruppering
direkt till respektive DRG.

Tabell 13. MDC 00. Antal DRG-poding per DRG fordelade pd region- och rikssjukvdrd.
Avser vard utford vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset under dar 2004.

DRG Linssjv|Regionsjv |Rikssjv [Summa

480 Levertransplantation 1624 1624
481 Benmargstransplantation 440 25 279 745
482 Trakeostomi vid 6ron-, nds- och halssjukdomar 162 52 46 261
483 Trakeostomi ej pga 6ron-, nas- och halssjukdom 1133 1352 676 3 160
495 Lungtransplantation 425 425
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Denna MDC innehéller vissa transplantationer, dock ej hjarttransplantation som ingar i
MDC 05. Lever- och lungtransplantationerna har klassats som rikssjukvard, vilket inte
géller for benmirgstransplantationer som till stor del sannolikt felaktigt klassificerats
som ldnssjukvard. Vidare ingér trakeostomier, det vill sdga en kirurgisk operation for att
skapa en Oppning i luftstrupen. Trakeostomierna ar indikatorer pa behov av langvarigt
andningsunderstod med respirator och anvinds darfor for att hitta sddana patienter.
Trakeostomierna har klassats som savil ldns-, region- som rikssjukvard. Vid ldnssjuk-
husen forekommer dessa tva DRG relativt frekvent och de registreras alltid som lans-
sjukvard.

Av tabellen ovan kan man dra slutsatsen att det i1 vissa fall som till exempel for lever-
och lungtransplantationer ar l4tt att avgdra vad som éar rikssjukvard. Klassningen av
benmirgstransplantationer visar & andra sidan att grinsen mellan region- och rikssjuk-
vard inte kan avgoras med hjilp av DRG. Benmairgstransplantationerna har i vissa fall
felaktigt klassats som lénssjukvard. For trakeostomierna géller att DRG inte kan anvén-
das som kriterium pa indelning i lans-, region- och rikssjukvard.

MDC 01 Sjukdomar i nervsystemet

Vissa DRG inom denna MDC tillhér neurokirurgin, en specialitet som endast finns re-
presenterad vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Det gédller DRG 001 - 004 som inne-
haller kraniotomier och ingrepp pd ryggmaérg och nérliggande vivnad. For till exempel
DRG 14B Stroke och 15 TIA (kortvariga och tillfélliga cirkulationsstorningar i hjarnan)
kan diremot grinsen mellan lins-, region och rikssjukvérd inte fas fram med hjilp av
DRG.

MDC 05 Sjukdomar i cirkulationsorganen

Vissa DRG som till exempel 103 hjirttransplantation, 104 och 105 operationer pa hjéart-
klaffarna samt 107 och 108 koronar bypass-operationer utfors inom toraxkirurgi, en spe-
cialitet som endast finns representerad vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. For DRG
112 som framforallt innehéller PCI framgér ddremot inte gransen gentemot lanssjuk-
varden av DRG. Akuta PCI vid hjértinfarkt utfors endast vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset medan planerade ingrepp av denna typ utfors vid flera av ldnssjukhusen. Inte
heller for DRG 115 och 116 som volymmassigt domineras av inldggningar av pace-
makers kan gransen mellan olika vardnivaer klarldggas med hjélp av DRG.

MDC 08 Sjukdomar i muskler, skelett och bindvdv

Inom denna MDC ir det 6verhuvudtaget inte mdjligt att differentiera olika virdnivéer
frén varandra med hjilp av DRG. Speciellt kan nimnas DRG 240 och 241 Sjukdomar i
bindvéav, komplicerat respektive ej komplicerat, det vill siga DRG som bland annat inne-
héller patienter med reumatism. Vi kommer i ett senare avsnitt av visa att det for dessa
tvd DRG inte heller gér att med hjdlp av diagnosklassifikationen sdrskilja region- och
lanssjukvard.

MDC 17 Myeloproliferativa sjukdomar och lagdifferentierade tumorer

Inom denna MDC dominerar tvd DRG 409 Stralbehandling och 410 Kemoterapi utan
akut leukemi som bidiagnos, det vill sdga cytostatikabehandling dock ej vid leukemi. For
stralbehandling ar statusen som regionsjukvard fastslagen men for cytostatikabehandling
ar gransen mellan ldnssjukvard och hogspecialiserad vard inte mojlig att avgora med
DRG. Eftersom cytostatikabehandling ar vanligt forekommande dven vid lanssjukhusen
ar gransen mellan region- och linssjukvérd speciellt svardefinierad for denna volym-
missigt betydande grupp.
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Innehillet i den hogspecialiserade virden sett ur diagnosklassifikationssynpunkt

P& annat stélle i denna rapport har skillnaderna i vardkonsumtion av hogspecialiserad
vard mellan Skaraborg och Goteborg analyserats. Undersdkningen belyser dven ett
annat forhdllande, ndmligen att det &r omojligt att med hjélp av primérdiagnoser
(hdmtade ur Klassifikation av sjukdomar och hélsoproblem, KSH 97) sérskilja de olika
vardnivéerna.

Analysen granskar slutenvardskonsumtionen inom MDC 8, Sjukdomar i muskler, skelett
och bindvév. Av de DRG som ingdr i denna huvuddiagnoskategori utvaldes DRG 241.
Direfter undersokte man hur vardtillfillen med en viss huvuddiagnos klassats med
avseende pa véardniva. Figuren nedan illustrerar det beskrivna tillvigagangssittet.

Rikssjv

MDC 8 DRG 241
lt‘%inssjv
DRG 241 M059

Regionsjv

Tabell 14. Antal vardtillfillen inom DRG 241 klassificerade som antingen region-
/rikssjukvard eller ldnssjukvdrd givna till géteborgare respektive skaraborgare ar 2003.
Diagnoserna avser huvuddiagnoser som férekommer inom DRG 241.

Kod Diagnostext Region- eller rikssjukvard Lanssjukvard
Géteborgare |Skaraborgare |G6teborgare |Skaraborgare
M059 [Seropositiv reumatoid artrit, ospecificerad 77 43 117 188
J991  |Lungféréndringar vid andra diffusa bindvavssjukdomar 25 4 25 4
1776 Arterit, ospecificerad 21 0 25 0
M329 [Systemisk lupus erythematosus, ospecificerad 23 12 31 20
MO060 [Seronegativ reumatoid artrit 10 0 23 35|
M340 [Progressiv systemisk skleros 10 0 13 0
MO058 |Annan specificerad seropositiv reumatoid artrit 8 0 23 4

Tabellen visar sju av de totalt 65 olika huvuddiagnoser som forekom inom DRG 241.
Till exempel forekom huvuddiagnosen Seropositiv reumatoid artrit (M059), vid savél
region-/rikssjukvard som lénssjukvérd. Den angivna huvuddiagnosen var i sig inte sd
specifik att den kunde avgora vardtillfillets vardniva. Aven for de andra huvuddiagno-
serna gillde att de forekom bade vid region-/rikssjukvard och vid lénssjukvard. De
eventuella dtgérder som hade utforts och registrerats kunde heller inte atskilja de olika
vardnivaerna.

Slutsatsen &r att det inte &r mojligt att med hjélp av registrerade huvuddiagnoser pa pri-
marklassifikationsniva avgora ett vardtillfalles vardniva.

Sammanfattning — hogspecialiserad vird ur MDC-, DRG- och diagnosperspektiv

Genomgéngen av den hogspecialiserade varden ur MDC-synvinkel visar att registrering-
en ur innehallssynpunkt ar relativt stabil. I ett tidigare avsnitt visade vi att &ven ur ett or-
ganisatoriskt perspektiv forefaller det som om registreringen r stabil. De fluktuationer
som forekommer mellan dren dr i huvudsak sannolikt orsakade av incidensvariationer
mellan aren.
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For vissa atgiarder géller att region- respektive rikssjukvardsnivan kan avgoras med hjélp
av DRG. Det dr dock inte mdjligt att generellt med hjdlp av DRG avgrénsa riks- eller
regionsjukvard fran varandra eller dessa tva fran ldnssjukvérd. Nedanstdende diagram,
dér var och en av 497 DRG representeras av ett virde, illustrerar det omdjliga i att i
flertalet fall anvénda sig av DRG som enda hjdlpmedel vid bestdmning av vardniva.
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Diagram 11. Den procentuella andelen av respektive DRGs totala podngsumma som
utgors av hogspecialiserad vard. Avser dar 2004. Vard vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset.

Det ar heller inte mdjligt att med hjélp av registrerade huvuddiagnoser pa priméarklassi-
fikationsniva avgora ett vardtillfalles vardniva.

Regionsjukvardens innehall
Vilka DRG spelar storst roll inom regionsjukvdrden?

Tabell 15. De mest betydelsefulla DRG-grupperna (mer dn 1000 DRG-podng) inom
regionvdrden rangordnade efter DRG-pocdngsumma. Avser vdrd vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset dar 2004.

DRG Lanssjv|Regionsjv |Rikssjv [Summa

107 Koronar bypass-operationer utan kateterisering 20 2 593 20 2633
112 Perkutana kardiovaskulara operationer 1754 2022 329 4104
409 Stralbehandling 24 1998 131 2152
001 Kraniotomi, >17 ar, utan trauma 18 1941 427 2 386
105 Operationer pa hjartklaff utan kateterisering 7 1752 148 1907
410 Kemoterapi utan akut leukemi som bidiagnos 24 1655 144 1823
483 Trakeostomi ej pga 6ron-, nas- och halssjukdom 1133 1352 676 3160

DRG 107 och 105 utfors inom specialiteten toraxkirurgi och en mycket liten del utfors
inom lanssjukvarden (felklassificering?). For DRG 112 géller att vrden kan hénforas till
alla tre vardnivaerna, ldns-, region- och rikssjukvardsniva. DRG 409 Strdlbehandling och
DRG 001 Kraniotomi skall klassificeras som region- eller rikssjukvard och sannolikt ror
det sig om felklassificering dd dessa DRG rubricerats som lédnssjukvard. DRG 410
Kemoterapi (cytostatikabehandling) ges ofta dven inom lénssjukvéarden vid regionens
andra sjukhus. Som framgar av tabellen ovan klassificeras sadan behandling vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset mycket séllan som lanssjukvérd vilket reser fragetecken
rorande de sjukhusinterna klassificeringsreglerna i just detta fall.
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I bilaga 8 finns en forteckning med DRG vars podngsumma inom regionsjukvarden
overstiger 100.

DRG som huvudsakligen klassificeras som regionvard

For att ge ett underlag infor diskussioner om hur man skall definiera regionsjukvard i
framtiden har vi gétt igenom DRG som under flera ar huvudsakligen har klassificerats
som regionsjukvard.

Tabell 16. DRG som under 2002-2004 klassificerats som regionsjukvdrd i mer dn 90 %
av vardtillfillena som klassats som ldns- eller regionsjukvdrd. Avser vdrd vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Andel regsjv av Andel rikssjv av

DRG kod och text Linssjv | Regionsjv | Riksjv [ldns- och regsjv |region- och rikssjv

501A Rekonstruktion e a plastik av brost, komplicerat 0 9 1 100 10
106 Koronar bypass-operationer med kateterisering 2 215 6 99 3
105 Operationer pa hjartklaff utan kateterisering 8 832 63 99 7
107 Koronar bypass-operationer utan kateterisering 18 1603 12 99 1
409 Stralbehandling 53 3531 247 99 7
052 Operation av kluven lapp och gom 8 384 16 98 4
410 Kemoterapi utan akut leukemi som bidiagnos 183 6 979 544 97 7
036 Operationer pa retina 55 2 083 13 97 1
001 Kraniotomi, >17 &r, utan trauma 39 1218 238 97 16
104 Operationer pa hjartklaff med kateterisering 2 38 6 95 14
501B Rekonstruktion e a plastik av brost, ej komplicerat 20 281 6 93 2
002 Kraniotomi, >17 &r, med trauma 32 417 29 93 7
003 Kraniotomi, 0-17 &r 14 182 56 93 24
108 Andra kardiotorakala operationer 24 301 442 93 59
004 Operationer pa ryggmarg och narliggande vavnad 23 252 95 92 27

Merparten av de DRG som finns 1 tabellen uppfattas oftast som regionsjukvard. Det finns
dock nagra undantag. DRG 410 har kommenterats ovan. For DRG 003, 108 och 004 ar
andelen rikssjukvard av region- och rikssjukvarden mer dn 20% vilket gor att gréns-
dragningen mellan dessa tva vardnivaer inte kan goras med DRG som grund.

DRG som ndstan aldrig klassificeras som regionvird

Som ett underlag infor diskussioner om hur man skall definiera regionsjukvard har vi
tagit fram en forteckning 6ver DRG som néstan aldrig klassas som regionsjukvéard.
Begreppet ’néstan aldrig” har definierats som mindre &n 5% av vardtillféllena.
Forteckningen avser DRG som under perioden 2002 — 2004 klassificerats som region-
sjukvérd i mindre &n 5% av vardtillfdllena, totalt omfattar forteckningen 202 DRG.

Se bilaga 9.
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Rikssjukvardens innehall
Vilka DRG spelar stérst roll inom rikssjukvarden?

Tabell 17. DRG rangordnade efter DRG-podngsumma (>300 DRG-podng inom riks-
sjukvdarden) for vardtillfillen som klassificerats som rikssjukvdard. Avser vard vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr 2004.

DRG Lanssjukv |[RegionsjuMRikssjukv |Summa

480 Levertransplantation 1624 1624
302 Njurtransplantation 1187 1187
389A Nyfédd, fédelsevikt 2500 g eller mer, med stdrre operation 11 33 835 879
108 Andra kardiotorakala operationer 19 499 695 1214
483 Trakeostomi ej pga éron-, nés- och halssjukdom 1133 1352 676 3160
103 Hjarttransplantation 594 594
001 Kraniotomi, >17 ar, utan trauma 18 1941 427 2 386
495 Lungtransplantation 425 425
112 Perkutana kardiovaskulira operationer 1754 2022 329 4104
479 Ovriga karloperationer, ej komplicerat 234 38 323 594

I bilaga 10 finns en forteckning med DRG vars podngsumma inom rikssjukvéarden
overstiger 100.

DRG som huvudsakligen klassificeras som rikssjukvird

For att ge ett underlag infor diskussioner om hur man skall definiera rikssjukvard i
framtiden har vi gétt igenom DRG som under flera &r huvudsakligen har klassificerats
som rikssjukvard.

Tabell 18. DRG som under 2002-2004 klassificerats som rikssjukvdrd i mer dn 80 % av
totala antalet vardtillfillen. Avser vard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

DRG kod och text Lénssjv| Regionsjv | Riksjv| Andel rikssjv %
103 Hjarttransplantation 0 0 43 100
302 Njurtransplantation 0 0 370 100
495 Lungtransplantation 0 0 63 100
137 Sjukdomar i hjartklaffar och medfédda hjartsjukdomar, 0-17 ar 16 4 393 95
156 Operationer pa magséck, matstrupe och tolvfingertarm, 0-17 &ar 4 1 79 94
314 Uretrala operationer, 0-17 ar 2 1 21 88
201 Andra operationer pé lever, gallvigar och pankreas 3 1 26 87
389A Nyfodd, fédelsevikt 2500 g eller mer, med stérre operation 9 20 175 86
393 Mijaltextirpation, 0-17 ar 2 0 12 86
480 Levertransplantation 31 21 213 80
288A Mag-tarmoperationer mot fetma 20 25 182 80

DRG som ndistan aldrig klassificeras som rikssjukvdrd

Som ett underlag infor diskussioner om hur man skall definiera rikssjukvérd har vi tagit
fram en forteckning 6ver DRG som néstan aldrig klassas som rikssjukvérd. Begreppet
’néstan aldrig” har definierats som mindre &n 5% av vardtillfdllena.

