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Inledning

Syftet med denna bilaga dr att allmént orientera ldsaren om stroke samt att
beskriva den resursforbrukning som hélso- och sjukvérdens insatser for pa-
tienter med strokesjukdom svarar for. Syftet dr dven att undersoka kvalitet
pa data som ror vardkonsumtion och kostnader.

I bilagan belyses riskfaktorer for stroke och andra hjért- och kérlsjukdo-
mar samt ges en dverblick over sjukligheten och dddligheten i stroke i Sve-
rige och internationellt. Vidare beskrivs konsumtionen av strokesjukvard
mitt i antalet sjukhusvdrdade patienter, antal vardtillfallen, antal varddagar
och medelvardtid i slutenvard. Dessutom beskrivs kostnaderna for stroke-
véarden. Forst presenteras antal konsumerade DRG-poing (diagnosrelaterade
grupper), vilket beskriver hur resurskrdavande strokesjukvard i slutenvérd ér.
Vidare inkluderar presentationen berdknade kostnader per invénare i olika
landsting samt strokesjukvardens kostnader som andel av de totala sluten-
vardskostnaderna. Presentationen innehéller dven en redovisning av sjukhu-
sens rapporterade kostnader per vardtillfdlle vid stroke och TIA samt vissa
uppgifter om kostnader for rehabilitering av strokepatienter. Aven lands-
tingens kostnader per vardtillfalle vid karotiskirurgi presenteras. Slutligen
ingdr dven en presentation av kostnaderna for ldkemedel som forskrivs i
Oppenvarden vid hjirt- och kérlsjukdom inklusive stroke.

Efter vérd pa sjukhus kvarstar for manga patienter ett betydande behov av
rehabilitering och omsorg. Dérfor tillkommer dels stora insatser i Oppenvar-
den, bade av sjukhusens mottagningar och primirvérden, dels vard- och
resursutnyttjande i kommunala sirskilda boendeformer och hemtjénsten.
Utdver detta tillkommer anhorigas insatser. Presentationen i bilagan fokuse-
rar pa de uppgifter som finns tillgéngliga i nationella register. Darfor omfat-
tar presentationen framst slutenvird och vissa uppgifter om likarbesok i
Oppen specialiserad vérd.

Det som presentationen inte omfattar dr den véard av strokepatienter som
bedrivs i primdrvarden eftersom det inte finns ndgot nationellt register som
tdcker diagnoser och atgirder i primarvarden. Det &r dock mojligt att be-
skriva forséljningen av de lidkemedel som forskrivs i primir- och sekundar-
preventivt syfte for att forhindra hjért- och kirlsjukdomar inklusive stroke,
vilket gors 1 denna bilaga. Detta &r ett indirekt sitt att uppskatta 1ikemedels-
forskrivningen i primérvéarden.

Konsumtionen av strokesjukvard beskrivs utifran ett konsumtionsper-
spektiv, vilket innebér att den vard som respektive landstings befolkning har
konsumerat presenteras, oavsett i vilket landsting varden gavs. Da kostnader
och vardtider per klinik eller sjukhus beskrivs presenteras ddremot produk-
tionsdata.

For att beskriva bade konsumtion och kostnader anvidnds data frén Pati-
entregistret, framfor allt dess gruppering i diagnosrelaterade grupper, DRG.
Aven uppgifter ur kvalitetsregistret Riks-Stroke, Likemedelsregistret och
KPP-databasen (kostnad per patient) anvénds. Patientregistret och Dddsor-



saksregistret har anvints for presentationen av insjuknande och dodlighet i
stroke. For att presentera riskfaktorer har uppgifter himtats ur Nationella
folkhdlsoenkéten (fran Statens folkhélsoinstitut) och Likemedelsregistret.
Mer information om datakillor finns i avsnittet Metod i bilaga 5.



Vad ar stroke?

Stroke dr en av véra stora folksjukdomar med svara konsekvenser for manga
av dem som insjuknar. Sjukdomen &r den vanligaste orsaken till neurologis-
ka handikapp hos vuxna och den tredje vanligaste dodsorsaken i landet, ef-
ter hjartinfarkt och cancer.

En stroke kan utldsas av en blodpropp (hjarninfarkt) eller av en blédning 1
hjarnans blodkérl. Det ger en syrebrist i den del av hjdrnan dér blodproppen
eller blodningen finns. Syrebristen skadar de funktioner som styrs fran detta
omréde i hjdrnan. Nar man insjuknar sker det oftast plotsligt.

De allra flesta insjuknanden i stroke beror péa en hjarninfarkt, vilket fore-
kommer 1 cirka 85 procent av fallen. Blodproppen som bildats har da fatt
blodcirkulationen i en del av hjdrnan att minska eller upphora helt och hal-
let. Blodproppar kan bildas i forkalkade kédrl i hjarnan och det kallas da
trombos. En blodpropp kan ocksd komma med blodstréommen frén en for-
kalkad halspulsader (fortringning av karotis) eller fran hjértat i samband
med formaksflimmer. Formaksflimmer dr en vanlig stérning i hjartrytmen
som kan leda till att koagel bildas i hjértats formak och foljer med blod-
strommen till hjdrnan. En sddan propp kallas emboli.

Stroke kan ocksa orsakas av en blodning. En blédning inne i hjdrnan, s&
kallad intracerebral bloédning, forekommer i 10 procent av fallen. En sddan
blodning orsakas oftast av hogt blodtryck eller missbildade blodkérl inne i
hjirnan.

De blodningar som kan uppstd mellan de hinnor som omger och skyddar
hjirnan kallas subaraknoidalblodningar och forekommer vid hélften av stro-
kefallen orsakade av blodning. Den vanligaste orsaken till en sddan blod-
ning &r ett sd kallat pulsaderbrack (aneurysm). Subaraknoidalblédningarna
ingér dock inte i denna utvardering av strokevérden.

Risken for att insjukna i stroke dr hog for den som fétt en TIA (transito-
risk ischemisk attack), dvs. en liten propp som orsakar ett tillfalligt och
overgdende tillstdnd av syrebrist 1 hjarnan. De flesta TIA beror pa smé blod-
proppar som snabbt 16ses upp och symtomen gar oftast 6ver inom 5—-10 mi-
nuter. Idag vet vi att cirka tio procent av dem som fér en TIA riskerar att fa
en stroke inom tva dagar [1].

Riskfaktorer for stroke

Hjért- och kirlsjukdomar dr samlingsbendmningen pd sjukdomar som kan
drabba savil hjdrtat som hjarnan och blodkérlen. Exempel pa vanligt fore-
kommande hjirt- och kérlsjukdomar ar stroke och hjartinfarkt. Att forebyg-
ga hjirt- och kérlsjukdomar innebér dels att vidta dtgirder som forhindrar
eller skjuter upp insjuknande hos friska individer, dels att upptécka riskfak-
torer for hjért- och kéarlsjukdom.

En stor del av orsakerna till hjéart- och kirlsjukdomar ar kdnda och pa-
verkbara. Levnadsvanor som ohdlsosamma matvanor och fysisk inaktivitet



paverkar risken for hjart- och kérlsjukdom for att de leder till biologiska
riskfaktorer som Overvikt, hypertoni, blodfettsrubbningar och diabetes.
Aven rokning ir en kiind riskfaktor for hjirt- och kirlsjukdom [1].

Med tanke pa det forebyggande arbetet kan det vara intressant att studera
olika riskfaktorer i olika l4n och regioner. Tabellen FO1 visar en samman-
stallning av statistik dver atta olika riskfaktorer och en sa kallad hogrisk-
grupp uppdelad pa riket samt landets 1&n och regioner. Den sistndimnda sa
kallade hogriskgruppen inkluderar individer som samtidigt far ldkemedels-
behandling for diabetes, hogt blodtryck och hoga blodfetter.

Generellt sett visar tabellen att fler min &n kvinnor hade riskabla alkohol-
vanor, var overviktiga, likemedelbehandlades for diabetes och hoga blodfet-
ter samt ingick i den sa kallade hogriskgruppen. Det var fler kvinnor &n mén
som var dagligrokare. Andelen kvinnor som ldkemedelbehandlades for hogt
blodtryck var stdrre d4n hos ménnen.



Tabell FO1, Riskfaktorer for hjcirt- och kérlsjukdom
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Hogt blodtryck dr den av de péverkbara riskfaktorerna som enskilt orsakar
flest insjuknanden 1 stroke. Tidig upptéckt och behandling av hogt blodtryck
har darfor en central roll 1 primédrprevention (férebyggande atgéard for att
forhindra sjukdom) av stroke [1].

En anledning till att risken att insjukna 1 stroke har minskat under framf6r
allt de allra senaste aren kan vara att den genomsnittliga blodtrycksnivan i
befolkningen har sjunkit, efter en lang period av 1 stort sett ofordandrade ni-
véer. Personer med hogt blodtryck loper tre ganger storre risk for att fa en
stroke jamfort med dem som inte har nagon blodtrycksforhdjning. Hogt
blodtryck dr vanligt och om hela befolkningens blodtryck vore normalt skul-
le vi enligt berdkningar gjorda ar 2003 ha 65 férre fall av stroke per 100 000
invénare och ar [2]. Om hela befolkningen i1 Sverige hade ett normalt blod-
tryck skulle detta innebdra att cirka 6 000 personer per ar skulle slippa att
insjukna i stroke.

En del riskfaktorer kan vara mycket viktiga att atgérda hos den individ
som bér pa dem. Exempelvis loper en person med fortringning i halspuls-
adern (karotisstenos) tio ganger s hog risk att insjukna i stroke. Eftersom
detta tillstdnd &r relativt ovanligt utgdr det en mindre del av antalet insjuk-
nanden varje ar [3].

Formaksflimmer &r den vanligaste formen av rubbning i hjartrytmen. Cir-
ka tva procent av personer 1 dldern 60—70 ar drabbas, medan andelen ar dver
8 procent bland personer dver 80 ar. Formaksflimmer kan forekomma at-
tackvis eller kroniskt. Formaksflimmer okar risken for blodpropp och stro-
ke. Risken okar ytterligare om personen bér pa minst en allvarlig riskfaktor
for blodpropp eller tva mattliga riskfaktorer utover formaksflimret (exem-
pelvis hjartsvikt, diabetes, hypertoni eller tidigare stroke). D& kan det vara
aktuellt att behandla patienten med blodfortunnande ldkemedel, exempelvis
warfarin, for att forebygga blodproppar och stroke [1, 4].

Socioekonomiska forhallanden spelar ockséd en stor roll, till exempel ut-
bildnings- och inkomstniva. De sociala skillnaderna géller dven risken att
insjukna 1 stroke, med en klart hogre risk bland lagutbildade arbetare jam-
fort med hogre tjanstemén (35-80 procents overrisk). Denna skiktning finns
hos bada konen och beror delvis pa skillnader i1 kénda riskfaktorer som blod-
tryck, rokning och diabetes, men en del av skillnaderna gar inte att forklara
med detta [3].

Insjuknade i stroke

Varje ér insjuknar cirka 30 000 personer i stroke 1 Sverige. Drygt 80 procent
av de som drabbas dr dver 65 ar. For personer under 65 ar dr det frimst mén
som drabbas (cirka 65 procent av de som insjuknar) och for personer som ar
85 ar eller dldre dominerar kvinnor (cirka 64 procent av de som insjuknar).
Min som insjuknar i stroke dr 1 genomsnitt fem ar yngre én kvinnor. Medel-
aldern var ar 2009 for mén 73,4 ar och for kvinnor 78,3 ar. Dessutom berak-
nas att cirka 8 000 personer arligen drabbas av en TIA, som kan vara ett
forebud om stroke [5].

Antalet insjuknade i stroke har procentuellt sett minskat ganska lika bland
kvinnor och mén. Ar 2008 var andelen insjuknade drygt 78 procent av mot-
svarande andel 1987. Av diagram FOl kan man se skillnaden &ver tid for
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insjuknade 1 stroke och hjartinfarkt, som ocksa tillhér gruppen hjirt- och
kérlsjukdomar.

Diagram FOla  Antal insjuknade i stroke per 100 000 invanare, 1987-2008.
Riket Aldersstandardiserade virden
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Killa: Patientregistret (Socialstyrelsen).

Diagram FOIb  Antal insjuknade i hjartinfarkt per 100 000 invanare, 1987-2008.
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Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen).

Daodlighet i stroke

Hjéart- och kérlsjukdomar dr den vanligaste dodsorsaken i Sveriges befolk-
ning. Av alla som avled 2009 dog 37 procent av kvinnorna och 40 procent
av ménnen till foljd av hjart- och kérlsjukdomar. Mellan &ren 1987 och 2009
minskade dodligheten pa grund av stroke, for kvinnor fran 150 till 101 déda
per 100 000 invinare och for mén frdn som hogst 183 till 128 doda per
100 000 invéanare.

Minskningen i dodligheten pa grund av stroke dr dock betydligt mindre
jamfort med dodlighet i ischemiska hjartsjukdomar, till exempel hjartinfarkt
och hjértsvikt, under motsvarande period [6]. I diagram F02 kan man se
utvecklingen 6ver tid for stroke och hjartinfarkt.
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Diagram F02a  Antal d6da i stroke per 100 000 invanare, 1987-2009.
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Kalla: Dédsorsaksregistret (Socialstyrelsen).

Diagram FO2b  Antal déda i hjdrtinfarkt per 100 000 invanare, 1987-2009.
Riket Aldersstandardiserade virden
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Kalla: Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen).

Det finns inga avgdrande behandlingsgenombrott som skulle kunna forklara
den forbdttrade overlevnaden efter stroke under de senaste dren. I stéllet &r
det flera insatser som tillsammans bidrar till den béttre prognosen. Den
gynnsamma utvecklingen tycks bero pé ett forbattrat omhidndertagande 1
akutskedet av stroke men éven pa att sekundérpreventiva insatser som for-
battrad ldkemedelsbehandling, aktivare livsstilsinsatser (till exempel att slu-
ta roka) och béttre rehabilitering kan ha bidragit till att minska éterfallen och
oka langtidsoverlevnaden [3].

Det finns regionala skillnader i Sverige. Exempelvis har dodligheten i
stroke ldnge varit 1ag 1 Uppsala 14n jamfort med manga andra lén. Det finns
ocksa en Ost-vistlig gradient i dodlighet i stroke dver Mellansverige, dér
risken att drabbas dr hogre 1 den vistra delen. Orsaken till detta ar inte kénd

[3].
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Daodlighet — internationell utblick

Det &r svart att gora internationella jamforelser eftersom kvaliteten pa dods-
orsaksstatistiken varierar. S&dana siffror ska darfor tolkas med forsiktighet,
men de kan ge intressanta upplysningar om vart utvecklingen ar pa vag.

