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Forord

Vilka effekter kan vi férvanta ogg gy en forandrad aldersstmktur pa efier-
frigan 5y sjukvéard i framtiden Hur kommer g, fordndrad anvandning gy
medicinsk teknologi it paverka utbudet och utnyttiandet 5, vard Detta
ar tva centrala frAgor gomp, behover analyseras djupare infér bedémning g5y
resursbehovet i hélso- och sjukvarden de narmaste aren. Beddmningar gy
framtiden 4r alltid osékra och detta galler sarskilt halso- och sjukvarden
som genomgar stora organisatoriska och teknologiska forandringar. Ett satt
att forbattra underlaget for sddana bedémningar ar att ge tillbaka med hjalp
av Systematiska analyser 5y registerdata.

| denna rapport analyseras med hjélp 5, patientstatistiken fér somatisk
korttidssjukvard ~ det komplexa sambandet mellan spridning gy ny medi-

cinsk teknologi och vardutnyttjande i olika &ldersgrupper. Rapporten har
utarbetats 5, Socialstyrelsen p& uppdrag g, Kommittén o, halso- och
sjukvardens finansiering och organisation = HSU 2000. Olika aspekter p&

styrning och spridning 5, medicinsk teknologi har tidigare redovisats i gp
bilaga till rapporten frdn den expertgrupp  som varit knuten till HSU 2000
1.

Syfiet med studien &r att belysa foréandringar i utnyttiandet 5, sluten
somatisk korttidsvard mellan 1981 och 1991, och séarskilt forandringar i
vardkonsumtion inom olika specialiteter och diagnosgrupper liksom

anvandning 5y kirurgiska atgarder relaterat till patienternas &lder. Vidare
diskuteras sambandet mellan inférande g, nya Mmedicinska  metoder och
vardutnyttjande  sarskilt i &aldre &ldersgrupper och dess konsekvenser pé
framtida behov gy, sjukhusvard.

Med medicinsk teknologi menas hér preventiva, diagnostiskaoch terapeutiska
medicinska metoderi vid mening inkluderande anvéndning 5y lakemedel, medicinsk
teknisk apparatur och procedurer.
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Foérord

Projektiedare  och huvudforfattare  &r docent Per Carlsson. Medicinskt
sakkunnig ar professor Sven Dahlgren. Ansvarig for framtagning gy
patientstatistiken ar avdelningsdirektor Curt-Lennart ~ Spetz. Samtliga &r
verksamma vid Socialstyrelsen. Assistent Magnus Husberg har medverkat
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1 Introduktion och syfte

I tidigare svenska studier har gy funnit att storsta delen 5y de resurser
som tillférts  sjukvarden under perioden 1975-1985 utnyttjats 4, den aldre
delen gy befolkningen.  Det framgér vidare att 6kade sjukvardskostnader
for de &ldre inte enbart kan forklaras 4y att de blivit fler under perioden.
Resultaten tyder dessutom pd att kostnaderna har 6kat inom varje Aalders-
grupp 2- Denna utveckling reser flera frégor rérande de bakomliggande
orsakerna till utvecklingen under 1980-talet och gy, resursbeslut i fram-
tiden.

| en pagdende studie 3, gom tas fram p& uppdrag Ly HSU 2000 har
kostnadsutvecklingen for  1985-1991  berdknats. Resultatet frdn denna
senare Studie visar att ftillvéxttakten i de aldres vardutnyttjande, med
hansyn tagen till b&de volym och pris har halverats jamfort med perioden
1976-1985.  Orsakerna antas vara en Kombination 5, on l&ngsammare
tillvaxt gy antalet &ldre gver 65 &r och att vardutnyttjandet per capita okat
betydligt ~langsammare  an tidigare | men oOcksd jamfért  med yngre
aldersgrupper.  Analysen 4, konsumtion L, sluten vard mellan 1986 och
1991 visar att andelen utnyttjade varddagar i gruppen Over 75 &r okar
medan den minskar for gruppen 45-75 &r. Andelen vardkonsumtion  for
gruppen under 45 &r gr oférandrad.

En studie gy effekterna 4, enbart demografiska férandringar pekar pa att
kostnaderna for halso- och sjukvarden okar med 18,4 procent mellan 1983
och &r 2005 4. Analysen bygger p& 1983 ars vardkonsumtion, vilket gor
berékningarna mycket osékra dad vi vet att det skett stora forandringar i
kostnadsstrukturen sedan dess. Forfattarna tror dock att det skattade be-
hovet g resurstillskott  ar i underkant.

En battre kunskap om vad gom délier sig bakom den tidigare okningen
av Sjukvardskostnader  och orsakerna till den l&ngsammare okningen gy
efterfrdgan etter 1985 ar vardefull gom underlag for op diskussion om den
fortsatta utvecklingen 5 sjukvarden. Vidare borde en battre kunskap o
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den dynamiska utvecklingen inom sjukvarden grg Viktigt att beakta vid
utformning gy nya styrforrner i halso- och sjukvarden.

Det finns flera forklaringar till varfor de &ldres vardutnyttjande — Okat
under 1980-talet. En viktig faktor zr antagligen demografiska forandringar.
Andra forklaringar  4r ett éandrat sjukdomspanorama och inférande 4, for
patienten skonsammare medicinska metoder vilka gor det mojligt  att
erbjuda allt &ldre patienter g aktiv behandling. Yiterligare gp forklaring
till 6kningen 4y &ldres vardkonsumtion  &r att det faktiskt skett ett tillskott
av resurser fill  sjukvarden gom tillsammans med &andrade attityder till
aktiva insatser for &ldre skapat utokade mojligheter att aven erbjuda aldre
patienter  kurativt  syftande behandlingar. En fjarde och kanske &nnu
viktigare forklaring ar forbattrade mojligheter att hantera komplikationer i
samband med kirurgiska ingrepp eller andra behandlingar med sido-
effekter. Det faktum att befolkningens halsa forbattrats under ¢ lang rad
av &r och att den forvantade livslangden oOkat bor rimligtvis ocksd innebara
att antalet kurativt syfiande behandlingsinsatser ~ forskjuts uppét i aldrarna.

Den relativa betydelsen 4 tankbara orsaker pa eflerfrigesidan  bakom
den minskade okningstakten for de &ldres véardkonsumtion under den
senare delen gy 1980-talet kanner vi daligt till. P& utbudsidan bor det
minskade resurstillskottet  till sjukvérden under gepgre delen 5, 1980-talet
ha paverkat vardutnyttjandet. En gppan orsak, som forstarks g, begransade
resurser, Skulle kunna ygara att &ldre patienter trangts undan fill forman for
yngre N&r nya medicinska metoder inférts. En central fragestélining &ar om
den teknologiska och organisatoriska utvecklingen inom halso- och sjuk-
varden #r konstant, g forandringstakten  okar kontinuerligt eller o det
sker sprangvisa utvecklingsteg. Ett omrdde gom tycks illustrera det gengre
galler overforingen gy elektiv kirurgi  frdn sluten vard till dagkirurgi eller
poliklinisk ~ verksamhet. Vissa beddémare vantar Sig att det kommer att ske
en radikal forandring gy kirurgisk verksamhet 5. Redan &r 2000 berdknas
tvd tredjedelar 5, all kirurgi ske i gppen Vard. | gn mer konservativ
bedémning inom (gmen for Dagmar-SO forvantas atminstone  halften Ly
alla elektiva kirurgiska ingrepp ske i gppen vard ndgon gang i framtiden
6. Utveckling de allra senaste aren visar att det skett snabb utbyggnad 4,
dagkirurgi. Hur stor del gy ©kningen gom motsvaras av en Minskad
verksamhet i sluten vard #r det for narvarande svart att Overblicka. Vid
sidan 4y en Utveckling gy enskilda teknologier férandras sjukvéardens
struktur och organisation, vilket sammantaget leder till  att varden
sjukhusen intesifieras och gom kan avldsas i form 5y hogre kostnader per
varddag och forkortade medelvardtider.



2 Metod och material

21 Begransning och avgrénsning

Patientstatistiken for sluten vard erbjuder méojligheter till detaljerade
studier 4y forandringar i vardkonsumtion i form gy intagningar, vardtider,
antal och typer gy Kirurgiska ingrepp under gp langre tidsperiod. N&ar mgn
Onskar studera anvandningen gy medicinsk teknologi, i detta fall kirurgiska
procedurer, #r dock den nationella slutenvardsstatistiken férenad med flera
begransningar. Den viktigaste ar att endast atgarder gom utforts pa inne-
liggande patienter finns registrerade. Det innebar att ingrepp gom utforts i
dppen Vard ar inkluderade. Uppgifter oy antalet operationer i @ppen
vard frdn 1980-talets borjan finns redovisade nagra enstaka sjukhus och
4r svara att utnyttia for den har typen ay analyser.

En annan begrénsning med patientstatistiken &r att vissa ingrepp utfors
aven inom den privata slutna varden vilken annu inte omfattats 4, kravet
pa rapportering till det centrala registret.

Ett tredje problem n&r man analyserar operationsfrekvenser under langre
tidsperioder ar bytet g, klassifikationssystem  for bade operationer och
diagnoser. Inférande 5y e reviderad diagnosklassifikation 1987 forsvarar
detaljerade uppfoljningar 5\, diagnoser under den aktuella perioden. Nya
utgdvor gy operationsklassifikationen borjade galla | januari 1985 och
1989. Vidare resulterar skillnader i registreringspraxis 5y diagnoskoder och
operationskoder mellan  klinikerlékare i att statistken blir osaker.
Problemets dignitet varierar dock mellan olika specialiteter.

Mojligheterna  att utnyttjia slutenvardsstatistiken  for at studera forand-
ringar i teknologianvéndning och vardumyttiande  skilier sig darfor
mellan olika sjukdomarteknologier. Ju storre behovet &r gy sluten vard i
samband med ett kirurgiskt ingrepp desto qjer anvandbar &r statistiken for
att kunna beskriva eventuella forandringar gyer tiden. Valdefinierade dia-
gnoser Och operationer r lattare att studera an sddana gom ar daligt
definierade. Ju mindre del g, varden gom produceras inom den privata
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sektorn desto mer komplett &r patientregistret. Hansyn till detta har tagits
vid valet 5, studerade exempel och vid tolkningen gy Materialet.

2.2 Upplaggning gy studien

Inledningsvis  beskrivs  férandringar i vardutnyttjande  utifrdn den slutna
vardens organisationsstruktur,  dvs. ep indelning i klinikomrdden.  Det &r
viktigt att beakta att organisationsstrukturen inte ar statisk ytan foréndras
hela tiden. Klinikindelningen har vid en given tidpunkt inte heller varit
densamma p& alla sjukhus utan den har varierat, gp utveckling som
forstarkts under genare tid. Det innebér att forandringar i vardutnyttjande
inom ett visst Klinikomrdde kan forklaras gy forandringar i organisa-
tionsstrukturen.  Vidare kan stora forandringar inom gp Klinik mellan olika
sjukdomsgruppermetoder g4 i olika rikiningar och delvis ta ut varandra.

Vard sy en Viss sjukdom kan ofta ske inom flera specia-
liteterklinikomraden. Fordelningen mellan dessa varierar mellan sjukhus
och @ver tiden. For vissa sylten kan darfor g redovisning gy VArd-
utnyttjande  efter sjukdomdiagnos  yarg béttre an en Organisatorisk
indelning.

Ett tredje beskrivningssatt gom &r sarskilt intressant for att forstd dyna-
miken i sjukvarden ar att utgd frdn specifika teknologier och folja utveck-
lingen over tiden I. | on del fall anvands g metodteknologi  enbart for
behandling gy ett Specifikt sjukdomstillstdnd ~ inom gp Viss specialitet. |
andra fall kan metoden, tex. ett Kirurgiskt ingrepp, tillampas pa flera
sjukdomar och #ven anvéndas inom flera olika specialiteter  klinikom-
rdden. Med hjalp 4y detaljerade beskrivningar 5y anvandningen gy kirur-
giska procedurer, Vardutnyttjiande vid olika sjukdomar och inom respektive
klinikomrade gors ett forsok att illustrera den slutna vardens innehdll och
forandringar  utifrdn olika perspektiv.

Den nationella patientstatistiken = omfattar sedan 1987 all sluten vard i
landet. For 1986 saknades Kopparbergs lan och 1981 saknades ytterligare
fem lan. Vi har tagit hansyn till bortfallet dessa &r och justerat antalet
varddagar, vardtillfallen och operationer. Av bearbetningsskal —har dess-
utom avgransat datamaterialet til att omfatta all landstingsproducerad
somatisk Kkorttidsvard ~ &ren 1981, 1986 och 1991.

Trots avgransningen till tre Observationsar aterstod stora méangder data
som Maste begrénsas ytterligare for att kunna fram gp helhetsbild 5y
forandringarna i vardumyttjande mellan &ren.
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Ar det da mojligt  att gora ytterligare avgransningar i materialet uytan att
forlora  helhetsperspektivet Alltfor ~ kortfattade och populara redovis-
ningar kan i samsta fall ge en felaktig bild gy, sjukvardens innehdll och
utveckling  genom att tex. selektiva urval g, spektakulara medicinska
metoder leder till Overskattningar g, forandringstakten i sjukvarden.
Eftersom forandring ar ett positivt laddat begrepp finns det gp risk att
man Selektivt véljer ut exempel frdn sadana verksamhetsomrdden  ggom
genomgatt sarskilt stora forandringar nar man Vill beskriva sjukvardens
innehdll fér omvarlden.

For att i ndgon mé&n undvika urvalsbias och for att skapa gp referensram
till analysen g, teknologispridning inom de kirurgiska specialitetema, har
vi valt att inledningsvis beskriva forandringar i vardkonsumtion pa en
6vergripande  organisatorisk  nivd. Forandringar 4y vardutnyttiande  inom
respektive klinikkomrdde och fér olika &ldersgrupper redovisas.

| nasta analyssteg har antalet varddagar och vardtillfallen relaterats till
den aktuella huvuddiagnosen och suymmerats per diagnosgrupp enligt den
s.k. 99-listan se bilaga Vi valde att gora ytterligare gn avgransning
och endast bearbeta 35 diagnosgrupper inom vilka kirurgi zr vanligt fore-
kommande. De 35 diagnosgmppema representerade mellan 33 procent och
36 procent gy det totala antalet varddagar i somatisk Kkorttidsvard de olika
aren.

Den opererande verksamheten kan ocksd beskrivas i tenner gy antal och
typ av Operationer oberoende 4, diagnos och organisation. | ett forsta
moment valde vi yt de fem vanligaste operationema &r 1981 och &r 1991
inom varje gppp | Klassifikationen  for kirurgiska atgarder. Med dessa gom
utgangspunkt har professor Sven Dahlgren exkluderat mindre diagnostiska
atgarder och ingrepp samt kompletterat med ytterligare huvudingrepp
som P& olika satt praglar respektive atgardsgrupp i klassifikationen.
Dérefter har sakkunniga inom olika verksamhetsomrdden granskat urvalet
och gett forslag pd andrade indelningar.

2.3 Datakvalitet

Nar sekundardata anvands, dvs. uppgifter gom Ssamlats in for ospecifika
syfien, vilket zr fallet for slutenvardsstatistiken, kan det foreligga brister i
datakvalitet ~och validitet. Det nationella registret har vid nagra tillfallen
kritiserats  for bristande datakvalitet 7, 8.

Registrering 5y patientstatistik  har pagatt i ett fatal landsting sedan 1964
och de allra flesta landsting har hafi gn fungerande registrering sedan
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mitten p& 70-talet. L&ngt innan sjukhusen bérjade med elektronisk
diagnosregistrering  har de manuellt registrerat uppgifter oy, diagnos och
utfsrda  operationer och arligen rapporterat till Socialstyrelsen. Med andra
ord ar diagnos- och operationsregistrering numera Vval etablerad i
sjukvarden. Det hindrar dock inte att fel &ndd kan uppstd. For att
nedbringa antalet fel i rapporteringen gors logiska kontroller 5, data i
samband med inmatningen.  Omfattningen 5, dessa varierar mellan
landstingen.  Socialstyrelsen gom ansvarar fOr det nationella registret gor
ocks& logiska kontroller och korrigerar fel gom upptacks.

Sarskilda kvalitetsstudier gy slutenvardsstatistiken — har genomforts  gom
inneburit  att registerdata  retrospektivt jamférts med joumalinformationen.
| n&gra fall har aven uppgifterna i patientoumalema granskats i efterhand.
Under férsoksperioden, for de forsta dataregistren mellan 1964-1969 i
Uppsalaregionen, fann mpan Vvid kontroll g, huvuddiagnosen att hogst 0.4
procent av vardtillfallena saknades eller hade gp oOgiltig diagnos 9.
Senare uppféliningar  har visat att antalet icke diagnossatta vardtillfallen
okat ndgot och andelen har varierat mellan 3-6 procent. Forsakrings-
kassekod, dvs. den uppgift gom talar om var Patienten ar hemmahodrande,
har saknats i 2-16 procent gy fallen.