Forteckningen avser DRG som under perioden 2002 — 2004 klassificerats som

rikssjukvérd i mindre dn 5% av vardtillfdllena, totalt omfattar forteckningen 285 DRG.
Se bilaga 11.
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Den utomregionala varden

Landstingens kép av linssjukvard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Tabell 19. Basala volymuppgifter for den utomregionala varden vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset dr 2004. Uppgifter fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Vardtillfallen | DRG-podngsumma | Fakturerad summa, mkr
Lanssjukvard 3783 3475 125
Regionsjukvard 2150 3479 127
Rikssjukvard 2629 6803 295
Summa 8562 13757 547

Landstinget Halland &r den allra storsta koparen av sluten lanssjukvard, under 2004 rérde
det sig om knappt 2200 vardtillfallen, drygt 2200 DRG-poéng och en fakturerad
ersattningssumma pd 81 miljoner kronor. Regionpatienterna frin Halland kommer fram-

forallt fran Kungsbacka, Varbergs och Falkenbergs kommuner.

Landstingens kop av regionsjukvird vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Tabell 20. Antal vardtillfillen och DRG-podngsumma for andra landstings kép av
regionsjukvdrd vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar 2004. Andelen berdknad pa

DRG-podngsumma.

Landsting Antal vardtillfallen | DRG-poangsumma |Andel poang
13 Hallands lan 1376 2 446 70
17 Varmlands lan 263 325 9
06 JOnkopings 18n 240 317 9
49 Utanfor Sverige 108 162 5
01 Stockholms lan 24 54 2
12 Skane lan 24 38 1
07 Kronobergs lan 25 23 1
18 Orebro lan 10 18 1
04 Sédermanlands lan 11 17 1
25 Norrbottens lan 7 11 0
23 Jamtlands lan 7 10 0
05 Ostergétlands lan 9 10 0
20 Dalarnas lan 9 8 0
08 Kalmar lan 10 7 0
24 Vasterbottens lan 4 7 0
21 Gavleborgs lan 3 5 0
19 Vastmanlands lan 5 4 0
03 Uppsala lan 4 3 0
22 Vasternorrlands lan 2 3 0
10 Blekinge lan 2 1 0
Summa 2143 3470 100

Den geografiska nirhetsfaktorn avgor vem som efterfragar regionsjukvérd vid

Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Halland, Virmland och Jonk6pings léns landsting &r
de storsta kdparna. Av dessa dr Halland den helt dominerande koparen, den fakturerade
summan uppgick 2004 till 90 miljoner kronor. Patienter boende utanfor Sverige koper

regionsjukvard motsvarande 162 DRG-poéng.
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Landstingens kop av rikssjukvird vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Tabell 21. Antal vardtillfillen och DRG-podngsumma for andra landstings kép av riks-
sjukvdrd vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar 2004. Andelen berdknad pd DRG-
podngsumma.

Antal vardtillfallen | DRG-podngsumma| Andel podng
13 Hallands lan 499 1147 17
17 Varmlands lan 344 699 10
06 JOnkopings lan 266 582 9
01 Stockholms lan 179 542 8
12 Skane lan 141 428 6
22 Vasternorrlands lan 105 362 5
04 Sédermanlands lan 108 327 5
19 Vastmanlands lan 85 323 5
49 Utanfor Sverige 115 281 4
25 Norrbottens lan 88 267 4
18 Orebro lan 101 263 4
05 Ostergétlands lan 110 248 4
24 Vasterbottens lan 71 242 4
20 Dalarnas lan 120 224 3
03 Uppsala lan 56 224 3
21 Gavleborgs lan 70 168 2
08 Kalmar lan 62 160 2
07 Kronobergs lan 37 118 2
10 Blekinge lan 37 88 1
23 Jamtlands lan 26 78 1
09 Gotlands lan 12 34 1
Summa 2632 6 803 100

Andra landstings behov av den rikssjukvard som erbjuds vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset visas till exempel av att Stockholms léns landstings kop av rikssjukvard &r
mycket mer omfattande av samma landstings kdp av regionsjukvard vid SU. Den geo-
grafiska narhetsfaktorn spelar roll 4ven hir; Halland, Varmland och Jonkopings 1dns
landsting dr de volymmassigt storsta kdparna. Antalet vardtillfallen &r ndgot fler &n inom
regionsjukvarden. Rikssjukvardens DRG-podngsumma ar knappt dubbelt sé stor som den
inom regionsjukvarden. Den fakturerade summan for Halland uppgick ar 2004 till 59
miljoner kronor.
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Tabell 22. Rikssjukvard ar 2004 fordelad per MDC med redovisning av Viistra

Gotalandsregionens, Hallands och ovriga landstings DRG-podngsumma.

MDC-text V Gétaland | Halland | Ovr It Totalt

Cirkulationsorganens sjukdomar 1 846 159 1598 3603
Vissa transplantationer mm 1467 226 1357 3 050
Sjukdomar i njure och urinvagar 929 108 725 1763
Sjukdomar i nervsystemet 946 136 193 1275
Sjukdomar i lever, gallvagar och bukspottkértel 777 82 275 1134
Nyfédda och vissa perinatala tillstand 576 68 405 1049
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvéven 477 51 233 761
Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och &mnesomsattningssjukdomar 586 50 57 693
Matsmaltningsorganens sjukdomar 351 56 133 540
Andningsorganens sjukdomar 229 26 242 496
Myeloproliferativa sjukdomar och icke specificerade tumorer 346 61 68 474
Faktorer av betydelse fér halsotillstandet och fér kontakter med hélso- och sjukv 182 18 101 300
Sjukdomar i éra, ndsa, mun och hals 180 61 42 283
Post-MDC 83 5 88 176
Multipelt trauma utom ytliga skador och sarskador 143 13 7 162
Skador, forgiftningar och toxiska effekter 83 5 42 129
Infektions-och parasitsjukdomar 43 8 20 71
Sjukdomar i hud och underhud 41 4 25 70
Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt vissa rubbningar i immunsystemet 31 6 15 52
Sjukdomar i 6ga och narliggande organ 26 2 11 40
Sjukdomar i kvinnliga kénsorgan 26 7 33
Brannskador 28 1 29
Sjukdomar i manliga kénsorgan 18 3 5 25
Psykiska sjukdomar och beteendestérningar 10 2 6 17
Brostkortelsjukdomar 5 1 6
Graviditet, férlossning och barnsangstid 1 0 2
Alkokohol- och drogberoende samt drogframkallade organiska psykiska stérningar 1 0 1
Summa 9430 1147 5656 16233

Vérd inom huvuddiagnoskategorierna cirkulationsorganens sjukdomar och vissa trans-
plantationer dominerar den rikssjukvérd som kops av andra landsting. Dessa tvd MDC
star for 49% (rdknat pd DRG-podngsumma) av all rikssjukvard som kops av andra
landsting. Inom MDC 5 dominerar DRG 103 hjértransplantationer och DRG 108 andra
kardiotorakala operationer (en stor samlingsgrupp som bland annat innehéller opera-
tioner av medfodda hjért- och karlmissbildningar). Inom transplantationsgruppen domi-
nerar lever-, njur- och lungtransplantationerna i nu nimnd ordning.
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Konsumtion av sluten somatisk vard — framférallt hogspecialiserad vard

Konsumtion av sluten sjukhusvird, alla vdrdnivder
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Diagram 12. Konsumtion av sluten sjukhusvard per hdlso- och sjukvardsndmnd. Vird-
tillfillen per 1000 invanare. Avser vdard vid alla sjukhus i Vistra Gotaland ar 2004.
Vardtillfillen ddr en patient har flyttats fran ett sjukhus till ett annat har uteslutits.

Diagrammet visar att den samlade konsumtionen av somatisk slutenvard dr hogst i
Skaraborg samt i Dalsland och Trestadsomradet. Konsumtionen ér 14gst i mellersta och
s0dra Bohuslén.

Nedanstaende diagram belyser den dldre befolkningens paverkan pa slutenvérds-
konsumtionen.
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Diagram 13. Konsumtion av sluten sjukhusvard per hdlso- och sjukvardsndmnd. Vird-
tillfillen per 1000 invanare mer dn 65 dr. Avser vard vid alla sjukhus i Vistra Gotaland
dr 2004. Vardtillfillen ddr en patient har flyttats frdn ett sjukhus till ett annat har ute-
slutits.

Konsumtionen av somatisk slutenvard réknat per 1000 invanare dver 65 ar dr hogst i
nordostra Goteborg, 1 Trestadsomradet, 1 Skaraborg och pa Hisingen. De tre géteborgs-
ndmndernas totalkonsumtion av somatisk slutenvérd i befolkningen dver 65 ar paverkas
markbart av dessa tre omradens hogre konsumtion av regionsjukvérd. Totalkonsum-
tionen dr som i foregaende diagram ligst i mellersta och sddra Bohuslédn. Konsumtions-
skillnader 1 olika aldersgrupper framgar av bilaga 12. Det skulle vara av virde att

34



undersoka orsakerna till de inomregionala skillnader som kan ses for de éldre patienter-
nas utnyttjande av hogspecialiserad vard.

Konsumtion av sluten region- och rikssjukvard
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Diagram 14. Konsumtion av region- och rikssjukvard per 1000 invdnare i respektive
omrdde. Vard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar 2004. Vardtillfdllen ddr en
patient har flyttats frdn ett sjukhus till ett annat har uteslutits. Norra Halland avser
patienter hemmahérande i Kungsbacka, Varberg och Falkenberg.

Goteborgsomradet har hogst konsumtion av region- och rikssjukvard. Mellersta och
sddra Bohuslin samt mellersta Alvsborg har nigot liigre konsumtion och dvriga nimnds-
omraden bildar en grupp med lag konsumtion.

I bilaga 12 finns tabeller ddr konsumtionen for olika &ldersgrupper redovisas. Den
huvudsakliga tendensen ér att de storsta regionala skillnaderna i konsumtion av region-
och rikssjukvard ses i1 de dldsta &ldersgrupperna. Konsumtionen i barn- och ungdoms-
aldrarna uppvisar i stort samma regionala variationsmonster men med mindre ampli-
tuder.
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Diagram 15. Andel vardtillfillen inom den somatiska region- och rikssjukvarden vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset som overflyttats och avslutats vid annat sjukhus dr
2004. Fordelade per hdlso- och sjukvdrdsndmnd.
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Diagrammet visar att patienter som bor utanfor Goteborg och som vardats inom region-
eller rikssjukvérden flyttar till hemortsjukhuset i 15 — 20 % av fallen. Detta forhdllande
motiverar varfor vi i konsumtionsberdkningarna ovan inte har inkluderat de vardtillféallen
dér en patient har flyttats fran ett sjukhus till ett annat. Denna inomregionala skillnad &r
fullt naturlig eftersom Sahlgrenska Universitetssjukhusets vardplatsantal har dimensione-
rats for att fardigvérda alla goteborgspatienter oavsett vardnivad samt for att slutenvérda
ovriga region- och rikssjukvardspatienter under den akuta fasen.

Analys av skillnader i vardkonsumtion inom huvuddiagnoskategorin Sjukdomar i
muskler, skelett och bindviiy

En av figurerna i avsnittet ovan visar de relativt stora skillnader som finns i konsumtion
av region- och rikssjukvard. For att analysera dessa konsumtionsskillnader djupare
undersoker vi i1 det foljande avsnittet konsumtionsskillnaderna mellan tvd omraden,
hilso- och sjukvardsndamnd 5 (en del av Goteborgs kommun) respektive 9 och 10 (véstra
och Ostra Skaraborg).
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Diagram 16. Konsumtion av sluten ldns-, region- och rikssjukvard per MDC. Redovis-
ningen giller patienter hemmahérande i Goteborg (HSN 5) och Skaraborg (HSN 9 och
10) och avser vard vid alla sjukhus i Vistra Gotalandsregionen. Konsumtionssiffrorna
avser dr 2003.

Den totala konsumtionen av somatisk slutenvard ér for de flesta MDC hogre for skara-

borgare dn for goteborgare. Nasta diagram visar konsumtionen av region- och rikssjuk-
vard. En forteckning 6ver olika MDC aterfinns 1 bilaga 13.
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Diagram 17. Konsumtion av sluten region- och rikssjukvard per MDC. Redovisningen
gdller patienter hemmahorande i Goteborg (HSN 5) och Skaraborg (HSN 9 och 10) och

avser vdrd vid alla sjukhus i Vistra Gotalandsregionen. Konsumtionssiffrorna avser dar
2003.

Goteborgarnas slutenvirdskonsumtionen av region- och rikssjukvard &r hogre for alla
MDC. I berdkningen ingér dock inte eventuell region- eller rikssjukvard i andra lands-
ting.

Eftersom den volymmassigt storsta skillnaden finns inom MDC 08 Sjukdomar i muskler,
skelett och bindviv gér vi vidare och undersoker konsumtionen inom denna huvud-
diagnoskategori.

Inom MDC 08 finns 55 DRG-grupper. De som svarar for den storsta skillnaden i kon-
sumtion av region- och rikssjukvédrd mellan Skaraborg och Goteborg har listats 1 tabellen
nedan.

Tabell 23. DRG inom MDC 8 med storst skillnad i vardtillfilleskonsumtion for region-
och rikssjukvard per 100 000 invanare mellan hdlso- och sjukvardsndmnd 5 (Géteborg)
respektive 9 och 10 (Skaraborg). Avser vard vid regionens alla sjukhus dar 2003. Rang-
ordnade i fallande ordning efter skillnader i konsumtion av region- och rikssjukvdrd.

DRG |DRG-text Region- o rikssjukvard Lanssjukvard Alla vardtillfallen

Goteborg | Skaraborg | Géteborg | Skaraborg| Goteborg | Skaraborg

241|Sjukdomar i bindvév, ej komplicerat 33 15 27 52 60 68
215|Rygg- och halsoperationer, ej komplicerat 20 6 24 24 44 30
229|Hand- och handledsoperationer utom pa stérre leder, ej komplicerat 23 10 26 14 50 24
240{Sjukdomar i bindvév, komplicerat 23 10 11 24 34 34
227|Bindvavsoperationer, ej komplicerat 21 12 22 27 43 38
243|Medicinska ryggsjukdomar 24 16 101 174 125 190
209B|[Sekundéra unilaterala ledproteser samt replantationer pa nedre extremitet 6 1 132 290 139 291
248|Bursit, tendinit och myosit 4 0 10 19 14 19

Bilden ar komplex. Differenserna i slutenvardskonsumtion inom varje DRG mellan de
olika hélso- och sjukvardsndmnderna fordrar en egen analys for korrekt tolkning.

Inom manga DRG é&r konsumtionen av slutenvérd storre i Skaraborg. Inom alla DRG ér

emellertid konsumtionen av sluten region- och rikssjukvérd vard stérre inom hélso- och
sjukvardsndmnd 5.
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Den storsta konsumtionsskillnaden med avseende pa region- och rikssjukvard finns inom
DRG 241, Sjukdomar i bindvdv. DRG 241 utmaérks av att grupperingen gors enbart pa
diagnosinformation. De eventuella atgidrder som utforts under vardtillfallet har ej den
digniteten att de har paverkat grupperingen.