Ar 2008 svarade hjirt- och kirlsjukdomarna inklusive stroke for ungefér
en fjardedel av samtliga dodsfall inom Europa [7]. Enbart stroke stod for 10
procent av dodsfallen. Dodligheten i stroke varierade dock mellan ldnderna i
Europa. Inom Europa dog 1 genomsnitt 64 kvinnor per 100 000 invénare och
82 mén per 100 000 invanare ar 2008. Bulgarien, Ruménien, Lettland, Li-
tauen, Slovakien och Ungern hade hogst dodlighet bland bdde mén och
kvinnor. Lagst dodlighet hade Schweiz, Frankrike, Island och Nederlédnder-
na. Motsvarande uppgifter for Sverige var 38 kvinnor per 100 000 invanare
och 46 man per 100 000 invénare. Sverige har ddrmed en patagligt lagre
dodlighet dn genomsnittet i Europa och ligger nirmare de europeiska topp-
resultaten @n genomsnittet.

Om man foljer utvecklingen frdn 1994 till 2008 ser man att dédligheten 1
stroke har minskat i nistan alla europeiska ldnder (med undantag av Slova-
kien och Polen). Nedgéngen har varit sarskilt pataglig fran 1999. Dodlighe-
ten har halverats eller mer under denna period i Italien, Estland, Portugal,
Osterrike, Tyskland och Tjeckien.

Som vi pépekade inledningsvis &r internationella jimforelser svartolkade.
De uppgifter som redovisas i denna internationella utblick kan inte jamforas
med de uppgifter som redovisas i rapportens huvuddel. Detta beror pa att
den europeiska jaimforelsen omfattar ett vidare diagnosspektrum for sjuk-
domar i hjdrnans viavnader och kérl 4n vad som ingér i denna utvirdering.
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Konsumtion av slutenvard

Konsumtionen av sluten strokesjukvard méts i antalet sjukhusvardade pati-
enter, antal vardtillfillen, antal varddagar och medelvérdtid. For att beskriva
vardkonsumtionen anvinds data frn patientregistret, framfor allt dess grup-
pering i diagnosrelaterade grupper (DRGQG) och kvalitetsregistret Riks-Stroke.
Mer information finns i avsnittet Metod i bilaga 5.

Sjukhusvardade

Sjukhusvardade vid stroke

Ar 2009 vérdades nistan 25 200 patienter for stroke vid ett eller flera tillfil-
len 1 slutenvarden. Négot fler dn hélften av dem var min. Samma &r vérda-
des 269 strokepatienter per 100 000 invénare i slutenvarden vid sjukhusen.
Antalet patienter som véardades inneliggande pé sjukhus for stroke varierade
mellan landstingen. Som flest vardades 372 patienter per 100 000 invénare i
slutenvirden i landstingen. Som minst vardades 213 patienter per 100 000
invanare for stroke i slutenvarden vid sjukhusen.

Variationen mellan landstingen 1 antalet slutenvardade patienter avspeglar
skillnader i aldersstruktur och forekomst av strokesjukdom i befolkningen
samt antalet vardplatser 1 slutenvarden.

Antalet sjukhusvardade syftar pa antalet patienter som under ett &r vardats
vid sjukhus for stroke vid ett eller flera tillfillen. Dessa patienter hade
hjarnblodning, hjarninfarkt eller ospecificerad stroke som huvuddiagnos.
Antalet patienter avser antalet slutenviardade per 100 000 invénare i riket
och per landsting ar 2009. Data &r hamtade ur patientregistret.
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Diagram FO3 ~ Antal personer per 100 000 invanare som vardades inneliggande
Totalt pa sjukhus for stroke (med hjirnblddning, hjirninfarkt eller
ospecificerad stroke som huvuddiagnos) en eller flera ganger, 2009

Gotland 213,0
Kronoberg 221,0
Stockholm 229,0

Uppsala 230,0

Vistra Gotaland 239,0

Halland 257,0

Skane 258,0
Ostergétland 258,0
Jonkoping 265,0
RIKET 269,0
Visterbotten 292,0

Orebro 295,0

Blekinge 309,0

Kalmar 309,0

Vistmanland 322,0
Soérmland 329,0
Varmland 334,0

Jamtland 335,0
Norrbotten 347,0

Dalarna 358,0

Givleborg 361,0
Vasternorrland 372,0

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Antal 100 000
Kailla: Patientregistret (Socialstyrelsen), Befolkningsstatistik (SCB). Y[

Sjukhusvardade vid TIA

Ar 2002 vardades drygt 1 250 patienter for TIA vid sjukhusen och ar 2006
var antalet runt 970. Ar 2009 vardades totalt nistan 1 400 patienter innelig-
gande vid sjukhus. Nistan 66 procent av dem var mén. Antalet slutenvérda-
de vid TIA var detta ar 15 per 100 000 invanare. Antalet sjukhusvardade vid
TIA varierade mellan landstingen. Som hogst vardades 23 patienter per 100
000 invénare for TIA vid sjukhusen, och som ldgst var antalet 8 patienter
per 100 000 invanare.

Okningen 6ver tid beror troligen pa bittre diagnostisering av TIA och pa
en Okad vetskap om vikten att tidigt identifiera och behandla TIA for att
undvika framtida stroke. Variationen mellan landstingen beror bland annat
pa den bakomliggande sjukligheten och aldersstrukturen.

Antalet sjukhusvardade syftar pa antalet patienter som under ett ar vardats
vid sjukhus for TIA vid ett eller flera tillfdllen. Antalet patienter avser anta-
let slutenvardade per 100 000 invénare i riket och per landsting ar 2009.
Data dr himtade ur patientregistret.
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Diagram F04 Antal personer per 100 000 invanare som vardades inneliggande
Totalt pa sjukhus fér TIA en eller flera génger, 2009

Orebro 8,0
Kronoberg 8,0
Vistra Gotaland 11,0
Ostergotland 11,0
Blekinge 12,0
Gotland 12,0
Halland 13,0
Jamtland 14,0
Varmland 14,0
Jénképing 14,0
Stockholm 14,0
RIKET 15,0
Visterbotten 17,0
Uppsala 17,0
Skane 18,0
Sormland 18,0
Visternorrland 19,0
Dalarna 19,0
Gavleborg 20,0
Vastmanland 21,0
Kalmar 21,0
Norrbotten 23,0
0 5 10 15 20 25

Antal per 100 000

Killa: Patientregistret (Socialstyrelsen), Befolkningsstatistik (SCB).

Vardtillfallen

Inom DRG-systemet avser DRG14A och DRG14B stroke med respektive
utan komplikation [8]. Ett vérdtillfille "med komplikation” innebér att na-
gon komplikation har intréffat under vardtillfallet eller samsjuklighet (ko-
morbiditet) som medfor att vérdtillfillet & mer resurskravande. DRG15
avser TIA.

Sedan 2008 finns sdrskilda DRG for rehabilitering av strokepatienter,
DRGS550A — DRGS50E. For att ett vardtillfille ska grupperas till ngot av
dessa rehab-DRG krivs att det finns en registrerad rehabiliteringsplan. Se-
dan tidigare finns d&ven en DRG for rehabilitering som fangar alla slags
vardtillfdllen som omfattar rehabilitering (DRG462). Ur DRG462 &r det
mojligt att sdrskilja vardtillfiallen som géller rehabilitering av patienter med
stroke som bidiagnos utifran ICD-koder (161, 163 och 164). Patienter som
under vardtillfillet genomgétt en stdrre operation kommer inte att redovisas
under DRG14A och DRG14A. Det rér dock enbart ett fatal strokepatienter.

Patientregistrets data om vardtillfdllen avser 1 stor utstrackning klinik-
vardtillfallen. Detta innebér att en patient enligt patientregistret kan ha haft
flera vardtillfiallen om patienten skrivits dver frdn en klinik till en annan.
Ingen korrigering har gjorts for detta har, vilket gor att antalet vardtillfallen
(1 meningen episoder av sjukhusvard) blir nagra fler &n om sjukhuset har
rapporterat varden vid samtliga klinker vid ett sjukhus som ett och samma
sjukhus. For klinikvardtillfillen beskrivs medelvardtiderna vid sjukhus som
kortare dn vad de &r, framfor allt vid de sjukhus dir strokepatienter byter
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klinik inom ett sjukhusvardtillfdlle eller skrivs 6ver till sirskilda geriatriska
enheter. Nagra sjukhus rapporterar dock sjukhusvardtillfdllen. Se avsnittet
Metod i denna bilaga f6r mer information om DRG.

Vardtillfallen vid stroke, TIA och rehabilitering vid stroke

Det totala antalet vardtillfallen for stroke, TIA och rehabilitering av stroke-
patienter har minskat dver tid. Antalet vérdtillfillen for stroke har minskat
under dren 2002 till 2009 medan antalet vardtillfallen for TIA har 6kat dver
tid. Antalet vardtillfillen for stroke utan komplikation minskade markant
med over 3 300 vardtillfallen mellan &r 2006 och 2009. Under samma peri-
od okade antalet vardtillfillen for stroke med komplikation med néstan 800
vardtillfallen.

Antalet vardtillfallen for rehabilitering har 6kat over tid da man lagger
ihop samtliga vardtillfillen som giller rehabilitering. Ar 2009 fanns dock
inga vardtillfillen registrerade som DRGS550B-E utan enbart som
DRGS550A.

Ar 2009 fanns i vissa landsting inga vérdtillfillen registrerade som reha-
bilitering vid stroke inte heller som rehabilitering med stroke som bidiagnos.
I dessa landsting var samtliga vérdtillfillen registrerade som stroke med
eller utan komplikation. I andra landsting fanns samtliga vérdtillfdllen reha-
bilitering som géllde rehabilitering registrerade som rehabilitering med stro-
ke som bidiagnos. Sedan en specifik DRG infordes for rehabilitering av
strokepatienter med registrerad rehabiliteringsplan (DRG550A) grupperas
ndgot farre vardtillfillen till stroke med respektive utan komplikation.

Resultaten tyder pa skillnader bade i registreringspraxis och i vardens or-
ganisation. Det innebdr ocksd att rehabilitering aterfinns inom det akuta
strokevardtillfallet. Véard vid strokeenhet innebér dock att rehabilitering star-
tas tidigt under det akuta vérdtillfallet. Vissa sjukhus har dessutom en obru-
ten vardkedja dér varden i det akuta skedet och rehabiliteringen sker vid en
och samma klinik, ofta en strokeenhet. Rent registreringsméssigt kan det
vara svart att sirskilja rehabiliteringen fran akutvarden och att registrera
rehabilitering. Stroke dr en av de diagnosrelaterade grupper i sjukvarden
som paverkas mest av detta.

Fordelningen mellan antalet vérdtillfillen som registrerats som stroke
med eller utan komplikation kan pédverkas av flera faktorer. Exempelvis
paverkas den av hur vél sjukhusen registrerar bidiagnoser i de fall d patien-
ten har andra samtidiga sjukdomar. Den paverkas ocksd av andra komplice-
rande tillstdnd som intréffar under vardtillfillet. Verklig variation i samsjuk-
lighet mellan patienterna &r ocksa en faktor som péverkar.

Orsaken till 6kningen i antalet vérdtillfallen i TIA och minskningen i an-
talet vardtillfallen i stroke beror bland annat pd en &ndrad definition i de
bakomliggande registreringskoderna. Bittre diagnostik gor det ocksd moj-
ligt att identifiera TIA. 1 vetenskapliga underlag och nationella riktlinjer
betonas ocksa vikten av att snabbt identifiera och behandla TIA for att for-
hindra stroke vilket kan ha lett till att antalet vardtillfillen 1 TIA har okat
over tid. Samtidigt har dven béttre diagnostik bidragit till att firre patienter
fatt diagnosen stroke pa oklara grunder vilket har lett till farre vardtillfallen
vid stroke.
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Fran och med 2010 grupperas inte rehabilitering av strokepatienter som
DRG462, vilket troligen kommer att innebédra att antalet vardtillfillen 1
DRG 550A okar framover. 2009 bor déarfor betraktas som ett dvergangsar
mellan tva olika sitt att redovisa rehabilitering i DRG-systemet.

Anvindning av DRG 1 verksamheten har visat sig vara en positiv faktor
for att oka kvaliteten 1 rapporteringen av diagnoser och atgéarder. 2009 fanns
1 genomsnitt 2,7 diagnoser per vardtillfalle i riket som helhet [9].

Presentationen omfattar antal vardtillfallen vid stroke, TIA och rehabili-
tering vid stroke for riket under aren 2002, 2006 och 2009. Data for rehabili-
tering av strokepatienter i slutenvirden presenteras inte pd landstingsnivi,
eftersom antalet vardtillfdllen per landsting ofta &r farre dn 30. Nagra kom-
mentarer om utfallet pa landstingsniva inkluderas dock. Uppgifterna har
hamtats fran patientregistret.

Tabell FO2: Stroke(DRG14A och DRG14B), TIA (DRG15) och rehabilitering av
strokepatienter (DRG550A och DRG462 stroke som bidiagnos), antal vérdtillfallen,
2002, 2006 och 2009. Kélla: Patientregistret (Socialstyrelsen)

Antal vardtillfillen

Vardtillfalle DRG 2002 2006 2009
Stroke, med komplikation 14A 36979 15080 15856
Stroke, utan komplikation 14B" 0 20414 17050
TIA 15 7124 7442 8631
Rehabilitering 4622 1288 1494 723
Rehabilitering vid stroke 550A° 0 0 1652
Total 45391 44430 43912

'Ar 2002 fanns enbart DRG14, inte indelning i DRG14A och DRG14B
’DRG 462 giller enbart bidiagnoser med ICD-koder 161, 163 och 164
3Ar 2002 och 2006 fanns inte DRG 550A. All rehabilitering grupperades till DRG 462

Vardtillfallen vid stroke och TIA per invanare

2009 var antalet vardtillfallen vid stroke i genomsnitt 352 per 100 000 inva-
nare. Samma ar var antalet vardtillfillen per 100 000 invanare i TIA 92.
Antalet vardtillfillen per 100 000 invénare varierade mellan landstingen.
Som hogst var antalet vardtillfallen per 100 000 invénare vid stroke 532 och
som lagst 285. Motsvarande antal vid TIA var 139 (hogst) respektive 62
(lagst).

Variationen mellan landstingen 1 antalet vardtillfdllen vid stroke och TIA
paverkas av sjukligheten 1 befolkningen antalet vardplatser i slutenvarden
och hur strokevarden &r organiserad.