1 en jamfdrelse 5y 901 vardtillfallen i Kopparbergs lan 1969 kunde man
notera felaktiga diagnosuppgifier i 1,6 procent gy fallen. Aven andra
kvalitetsstudier ~ dar registerdata jamférts med joumalinfonnation visar att
antalet ©verféringsfel —ar mycket fa. Daremot ar felen storre nar det galler
diagnosregistreringen i patientjoumalen 9.

Ungefar tva tredjedelar oy felen gom hittades vid gn genomgéng gy 742
slumpvisa VArdtillfallen  frdn 1987 vid Universitetssjukhuset i Linkoping
kunde hanforas till de primart lamnade uppgiftema i joumalen  10.
Endast ett mindre antal fel hade uppstétt vid Overforing fran datablankett
till slutenvardsregistret. | endast tio fall 1,4% hade huvuddiagnosen blivit
felaktig vid Overféringen. Detta ygr lagre jamfért med tidigare undersok-
ningar. | &tta procent gy Vérdillfallena  bedémdes den huvuddiagnos som
angivits i joumalen grg felaktig eller tveksam. Andelen felaktiga huvud-
diagnoser varierade betydligt mellan de fyra kliniker gom ingick i under-
sokningen.

En nyligen redovisad undersékning som avser ett Slumpmassigt urval gy
vardtillfallen  frdn hela landet for 1986 visar att 10 procent huvuddiagnos
var fel p& grund 4y fel vald diagnos. | ytterligare 7 procent ay fallen
uppstod fel pd grund 4y felaktig kodning eller &verforing. Nar man
aggregerar information il 99-listans  grupper var antalet diagnosfel 7
procent. Forfattarna drar slutsatsen att slutenvardsregistret  #r battre an sitt
rykte 11.
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24 Tolkning av resultaten ur kostnadssynpunkt

Innan vi &vergdr till resultatredovisningen  kan det yarg pa sin plats att
diskutera  hur foérandringar i vardutnyttjande matt i varddagar och
intagningar kan tolkas och vilka effekter det kan ha pa kostnaderna for
slutenvarden.

Ett férandrat antal vérddagar for gp viss diagnos i gn definierad &lders-
grupp Kan vara en effekt 5y bdde ett andrat antal intagningar ocheller
kortare vardtider. | en del fall tar dessa tvd effekter yt varandra, dvs.
kortare vardtider innebar att flera patienter kan tas in pd sjukhus ytan att
den totala volymen varddagar forandrats. Farre intagningar for g viss
sjukdom kan orsakas g, en Mminskad sjuklighet i befolkningen, farre
personer | denna aldersgrupp, andrade indikationer for behandling eller
overforing gy behandlingen till 6ppenvard.

Om man dessutom onskar f& gn uppfattning om hur kostnaden kan
paverkas gom en folid gy forandringar i vardkonsumtionen  &r bilden per
komplicerad. Mycket  forenklat  skulle gn kunna berékna direkta
kostnader for o, viss patientgrupp ett ar enligt foljande: Antal intagningar
x medelvérdtid y kronor per varddag Baskostnad for gn varddag + antal
atgarder y kostnad per atgard sjukvardskostnad for patientgruppen.

Med andra Ord &r kostnadsutvecklingen i sjukvérden inte enbart gp
funktion 5y volymen matt i varddagar eller bestk. Den pdverkas ocksd gy
intensiteten i varden och prisutvecklingen, dvs. mangden atgarder och
kostnaden for respektive atgard. | denna studie har vi inte haft mojlighet
att berdkna de totala ekonomiska konsekvenserna gy forandringar i
teknologianvéandning och vardutnyttiande.  For att illustrera det komplexa
samspel gom finns mellan produktivitetsutveckling och antalet &tgarder har

valt exempel fran urologi och 6gonkirurgi.

Det forsta exemplet galler operation 5, godartad prostataforstoring
BPH. Under perioden 1972 till 1984 6vergick man frdn den dyrare
Oppna operationsmetoden  till transuretral operation TURP g5, innebar
att ett instrument fors in genom urinroret.  Vid anvandning 5y TURP kunde
antalet varddagar etter operationen minska fran cirka 15 till 5-7 dagar.

13



14

Metod och material

Tabell 2.1 Antalet operationer 1972 och 1984, kostnad per Operation och total
kostnad i 1984 ars prisniva.

Oppen TURP Summa
operation
_ Antalet operationer
1972 3060 | 557 4 617
1984 1031 8 987 10018
_ Kostnad per operation kronor
1972 32 360 18460
1984 32 360 18 460
_ Total kostnad kronor
1972 99 milj 29 milj 128 milj
1984 33 milj 166 milj 199 milj

Kalla: P Carlsson, 1987 12.

Trots en Overgdng till gn betydlig biligare operationsmetod oOkade den
totala kostnaden gom en konsekvens 4y att antalet prostataoperationer
okade kraftigt mellan 1972 och 1984. Nasta exempel, gom hémtats frén
ogonkimrgi, visar att monstret med kostnadsminskningar per operation och
okad operationsfrekvens varit annu tydligare inom grastarrkirurgin.

Tabell 2.2 Antal grastarroperationer  och kostnader per operation 1982-92 i
1992 ars priser.

Ar Antal Kostnad per operation Total kostnad
operationer Kronor Miljoner kronor

1982 10000 19 400 194

1988 25 200 10 100 254

1992 33 000 5 800 191

Kalla: B Joénsson,199313.

Tabellen visar att den totala kostnaden till att borja med okar kraftigt gom
en konsekvens 4y en kraftig O6kning 5y, antalet ingrepp. En fortsatt produk-
tivitetsutveckling  och dérmed &nnu lagre kostnader per operation resultera-
de i gp total kostnadsminskning mellan 1988 och 1992.



Metod och material

En bedémning av resursfordandringar for ett antal diagnoser mellan 1960
och 1992, gjord av en expertpanel, visar fordndringar i olika riktningar

(14).

Tabell 2.3 Resursforindring i sjukvarden 1960-1992.

KOSTNAD
FOR ETT
TYPFALL

TOTALKOSTNAD
MINSKAD OFORANDRAD OKAD

M | Lungtuberkulos

I | Klaffel Astma Hoftfraktur

N | Magsér Livmoderhals-

S | Gallsten cancer

K | Underbensfraktur Gra starr

A | Prostata-

D | forstoring

(0]

F Schizofreni Andtarmscancer

0 Aggstockscancer | Brostcancer

R Grén starr

A

N

R

A

D
Barnleukemi
Lungcancer

0 Lunginsufficiens

K Stroke

A Uremi

D Hjartinfarkt
Karlkramp
Prostatacancer
Nathinne-
avlossning

Forsliten hoft

Kalla: Finansdepartementet (14), egen bearbetning.
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Metod och material

Tabellen visar att for knappt hélfien 5, de utvalda diagnoserna beddmer
expertpanelen att ny teknologi och vissa fall andrad epidemiologi inneburit
en Okad kostnad fér typfallet. | tio fall bedomer mgn att det skett en
kosmadsminskning.  Trots detta och oférandrade kostnader i fem fall, anser
man att den totala resursférbrukningen — okat i halso- och sjukvarden for 16
av 25 diagnoser.

Aven ., dessa bedémningar ar osékra d& empiriska data gy kostnader
och volymer saknas #r &ndad sammanstéliningen gp bra illustration gy sam-
spelet mellan teknologiska férandringar, effekter pa vardumyttjande  och
totala kostnader. De valda exemplen visar bland annat att en stor del gy
produktivitetsforbattringama i sjukvarden leder till ©dkade volymer och
6kade totala kostnader.



3 Resultat

3.1 Vardutnyttjande uppdelat efter  klinikomrade och
alder

Under 1980-talet har sjukvarden férandrats kraftigt nar det géller anvénd-
ningen 5, vardplatser. Inom alla sektorer har gppna vardfonner  blivit
vanligare samtidigt som synen pa vérdtidens langd i samband med intag-
ningar forandrats kraftigt. Detta har resulterat i aysevart forkortade medel-
vardtider under de senaste 15 &ren. | gp del fall har tidigare sammanhalina
vardtilitallen  delats upp | tva eller flera tillfallen vilket innebar att patien-
ternas sammanlagda tid pd sjukhuset inte minskat i ggmma Utstrackning.

En studie gom Landstingsférbundet — gjort visar att den slutna psykiatriska
varden har minskat med cirka 5,5 miljoner varddagar mellan 1979-1991
15.  Langtidssjukvarden  har minskat, matt i antalet varddagar, med 13
procent sedan 1986. En utbyggnad under 1980-talets forsta halft gor att
det sammantaget skett o, okning 4, antalet-varddagar inom langvarden
mellan  1979-1991 med 10 procent. Under sgmma period har antalet vard-
dagar inom den slutna korttidsvdrden minskat med 2,1 miljoner dagar,
vilket motsvarar 20 procent. Detta har resulterat i on neddragning gy
antalet vardplatser och i vissa fall att hela avdelningar stangts.

Dessa minskningar har skett samtidigt gom befolkningen blivit &ldre och
borde okat sin efterfrdgan p& sjukhusvard. En s8dan férvantad okad efter-
frdgan grund 5y demografiska férandringar har skett genom att antalet
intagningar inom somatisk korttidssjukvard  6kat.
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Resultat

Tabell 3.1 Antal intagningar och medelvardtid 1981, 1986 och 1991 inom nagra
utvalda Klinikomraden och totalt for somatisk korttidsvard.

1981 1986 1991

Klinikomréden Intag- Medel- Intag- Medel- Intag- Medel-

ningar Vvardtid ningar vardtid ningar vardtid
Intemmedicin 316 190 10,8 379303 8,9 402 627 7,8
Hud 7 550 20,0 6386 17,6 4 647 16,1
Neurologi 13425 14,8 14624 11,9 17206 9,8
Allméankirurgi 280 952 8,5 297 326 7,7 307 574 6,3
Ortopedi 77476 10,8 82427 10,0 93351 85
Toraxkirurgi 7610 10,6 7161 8,9 11 159 8,2
Urologi 23536 8,0 23611 7,4 24 169 6,2
Ogon 34757 64 38 127 47 26 479 3,6
Oron-nésa-hals 61415 4.8 59 433 5,3 65565 3,3
Gynekologisk onkologi 12399 5,0 9843 4,7 8652 4,0

Somatisk korttidsvard 1260897 8,7 1357014 7,6 1425869 65

Tabell 3.1 visar att medelvardtiden minskar inom samtliga utvalda Klinik-
omraden under den aktuella perioden, medan antalet intagningar Okat for
samtliga omradden med undantag gy hud, 6gon och gynekologisk onkologi.
En del gy Okningen i antalet intagningar kan forklaras gy demografiska
forandringar, dvs. flera &ldre i befolkningen. Trots epn Okning 4y antalet
intagningar  for hela sektorn somatisk korttidsvard har det totala antalet
varddagar minskat med 1,76 miljoner dagar mellan 1981 och 1991, gom
en folid gy kortare vardtider. Nedgéngen i antalet varddagar har intraffat i
alla aldersgrupper utom de allra aldsta.
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Figur 3.1 Antal varddagar inom somatisk korttidsvard olika &r fordelat pa alder.
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Antalet varddagar i olika &ldersgrupper &r en produkt 5y antalet individer,
intagningar och medelvardtid respektive &r. | tabell 3.2 redovisas medel-
vardtider for olika aldersgrupper.

Tabell 3.2 Medelvardtid per vardilllélle i somatisk korttidsvard fordelat pa lder.

Ar -1 9 20-44 45-64 65-74 75-84 85-94 95- Genomsnitt
1981 5 6 8 I 14 18 99 9
1986 4 5 7 9 I 14 14 8
1991 4 4 6 8 9 11 13 6

Vérdtidema  okar gom forvantat med &ldern, men minskar i alla A&lders-
grupper under perioden. Minskningen ar relativt sett storst | de &ldsta
grupperna. Antalet observationer i den allra &ldsta &ldersgruppen sy
mycket fa, vilket gor uppgifiema osékra.

| figur 3.2 redovisas antalet intagningar olika &r relaterat till antalet
invanare i respektive &ldersgrupp.
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Resultat

Figur 3.2 Antal vardtillfallen inom somatisk korttidsvard 1981, 1986, 1991 olika
aldrar per 100 000 invanare.
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Figuren visar att antalet intagningarvardtilltallen inte bara okar totalt mest

i de aldsta aldersgruppema utan &ven nar man felaterar antalet intagningar
till antal personer 1 varje &ldersgrupp. Denna ©Okning ygr sarskilt stor i
grupperna 6ver 75 &r och mellan 1981 och 1986. En analys g, utveckling-
en inom respektive klinikkomréde  visar att antalet vardtillfallen  med aldre
patienter 6kar inom de flesta omraden. P& de internmedicinska

Klinikerna  okade antalet Vardtillfallen med ¢z 86 000 27%  mellan 1981
och 1991. Okningen galler for alla &ldrar utom gruppen yngre &n 20 &r,
for dessa har antalet vardtillfallen minskat med 9 procent. Okningen 3
tydligast i de aldsta Aaldersgnippema. Det har skett gn fordubbling gy
antalet vardtillfallen  med patienter mellan 85 och 95 &r och for gruppen
dver 95 har det skett o Okning med 170 procent, frdn 784 till 2 100
vardtilifallen. Mellan 1981 och 1991 &kade antalet vardtillfallen per

100 000 invlnare med 23 procent. For &ldersgruppen mellan 85 och 95 ar
tkade antalet med gp tredjedel och for personer over 95 ar yar Okningen
80 procent.

Antalet VArdiillfallen  inom lungmedicin  6kade n&got i borjan gy 1980-
talet varefter antalet inlaggningar minskade nagot fram till 1991. For
patienter Gver 75 &r skedde dock gp kraftig och jamn expansion sett till
antalet vardtillfallen.

For 6gonklinikerna var monstret i princip likadant &ven om forandringar
varit storre. Under den forsta halvan gy 1980-talet okade det totala antalet
vardtillfallen  med 4 000 och under den andra halvan skedde gpn minskning
med 12 000 -24%  delvis gom en fOlid gy introduktionen gy nya Mindre
vardkravande operationsmetoder. For de aldre patientgmppema  skedde gp
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okning mellan 1981 och 1986 varefter antalet vardtilifallen minskade. Sett
dver hela 1980-talet skedde dock gn Okning for gryppen o6ver 75 ar.

Inom toraxkirurgiska kliniker minskade antalet intagningar  nagot
mellan 1981 och 1986 varefter antalet okade med 50 procent. Okningen
under perioden g, kraftigast i &ldersgruppen 45-84 &r. Det skedde gp
kraftig utbyggnad g4y den toraxkirurgiska verksamheten dessa ar.

Antalet vardtillfallen  inom 6ron-nasa-halskliniker minskade nagot fram
til 1986 varefter de okade. Den totala ©kningen under 1980-talet gy 70
procent. Den kraftigaste ~Okningen skedde for gruppen mellan 45 och 64 ar
samt patienter Gver 75 &r. Ser man daremot ftill antalet vérdtilifallen per
100 000 invénare sd har det skett gn minskning for gryppen mellan 65 och
94 A&r. Forkortade vardtider resulterade trots allt i knappt 80 000 farre
varddagar 1991 jamfort med 1981.

Vid barnmedicinska kliniker ~ har antalet vardtillfallen  ©kat under hela
perioden, frdn 106 000 till 118 000 11%. Har bidrar ett Okande barna-
fodande till uppgangen.

Inom infektionskliniker har antalet vardtillfallen minskat mellan 1981
och 1991, frdn 45 000 till 41 000 tillfallen -8%, men Samtidigt har det
skett gn Okning for &ldersgruppema gver 75 ar. For aldersgruppen 85-94
ar har antalet vardtillfallen  6kat med 36 procent mellan 1981 och 1991.
Antalet Vvardtillfallen per capita har minskat totalt. Det har inte heller skett
n&gon oOkning for de &ldre Aaldersgruppema men Minskningen &r mindre &n
for Ovriga Aaldrar.

For hudkliniker — har det skett gp kraftig minskning 5, antalet vardtill-
fallen 36% en minskningen  har varit mindre for de &ldsta &lders-
grupperna.

Aven inom reumatologi  har antalet vardtilifallen liksom antalet vardtill-
fallen per capita minskat totalt. For dessa kliniker —sker gn Okning i de
aldsta aldersgruppema.

For gynekologisk onkologi har antalet intagningar minskat. Den krafti-
gaste minskningen har skett i aldrarna mellan 20 och 64 &r. Nedgangen i
antalet vardtillfallen  kan delvis forklaras gy att cytostatikabehandling  cell-
giftbehandling i okad utstrackning ersatt radioterapi stralning. Ett okat
antal atgarder gors | Oppenvard, tex. cytostatikabehandling. Ett minskat
antal nya fall gy livmoderhalscancer  avspeglas antagligen i siffrorna. Dess-
utom finns det tecken pé& att allt farre tumdrfall opereras P& kvinnoklini-
kema.