Tabell 24. Huvuddiagnoser for vardtillfillen inom DRG 241 fordelade pd vdrdniva
(liins- region- och rikssjukvard) samt per hdlso- och sjukvardsndimnd 5 (Goteborg)
respektive 9 och 10 (Skaraborg).

Kod Kodtext Region- o rikssjukvard |Lanssjukvard
Goteborg |Skaraborg  [Goteborg |Skaraborg
MO059 |Seropositiv reumatoid artrit, ospecificerad 77 43 117 188
J991  |Lungfér,ndringar vid andra diffusa bindv,vssjukdomar 25 4 25 4
1776 |Arterit, ospecificerad 21 0 25 0
M329 |Systemisk lupus erythematosus, ospecificerad 23 12 31 20
MO60 |Seronegativ reumatoid artrit 10 0 23 35
M340 |Progressiv systemisk skleros 10 0 13 0
M058 |Annan specificerad seropositiv reumatoid artrit 8 0 23 4

Totalt fanns det 65 huvuddiagnoser, de sju vanligaste redovisas 1 tabellen ovan. Samma
huvuddiagnos har anviénts vid vardtillfdllen som klassats som léns- , region- och riks-
sjukvard. Det innebér att diagnosinformationen inte ar tillrdcklig for att sérskilja de olika
vardnivaerna. Patienter fran Skaraborg med forstadiagnos reumatoid artrit vardas i storre
utstrickning pé sjukhus dn goteborgare. Goteborgarnas slutenvard klassas 1 storre ut-
strickning som region- eller rikssjukvard. Det ir inte sjilvklart hur detta skall tolkas. Ar
klassificeringen avvikande? Skall sa stor andel av gdteborgarnas vard klassas som
region- eller rikssjukvard? Far skaraborgarna for lite region- eller rikssjukvéard? Svaren
pa dessa fragor kan endast fas fram genom en medicinsk expertgranskning av den
reumatiska slutenvarden. Detta kan till exempel goras genom en journalstudie med
genomgang av vidtagna atgirder under vardtillfillet. En studie av den omfattningen har
inte varit mojlig inom ramen for detta arbete.

Ovanstaende avsnitt exemplifierar det omdjliga i1 att med diagnosinformation avgrinsa
de olika vardnivéerna fran varandra. Likartade forhallanden hade kunnat pavisas oavsett
vilket medicinskt verksamhetsomrédde som hade studerats.

Konsumtion av region- och rikssjukvard for ndgra utvalda DRG

Det finns minga uppfattningar om i vilken utstrickning den geografiska nérhetsfaktorn
paverkar utnyttjandet av region- och rikssjukvard. For att i ndgon man belysa detta
beskriver vi nedan konsumtionen av DRG 001 Kraniotomi utan trauma, DRG 106-107
Koronar bypass-operationer och 112 Perkutana kardiovaskulédra operationer (PCI).
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Diagram 8. Konsumtion av vardtillfdllen inom DRG00I Kraniotomi utan trauma
fordelad pa hdlso- och sjukvardsndmnder. Vard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
under dren 2003 och 2004

DRG 001 forekommer framforallt vid hjarntumdrer, hydrocefalus (vattenskalle) och
blodningar och antalet ingrepp avspeglar darfor fraimst forekomsten av dessa diagnoser.
Antalet ingrepp per ar och ndmnd &r litet. Fordndringar i sjukligheten dver tid ger dér-
med stort utslag i konsumtionstalen. Kraniotomierna gors i stort sett bara vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset och som figuren ocksa visar paverkas inte utnyttjande-
graden av utbudskoncentrationen. Konsumtionsmonstret for kraniotomier har ringa lik-
het med det mdnster som redovisats for region- och rikssjukvarden som helhet.
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Diagram 19. Konsumtion av vardtillfdllen inom DRG 106 och 107 Koronar bypass-
operationer med och utan kateterisering fordelad pd hdlso- och sjukvdrdsndmnder. Vird
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset under aren 2003 och 2004

Aven for koronar bypass-operationer tycks konsumtionsménstret i mycket liten

utstrackning paverkas av den geografiska néarhetsfaktorn. Sifferunderlaget ar inte
aldersstandardiserat vilket kan paverka utfallet i figuren.
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Diagram 20. Konsumtion av vdrdtillfdllen inom DRG 112 Perkutana kardiovaskuldra
operationer fordelad pa hdlso- och sjukvardsndimnder. Vard vid samtliga sjukhus i
Vistra Gétalandsregionen under aren 2003 och 2004

DRG 112 PCI innehaller forutom ballongvidgningar av kranskirl flera andra hjértopera-
tioner som har det gemensamt att de utfors via perkutant, det vill siga operationsinstru-
mentet fors in via liten ej naturlig hudéppning. Ballongvidgningarna dominerar dock
volymmassigt inom gruppen. Trots att akuta PCI i stort sett endast utfordes vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset dren 2003 och 2004 tycks detta inte paverka det totala
vardutnyttjandet av DRG 112.

Tabell 25. Konsumtion av vardtillfdllen, vardtillfdllen per 100 000 invanare, inom DRG
112 Perkutana kardiovaskuldra operationer fordelade pd hdlso- och sjukvardsnimnder
samt dven fordelade pd var varden givits: Sahlgrenska Universitetssjukhuset eller ovriga
sjukhus i Vistra Gotalandsregionen. Avser daren 2003 och 2004.

2003 2004
SuU Ovr sjh SuU Ovr sjh
N Bohuslan 57 83 71 109
Dalsland 36 107 49 103
Trestad 49 91 48 90
M Bohuslan 131 6 96 21
M Alvsborg 83 40 83 39
S Bohuslén 102 1 127 3
Sjuharad 73 60 59 78
V Skaraborg 40 50 53 64
O Skaraborg 31 62 41 84
Goteborg, CV 121 0 127 1
Goteborg, Hisingen 127 2 147 1
Goteborg NO 117 0 126 1
Vastra Goétaland 85 36 90 44

Tabellen visar att en stor del av konsumtionen av vardtillfillen inom DRG 112 under
aren 2003 och 2004 d4gde rum utanfor Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Andelen
vardtillfallen utanfor Sahlgrenska Universitetssjukhuset 6kade ndgot mellan &ren.

Sammanfattningsvis tycks for savél kraniotomier, koronar bypass-operationer som for

PCI gilla att konsumtionsmonstret i forsta hand avspeglar vardbehovet och/eller andra
faktorer som inte har kunnat studeras som till exempel skillnader i klinisk praxis. Den
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geografiska nérhetsfaktorn paverkar inte det totala vardutnyttjandet. Sifferunderlaget ar
inte aldersstandardiserat vilket kan paverka utfallet i figurerna.

Orsaker till skillnader i konsumtion av region- och rikssjukvdrd

Det finns sannolikt en rad olika orsaker till dessa konsumtionsskillnader. En viktig faktor
ar geografiskt avstand till Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Patienter boende 1
Goteborg har detta sjukhus som hemsjukhus och vid inldggning dr det naturligt att gote-
borgarna far del av sjukhusets totala utbud av vardtjanster, som ar mycket mer omfat-
tande dn vad som kan erbjudas vid regionens dvriga sjukhus. Ur det perspektivet ar det
saledes inte anmarkningsvért att goteborgarna konsumerar mer region- och rikssjukvard
an till exempel skaraborgarna. Som vi visat ovan dr totalkonsumtionen av somatisk
slutenvard hogre 1 Skaraborg, ddremot dr konsumtionen av slutenvéard som betecknas
som region- eller rikssjukvard lagre.

Som vi visat pd annan plats i rapporten &r klassificeringen av regionsjukvard i minga fall
klar och odiskutabel, det géller till exempel ingrepp som koronar bypass-operationer och
vérd inom specialiteter som neurokirurgi. I andra fall &r skillnaden mellan vad som be-
tecknas som lins- respektive regionsjukvéard mer diffus. Vid lanssjukhusen bendmns all
vard som lanssjukvard, vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset finns alternativa klassifi-
ceringar. Det dr sannolikt att viss vard vid universitetssjukhuset ibland betecknas som
regionvard medan vard med samma innehall bendmns lanssjukvard vid de andra sjuk-
husen. Géteborgarnas hogre konsumtion av regionsjukvard ar déarfor 1 viss utstrackning
skenbar.

En mojlig orsak till skillnaderna ér vardpersonalens, framforallt ldkarnas, delade uppfatt-
ningar om hur aktivt vrden skall bedrivas i de dldsta aldersgrupperna. Universitetssjuk-
husets storre vardutbud kanske péverkar personalens attityder till hur aktivt varden skall
bedrivas.

En annan ténkbar orsak till olikheterna i konsumtion dr savil patienternas som anhorigas
forvantningar och krav. Finns det regionala skillnader harvidlag?

De tva sistnimnda mojliga orsakerna till skillnader i vArdkonsumtion av hogspecialiserad
vard, personalens attityder respektive patienters och anhorigas krav och forvéantningar,
har inte kunnat studeras inom ramen for den foreliggande undersékningen.

En annan tinkbar orsak till skillnader i konsumtion av slutenvard skulle kunna vara att
det finns systematiska skillnader mellan sjukhusen for i1 vilken utstrackning patienter
skrivs in i slutenvarden dé vissa dtgirder skall utforas. Inte heller i detta fall har det varit
mojligt att inom ramen for denna undersdkning undersdka denna hypotes.
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Sammanfattning av avsnittet om konsumtionsvariationer

Utnyttjandet av region- och rikssjukvérd dr storst i de nimndsomraden dér avsténdet till
Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr minst. Patienter boende i Gteborg har detta sjuk-
hus som hemsjukhus och vid inldggning far géteborgarna del av sjukhusets samlade
kompetensutbud. De storsta skillnaderna i konsumtion av hogspecialiserad slutenvérd
kan ses inom den dldre befolkningen. Det skulle vara av virde att undersoka orsakerna
till de inomregionala skillnader som kan ses i de dldre patienternas utnyttjande av hog-
specialiserad vérd.

De dldre patienternas totala konsumtion av slutenvird oavsett virdniva &r storst i
Goteborg NO, Goteborg Hisingen samt i dstra Skaraborg och i Trestad. Sodra och mel-
lersta Bohuslédn har l4gst total slutenvardskonsumtion.

Vid analys av ndgra betydande region- och rikssjukvards-DRG framkommer diremot
inget som tyder pa att den geografiska ndrheten till Sahlgrenska Universitetssjukhuset
paverkar det totala virdutnyttjandet. For dessa DRG pédverkas konsumtionen av virdbe-
hovet och/eller av andra faktorer som till exempel skillnader i klinisk praxis.

Det ar mojligt att viss vard vid universitetssjukhuset ibland betecknas som regionvard

medan vard med samma innehall bendmns lanssjukvard vid de andra sjukhusen.
Goteborgarnas hogre konsumtion av regionsjukvéard édr darfor i viss utstrickning skenbar.
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Bilaga 1

Forteckning 6ver de medicinska verksamhetsomraden vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som ingar i 2002 ars vardkatalog.

1. Utredning av autism och autismliknande tillstand

Speciell barnendokrinologi: hormonella tillvixtrubbningar hos barn - sirskilt komplicerade

hypofysrubbningar och barn med Noonans syndrom, Silver Russells syndrom, Turners

syndrom och Septo-Optisk Dysplasi (SOD)

Barnhjértkirurgi

4. CATCH22 (22ql1-deletionssyndrom) - helhetsbeddmning av funktionspaverkan och

stodbehov

Utredning och behandling av barn med progredierande hjarnsjukdom

Utredning och behandling av priméra immundefekter hos barn

7. Utredning och behandling av progressiv leversjukdom och leversvikt, inklusive metabolisk

leversjukdom, hos barn

Utredning och uppf6ljning av vissa neuromuskulira sjukdomstillstdnd hos barn

. Utredning och behandling av barn med akut och kronisk njurinsufficiens

10. Neuropsykiatriskt och neuropediatriskt team for vissa sma och mindre kénda
handikappgrupper

11. Medfodda dmnesomsittningssjukdomar

12. Utredning och diagnostik av refraktér angina pectoris samt behandling med
ryggmargsstimulering

13. Vuxna med medfédda hjartfel (GUCH)

14. Utredning och behandling av primir immunbrist hos vuxna

15. Kirurgisk och skleroserande behandling av hemangiom (kérlmissbildningar) lokaliserade i
rorelseapparaten

16. Kraniofacial kirurgi

17. Isolerad hyperterm cytostatikaperfusion vid metastaserande malignt melanom och
mjukdelssarkom

18. Interventionell neuroradiologi - embolisering i centrala nervsystemet samt kédrlmissbildningar
annorstddes

19. Specialiserad ryggmérgsskadevard med inriktning mot infertilitetsbehandling och intratekal
spasticitetsbehandling

20. Skelettforankrade amputationsproteser

21. Avancerad kirurgisk behandling av skelett- och mjukdelstumérer i kotpelare, biacken och
brostkorg

22. Rekonstruktiv handkirurgi vid tetraplegi

23. Behandling med benférankrade titanimplantat vid kraniofaciala defekter

24. Hjérttransplantation

25. Hjartlung/lungtransplantation

26. Levertransplantation

27. Intensiv stamningsterapi

(O8]
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o %
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Bilaga 2

Sjukvird som klassificerats som region- och rikssjukvérd vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset ur ett huvuddiagnoskategoriperspektiv. MDC har
rangordnats efter DRG-poingsumma. Avser ar 2004.

DRG-podngsumma
MDC |Text Regionsjukv.] Rikssjukv.] Summa
05 Cirkulationsorganens sjukdomar 9144 3603| 12747
01 Sjukdomar i nervsystemet 4 645 1275 5920
17 Myeloproliferativa sjukdomar och icke specificerade tumérer 4122 474 4 596
00 Vissa transplantationer mm 1429 30501 4480
08 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven 3009 761 3769
11 Sjukdomar i njure och urinvégar 197 1763 1 960
04 Andningsorganens sjukdomar 1236 496 1732
15 Nyfédda och vissa perinatala tillstand 359 1049 1408
07 Sjukdomar i lever, gallvigar och bukspottkértel 200 1134 1334
02 Sjukdomar i 6ga och nérliggande organ 1046 40 1 085
06 Matsmaltningsorganens sjukdomar 529 540 1 069
10 Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och &mnesomsattningssjukdomar 180 693 873
23 Faktorer av betydelse for halsotillstandet o fér kont med halso- och sjukv 554 300 854
03 Sjukdomar i éra, nésa, mun och hals 510 283 793
09 Sjukdomar i hud och underhud 586 70 656
30 Brostkortelsjukdomar 447 6 453
13 Sjukdomar i kvinnliga kénsorgan 392 33 425
21 Skador, forgiftningar och toxiska effekter 295 129 424
90 Post MDC 155 176 331
24 Multipelt trauma utom ytliga skador och sarskador 126 162 288
18 Infektions- och parasitsjukdomar 146 71 217
16 Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt vissa rubbningar i immunsyst 109 52 160
22 Brannskador 100 29 129
14 Graviditet, férlossning och barnsangstid 125 2 126
12 Sjukdomar i manliga kénsorgan 94 25 119
19 Psykiska sjukdomar och beteendestérningar 62 17 79
25 HIV-infektion och HIV-relaterade sjukdomar 4 4
20 Alkokohol- och drogberoende samt drogframkallade organiska psyk storn 1 1
Summa 29 798 16 233| 46 031
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Bilaga 3

Hogspecialiserad vard (region- och rikssjukvard) vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset under dren 2002 — 2004 ur ett huvuddiagnos-
kategoriperspektiv.