Diagrammet visar antalet vardtillfallen i stroke respektive TIA for aren
2002, 2006 och 2009. Uppgifterna har hamtats frin patientregistret.
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Diagram FO5  Antal vardtillfillen vid stroke (DRGI14A och DRGI4B) och vid TIA
Toralt (DRGI5) per 100 000 invanare, 2009
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Vardtillfallen vid stroke och totalt i slutenvarden

Antalet vardtillfillen 1 den somatiska slutenvarden var ungefar 100 000 fler
2009 jamfort med 2002. Daremot var det ungefdr 4 000 véardtillfdllen férre
som géllde stroke 2009 jamfort med 2002. I ndstan alla landsting har antalet
vardtillfallen for stroke minskat sedan 2002.

2009 gillde 2,3 procent av samtliga vardtillfallen i slutenvarden 1 riket
behandling av stroke. Antalet vardtillfdllen for stroke som andel av det tota-
la antalet vardtillfillen i slutenvérden varierade mellan landstingen. Som
hogst var andelen strokevardtillfillen 3 procent och som lidgst var andelen
vardtillféllen for stroke i slutenvérden 1,6 procent.

Det finns flera faktorer som kan péverka antalet vardtillfallen i landsting-
en, till exempel sjukligheten i befolkningen, antalet vardplatser och vardens
organisation. Vidare kan antalet vardtillfillen for stroke dven paverkas av
registreringspraxis och utvecklingen av DRG-grupperingen. Sedan inforan-
det av en sdrskild DRG som fangar rehabilitering av strokepatienter har an-
talet vardtillfallen for akut stroke blivit farre dver tid.

I tabellen presenteras antalet vardtillfillen 1 slutenvarden totalt (géller
samtliga Major Diagnostic Categories, MDC) och i strokesjukvéirden, samt
strokesjukvardens andel av den somatiska slutenvarden i procent aren 2002
och 2009. Se avsnittet Metod nedan for mer information om MDC.
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Tabell FO3: Antal konsumerade vardtillfillen i strokesjukvard (DRG14A och
DRG14B) och i somatisk slutenvard totalt samt strokesjukvardens andel av den
totala somatiska slutenvarden, procent, 2002 och 2009. Kélla: Patientregistret (So-

cialstyrelsen)
2002 2009
Antal Antal Andel Antal Antal Andel

Landsting vtf DRG 14 * vitf totalt stroke, % vtf DRG 14A+B® vtf totalt® stroke, %
Stockholm 6 601 252 686 2,6 6970 292 506 2,4
Uppsala 1214 42735 2,8 1069 47 649 2,2
Sérmland 1189 38169 3,1 1128 42316 2,7
Ostergotland 1503 62 056 2,4 1366 61399 2,2
Jénkoping 1704 54934 3,1 1179 55 859 2,1
Kronoberg 763 26432 2,9 522 27 825 1,9
Kalmar 1207 41565 2,9 706 40 889 1,7
Gotland 193 9636 2,0 166 10 295 1,6
Blekinge 694 22816 3,0 504 22541 2,2
Skane 3963 161115 2,5 3612 186 017 1,9
Halland 1311 44 495 2,9 874 46 861 1,9
Vastra Gotaland 5703 219 852 2,6 5141 234793 2,2
Vérmland 1306 41438 3,2 1051 42743 2,5
Orebro 1220 43 686 2,8 1062 44 291 2,4
Véstmanland 961 39951 2,4 974 41837 2,3
Dalarna 1626 47 568 3,4 1470 49 943 2,9
Gavleborg 1220 43481 2,8 1358 45 470 3,0
Vasternorrland 1414 41 486 3,4 1081 39499 2,7
Jamtland 713 21219 3,4 576 19 466 3,0
Vasterbotten 1216 39763 3,1 857 44 060 1,9
Norrbotten 1161 41652 2,8 1030 40965 2,5
Okant* 115 14 659 0,8 210 18 945 1,1
Riket 36 979 1351394 2,7 32906 1456 169 2,3

! Antal vardtillfillen i DRG14, da ingen indelning gjordes i DRG14A och DRG14B.
% Antal vardtillfallen i samtliga MDC.

3 Antal vardtillfillen i DRG14A och DRG14B.

* Hemortslandsting &r okint.

Varddagar

Vérdkonsumtionen kan ocksa uttryckas i antalet varddagar, det vill sdga det
antal virddagar som befolkningen konsumerar i sjukvarden bade i hemorts-
landstingen och i andra landsting och regioner. Se avsnittet Metod nedan for

definition av vdrddag.

Varddagar vid stroke

Tabell F04 visar att strokevardens andel av den somatiska slutenvarden var
ndgot storre 2002 &n 2009 mitt i antal varddagar. I samtliga landsting och
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regioner var antalet varddagar i strokesjukvard farre 2009 dn 2002 och ande-
len varddagar for stroke av den totala slutenvdrden var mindre i samtliga
landsting.

2009 konsumerades drygt 347 000 varddagar i sjukhusens strokesjukvard.
Detta motsvarade 4,9 procent av den totala somatiska slutenvérden som
hade over 7 miljoner varddagar. Strokevéardens andel av den totala sluten-
varden varierade mellan landstingen och var som lagst 2,8 procent och som
hogst 7,6 procent.

Det finns flera faktorer som paverkar antalet varddagar vid stroke. Avsik-
ten dr att DRG14A och DRG14B ska spegla den akuta virden. Pa grund av
olikheter 1 registrering kan dock rehabilitering ingd om ingen rehabiliter-
ingsplan har registrerats. Dessutom innebér konceptet med strokeenheter att
rehabilitering pabdrjas tidigt under behandlingen, vilket kan gora det svart
att registrera rehabilitering. Antalet varddagar i slutenvirden péverkas dven
av andra faktorer, till exempel tillgdngen till vardplatser och vérdens organi-
sation, men dven av sjukligheten i befolkningen.

Antalet varddagar vid stroke och 1 somatisk slutenvard totalt samt andelen
stroke av det totala antalet varddagar i slutenvdrden presenteras for riket och
per landsting for aren 2002 och 2009. Uppgifterna har himtats fran patient-
registret.
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Tabell FO4: Antal konsumerade varddagar i strokesjukvard (DRG14A och DRG14
B) och i somatisk slutenvard totalt samt strokesjukvardens andel av den somatiska

slutenvarden, procent, 2002 och 2009. Kélla: Patientregistret (Socialstyrelsen)

2002 2009
Varddagar i Varddagari  Andel Varddagar i Varddagar i Andel
Landsting strokesjukvard slutenvard®  stroke, strokesjukvard® slutenvard® stroke,
antal antal procent  Antal antal procent
Stockholm 79 259 1309272 6,1 71728 1433283 5,0
Uppsala 16 819 232530 7,2 10470 252 327 4,1
Sérmland 16 055 211098 7,6 12354 210194 5,9
Ostergétland 20789 316 989 6,6 14 187 268 004 5,3
Jénkdping 17 532 277 784 6,3 9356 265 404 3,5
Kronoberg 12 234 148 774 8,2 5858 143 632 4,1
Kalmar 12672 219922 5,8 5570 179 029 3,1
Gotland 2343 51595 4,5 1459 46 728 3,1
Blekinge 9307 129192 7,2 5898 120 619 4,9
Skane 39400 890 858 4,4 26727 939494 2,8
Halland 16 798 244 033 6,9 9087 214741 4,2
Vastra Gotaland 81192 1231135 6,6 63 547 1155077 5,5
Varmland 16433 223434 7,4 13 652 212 399 6,4
Orebro 15616 228 133 6,8 14 095 211969 6,6
Vastmanland 12152 231593 5,2 8320 218577 3,8
Dalarna 20 203 233577 8,6 17 162 225379 7,6
Gavleborg 14 325 222 369 6,4 13375 212700 6,3
Vasternorrland 19612 238786 8,2 9379 185821 5,0
Jamtland 8079 108 090 7,5 6930 100 865 6,9
Vasterbotten 20524 258 353 7,9 11049 240 886 4,6
Norrbotten 18177 235552 7,7 15035 201 862 7,4
Okant* 714 42727 1,7 2041 57 499 3,5
Riket 470 235 7 285 796 6,5 347 279 7 096 489 4,9

! Antal varddagar i DRG14, d4 ingen indelning i DRG14A och DRG14B gjordes.

% Antal varddagar i samtliga MDC.

3 Antal varddagar i DRG14A och DRG14B.
* Hemortslandsting ér okint.

Varddagar vid TIA

Det totala antalet varddagar avseende vard vid TIA var drygt 2 000 fler
2009 an 2002. Andelen TIA av total slutenvard var nagot stérre 2009 &n
2002. Andelen varierade nagot mellan landstingen. Bade okningar och
minskningar i andelen férekom, men i vissa landsting var andelen TIA of6r-
andrad Over tid.

Vissa landsting har sedan 2002 6kat antalet varddagar vid TIA. Detta be-
ror 1 huvudsak pa att diagnostisering av TIA har forbéttrats 6ver tid samt att
det finns en 6kad ambition att tidigt identifiera och behandla TIA for att
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forhindra framtida strokesjukdom. Okningen kan ocksa bero pa dndrad regi-
streringspraxis for stroke och TIA.

I négra landsting forekom dven en minskning av antalet varddagar vid
TIA. Detta kan bero pa ett fordndrat omhindertagande vid TIA eller att in-
sjuknandet 1 TTA har minskat.

Antalet virddagar vid TIA och i somatisk slutenvard totalt samt andelen
TIA-vérd av total slutenvéard presenteras for riket och per landsting f6r &ren
2002 och 2009. Uppgifterna har himtats fran patientregistret.

Tabell FO5: Antal konsumerade varddagar vid TIA (DRG15) och i somatisk sluten-
vard totalt samt varddagar vid TIA som andel av den somatiska slutenvarden, pro-
cent, 2002 och 2009. Kélla: Patientregistret (Socialstyrelsen)

2002 2009

Varddagar Varddagari Andel Varddagar Varddagari Andel
Landsting vid TIA, slutenvard, TIA, vid TIA slutenvard, TIA,

antal antal procent Antal antal procent
Stockholm 4 356 1309272 0,3 4425 1433283 0,3
Uppsala 596 232 530 0,3 697 252 327 0,3
Sérmland 714 211098 0,3 710 210194 0,3
Ostergétland 1236 316 989 0,4 812 268 004 0,3
Jonkoping 1167 277 784 0,4 915 265 404 0,3
Kronoberg 420 148 774 0,3 426 143 632 0,3
Kalmar 641 219922 0,3 636 179029 0,4
Gotland 163 51595 0,3 165 46 728 0,4
Blekinge 503 129192 0,4 411 120619 0,3
Skane 1967 890 858 0,2 3552 939 494 0,4
Halland 992 244 033 0,4 1446 214 741 0,7
Vastra Gotaland 4 445 1231135 0,4 4745 1155077 0,4
Varmland 858 223434 0,4 898 212399 0,4
Orebro 531 228 133 0,2 587 211969 0,3
Véastmanland 836 231593 0,4 525 218 577 0,2
Dalarna 915 233577 0,4 821 225379 0,4
Gavleborg 523 222 369 0,2 1086 212700 0,5
Vasternorrland 694 238 786 0,3 582 185 821 0,3
Jamtland 250 108 090 0,2 239 100 865 0,2
Vasterbotten 915 258 353 0,4 682 240 886 0,3
Norrbotten 774 235552 0,3 1111 201 862 0,6
Okant' 73 42727 0,2 98 57 499 0,2
Riket 23 569 7 285 796 0,3 25 605 7 096 489 0,4

! Hemortslandsting okiint.

Varddagar vid rehabilitering av strokepatienter

2002 fanns 1 288 vardtillfillen for rehabilitering av patienter med stroke
som bidiagnos. Totalt motsvarade de ndrmare 37 000 vdrddagar. 2008 in-
fordes en sdrskild DRG for rehabilitering av strokepatienter med registrerad
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rehabiliteringsplan (DRG550A). Detta fick till foljd att det 2009 enbart
fanns 723 vérdtillfillen for rehabilitering med stroke som bidiagnos. Totalt
motsvarade de ndstan 23 400 varddagar. Antalet vardtillfillen for rehabili-
tering av strokepatienter (DRG550A) var betydligt fler och uppgick till dver
1 650. Det antal varddagar de motsvarade dversteg 38 400.

2009 hade vissa landsting enbart vardtillfillen avseende rehabilitering
med stroke som bidiagnos. Flertalet landsting hade inte nagra vardtillfallen
alls registrerade for rehabilitering efter stroke. Detta kan tyda pé underregi-
strering. En annan mdjlighet ar att rehabilitering ingér i det akuta vardtillfal-
let om hela vérden sker vid en strokeenhet som ocksa tar hand om rehabili-
teringen. Om ingen rehabiliteringsplan registreras innebdr det att antalet
vardtillfillen och varddagar vid de akuta strokevardtillfdllena dverskattas.

Antalet varddagar for rehabilitering av strokepatienter i slutenvarden kan
enbart presenteras for riket som helhet. Orsaken ar att antalet vérdtillfillen
per landsting ofta dr farre &n 30. Rehabilitering av strokepatienter avser
DRGS550A och DRG462 (stroke som bidiagnos). Uppgifterna har hdmtats
frdn patientregistret.

Medelvardtider

Vérdtiderna anges 1 antalet varddagar och den genomsnittliga vardtiden be-
ndmns medelvardtid per vardtillfille. I de fall da data dr hdmtade ur patient-
registret baseras medelvardtiderna i de allra flesta fall pa klinikvardtillfallen.
I de fall da kéllan dr Riks-Stroke avser medelvardtiden antal dagar i genom-
snitt 1 landstingsfinansierad vard.

Medelvardtid vid stroke

2009 var medelvardtiden i strokesjukvédrden 10,6 dagar i genomsnitt for
riket. Sedan 2002 har medelvérdtiden sjunkit med 16,5 procent. Samtliga
landsting och regioner utom tre redovisade en kortare medelvardtid 2009.
Den genomsnittliga medelvardtiden skiljde sig nagot 4t mellan landstingen.
2009 var den lidngsta medelvérdtiden i landstingen 14,6 varddagar och den
kortaste 7,4 dagar.

Flera orsaker kan forklara varfér medelvardtiderna skiljer sig at. Vid vissa
sjukhus vérdas patienten inledningsvis pa en akutklinik, exempelvis en stro-
keenhet, och ddrefter pa en annan védrdavdelning, exempelvis en geriatrisk
klinik. Detta leder till att det blir tva vardtillfdllen med kortare medelvéardti-
der. Vissa sjukhus tillimpar ocksa tidig utskrivning med rehabilitering i
Oppen specialiserad vérd eller i hemmet. Detta forkortar medelvardtiden vid
sjukhuset. Andra sjukhus har dock en obruten vardkedja inklusive bade vér-
den 1 det akuta skedet och rehabiliteringen vilket leder till en ldngre medel-
vardtid.