Samma moénster, som 9allt for hela den somatiska korttidsvarden med gp,
okning gy antalet vardtillfallen  och med g kraftigare okning for de aldre
patienterna, aterfinns aven inom neurologi, allmankirurgi, ortopedi och
urologi.
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Resultat

P4 o Overgripande organisatorisk nivd ar det med négra fa undantag,
tex. ogon, toraxkirurgi hjartkinirgi svart att faststélla vilken betydelse
teknologiska ~ forandringar hafi p& utvecklingen. Minskningen gy medel-
vardtiden inom s& gott som alla klinikomrdden  under bada perioderna
tyder p& att det ar gn kombination 5y en allmén omvardering gy vardtidens
langd, ett battre utnytjande gy resurser intensivare vard och mindre
vardkravande metoder gom Starkt bidragit till denna utveckling.  Sverige
har under denna period narmat Sig de korta medelvardtider gom man Sedan
lange hafi i USA for jamférbara patientgrupper. Korta medelvardtider — &r
inte liktydigt med hog effektivitet, utan denna utveckling bor féljas med
stor uppmarksamhet.

Den andra generella utvecklingen &r gn Okning gy antalet vardtillfallen i
den aldre befolkningen. Nya metoder spelar sékert gn stor roll for denna
utveckling. Det har antagligen skett g allméant férandrad instéllning till
behandling 5, dldre patienter. Dessutom har den minskade vardefierfragan
i de yngre grupperna mojliggjort o omfordelning gy resurser sarskilt
under 1980-talets forsta &r. Den syagare €konomiska tillvaxten  for sjuk-
varden under genare delen gy 1980-talet kan yarg en Orsak till den nagot
méttliga ©kningen g4y antalet intagningar under denna period.

3.2 Vardutnyttjande uppdelat efter huvuddiagnos

och alder
| detta avsnitt jamfor forandringar i vardkonsumtion for olika diagnos-
grupper enligt den s.k. 99-listan se bilaga Bland de 99 grupper som

omfattar samtliga diagnoser har vi valt att analysera relativt specifika
diagnosergrupper gy diagnoser eller sjukdomar dar kirurgiska atgarder ar
vanliga i behandlingen. Materialet redovisas uppdelat efter ett urval gy
kapitlen i diagnosklassifikationen.  En oversiktlig redovisning gy resultatet
gors 1 bilaga

Tumdrsjukdomar

Inom kapitlet tumdrsjukdomar  har vi valt att beskriva utvecklingen  for
malign tumor i magsack 1CD2I51, tunntann  ICDI52, grovtarm
ICD153, andtarm 1CD154, luftstrupe,  lufirér, lunga 1CDI62, brost
ICD174, livmoderhalsen [ICD180 och prostata ICDI85.

2ICD International Classification of Diseases
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Av dessa kravde prostatacancer  flest antal varddagar 1991. Det har
skett on mindre &kning gy antal varddagar fr&n 115 063 &r 1981 ftill
119 211 dagar ar 1991. Incidenstkningen antalet nyupptackta fall per ar
forklaras gy mer Och battre diagnostik och g verklig Okning 5y Sjuk-
domen ygrs orsaker mgn inte kanner till. Antalet vardtilltallen ©kade under
samma tid frdn 8 600 till 13 200. En o6kning gy antalet vardtillfallen  ar
logisk med tanke pa att sjukdomen blir vanligare och att det fortfarande
saknas gp effektiv kurativ behandlingsmetod. Vid avancerad spridd cgn-
cer Saknas metoder for att paverka overlevnaden. Behandlingen gr darfor
inriktad p& symtomlindrande  &tgarder. Okningen | antalet vardtillfallen — ar
antagligen storre an incidensodkningen. En forklaring kan ygrg Overgang
fran Ostrogenbehandling i bérjan g, 1980-talet till kastration gom den
viktigaste hormonella terapin. Under ggnare ar har farmakologisk kastra-
tion borjat anvéndas i 6kad utstrackning, vilket borde resultera i g min-
skad efierfrigan pd sluten vard. Aven o, okad anvandning L, Kurativt
syftande operationer vid lokaliserad prostatacancer radikal prostatektomi
bidrar till ©kningen g, antalet intagningar.

Figur 3.3 Antal intagningar med diagnosen prostatacancer per 100 000 mén i
olika aldersgrupper.
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Det framgér att det sker gy 6kning 4, antalet intagningar inom samtliga
aldersgrupper dar prostatacancer &r vanligt. Teknologin har féréndrats rela-
tivt litet under denna period och ndgra stora genombrott kan inte heller
forvantas de narmaste &ren. Behovet g, vard y prostatacancer kommer att
fortsatta ©ka pd grund gy en Okad incidens och behov 4, symptomlind-

rande insatser.
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Var dessa vardinsatser kommer att ske diskuteras. En hypotes ar att
trycket p& den somatiska Korttidsvarden kommer att 6ka p& grund ay att
allt farre 5, dessa patienter Vérdas inom langvarden. En gppan tankbar
utveckling ar att hemsjukvarden inklusive behandling i livets slutskede
inte bara kompenserar for reduktionen gy langvardsplatser  utan &ven
minskar behovet g, slutenvardsinsatser inom urologi. Positiva erfarenheter
fran forsoksverksamheter talar for den gsenare Utvecklingen.

Den nast vanligaste cancerdiagnosen bland de utvalda diagnoserna &r
brostcancer.  Vardkonsumtion  orsakad g, brostcancer har minskat ungefar
lika mycket bada perioderna och antalet varddagar har minskat frén
139 700 till 101 980. En trolig forklaring till detta &r en Overgéng till mer
skonsam brostkirurgi. Nedglngen &r ungefar lika stor i alla &ldrar utom i
den allra aldsta gryppen Over 85 ar gom har ungefér sgmma konsumtion
av varddagar alla tre &ren.

Malign tumér i andtarmen gy den bakomliggande orsaken till 68 800
varddagar 1991. Detta &r en Minskning i relation till 1981 d& antalet vérd-
dagar ygr 87 000. Den stérsta minskningen i varddagar ligger i &ldersinter-
vallet 45-74 A&r. Nedg&ngen i varddagar &r framfor allt on folid 4y kortare
vérdtider i denna grypp eftersom antalet intagningar endast minskat margi-
nellt. Antalet intagningar per 100 000 invdnare i respektive aldersgrupp &r
i stort sett oforéandrat i alla grupper utom gruppen Over 95 &r. Antalet
individer i denna grypp &r f& och siffran blir darfor oséker. Inga stérre
teknologiska forandringar har intraffat under den aktuella perioden.

Figur 3.4 Antal vardtillfalen med malign tumér i &ndtarmen per 100000
invanare i olika aldersgrupper.
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Malign  tumér i magsack, tunntarm och grovtarm  samt cervikal-

cancer cancer pa livmoderhalsen  uppvisar gsgmma ménster som | ovan-
stdende figur med gn minskning i bdda peiiodema. Nar det géller tumor i
andningsorganen O6kade antalet varddagar mellan 1981 och 1986 varefter
de minskat krafiigt.

Endokrina  systemets sjukdomar

Inom endokrinologiska  sjukdomar har valt yt tyreotoxikos gifistruma
med eller ytan struma ICD 242 gom huvuddiagnos. Statistiken visar att
behovet 4, sluten vard halverats sedan 1981. Det géller s&val matt i
antalet varddagar gqoy antalet intagningar respektive Ar.

Sjukdomar i nervsystem Och sinnesorgan

Ogats sjukdomar illustreras med hjalp 5y glaukom gron starr ICD 365
och katarakt grd starr; ICD 366. Vardutnyttiandet gom en folid gy dessa
tvd sjukdomar uppvisar likartad utveckling. | bada fallen har behovet gy

sluten vard minskat kraftigt under perioden. Antalet intagningar med dia-
gnosen gron starr halverades mellan 1981 och 1991 medan antalet vard-
dagar minskade med tva tredjedelar. Aven antalet varddagar for behand-
ling av grad starr har minskat lika mycket men denna reduktion har skett
sedan 1986 gom en folid gy en sSnabb Okning gy antalet ingrepp i Gppen
vard. Daremot #r antalet vardtillfallen 2 400 fler 1991 jamfort med 1981.

Figur 3.5 Antal intagningar per 100 000 invanare | olika aldersgrupper med
huvuddiagnos gron starr.
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Inom o©gonsjukvarden har &ndrade operationsmetoder paverkat behovet
av Slutenvard pd ett patagligt satt. Figur 3.5 visar att det intraffat en
minskad intagningsfrekvens med diagnosen gron starr bada perioderna i
alla aldersgrupper med undantag gy den allra aldsta. En viss del gy varden
har forts gver till 6ppen Vard.

For att beskriva forandringarna inom Oron-nasa-halsklinikema har vi
valt diagnosgmppen mediaotit inflammation i mellanérat  och mastoidit
inflammation i hdllummen ICD 381-383 gom indikator. ~Antalet vérd-

dagar har halverats frdn drygt 30 000 till 15 200 &r 1991. Aven antalet
intagningar har minskat i antal.

Cirkulationsorganens sjukdomar

Hjart- karlsjukdom  gyarar for ett mycket stort antal varddagar inom kort-
tidsvarden. Kronisk reumatisk hjartsjukdom ICD  393-398  har minskat
fran 29 000 till 6 896 dagar, annan ischemisk hjartsjukdom  sjukdom
orsakad g, for liten blodtilltorsel ICD 411-414 exkl 411A, 429C min-
skat med 77 000 dagar till 224 000 medan gryppen cerebrovaskuldr  sjuk-
dom ICD 430-438 minskat frdn 678 000 till 572 000 dagar.

Figur 3.6 Antalet intagningar per 100000 invanare i olika &ldersgrupper med
huvuddiagnosen cerebrovaskular sjukdom ICD 430-438.
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N&r man relaterat antalet varddagar till antalet invénare framgar att det
har skett o minskning i nastan alla aldersgrupper utom i gruppen Gver 84
ar. Antalet vardtillfallen  per capita har daremot Okat i alla aldrar Figur
3.6. Den relativt storsta Okningen har skett i grupperna Over 84 ar. Ett
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Okat antal intagningar kan antagligen férklaras 5y att andelen &ldre
personer som vardas p& institution minskar, vilket oftare resulterar i
inlaggningar i somatisk kotttidsvard  nar hemsjukvarden inte racker il
eller vid akuta tillstand.

Matsmaltningsorganens sjukdomar

Magsér och duodenalsdr sér pa tolviingertarmen ICD 531-533, blind-
tarmsinflammation ICD 540-543, ljumskbrack ICD 550X och gallsten
ICD 574, 575, AB &r vanliga sjukdomar i matsmaltningsorganen.
Behandlingen 5, mags&r och duodenals&r har férandrats mycket sedan
1978 nar den forsta ay en ny typ av ldkemedel Hz-receptorblockerare
godkandes i Sverige for behandling 5y magsar. Sedan dess har flera effek-
tiva lakemedel introducerats p& den svenska marknaden och resulterat i gp
krafig ©6kning 4y lakemedelsanvéndningen. Mellan 1984-1993 o6kade gp-
talet dygnsdoser magsarslakemedel nastan fem ganger. Trots gn snabb
spridning 5y lékemedelsanvandning paverkades antalet varddagar i sluten
vard ganska litet under de forsta &ren efier 1978. Daremot minskade
antalet elektiva planerade = magséarsoperationer  gom en f6lid gy en Okad
lakemedelsanvéndning. Det bér dock namnas att antalet magsarsoperatio-
ner aven minskade under gp lang rad &r innan de nya lakemedlen introdu-
cerades. Det absoluta antalet 5 dock signifikant lagre etter 1978 jamfort
med perioden innan 12.

Figur 3.7 Antalet intagningar per 100000 invanare i olika aldersgrupper med
huvuddiagnosen magsar eller duodenalsar.
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Mellan 1981 till 1991 kan  ge att antalet varddagar minskar med cirka en
tredjedel. Samtidigt skedde det g Okning gy antalet intagningar med mag-
S8 gom huvuddiagnos i sluten véard Figur 3.7. Det galler i alders-
gmppema  Over 75 &r. En bidragande orsak till okningen ar att frekvensen
akuta magblodningar okat i den &ldsta gryppen Under senare &r

Blindtarmsinflammation som huvuddiagnos minskar matt i saval vard-
dagar gom intagningar. Vid ljumskbrack utan Obstruktion utan tarm-
stopp minskade antalet varddagar medan antalet vardtillfallen ~ dkade mel-
lan 1986 och 1991. Antalet gallstensoperationer fortsatte att minska fram
till 1991 vilket resulterade i knappt 3 000 farre intagningar. Dérefter har
anvandningen g4y laparoskopisk gallstenskimrgi titthalsoperation som
ett alternativ till gppna operationer 6kat snabbt efter 1991 vilket lett till gp
total okning Ly antalet operationer. Farre intagningar med kortare vardtider
under perioden 1981-1991 gjorde att antalet varddagar vid gallsten min-
skade med 72 000. Detta exempel visar att teknologiska forandringar bade
kan minska och 6ka behovet gy sluten véard. Se &ven avsnitt 3.3

Urinorganens  och konsorganens  sjukdomar

Trots epn dramatisk forandring 5, behandling gy njur- och uretarsten

sten i urinledaren  genom nya Mindre invasiva metoder och okad grad gy
polikliniska ~ behandlingar for njur- och uretérsten ICD 592 mellan 1986
och 1991 foranleder sjukdomen ungefdr samma antal intagningar alla tre
aren. Det sker gn syag Okning i de allra aldsta gruppema. Det galler aven
konsumtionen 5y, Varddagar gom Okat en aning i grupperna Over 74 ar.
Totalt har dock antalet varddagar minskat mellan 1986 och 1991 med
cirka 13 000. Sarskilt inférande 5y Stotvagsbehandling har minskat beho-
vet gy Slutenvard per behandlingstillfalle. ~ En kraftig minskning gy riskerna
for patienten och minskade kostnader jamfort med &ppen kirurgi  har
mojliggjort  behandling gy ett stérre antal patienter.

Prostataforstoring ICD 600 har behandlats i storre Utstrackning under
1980-talet jamfort med tidigare. Teknologin gy i stort sett densamma fram
till slutet g, perioden. Antalet operationer har dock fortsatt att Oka vilket
resulterat i en Okning gy i antalet intagningar. En fortsatt minskning 4y
vardtidema ledde till g halvering 5y det totala antalet varddagar pd grund
ay Prostataforstoring  under den studerade perioden.

Hos kvinnor har behandlingen g, salpingo-ooforit  inflammation i &gg-
ledare _ &ggstockar ICD 614 A-C i sluten vard minskat kraftigt bade i
antal Vvardtillfallen och matt | antal varddagar. Antalet varddagar minskade
fran 42 000 1981 till I 400 tio &r genare. Salpingit gsom oOfta drabbar
yngre kvinnor  har minskat kraftigt sedan 1970-talet. Bland &ldre kvinnor
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ar i stéllet prolaps livmoderframfall ICD 618 ett vanligt héalsoproblem
som Ofia kréaver operation.

Livmoderframfall som huvuddiagnos har blivit vanligare gom intagnings-
orsak i alla aldrar ytom for kvinnor gver 95 ar. Antalet fall i den allra

aldsta aldersgruppen ar dock mycket f& mellan &ren 1981 och 1991, vilket
skulle kunna forklaras 5y att symptomen sallan debuterar efter 80 ar.
Antalet varddagar minskar dock i yngre gruppen medan det sker gn Gkning
i de aldsta &ldersgruppema. Det gar att notera en kraftig 6kning i intag-
ningsfrekvens  for aldrarna 65-84 ar sarskilt mellan 1986 och 1991.

Figur 3.8 Antalet intagningar per 100000 kvinnor i respektive aldersgrupp med
huvuddiagnos livmoderframfall.
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Antalet intagningar per invenare okar framforallt i &ldrarna  65-84  &r
mellan 1986 och 1991. Under gamma period har antalet intagningar 5y
kvinnor gver 95 ar minskat. Uppmaéarksamheten kring diagnosen i samband
med debatten och forberedelserna infor vardgarantin, dar livmoderframfall
ingatt, kan eventuellt ha bidragit till 6kningen mellan 1986 och 1990.

Musklernas, skeleltets och bindvavens sjukdomar

Reumatoid  artrit  kronisk  ledgangsreumatism och liknande sjukdomar
ICD 714, 720A blev allt vanligare gom orsak till sjukhusvistelse i de
&ldsta A&ldersgruppema. Totalt 4 dock 6kningen 4, antalet intagningar
mattligt. Antalet varddagar minskade betydligt i &ldrarna 20-74 &r.

Osteoartros ICD 715 nedbrytande ledférandringar  har blivit vanligare
som intagningsorsak i alla &ldrar sedan 1981. Antalet varddagar Okade
med cirka 12 000. Den storsta Okningen har skett i aldersgruppen 75-84 &r
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med 17 000 dagar. En storre intagningsfrekvens  kan bland annat forklaras
av en Utveckling gy ryggkirurgin.  Behandling ay diskbrack och liknande
tillstdnd ICD 722, 723A-E, W, X, 724 A, B, G, H, W, X expande-
rade kraftigt fram till 1986 for att dérefter minska négot. Totalt minskade
antalet varddagar med cirka 25 000 under hela perioden.

Figur 3.9 Antalet intagningar per 100 000 invanare per aldersgrupp med huvud-
diagnos diskbrack och diskbracksliknande besvar.
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Intagningsfrekvensen  ar relativt lika i olika &ldersgrupper ¢ver 20 &r. Det
skedde ¢ Okning i antal vardtillfallen i alla aldersgrupper mellan 1981
och 1986. Vi kan dock notera en N&got mindre minskning under den andra
perioden for alla grypper utom aldersgruppen 65-74 Ar.