DRG-podngsumma
MDC [Text 2002 2003] 2004
00 Vissa transplantationer mm 4114 4527 4480
01 Sjukdomar i nervsystemet 5911 5394 5920
02 Sjukdomar i 6ga och nérliggande organ 987 1045 1085
03 Sjukdomar i éra, ndsa, mun och hals 763 629 793
04 Andningsorganens sjukdomar 1714 1631 1732
05 Cirkulationsorganens sjukdomar 12 286 12976| 12747
06 Matsmaltningsorganens sjukdomar 1012 944] 1069
07 Sjukdomar i lever, gallvégar och bukspottkértel 897 1068] 1334
08 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven 3612 3792 3769
09 Sjukdomar i hud och underhud 631 508 656
10 Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och dmnesomséttningssjukdomar 802 850 873
11 Sjukdomar i njure och urinvagar 1679 1766 1 960
12 Sjukdomar i manliga kénsorgan 105 114 119
13 Sjukdomar i kvinnliga kénsorgan 556 484 425
14 Graviditet, férlossning och barnséngstid 13 82 126
15 Nyfédda och vissa perinatala tillstand 1058 1176] 1408
16 Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt vissa rubbningar i immunsyst 167 182 160
17 Myeloproliferativa sjukdomar och icke specificerade tumérer 3923 4810] 4596
18 Infektions- och parasitsjukdomar 192 164 217
19 Psykiska sjukdomar och beteendestérningar 87 54 79
20 Alkokohol- och drogberoende samt drogframkallade organiska psyk stérn 2 2 1
21 Skador, férgiftningar och toxiska effekter 316 361 424
22 Brénnskador 101 147 129
23 Faktorer av betydelse fér hélsotillstandet o fér kont med halso- och sjukv 654 691 854
24 Multipelt trauma utom ytliga skador och sarskador 247 219 288
25 HIV-infektion och HIV-relaterade sjukdomar 2 2 4
30 Brostkortelsjukdomar 357 381 453
90 Tyngre eller annan séllsynt, eller felaktig, komb av huvuddiagnos och atgard 184 449 331
Summa 42 371 44 447 46 031
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Bilaga 4

DRG inom MDC 01 Sjukdomar i nervsystemet. Avser vird vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset ar 2004. DRG-poingsumma.

DRG DRG-podngsumma
Regionsjukvard |Rikssjukvard |Summa
001 Kraniotomi, >17 &r, utan trauma 1941 427] 2368
002 Kraniotomi, >17 ar, med trauma 440 33 473
003 Kraniotomi, 0-17 ar 225 88 313
004 Operationer pa ryggmarg och narliggande vavnad 286 98 383
005 Operationer pa extrakraniella karl 15 15
006 Operationer pa karpaltunnel 8 8
007 Op pa hjarnnerver & andra delar av nervsystemet, komplicerat 42 25 67
008 Op pa hjarnnerver & andra delar av nervsystemet, ej komplicera 207 98 305
009 Sjukdomar och skador i ryggmargen 86 177 263
010 Tumdrer i nervsystemet, komplicerat 51 3 54
011 Tumdorer i nervsystemet, ej komplicerat 201 10 211
012 Degenerativa sjukdomar i nervsystemet 217 128 345
013 Multipel scleros och cerebellar ataxi 71 8 80
014A Specifika karlsjukdomar i hjarnan exkl TIA, komplicerat 161 25 186
014B Specifika karlsjukdomar i hjarnan exkl TIA, ej komplicerat 270 15 284
015 TIA och ocklusion av precerebrala artarer 14 2 16
016 Ospecifika karlsjukdomar i hjarnan, komplicerat 1 1
017 Ospecifika karlsjukdomar i hjarnan, ej komplicerat 3 1 3
018 Sjukdomar i hjarnnerver och perifera nerver, komplicerat 7 16 24
019 Sjukdomar i hjarnnerver och perifera nerver, ej komplicerat 26 13 39
020 Infektioner i nervsystemet exkl virusmeningit 112 15 127
021 Virusmeningit 0 0 1
023 Icke-traumatisk stupor och koma 2 2
024 Kramper och huvudvark, >17 ar, komplicerat 28 3 32
025 Kramper och huvudvark, >17 ar, ej komplicerat 39 10 50
026 Kramper och huvudvark, 0-17 ar 16 4 21
027 Allvarlig traumatisk hjarnskada 58 38 96
028 Traumatisk hjarnskada, >17 ar, komplicerat 1 1
029 Traumatisk hjarnskada, >17 ar, ej komplicerat 1 1 2
030 Traumatisk hjarnskada, 0-17 ar 0 1
032 Hjarnskakning, >17 ar, ej komplicerat 1 1 2
033 Hjarnskakning, 0-17 ar 0 0
034 Andra sjukdomar i nervsystemet, komplicerat 35 8 44
035 Andra sjukdomar i nervsystemet, ej komplicerat 78 26 103
Summa 4 645 1275 5920
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Bilaga 5

DRG inom MDC 05 Cirkulationsorganens sjukdomar. Avser vard vid Sahlgrenska

Universitetssjukhuset ar 2004. DRG-poingsumma.

DRG-podngsumma

DRG — —

Regionsjukv [Rikssjukv |Summa
103 Hjarttransplantation 594 594
104 Operationer pa hjértklaff med kateterisering 168 36 204
105 Operationer pa hjértklaff utan kateterisering 1752 148 1900
106 Koronar bypass-operationer med kateterisering 539 13 552
107 Koronar bypass-operationer utan kateterisering 2 593 20 2613
108 Andra kardiotorakala operationer 499 695 1195
110 Stérre kardiovaskuldra operationer, komplicerat 146 242 389
111 Stdrre kardiovaskuléra operationer, ej komplicerat 111 130 241
112 Perkutana kardiovaskuléra operationer 2 022 329 2350
113 Amputationer pga cirkulationssjukdomar, andra delar &n 6évre extremitet eller ta 24 24
114 Amputationer av dvre extremitet eller ta pga cirkulationssjukdomar 2 1 4
115 Permanenta pacemakerimplantat vid infarkt, hjartsvikt el chock 36 10 46
116 Andra perm pacemakerimplantat el generator op utan infarkt, hjértsvikt eL. chock 257 260 517
117 Pacemakerrevision utan byte av pulsgenerator 10 34 44
118 Byte av pulsgenerator fér pacemaker 81 34 115
120 Andra anestesi- och operationssalsatgarder gallande cirkulationssystemet 52 17 70
121 Cirkulationssjukdomar med hjartinfarkt, med kardiovaskulér komplikation 30 13 43
122 Cirkulationssjukdomar med hjartinfarkt, utan kardiovaskular komplikation 92 10 102
123 Cirkulationssjukdomar med hjartinfarkt, avliden inom 3 dygn 1 0 2
124 Cirkulationssjukdomar utan hjartinfarkt, med hjértkateterisering, med kompL diagnos 189 165 355
125 Cirkulationssjukdomar utan hjartinfarkt, med hjértkateterisering, utan kompl diagnos 113 145 259
126 Akut och subakut endokardit 27 19 45
127 Hjartsvikt och chock 26 34 60
128 Tromboflebit i djupa vener 9 3 11
129 Hjartstillestand, oférklarat 4 4 9
130 Sjukdomar i perifera karl, komplicerat 73 4 77
131 Sjukdomar i perifera kérl, ej komplicerat 40 12 52
132 Hjartsjukdomar pga ateroskleros, komplicerat 10 10 20
133 Hjartsjukdomar pga ateroskleros, ej komplicerat 6 1 7
134 Hypertoni 4 3 7
135 Sjukdomar i hjértklaffar och medfédda hjartsjukdomar, >17 &r, komplicerat 27 4 31
136 Sjukdomar i hjartklaffar och medfédda hjartsjukdomar, >17 ar, ej komplicerat 20 1 21
137 Sjukdomar i hjartklaffar och medfédda hjartsjukdomar, 0-17 &r 1 125 126
138 Hjartarytmier och éverledningsstérningar, komplicerat 7 13 20
139 Hjartarytmier och 6verledningsstérningar, ej komplicerat 10 9 19
140 Angina pectoris 55 4 59
141 Synkope och kollaps, komplicerat 1 1
142 Synkope och kollaps, ej komplicerat 1 1 2
143 Brostsmartor, ej angina pectoris 2 3 5
144 Andra cirkulationssjukdomar, komplicerat 29 67 96
145 Andra cirkulationssjukdomar, ej komplicerat 15 48 63
478 Ovriga kéarloperationer, komplicerat 22 16 38
479 Ovriga karloperationer, ej komplicerat 38 323 360
Summa 9144 3603| 12747
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Bilaga 6
DRG inom MDC 08 Sjukdomar i muskler, skelett och bindviv. Avser vard vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr 2004. DRG-poiingsumma.

DRG DRG-poangsumma
Regionsjukv |Rikssjukv |Summa
209A Primara unilaterala ledproteser pa nedre extremitet 149 63 213
209B Sekundéra unilaterala ledproteser samt replantationer pa nedre extremitet 132 24 157
210 Operationer pa héft och femur utom pa stérre led, >17 &r, komplicerat 28 13 41
211 Operationer pa héft och femur utom pa stérre led, >17 ar, ej komplicerat 25 20 46
212 Operationer pa héft och femur utom pa stérre led, 0-17 ar 25 63 88
213 Amputation fér sjukdomar i muskler, ben eller bindvav 7 34 40
214 UTGAR fr.0.m. version 2004 4 4
214A Kombinerad framre och bakre ryggradsfusion 15 15
214B Annan ryggradsfusion, komplicerat 173 18 191
214C Andra rygg- och halsoperationer, komplicerat 119 12 131
215B Annan ryggradsfusion, ej komplicerat 353 8 361
215C Andra rygg- och halsoperationer, ej komplicerat 268 44 312
216 Biopsier fran muskel, ben och bindvav 9 3 12
217 Sérrevision och hudtranspl for sjukd i muskler, ben och bindvav utom hand 40 40 81
218 Operationer pa fotled, underben eller dverarm, >17 ar, komplicerat 8 4 13
219 Operationer pa fotled, underben eller dverarm, >17 ar, ej komplicerat 26 12 38
220 Operationer pa fotled, underben eller verarm, 0-17 ar 21 14 36
221 Knéoperationer utom diagnostiska artroskopier, komplicerat 2 2
222 Knéoperationer utom diagnostiska artroskopier, ej komplicerat 11 5 16
223 Storre op pa skuldra/armbage eller andra armop med kompl bidiagnos 3 2 5
224 Armoperationer utom pa storre leder, ej komplicerat 10 5 14
225 Fotoperationer 4 4
226 Bindvavsoperationer, komplicerat 19 13 32
227 Bindvavsoperationer, ej komplicerat 217 44 261
228 Storre tum- & ledop eller andra hand- & handledsop med kompl bidiagnos 52 1 52
229 Hand- och handledsoperationer utom pa stérre leder, ej komplicerat 203 5 208
230 Lokal excision och avldgsnande av internt fixationsmtrl i héft och lar 3 1 4
231 Lokal excision och avldgsnande av internt fixationsmtrl utom i héft och lar 39 11 50
232 Diagnostisk artroskopi 10 10
233 Andra operationer pa muskler, ben & bindvav, komplicerat 17 17
234 Andra operationer pa muskler, ben & bindvav, ej komplicerat 41 165 206
235 Larbensfrakturer 5 5
236 Hoft- och backenfrakturer 2 6 7
237 Hoftledsluxation och distortion av hoft, backen eller lar 1 1
238 Osteomyelit 14 3 17
239 Maligna tumérer i muskel, bindvav och skelett samt patologiska frakturer 174 32 206
240 Sjukdomar i bindvév, komplicerat 161 3 164
241 Sjukdomar i bindvév, ej komplicerat 158 11 169
242 Septisk artrit 4 1 5
243 Medicinska ryggsjukdomar 222 4 226
244 Bensjukdomar & specifika artropatier, komplicerat 12 3 15
245 Bensjukdomar & specifika artropatier, ej komplicerat 62 2 64
246 Ospecifika artropatier 3 3
247 Symtom fr&n muskulatur, ben och bindvav 7 7
248 Bursit, tendinit och myosit 14 1 15
249 Eftervard for tillstand i muskler, ben & bindvav 33 9 42
250 Fraktur, stukning el luxation i underarm, hand el fot, >17 &r, komplicerat 1 1 2
251 Fraktur, stukning el luxation i underarm, hand el fot, >17 ar, ej komplicerat 36 1 37
252 Fraktur, stukning el luxation i underarm, hand el fot, 0-17 ar 3 3
253 Fraktur, stukning el luxation i dverarm eller underben exkl fot, >17 ar, kompl 6 6
254 Fraktur, stukning el luxation i 6verarm el underben exkl fot, >17 ar, ej kompl 2 3 5
255 Fraktur, stukning el luxation i verarm eller underben exkl fot, 0-17 ar 0 0 1
256 Andra sjukdomar i muskler, ben & bindvav 33 24 57
491 Stérre reimplantationer eller ledprotesoperationer pa évre extremitet 47 6 53
Summa 3009 761 3769
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Bilaga 7

DRG inom MDC 17 Myeloproliferativa sjukdomar och lagdifferentierade tumorer.
Avser vard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar 2004. DRG-poingsumma.

DRG-poangsumma

DRG — —=

Regionsjukv [Rikssjukv [Summa
400 Lymfom och leukemi med stérre operation 30 7 37
401 Lymfom och icke-akut leukemi med andra operationer, komplicerat 3 12 15
402 Lymfom och icke-akut leukemi med andra operationer, ej komplicerat 12 4 16
403 Lymfom och icke-akut leukemi, komplicerat 38 18 56
404 Lymfom och icke-akut leukemi, ej komplicerat 97 9 106
405 Akut leukemi utan stdrre operation, 0-17 ar 155 7 161
406 Myeloproliferativa sjukdomar, ospecificerade tumérer, med stor operation, kompl 14 33 47
407 Myeloproliferativa sjukdomar, ospecificerade tumérer, med stor op, ej kompl 15 20 36
408 Myeloproliferativa sjukdomar, ospecificerade tumérer, med annan operation 30 6 37
409 Stralbehandling 1998 131 2129
410 Kemoterapi utan akut leukemi som bidiagnos 1655 144 1799
411 Malignitetsutredning utan endoskopi 6 42 48
412 Malignitetsutredning med endoskopi 1 1
413 Myeloproliferativa sjukdomar och ospecificerade tumérer, komplicerat 21 7 28
414 Myeloproliferativa sjukdomar och ospecificerade tumérer, ej komplicerat 42 4 47
473 Akut leukemi utan stérre operation, >17 ar 2 29 31
492 Kemoterapi vid akut leukemi som bidiagnos 3 3
Summa 4122 474 4596
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Bilaga 8

DRG vars poingsumma avseende regionsjukvard éverstiger 100.

Avser vard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar 2004.