Den minskade medelvardtiden 6ver tid kan bero pa éndrad organisation
av strokevarden eller pa &dndrat omhéndertagande av patienterna. Det kan
ocksa bero pad nya kodningsrutiner, efter att sdrskilda diagnosrelaterade
grupper for rehabilitering inforts.
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Presentationen omfattar medelvardtid vid stroke ar 2002 och 2009 samt férénd-
ringen i medelvardtid fran 2002 till 2009 uttryckt i procent. Data &r hdmtade ur pati-
entregistret. Tabell FO6: Medelvardtid i strokesjukvard (DRG14A och DRG14B),
antal varddagar per vardtillfélle, 2002 och 2009. Kélla: Patientregistret (Socialsty-
relsen)

Medelvardtid Medelvardtid Fordndring

Landsting 2002 2009 Procent
Stockholm 12,0 10,3 -1,7
Uppsala 13,9 9,8 -4,1
Sérmland 13,5 11,0 -2,5
Ostergétland 13,8 10,4 -3,4
Jénképing 10,3 7,9 2,4
Kronoberg 16,0 11,2 -4,8
Kalmar 10,5 7,9 -2,6
Gotland 12,1 8,8 -3,3
Blekinge 13,4 11,7 -1,7
Skane 9,9 7,4 -2,5
Halland 12,8 10,4 -2,4
Vastra Gotaland 14,2 12,4 -1,8
Varmland 12,6 13,0 +0,4
Orebro 12,8 13,3 +0,5
Vastmanland 12,7 8,5 -4,2
Dalarna 12,4 11,7 -0,7
Gavleborg 11,7 9,8 -1,9
Vasternorrland 13,9 8,7 -5,2
Jamtland 11,3 12,0 +0,7
Vasterbotten 16,9 12,9 -4,0
Norrbotten 15,7 14,6 -1,1
Okant" 6,2 9,7 +3,5
Riket 12,7 10,6 -2,1

! Hemortslandsting okiint.

Medelvardtid vid TIA

2009 var medelvardtiden i riket vid TIA tre dagar. Vérdet har inte fordnd-
rats namnvart frdn 2002 da medelvardtiden var 3,3 dagar i riket.

2009 varierade medelvardtiden nagot mellan landstingen. Medelvardtiden
var som lédngst 3,8 dagar 1 landstingen och som kortast 2,3 dagar.

Patienter med TIA behandlas vanligen pa en och samma vardavdelning
under hela vardepisoden. Om karotiskirurgi ar aktuellt i samband med TIA,
utfors detta vanligen vid en annan klinik. Detta registreras da som tva vérd-
tillfallen. Det dr dven vanligt att patienten skrivs ut till hemmet i1 véntan pa
ingreppet. D& patienten skrivs in pd sjukhus infor ingreppet riknas detta
som ett nytt vardtillfalle.

Medelvérdtiden per vardtillfille vid TIA presenteras for riket och per
landsting for dren 2002 och 2009. Uppgifterna har himtats frén patientre-
gistret.
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Diagram F06 Medelvardtid vid TIA (DRGI5), antal varddagar per vardtillfille,
Toralt 2002 och 2009

Jamtland 2.3 | ; —_—
Vistmanland 2,3 0 =
Visternorrland 2,6
Uppsala 2,6 | :
Sérmland 2,6 |
Orebro 2,77 : ]
Stockholm 2.7 | :
Blekinge 27 |

Gotland 2,8: |
Kalmar 2,97

Kronoberg 2,9 | ]

]
J6nkoping 2,9 l
Vasterbotten 2.9_ ——
Dalarna 3,07
Skane 3,0 |
RIKET 3,0 |
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Ostergétland 3,1 i
Gavleborg 312
Norrbotten 3,27
Vistra Gétaland 3,4 |
Halland 3,8 |
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Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen).
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Medelvardtid vid rehabilitering i slutenvard

2009 var medelvardtiden vid rehabilitering av strokepatienter med en regi-
strerad rehabiliteringsplan 23,3 varddagar. Medelvardtiden vid rehabiliter-
ing av patienter med stroke som bidiagnos var 32,4 dagar. Medelvardtiderna
vid rehabilitering varierade mellan landstingen.

Den varierande medelvérdtiden speglar stora variationer i vardens organi-
sation, men dven variationer i registreringen av atgardskoder. Vissa sjukhus
har en obruten vardkedja med bade véarden i det akuta skedet och rehabiliter-
ingen vid en och samma klinik, till exempel en strokeenhet, medan andra
Overfor patienter till en annan klinik efter det akuta vérdtillfallet. Medel-
vardtiden avser vanligen vardtiden vid kliniken men vid ett fatal sjukhus
avser den vérdtiden vid sjukhuset.

Vissa sjukhus registrerar inte rehabiliteringsplaner och d& grupperas vard-
tillfillet som ett akut vardtillfille vid stroke. De akuta vardtillfillena far da
aven langre medelvardtider. I strokeenhetskonceptet ingar dessutom att re-
habiliteringen startar tidigt och det kan dé& vara svart att registrera rehabili-
teringen specifikt.

Presentationen omfattar medelvardtiderna vid rehabilitering av strokepa-
tienter 2009. DRG550A inférdes ar 2008 och géller rehabilitering av stroke-
patienter med registrerad rehabiliteringsplan. DRG462 giller rehabilitering
dir patienter med stroke som bidiagnos urskiljts. Eftersom det i de flesta
landsting fanns farre dn 30 vérdtillfdllen presenteras inte medelvardtiderna
per landsting. Uppgifterna har hdmtats fran patientregistret.
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Vardtider totalt i landstingsvard (akutskedet och eftervard)

2009 var medelvérdtiden i1 landstingsfinansierad vard 15,6 dagar. Medel-
vardtiden for enbart den akuta varden var 11,8 dagar medan medelvardtiden
for eftervard var 3,9 dagar. Den totala medelvardtiden varierade mellan
landstingen fran 12,0 dagar till 21,6 dagar.

Variationen 1 medelvardtid var storre vid sjukhusen. Vid sjukhusen var
medelvardtiden totalt i landstingsfinansierad vard 15,7 dagar. Den lédngsta
totala medelvardtiden vid sjukhusen var 28,4 dagar, medan den kortaste var
9,4 dagar. Den ldngsta medelvardtiden for akutvard var 27,9 dagar och som
den kortaste 5,7 dagar. Den ldngsta eftervarden var 13,5 dagar vid sjukhu-
sen. Vissa sjukhus hade ingen registrerad eftervird alls. Detta forekom
frimst vid mindre sjukhus som har en gemensam medicinsk och geriatrisk
klinik.

Eftersom véarden organiseras olika vid olika sjukhus varierar medelvardti-
derna i landstingen. P4 vissa sjukhus fardigbehandlas patienten pé strokeen-
het medan patienter pa andra sjukhus fors over till geriatrisk rehabilitering i
ett tidigt skede. Ett fétal sjukhus tillimpar vid lindrig stroke tidig utskriv-
ning med rehabilitering 1 specialiserad dppenvard eller 1 hemmet. En viss
underskattning i redovisningen av vardtider forekommer &ven, dd det kan
vara svart att 1 Riks-Stroke folja den totala véardtiden for patienter som byter
vardform under vérdtiden, sdrskilt om de byter mer &n en gang.

I kvalitetsregistret Riks-Stroke redovisas medelvardtid totalt 1 landstings-
finansierad vard. Detta inkluderar bade varden i akutskedet och olika former
av eftervard. Presentationen omfattar medelvardtid i dagar vid landstingen
och sjukhusen 2009. Det sjukhuset som presenteras avser akutsjukhuset,
medan eftervarden kan ha utférts av samma sjukhus men av annan avdel-
ning t.ex. en geriatrisk-rehabiliteringsavdelning, eller av ett annat sjukhus
eller annan vardinrittning. I Riks-Stroke registrerades 2009 nidstan 25 000
insjuknanden i stroke. Presentationen av medelvardtider omfattar drygt 21
600 fall. Vardtider ldngre dn 100 dagar har uteslutits ur presentationen.
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Diagram F07 Medelvardtid i landstingsfinansierad vard totalt vid stroke, 2009
Landsting

C)stergﬁtland 12,0
Skane 13,3
Givleborg 13,3
Kalmar 13,7
Jamtland 14,5
Sormland 14,6
Jonkoping 14,8
Halland 15,0
Varmland 15,2
Gotland 15,5
Vasternorrland 15,6
RIKET 15,6
Visterbotten 15,7
Kronoberg 15,7
Vidstmanland 16,0
Viastra Gotaland 16,3
Stockholm 16,6
Blekinge 17,7
Orebro 17,8
Dalarna 18,0
Norrbotten 19,6
Uppsala 21,6
T

0 L 10 15 20 25

Antal dagar
Killa: Riks-Stroke.
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Diagram F08
Sjukhus

Hudiksvall 9,4
Norrképing 9,6
Motala 10,3
Alingsas 10,6
SkaS/Lidkoping 11,1
Koping 11,4
Kungilv 11,4

Lund I1,5
Bollnis 11,8
Malmé 11,8
Lycksele 11,9
Jénkaping 12,2
Vistervik 12,2
Kristianstad 12,5

Danderyd, Stockholm 13,
Kalmar 13,
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Angelholm 13,

Sundsvall 13,
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4
SkaS/Skovde 14,
Skelleftea 14,
Eksjo 14,
Karlstad 14,
Linkoping 14,
Lindesberg 14,
Visby 14,
Varberg |5,
Norrtalje 15,
Karlskoga 15,
Trelleborg 15,2
Helsingborg 15,3
Hissleholm 15,3
Vixj6 15,4
Katrineholm 15,4
SU/Ostra 15,5
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Mora 15,

Nykoping 16,
SU/Malndal 6,

S:t Goran, Stockholm 16,
Orskarshamn 16,
Torsby 16,
Sodersjukhuset, Stockholm 16,
Sunderbyn 16,
Ska/S Falképing 16,6
Gavle 16,7

Arvika 16,7

Ljungby 16,7
NU-sjukvarden® 16,9
Sodertilje 17,0
Umea 17,0
Karlskrona 17,3
Ornskoldsvik 17,4
Ludvika 17,8

_Avesta 18,0
SA/Boras 18,8
Karlshamn 18,8
Falun 19,0

Karolinska Huddinge 19,2
Enkoping 19,2
Virnamo 19,2
Orebro 19,4

. Kalix 19,4
SA/Skene 20,3
Visteras 20,7
Karolinska Solna 20,7
Pitea 20,8
SU/Sahlgrenska 20,9
Finspang 21,3
Sollefted 21,5
Uppsala 22,2
Gallivare 22,7

Kiruna 28,2

Medelvardtid i landstingsfinansierad akut och eftervard

vid stroke, 2009

mAkutvard o Eftervard

* Grupp av sjukhus med gemensam inrapportering.
Kalla: Riks-Stroke.
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Karotiskirurgi — vardtillfallen, varddagar
och medelvardtid

Karotiskirurgi utfors huvudsakligen for att avldgsna fortrdngningar (stenos)
1 halspulséddern for att minska risken for stroke. 2009 var det totala antalet
vardtillfillen for karotiskirurgi 1 168 enligt Patientregistret. Samma ar redo-
visade kvalitetsregistret Swedvasc 1 180 ingrepp. Enligt Patientregistret var
det totalt 6ver 5 100 varddagar som berodde pa karotiskirurgi. Medelvérdti-
den 1 riket var 4,4 varddagar per vardtillfille. Medelvardtiden varierade mel-
lan landstingen, och var som hogst 6,2 och som lagst 2,2 varddagar.

Medelvardtiden péaverkas av hur varden organiseras. Det forekommer att
ingreppet gors vid en klinik medan for- och eftervard skots av en annan.
Detta leder till att flera kortare vardtillfallen registreras. Antalet vardtillfal-
len paverkas dven av befolkningens &lder och sjuklighet, samt i hur stor ut-
strackning patienter som behover kirurgi identifieras. Det forekommer dven
praxisskillnader nér det giller indikationerna for karotiskirurgi.

I tabell FO7 visas antalet vardtillfdllen for karotiskirurgi samt antal vard-
dagar och medelvardtid per vérdtillfille. Presentationen omfattar riket och
landsting for 2009. For landsting med férre dn 30 vardtillfallen sker ingen
redovisning. De inkluderas dock i statistiken for riket som helhet. Ur
DRGO0S5 har atgérdskoderna for karotiskirurgi sérskiljts. Uppgifterna har
himtats fran patientregistret.
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Tabell FO7: Antal varditillféllen, antal varddagar och medelvardtid (varddagar per
vardtillfalle) vid karotiskirurgi (DRG005, atgardskoder PAE25, PAF20, PAF21,
PAP20, PAP21, PAQ20 och PAQ21), 2009. Kélla: Patientregistret (Socialstyrelsen)

Antal Antal Medel-
Landsting vardtillfallen varddagar vardtid
Stockholm 240 961 4,0
Uppsala 41 255 6,2
Sérmland 44 161 3,7
Ostergétland 41 88 2,2
Jonkdping 42 137 3,3
Kronoberg - - -
Kalmar 38 185 4,9
Gotland - - -
Blekinge - - -
Skane 215 1,011 4,7
Halland 31 173 5,6
Vastra Gotaland 164 657 4,0
Varmland 31 126 4,1
Orebro - - -
Vastmanland 51 265 5,2
Dalarna 40 220 5,5
Gavleborg 41 159 3,9
Vasternorrland - - -
Jamtland - - -
Vasterbotten 31 147 4,7
Norrbotten - - -
Okant * - - -
Riket 1168 5136 4,4

- farre dn 30 vardtillfdllen redovisas ej
! Okant hemortslandsting
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Slutenvardskostnader

SKL publicerar arligen statistik 6ver landstingens och regionernas verksam-
het och ekonomi [10]. I den arliga statistiken redovisas landstingens hélso-
och sjukvardskostnader uppdelat pa verksamhetsgrenarna: primérvard, spe-
cialiserad somatisk vard och specialiserad psykiatrisk vard. Inga ytterligare
fordelningar av kostnader inom den specialiserade varden gors, och dérfor
gér det inte att anvdnda den nationella kostnadsredovisningen for att himta
uppgifter om landstingens kostnader for olika typer av vérd till exempel
strokesjukvarden.

Den befintliga statistiken riacker alltsa inte for att beskriva strokesjuk-
vardens faktiska kostnader. Det dr dock mojligt att rdkna fram en kostnad
for den strokesjukvard som bedrivs 1 somatisk slutenvard. De berdknade
kostnaderna per invanare i olika landsting presenteras i detta avsnitt.