Totalt

Summan 5y forandringama se bilaga 2 i de 35 utvalda 99-gmppema
visar att antalet varddagar minskat med 11 procent mellan 1981-1986 och
17 procent mellan 1986-1991. Antalet vardtillfallen o6kade med 6 procent
under den forsta perioden och minskade med | procent den andra. Minsk-
ningen 5y den slutna Vérden g alltsd storre den andra halvan gy 1980-
talet.
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3.3 Operationsverksamhet

| flera redovisningar 5, operationsfrekvenser i sjukvarden saknas uppgifter
om Vilka &tgarder gom ingar i redovisningen eller gy, de &r kopplade till
en specifik diagnos, vilket forsvarar tolkningen och jamforelsen g, olika
siffror. Mdjligheterna  att redovisa detta for samtliga operationer #r begran-
sade. Vi kommer darfér att redovisa nagra exempel dar vi kopplat opera-
tioner till specifika diagnoser.

Operationsklassifikationen ar orienterad mot operationsmetod och endast
i undantagsfall mot diagnos. Grupperingen 4y operationer fdljer organ eller
organsystem. Varje operation motsvaras av en 4-Sifig kod. Om g sjuk-
dom regelmassigt kraver flera operativa atgarder vid ggmma tillfalle har de
ibland samlats under gp sifferkod. Om ingen samlingskod tacker alla
atgarder gom varit aktuella vid ett operationstillfalle  kombineras koder for
varje atgard. Det nationella slutenvardsregistret tillater registrering 5y upp
till gex operationskoder vid gsgmmaq tillfalle. Vid ett och ggmma Vvard-
tilifélle  kan det 55 aktuellt med flera operationstillfallen.

Operativa atgarder3 kan 414 gy Varierande omfattning ur resurssynpunkt.
Summan 4, antalet &tgarder ar darfor inget exakt méatt pa den totala
resursinsatsen. Vi menar dock att ep jamforelse g, antalet atgarder mellan
aren kan ge en grov bild ay Overgripande férandringar. Den mycket blyg-
samma Okningen 4, antalet &tgarder under 1980-talet tolkar som ett
uttryck  for g volymsmassigt oférandrad operationsverksamhet i sluten
vard. Manga mindre ingrepp, gom tidigare gjordes i sluten vard, har forts
over till 6ppen vard, vilket skulle tala for att andelen stora ingrepp skulle
oka. A andra sidan sker det aven en Overgdng frén stora oppna ingrepp till
mindre eller endoskopiska operation i kroppen med hjalp g, bojligt rér-
forrnat instrument  atgarder inom den slutna varden. For att ge en Over-
siktlig bild 5, den operativa verksamheten i sluten vard har samman-
stallt det totala antalet atgarder for varie organsystem for respektive 4.

Vad betraffar operationer pa hjarta och karl #r diskrepansen mellan
antalet atgarder och resursinsats sa& stor att siffrorna  blir  direkt miss-
visande. Vi har darfér valt att ange forandringen i tabell 3.3 baserad pa
annan Statistik Svensk Toraxkirurgisk ~ Férening, 1993.

3Begreppenkirurgiska atgarder, ingrepp, operation anvandssynonymt i denna
rapport.
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Tabell 3.3 Operationsfrekvenser i sluten vard inom respektive organsystem.

Orgarisystem Operations- Procentuell-Procentuell- Procentuell
frekvens forandring forandring férandring
1991 1981-86  1986-91 1981-91
Nervsystemet 12030 3 8 Il
Endokringrgan 5146 -43 6 -40
Ogon 26991 47 -23 13
Oron-n&sa-hals 2404e 2 s 9
Munhélamatstrupe 22428 13 29 46
Hjarta storakarl 8628 110 125 373
Andningsorgambréstvadigifragmanm 7 330 -5 -15 -19
Brostkorteln 14021 10 28 41
Mag-tarmkanaleschtillhdrandeyrgan Il 504 -l -2 -3
Urinvagarmanligakdnsorgan 53909 8 5 13
Kvinnligakdnsorgan 53552 -17 -18 -32
Obstetriskangrepp 40298 7 4 12
Muskler,skelett 121841 -4 6 |
Periferdlodsystemlymfsystem 19373 -1 -2 -3
Hud,underhuachplastikkirurgi 22647 | -l 0
Icke-operativangrepp 89446 28 3 32
Sarskildatgarder 15668 -20 7 -14
Totalt 658290 2 1 4

En viss underskattningy antaletobstetriskangreppsker  grunday att en del atgardei
sambandedforlossningsaknas.

Det totala antalet atgarder, gom &ar en blandning gy stora, Smé operationer
och storre icke operativa atgarder, okade med 25 000 mellan 1981 och
1991. Detta motsvarar en liten &rlig okning p& 0,4 procent. Denna 0kning
har alltsd skett i den slutna varden samtidigt gom en del ingrepp som tidi-
gare kravde sluten vérd numera gérs i oppen vard. Samtidigt har nya typer
av Operationer tilkommit  och &ldre metoder anvénds i gn del fall i okad
omfattning.

Den procentuella 6kningstakten gy 2 procent under férsta perioden och
1 procent den andra. Under forsta perioden kan den Okning gom noteras
delvis forklaras gy flera icke-operativa atgarder tex. gastroskopi under-
sokning 5y magsdcken. Om mpan Studerar antalet operationer inom olika
organsystem ser man att det skett stora forandringar. Operationer pé ogat
ar ett saddant exempel dar nya metoder vid behandling 5y gra starr till att
borja med innebar op kraftig okning 5y antalet operationer i sluten vérd
for att sedan minska kraftigt under den andra halvan 5, 1980-talet efier-
som allt flera ingrepp gjordes i oppen vérd. Sammanlagt & det andé
frigan om ett Okat antal operationer pa ogat under perioden.
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Tabell 3.3 visar att antalet atgarder varit i det narmaste oforandrade Zven
inom kapitlen perifera blodkérllymfsystem -3% och hud, underhud och
plastikkirurgi iQ. Aven  antalet atgarder i mag-tannkanalen  och till-
hérande organ -3%, muskler och skelett har varit ungefar detsamma
+1%.

De relativt stérsta Okningama har skett inom hjart-karlomradet dar
antalet atgarder okat med 373 procent. Réknar mgn antalet hjartoperationer
inklusive PTCA ballongvidgning av hjartats kranskarl har de okat fran
| 825 till 9 679 operationer. Mellan 1991 och 1992 ©kade antalet med
ytterligare 2 255 operatione_r_. Flera npya toraxkirurgiska  enheter har etable-
rats under denna period. Okningstakten .. dubbelt s& hég under andra
perioden jamfort med den fbrsta. Andra organsystem dar det skett gp
okning gy operationer &r munhdla och matstrupe, brostkorteln, obstetriska
ingrepp, urinvdgar och manliga konsorgan medan operationer pa endokrina
organ, andningsorgan och kvinnliga konsorgan har minskat.

| tabell 3.4 &r antalet atgarder fordelade pa respektive aldersgrupper for
att ge en Oversiktlig  bild gy hur patienternas &ldersfordelning  forandrats
under perioden.

Tabell 3.4 Antal kirurgiska atgarder inom sluten somatisk korttidsvard férdelat
pé olika aldersgrupper.

Alder
Ar 0-14 15-44 45-64 65-74 75-84 85-
1981 51 482 230 324 161508 103 649 69 234 15935
1986 42 557 217 580 145292 113 159 92128 25 169
1991 48 120 208 546 152 883 119 051 99 858 29 819
Differens

1981-86 -8 925 12 744 -16 216 +9 510 +22 894 +9 234
1986-91 +5 563 .9 034 +7 591 +5 892 +7 730 +4 650
1981-91 -3 362 21 778 -8 625  +15 402 +30 624 +13 884
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Tabellen visar tydligt att det ar relativt fler &tgarder gom utférdes pd &ldre
patienter under 1991 jamfort med 1981. En delférklaring  ar demografiska
forandringar, dvs. antalet individer i dessa Aldersgrupper har blivit flera.
Okning 5, ingrepp i Gppen Vvard bor ha varit stérre bland yngre Patienter.
Dessutom har mojligheten att operera &ldre patienter ¢kat under 1980-talet
tack ygre inforande gy mer Skonsamma metoder, forbattrade anestesi-
metoder och utdkade resyrser NOM vissa omrdden. Takten i oOkningen gy
antal utforda atgarder i &ldrarna Gver 65 ar har dock halverats under
perioden 1986-1991 jamfort med &ren 1981-1986. Frdn att tidigare min-
skat sker det diremot o Okning 5, antalet atgarder i &ldersgruppen 45-64
och 0-14 A&r under den genare delen gy 1980-talet. Den minskade okningen
av vardkonsumtion  fér de &ldre stammer med den tidigare refererade
undersékningen g, Kostnadsutvecklingen  inom sjukvarden 1985-1991.

Tabell 3.5 Skillnaden i antalet atgarder p& hjartat och de stora kérlen 1981 och
1991 olika aldersgrupper.

Alder
Ar 0-14 15-44 4564 65-74 75-84 85-
Okning 32 308 4 113 4 992 1571 165
Faktor 1.04 1.56 2.73 4.04 2.32 1.48

Det sker g okning gy antalet tgarder i alla &ldersgrupper. Okningstakten
i antalet &atgarder pa hjartat och de stora karlen har varit stérst i gruppen
65-74 Aar. Demografiska férandringar spelar antagligen en relativt liten roll
i detta sammanhang. En mer betydelsefull forklaring ar sparare att indika-
tionema for behandling vidgats gsom en fOlid ay battre metoder och ut-
byggda resurser. Samtidigt skapar antagligen ett ¢kat utoud och stor upp-
marksamhet  kring de aktuella sjukdomarna och metoderna att patienter
inklusive deras lakare p& hemortssjukhusen i hogre grad efterfrigar den
har typen av vard respektive remitterar patienterna till toraxkirurgiska
centra.

Nar man Skall g& vidare for att i detalj analysera vilka kirurgiska ~atgar-
der gom Okat respektive minskat i volym uppstér ett metodproblem  efter-
som det finns cirka 2 500 olika typer av atgarder att vélja mellan. En stor
del 5y dessa ingrepp &r gy Mindre betydelse resurssynpunkt pa grund gy
en 1&g volym ocheller liten insats per atgdrd. Vi har valt att utgd frén de
atgarder som var vanligast antingen 1981 eller 1991 och darefter
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exkluderat atgarder 5y, diagnostisk natur eller av Mindre betydelse
resurssynpukt. Denna redovisning gérs for varje organsystem.

Dessutom har analyserat oy, det skett gn forskjutning fran stora till
mer Skonsamma ingrepp. En allménkirurg respektive gp urolog har klassi-
ficerat alla forekommande atgarder inom tva kapitel i operationsklassi-
fikationen; operationer atgarder p& gastrointestinalkanalen  mag- och
tarmkanalen och dartill horande qrgan, och operationer pé urinvégar och
manliga konsorgan. Operationerna delades in i fyra kategorier med ayse-
ende pa ingreppets omfattning. Varken indelningen i klasser, klassificering
av atgarder eller tolkningar 5, begreppet invasivitet &r ur metodsynpunkt
invandningsfritt. Vi tror 4ndad denna analys kan vécka ett visst intresse for
att ga vidare med liknande analyser inom andra omréden.

Laginvasiva eller ingen invasivitet

Mattligt  invasiva

Hoginvasiva, sm& ¢ppna ingrepp gom | genomsnitt ygrgr Mindre an 2
timmar.

Hoginvasiva, stora oppna ingrepp gom | genomsnitt yarar mer an 2
timmar.

Dessutom har atgérderna klassificerats efier gy, de primart #r diagnostiskt
D eller terapeutiskt T syfande.

Tabell 3.6 Klassifikation zy exempel pa kirurgiska atgarder inom urologi.

Kategori Terapeutiska T Diagnostiska D
1 Ingen invasivitet ESVL Ultraljud
L&g invasivitet Cystoskopi Punktion
+ enkel atg Cystoskopi
2 Mattlig invasivitet Ureteroskopi
Perkutan Ureteroskopi
Laparoskopisk gp Perkutan gp
TUR-B
3 Hog invasivitet, sma Oppna ingrepp, Orkidektomi Lymfkortel-
2 tim exploration
4 Hog invasivitet, stora ingrepp, Nefrectomi Séllan
2 tim forekommande

Definieras gom klaras vanligen utan anestesieller med lokalanestesi
2 Diagnostiska ingrepp kan aven tillhéra kategori 4- oy lymfkértelexploration
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Gransen mellan kategori 3 och 4 &r ibland flytande och det har inte varit
mojligt  att entydigt hanfora alla operationer till en av kategorierna. Dessa
anges som kombinationer 5y klasser tex. T1T2.

En kontinuerlig omarbetning gy klassifikationen  bidrar till att komplicera
analysen. | varje py upplaga har vissa andringar skett i klassifikationen.
Forandringar 5, Operationskodema har gjorts #aven mellan varje ny upp-
laga, bl.a. har 6697 transuretral termoterapi vannebehandling  genom urin-
réret och 9050 transrektal ultraljudsundersékning gy prostata kommit till.

Tabell 3.7 Antal operationer p& urinvigarna och manliga konsorgan och
procentuell fordelning efter grad ay invasivitet och syfte olika ar.

Kategori 1981 % 1986 % 1991 %
D1 20 474 30 21 092 29 16 449 24
D2 | 423 2 1664 2 1805 3
D3 219 0 248 0 164 0
TIT2, DID2 226 0 119 0 53 0
T2D2 4 905 7 5776 8 6 219 9
T3D3 995 | 889 | 815 |
T1 | 513 2 | 071 | 3076 4
T2 15 545 23 21 566 30 24 843 35
T2T3 253 0 222 0 254 0
T3 16 589 24 14636 20 12 608 18
T3T4 886 | 644 | 444 1
T4 5 208 8 4671 6 3728 5
Totalt 68 236 100 72 598 100 70 458 100

Det sker inga stora forandringar mellan de olika kategorierna mellan 1981
och 1991. En total okning 5, antalet &tgarder mellan 1981 och 1986 foljs
av en Minskning 5y antalet atgérder mellan 1986 och 1991. Nedgangen ay
mindre &tgarder gsom gors i ay diagnostiskt syfte D1  sasom cystoskopi
undersokning ay Urinbldsan 9006,  uretroskopi 9007  och skopi gy
kutan ureteroenterostomi 9015  ar dock betydligt storre an minskningen
totalt.

Det sker totalt 1981-1991 gp 6kning gy Mindre atgarder D1, D2, T1, T2
och dess kombinationer. Andelen oOkar frdn 64 procent till 76 procent
samtidigt minskar antalet storre ingrepp T3, T3T4, T4 i motsvarande
grad. Det ar flera orsaker till detta. En &r att oppna Prostataoperationer —och
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operationer gy njursten minskar. En gpnnan Orsak ar ett 6kat samarbete med
andra discipliner.  Inom urologin har samarbetet tex. Okat med rontgen-
avdelningarna under den angivna perioden. Huvudsakligen  diagnostiska,
men &ven terapeutiska atgarder har bytt klinik. = Exempel pa sadana at-
garder &r perkutan stenextraktion borttagning gy sten via epn kanal fran
huden gom initialt gjordes pé& rontgen, dilatation gy, ureterstriktur ~ &rrbild-
ning i urinrdret,  perkutan drénage g4y varfyllt halrum och olika typer av
punktioner instick i organ.

En annan forklaring  &r &ndring ofiast vidgning 5y indikationer.  En
viktig orsak till &ndring 4y, indikation &r att atgarden kunnat géras mindre
invasiv. tex. TURP i stéllet for gppen operation. Men viktigt ar ocksa
att andringen g, indikationer  skett utifrdn andra aspekter, framfor allt
férandringar inom anestesiologin  under den aktuella tidsperioden, s& att
skropligare  patienter kunnat gpereras. Detta har inneburit att vissa opera-
tioner okat i antal ytan att det haft med forandrad kirurgisk teknologi att
gora. P& sgmma satt kan storre, mer invasiva och kanske mer kurativa
operationer ske vid likvardig riskvardering. Exempelvis har stralbehandling
vid blascancer ersatts av borttagande 5, urinblasan cystektomi.

En tredje utveckling &r att kirurgi har ersatts med lakemedelsbehandling.
Inom urologi har tex. kastration ggm behandling 4y prostatacancer under
senare delen 5y perioden gersatts gy farmakologisk  kastration med GnRH-
analoger.

Sammanfattningsvis  visar analysen g, urologi att det skett en Mminskning
av de allra minsta och storsta atgarderna medan medelstora l&ginvasiva
och mattligt invasiva &tgarderna okar i antal. Vi férmodar att de minsta
atgarderna i hégre utstriackning goérs i oppen Vard medan stora Oppna
operationer ersatts gy Mindre invasiva ingrepp. En viss reservation for
datakvalitén ar pdbjuden npar det géller de allra minsta Aatgarderna.

En motsvarande analys pd mag-tarmomradet visar att fordelningen  p&
olika kategorier 5, operativa ingrepp varit stabila under 1980-talet. En del
forandringar  kan an dock konstatera.