DRG

DRG-poangsumma

Lanssjv__ [Regionsjv| Rikssjv

107 Koronar bypass-operationer utan kateterisering 20 2 593 20
112 Perkutana kardiovaskulara operationer 1754 2022 329
409 Stralbehandling 24 1998 131
1 Kraniotomi, >17 ar, utan trauma 18 1941 427
105 Operationer pa hjartklaff utan kateterisering 7 1752 148
410 Kemoterapi utan akut leukemi som bidiagnos 24 1655 144
483 Trakeostomi ej pga 6ron-, nds- och halssjukdom 1133 1352 676
36 Operationer pa retina 7 750 2
106 Koronar bypass-operationer med kateterisering 13 539 13
75 Storre toraxoperationer 143 529 132
108 Andra kardiotorakala operationer 19 499 695
2 Kraniotomi, >17 ar, med trauma 45 440 33
215B Annan ryggradsfusion, ej komplicerat 151 353 8
462 Rehabilitering 154 293 53
4 Operationer pa ryggmarg och narliggande vavnad 35 286 98
014B Specifika karlsjukdomar i hjérnan exkl TIA, ej komplicerat 1321 270 15
215C Andra rygg- och halsoperationer, ej komplicerat 336 268 44
116 Andra permanenta pacemakerimplantat eller generator operation utan infarkt, hjartsvikt eller chock 465 257 260
501B Rekonstruktion eller annan plastik av brést, ej komplicerat 22 232

3 Kraniotomi, 0-17 ar 8 225 88
243 Medicinska ryggsjukdomar 695 222 4
12 Degenerativa sjukdomar i nervsystemet 287 217 128
227 Bindvavsoperationer, ej komplicerat 207 217 44
386N Nyfodd, fédelsevikt under 1000 g 277 208 56
8 Op pa hjarnnerver & andra delar av nervsystemet, ej komplicerat 34 207 98
82 Tumorer i andningsorganen 595 204 12
229 Hand- och handledsoperationer utom pa stérre leder, ej komplicerat 206 203 5
11 Tumorer i nervsystemet, ej komplicerat 161 201 10
124 Cirkulationssjukdomar utan hjartinfarkt, med hjértkateterisering, med komplicerande diagnos 422 189 165
239 Maligna tumérer i muskel, bindvav och skelett samt patologiska frakturer 237 174 32
214B Annan ryggradsfusion, komplicerat 90 173 18
104 Operationer pa hjartklaff med kateterisering 12 168 36
240 Sjukdomar i bindvav, komplicerat 77 161 3
14A Specifika karlsjukdomar i hjagrnan exkl TIA, komplicerat 2016 161 25
42 Intraokulara operationer utom pa retina, iris och lins 48 158 3
241 Sjukdomar i bindvav, ej komplicerat 118 158 11
405 Akut leukemi utan stérre operation, 0-17 ar 265 155 7
209A Priméara unilaterala ledproteser pa nedre extremitet 2 636 149 63
110 Storre kardiovaskulara operationer, komplicerat 327 146 242
353 Radikal hysterektomi, vulvektomi och backenutrymning 51 143

261 Brostoperationer for benignt tillstdnd utom biopsi & lokal excision 118 138 2
467 Andra faktorer med paverkan pa halsotillstandet 300 138 103
209B Sekundara unilaterala ledproteser samt replantationer pa nedre extremitet 369 132 24
367 Maligna tumérer i kvinnliga genitalia, ej komplicerat 43 124 1
214C Andra rygg- och halsoperationer, komplicerat 73 119 12
125 Cirkulationssjukdomar utan hjartinfarkt, med hjértkateterisering, utan komplicerande diagnos 544 113 145
173 Maligna tumdorer i matsmaltningsorganen, ej komplicerat 209 112 6
20 Infektioner i nervsystemet exkl virusmeningit 263 112 15
87 Lungddem och respirationssvikt 422 111 15
111 Storre kardiovaskulara operationer, ej komplicerat 309 111 130
461 Operationer utférda i samband med andra kontakter med sjukvarden 70 111 126
154A Storre operationer pa magsack, matstrupe och tolvfingertarm, >17 ar, komplicerat 177 105 24
268 Plastikkirurgiska operationer i hud och underhud 47 102 10
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Bilaga 9

DRG som i mindre {in 5% av antalet vardtillfillen klassats som regionsjukvard
under perioden 2002-2004 vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

DRG kod och text Antal vardtillfallen Andel
Lanssjv | Regionsjv | Riksjv regsjv

022 Hypertensiv encefalopati 7 0 0 0,0
028 Traumatisk hjérnskada, >17 &r, komplicerat 11 0 1 0,0
033 Hjarnskakning, 0-17 ar 1183 0 1 0,0
057 Operation pa tonsiller och adenoid, utom enbart tonsill- och adenoidektomi, >17 ar 13 0 0 0,0
061 Myringotomi med inséttande av rér, >17 ar 4 0 0 0,0
067 Epiglottit 20 0 0 0,0
071 Krupp och laryngotrakeit 212 0 0 0,0
084 Allvarliga toraxskador, ej komplicerat 46 0 2 0,0
103 Hjarttransplantation 0 0 43 0,0
119 Underbindning & stripping av ven 34 0 2 0,0
146 Rektal resektion och exstirpation, komplicerat 108 0 6 0,0
147 Rektal resektion och exstirpation, ej komplicerat 253 0 8 0,0
150 Adherensldsning och delning av brid, komplicerat 61 0 8 0,0
151 Adherensldsning och delning av brid, ej komplicerat 112 0 8 0,0
152 Mindre tunn- och tjocktarmsoperationer, komplicerat 29 0 11 0,0
162 Operationer av inguinala och femorala brack, >17 ar, ej komplicerat 179 0 2 0,0
195 Kolecystektomi med exploration av koledokus, komplicerat 56 0 0 0,0
197 Kolecystektomi, 6ppen, utan exploration av koledokus, komplicerat 95 0 5 0,0
257 Total mastektomi fér malign tumér, komplicerat 299 0 0 0,0
258 Total mastektomi fér malign tumér, ej komplicerat 566 0 0 0,0
259 Subtotal mastektomi fér malign tumér, komplicerat 174 0 0 0,0
285 Amputation av nedre extrem fér endokrina, nutritiva & metabola sjukdomar 43 0 0 0,0
287 Hudtransplant & revision fér endokrina, nutritiva & metabola sjukdomar 1 0 0 0,0
302 Njurtransplantation 0 0 370 0,0
328 Uretrastriktur, >17 ar, komplicerat 3 0 0 0,0
329 Uretrastriktur, >17 ar, ej komplicerat 2 0 0 0,0
334 Stor backenoperation pa man, komplicerat 101 0 1 0,0
336 Transuretral prostatektomi, komplicerat 132 0 0 0,0
337 Transuretral prostatektomi, ej komplicerat 203 0 1 0,0
339 Testikeloperationer for benigna sjukdomar, >17 ar 117 0 0 0,0
345 Andra operationer pa manliga genitalia vid benign sjukdom 18 0 3 0,0
348 Benign prostatahypertrofi, komplicerat 11 0 0 0,0
349 Benign prostatahypertrofi, ej komplicerat 21 0 0 0,0
354 Operationer pa uterus och adnex fér malignitet utanfér ovarier/adnex, komplicerat 38 0 0 0,0
358 Operationer pa uterus och adenex for benign sjukdom, komplicerat 259 0 1 0,0
362 Laparoskopisk eller endoskopisk sterilisering 281 0 0 0,0
364 Skrapning och konisering, for benign sjukdom 492 0 0 0,0
377 Sjukdomar i puerperiet med operationer 89 0 1 0,0
378 Extrauterin graviditet 454 0 0 0,0
393 Mijaltextirpation, 0-17 ar 2 0 12 0,0
412 Malignitetsutredning med endoskopi 15 0 3 0,0
447 Allergiska reaktioner, >17 ar 117 0 1 0,0
495 Lungtransplantation 0 0 63 0,0
359 Operationer pa uterus och adenex for benign sjukdom, ej komplicerat 2743 2 9 0,1
450 Forgiftningar, toxiska effekter av mediciner, >17 ar, ej komplicerat 728 1 6 0,1
373 Vaginal férlossning, ej komplicerat 19 053 40 1 0,2
335 Stor backenoperation pa man, ej komplicerat 463 1 4 0,2
434 Missbruk eller beroende av alkohol/narkotika, avgiftning eller annan symtomatisk beha 429 1 1 0,2
255 Fraktur, stukning el luxation i dverarm eller underben exkl fot, 0-17 ar 352 1 1 0,3
340 Testikeloperationer fér benigna sjukdomar, 0-17 ar 335 1 16 0,3
310 Transuretrala operationer, komplicerat 340 1 3 0,3
309 Mindre urinblasoperationer, ej komplicerat 312 1 25 0,3
382 Avstannat varkarbete 333 1 0 0,3
435 Missbruk eller beroende av alkohol/narkotika, avgiftning eller annan symtomatisk beha 1420 5 5 0,3
098B Bronkit och astma, 0-17 &r, ej komplicerat 1272 5 7 0,4
167 Appendektomi, ej komplicerat 1521 6 6 0,4
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Bilaga 9 forts

DRG som i mindre {in 5% av antalet vardtillfillen klassats som regionsjukvard
under perioden 2002-2004 vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

DRG kod och text Antal vardtillfallen Andel
Lanssjv Regionsjv | Riksjv regsjv

449 Forgiftningar, toxiska effekter av mediciner, >17 &r, komplicerat 954 4 1 0,4
375 Vaginal férlossning med andra operationer an sterilisering/skrapning 222 1 0 0,4
311 Transuretrala operationer, ej komplicerat 427 2 5 0,5
376 Sjukdomar i puerperiet utan operationer 399 2 0 0,5
254 Fraktur, stukning el luxation i $verarm eller underben exkl fot, >17 ar, ej komplicerat 920 5 12 0,5
324 Urinvagssten, ej komplicerat 343 2 1 0,6
153 Mindre tunn- och tjocktarmsoperationer, ej komplicerat 146 1 21 0,6
294 Diabetes, >35 ar 1278 8 17 0,6
371 Kejsarsnitt, ej komplicerat 2 947 19 0 0,6
059 Tonsillektomi och adenoidektomi enbart, >17 ar 305 2 0 0,7
178 Ej komplicerat magsar, utan komplicerande bidiagnos 302 2 1 0,7
143 Bréstsmartor, ej angina pectoris 6 582 44 35 0,7
141 Synkope och kollaps, komplicerat 595 4 6 0,7
381 Abort med evakuering eller hysterotomi 1171 8 0 0,7
032 Hjérnskakning, >17 ar, ej komplicerat 927 7 19 0,7
391 Normal nyfédd 125 1 4 0,8
356 Rekonstruktiva operationer pa kvinnliga genitalia 976 8 18 0,8
372 Vaginal forlossning, komplicerat 2471 20 0 0,8
070B Infektioner i dvre luftvagar och éron, 0-17 ar, ej komplicerat 604 5 4 0,8
357 Operationer pa uterus och adenex fér malignitet i ovarier/adnex 238 2 3 0,8
161 Operationer av inguinala och femorala brack, >17 ar, komplicerat 115 1 2 0,8
361 Gynekologisk laparoskopi eller 8ppen sterilisering 221 2 1 0,9
189 Andra diagnoser i matsmaéltningsorganen, >17 ar, ej komplicerat 878 8 9 0,9
175 Blodning i matsméltningsorganen, ej komplicerat 1052 10 12 0,9
137 Sjukdomar i hjartklaffar och medfédda hjartsjukdomar, 0-17 &r 16 4 393 1,0
196 Kolecystektomi med exploration av koledokus, ej komplicerat 100 1 2 1,0
236 Hoft- och backenfrakturer 1097 11 10 1,0
305 Njur-, urinledar- & stérre blasoperation fér benign sjukdom, ej komplicerat 150 4 243 1,0
183 Buksmartor och gastroenteriter, >17 ar, ej komplicerat 6 369 68 96 1,0
422 Virusinfektioner och feber av okand orsak, 0-17 ar 848 10 16 1,1
494 Laparoskopisk kolecystektomi utan koledokusexploration, ej komplicerat 1271 15 24 1,1
031 Hjérnskakning, >17 ar, komplicerat 251 3 7 1,1
321 Njur- och urinvégsinfektioner, >17 ar, ej komplicerat 1256 15 14 1,2
198 Kolecystektomi, 8ppen, utan exploration av koledokus, ej komplicerat 329 4 6 1,2
156 Operationer pA magséck, matstrupe och tolvfingertarm, 0-17 ar 4 1 79 1,2
421 Virusinfektioner, >17 ar 471 6 26 1,2
180 Passagehinder i mag-tarmkanalen, komplicerat 230 3 7 1,3
090 Lunginflammation, >17 &r, ej komplicerat 1461 19 10 1,3
368 Infektioner i kvinnliga genitalia 227 3 1 1,3
091B Lunginflammation, 0-17 ar, ej komplicerat 450 6 0 1,3
235 Larbensfrakturer 145 2 4 1,3
181 Passagehinder i mag-tarmkanalen, ej komplicerat 434 6 7 1,3
088 Kroniska obstruktiva lungsjukdomar 2703 38 72 1,4
158 Operationer i analregionen, stomirevisioner och andra mindre tarmingrepp, ej komplicel 541 8 41 1,4
097 Bronkit och astma, >17 ar, ej komplicerat 563 8 9 1,4
380 Abort utan evakuering 424 6 2 1,4
369 Menstruella stérningar & andra problem i kvinnliga genitalia 777 12 70 1,4
184B Buksmartor och gastroenteriter, 0-17 ar, ej komplicerat 2410 36 84 1,4
182 Buksmartor och gastroenteriter, >17 ar, komplicerat 3554 53 83 1,4
489 HIV med allvarlig HIV-relaterad sjukdom 65 1 0 1,5
430 Psykoser 129 2 0 1,5
320 Njur- och urinvégsinfektioner, >17 &r, komplicerat 1284 21 48 1,6
098A Bronkit och astma, 0-17 ar, komplicerat 56 1 5 1,6
166N Appendektomi, komplicerat 423 7 4 1,6
142 Synkope och kollaps, ej komplicerat 1269 21 6 1,6
325 Symtom fran njurar och urinvagar, >17 ar, komplicerat 301 5 1 1,6
295 Diabetes, 0-35 ar 570 10 10 1,7
157 Operationer i analregionen, stomirevisioner och andra mindre tarmingrepp, komplicerat 102 2 1 1,7
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Bilaga 9 forts

DRG som i mindre {in 5% av antalet vardtillfillen klassats som regionsjukvard
under perioden 2002-2004 vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