Utover den kostnadsredovisning som ndmns ovan finns det sjukhus och
hela landsting som har en mer avancerad och ur ett kliniskt perspektiv mer
relevant kostnadsredovisning, ndmligen de som kan rapportera kostnad per
vardtillfalle till KPP-databasen (kostnad per patient) vid SKL.

I det hér avsnittet redovisas sjukhusens rapporterade kostnader per vard-
tillfalle vid stroke och TIA samt vissa uppgifter om kostnader for rehabili-
tering av strokepatienter, enligt KPP-databasen. Vidare presenteras lands-
tingens kostnader per vardtillfalle vid karotiskirurgi. Landstingens kostnader
baseras péd rapporterade kostnader fran de sjukhus som anvinder KPP-
metoden, vilket gor att kostnadsuppgifterna dr olika representativa i olika
landsting.

Kapitlet innehaller dven vissa uppgifter om antalet lakarbesdk och kost-
nader for ldkarbesok i specialiserad 6ppenvard med stroke som huvud- eller
bidiagnos. Det dr dock svérare att uppskatta kostnaderna for stroke 1 primér-
varden eftersom patienter kan soka véird for flera diagnoser. Framfor allt
finns det ingen nationell datainsamling av diagnoser och atgirder i primir-
varden. Dérfor gors hér heller inget forsok att bedoma kostnaderna for stro-
kesjukvérden i primérvarden.

Presentationen i avsnittet omfattar darfor utifran detta kostnader for stro-
kesjukvérden 1 somatisk slutenvard, vissa uppgifter om ldkarbesok 1 specia-
liserad dppenvérd och kostnader for ldkemedel som anvénds i1 forebyggande
syfte, bdde primér- och sekundirpreventivt, vid hjirt- och kérlsjukdom in-
klusive stroke och som forskrivs i 6ppen vard.

Uppgifter om kostnader for strokesjukvérd dr himtade ur Patientregistret,
Lakemedelsregistret och KPP-databasen samt landstingens rapporterade
kostnader for somatisk slutenvérd.

Konsumerade DRG-poang (viktsumma)

Varje enskild diagnosrelaterad grupp har en vikt som anger den relativa re-
sursatgangen for en viss DRG 1 forhallande till samtliga DRG. Med andra
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ord visar DRG-vikten hur resurskrivande ett visst vérdtillfille ar 1 forhél-
lande till alla andra vardtillfallen. Viktsumman dr DRG-vikten multiplicerat
med antalet vardtillfillen inom en DRG. Viktsumman visar alltsd antalet
konsumerade eller producerade DRG-podng. DRG-vikterna speglar kostna-
derna per vardtillfalle enligt KPP-databasen.

Sedan ar 2006 har DRG-vikterna for stroke och rehabilitering minskat.
Detta ska tolkas som att dessa vardtillfallen har blivit mindre resurskrdvande
de senaste dren. DRG-vikten for vardtillfillen vid rehabilitering av strokepa-
tienter med registrerad rehabiliteringsplan (DRG550A) var hogre dn vikten
vid rehabilitering i allménhet (DRG462), vilket indikerar att dessa vardtill-
fallen ar mer resurskrdvande.

Medan antalet vardtillfallen for vard vid akut stroke och rehabilitering har
minskat over tid, har viktsumman eller det totala antalet konsumerade DRG-
poédng 0kat ndgot over tid. Orsaken dr att DRG-vikten for DRG550A ir rela-
tivt hog och att antalet vardtillfallen for rehabilitering vid stroke har okat.
Dessutom har antalet vérdtillfillen for TIA och dess vikt 6kat ndgot sedan ar
2006.

Strokesjukvardens viktsumma som andel av slutenvérdens totala vikt-
summa, dess viktandel, var 4,3 procent ar 2006 och hade 2009 sjunkit till
3,8 procent, en minskning med en halv procentenhet.

Viktsummans storlek paverkas bade av DRG-viktens storlek och av anta-
let registrerade vérdtillfillen. Inférandet av en sérskild rehabiliterings-DRG
vid stroke har gjort att antalet vardtillfillen i1 akut stroke har minskat. Vikt-
summans storlek paverkas ocksa av virdens organisation och registrering av
bidiagnoser. Det dr dven viktigt att komma ihag att &r 2009 innebar ett sy-
stemskifte 1 redovisningen av rehabilitering, och att framtida statistik majli-
gen kan komma att se helt annorlunda ut.

Presentationen nedan omfattar DRG-vikter, antalet vardtillfallen och vikt-
summan for stroke, TIA och rehabilitering efter stroke for riket dren 2006
och 2009. Vidare visas antalet vardtillfillen och viktsumman for hela den
somatiska slutenvarden (alla MDC) for ar 2009. Viktsumman hér avser kon-
sumerade DRG-poing. Uppgifterna har himtats fran patientregistret.
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Tabell FO8: Stroke, TIA och rehabilitering vid stroke, DRG-vikt, antal vardtillfallen
och viktsumma (konsumerade DRG-poéng), 2006 och 2009. Kélla: Patientregistret
(Socialstyrelsen)

2006 2009
Vardtillfslle DRG D.RG- vardtillfal- viktsum- D.RG- vardtillfal- viktsum-
vikt len ma vikt len ma
Stroke med
o 14A 1,6002 15080 24131 1,5547 15 856 24 651
komplikation
Stroke utan
. 148 1,1403 20414 23278 1,0977 17 050 18716
komplikation
TIA 15 0,5187 7 442 3860 0,5467 8631 4719
Rehabilitering  462* 2,1383 1494 3195 2,0289 723 1467
Rehabilitering oo 2 - - - 33353 1652 5510
vid stroke
Delsumma | - 44 430 54 464 - 43912 55063
Alla MDC? 1393591 1262412 1456 169 1430282

! Giller bidiagnoser 161 Hjérnblodning, 163 Hjarninfarkt och 164 Ospecificerad stroke
% Ar 2006 fanns inte DRG 550A. All rehabilitering grupperades till DRG 462.
3 Alla MDC avser samtliga vardtillfillen och viktsumma for hela slutenvérden.

Beraknad strokesjukvardskostnad per invanare

Strokesjukvardens viktsumma som andel av det totala antalet konsumerade
DRG-poidng kan uttryckas som strokesjukvardens viktandel av somatisk
slutenvérd. Nar strokesjukvardens viktandel dr berdknad &r det &ven majligt
att grovt berdkna en kostnad per invénare for den strokevard som bedrivs i
slutenvérden. Detta har gjorts genom att strokesjukvardens viktandel har
multiplicerats med landstingens rapporterade nettokostnader for hela den
somatiska slutenvarden. Strokesjukvard definieras hir som DRG14A och
DRG14B. Den nationella viktlistan per DRG har anvénts, och den &r i sin
tur &r baserad pa de kostnader som rapporteras till KPP-databasen vid SKL.
Den berdknade kostnaden for strokesjukvarden per invénare i riket och per
landsting presenteras for ar 2009. Uppgifterna har hamtats frén patientre-
gistret och SKL:s ekonomistatistik [10]. En utforlig beskrivning av berdk-
ningen finns i avsnittet Metod.

Ar 2009 uppgick den beriknade slutenvéirdskostnaden vid stroke till 198
kronor per invanare. Den berdknade strokesjukvérdskostnaden varierade
mellan landstingen fran som lagst 141 kronor per invanare till som hogst
348 kronor per invénare.

Det finns flera forklaringar till kostnadsvariationen mellan landsting och
dven rena felkéllor. Skillnaderna i viktandel mellan landsting beror bland
annat pa antalet vardtillfillen. Data om antalet vardtillfillen avser klinik-
vérdtillfillen och inte sjukhusvardtillfallen. Det fér till f6ljd att viktsumman
1 stroke Overskattas vid sjukhus och 1 landsting som skriver dver patienter
mellan kliniker eller sjukhus under en och samma vérdepisod. Dessutom
kan skillnaderna bero pé att landstingens befolkningar har olika aldersstruk-
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tur. Ingen éldersstandardisering har gjorts hér. Berdkningen aterspeglar dven
sjukligheten i stroke i befolkningen.

Dessutom var det stora skillnader 1 de rapporterade slutenvardskostnader-
na per invénare for all somatisk specialiserad vard. Om antalet vdrdplatser,
bemanningen av vardavdelningar och lonenivéerna tillsammans resulterar i
en hog total slutenvardskostnad per invénare, sa okar dven den berdknade
kostnaden for strokesjukvarden. I verkligheten varierar strokesjukvérdens
resursandel mellan landstingen. Aven kostnadsredovisningens fordelning av
kostnader i1 6ppenvard respektive slutenvérd kan variera mellan landstingen,
vilket paverkar de redovisade slutenvardskostnaderna. Slutligen &r det bara
somatisk slutenvard som ingéar 1 berdkningen, inte 0ppenvard vid sjukhus
eller i primdrvard och i kommuner, och inte heller kostnaderna for likeme-
del. Déaremot ingar kostnaderna for strokesjukvard som har konsumerats i
ndgot annat landstings slutenvard.

Det dr vidare virt att notera att berdkningen bygger péd data fran tre data-
kéllor, vilket gor att man inte kan hérleda eller verifiera kostnaderna i ett
enskilt redovisningssystem. Slutenvérdskostnaderna &dr landstingens rappor-
terade kostnader enligt deras redovisning. Strokevardens viktandel bygger
pa data frdn Patientregistret. DRG-vikterna dr nationella och ar baserade pa
kostnader for alla slutenvardstillfdllen som rapporterats till KPP-databasen.

De landsting som har hog viktandel for stroke i slutenvérden och som
dessutom har hdga rapporterade slutenvardskostnader per invanare far dar-
med ocksd en hog berdknad strokesjukvérdskostnad per invénare. En lag
viktandel for stroke ddmpar effekten av en hog slutenvardskostnad per inva-
nare och vice versa.

Variationen mellan landstingen dr stor men inte orimlig. Ddremot ska
dessa data inte anvindas for att inom respektive landsting virdera det egna
landstingets kostnader for stroke. For detta behdver man lokala data och
mojlighet att folja antalet vardtillfallen, vardtider och bemanningstal i stro-
kevarden.
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Diagram F09 Kalkylerad slutenvardskostnad vid stroke (DRGI4A och
Totalt DRGI14B), 2009

Kalmar 141,0
Gotland 156,0
Halland 160,0
Uppsala 160,0
Kronoberg 172,0
Skane 176,0
Visterbotten 181,0
Stockholm 183,0
Vastmanland 188,0
Jonkoping 189,0
Ostergétland 92,0
RIKET 198,0
Vistra Gotaland 199,0
Orebro 203,0
Blekinge 205,0
Viarmland 236,0
Sormland 237,0
Norrbotten 243,0
Jamtland 263,0
Givleborg 264,0
Dalarna 297,0
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SEK/inv
Killa: Patientregistret (Socialstyrelsen), Statistik om hilso- och sjukvard samt

regional utveckling 2009 (SKL).

Strokesjukvardens kostnader som andel av kostnaderna
for den totala somatiska slutenvarden

Ar 2009 rapporterade landstingen att de totala hilso- och sjukvardskostna-
derna (inklusive primdrvérd, specialiserad somatisk och psykiatrisk vard
men exklusive tandvard) uppgick till 21 101 kronor per invanare [10]. Den
berdknade kostnaden for strokesjukvédrden i slutenvarden var i genomsnitt
198 kronor per invanare. Kostnaderna for den slutna strokesjukvarden upp-
gick darfor till 0,9 procent av de totala hélso- och sjukvérdskostnaderna.
Som jamforelse kan ndmnas att kostnaderna for hjértsjukvarden 1 slutenvard
uppgick till 4,5 procent av de totala hélso- och sjukvéirdskostnaderna ar
2007 [4].

Kostnad per vardtillfalle vid sjukhus

KPP-metoden innebar att sjukvardens diagnostiska och behandlande &tgér-
der samt dess kostnader knyts till den enskilda patientens resursforbrukning,
vilket gor det mdjligt att redovisa kostnader per vardtillfille. Genomsnittliga
kostnader per vardtillfille kan redovisas for de sjukhus som rapporterar till
den nationella KPP-databasen som administreras av SKL. S:t Gorans sjuk-
hus avstod fran att medverka i publiceringen, sa deras kostnader redovisas
inte. For varje sjukhus redovisas den genomsnittliga kostnaden per vardtill-
félle och sjukhus for &r 2009. Eftersom kostnadsuppgifter vid rehabilitering
av strokepatienter enbart finns for ett fatal vardtillfallen presenteras en ge-
nomsnittlig kostnad for riket.

36



Det dr ménga faktorer som paverkar kostnaderna. Bland annat péverkas
de av hur vél sjukhusen kan fordela patientunika kostnader t.ex. kostnader
for lakemedel och material samt dven overheadkostnader sisom administra-
tion och lokaler. Vissa sjukhus tillimpar en schablonmaéssig fordelning av
sadana kostnader, medan andra inte fordelar dessa kostnader alls. Olika
sjukhus utgar fran olika principer. Det finns ocksa olikheter i kodningsprax-
is for vardtillfillen med respektive utan komplikation, vilket gor att vissa
case-mix skillnader kvarstar i redovisningen. Vidare pdverkas kostnaderna
av vardkedjans utformning och sjukvardens organisation. Exempelvis kan
ett sjukhus ansvara for varden i akutskedet, medan ett annat ansvarar for
rehabiliteringen. Detta leder dé till att det blir tvd vardtillfillen med lagre
genomsnittskostnad jaimfort med om en och samma klinik stér for bada. En
annan faktor dr att vissa sjukhus anvander sig av tidig utskrivning efter lind-
rig stroke med rehabilitering i ppen specialiserad vard eller i hemmet.

Avsikten med KPP &r dock att spegla de faktiska vardkedjorna och de
faktiska kostnaderna. Presentationen omfattar enbart kostnaderna per vérd-
tillfalle vid sjukhusens slutenvard. Mer information om KPP-databasen
finns 1 avsnittet Metod.

Kostnad per vardtillfalle vid TIA

Ar 2009 innehdll Patientregistret 8 631 vardtillfillen for TIA, medan KPP-
databasen inneholl 5 344 vardtillfillen. Detta motsvarade 62 procent av de
vardtillfallen som registrerats i Patientregistret. Bortfallet beror alltsa pa att
farre antal vérdtillfillen hade registrerats i KPP-databasen. Dessutom har
kostnadsytterfall uteslutits fran denna redovisning. Kostnaderna for Kiruna
och Lycksele presenteras inte i diagrammet eftersom de &r 2009 hade farre
an 30 vardtillfallen.