Den procentuella foérdelningen foréandras lite mellan &ren. En liten for-
skjutning  sker frdn kategori T3 mindre Oppna ingrepp till kategorierna
terapeutiska  dtgarder med ingen eller maéttlig invasivitet.
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Tabell 3.8 Antal operationer pa gastrointestinalkanalen indelat i klasser med
avseende pd invasivitet olika Ar.

Kategorier gy

operationer 1981 % 1986 % 1991 °0
DI 7 581 7 7798 7 5 369 5
D2 13212 12 15377 14 13984 12
T1 1298 1 1443 | 1948

T1T2 462 1 I 329 1 421 1
T2 9 030 8 10607 9 12 144 Il
T3 78 905 69 73 545 65 74 309

T4 3907 3 3816 3 4 359 4
Summa 114 396 113915 112 534

Om man raknar fram de procentuella forandringarna mellan &ren for varje
kategori framgar skillnaderna tydligare. Det sker dock forandringar gsom
gdr i olika riktningar under de tvd perioderna.

Tabell 3.9 Procentuell forandring gy antalet operationer pa mag-tarmkanalen och
tilhérande organ for olika kategorier.

Kategori 1981-1986 1986-1991
D1 Léaginvasiva, diagnostiska 3 -31

D2 Méttligt invasiva, diagnostiska 16 -9

TI Laginvasiva, terapeutiska 11 35
TIT2 188 -68

T2 Méttligt invasiva, terapeutiska 17 14

T3 Smé& 6ppna ingrepp, terapeutiska -7 1

T4 Stora éppna ingrepp, terapeutiska -2 14
Summa 0 -

Tabell 3.9 visar att antalet diagnostiska atgarder D1, D2 okade under
borjan 5y 1980-talet for att minska i annu storre utstrédckning mellan 1986
och 1991. Operationer med lag invasivitet T1 eller T2 har okat i antal
bada perioderna. Ett undantag &r kombinationen ~T1T2. Det ror sig om en
enstaka operationstyp med f& observationer. Aven giora oppna operationer



Resultat

har ¢kat i antal, vilket skiljer sig frdn urologin. De senare representerar
dock inte mer &n ndgra f& procent ay samtliga operationer p& mag-tami-
kanalen.

Operationer  pé& nervsystemet

Operationer  p& nervsystemet dit skalle, hjarna, nervrétter, ryggmarg, peri-
fera perver OCh autonoma nervsystemet réknas har blivit vanligare under
1980-talet. Jamfért med ovriga organsystem utgor de drygt 12 000 opera-
tionema pa nervsystemet en littn grypp.

Figur 3.10 Antal operationer pé nerysystemet.

BZenTn-AQT
Kraniolomi

I 1981
Exlirpali -
Iogispldérng%?érnan El 1986
Operatipa 199]
hjarnabkdkarl
Laminektomi

Antal
0 200 400 600 800 10001200 1400 16000PWWAOW

Samtliga 5y de utvalda storre ingreppen pé nervsystemet Okar i antal bada
periodema. Séarskilt laminektomi  har blivit vanligare. Laminektomi  innebar
operativt avlagsnande g5y taggutskottet med angransande b&gparti p& en
eller flera ryggkotor for att friligga ryggmargen. Nar relaterar antalet
laminektomier  till befolkningen i olika Aaldersgrupper kan man se att det
skett stora oOkningar i de &ldsta grupperna.

Figur 3.11 visar att det sker gn relativt kraftig okning 4y antalet opera-
tioner sarskilt i de aldsta &ldersgruppema. Okningen x; storst mellan 1986
och 1991. Det totala antalet ingrepp zr dock litet.

40101+0I130 Kraniotomi operativ 6ppning av Skallen
0140-0142 Extirpation zy patologiska férandringar i hjarnan
0190-0193 Operation p& hjarnans blodkarl
0300-0301 Laminektomi
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Figur 3.11 Antalet laminektomioperationer per 100000 invanare i olika
aldersgrupper.
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Operationer pa endokrina organ

De vanligaste operationerna pé endokrina organ &r olika typer av ingrepp
pa skoldkorteln  och biskdldkorteln.

Figur 3.12 Antal operationer i sluten vard olika &r for huvudingrepps pa
endokrina organ.
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Antalet huvudingrepp  forandras litet under den aktuella perioden. Bland
ingreppen  pa skoldkorteln  har hemityreodektomi 815  blivit vanligare

medan anvéndningen 5y dubbelsidig resektion 81 | minskat fill mindre &n
halften g, volymen gom forekom 1981. Totalt sett minskar antalet ingrepp
framforallt mellan 1981 och 1986. Nedgéngen i operationsfrekvens  &r
dock mindre i de aldsta grupperna.

50810-0820 Operationer pa tyreodea skoldkorteln
0851-0853 Operation  paratyreodeabiskoldkorteln
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Vi har valt att lagga ihop alla huvudingrepp pa skoéldkorteln och biskold-
korteln 810-820; 851-853 nar vi analyserar operationsfrekvensen i rela-
tion till befolkningen i olika &aldersgrupper.

Figur 3.13 Antal operationer per 100000 invénare pa skoldkorteln olika dr.
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| de yngre &ldrarna, sarskilt i gruppen 45-64 &r minskade antalet ingrepp
mellan 1981 och 1986. Under perioden 1986 till 1991 sker gn smarre
Okning i operationsfrekvens.

Operationer pa 6gat

Operationer p& ¢gat har okat kraftigt under 1980-talet. Nya operations-
metoder, o Okad forekomst 5, behandlingsbara ogonsjukdomar samt ett
Okat antal &ldre i befolkningen zr orsakerna till detta. En relativt snabb
omvandling 4y, operationsmetodema och organisationen g, 6gonsjukvarden

har resulterat i gn total minskning g, antalet operativa &tgérder i sluten
vard under andra halvan 5y 1980-talet. Samtidigt gom antalet polikliniska

operationer ©kat.

Ogonkirurgin - domineras 5, operationer p& égonlinsen pa grund av gra-
starr.  Forskjutningen av intrakapsular till  extrakapsular —extraktion gy
Ogonlinsen  sammanhénger med &vergadngen till den nya teknologin  att
satta en konstgjord 6gonlins vid operation. Det totala antalet extra
kapsulara 1710-1714 och intrakapsulara 1720-1734 linsextrationer  6ka-
de frdn 7 600 operationer i sluten vard 1981 till 15 900 & 1986 for ait
darefter minska till omkring 000 &r 1991.
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Figur 3.14 Antal storre operationer pa ogat’.
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Patientstatistiken  for sluten vard underskattar dock den snabba utbyggnad
av gréstarrkirurgi  gom Skedde under 1980-talet. Enligt enkéter till offent-
liga och privata vardgivare beréknas operationsfiekvensen ha okat fran
knappt 100 per 100 000 invAnare 1980 till 449 operationer 1992. Som gen
folid 4y denna snabba okning har grastarroperationer  blivit  en v de van-
ligaste operationstypema i hélso- och sjukvérden. Efter 1988 har den stor-
sta Okningen skett i Gppen vard. Under 1991 berdknades denna andel upp-
ga till cirka 50 procent och under 1993 till 81 procent. Totalt ©Okade
antalet operationer med 23 procent mellan 1991 och 1992 och med 5
procent Mmellan 1992 och 1993 16. Man uppskattar att 3 000-4 000
operationer utfors i privat vard 17.

Andelen operationer vid grén starr 1460-1462 som utfors i dagkirurgi
uppskattas ha varit oférandrad omkring 30 procent mellan 1990 och 1992
17. Andelen skelningsoperationer  gjordes i 29 procent i dagsjukvard
1990 jamfort med 13 procent tvd &r tidigare.

For andra typer ay ingrepp pa Ggat &r forandringarna  mindre. Ett undan-
tag ar sluten intraokuldr ~mikrokirurgi 1630-38.  Dessa ingrepp fick egna
koder i den senaste upplagan gy Klassifrkationen. Ar 1991 utfordes det
2 000 sddana ingrepp i sluten vard.

° 1120-1131 Flyttning gy 6gonmuskler
1461 Trabekulektomi bortskarning gy 6gonglobens senhinna
1600-1628 Ingrepp for fastlddning gy 6gats nathinna
1630-1638 Andra operationer p& 6gat &derhirma, néthinna och glaskropp
1710-1714 Extrakapsula: borttagning gy 6gonlins
1720-1734 Intrakapsular borttagning gy 6gonlins
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Operationer p& munhéla och matstrupe

Den utan jamforelse vanligaste operationen bade 1981 och 1991 &r bortta-
gande g, tonsilema 2710, 2720, 2730.

Figur 3.15 Antal storre operationer p& munhala och matstrupe? i sluten vérd.
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Tonsillektomi fullstandigt utskarande g, halsmandel ar ett ingrepp gom
anvands mycket varierande i olika lander och regioner. Om man lagger
ihop operation 2710, 2720 och 2730 kan mgan konstatera att dessa ingrepp
Okat kraftigt i anvandning Figur 3.15. 1986 utfordes 7 840 Aatgérder. Fem
&r senare var Motsvarande antal 11 244. Till detta skall laggas de ca 15

procent Yytterligare  Atgarder gqp utférdes i dagkirurgi under 1990.
Ingreppet forekommer  séllan pa personer Gver 65 &r. Vika orsaker det
finns bakom denna snabba ©kning de senaste &ren kanner inte till idag

utan det finns darfér anledning att penetrera detta omrade ytterligare. En
analys gy hur fordelningen 5, antalet operationer ggr ut i respektive lan
skapar ytterligare gn rad frdgor oy hur indikationema for operation ger ut
i olika lan Figur 3.16.

72710-2730 Borttagning gy tonsiller och adenoider kértelliknande vavnad
2820-2829 Borttagning gy hela eller delar matstrupen
2870-2879 Operation gy bréck i matstrupen
2775 Rekonstruktiv operation pa farynx svalg
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Figur 3.16 Antal tonsillektomier f6rdelade per 100000 invanare i olika lan.

Operationer 100000inv.
200

180
160
140
120
100
80
60
40
20

moomml-x-J§2on.n:znl1-3;-Noo Lan

Det ror sig har om stora Skillnader gom delvis forklaras gy skillnader i
registreringsrutiner.

Ett ingrepp som borjat anvéndas under senare &r &r Uvulo-palato-faryngo-
plastk 2775 gom innebdr g rekonstruktiv — operation pa farynx for att
minska problem g, sharkning. Ar 1991 utférdes 2 228 sadana operationer
vika nastan samtliga yar P& man i &ldrarna 15-64 &r. For 1992 beréknades
att 9 procent gy ingreppen gjordes i dagsjukvard 16.

Antal operationer p& matstrupen 2820-2829 har varit relativt oféréandra-
de sedan 1981. Om man Studerar hur dessa operationer fordelats pa olika
aldrar ger Vi att det sker gp viss férskjutning  mot hogre ldrar. Okningen
ar tydligast i gruppen 75-84 & Ingreppen ar dock relativt ovanliga.

Figur 3.17 Antal operationer p& matstrupen per 100 000 invanare fordelat pa
olika &ldersgrupper.
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Operationer pa hjartat och de stora kérlen

Eftersom flera kirurgiska &tgarder utfors samtidigt pa samma Patient vid
kranskéarlsoperationer  blir operationsstatistiken  svar att utnyttja. Uppgifter
om operationsfrekvenser  har darfor hamtats frdn data gom Svensk Torax-
kirurgisk ~ férening rapporterat till Socialstyrelsen i olika sammanhang.

Figur 3.18 Antal stérre operationer pa hjartat och de stora kiirlen.
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Som framgdr gy figur 3.18 har antalet kranskarlsingrepp  Okat kraftigt
under den aktuella perioden. Aven gvriga operationer pd hjarta och aorta
sdsom klaffoperationer,  medfédda hjartfel, transplantationer har okat.

Figur 3.19 Procentuell férdelning gy &tgérder vid kranskarloperation férdelat pa
olika aldersgrupper olika &r.
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Figur 3.19 visar att &tgarder pd hjartat och de stora karlen utfors framst pa
personer | aldern 45-64 &r men att det har skett pdtagliga forskjutningar

mot hégre aldrar.

Ar 1991 utfordes g 25 procent gy de 6 800 kranskarlsoperationema,  som
utférdes totalt i landet, i privat regi, darefter har flera privata alternativ
avvecklats. Under genare delen gy 1980-talet och bdrjan 4, 1990-talet ar
det framfér allt PTCA ballongvidgning som relativt sett Okat snabbt i
volym. Mellan 1991 och 1992 okade detta ingrepp fran | 774 till 2 760.
Antalet hjartoperationer ~ totalt exklusive PTCA Okade mellan 1991 och
1992 frdn 7 905 till 9 174. Under 1992 utférdes 28 procent ay de krans-
karlskirurgiska ~ operationema p& patienter gver 70 ar. En mindre nedgang
i antalet kranskarlsoperationer har noterats under 1993. Samtidigt har
antalet ballongdilatationer ~ 6kat med 32 procent 16.

Operationer p& andningsorgan och brostvagg.

Operationer pa andningsorgan ar mindre vanliga. Det har inte intraffat
nagra storre forandringar inom detta omrdde gom 9&r att utldsa yr opera-
tionsstatistiken.

Figur 3.20 Antal storre operationer p& andningsorgan och brostvagg i
sluten Vard.
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Lobektomi 3530 gom iNnebar operativt avidgsnande gy en lob frdn lunga
anvands i ungefdr samma OMfatining alla tre &ren med vissa tecken pa en

svag nedgang.

3511-3543 Operationer pa lungorna
3530 Lobektomi
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Operationer pa brostkorteln

Antalet operationer pa brostkorteln tycks generellt blivit allt vanligare
under 1980-talet. De flesta operationer gérs med anledning gy cancer.

Figur 3.21 Antal storre operationer pa brostkortel | sluten vard olika ar.
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Borttagning 4y brostkorteln 3820, 3830 gom tidigare 5 vanligt fore-
kommande vid brostcancer har minskat i anvandning och ersatts ay Mmindre
ingrepp gom 3816 sektorresektion och 3817 sektorresektion med axillar-

utrymning. Atgarden  fick ett eget nummer den senaste versionen. Ar
1992 berdknades att 18 procent gy de mindre operationema utférdes i dag-
sjukvarden.  Skillnaden i operationsfrekvens mellan 1990 och 1992 var

liten 18. Okningen av dessa mindre ingreppen motsvaras inte gy en lika
stor minskning 4, de storre ingreppen. Inférandet 5, mer Skonsamma
ingrepp tycks bidra till att fler kvinnor kommer ifrdga for brostkirurgi. En
utbyggnad gy program for tidig upptackt 5, brostcancer mammografi-

screening  har antagligen bidragit till okningen g, det totala antalet opera-
tioner. Aven mammarplastik  3850+385I, dvs. rekonstruktiv  brostkirurgi,

Okar i snabbt anvandning. Det har skett en fordubbling 5y sddana ingrepp
mellan 1981 och 1991. Dessutom utférs ett mindre antal operationer
3850 i pppen Vard 5%.

93816+3817 Sektorresektion
3820, 3830 Borttagning gy brostkorteln
3850+385] Mammarplastik



48 Resultat

Figur 3.22 Antal operationer pa brostkorteln ey 100000 kvinnor  fordelat
pa alder.
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Okningen ay antal brostoperationer borttagning  eller sektorresektion ar
storst | &ldersgruppema  45-74 &r. Operationsfrekvensen  &r relativt ofér-
andrad i 6vriga grupper under hela perioden.

Operationer pa Mmagtarmkanalen

Operation pa mag- tarmkanalen representerar tillsammans med operationer
pa muskler och skelett de allra vanligast forekommande operationema i
den slutna varden.

Explorativ laparotomi 4010 och laparoskopi 4042, gom é&r diagnostisk
syfiande A&tgarder, minskar i antal. Radikaloperation  vid ljumskbréck
4200-4206 4r tilsammans med 4510 appendektomi de vanligaste tera-
peutiska &tgarderna inom gryppen. Antal ljumskbrackoperationer ~ &r ofor-
andrat under perioden medan antalet blindtarrnsoperationer minskat  frén
13 700 till 11 900 stycken. Aven antalet galloperationer har fortsatt att
minska dven om inférandet 4, den laporoskopiska tekniken indikerar redan
1991 gp vandpunkt.