DRG kod och text Antal vardtillfallen Andel
Lanssjv Regionsjv | Riksjv regsjv

174 Blddning i matsmaltningsorganen, komplicerat 1043 19 22 1,8
127 Hjartsvikt och chock 4 595 86 114 1,8
163 Brackoperationer, 0-17 &r 60 4 157 1,8
204 Sjukdomar i pankreas utom malignitet 739 14 12 1,8
096 Bronkit och astma, >17 ar, komplicerat 494 10 8 2,0
083 Allvarliga toraxskador, komplicerat 44 1 6 2,0
390 Nyfédd, fodelsevikt 2500 g eller mer, med annat signifikant problem 1026 22 61 2,0
280 Trauma utan djupare skador, >17 &r, komplicerat 582 12 7 2,0
069 Infektioner i évre luftvagar och 6ron, >17 ar, ej komplicerat 577 12 2 2,0
344 Andra operationer pa manliga genitalia fér maligna tumérer 48 1 0 2,0
188 Andra diagnoser i matsméltningsorganen, >17 &r, komplicerat 423 9 8 2,0
426 Depressiva neuroser 334 7 1 2,0
322 Njur- och urinvégsinfektioner, 0-17 &r 644 14 22 2,1
308 Mindre urinblasoperationer, komplicerat 133 3 9 2,1
292 Andra operationer for endokrin, nutrit & metab sjukdomar, komplicerat 53 3 87 2,1
493 Laparoskopisk kolecystektomi utan koledokusexploration, komplicerat 398 9 22 2,1
200 Diagnostiska operationer pa lever och gallvagar vid benign sjukdom 52 2 40 2,1
101 Andra sjukdomar i andningsorganen, komplicerat 135 14 501 2,2
065 Balansproblem, yrsel 2233 50 7 2,2
252 Fraktur, stukning el luxation i underarm, hand el fot, 0-17 ar 923 21 3 2,2
260 Subtotal mastektomi fér malign tumér, ej komplicerat 705 16 0 2,2
370 Kejsarsnitt, komplicerat 864 20 2 2,3
177 Ej komplicerat magsar, med komplicerande bidiagnos 211 5 3 2,3
149 Stdrre tunn- och tjocktarmsoperationer, ej komplicerat 894 22 39 2,3
279 Inflammation i hud & underhud, 0-17 ar 167 4 2 2,3
208 Gallvagssjukdomar, ej komplicerat 751 19 44 2,3
202 Cirros och alkoholhepatit 483 14 98 2,4
303 Njur-, urinledar- & storre blasoperation fér maligna tumérer 314 8 13 2,4
454 Andra sjukdomar efter skador, forgiftningar & toxiska effekter, komplicerat 159 4 4 2,4
385A Nyfodd, déd inom 2 dygn eller dverford till annan enhet inom 5 dygn 454 12 34 2,4
089 Lunginflammation, >17 ar, komplicerat 2 508 63 36 2,4
448 Allergiska reaktioner, 0-17 &r 312 8 7 2,4
355 Operationer p& uterus och adnex fér malignitet utanfor ovarier/adnex, ej komplicerat 396 10 1 2,5
211 Operationer pa héft och femur utom pé stérre led, >17 ar, ej komplicerat 1 660 43 33 2,5
138 Hjartarytmier och éverledningsstorningar, komplicerat 1906 50 61 2,5
428 Personlighetsstérningar & dalig impulsivitetskontroll 75 2 1 2,6
066 Nasblédning 407 11 5 2,6
253 Fraktur, stukning el luxation i verarm eller underben exkl fot, >17 ar, komplicerat 394 11 3 2,7
281 Trauma utan djupare skador, >17 ar, ej komplicerat 1085 31 15 2,7
323 Urinvéagssten, komplicerat och/eller litotripsi 242 7 5 2,8
184A Buksmartor och gastroenteriter, 0-17 &r, komplicerat 295 10 56 2,8
148 Stérre tunn- och tjocktarmsoperationer, komplicerat 593 18 38 2,8
160 Operationer av andra brack an inguinala och femorala, >17 &r, ej komplicerat 208 6 2 2,8
282 Trauma utan djupare skador, 0-17 ar 730 21 3 2,8
304 Njur-, urinledar- & storre blasoperation for benign sjukdom, komplicerat 84 4 54 2,8
072 Néstrauma och nasdeformitet 135 4 2 2,8
388B Nyfédd, fodelsevikt 1500-2499 g, utan multipla problem 762 24 31 2,9
159 Operationer av andra brack &n inguinala och femorala, >17 &r, komplicerat 95 3 3 3,0
207 Gallvégssjukdomar, komplicerat 340 12 51 3,0
078 Lungemboli 1005 32 12 3,1
190 Andra diagnoser i matsmaéltningsorganen, 0-17 ar 263 13 136 3,2
134 Hypertoni 786 26 9 3,2
210 Operationer pa héft och femur utom pa stérre led, >17 ar, komplicerat 858 30 39 3,2
201 Andra operationer pa lever, gallvigar och pankreas 3 1 26 3,3
326 Symtom fran njurar och urinvagar, >17 ar, ej komplicerat 230 8 2 3,3
199 Diagnostiska operationer pa lever och gallvagar vid malign sjukdom 99 5 44 3,4
113 Amputationer pga cirkulationssjukdomar, andra delar dn évre extremitet eller ta 336 12 2 3,4
176 Komplicerat magsar 83 3 1 3,4
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Bilaga 9 forts

DRG som i mindre {in 5% av antalet vardtillfillen klassats som regionsjukvard
under perioden 2002-2004 vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

DRG kod och text Antal vardtillfallen Andel
Lanssjv | Regionsjv | Riksjv regsjv

237 Héftledsluxation och distortion av héft, backen eller Iar 55 2 1 3,4
316 Njursvikt 1579 63 163 3,5
224 Armoperationer utom pa stérre leder, ej komplicerat 1129 42 19 3,5
365 Andra gynekologiska operationer 131 5 3 3,6
290 Skéldkorteloperationer 387 16 26 3,7
219 Operationer pé fotled, underben eller dverarm, >17 ar, ej komplicerat 1662 67 35 3,8
416 Sepsis, >17 ar 1375 57 53 3,8
464 Kliniska fynd & symtom, ej komplicerat 169 7 6 3,8
070A Infektioner i &vre luftvagar och éron, 0-17 ar, komplicerat 91 4 7 3,9
218 Operationer pa fotled, underben eller éverarm, >17 ar, komplicerat 228 10 11 4,0
129 Hjartstillestand, ofdrklarat 134 6 7 41
139 Hjartarytmier och éverledningsstorningar, ej komplicerat 4724 207 108 4,1
314 Uretrala operationer, 0-17 &r 2 1 21 4.2
385B Eftervard fér neonatala problem, sent intraffande neonatala problem 145 7 14 4,2
312 Uretrala operationer, >17 ar, komplicerat 58 3 9 4.3
278 Inflammation i hud & underhud, >17 ar, ej komplicerat 674 31 11 4.3
123 Cirkulationssjukdomar med hjartinfarkt, avliden inom 3 dygn 280 13 3 4.4
472 Omfattande brannskador, med operation 277 16 71 4.4
209A Priméra unilaterala ledproteser pa nedre extremitet 2713 132 85 4.5
222 Knéoperationer utom diagnostiska artroskopier, ej komplicerat 526 26 23 4.5
446 Skador, 0-17 &r 188 9 1 4.5
171 Andra operationer i mage och tarm, ej komplicerat 398 20 15 4,6
179 Inflammatorisk tarmsjukdom 878 45 50 4,6
099 Onormala fynd och symtom i andningsorganen, komplicerat 301 15 6 4,7
387N Nyfodd, fodelsevikt 1000-1499 g 99 5 3 47
479 Ovriga kérloperationer, ej komplicerat 127 21 288 4,8
121 Cirkulationssjukdomar med hjartinfarkt, med kardiovaskular komplikation 1 839 95 24 4,9
005 Operationer pa extrakraniella karl 231 12 3 49
091A Lunginflammation, 0-17 &r, komplicerat 61 4 16 4.9
192 Pankreas-, lever- eller shuntoperationer, ej komplicerat 51 8 103 4.9
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Bilaga 10

DRG vars poingsumma avseende rikssjukvard overstiger 100. Avser vard vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar 2004.

DRG-podngsumma

DRG — — ——

Lansjv |Regionsjvv|Rikssjv |Summa
480 Levertransplantation 1624 0
302 Njurtransplantation 1187 0
389A Nyfodd, fodelsevikt 2500 g eller mer, med stdrre operation 11 33 835 45
108 Andra kardiotorakala operationer 19 499 695 519
483 Trakeostomi ej pga éron-, nés- och halssjukdom 1133 1352 676] 2484
103 Hijérttransplantation 594 0
1 Kraniotomi, >17 &r, utan trauma 18 1941 427 1959
495 Lungtransplantation 425 0
112 Perkutana kardiovaskuléra operationer 1754 2 022 329] 3775
479 Ovriga karloperationer, ej komplicerat 234 38 323 272
481 Benmargstransplantation 440 25 279 466
192 Pankreas-, lever- eller shuntoperationer, ej komplicerat 115 12 273 128
116 Andra perm pacemakerimplantat el generator op u infarkt, hjértsvikt el chock 465 257 260 723
110 Storre kardiovaskuléra operationer, komplicerat 327 146 242 473
288A Mag-tarmoperationer mot fetma 27 27 239 53
205 Sjukdomar i lever utom malign tumér, cirros och alkoholhepatit, komplicerat 193 34 217 227
305 Njur-, urinledar- & stérre blasoperation fér benign sjukdom, ej komplicerat 122 8 197 129
49 Stdrre operationer pa huvud eller hals 167 66 179 232
9 Sjukdomar och skador i ryggmargen 7 86 177 93
101 Andra sjukdomar i andningsorganen, komplicerat 67 5 175 72
124 Cirkulationssjukd utan hjartinfarkt, med hjartkateterisering, med kompl diagnos 422 189 165 612
234 Andra operationer pa muskler, ben & bindvév, ej komplicerat 43 41 165 84
191 Pankreas-, lever- eller shuntoperationer, komplicerat 157 33 165 190
105 Operationer pa hjartklaff utan kateterisering 7 1752 148] 1759
125 Cirkulationssjukd utan hjartinfarkt, med hjartkateterisering, utan kompl diagnos 544 113 145 657
410 Kemoterapi utan akut leukemi som bidiagnos 24 1655 144 1680
75 Stérre toraxoperationer 143 529 132 672
203 Maligna tumérer i pancreas, lever och gallvagar 381 59 132 441
409 Stralbehandling 24 1998 131 2021
111 Stérre kardiovaskulara operationer, ej komplicerat 309 111 130 420
12 Degenerativa sjukdomar i nervsystemet 287 217 128 504
292 Andra operationer fér endokrin, nutrit & metab sjukdomar, komplicerat 68 6 128 74
461 Operationer utforda i samband med andra kontakter med sjukvarden 70 111 126 181
137 Sjukdomar i hjartklaffar och medfédda hjartsjukdomar, 0-17 &r 2 1 125 3
286 Hypofys- och binjureoperationer 30 52 104 82
467 Andra faktorer med paverkan pa hélsotillstandet 300 138 103 438
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Bilaga 11

DRG som i mindre in 5% av antalet vardtillfillen under 2002 — 2004 klassats
som rikssjukvard. Avser vérd vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

DRG kod och text

Antal vardtillfallen

Andel rikssjv %

Lanssjukv [Regionsjuv |Riksjukv
006 Operationer pa karpaltunnel 47 32 0 0,0
022 Hypertensiv encefalopati 7 0 0 0,0
046 Andra 6gonsjukdomar, >17 &r, komplicerat 46 24 0 0,0
050 Avlagsnande av spottkértel 184 11 0 0,0
051 Operationer pa spottkortel exkl avidgsnande 12 1 0 0,0
057 Operation pa tonsiller och adenoid, utom enbart tonsill- och adenoidek 13 0 0 0,0
059 Tonsillektomi och adenoidektomi enbart, >17 ar 305 2 0 0,0
061 Myringotomi med inséttande av rér, >17 ar 4 0 0 0,0
067 Epiglottit 20 0 0 0,0
071 Krupp och laryngotrakeit 212 0 0 0,0
080 Infektioner & inflammationer i andningsorganen, >17 r, ej komplicerat 176 10 0 0,0
091B Lunginflammation, 0-17 &r, ej komplicerat 450 6 0 0,0
195 Kolecystektomi med exploration av koledokus, komplicerat 56 0 0 0,0
257 Total mastektomi fér malign tumér, komplicerat 299 0 0 0,0
258 Total mastektomi fér malign tumér, ej komplicerat 566 0 0 0,0
259 Subtotal mastektomi fér malign tumér, komplicerat 174 0 0 0,0
260 Subtotal mastektomi fér malign tumér, ej komplicerat 705 16 0 0,0
275 Maligna bréstsjukdomar, ej komplicerat 72 17 0 0,0
285 Amputation av nedre extrem fér endokrina, nutritiva & metabola sjd 43 0 0 0,0
287 Hudtransplant o rev f endokrina, nutritiva & metabola sjd 1 0 0 0,0
291 Thyroglossusoperationer 14 1 0 0,0
328 Uretrastriktur, >17 ar, komplicerat 3 0 0 0,0
329 Uretrastriktur, >17 ar, ej komplicerat 2 0 0 0,0
336 Transuretral prostatektomi, komplicerat 132 0 0 0,0
339 Testikeloperationer fér benigna sjukdomar, >17 ar 117 0 0 0,0
342 Omskarelse, >17 ar 6 29 0 0,0
344 Andra operationer pa manliga genitalia fér maligna tumérer 48 1 0 0,0
348 Benign prostatahypertrofi, komplicerat 11 0 0 0,0
349 Benign prostatahypertrofi, ej komplicerat 21 0 0 0,0
353 Radikal hysterektomi, vulvektomi och backenutrymning 75 113 0 0,0
354 Operationer pa uterus och adnex fér malignitet utanfér ovarier/adnex, K 38 0 0 0,0
360 Operationer pa cervix, vagina och vulva 381 45 0 0,0
362 Laparoskopisk eller endoskopisk sterilisering 281 0 0 0,0
363 Skrapning, konisering och radioaktiva inldgg, fér maligna tumérer 180 20 0 0,0
364 Skrapning och konisering, fér benign sjukdom 492 0 0 0,0
371 Kejsarsnitt, ej komplicerat 2 947 19 0 0,0
372 Vaginal férlossning, komplicerat 2471 20 0 0,0
374 Vaginal forlossning, med sterilisering och/eller skrapning 12 2 0 0,0
375 Vaginal foérlossning med andra operationer an sterilisering/skrapning 222 1 0 0,0
376 Sjukdomar i puerperiet utan operationer 399 2 0 0,0
378 Extrauterin graviditet 454 0 0 0,0
379 Hotande abort eller prematur fodsel 246 17 0 0,0
381 Abort med evakuering eller hysterotomi 1171 8 0 0,0
382 Avstannat varkarbete 333 1 0 0,0
383 Andra antepartumdiagnoser med medicinska komplikationer 1147 113 0 0,0
420 Feber av okand orsak, >17 ar, ej komplicerat 136 13 0 0,0
430 Psykoser 129 2 0 0,0
455 Andra sjukdomar efter skador, forgiftningar & toxiska effekter, ej kompl 99 7 0 0,0
489 HIV med allvarlig HIV-relaterad sjukdom 65 1 0 0,0
490 HIV utan allvarlig HIV-relaterad sjukdom 47 6 0 0,0
502 Mastektomi med rekonstruktion eller annan plastik 5 4 0 0,0
509 Andra operationer vid bréstkértelsjukdom 108 41 0 0,0
9999 Saknas 2 0 0 0,0
373 Vaginal férlossning, ej komplicerat 19 053 40 1 0,0
033 Hjarnskakning, 0-17 ar 1183 0 1 0,1
449 Forgiftningar, toxiska effekter av mediciner, >17 &r, komplicerat 954 4 1 0,1
384 Andra antepartumdiagnoser utan medicinska komplikationer 633 67 1 0,1
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Bilaga 11 forts

DRG som i mindre dn 5% av antalet vardtillfillen under 2002 — 2004 klassats som
rikssjukvard. Avser vird vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