Ar 2009 kostade ett vardtillfille for TIA i genomsnitt drygt 21 000 kronor
och medelvardtiden var 2,5 vérddagar. Det dyraste vardtillfillet kostade
nistan 30 400 kronor, medan det med l4gst kostnad kostade runt 13 000.
Béda sjukhusen ar universitetssjukhus. Medelvardtiden vid de bada sjukhu-
sen skiljde sig inte ndmnvirt at, 2,5 varddagar vid det dyraste och 1,9 vid
det billigaste.

Kostnadernas storlek kan bero pa hur vil sjukhusen kan fordela patient-
unika kostnader t.ex. kostnader for likemedel och material. Vidare paverkas
kostnaderna av védrdens organisation och arbetsfordelningen mellan olika
sjukhus. Olika kostnadsnivaer speglar givetvis ocksa verkliga skillnader.
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Diagram F10 Kostnad per vardtillfille vid TIA (DRGIS5), 2009
Sjukhus

Uppsala 12948,0
Skelleftea 13366,0
Vasteras 14201,0
Alingsas 14512,0

Sédra Alvsborg 15521,0
Enkoping 16125,0
Kungilv 16168,0
Skaraborg* 16241,0
Orebro 17864,0
Solleftea 17897,0
Norrképing 18596,0
Varberg 18738,0

Umea 18977,0
Sodertilje 18998,0
Halmstad 19045,0
Sédersjukhuset, Stockholm 20242,0
Danderyd, Stockholm 20644,0
Pitea 20652,0

RIKET 21064,0

Kalix 21179,0

Lund 22163,0

Sundsvall 22566,0
Dalarna* 22845,0
Sunderbyn 23018,0
Motala 23112,0
NU-sjukvarden® 23319,0
Gillivare 23434,0
Sahlgrenska* 23479,0
Ornsksldsvik 23661,0
Lindesberg 23671,0
Malmo 25454,0
Karlskoga 25834,0
Karolinska* 30392,0
Linképing 30398,0
Kiruna**

Lycksele™**

T T T T T
0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000

SEK /vef
* Grupp av sjukhus med gemensam redovisning. Y

**Firre an 30 vardtillfallen..
Kailla: KPP-databasen (SKL).

Kostnad per vardtillfalle vid stroke

Enligt DRG-logiken kan ett vardtillfalle vid stroke delas i "med komplika-
tion” (DRG14A) respektive utan komplikation” (DRG14B). Med kompli-
kation menas samsjuklighet (komorbiditet) som gor att mer resurser anvands
for att varda eller behandla patienten. 2009 registrerades i Patientregistret 32
906 vérdtillfillen 1 stroke. I KPP-databasen aterfanns 18 578 vérdtillfdllen
varav 48 procent hade registrerats som strokevardtillfallen med komplika-
tion. Finspangs lasarett utgar ur redovisningen eftersom det hade féarre dn 30
vardtillfallen.

I genomsnitt 1 riket kostade ett vardtillfalle for stroke med komplicerande
samsjuklighet runt 60 000 kronor, och ett vardtillfille for stroke utan kom-
plikation drygt 42 000.
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De redovisade kostnaderna varierade avsevirt mellan sjukhusen. Detta
tyder pa att kostnaderna vardtillfillen inte dr jdmforbara. Kostnaderna pa-
verkas till stor del av i1 vilken omfattning det gar att fordela material- och
lokalkostnader till rétt patient. Kostnaderna péverkas ocksé av vardkedjans
utformning. Om patienten overfors till en annan klinik, till exempel en geri-
atrisk klinik under vardepisoden blir vérdtillféllet kortare och kostar mindre
an om hela varden inklusive eftervarden ges vid samma klinik, till exempel
en strokeenhet. Dessutom kan det finnas verkliga kostnadsskillnader ocksa.

Fordelningen mellan stroke med respektive utan komplikation beror pa
patienternas samsjuklighet och hur vél varden dokumenterar detta i form av
bidiagnoser. Vissa case-mix skillnader kvarstar déarfor 1 redovisningen. Me-
delvardtiden vid stroke med komplikation var i genomsnitt 10,6 dagar, me-
dan den for ett vardtillfalle vid stroke utan komplikation var i genomsnitt
6,6 dagar.
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Diagram Fl1
Sjukhus

Kostnad per vardetillfille vid stroke med (DRGI14A) respektive
utan komplikation (DRG14B), 2009
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Kostnad per vardtillfalle vid rehabilitering efter stroke

Rehabilitering efter stroke aterfinns under tva olika DRG-koder. Om patien-
ten har en registrerad rehabiliteringsplan grupperas vardtillfillet till
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DRG550A. Om vérdtillféllet giller rehabilitering och stroke har registrerats
som bidiagnos grupperas vardtillfallet till DRG462.

Ar 2009 fanns i Patientregistret 723 vardtillfillen for rehabilitering av pa-
tienter med stroke som bidiagnos. I KPP-databasen aterfanns 278 vardtillfal-
len av detta slag, varav 245 av dem var rapporterade av Akademiska sjukhu-
set i Uppsala. Ovriga sjukhus hade firre &n 30 vardtillfdllen. I genomsnitt
kostade ett vardtillfille vid rehabilitering av strokepatienter nistan 91 000
kronor. Medelvérdtiden i riket var 22,7 dagar.

Samma ar fanns i Patientregistret 1 652 vérdtillfillen registrerade som re-
habilitering efter stroke med rehabiliteringsplan. I KPP-databasen aterfanns
452 av dessa vardtillfillen, eller 27,4 procent av Patientregistrets vardtillfal-
len. Akademiska sjukhuset 1 Uppsala, universitetssjukhusen i Linkdping och
Malmo samt Kungélvs sjukhus hade farre dn 30 vérdtillfdllen, sa deras rap-
porterade kostnader per vardtillfalle redovisas inte. I genomsnitt kostade ett
vardtillfalle for rehabilitering av strokepatienter med registrerad rehabiliter-
ingsplan runt 128 500 kronor. Som minst kostade ett sddant vardtillfalle runt
62 000 kronor vid sjukhusen och som mest 6ver 180 000 kronor.

Skillnaderna i1 kostnader kan bero pé att organisationen av strokerehabili-
tering varierar mellan sjukhusen. Vissa sjukhus vardar patienter med omfat-
tande rehabiliteringsbehov under en lang och sammanhéngande period, me-
dan andra for Gver patienten till en annan klinik eller ett annat sjukhus efter
det akuta véardtillfallet. Skillnaderna kan &ven orsakas av hur vél sjukhusen
kan fordela kostnader for lokaler och material till enskilda patienter.

Medelvérdtiderna skiljde sig ocksa &t, dar det betydligt billigare vardtill-
fallet hade en medelvérdtid pa 10,4 varddagar och det dyrare en medelvérd-
tid pa 35,4 varddagar. Medelvardtiden i riket var 23,7 varddagar for rehabi-
litering efter stroke dé det fanns en registrerad rehabiliteringsplan.

Diagram F12 Kostnad per vardtillfille vid rehabilitering av strokepatienter med
registrerad rehabiliteringsplan (DRG550A), 2009

Umea 61526,0
Sahlgrenska 87690,0
Pitea 108552,0

RIKET 128505,0
Ornskoldsvik I3709I.0‘
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Lund 181857,0
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Kalla: KPP-databasen (SKL).
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Landstingens kostnad per vardtillfalle vid karotiskirurgi

Karotiskirurgi utférs huvudsakligen for att avlagsna fortrangningar (stenos)
1 halspulsddern for att minska risken for stroke. De genomsnittliga kostna-
derna per vardtillfille vid karotiskirurgi d&r hdmtade fran de sjukhus som
registrerar kostnader i KPP-databasen. Norrbotten och Orebro har uteslutits
ur redovisningen eftersom de hade farre dn 30 vardtillféllen.

Ar 2009 fanns 1 168 karotisingrepp registrerade i Patientregistret. Nagot
fler fanns registrerade 1 Svenska kérlkirurgiregistret, Swedvasc, som hade
1 180 karotisingrepp rapporterade. Medelvardtiden i riket var enligt Patient-
registret 4,4 dagar. I genomsnitt kostade ett vardtillfdlle vid karotiskirurgi
runt 90 000 kronor.

Variationen mellan landstingen kan forklaras av olika l&nga medelvardti-
der, men &dven av olika redovisningsprinciper. Reella kostnadsvariationer
paverkar ocksa kostnaderna per vardtillfille. Dessutom bor det noteras att
landstingens kostnader per vardtillfille baseras pa kostnaderna fran de sjuk-
hus som rapporterar till KPP-databasen. I vissa landsting dr det ett fétal
sjukhus som tillimpar KPP-metoden, medan det i andra &r nédstan samtliga.
Landstingens kostnader per vardtillfdlle dr saledes olika representativa for
olika landsting.

Diagram FI3  Kostnad per vardtillfille vid karotiskirurgi (ur DRGO0O05 atgardskoder
Toralt PAE25, PAF20, PAF21, PAP20, PAP21, PAQ20, PAQ2I1)* 2009

Ostergotland 55702,0
Visterbotten 61210,0
Visternorrland 68561,0
Vistmanland 70282,0
Halland 80875,0

Skane 88531,0

RIKET 90361,0

Dalarna 91185,0

Stockholm 92216,0

Vistra Gotaland 102071,0

Uppsala 128548,0
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* Samtliga landsting med KPP-data och fler dn 30 vardtillfallen.
Kalla: KPP-databasen (SKL).
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Strokesjukvard i oppenvard

Strokesjukvarden i1 6ppenvard bestér i princip av tre komponenter:
e viardinsatser 1 primérvard
e hemsjukvardsbesok

e mottagningsbesok 1 Oppen specialiserad vard vid sjukhus eller mot-
tagningar utanfor sjukhus samt diagnostik och behandling vid sjuk-
hus utan inldggning i slutenvdrden, men som ir mer resurskriavande
an ett vanligt lakarbesok.

Det saknas nationella uppgifter om besoken 1 primérvarden. Priméarvardens
insatser som ror strokesjukdom kan bara speglas indirekt genom ldkeme-
delsforsdljning efter forskrivning av primirvéardens ldkare. Forséljning av
lakemedel for hjért- och kérlsjukdomar inklusive stroke fangas med register.

Den strokesjukvérd som bedrivs i1 6ppenvard vid sjukhusen kan beskrivas
med hjélp av Patientregistrets data om ldkarbesdk som innehdller nagon
diagnos som faller inom ramen for strokesjukdom. Sammanlagt rapporteras
nidrmare 10,4 miljoner ldkarbesok per ar i den specialiserade Oppenvarden
till Patientregistret. Inrapporteringen frén privata vardgivare har varit brist-
féllig men har forbéttrats successivt. Det dr for nérvarande svart att uppskat-
ta exakt hur stor del av den Oppna strokesjukvirden som bedrivs 1 privat
regi. Bortfallet frén privata vardgivare kan dock innebédra en underskattning
av vardkonsumtionen framforallt for befolkningarna i storstadsomridena.
Darfor innehéller denna redovisning inga jamforelser mellan landstingen nér
det géller antalet ldkarbesok 1 strokesjukvard.

Ar 2009 registrerades totalt dver 12 300 likarbesdk som gillde stroke-
sjukdom (huvuddiagnos 161, 163 eller 164) inom sjukhusens specialiserade
oppenvard. De flesta av dessa besok var vanliga ldkarbesok (ndrmre 10 800
besok), medan 435 besok var likarbesok 1 team dér patienten under besoket
triffar bade ldkare och andra yrkeskategorier. Ett hundratal besok gillde
ultraljud av kirl. Ytterligare ndstan 5 500 besok géllde rehabilitering av pa-
tienter med stroke som bidiagnos (I61, 163 eller 164). Slutligen registrerades
aven runt 8 000 Oppenvardsbesok till ldkare eller till team som géllde pati-
enter med sena effekter efter stroke (169 som huvuddiagnos). Totalt registre-
rades alltsa drygt 26 000 lakarbesok som avsag strokesjukdom antingen som
huvud- eller bidiagnos i sjukhusens specialiserade dppenvérd.

Enligt KPP-databasen kostade ar 2009 ett ldkarbesok 1 Gppen specialise-
rad vird med stroke som huvuddiagnos runt 5 100 kronor. Ett ldkarbesok i
team vid strokesjukdom kostade runt 6 000 kronor. Ett rehabiliteringsbesok
1 specialiserad oppenvard dér patienten hade stroke som bidiagnos kostade
néstan 4 000 kronor.

En observation ér att strokesjukvdrdens andel av ldkarbesdken i Oppen
vard &r betydligt mindre &n dess slutenvérdsandel. En stor del av rehabiliter-
ingen bedrivs dock i kommunerna och i patienternas hem 1 nira samarbete
med anhoriga [11].
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Lakemedel vid hjart- och karlsjukdom
iInklusive stroke

Avsikten dr att beskriva forsédljningen av de likemedel som anvinds vid
strokesjukdom och som forskrivits via recept. Uppgifter om ldkemedelsfor-
séljning finns 1 Socialstyrelsens ldkemedelsregister. I registret ingér inte de
lakemedel som anvinds i slutenvarden och som administreras frén en klinik.

Liakemedelsstatistikens ATC-grupp C bestar av lidkemedel for behandling
av hjérta och kretslopp och har anvénts i denna redovisning, efter det att
vissa ldkemedel har uteslutits. I huvudgrupp B (Blod och blodbildande or-
gan) ingdr dven vissa grupper. Hjért- och kérlsjukdom dr, som framgér av
termen, vidare &n enbart strokevard. De flesta ldkemedel 1 ATC-grupp C
anvinds dessutom for flera samtidiga sjukdomslindrande eller forebyggande
syften. Lakemedelsregistret innehaller inga uppgifter om férskrivningsorsak
och didrmed finns inget sitt att ringa in just de ldkemedel som anvénds vid
strokevard 1 6ppenvarden. Presentationen nedan bor déarfor ses som en upp-
skattning av kostnaderna for ldkemedel vid hjart- och kérlsjukdom inklusive
stroke som forskrivs 1 6ppenvarden. Likemedlen anvénds till stor del 1 fore-
byggande behandling, bade primdr- och sekundérprevention. Se avsnittet
Metod t6r mer information om vilka ATC-koder som har inkluderats.

Kostnader for lakemedel vid hjart-
och karlsjukdom inklusive stroke

Har presenteras kostnaderna for de ldkemedel som anvénds vid hjirt- och
karlsjukdom inklusive stroke och som forskrivs i 6ppenvéarden. Kostnaderna
ar de som ingdr i1 lakemedelsforménen exklusive moms. Kostnader per invé-
nare for riket och per landsting presenteras for 2009.