° 3816, 3817, 3820, 3830



Figur 3.23 Antal stérre operationer p& mag-tarmkanalen
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Antalet pppna operationer 4, gallbldsan 5350-5359

til 8 900 under perioden med den storsta mMinskningen
1991 bérjade mgn anvénda den laparoskopiska
gjordes 750 sadana operationer

1986. Under

tekniken 5353.  Enligt patientstatistiken

det forsta aret. Enkatdata frdn de kirurgiska klinikerna
i metodvalet mellan gppen och laparoskopisk
1992 gjordes 1861 operationer

sin operationsverksamhet.
vilket visar att det skett
for forsta gangen sedan

en radikal foérandring
Under knappt tvd hoéstmanader
samtliga kliniker  rapporterade
helarsvolym utférdes drygt 11 600 galloperationer,
en Okning 5y det totala antalet gallstensoperationer
mitten 5, 1950-talet 12, 16. Preliminara
operationer under 1993 5 nagot farre jamfort
manga gy dessa gom utfordes laparoskopiskt

minskade fran |l

data visar
med 1992 -3%. Hur
ar annu inte faststéllt.
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i sluten Vvard.
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Omraknat till

att antalet utférda

4010 Explorativ laparotomi undersokning genom ett snitt i buken
4042 laparoskopi endoskopisk undersokning 5y bukhalansorgan

4200-4206 Operation gy ljumskbrack radikal
4510 Blindtarmsoperation

5350-5359 exkl 5353 Galloperation, 6ppen
5353 Galloperation, laparoskopisk
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Enligt det berikningssitt som anvants i uppfoliningen 4y vérdgarantin
17 gjordes 150 gallstensoperationer per 10 000 invanare 1979. Ar 1991
har operationsfrekvensen sjunkit till 109 operationer. Enkatdata tycks
marginellt underskatta antalet ingrepp da vara siffror visar att det utfordes
113 ingrepp per 100 000 invAnare. Mellan 1991 och 1992 &kade frekven-
sen enligt klinikenkdaten ~ med 23 procent till 135 ingrepp per 100 000
invAnare. Andelen laparoskopiska operationer hade da okat frén ep fjérde-

del till tre fiardedelar. Spridningen i operations frekvens mellan olika
sjukhus r fortfarande mycket stor.
Antalet gallstensoperationer ~ kolecystektomier har alltsd minskat i antal

sedan mitten g4, 1950-talet till och med 1991 dd det skedde ett trendbrott.
Orsakerna till detta ar sannolikt g kombination gy att Vardgaranti inklu-
sive stimulansbidrag  infordes och spridningen 4y laparoskopisk  teknik.
Den laparoskopiska teknologin har flera 5, de egenskaper som talar for en
snabb och extensiv spridning 12.

Metoden har relativa fordelar medicinska, ekonomiska jamfért med
den o6ppna metoden.

Metoden &r relativt okomplicerad, —dvs. det krdvs inte personer Med en
helt ny utbildning, ombyggnationer,  eller anskaffning gy avancerad och
dyrbar utrustning.

Den har gn hog kompabilitet, —dvs. den hotar eller utmanar inte rédande
varderingar  hos den grupp som har kompetens att adoptera innovationen
dvs. allménkirurgema. Metoden staller krav pd stor teknisk fardighet hos
operatéren Vilket ger hog professionell  prestige.

Metoden har hog observerbarhet pa olika satt. Ett satt ar uppmarksam-
het i massmedia. Ett annat ar att teknologin i sig kan vara mer eller
mindre observerbar jamfor  MR-teknik med psykoterapi. Den laparo-
skopiska metoden har rént stor uppmarksamhet.

Metoden &r relativt latt att utprova ay 9en som avser att bdrja anvanda
den. Detta kan jamféras med ett nytt lakemedel gom under dess tidiga
utvecklingsfaser  har o 1&g provbarhet. Nar vél ett godkannande foreligger
ar det desto lattare for den enskilda lakaren att prova Sig till en lamplig
tilampning  baserat pa vetenskapliga resultat och egng erfarenheter. Tekno-
logi som kraver stora investeringar har ocksd ep ldg provbarhet.
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Ljumskbréack

Ljumskbrackoperation tillhdér  de vanligaste i sjukvarden. Aven om det
totala antalet ljumskoperationer  varit relativt oféréandrat kan mgn se for-
andringar i operationsfrekvens mellan olika &ldersgrupper. Det sker g for-
skjutning mot aldre patienter.

Figur 3.24 Antal ljumskbracksoperationer 4200-4206 per 100 000 invanare i
olika aldersgrupper.
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De data man anvant i uppfoliningen 5y vardgarantin tycks till skillnad frén
gallsten ge en hégre operationsfrekvens nar det galler ljumskbrack.
Mycket talar for att skillnaden pa cirka 3 700 operationer mellan vara data
och de ggm redovisas i vardgarantiuppfoljningen ar sddana gq, gjordes i
oppen Vard under 1991.

Antalet  ljumskbréckoperationer var 1992 totalt 20 500 16. Andelen
ljumskbrackoperationer i 6ppenvard har successivt 6kat frdn 25 procent &r
1990 till cirka 37 procent &r 1992. Ar 1992 varierade denna andel mellan
Kliniker mellan 0 och drygt 80 procent 18. Laparoskopisk teknik blir
snabbt vanligare &ven vid operation gy ljumskbrck. Den relativa férdelen
vid ljumskbrdck & antagligen mindre &n vid operation av gallsten. Nota-
belt &r att prelimindra data for 1993 tyder pa att antalet ingrepp minskat
med 5 procent 16.

Magsar

For att illustrera mdjligheterna  men ocksd noédvéandigheten 5y att i vissa
fall koppla ihop operationen med den bakomliggande diagnosen har  valt
kirurgisk  behandling 5, mags&r. Med magsar gyses har sar pd magsécken
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531 eller s&r pa tolvfingertarmen 532.  Antalet operationer orsakade zy
mags&r har minskat sedan 1960-talet. En del 4, denna minskning kan
hanforas till att effektiva lakemedel inférdes i slutet g, 1970-talet. Aven

ett andrat sjukdomsménster tros ligga bakom nedgdngen i operations-
frekvens.

Figur 3.25 Antalet huvudingrepp Z vid sar pd magséacken 531.
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Trots att antalet operationer minskat under ett par decennier fortsatter ned-
gangen under 1980-talet. Antalet operationer minskar frAn 880 ar 1981 till

255 ar 1991. Alla tre typerna av ingrepp minskar. Gastrektomi férekom-
mer knappast alls 1991

Figur 3.26 Antal huvudingrepp vid s&r p& magsécken per 100 000 invanare i
olika aldersgrupper.
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2 4411-4425 Ventrikelresektion
4430-4435 Gastrektomi borttagning ay delar gy magsacken
4471-4477 Vagotomi genomskaming gy vagusnerven
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Figur 3.26 visar att det sker o, nedgang i operationsfrekvens i alla &lders-
grupper. Man kan dock notera att antalet operationer &kat nagot i Alders-
gruppen 85-94 &r mellan 1986 och 1991. Denna utveckling stammer med
tidigare rapporter om ett Okat antal akuta magsdr bland &ldre patienter.
Motsvarande statistik for sér i tolviingenannen visar ait antalet operationer
minskar totalt, frdn 621 &r 1981 till 223 &r 1991.

Figur 3.27 Antal huvudingrepp vid duodenalsar 532 per 100 000 invanare.

5 Antaloperationer 100000inv.
I 1981
El 1986
1991

19 Alder

Det framgér 5y figur 3.27 att nedgdngen ar storst i yngre aldrar. Fordel-
ningen g, operationer har forskjutits fran yngre fill aldre patienter. Mot-
svarande uppgéng i operationsfrekvens mellan 1986 och 1991 ¢om kunde
noteras for sér pd magsacken i de &ldsta &ldrarna g vi inte har.

Operationer pa urinvagar och manliga konsorgan

Inom urologi &r operation 4y, godartad prostataférstoring det dominerande
ingreppet. Andra vanliga ingrepp férekommer vid behandling 5y njur- och
uretdrsten, blascancer och prostatacancer.

Transuretral excision eller koagulation av bldsan p& grund av tumor eller
annan forandring 6310 okar ungefar lika mycket b&da perioderna Figur
3.28. Nagot férvénande okar zven antalet TURP med drygt 2 000 ingrepp
under den gengre delen 5y perioden mellan 1986 och 1991. Antalet TURP-
operationer har okat sedan borjan 5, 1970-talet och n&dde redan 1985 gp
hég nivd jamfort med andra lander. Antagligen har uppmarksamheten
kring  BPH-sjukdomen  p& grund 4, introduktionen 4, nya l&ginvasiva
metoder och vérdgarantin  bidragit till att man opererar fler patienter.
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Figur 3.28 Antal utvalda operationer pé urinvagar och manliga konsorgan
sluten Vvard.
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Benign prostalahyperplasi

Benign prostataforstoring BPH  &r en vanlig sjukdom hos &ldre mé&n och
representerar en stor del ay den operativa Verksamheten pé urologiska
Kliniker men utférs ocksd i stor utstrackning pa allmankirurgiska kliniker.
Av tidigare avsnitt framgar att antalet operationer med BPH gom huvud-
diagnos fortsatt att 6ka aven under senare delen 5, 1980-talet.

6004, 6007, 6008, 6013, 6094, 6095, 6202, 6291, 6292 Operation gy steni njure
eller uretar

6310 Transuretral excision gy tumor i blasan

6610, 6630, 6632 Adenom-enukleation gy prostata Gppen operation gy benign
vavnad

6620 Transuretral prostataresektion

6740-6742 Ensidig orkidektomi operation gy testikel

6751, 6752 Orkidektomi kastration
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Figur 3.29 Antalet TURP-operationer fordelade pa olika aldersgrupper for.
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Den relativt storsta ©kningen 4, antalet operationer sker i &ldersgruppen
75-84 &r. Aven | gruppen 65-74 &r och over 85 &r okar operationsfrek-

vensen.

Figur 3.30 Antal 6ppna operationer vid BPH férdelade pa olika aldersgrupper.
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Det sker gn nedgang i antalet Oppna operationer i alla aldersgrupper. Om
man e€ndast inkluderar utférda TURP-operationer vid diagnosen BPH kan
man se att antalet operationer okat frdn 8 136 &r 1981 till 10 871 &r 1991.
Samtidigt har antalet @ppna ingrepp 6610, 6630, 6632 minskat fran
1716 till 240. Skillnaden i antalet prostataoperationer fér BPH 1991 enligt
ovan 11 111 och antalet i figur 3.28 pd knappt 15 000 forklaras 5, TURP-
operationer 5y, andra orsaker framst prostatacancer.
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Vi vet gy tidigare studier att variationema i operationsfrekvens  mellan
olika lan for ingrepp med osdkra diagnostiska kriterier ar betydande. |
figur 3.31 redovisas operationsfrekvensen vid BPH per 100 000 man 6ver
45 ar i olika lan 199. Bade frekvensen TURI och sppna ingrepp redo-

visas separat.

Figur 3.31 Antal TIIRP-opernlionei per 100000 man 45 ar i olika lan &r 1991.
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Vi kan ge att antalet ingrepp varierar med 200 procent mellan det lan gom
har det lagsta antalet och de gom har hogst operationsfrekvens. E1 sam-
manstélining  éver frekvensen 6ppna ingrepp visar att skillnaderna mellan
lanen till och med #r annu stérre. Det ror sig dock om relativt sma tal.

Figur 3.32 Antal 6ppna prostataoperationer 6610, 6630, 6632 per 100000 méan
dver 45 &r i olika lan &r 1991.
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Bristande tillgdng p& urologspecialister  kan vara en forklaring till den
héga andelen @ppna ingrepp i vissa lan.

Enligt uppfoliningen 5y vardgarantin 17 utférdes cirka 15 600 behand-
lingar vid prostataférstoring. | denna siffra ingdr #ven mikrovagsbehand-
ling TUMT. Okningen mellan 1991 och 1992 beraknas till 6 procent.
Det innebar gt siffran for 1991 #r identisk mellan materialen. Andelen
TUMT 5y samtliga &tgarder vid behandling 5, BPH skattades enligt ep
enkéat till klinikerna i maj 1992 till 13 procent. Dessutom har laserbehand-
ling och framfor allt lakemedel borjat anvéandas gqm substitut och komple-
ment til TURP. TURP utférs ytterst séllan i dagsjukvard. Under 1993 sker
en Viss minskning 5, antalet operationer. Av 14 800 operationer totalt
beréknas att 2 100 utférdes med TUMT-teknik 16.

Njursten

Utvecklingen 5y antalet operationer vid njurstenssjukdom ¢ sarskilt intres-
sant att studera under 1980-talet eftersom inférande g, flera nya teknolo-
gier radikalt féréandrade behandlingen 5y sten i urinvdgama. Extrakorporal
stétvagsbehandling, gom idag ar den vanligaste metoden, introducerades i
Sverige 1985. Ett pgr &r tidigare hade myan borjat operera med hjalp 4y
perkutan operationsteknik  vilken 4r skonsammare fér patienten jamfort
med ¢ppna ingrepp. Parallellt med denna utveckling har férbéattringen av
uretdoroskopimetoder  undersékning 5y eller behandling i urinledaren med
ett instrument erbjudit 6kade mojligheter till borttagning av stenar utan
dppen operation eller stotvdgsbehandling.

Tabell 3.10 Antal huvudingrepp olika &r vid njur- eller uretarsten.

1981 1986 1991
6004 Nefrolitektomi 139 17 17
6007 ESVL fore 1990 820 3
6008 Perkutan extraktion 1066 561
6013 Pyelolitektomi 689 152 34
6202 Ureterolitektomi | 185 694 136
6094 ESVL njure | 506
6095 ESVL uretar 829
6291 Ureterorenoskopi my, extr. 476
6292 Ureterorenoskopimy krossning 166

Totalt 2014 2749 3729
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Under 1991 gjordes dessutom 1 265 ESVL-behandlingar i éppen Vérd,
vilket innebar att nastan 5 000 eller 2,5 ganger fler behandlingar 4y njur-
sten gjordes 1991 jamfort med 1981. Antalet stenepisoder har oOkat i
mindre omfattning. Exemplet visar i detta liksom i ménga andra fall att
nar nya effektivare  metoder infors okar mojligheterna  att hjalpa flera
patienter med besvar men OCksd att mer Skonsamma ingrepp maste upp-
repas oftare &n vad mer radikala operationer kravt. Antalet behandlingar
per sten varierar mellan 1,2 och 1,4 vid olika centra Grenabo, pers, kom,
1993. Kosmadsbesparingar per behandlad patient tack yare en ny tekno-
logi leder inte sallan till kostnadsokningar for sjukvérden totalt, En for-
dubbling 5, antalet ESVL-apparater mellan 1988 och 1992 gor att antalet
stotvgsbehandlingar ~ sannolikt kommer att fortsétta att 6ka en bit in pa
1990-talet. Man kan ocksa goda grunder anta att dven det totala antalet
stenbehandlingar ~ fortsétter att 6ka ytterligare ett antal Ar.

Operationer pa kvinnliga konsorgan

Antalet operationer pa kvinnliga kénsorgan minskade under b&da perio-
derna. Detta kan yara en effekt gy att gynekologema g tidiga med att
infora tex. laparoskopisk teknik och andra laginvasiva operationsmetoder
som lidigt mdjliggjort g Gvergang till sppna vardfonner.

Figur 3.33 Antal storre operationer pé kvinnliga kénsorgan i sluten vard.
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7211, 7220 Borttagning gy livmodern

7310-7318 Resektion gy livmoderhalsen

7320, 7321 Extirpation zy begransadférandring i livmoderhalsen
7460-7467 Operation gy livmoderframfall
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De vanligaste metoderna vid borttagning 4y, livmodern anvandes i ungefar
lika stor utstrackning 1986 gom 1981. Det skedde gp viss okning i opera-
tionsfrekvens  under 1980-talets genare halfi.

Operationsfrekvens  och framfor allt olikheter i valet g, operationsmetod
vid hysterektomi  mellan olika gynekologer och Kliniker har diskuterats.
Bland annat en konsensuskonferens under hosten 1993 syftade bla. till att
utforma riktlinjer ~ fér det medicinska handlandet inom detta omrade. Ett
resultat 5, konferensen blev att man idag inte kan avgéra vilket gy ingrep-
pen total eller supravaginal uterusresektion gom ar bast for patienten.

Det totala antalet hysterektomioperationer inklusive operationer 5, malig-
niteter 10-20% har ¢kat fian 7 100 &r 1981 till 8 300 &r 1991. Nastan
hela okningen kan hénforas till flera supravaginala operationer, vilket &r
ett ndgot enklare ingrepp jamfoért med total hysterektomi.

Om man relaterar antalet operationer till den befolkning ¢qp kan komma
i fraga for hysterektomioperation dvs. kvinnor i &ldrarna 35-59 &r ar
operationsfrekvensen i det narmaste oféréndrad Gver tiden p& grund 4y att
antalet kvinnor i medeldldern har 6kat under 1980-talet.

Figur 3.34 Antal hysterektomioperationer per 100000 kvinnor i ldern 35-59 &r
i olika lan 1991.
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En jamférelse 5, operationsfrekvensen mellan lan visar att den &r tre
ganger hogre i ett lan jamfort med ett annat. Frekvensen i ett visst lan kan
dock variera mellan &ren. Jamtlands lans landsting I&g hogt 1986 men var
avsevart lagre 1991.

Operationer pé livmodershalsen har minskat i sluten vard. Det galler sir-
skilt konisation 4, livmodershalsen 7311, ett ingrepp gom minskat med
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cirka 1 000 operationer bada perioderna. Samtidigt ©Okar antalet ingrepp i
dagsjukvard. Mellan 1990 och 1992 beréknades andelen oka frdn 55
procent till 75 procent 18.