DRG kod och text Antal vardtillfallen

Lénssjukv |Regionsjuv |Riksjukv |Andel rikssjv %
370 Kejsarsnitt, komplicerat 864 20 2 0,2
434 Missbruk eller beroende av alkohol/narkotika, avgiftning eller annan sy 429 1 1 0,2
355 Operationer pa uterus och adnex fér malignitet utanfor ovarier/adnex, § 396 10 1 0,2
255 Fraktur, stukning el luxation i dverarm eller underben exkl fot, 0-17 ar 352 1 1 0,3
324 Urinvagssten, ej komplicerat 343 2 1 0,3
426 Depressiva neuroser 334 7 1 0,3
065 Balansproblem, yrsel 2 233 50 7 0,3
252 Fraktur, stukning el luxation i underarm, hand el fot, 0-17 ar 923 21 3 0,3
325 Symtom fran njurar och urinvégar, >17 ar, komplicerat 301 5 1 0,3
359 Operationer pa uterus och adenex fér benign sjukdom, ej komplicerat 2743 2 9 0,3
178 Ej komplicerat magsar, utan komplicerande bidiagnos 302 2 1 0,3
069 Infektioner i dvre luftvagar och éron, >17 ar, ej komplicerat 577 12 2 0,3
367 Maligna tumérer i kvinnliga genitalia, ej komplicerat 257 620 3 0,3
435 Missbruk eller beroende av alkohol/narkotika, avgiftning eller annan sy 1420 5 5 0,3
358 Operationer pa uterus och adenex fér benign sjukdom, komplicerat 259 0 1 0,4
167 Appendektomi, ej komplicerat 1521 6 6 0,4
282 Trauma utan djupare skador, 0-17 ar 730 21 3 0,4
368 Infektioner i kvinnliga genitalia 227 3 1 0,4
039 Linsoperationer med och utan vitrektomi 183 44 1 0,4
361 Gynekologisk laparoskopi eller &ppen sterilisering 221 2 1 0,4
142 Synkope och kollaps, ej komplicerat 1269 21 6 0,5
380 Abort utan evakuering 424 6 2 0,5
337 Transuretral prostatektomi, ej komplicerat 203 0 1 0,5
446 Skador, 0-17 ar 188 9 1 0,5
143 Brostsmartor, ej angina pectoris 6 582 44 35 0,5
272 Svara hudsjukdomar inkl malignt melanom, komplicerat 119 65 1 0,5
098B Bronkit och astma, 0-17 ar, ej komplicerat 1272 5 7 0,5
113 Amputationer pga cirkulationssjukdomar, andra delar an 6vre extremitg 336 12 2 0,6
425 Akuta anpassningssvarigheter & psykosociala stérningar 303 28 2 0,6
036 Operationer pa retina 55 2 083 13 0,6
346 Maligna tumérer i manliga genitalia, komplicerat 276 34 2 0,6
100 Onormala fynd och symtom i andningsorganen, ej komplicerat 1 004 78 7 0,6
070B Infektioner i dvre luftvégar och 6ron, 0-17 ar, ej komplicerat 604 5 4 0,7
247 Symtom fran muskulatur, ben och bindvav 713 48 5 0,7
366 Maligna tumérer i kvinnliga genitalia, komplicerat 98 499 4 0,7
090 Lunginflammation, >17 ar, ej komplicerat 1461 19 10 0,7
021 Virusmeningit 130 7 1 0,7
107 Koronar bypass-operationer utan kateterisering 18 1603 12 0,7
023 Icke-traumatisk stupor och koma 121 14 1 0,7
253 Fraktur, stukning el luxation i verarm eller underben exkl fot, >17 ar, K 394 11 3 0,7
064 Maligna och oklara tumérer i 6ron, nésa, mun och hals 591 214 6 0,7
445 Skador, >17 &r, ej komplicerat 104 24 1 0,8
450 Férgiftningar, toxiska effekter av mediciner, >17 ar, ej komplicerat 728 1 6 0,8
246 Ospecifika artropatier 88 33 1 0,8
326 Symtom fran njurar och urinvégar, >17 ar, ej komplicerat 230 8 2 0,8
447 Allergiska reaktioner, >17 ar 117 1 0,8
335 Stor béckenoperation pa man, ej komplicerat 463 1 4 0,9
276 Benigna brostsjukdomar 95 134 2 0,9
310 Transuretrala operationer, komplicerat 340 1 3 0,9
432 Andra psykiska sjukdomar och stérningar 79 32 1 0,9
236 Hoft- och backenfrakturer 1097 11 10 0,9
166N Appendektomi, komplicerat 423 7 4 0,9
160 Operationer av andra brack &n inguinala och femorala, >17 &r, ej komg 208 6 2 0,9
053 Operationer pa bihalor och processus mastoideus, >17 ar 190 15 2 1,0
395 Anemi och andra sjukdomar i réda blodkroppar, >17 ar 1429 202 16 1,0
334 Stor backenoperation pa man, komplicerat 101 0 1 1,0
141 Synkope och kollaps, komplicerat 595 4 6 1,0
140 Angina pectoris 2270 323 26 1,0
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Bilaga 11 forts

DRG som i mindre in 5% av antalet vardtillfillen under 2002 — 2004 klassats
som rikssjukvard. Avser vird vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

DRG kod och text Antal vardtillféllen

Lanssjukv |Regionsjuv |Riksjukv |Andel rikssjv %
189 Andra diagnoser i matsmaltningsorganen, >17 &r, ej komplicerat 878 8 9 1,0
225 Fotoperationer 81 17 1 1,0
123 Cirkulationssjukdomar med hjartinfarkt, avliden inom 3 dygn 280 13 3 1,0
079 Infektioner & inflammationer i andningsorganen, >17 ar, komplicerat 84 13 1 1,0
015 TIA och ocklusion av precerebrala artérer 1170 124 14 1,1
014A Specifika karlsjukdomar i hjarnan exkl TIA, komplicerat 2 545 193 30 1,1
321 Njur- och urinvagsinfektioner, >17 ar, ej komplicerat 1256 15 14 1,1
134 Hypertoni 786 26 9 1,1
086 Pleurautgjutning, ej komplicerat 164 15 2 1,1
162 Operationer av inguinala och femorala brack, >17 ar, ej komplicerat 179 0 2 1,1
377 Sjukdomar i puerperiet med operationer 89 0 1 1,1
175 Blddning i matsméltningsorganen, ej komplicerat 1052 10 12 1,1
271 Kroniska hudsar 209 145 4 1,1
078 Lungemboli 1005 32 12 1,1
094 Pneumotorax, komplicerat 78 8 1 1,1
176 Komplicerat magsar 83 3 1 1,1
311 Transuretrala operationer, ej komplicerat 427 2 5 1,2
279 Inflammation i hud & underhud, 0-17 &r 167 4 2 1,2
280 Trauma utan djupare skador, >17 ar, komplicerat 582 12 7 1,2
319 Njur- och urinvagstumérer, ej komplicerat 178 73 3 1,2
066 Nasblédning 407 11 5 1,2
266 Hudtranspl & revision utom fér hudulcus el cellulit, ej komplicerat 294 204 6 1,2
318 Njur- och urinvégstumérer, komplicerat 224 21 3 1,2
005 Operationer pa extrakraniella karl 231 12 3 1,2
243 Medicinska ryggsjukdomar 2 241 741 37 1,2
121 Cirkulationssjukdomar med hjértinfarkt, med kardiovaskulir komplikati 1839 95 24 1,2
357 Operationer pa uterus och adenex for malignitet i ovarier/adnex 238 2 3 1,2
254 Fraktur, stukning el luxation i verarm eller underben exkl fot, >17 ar, 920 5 12 1,3
428 Personlighetsstdrningar & dalig impulsivitetskontroll 75 2 1 1,3
045 Neurologiska égonsjukdomar 84 68 2 1,3
294 Diabetes, >35 ar 1278 8 17 1,3
024 Kramper och huvudvark, >17 ar, komplicerat 698 127 11 1,3
261 Brostoperationer fér benignt tillstand utom biopsi & lokal excision 260 338 8 1,3
281 Trauma utan djupare skador, >17 ar, ej komplicerat 1085 31 15 1,3
122 Cirkulationssjukdomar med hjértinfarkt, utan kardiovaskuléar komplikatig 1750 256 27 1,3
177 Ej komplicerat magsér, med komplicerande bidiagnos 211 5 3 1,4
440 Sarrevision efter skada 35 37 1 1,4
089 Lunginflammation, >17 &r, komplicerat 2 508 63 36 1,4
072 Nastrauma och nasdeformitet 135 4 2 1,4
347 Maligna tumérer i manliga genitalia, ej komplicerat 76 60 2 1,4
183 Buksmartor och gastroenteriter, >17 ar, ej komplicerat 6 369 68 96 1,5
463 Kliniska fynd & symtom, komplicerat 441 26 7 1,5
273 Svéra hudsjukdomar inkl malignt melanom, ej komplicerat 195 137 5 1,5
245 Bensjukdomar & specifika artropatier, ej komplicerat 1199 218 22 1,5
278 Inflammation i hud & underhud, >17 &r, ej komplicerat 674 31 11 1,5
097 Bronkit och astma, >17 ar, ej komplicerat 563 8 9 1,6
096 Bronkit och astma, >17 ar, komplicerat 494 10 8 1,6
181 Passagehinder i mag-tarmkanalen, ej komplicerat 434 6 7 1,6
204 Sjukdomar i pankreas utom malignitet 739 14 12 1,6
224 Armoperationer utom pa storre leder, ej komplicerat 1129 42 19 1,6
161 Operationer av inguinala och femorala brack, >17 ar, komplicerat 115 1 2 1,7
295 Diabetes, 0-35 &r 570 10 10 1,7
185 Tand- & munhalesjukdomar utom tandextrakt & restaurering, >17 ar 186 102 5 1,7
237 Hoftledsluxation och distortion av héft, backen eller lar 55 2 1 1,7
198 Kolecystektomi, 8ppen, utan exploration av koledokus, ej komplicerat 329 4 6 1,8
014B Specifika karlsjukdomar i hjarnan exkl TIA, ej komplicerat 2417 566 54 1,8
082 Tumérer i andningsorganen 1339 428 32 1,8
251 Fraktur, stukning el luxation i underarm, hand el fot, >17 &r, ej komplic 225 160 7 1,8
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Bilaga 11 forts

DRG som i mindre dn 5% av antalet vardtillfillen under 2002 — 2004 klassats som
rikssjukvard. Avser vird vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

DRG kod och text Antal vardtillfillen

Lanssjukv |Regionsjuv |Riksjukv |Andel rikssjv %
356 Rekonstruktiva operationer pa kvinnliga genitalia 976 8 18 1,8
229 Hand- och handledsoperationer utom pa stérre leder, ej komplicerat 691 773 27 1,8
017 Ospecifika kérlsjukdomar i hjarnan, ej komplicerat 95 13 2 1,8
188 Andra diagnoser i matsmaltningsorganen, >17 &r, komplicerat 423 9 8 1,8
242 Septisk artrit 95 13 2 1,8
427 Icke-depressiva neuroser 91 17 2 1,8
422 Virusinfektioner och feber av okand orsak, 0-17 ar 848 10 16 1,8
494 Laparoskopisk kolecystektomi utan koledokusexploration, ej komplicer; 1271 15 24 1,8
131 Sjukdomar i perifera karl, ej komplicerat 1295 146 27 1,8
099 Onormala fynd och symtom i andningsorganen, komplicerat 301 15 6 1,9
211 Operationer pa héft och femur utom pa stérre led, >17 ar, ej komplicer: 1 660 43 33 1,9
196 Kolecystektomi med exploration av koledokus, ej komplicerat 100 1 2 1,9
501B Rekonstruktion eller annan plastik av brést, ej komplicerat 20 281 6 2,0
323 Urinvagssten, komplicerat och/eller litotripsi 242 7 5 2,0
219 Operationer pé fotled, underben eller éverarm, >17 &r, ej komplicerat 1662 67 35 2,0
228 Stérre tum- & ledoperationer eller andra hand- & handledsoperationer 155 141 6 2,0
032 Hjérnskakning, >17 &r, ej komplicerat 927 7 19 2,0
042 Intraokulira operationer utom pa retina, iris och lins 185 450 13 2,0
095 Pneumotorax, ej komplicerat 146 48 4 2,0
174 Blédning i matsmaéltningsorganen, komplicerat 1043 19 22 2,0
128 Tromboflebit i djupa vener 447 28 10 2,1
491 Storre reimplantationer eller ledprotesoperationer pa évre extremitet 95 47 3 2,1
248 Bursit, tendinit och myosit 244 78 7 2.1
448 Allergiska reaktioner, 0-17 &r 312 8 7 2,1
139 Hjartarytmier och éverledningsstérningar, ej komplicerat 4724 207 108 2,1
365 Andra gynekologiska operationer 131 5 3 2,2
011 Tumérer i nervsystemet, ej komplicerat 649 664 29 2,2
215B Annan ryggradsfusion, ej komplicerat 110 251 8 2,2
338 Testikeloperationer fér malign tumér 84 5 2 2,2
232 Diagnostisk artroskopi 94 39 3 2,2
133 Hjartsjukdomar pga ateroskleros, ej komplicerat 400 43 10 2,2
016 Ospecifika kérlsjukdomar i hjérnan, komplicerat 37 7 1 2,2
182 Buksmartor och gastroenteriter, >17 ar, komplicerat 3 554 53 83 2,2
068 Infektioner i dvre luftvégar och éron, >17 ar, komplicerat 204 12 5 2,3
250 Fraktur, stukning el luxation i underarm, hand el fot, >17 &r, komplicerd 119 10 3 2,3
077 Andra operationer pa andningsorganen, ej komplicerat 168 250 10 2,3
025 Kramper och huvudvark, >17 ar, ej komplicerat 1352 307 40 2,4
130 Sjukdomar i perifera kérl, komplicerat 529 129 16 2,4
127 Hjartsvikt och chock 4 595 86 114 2,4
454 Andra sjukdomar efter skador, forgiftningar & toxiska effekter, komplic 159 4 4 2,4
274 Maligna brostsjukdomar, komplicerat 219 25 6 2,4
044 Allvarliga akuta égoninfektioner 65 15 2 2,4
277 Inflammation i hud & underhud, >17 &r, komplicerat 515 34 14 2,5
088 Kroniska obstruktiva lungsjukdomar 2703 38 72 2,6
043 Hyphema 34 4 1 2,6
047 Andra 6gonsjukdomar, >17 &r, ej komplicerat 271 138 11 2,6
241 Sjukdomar i bindvav, ej komplicerat 764 1 006 48 2,6
235 Larbensfrakturer 145 2 4 2,6
031 Hjarnskakning, >17 ar, komplicerat 251 3 7 2,7
106 Koronar bypass-operationer med kateterisering 2 215 6 2,7
060 Tonsillektomi och adenoidektomi enbart, 0-17 ar 293 22 9 2,8
387N Nyfédd, fédelsevikt 1000-1499 g 99 5 3 2,8
209A Priméra unilaterala ledproteser pa nedre extremitet 2713 132 85 2,9
180 Passagehinder i mag-tarmkanalen, komplicerat 230 3 7 2,9
186 Tand- & munhélesjukdomar utom tandextrakt & restaurering, 0-17 ar 170 127 9 2,9
159 Operationer av andra brack &n inguinala och femorala, >17 ar, komplig 95 3 3 3,0
138 Hjartarytmier och dverledningsstérningar, komplicerat 1906 50 61 3,0
423 Andra infektioner och parasitéra sjukdomar 534 41 18 3,0
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Bilaga 11 forts

DRG som i mindre in 5% av antalet vardtillfillen under 2002 — 2004 klassats
som rikssjukvard. Avser vérd vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