Ar 2009 kostade de likemedel som anvinds vid hjért- och kirl sjukdom
inklusive stroke 1 genomsnitt 242 kronor per invanare i riket. Kostnaden for
dessa ldkemedel varierade dock mellan landstingen. Som hdgst var kostna-
den per invanare 315 kronor och som ldgst var den 187 kronor.

Variationen i landstingens kostnader per invénare beror pd hur ménga
personer som anvander ldkemedlen. Befolkningarnas &ldrar och bakomlig-
gande sjuklighet paverkar pd sa sétt kostnaderna. Det finns flera felkillor
och tolkningssvarigheter 1 presentationen. Flera av de ldkemedel som ingar 1
presentationen anvédnds dven av andra patienter, t.ex. med hjértsjukdom ef-
tersom vissa ldkemedel anvédnds vid bade hjdrninfarkt och hjartinfarkt. Det
finns dock ingen mojlighet att utifran Likemedelsregistret sérskilja stroke-
patienter fran hjdrtpatienter. I presentationen finns alltséd en viss dverskatt-
ning av lakemedelskostnaderna for behandling av stroke i 6ppenvarden.

Samtidigt finns dven en viss underskattning, eftersom ménga patienter
med stroke dven behandlas for samsjuklighet till exempel diabetes och
hjartsjukdom. Andra patienter behandlas samtidigt for foljdsjukdomar efter
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stroke, déribland lunginflammation, urinvédgsinfektion, depression och de-
mens. Kostnaderna for ldkemedel som giller samsjuklighet eller f6ljdsjuk-
domar efter stroke inkluderas inte i presentationen.

Diagram Fl4 Kostnad per invanare for lakemedel vid hjdrt- och kirlsjukdom
Tortalt inklusive stroke, formanskostnad exklusive moms, 2009

Gotland 187,0
C)stergétland 202,0
Stockholm 213,0
Uppsala 215,0
Halland 217,0
Jonkaoping 217,0
Vistra Gotaland 225,0
Blekinge 229,0
Kalmar 238,0
RIKET 242,0
Orebro 250,0
Jamtland 253,0
Skine 253,0
Sormland 264,0
Givleborg 280,0
Kronoberg 285,0
Visterbotten 287,0
Dalarna 293,0
Vidstmanland 299,0
Virmland 299,0
Norrbotten 305,0
Visternorrland 315,0

0 50 100 150 200 250 300 350 400

SEK/inv
Kalla: Lakemedelsregistret (Socialstyrelsen), Befolkningsstatistik (SCB).

Kostnadernas andel av de totala
lakemedelsformanskostnaderna

I de totala likemedelsformanskostnaderna ingar kostnader for likemedel,
forbrukningsartiklar och livsmedel. Kostnaderna for ldkemedel som anvinds
vid hjart- och kérlsjukdom inklusive stroke som andel av de totala ldkeme-
delsforménskostnaderna presenteras for riket och per landsting f6r ar 2009.
De angivna kostnaderna &r de som ingér i ldkemedelsforménen exklusive
moms. Uppgifterna har hamtats ur Likemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Ar 2009 uppgick kostnaderna for behandling av hjirt- och kirlsjukdom
inklusive stroke som andel av de totala ldkemedelskostnaderna till drygt 11
procent. Andelen varierade mellan landstingen, fran som lagst 8 procent och
till som hogst 13,2 procent.

De landsting som hade hog andel lakemedel for behandling av hjért- och
karlsjukdomar inklusive stroke hade dven en hog sjuklighet 1 dessa sjukdo-
mar. Aven befolkningarnas ldersstruktur kan paverkat utfallen.
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Diagram FI5 Kostnad for lakemedel vid hjirt- och kdrlsjukdom inklusive
Totalt stroke som andel av totala likemedelsférmanskostnaderna,
exklusive moms, 2009

Gotland 8,0
Halland 10,1
Stockholm 10,1
Jonkoping 10,3
Uppsala 10,3
Skane 10,5
Blekinge 10,5
f)stergiitland 10,6
Vastra Gotaland 11,0
RIKET 11,1
Kalmar 11,5
Sérmland 12,2
Jamtland 12,3
Orebro 12,4
Varmland 12,4
Kronoberg 12,4
Visterbotten 12,5
Givleborg 12,6
Dalarna 12,8
Vistmanland 13,0
Norrbotten 13,1
Visternorrland 13,2

0 5 10 15 20

Procent
Killa: Likemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Antalet personer som hamtat ut lakemedel

Forséljningen av ladkemedel vid hjért- och karlsjukdom inklusive stroke kan
métas som antalet personer per tusen invdnare som gjort minst ett uttag fran
apoteken av ett eller flera av de utvalda lakemedlen. Uppgifterna dr himtade
fran ladkemedelsregistret och avser ar 2009.

2009 hade 214 personer per 1 000 invanare hdmtat ut ndgot av de léke-
medel som anvinds vid hjért- och kérlsjukdom inklusive stroke. Antalet
personer som hidmtat ut nagot av de aktuella ldkemedlen varierade mellan
landstingen. Detta ar var det som ldgst 183 personer per 1 000 invinare som
hamtat ut dessa likemedel, och som hogst var det 268 personer per 1 000
invénare.

Variationen mellan landstingen 1 antalet personer som hade hamtat ut 14-
kemedlen speglade befolkningarnas aldersstruktur och deras bakomliggande
sjuklighet.
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Diagram Fl6
Totalt

Stockholm 183,0
Uppsala 202,0
Vistra Gétaland 204,0
Skéne 210,0
Halland 210,0
RIKET 214,0
Jonkaping 216,0
Ostergotland 218,0
Orebro 225,0
Gotland 229,0
Kronoberg 233,0
Kalmar 235,0
Dalarna 235,0
Soérmland 236,0
Vastmanland 239,0
Jamtland 240,0
Blekinge 243,0
Givleborg 245,0
Visterbotten 246,0
Virmland 254,0
Visternorrland 258,0
Norrbotten 268,0

Antal personer per tusen invanare som fran apotek himtat ut
lakemedel vid hjart- och kdrlsjukdom inklusive stroke*, 2009

250

300

Antal per 1000

* Avser antalet personer per tusen invanare som gjort minst ett uttag fran apotek av ett

eller flera av de utvalda likemedlen.
Kalla: Lakemedelsregistret (Socialstyrelsen), Befolkningsstatistik (SCB).
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Metod

Anvanda datakallor

I denna bilaga har data fran kvalitetsregistret Riks-Stroke och fran Social-
styrelsens hélsodataregister (patientregistret, likemedelsregistret samt dods-
orsaksregistret) anvénts. Vidare har kostnadsuppgifter hamtats fran KPP-
databasen och SKL:s ekonomistatistik.

Rapporteringen till Socialstyrelsens nationella register dr obligatorisk och
lagreglerad medan registreringen av personuppgifter till de nationella kvali-
tetsregistren och till KPP-databasen ar frivillig. Det innebér dels att sjukhus
viljer om de vill ansluta sig till registret, dels att patienter kan avbgja att
deras uppgifter registreras.

De lokala KPP-uppgifterna dr baserade pa personnummer, men det dr inte
uppgifterna i den nationella databasen. Det gar darfor inte att samkora per-
sonnummerbaserade uppgifter ur exempelvis patientregistret med data ur
KPP-databasen.

Socialstyrelsens register

Patientregistret och dess gruppering i diagnosrelaterade grupper,
DRG

I patientregistret ingar sa kallade patientadministrativa data kring varje vérd-
tillfalle men inga kostnadsdata. Patientregistret ska idag omfatta all sluten-
vard samt alla ldkarbesok 1 Oppen vard som inte betecknas som primarvérd.
Registret uppdateras arligen. Nér denna bilaga fardigstélldes fanns rikstéck-
ande data for aren 1987 — 2009 tillgdngliga.

Cirka 1,5 miljoner slutenvardsbesok och niarmre 10 miljoner 6ppenvérds-
besok registreras arligen 1 patientregistret. Patientregistrets slutenvérdsdel
har en jamn och bra kvalitet 6ver tid vad géller centrala variabler som till
exempel huvuddiagnos, sjukhus och datum for varden. Bortfallet av huvud-
diagnos ér litet, drygt en procent. Det finns dock brister i registrering av
bidiagnoser och atgiardskoder [9].

DRG ér en forkortning for diagnosrelaterade grupper och innebér att dia-
gnos- och atgidrdskoderna 1 patientregistret grupperas med ett dataprogram,
en sé kallad grupperare.

De nordiska ldnderna har utvecklat ett gemensamt DRG-system som kal-
las NordDRG. 2009 bestod DRG-systemets hogsta indelningsgrund av 24
huvudsakligen organspecifika grupper kallade Major Diagnostic Categories
(MDC).

Inom respektive MDC finns det flera DRG. 2009 fanns det totalt 983
DRG, varav 767 avsdg DRG i slutenvard [8]. Ovriga DRG avsag s kallad
kortvard. Kortvard definieras hir som Oppenvérdsbesok samt kirurgiska
vardtillfallen (slutenvard) med samma in- och utskrivningsdatum (exklusive
avlidna). Klassificeringsprincipen ér att medicinskt likartade véardtillfdllen,
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som dessutom dr ungefdr lika resurskrdvande, sorteras i en och samma
grupp. DRG ér séledes ett sitt att beskriva sjukhusets patientsammansétt-
ning (case-mix) pa ett mycket mer overskadligt sitt &n om verksamheten
skulle beskrivas med tusentals diagnos- och atgirdskoder.

Varje DRG har en vikt tilldelad. DRG-vikten anger den relativa resursat-
gangen for en viss DRG i forhallande till samtliga DRG. For att berdkna
DRG-vikter anvédnds kostnadsuppgifterna ur KPP-databasen.

MDC 1 giller sjukdomar i nervsystemet. Till MDC 1 hor flertalet diagno-
ser och atgdrder som ror tumorer och infektioner i1 nervsystemet, samt dven
stroke och TIA. I DRG-systemet betecknar DRG15 TIA. DRG14A och
DRG14B betecknar stroke med respektive utan komplikation. Ett vardtillfal-
le ”med komplikation” innebdr att samsjuklighet (komorbiditet) finns regi-
strerad 1 form av en bidiagnos och/eller att ndgon komplikation har intraffat
under vardtillfillet, som medfor att vardtillfallet a&r mer resurskrdavande. Till
DRGI14A och DRG14B hor vardtillfallen med flera huvuddiagnoser, dven
ndgra som inte handlar om stroke (t.ex. subaraknoidalblddning). Ar 2009
rorde dock dver 90 procent av dem stroke, dvs. hjdrninfarkt, hjarnblodning
och ospecificerad stroke (161, 163 och 164), varfor DRG14A och DRG14B
betraktas som stroke i denna bilaga. Strokepatienter aterfinns dven i ett fatal
andra DRG som avser neurokirurgi. Eftersom de enbart avser 2,4 procent av
samtliga vardtillfdllen med stroke som huvuddiagnos (2009), har de inte
inkluderats i bilaga 5.

Det finns dven ett antal DRG som géller rehabilitering. Sedan 2008 finns
sarskilda DRG for rehabilitering av strokepatienter, DRG550A — DRGS550E.
Sedan tidigare finns dven en DRG for rehabilitering som fangar alla slags
vardtillfillen som ror rehabilitering (DRG462). Ur DRG462 har vardtillfal-
len for rehabilitering av patienter med stroke som bidiagnos (161, 163 och
164) sarskiljts.

Tabell FO9: DRG-nr, DRG-beteckningar enligt NordDRG (2009) och kort beteck-
ning som anvénds i bilaga 5.

DRG-nr Beteckning enligt Véagledning till Kortbeteckning anvdnd i bilaga 5
NordDRG (2009)

DRG14A (K) Specifika karlsjukdomar i hjarnan exkl. Stroke med komplikation
TIA, komplicerat

DRG14B (V) Specifika karlsjukdomar i hjarnan exkl. Stroke utan komplikation
TIA, ej komplicerat

DRG15 TIA och ocklusion av precerebrala TIA
artarer
DRG550A Rehab vid stroke UNS (utan narmare Rehabilitering vid stroke (med registre-
specifikation) rad rehabiliteringsplan)
DRG550B Rehab vid stroke. Beroende av forflytt-
ningshjalpmedel
DRG550C Rehab vid stroke. Beroende av hjalp
med personlig hygien
DRG550D Rehab vid stroke. Beroende av forflytt-
ningshjalpmedel och hjalp med person-
lig hygien
DRG550E Rehab vid stroke. Totalt beroende av
hjalp vid forflyttning
DRG462 Rehabilitering Rehabilitering (stroke som bidiagnos)
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For att presentera uppgifter om karotiskirurgi har vardtillfiallen med f6ljande
atgirdskoder ur DRGOO0S5 plockats: PAE25, PAF20, PAF21, PAP20, PAP21,
PAQ20 och PAQ21.

I tabell FO9 visas DRG-beteckningarna s& som de bendmns i NordDRG-
manualen och si som de kortfattat bendmns 1 denna bilaga.

Dddorsaksregistret

Socialstyrelsens dodsorsaksregister omfattar samtliga avlidna som var folk-
bokforda i Sverige vid tiden for dodsfallet. Dodsorsaksregistret innehaller
data fran 1961 och uppdateras arligen. Vid publiceringen av denna bilaga
finns uppgifter om dodsfall till och med &r 2009. Registret fardigstélls med
storre fordrojning dn ovriga register vid Socialstyrelsen. En bidragande or-
sak till det &r att landstingen rapporterar dodsorsaker med klartexter, varef-
ter Socialstyrelsen gor ett omfattande kodningsarbete. Mycket arbete ldggs
for ndrvarande pé att infora automatiserade processer for att piskynda far-
digstillandet av registret.

Under senare ar har mellan 90 000 och 95 000 avlidna registrerats per ar.
Registret haller mycket hog kvalitet och innehaller idag samtliga avlidna. Ar
2009 saknades dodsintyg och dddsorsak for 1,2 procent av de avlidna. Arli-
gen ar det mellan 5 000 och 6 000 personer som avlider med stroke som
underliggande dodsorsak.

Lakemedelsregistret

Likemedelsregistret omfattar alla ldkemedel som har tagits ut och som har
forskrivits via recept fran och med juli &r 2005. Uppgifterna ar personnum-
merbaserade. Motsvarande data finns frdn och med 1999 men utan person-
nummer. Registret uppdateras ménadsvis med cirka tvd veckors fordrdjning.

Av de 90 miljoner recept som expedieras och registreras arligen saknar
0,3 procent personnummer och 0,6 procent kod for folkbokforingsort. Lé-
kemedel som ges i sluten vard, dispenseras ur likemedelsforrad eller kops
utan recept ingar inte i registret. Orsaken till forskrivningen, diagnosen,
finns inte angiven i ldkemedelsregistret.