Antalet operationer vid livmoderframfall 7460-7467 prolaps  har Okat
fran cirka 4 700 till 6 380 &r 1991. Av dessa utgjorde 2 379 operationer
en fullstandig prolapsplastik 7462  vilket ar samma antal gom &r 1981.
Aven j detta fall har patienternas medeldlder 6kat mellan &ren. | uppfolj-
ning g4y vardgarantin - uppskattar man att det skett en Okning gy antalet
prolapsoperationer med 9 procent mellan 1991 och 1992 17. Under 1993
sker gn Motsvarande minskning 16.

Figur 3.35 Antal prolapsoperationer 7460-7467 per 100000 kvinnor foérdelat pa
olika &ldersgrupper respektive ar.
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Figuren visar att det skett o Okning i operationsfrekvens i samtliga &ldrar

sedan 1981. Den storsta Okningen skedde mellan 1986 och 1991 i gruppen
65-74 ar.

Operationer pa muskler och skelett

Operationer pa muskler och skelett ar den stérsta gruppen. Nya metoder
och battre implantat har inneburit stora forandringar gy Vissa typer ay
Ortopedkirurgiska  operationer.
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Figur 3.36 Antal stdrre operationer pd muskler och skelett.
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Operationer i gryppen 8200-8217 gors huvudsakligen i samband med Iar-
bensfraktur eller epifyseolys. Antalet operationer har 6kat under béada
perioderna. Samma utveckling kan man se nar det géller hoftledsplastik. 1
uppféliningen 5y vardgarantin 17 beréknas det totala antalet héfiledplas-
tiker inklusive reoperationer till 13 100 for 1992. Antalet knaledsplastiker
beraknades 1992 till 6 600 vilket ar g Okning frdn drygt 1 000 operatio-
ner & 1981 och 5 200 &r 1991. Antalet héfiledsoperationer beraknas ocksa
ha ¢kat i mindre grad 6% mellan 1991 och 1992. Under 1993 minskar
antalet horledsoperationer  och knaledsoperationer med 13 procent respek-
tive 12 procent 16.

En speciell uppfdljning av huvudingrepp  kopplade till diagnos 820,
fraktur pa larbenets gvre del hoffakrur, visar att antalet &tgarder oOkar
bada perioderna. Okningen .. dock stérre den forsta perioden.

5 8200, 8203-8207, 8217 Sluten behandling 4y sluten fraktur
8210-8216 Oppen behandling gy sluten fraktur
8410, 8413, 8414, 8415, Hoftledsoperation inkl. operation
8423, 8424, 8425, 8428, 8435, fore 1985 Knaplastik
8770-8771, 8780-8781 Amputation underbeneller larben
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Figur 3.37 Antal storre ingrepp vid hoftfraktur.
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Operationer pé perifera blodkarl och lymfsystemet

Det totala antalet &tgarder inom detta omréde gy ungefar detsamma i
bérjan som i Slutet gy den studerade perioden. Det har skett forandringar
mellan olika typer ay atgérder. Ingrepp p& lymfsystemet &r relativt gyan-
liga. Exempel p& atgéarder pa perifera blodkérl gom minskat &r operationer
ay &derbréck.

Antalet operationer pa perifera blodkérl har inte okat totalt. Daremot har
vissa ingrepp blivit vanligare sérskilt mellan 1986 och 1991. Den stérsta
okningen ayser OPerationer pa grund gy Cirkulationsstémingar 8825-8827,
8886, 8887.

Figur 3.9 visar att hela Okningen sker i &ldrarna @ver 65 ar. Sarskilt
mellan 1986 och 1991 sker gp kraflig okning gy antalet operationer.



Resultat

Figur 3.38 Antal storre operationer pa perifera blodkarl.
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Figur 3.39 Antal operationer pé grund gy kérlfortrangning i l&r och knaartar
per 100 000 invanare.
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0961, 0962, 8808 1981 och 1986 Akut operation g, bukaonaaneurysm
8807 Elektiv operation zy bukaortaaneurysm

8802 Embolektomi operativt avlagsnandegy, blodpropp

8840-8848 Varioer aderbrack

8814 1981,1986, 8815, 8816, 8884, 8885, 8817, 8818 Karlfortrangningi
balregionen

8824 1981,1986 8825, 8826, 8827, 8886, 8887 Karlfortrangning i lar och
knaartar






4 Beddmningar om framtiden

Det &r givetvis mycket svart att kunna sia gy framtida innovationer inom
medicinen liksom organisatoriska och strukturella forandringar oy kom-
mer att fA effekter pé& behovet 4, sluten vard under det kommande decen-
niet. Den historiska utvecklingen ger bara vissa indikationer. Som ett kom-
plement till de utvecklingsmonster gom gar att utldsa i den redovisade
analysen 5, sjukvardsstatistiken har ett antal experter gett sina egna om-
domen om behovet g, framf6r allt sluten vard inom sina omrdden. Innan
expertbedomningama  redovisas g framskrivning 5, behovet 4, sluten
vard fram till &r 2001 med hansyn tagen till aldersférandringar och tekno-
logi.

4.1 Demografi ~ och teknologiska férandringar

Genomgéngen 4y Vardutnyttiande inom somatisk korttidsvard mellan &ren
1981 och 1991 visar att behovet matt i varddagar minskat. Ett minskat
behov 4y slutenvard genom ny teknologi har delvis uppvagts av att antalet
aldre blivit fler. Nar behovet g5, sluten vard fram till & 2000 och A&ren
darefier skall bedémas jzr férandringar i demografin en Viktig  komponent.

Figur 4.1 visar att andelen individer @ver 65 &r inte kommer att 6ka. DAr-
emot kan  vanta oss en svag Okning gy antalet individer aldre an 75 &r.
Till antal &r det dock frdgan g en liten &kning.
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Figur 4.1 Antal individer i olika aldersgrupper ar 1991 och ar 2000 (prognos).
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Figur 4.2 Antal virddagar per capita i olika dldersgrupper.
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Uppfoljningen 5, antalet utnyttjiande varddagar per individ mellan 1981
och 1991 visar att konsumtionen minskat 1 alla &ldrar under bada perio-
derna. | figur 4.2 har antagit att denna utveckling fortsatter fram ftill
2000-talet. Den relativt storsta minskningen i varddagsutnyttiande  kan da
vantas i &ldrarna 75-95 &r. Med utg&ngspunkt frdn den demografiska
utvecklingen 1981 till 2001 och vardkonsumtion per capita har skattat
behovet 5, varddagar inom somatisk korttidsvard under  perioden
19924001.

Figur 4.3 Antalet varddagar totalt. Verkligt utfall 1981-1991 och skattat utfall
for 1992-2001 samt skattat utfall 1981-2001 baserat pa utnyttiande gy sluten vard
1991.
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Den streckade linjen visar det skattade behovet o, varddagar olika &r med
1991 &rs teknologinivd  matt gom VvArddagskonsumtion per individ. Den
streckade linjens lutning visar effekten p& varddagskonsumtion  enbart g,
en forandrad aldersammansattning i befolkningen.

Heldragen linje visar den faktiska utvecklingen 5y utnyttiade varddagar
1981-1991. Den prickade linjen visar trenden med hansyn tagen till
befolkningsférandnngar och med antagandet att teknologiutveckling, som
minskar behovet 4, slutenvard per capita, fortsatter ungefér i gamma takt
som under 1980-talet. Under forutsattning att vara antaganden stammer
minskar  antalet varddagar med cirka 1,5 miljoner under 1990-talet.
Utvecklingen under de férsta &ren 5, 1990-talet stodjer denna slutsats.
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4.2 Beddmningar om teknologiutveckling och  behov
qy Slutenvard inom olika specialiteter

For att ge underlag till bedémningar om den teknologiska utvecklingen de
narmaste aren har experter inom olika omréden ombetts ge sina personliga
uppfattningar gy Utvecklingen inom sina respektive omraden.

Ogonkirurgi

Teknologin  att ersatta Ogats naturliga lins vid grd starr med gp konstgjord
av Plexiglas utvecklades l&ngsamt under 1950- och 1960-talen. Till att
borja med ygr allvariga komplikationer  vanliga och metoden férbehdlls
noggrannt utvalda patienter och utfordes i sma serier. Med ett senare
utvecklat operationshjalpmedel hyaluronsyra  minskades antalet komplika-
tioner avsevart, och omkring 1980 accepterades metoden ey allmant i
Sverige. De féljande &ren spreds tekniken snabbt til de flesta opererande
Klinikerna, vilket avspeglas i den snabbt Okande operationsfrekvensen.
Traditionellt  utfordes operationema i sluten vard. Med o6kad insikt om
vardet g, tidig mobilisering och 6kad kunskap om efterférloppet  har vard-
tiderna forkortats. P& manga Ogonkliniker borjade kataraktoperationer
utforas i dagkirurgi  for att frigora resurser fran slutenvirden. Den Okade
andelen operationer utford i dagkirurgi avspeglas bland annat i den minsk-
ning ay Slutenvardplatser som &gt rum under senare &r.

Som folid gy den pya teknologin  har operationsvolymen  fér katarakt
femdubblats under perioden 1980 till 1993. N&gon minskning g, Oknings-
takten har #nnu inte noterats, inte heller finns ndgra tecken pd att opera-
tionen sker i lagre Aldrar an tidigare. Medelddem vid operation &r 75 Ar
vilket har varit oférandrat i flera &r. Behovet g, kataraktkirurgi torde Oka
&tminstone i takt med den &ldre &ldersgruppens ftillvaxt.

Nar allt storre andel oy Kataraktoperationer — utfors i dagkirurgi  ar det
sannolikt gatt antalet Vvardplatser kommer att minska, sarskilt pa lans- och
lansdelssjukhus trots en fortsatt ©6kning g, Operationsvolymen.

Den andra stora gruppen av ogonsjukdomar  ar glaukom grén starr som
ocks& foretradesvis drabbar &ldre maénniskor. Sjukdomen &r kronisk och
utvecklas i regel mycket langsamt. Cirka fem procent ay den aldsta
befolkningen  berdknas ha sjukdomen. Fore omkring 1980 farms inget
alternativ  forutom kirurgisk  atgérd nar det inte gick att reglera sjukdomen
tilfredsstallande  med mediciner. | borjan 4, 1980-talet utvecklades gp
teknik att med argonlaser behandla sjukdomen, vilket kunde utforas vid
mottagningsbesok.  Frekvensen gy glaukomkirurgi  mer an halverades é&ren
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efter laserbehandlingens inférande, och darmed ocksd behovet g, sluten-
vardsplatser. En viss ¢kning 5y kirurgin har dock agt rum under gepgre ar.
Nya lakemedel prgvas, och tillsammans med okad kunskap om Sjuk-
domens natur &r det inte sannolikt att det uppstdr n&gon stérre forandring
av Vardplatsbehovet trots 6kande antal aldre.

Vérdplatser har utnyttjats for skelningskirurgi ~ framfor allt for bam, dar
operationen alltid utférs i narkos. Med tillgang till patienthotell  eller mot-
svarande gom medger att ingreppet kan utféras i dagkirurgi torde endast
ett fatal operationer behdva utféras i sluten vard.

Gruppen 5y operationer gom beror glaskroppskirurgi  och nathinneavloss-
ning sker huvudsakligen i sluten véard. Moderna metoder har ékat mgjlig-
heterna till framgdngsrik och synbevarande kirurgi, inte minst vid diabe-
teskomplikationer.  S&dan verksamhet #ger rym foretradesvis pa regionsjuk-
husens &gonkliniker,  och behovet 5y vérdplatser for detta forutses forbli
vasentligen ofrandrat.

Sammanfattningsvis  torde slutenvardsplatser fér ogonkirurgi fortsatta  att
minska kraftigt sarskilt inom lans- och lansdelsvarden, medan gon mer
marginell férandring forvéntas p& regionsjukhusen.

Oron-, 5s- och halssjukdomar

En allt storre del gy ingreppen inom specialiteten har under gepare &r
giorts i oppen vérd eller dagvérd. Den del gy nasseptumkirurgin  gom gors
i lokalanestesi lampar sig val for dagvard. Detta galler aven operativt
avlagsnande 5, polyper, korteln bakom nisan och inlaggning av Plastror
genom trumhinnan p& barn, lasergomplastiker vid snarkning, tmmhinne-
plastik samt manga diagnostiska undersékningar av matstrupe, stamband
och bihalor.

Dagkirurgi  fordrar kvalificerade  kirurger men &r féga personalkravande.
Okad dagkirurgi  och i ovrigt kortare vardtider har medfért et minskat
behov 4y vérdplatser i flertalet landsting. Béattre omhandertagande 5, bam
med 6roninflammationer har minskat behovet 5, vérdplatser fér bam.
Behovet gy kirurgi for kroniska oroninfektioner minskar dock endast Iang-
samt men bor pa sikt minska ytterligare.

Under genare &r har antalet tonsillektomier  borttagande av halsmandlar
hos bam &ter okat efter o lang period 5, minskande operationsfrekvens.
Forstorade tonsiller hos g, del barn har visat sig medféra andningssvarig-
heter nattetid och somnrubbningar. Om tonsillektomi  bér utféras | sluten
vard eller gom dagkirurgi  ar o kontroversiell frga eftersom det foreligger
en ViSS, om én liten, efterblédningsrisk.
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Utredning och behandling 5y patienter med snarkningsbesvar, i vissa fall
kombinerat med nattliga andningssvarigheter, ~ sémnapné, kan med fordel
skotas gy oron-, nas- och halskiiniker. Den kirurgiska behandlingen, —svalg-
och gomplastik, har utvecklats och forbattrats under senare ar, och antalet
kirurgiska ingrepp som Okat kraftigt kan vantas Oka ytterligare under de
niarmaste aren, vilket skulle oka behovet ay resurser for behandiing gy
dessa problem.

Patienter med tumérsjukdomar utreds och strdlbehandlas i stor utstrack-
ning i pppen vard. Saval den kirurgiska tekniken gom metodiken vid strél-
behandling har blivit skonsammare fér patienten, &ven om en Omfattande
cancerkirurgi med rekonstruktion  bedrivs allt hogre ypp i aldrarna. Den
hogre medellivslangden  medfér en l&ngsam Okning 5y antalet cancerfall.
Adekvat naringstillférsel i kombination med hdgspecialiserad overvakning
och omvardnad har vasentligt reducerat komplikationerna i form g, for-
samrad sarlakning och infektioner efter cancerbehandling.  Déarmed har
vardtider och vardkostnader minskats.

Pa de sjukhus dar samarbetet mellan gron-, nas- och halslakare, neuro-
kirurger, plastikkirurger ~ och oralkirurger  samt anestesiologer fungerar val
har kvaliteten p& behandling g, patienter med tumérer och huvud- och
halsskador successivt forbattrats. Detta samarbete utan granser mellan
namnda specialiteter bor ytterligare forstarkas genom centralisering gy
varden gy tumoérpatienter och huvud- och halsskador.

En systematiskt centralisering 5, tumorpatientema  till  universitets-
Kinikena kan dessutom ge besparingar genom att Vardplatsbehovet  ytterli-
gare Minskas p& lans- och lansdelssjukhusen. Vid landets universitets-
Kliniker ~ upptas idag 40-50 procent ay vardplatserna gy tumorbelastade
patienter. Om varden 4y cancerpatienter centraliseras dit kan vardbehovet
dkas nagot for dessa. Det kan kompenseras genom att fler patienter med
andra diagnoser behandlas i dagvard.

Sammanfattningsvis kommer dagkirurgins  fortsatta utveckling att minska
behovet 5, Vardplatser inom Specialiteten pé framforallt — lans- och lans-
delssjukhus. En centralisering gy traumafall och tumdrfall kan ge en
vasentligt okad kvalitet p& behandlingen 5, ett antal patienter. Detta
skulle medféra ett ytterligare minskat behov gy slutenvard vid lans- och
lansdelssjukhus.

For patienter med cancer som inte kan botas &r inte alltid hemsjuk-
varden den mest adekvata Vardformen, d& dessa patienter kan ygrg ytterst
vardkravande med speciella néaringsproblem,  svarbehandlade  s&r och
svira smartor. Behovet g, kvalificerad sluten vérd bor tillforsakras  vid
olika former gy l&ngtidsvérdterminalvard vid institutioner ~med inriktning
mot cancervard.
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Kardiologi

Diagnostik 5y savél kranskarlssjukdom oo perifer artarsjttkdom kommer
att utvecklas i tva helt olika riktningar med Okad anvandning, dels 4y
oblodig eller mini-invasiv  teknik tex. MR, dels mera invasiv. metodik i
form gy intravaskuldar  doppler- och ultraljudsundersékning, tryckmatning
over stenoser fortrangning samt fiberoptisk angioskopi. Detta kommer
sammantaget att ge 6kad kunskap oy, exempelvis koronarstenosemas upp-
byggnad, utbredning och funktionella betydelse, vilket i sin tyr mojliggor
sakrare urval 5y patienter till ratt behandlingsmetod: medikamentell, Kkate-
terburen respektive operativ.

PTCA kommer gom revaskulariseringsmetod att en hagot okad
betydelse jamfért med idag, bl.a. genom teknikutveckling o framfor allt
om man lyckas |6sa problemet med aterbildning 5, fortrangningen.  Antalet
kranskarlsoperationer ~ kommer i motsvarande grad sparast att minska men
av dessa kommer gn storre andel att utgéras gy omoperationer.