DRG kod och text Antal vardtillfallen

Lanssjukv |Regionsjuv |Riksjukv |Andel rikssjv %
296 Nutritionssjukdomar och diverse metabola sjukdomar, >17 ar, komplicq 470 39 16 3,0
238 Osteomyelit 103 24 4 3,1
147 Rektal resektion och exstirpation, ej komplicerat 253 0 8 3,1
391 Normal nyfédd 125 1 4 3,1
322 Njur- och urinvégsinfektioner, 0-17 &r 644 14 22 3,2
464 Kliniska fynd & symtom, ej komplicerat 169 7 6 3,3
056 Nasplastiker 207 56 9 3,3
184B Buksmartor och gastroenteriter, 0-17 &r, ej komplicerat 2410 36 84 3,3
087 Lungddem och respirationssvikt 1106 222 46 3,3
132 Hjartsjukdomar pga ateroskleros, komplicerat 395 35 15 3,4
209B Sekundara unilaterala ledproteser samt replantationer p& nedre extre 360 96 16 3,4
073 Andra sjukdomar i 6ra, ndsa, mun & hals, >17 ar 487 214 25 3,4
058 Operation pé tonsiller och adenoid, utom enbart tonsill- och adenoidek 24 4 1 3,4
114 Amputationer av dvre extremitet eller ta pga cirkulationssjukdomar 51 5 2 3,4
221 Knéoperationer utom diagnostiska artroskopier, komplicerat 76 8 3 3,4
171 Andra operationer i mage och tarm, ej komplicerat 398 20 15 3,5
284 Lattare hudsjukdomar, hudtumérer inkl skivepitelcancer, ej komplicera 521 421 34 3,5
320 Njur- och urinvégsinfektioner, >17 &r, komplicerat 1284 21 48 3,5
297 Nutritionssjukdomar och diverse metabola sjukdomar, >17 ar, ej kompl 386 48 16 3,6
416 Sepsis, >17 ar 1375 57 53 3,6
313 Uretrala operationer, >17 ar, ej komplicerat 50 4 2 3,6
173 Maligna tumérer i matsmaltningsorganen, ej komplicerat 769 323 41 3,6
289 Biskoldkorteloperationer 241 20 10 3,7
388B Nyfodd, fédelsevikt 1500-2499 g, utan multipla problem 762 24 31 3,8
249 Eftervard for tillstand i muskler, ben & bindvav 472 157 25 3,8
168 Operationer i munhélan, komplicerat 21 4 1 3,8
214B Annan ryggradsfusion, komplicerat 36 89 5 3,8
265 Hudtranspl & revision utom fér hudulcus el cellulit, komplicerat 20 30 2 3,8
453 Behandlingskomplikationer, okomplicerad 186 39 9 3,8
303 Njur-, urinledar- & stérre blasoperation fér maligna tumérer 314 8 13 3,9
026 Kramper och huvudvark, 0-17 ar 1143 141 52 3,9
240 Sjukdomar i bindvav, komplicerat 279 702 40 3,9
020 Infektioner i nervsystemet exkl virusmeningit 364 175 22 3,9
052 Operation av kluven lapp och gom 8 384 16 3,9
350 Inflammation i manliga genitalia 90 7 4 4,0
222 Knéoperationer utom diagnostiska artroskopier, ej komplicerat 526 26 23 4,0
263 Hudtranspl & revision fér hudulcus el cellulit, komplicerat 12 12 1 4,0
473 Akut leukemi utan stérre operation, >17 &r 403 46 19 4.1
149 Stdrre tunn- och tjocktarmsoperationer, ej komplicerat 894 22 39 4,1
085 Pleurautgjutning, komplicerat 137 26 7 4,1
084 Allvarliga toraxskador, ej komplicerat 46 0 2 4,2
210 Operationer pa héft och femur utom pa stérre led, >17 ar, komplicerat 858 30 39 4,2
136 Sjukdomar i hjartklaffar och medfédda hjartsjukdomar, >17 ar, ej komp| 58 117 8 4.4
013 Multipel scleros och cerebellar ataxi 157 214 17 4.4
218 Operationer pé fotled, underben eller dverarm, >17 &r, komplicerat 228 10 11 4.4
135 Sjukdomar i hjértklaffar och medfédda hjartsjukdomar, >17 ar, komplic 144 112 12 4.5
418 Postoperativa & posttraumatiska infektioner 376 29 19 4.5
404 Lymfom och icke-akut leukemi, ej komplicerat 1195 341 73 4.5
340 Testikeloperationer fér benigna sjukdomar, 0-17 ar 335 1 16 4.5
129 Hijartstillestand, oforklarat 134 6 7 4.8
010 Tumérer i nervsystemet, komplicerat 207 109 16 4,8
244 Bensjukdomar & specifika artropatier, komplicerat 332 43 19 4,8
034 Andra sjukdomar i nervsystemet, komplicerat 621 202 42 4,9
397 Koagulationsstérningar 267 46 16 4,9
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Konsumtion av sluten regionsjukvird per hélso- och sjukvirdsnimnd. Fordelat pa

Bilaga 12

aldersgrupper samt totalsiffror per nimnd. Antal vardtillfillen per 1000 invanare i
respektive aldersklass.

0-6 7-17 18 - 24 25-44 45 - 64 65-79 80+ Totalt
N Bohuslan 4,3 5,8 4,0 4,2 11,5 23,1 10,8 9,8
Dalsland 4,6 5,0 4,3 4,2 9,5 16,6 8,4 8,0
Trestad 6,1 3,3 2,7 4,5 11,0 19,4 12,3 8,3
M Bohuslan 4,6 4,8 4,8 6,6 15,5 27,7 15,2 11,2
M Alvsborg 10,3 6,2 4,7 7,0 12,4 21,8 8,4 10,1
S Bohuslén 6,7 6,3 4,4 6,0 17,8 31,0 19,6 12,1
Sjuhérad 7,1 4,6 3,8 3,7 9,0 15,6 5,8 7,1
V Skaraborg 6,7 4,3 3,1 4,3 10,2 18,4 53 7,9
O Skaraborg 7,5 3,8 4,6 4,2 10,2 17,4 7,2 7,9
Goteborg, CV 9,6 59 5,5 7,1 21,1 42,5 28,3 15,1
Goéteborg, Hisingen 10,3 5,2 7,2 7,2 22,4 39,8 28,2 15,3
Goéteborg NO 7,7 8,2 7,3 7,0 21,5 38,2 22,7 13,9
N Halland 5,6 4,3 3,4 3,6 9,9 19,5 9,4 7,8
Vastra Goétaland 7,3 5,1 4,8 5,6 14,2 254 14,3 10,5

Konsumtion av sluten rikssjukvard per hélso- och sjukvirdsnidmnd. Fordelat pa

aldersgrupper samt totalsiffror per nimnd. Antal vardtillfillen per 1000 invanare i
respektive aldersklass.

0-6 7-17 18 - 24 25-44 45 - 64 65-79 80+ Totalt
N Bohuslan 5,4 2,8 1,6 1,2 1,8 2,3 0,0 2,0
Dalsland 9,2 1,7 1,3 1,6 3,1 2,3 1,3 2,6
Trestad 6,7 2,5 1,2 1,1 2,9 1,5 0,5 2,2
M Bohuslan 9,0 3,3 1,6 1,2 3,5 3,4 2,1 3,1
M Alvsborg 11,4 2,7 1,0 2,0 4,6 3,8 1,1 3,6
S Bohuslan 5,7 4,1 2,7 1,5 4,1 5,5 3,1 3,5
Sjuhéarad 9,2 3,2 1,7 1,2 2,9 2,6 0,5 2,7
V Skaraborg 6,8 2,1 1,1 0,9 2,8 1,4 0,9 2,1
O Skaraborg 5,8 1,1 0,9 1,7 3,2 2,5 1,2 2,3
Géoteborg, CV 7,1 4,2 1,0 1,6 4,3 5,5 2,0 3,2
Goteborg, Hisingen 9,5 3,5 1,1 2,4 3,6 4.0 4.9 3,6
Goteborg NO 10,5 3,4 2,7 1,8 4,5 4,6 5,3 3,8
N Halland 6,2 1,5 0,7 1,4 3,6 3,4 2,4 2,6
Vastra Goétaland 7,9 2,8 1,4 1,5 3,5 3,3 1,9 2,9
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Bilaga 13

MDC-nummer [MDC-text

Transplantationer mm (pre-MDC)

Sjukdomar i nervsystemet

Sjukdomar i 6gat

Oron-, ndsa- och halssjukdomar

Sjukdomar i andningsorganen

Sjukdomar i cirkulationsorganen

Sjukdomar i matsmaltningsorganen

Sjukdomar i lever/gallvagar samt i bukspottkorteln
Sjukdomar i muskler, skelett och bindvav

Sjukdomar i hud, underhud och brost

Endokrina, nutritiva och metabola sjukdomar

Sjukdomar i njurar och urinvagar

Sjukdomar i manliga fortplantningsorganen

Sjukdomar i kvinnliga fortplantningsorganen

Graviditet, partus och puerperium

Nyfoéddhetsperiodens sjukdomar

Sjukdomar i blod och blodbildande organ, immunologiska sjukdomar
Myeloproliferativa sjukdomar samt lagdifferentierade tumorer
Infektioner och parasitsjukdomar

Psykiska sjukdomar

Missbruk och sjukdomar relaterade till missbruk

Skador, forgiftningar och giftiga effekter av lakemedel
Brannskador

Faktorer som paverkar halsotillstdndet, kontakter med halso- och sjukvarden
Multipelt trauma

HIV-infektioner

Brostkortelsjukdomar
Felaktiga kombinationer, diagnos saknas mm (post-MDC)
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VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Bilaga 14

Regionkansliet 2004-09-27
Halso- och sjukvardsavdelningen

Kartlaggning av hogspecialiserad vird — uppdragshandling

Bakgrund

Den hogspecialiserade sjukvérden ér en strategisk del av hélso- och sjukvarden genom
sin specialiserade kompetens och sin starka forsknings- och utvecklingsinriktning. I den
hog-specialiserade véarden ingdr regionsjukvard och rikssjukvard (vard av
rikssjukvardskaraktér). Det finns flera definitioner av vad som utgér hogspecialiserad
vard. En central definition ar ”det fatal patienter, som erbjuder speciellt svarbeméstrade
problem och krdver samverkan mellan ett antal hogt utbildade specialister samt
eventuellt ocksa sidrskild utrustning, som &r dyrbar och svarskott. Hit rdknas ocksa
sjukdomstillstdnd, som upptriader sé sillan att man pa ldnsniva inte fir erfarenhet av hur
de behandlas” (Regionsjukvérdsutredningen SOU 1978:70). Verksamheter som ingér i
rikssjukvarden finns fortecknade i1 Socialstyrelsens vardkatalog, den senaste upplagan ar
utgiven 2002-2003. I den nationella utredningen Hogspecialiserad sjukvard —
kartliggning och forslag (Ds 2003:56) definieras rikssjukvard som sjukvard som
samordnas med riket som upptagningsomrade och regionsjukvard som sjukvard som
samordnas med en sjukvérdsregion som upptagningsomrade.

Haélso- och sjukvardstyrelsen 1 Véstra Gotalandsregionen beslot 1 februari 2003 (§27) att
bestdllningen av hogspecialiserad véird for 2004 omfattar den klassning av
regionsjukvard (R-vard) och hogspecialiserad vard av rikskaraktir (H-vard) som sker vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Det innebdr att det &r den fortlopande registreringen
av diagnos och behandling av enskilda patienter inom sjukhuset som bestimmer vad som
ar hogspecialiserad vdrd. De regionala medicinska sektorsrdden har under véren 2004
redovisat sina medicinska prioriteringar. I prioriteringarna ingér en klassificering av
medicinska &tgidrder i vérdnivderna primérvard, lidnssjukvard, regionsjukvard och
rikssjukvard. Jamforelser mellan sektorsradens klassificering och registreringen av
patienter har visat skillnader nér det giller den hogspecialiserade vérdens omfattning.
Det gors saledes olika tolkningar av vad som ingdr 1 hogspecialiserad vard.
Vardnivaklassificeringen sker enligt samma regler oavsett om patienten dr boende i
Vistra Gotalandsregionen eller 1 ett annat landsting. Foretrddare for Landstinget Halland
har nyligen 1 samverkansnimnden framfort synpunkter pa klassificeringen av
hogspecialiserad vard 1 sjukvardsregionen och dirvid hédnvisat till de definitioner som
finns 1 géllande sjukvérdsregionala samverkansavtal.

Halso- och sjukvérdsndmnderna ansvarar for bestéllning av lanssjukvard, primérvard och
tandvdrd medan regionfullméktige/regionstyrelsen ansvarar for uppdraget till den
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hogspecialiserade sjukvirden. Det delade ansvaret har medverkat till att sitta fokus pa
gransdragningen mellan hégspecialiserad vard och lidnssjukvard. En dterkommande frdga
ar vilka medicinska atgirder som ingdr 1 den hogspecialiserade varden respektive
lanssjukvarden. En annan &terkommande fraga dr hur det ekonomiska ansvaret ska
fordelas vid fordndringar av volymer och kostnader for de bdda vardformerna.

I budget for 2005 har regionfullmiktige givit tvd uppdrag rérande den hogspecialiserade

vérden:

- Hilso- och sjukvérdsutskottet ska, i samverkan med SU och SAS, precisera
innehallet 1 uppdraget att bedriva hogspecialiserad vard och FOUU

- Halso- och sjukvardsutskottet ska infor 2006 se over formerna for bestéllning av
hogspecialiserad vard

Det finns siledes behov av en analys av den hogspecialiserade vardens innehall,
beskrivningssystem och volymer bland annat som ett underlag for de uppdrag som givits
1 budget.

Uppdrag

Uppdraget innebér att ta fram statistiskt material som belyser

- klassificeringen och eventuella fordndringar i denna

- de senaste arens utveckling av den hogspecialiserade vérdens innehéll och
omfattning

- medborgarnas tillgang till denna vard samt

- geografiska skillnader 1 konsumtion av hégspecialiserad véard

Uppdraget innebédr vidare att pd basen av framtaget material ligga forslag om vad som
skall betecknas som hdgspecialiserad vard och visa pa i vilka fall grinsdragningen
mellan sddan vard och lanssjukvard &r oskarp.

Slutrapporten skall redovisas senast 30 mars 2005.

Uppdraget skall genomforas av en arbetsgrupp med representanter for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, lédnssjukvirden i regionen, hédlso- och sjukvardskanslierna och
regionkansliet. Landstinget Halland skall inbjudas att utse en representant i gruppen.
Sammankallande i arbetsgruppen &r Bengt Kron hilso- och sjukvéirdsavdelningen,
regionkansliet.

Vidare behandling av drendet

Arbetsgruppens material och forslag ldmnas till de regionala medicinska sektorsraden for
information och yttrande. Det huvudsakliga syftet med sektorsradens arbete ar att i
mojligaste man uppnd konsensus kring definitionen av hogspecialiserad véard och att
dirmed fa ett underlag for en regionalt enhetlig vardnivaregistrering. Hilso- och
sjukvérdsavdelningen, regionkansliet, sammanfattar dérefter arbetsgruppens material och
sektorsradens stillningstaganden varefter hilso- och sjukvérdsutskottet fattar beslut.

Lars-Olof Ronnqvist Bengt-Goran Olausson
Direktor Sjukhusdirektor
Halso- och sjukvardsavdelningen Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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