I denna bilaga redovisas kostnaderna for lakemedel vid hjért- och kérl-
sjukdom inklusive stroke. I redovisningen ingér ldkemedel ur huvudgruppen
C som innehéller likemedel for behandling av hjirta och kretslopp. Ur
grupp C ingar C02, C03, C07, CO8 och C09 samt undergupp C10AA ur
grupp C10. Inom huvudgrupp B, Blod och blodbildande organ, inkluderas
vissa undergrupper: BO1AA, BO1AC04, BO1ACO05, BO1AC06, BO1ACO07
och BOIAC30.

Andra datakallor
Riks-Stroke — Nationellt register fér strokesjukvard

Kvalitetsregistret Riks-Stroke dr nationellt i den meningen att det ar tankt att
ticka all strokesjukvard i riket. Arligen registreras cirka 25 000 fall av stro-
ke och ungefar 18 500 forstagangsfall. Registret har inte lika hog tickning
av antalet strokefall som Patientregistret, men har didremot betydligt mer
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omfattande registrering for varje fall. Samtliga akutsjukhus som vardar stro-
kepatienter deltar idag i registret.

Registret ticker bade insatser som gors 1 det akuta skedet och vid rehabili-
tering. Riks-Stroke foljer upp patienterna tre manader och tolv ménader ef-
ter stroke.

Diagnosen stroke 1 patientregistret jimfors arligen med Riks-Strokes regi-
strering. Ar 2009 saknades i Riks-Stroke cirka 15 procent av alla sjukhus-
vardade forstagangsfall som fanns registrerade i Patientregistret. Tdcknings-
graden varierade mellan landstingen fran 75 till 93 procent.

Kostnad per patient — KPP- databasen

KPP-metoden (kostnad per patient) innebir att sjukvardens diagnostiska och
behandlande dtgédrder och dess kostnader knyts till den enskilda patientens
resursforbrukning. Med KPP kompletteras den individbaserade verksam-
hetsstatistiken med kostnadsdata som fors till varje vardkontakt. KPP byg-
ger 1 huvudsak pa uppgifter som redan har registrerats i verksamheten till
exempel 1 operationsplanerings- och ekonomisystem.

Den nationella KPP-databasen administreras av Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Det &r idag frivilligt att rapportera och anvinda KPP.
Uppgifterna i de lokala KPP-databaserna dr personnummerbaserade, men
det &r inte uppgifterna i den nationella databasen. Dagens KPP-system om-
fattar framst den slutna somatiska specialistvarden och den psykiatriska var-
den, och i mindre omfattning den somatiska 6ppenvarden. Dessutom an-
vinds 1 begrinsad omfattning dven metoden Kostnad Per Brukare (KPB)
inom vard och omsorg 1 kommunerna. Primérvarden omfattas inte av KPP.

I foljande landsting rapporterar samtliga sjukhus bade sluten- och 6ppen-
vard till KPP-databasen: Ostergdtland, Dalarna, Norrbotten och Visternorr-
land. I Véstra Gotaland rapporterar de flesta sjukhus, dock inte alla. I ndgra
landsting rapporterar alla sjukhus slutenvardskostnader, men inte Oppen-
vérd: Visterbotten, Uppsala, Orebro och Halland.

Ar 2009 hade nagra sjukhus gemensam inrapportering till KPP-databasen.
Sjukhusen i Dalarna redovisade gemensamt. I NU-sjukvéarden ingar sjukhu-
sen 1 Uddevalla och Trollhéttan. I Skaraborgs sjukhus ingar Skovde, Marie-
stad, Falkoping och Lidkoping. I Sahlgrenska universitetssjukhuset ingér
sjukhusen Molndal, Ostra och Sahlgrenska. Slutligen redovisas sjukhusen
Karolinska Huddinge och Karolinska Solna samt dven vissa andra kliniker
gemensamt under namnet Karolinska universitetssjukhuset.

I presentationen i bilagan inkluderas enbart sa kallade kostnadsinnerfall,
vilket innebér att vardtillfallen som avviker mycket i kostnadshénseende
(kostnadsytterfall) har exkluderas. Avsikten &r att de kostnader som presen-
teras 1 mojligaste man ska representera en normalkostnad per vérdtillfille.

Sveriges Kommuner och Landsting, Ekonomistatistik

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) presenterar arligen bokslutsstati-
stik om verksamhet och ekonomi i landstingen och regionerna. Kostnader
for hdlso- och sjukvérd presenteras utifran omrade: primérvérd, specialise-
rad somatisk vard, specialiserad psykiatrisk vard, tandvard, 6vrig hélso- och
sjukvérd, lidkemedelsforméanen och politisk verksamhet avseende hélso- och

51



sjukvérd. Kostnader for olika delomrdden, till exempel somatisk mottag-
ningsverksamhet, somatisk dagsjukvéard, somatisk hemsjukvérd och soma-
tisk slutenvérd visas ocksd. Didremot sammanstills inte kostnader for en-
skilda vardomraden, till exempel strokesjukvarden.

I denna bilaga anvinds SKL:s ekonomistatistik for att berdkna landsting-
ens kostnader for strokesjukvdrden per invanare. Se avsnittet Berdknade
strokesjukvardskostnader — data och berdkning.

Definitioner

Klinikvardtillfalle

Patientregistrets uppgifter ér till storsta delen baserade pé klinikvardtillfal-
len. En patient som skrivs in och vardas pé sjukhus i fem dagar och darefter
skrivs ut till hemmet, kan enligt Patientregistret ha haft flera vardtillfillen,
om patienten skrivits over fran en klinik till en annan. Ingen korrigering har
gjorts for detta hér, vilket gor att antalet vérdtillfdllen (i meningen hel epi-
sod av vérd) dr nagot dverdrivet. Samtidigt beskrivs medelvardtiderna vid
sjukhus som kortare &n vad de &r, framfor allt vid de sjukhus dér strokepati-
enter byter klinik inom ett sjukhusvardtillfille eller skrivs dver till sdrskilda
geriatriska enheter. Det finns dock ett fital sjukhus som rapporterar sjuk-
husvardtillféllen till Patientregistret.

Sjukhusvardtillfalle
I motsats till klinikvérdtillfille avser ett sjukhusvardtillfille varden vid ett
och samma sjukhus, dven om patienten har vardats vid tvd olika kliniker.
Samtliga klinikvardtillfallen vid ett och samma sjukhus har da lagts samman
for att bilda ett sjukhusvardtillfille. Det finns ett fatal sjukhus som rapporte-
rar sjukhusvardtillféllen till Patientregistret.

Det dr mgjligt att genom en bearbetning av personnummerbaserade upp-
gifter omvandla klinikvardtillfallen till sjukhusvérdtillfillen. En sadan bear-
betning har inte gjorts i denna bilaga.

Varddagar

Vid DRG-gruppering anvinds termen varddagar som betyder vardtiden plus
en dag. Vardtider anges som dagar och ar berdknade enligt den géngse defi-
nitionen utskrivningsdatum minus inskrivningsdatum. Om en patient skrivs
in 1 slutenvard och skrivs ut samma dag kommer det alltsé att registreras
som en varddag enligt DRG-logiken.

Vardepisod

En vérdepisod avser hela den tid da en patient sammanhéngande har varit
inlagd i slutenvard, oavsett vilken klinik eller vilket sjukhus som individen
har vardats vid. En vardepisod kan till exempel innebira att en individ forst
har vérdats vid en strokeenhet och dérefter har blivit Gverskriven till en ge-
riatrisk klinik vid samma sjukhus for att darefter flyttas till ett annat sjukhus
for rehabilitering efter stroke. Hela virdkedjan ingdr dd i en och samma
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vardepisod. For att berdkna en patients vardepisod méste man gora en sér-
skild bearbetning av personuppgifter. Ndgon sddan bearbetning har inte
gjorts 1 denna bilaga.

Beraknade strokesjukvardskostnader

— data och berakning

Utifrin DRG beréknas strokesjukvardens viktandel av slutenvarden. Vikt-
andelen ar strokesjukvardens viktsumma som andel av det totala antalet
konsumerade DRG-poéng i slutenvarden. Dérefter multipliceras strokesjuk-
vardens viktandel med landstingens rapporterade kostnader per invanare for
den specialiserade somatiska varden. Killan for de rapporterade kostnaderna
ar dd@ SKL:s ekonomistatistik. Strokesjukvard definieras har som DRG14A
och DRG14B. Den nationella viktlistan per DRG anvints. Se tabell F10 for
en dversikt av berdkningen.
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Tabell F10: Kalkylerad slutenvardskostnad vid stroke (DRG 144 och DRG14B), 2009. SEK

per invanare.

“JUBY 0 JeA J28UlSPUR|SHOWAY BY|IA Q) U3)|

*9]UI SBSIAOPJ UB||BJ||LIPIBA OE UB d1uB) —
|upJeA [eque uaae Jesul sayisddn syovu | ¢

910N
86T €259 0€0°0 L9E €V [A:14 v A 906 C€ 0S0 LT 958 ST iy It
€ve 80T L €00 6LET L1V O 0€0T L8V VS US10Qq1ION
18T 8649 £200 WIT 8ET €V LS8 807 67717 USR0QJ9ISEA
€9C €€L9 6€00 8L [44%) 9.8 @ae AT4 puepwer
k143 viv 6 L£00 807 T €v0 8¢ 180T L6S 12514 PUBLIOUIDISEA
9¢ €089 6€00 ovLT 788 v 8SET €18 SvS 81093jre9
L6C €T L 700 L9871 686 St oLvT 916 vSS eulereg
88T T€09 1€0°0 ovetT 66L 6€ VL6 T09 e puejuewisen
€02 8T 9 €€0°0 L6ET LLY TV 79071 LSS S0S 040310
9€¢C A5 ¢) €00 6LET 96€ O TS0T 6SS [49% puejwieA
66T 899 0€00 86L9 ¥20 82T T s 19¢ JA4°R4 pueeon elisep
09T 95¢ 9 9200 8LTT ST 91 L8 96¢€ 8Ly puejieH
9T 089 9200 ja2:24 6V L8T [4%°R3 1691 T¢6 T aupjs
S0z €0 L 6200 99 978 T v0S T9¢ EVT asunalg
9sT 1608 6100 Se6T S60 0T 99T - - puejyos
i 86T 9 €200 €6 56 OV 90, /ASE 67€ Jewiey
(441 0499 9200 9/9 0¥z 9t [44°) L6C 144 Siaqouosy
68T 9 9 8200 L9ST C10 SS 6/TT €8S 96S Suidosjuor
6T 99 6200 L9LT 71019 99¢€T 08L 985 pueosiansQ
A5 987 9 L£O0 8V T 8€9 6¢€ 8CTT 899 09v puejwios
09T €Sv S 6200 0oV T w8 Ly 690 T vLS 94 ejesddn
€8T €8LS €00 TEE6 1S S6C 0469 6¢C € O/9IE wjoyxd03is
arioua
AUI/N3S  AUL/)3S pleAudIngs Y20 vi19ua arioua vvI54a
pJeaudinis | joas SHEWOS Peulsoy ENJEY ENJIY AW esipwes uaj|ej||apien llapaen uaj|ey||apien
peulsoy pesajAyey pesayioddey |opuepIn BUWIWNSH|IA BUWIWNSHIA |eauy |euy |euy Sunspueq
1Aex ™IS 9Y¥a/dvd 9Y¥a/y¥vd 94a/dvd 94a/dvd 9Y4a/dvd 9Y¥a/dvd ejex

54



Referenser

1. Nationella riktlinjer for strokesjukvérd 2009. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2009.

2. Asplund, K. Stroke - riskfaktorer och primérprevention.
Likartidningen. 2003; 100(44):3500-5.

Folkhélsorapport 2009. Stockholm: Socialstyrelsen, 2009.

o

Oppna jimforelser och utvirdering 2009 - Hjértsjukvard.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2009.

Riks-Stroke. Arsrapport 2009.
Ddodsorsaker 2009. Stockholm: Socialstyrelsen, 2010.
Health at a Glance: Europe 2010. Paris: OECD, 2010.

Vigledning till NordDRG, Svensk fullvervion 2009.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2009.

© =N aw

9. Kodningskvalitet 1 Patientregistret 2008. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2010.

10. Statistik om hélso - och sjukvard samt regional utveckling
2009, Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting, 2010.

11. Ghatnekar, O. et al. Cost of stroke in Sweden: An incidence

estimate. International Journal of Technology Assessment in
Health Care, 20:3 (2004). 375-380.

55



	Innehåll
	Inledning
	Vad är stroke?
	Riskfaktorer för stroke
	Insjuknade i stroke 
	Dödlighet i stroke
	Dödlighet – internationell utblick

	Konsumtion av slutenvård
	Sjukhusvårdade 
	Sjukhusvårdade vid stroke
	Sjukhusvårdade vid TIA  

	Vårdtillfällen
	Vårdtillfällen vid stroke, TIA och rehabilitering vid stroke 
	Vårdtillfällen vid stroke och TIA per invånare
	Vårdtillfällen vid stroke och totalt i slutenvården

	Vårddagar
	Vårddagar vid stroke
	Vårddagar vid TIA
	Vårddagar vid rehabilitering av strokepatienter 

	Medelvårdtider  
	Medelvårdtid vid stroke
	Medelvårdtid vid TIA 
	Medelvårdtid vid rehabilitering i slutenvård 
	Vårdtider totalt i landstingsvård (akutskedet och eftervård) 

	Karotiskirurgi – vårdtillfällen, vårddagar och medelvårdtid

	Slutenvårdskostnader  
	Konsumerade DRG-poäng (viktsumma)
	Beräknad strokesjukvårdskostnad per invånare
	Strokesjukvårdens kostnader som andel av kostnaderna för den totala somatiska slutenvården

	Kostnad per vårdtillfälle vid sjukhus 
	Kostnad per vårdtillfälle vid TIA
	Kostnad per vårdtillfälle vid stroke 
	Kostnad per vårdtillfälle vid rehabilitering efter stroke
	Landstingens kostnad per vårdtillfälle vid karotiskirurgi


	Strokesjukvård i öppenvård
	Läkemedel vid hjärt- och kärlsjukdom inklusive stroke 
	Kostnader för läkemedel vid hjärt- och kärlsjukdom inklusive stroke 
	Kostnadernas andel av de totala läkemedelsförmånskostnaderna
	Antalet personer som hämtat ut läkemedel

	Metod
	Använda datakällor
	Socialstyrelsens register
	Dödorsaksregistret 
	Läkemedelsregistret
	Andra datakällor

	Definitioner
	Klinikvårdtillfälle
	Sjukhusvårdtillfälle
	Vårddagar
	Vårdepisod

	Beräknade strokesjukvårdskostnader – data och beräkning 

	Referenser