MR kommer tillsammans med andra metoder att ge oss Okad kunskap
sdval om olika primara och sekunddra hjartmuskelsjukdomar som om
hjartats  funktion gom pump.

Vid svar hjartsvikt, gom kan behandlas med sedvanlig medikamentell
eller operativ atgard, kommer mekaniskt cirkulationsstod att kunna erbju-
das. Dessa mekaniska hjalphjartan, som fungerar tillsammans med
patientens eget hjarta, kommer att yarq sma, batteridtivna och tillata en
relativt normal livsféring for patienten. Dessa system kommer gt till  stor
del ersatta hjarttransplantationer o ocksd att utnytjas for andra patienter
med svar Ijértsvikt. Om denna utveckling blir framgangsrik kan detta leda
till ett 6kat behov g, slutenvardsresurser,

Hos patienter med rytmrubbningar ~ kommer lakemedel i 6kad utstréck-
ning att ersattas med transvendst inplanterade  defibrillatorer vid vissa
livshotande  tytmrubbningar ~ respektive g, kateterburen ablationsbehandling
vid vissa supraventrikulara rytmrubbningar, exempelvis  vissa typer gy
formaksflimmer,  fonnaksfladder  och A-V-nodal  &terkopplingstakykardi.

Hur det framtida  véardplatsbehovet — paverkas 5, det férandrade  utred-
ningiy- och behandlingsménstret 4y svarbedomt. le .viutenvardsgvlatser som
skulle kunna frigéras genom Okad anvéndning 5, effektivare och mindre
invasiva metoder kommer sannolikt att krévas fér att tq hand om en total
volymokning. ~ Sveriges befolkning blir allt aldre genom olika .sjukvérds-
insatser, gom forlanger livet. Allt hinner darfér drabbas 4, hjart-karl-
sjukdom, gom &r en dominerande  dldersxsjukdom. Vi har idag teknisk och
medicinsk  mojlighet  att hjalpa aven dessa patienter. Darfor  kommer
sannolikt  tillgangliga  ekonomiska |egurser fOr detta andamal apt avgéra
graden ., vardkoiivumtion.
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fljartkirurgi

Hjartkirurgin -~ har hafi op kontinuerlig ~expansion under de senaste 25 aren.
Speciellt har utvecklingen mellan 1987 och 1992 varit stor. Den beror péa
okad kapacitet p& gamla enheter samt nya enheter i béde offentlig_ och
privat regi. Sdledes har pyg Kiniker i offentlig regi 6ppnats i Orebro,
Umed, Linkdping och senast p& Huddinge sjukhus. Kliniker i privathalv-

privat regi etablerades férst i Goteborg men darefter ocksd i Stockholm
och Landskrona. En verksamhet med ambulerande operatorer mMed gpera-
tioner p& vissa lans- och lénsdelslasarett  har ocksd bidragit fill
expansionen.

Svensk Thoraxkirurgisk  Forening samt Chefsdverlakarkollegiet har kon-
staterat att landets hjartkirurgiska — kapacitet p, racker och att till och med
en Viss Overkapacitet ~foreligger. Dessa parter rekommenderar i forsta hand
att den ambulerande verksamheten laggs ned och att inga nya toraxkirur-
giska enheter oppnas.

Bakom denna uppfattning ligger det faktum att problemet med langa
vantetider snabbt minskat samt att det i vissa geografiska omraden med gp
langvarig och hog operationsverksamhet py finns tecken pa att efterfrdgan
minskar. En del 4, den nuvarande operationsvolymen representerar  ett
uppdamt behov. S& har tex. i Vasterbotten det planerade antalet opera-
tioner infor 1994 kunnat reduceras i forhdllande till tidigare &r med 10-20
procent. Samtidigt pagér en Vidgning 5y indikationema kanske framfor allt
p& grupperna &ldre, kvinnor, omoperationer samt vid akut pagdende ische-
mi lokal blodbrist. De tre forsta grupperna é&r etablerade indikationer, den
sistnamnda bor utvéarderas.

Genom att anvandningen gy framfor allt kranskérlsoperationen  varierat
mellan geografiska omraden kan man vanta Sig en fortsatt hdg efterfrgan
fran vissa omraden. Sedermera bor den totala verksamheten minska nagot
nar det uppddmda behovet opererats undan. Eftersom kranskérlssjukdomen
4r kronisk och progredierande och operationen har ep begransad varaktig-
het, kommer troligen anstrangningama att halla patienterna vid liv med
olika A&tgarder att resultera i behov gy ytterligare —medicinska atgarder.
Behovet 5y Omoperationer kommer att oka.

En osdkerhet i beddomningen 4, framtiden zr anvéndningen gy metoder
for vidgning gy kranskarlen PTCA.  PTCA och operationer konkurrerar
an sA lange gm en 'elativt liten del 5y patienterna. | de flesta fall rader
enighet om nar den enpa respektive den andra metoden &r mest lamplig.
PTCA har dock ett teoretiskt stérre anvandningsomréde.
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Om det gar att minska andelen aterfall med stenos efter PTCA kan
antalet ¢ppna operationer minska och darmed behovet 4, slutna vard-
resurser.

Ett omrdde déar hjartkirurgi kan fa 6kad betydelse ar vid behandling 4,
hjartsvikt  p& grund 5y hjartmuskelsvaghet. En ny metod innebdr att man
anvander gp ryggmuskel gom sveps runt hjartat. Med hjalp 5, pacemaker
f&r man den flyttade muskeln att kontrahera sig i takt med hjartat och pa
det sattet addera 10-20 procent gy hjartats kraft. Den teoretiskt mest
intressanta metoden vid hjartsvikt, hjarttransplantation gy for narvarande
synnerligen  begréansad kvantitativt  p& grund 4, brist pa givarhjartan.
Denna brist kan endast atgardas genom en Okad anvandning gy konst-
gjorda hjartan eller djurhjartan. Detta ar emellertid metoder gom annu inte
ar fardiga. Forskare p& omrédet tror att tekniska problem kan ygrg l6sta
inom 5-10 &r och méjliggdra implantering 5, olika former 5y hjartersatt-
ning for permanent anvandning. Detta scenario kan pa nytt Oka efterfrgan
pa hjartkirurgin.

Thoraxkirurgin ~ 4r séledes |, val utbyggd NA&gon stérre forandring av
behovet 5, det totala antalet vardplatser vantas inte.

Gastroenterolggisk  kirurgi

Utvecklingen  inom det gastroenterologiska  mag-tannkanalens omradet
forvantas huvudsakligen ske inom cancerkirurgi och laparoskopisk kirurgi.
Inom canceromrddet okar efterfrdgan pa stora och tekniskt svéra ingrepp
beroende ot radikal cancerkirurgi  innebar stgrre ingrepp men ger battre
resultat. Aven symptomlindrande  kirurgi innebér allt oftare storre ingrepp
som ger Ppatienten en béattre livskvalitet — for Aaterstdende del 5y livet.
Exempel pa kirurgi gom kommer att stélla storre krav pd operatérens far-
dighet &r leverresektioner, operationer pa bukspottkorteln och pé& &éndtar-
men. Inte minst operationer pa &ndtarrnscancer kraver allt storre erfarenhet
eftersom o radikal cancerkirurgi medfor lagre frekvens lokala &terfall.
Den teknologiska utvecklingen har ocksd inneburit mojlighet for patienten
att behdlla den normala &andtarmséppning genom att anastomosen oppen
forbindelse mellan tarmar kan utféras mellan kvarvarande tgrm och &nd-
tarmen nara anus, Ofia med hjalp 5y suturmaskin. Denna utveckling 4y
tekniken kraver att operatoren far storre erfarenhet for att resultaten skall
bli goda. Antalet fall per ar zr inte tillrackligt stort for att ingreppet med
hog kvalitet skall kunna bedrivas vid samtliga kirurgiska  kliniker i
Sverige. Ingreppet kréver s&lunda en storre koncentraton 5, denna
verksamhet till ett mindre antal enheter. Detta resonemang 9aller aven
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andra Atgarder 5, lagfrekvent art. Till detta kommer att allt fler aldre
individer kan opereras, Detta kraver i sin tyr efterhand stérre krav pd hela
behandlingskedjan frén preoperativ utredning till anestesi, kirurgisk teknik,
intensivvard och uppfélining,  vilket styrker kravet pé& koncentration ay en
del hogteknologisk och lagfrekvent  Kirurgi.

Den laparoskopiska kirurgin har utvecklats under de senare aren, speci-
ellt vad ayser Operationer i bukhdlan. Cirka 75 procent av operationer for
gallstenssjukdomen  gors py Med denna teknik. Det ar knappast troligt att
ytterligare ~ 6kning kommer att ske inom detta omrade. NA&r det galler
br&ckkirurgin, anvands den laparoskopiska tekniken i allt hogre omfatt-
ning. Sannolikt kommer allt fler operationer for ljumskbrack att ske
laparoskopiskt, ~ vilket innebar att frekvensen dagkirurgiskt ~ genomforda
bréckoperationer kommer att stiga.

Den laparoskopiska tekniken utprovas Vid ett stort antal andra bukkirur-
giska operationer. Exempel pé detta ar appendektomi, dvs. operation for
blindtarmsintlammation, vagotomi for sdr i magsack och tolviingertarm
avskaming  ay magnervens sekretionsstimulerande ~ trddar, ~ operation  for
mellangérdsbrack  och insuffieciens i ¢ver Magsécksslutmuskeln  kardiain-
sufficiens samt Vissa tarrnresektioner. Hur l&ngt utvecklingen kommer att

ar SVArt att forutse eftersom tekniken inte annu provats tillrackligt.

Utvecklingen 5, gastroenterologisk  kirurgi  kommer att leda till gp ytter-
ligare minskning g4y antalet vdrdplatser samt till en koncentration gy Viss
hogspecialiserad ~ gastroenterologisk  kirurgi. Detta kan bidra till gnfortsatt
omstrukturering gy Sjukvarden i riktning mot ett mindre antal kirurgiska
enheter med komplett kirurgisk verksamhet.

Urologisk  kirurgi

Eftersom manga gy Urogenitalorganens sjukdomar Fr utpraglade alders-
sjukdomar ©kar efterfrigan pa urologisk vérd. Samtidigt kan véntas okade
krav pd hog livskvalitet i alla aldrar vilket tex. kan paverka behandlingen
qy Miktionsbesvar.  En fortsatt okning 5y urologisk cancer -2  procent per
ar sedan borjan 5, 1960-talet torde ocks& Oka efterfrigan pa urologisk
vard. Atminstone en cancertyp, blascancer, &r livsstilsrelaterad  rokning
och p& sikt kan férhoppningsvis denna tumérforms — Okningstakt — brytas.
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Sedan introduktionen 5y den transuretrala kirurgin i Sverige i borjan gy
1970-talet har kirurgisk behandling gy, benign prostatahyperplasi okat kraf-
tigt. For narvarande introduceras ett flertal mindre invasiva behandlings-
metoder. Det #r sannolikt att behandlingen i framtiden blir g, differen-
tierad tex. utifrn symptom, typ ay hyperplasi och operationsrisk, men
ocksd att medicinska metoder goy paverkar kortelns ftillvaxt  blir mer
effektiva. Aven forbattrad diagnostik inkluderande bestamning av Obstruk-
tionsgraden kommer sékerligen att medféra att manga patienter Gverfors
frdn kirurgisk till farmakologisk eller gnnan alternativ behandling. Trots de
demografiska forandringarna kan darfor den tyngre kirurgiska behandling-
en komma att minska i omfattning, medan g Okning gy, laginvasiva
behandlingsmetoder  ar att vanta.

Njurstensbehandlingen  har revolutionerats sedan extrakorporal —stétvags-
behandling inférdes under 1980-talet. Denna mindre invasiva behandling
har lett till vidgade behandlingsindikationer och féarre kontraindikationer.
Antalet behandlingstillfallen Okar dessutom eftersom varje sten fordrar
1.2-.4 behandlingar. Det totala antalet stenbehandlingar har darfér okat
kraftigt. Den kraftiga utbyggnaden 4, antalet apparater och gp Gvergang
till rontgenbaserade system kommer antagligen att leda till g ytterligare
Okning gy antalet behandlingar. Till storsta delen kommer denna okning
att ske i éppen Vard. Forandringar 4y livsstil och effektivare férebyggande
atgarder kan komma att paverka sjukdomsutvecklingen — en det ar tvek-
samt om Sadana forandringar inom 10-20 &r patagligt kan sanka férekom-
sten gy hjurstenssjukdomen.

Om antalet py, fall 5, maligna urologiska tumérer fortsdtter att oka
kommer detta att Oka efterfrigan p& urologisk vard. Det zr méjligt att
tumorbehandling  kan differentieras  battre pd liknande satt gom Skett vid
bréstcancer och att ep resursdkning darfér kan hejdas. Véardet 5y screening
diskuteras, framforallt  for prostatacancer. Om halsoundersékningar  visar
Sig yara vardefulla kommer i det medelldnga perspektivet detta att leda till
en Okning g, antalet kirurgiska atgarder for denna sjukdom.

Nya kirurgiska tekniker sasom den laparoskopiska kirurgin kan komma
att medféra kortare vardtider vid vissa medelstora och storre ingrepp. Den
laparoskopiska tekniken har znnu inte slutgiltigt funnit sina indikationer.
Det finns dartill sannolikt o betydande operationsteknisk och instrument-
teknisk utvecklingspotential hos metoden.

Sammanfattningsvis  har py4 endourologiska och andra behandlingsmeto-
der med lagre invasivitet medverkat fill o, minskning 4, vardtider och
overfyttning 5, &tgérder till gppen vard. Ofta har det skett g, vidgning Ly
behandlingsindikationer. Samtidigt har gp utbyggnad L, specialiserad
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urologisk vard skett och forst under genare &r har nettoefekten blivit ep
minskning g, den slutna vérden. Det &r sannolikt att denna trend kommer
att fortsatta  trots vantade demografiska forandringar och 0okning gy
cancerincidens.

Obstetrik

Behovet 5, Obsteriska insatser &r naturligtvis i hog grad beroende gy
fodelsetalen framéver. Prognoser for tidigare perioder har ofta visat sig
felaktiga. Under &ren 1990-1992 g forlossningsantalet —mycket hogt, men
fran 1993 registrerades ep Sankning. Jamfért med fodelsetalen i borjan gy
1980-talet #r de hoga. En ytterligare minskning med omkring 20 procent
4r tankbar, vilket skulle motsvara fodelsetalen i borjan g5, 1980-talet.
Antalet kvinnor i barnafodande &lder, men &ven olika trender i samhallet
4r betydelsefulla  for utvecklingen.

Under genare delen gy 1980-talet kunde sjukvarden klara den s.k. baby-
boomen trots den minskning 4, antalet vérdplatser gom gjordes mellan
1980 och 1985. Detta skedde genom Kraftigt minskade Vardtider och nya
oppnare Vvardformer, s&som tidig hemgéng med vard i hemmet alternativt
hotelliknande ~ vardfonner. | en enkat, som expertgruppen for obsterik och
gynekologi nyligen har gjort, framkommer dock att det pa manga hall &n
s& lange endast skett blygsamma forandringar i rikining mot nya Vardfor-
mer. Det finns darfor skl att tro att en Yiterligare —sénkning gy vardtiden
etter forlossning kan ske. Kostnadema férvantas inte minska i motsvaran-
de grad, da personalen kommer att behovas for vard 5y de nyforlosta i
hemmet, om inte kvaliteten pa eftervarden skall férsdmras. Det finns en
viss risk att omstruktureringar gy forlossningsvarden  avstannar, om Plats-
tillgdngen &ter blir god genom ett Minskat forlossningstal.

Sluten vard fore fodseln pd grund g, graviditetskomplikationer har den
senaste femarsperioden  sjunkit, icke minst genom battre  teknologier,
exempelvis ultraljud och blodflodesmatning  men Ocksd tack yare battre
medicinsk kompetens bland lakare och barnmorskor.

Nar det galler operativa ingrepp i samband med forlossning  noteras en
viss sénkning Ly frekvensen kejsarsnitt de senaste &ren. Mojligtvis  kan
denna trend fortsatta nagot. Ovriga ingrepp beraknas yara Oforandrade
vad galler frekvens. Antalen kommer att yara helt beroende g de forloss-
ningstal gom foreligger. Vid oforandrade forlossningstal bor behovet 5y
slutenvard fortsatta att Minska nagot.
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Gynekologi

Vardtidema vid gynekologiska laparotomier och framfallsoperationer har
minskat i ungefar gamma Utstréckning gom for kirurgiska ingrepp i stort.
En viss ytterligare sankning kan nog véntas, exempelvis genom att patien-
terna laggs in pa operationsdagen.

Laparoskopisk  kirurgi  sprids snabbt till nya omraden. Fortfarande gors
de flesta ingreppen i sluten vard. Det ar enbart diagnostiska laparoskopier
och laparoskopisteriliseringar som | huvudsak gérs som dagkirurgiska
ingrepp. Utvecklingen 5, laparoskopisk kirurgi kommer inledningsvis  att
resultera i kortare vardtider i sluten vard genom att Overvagande delen gy
operationer vid utomkvedshavandeskap,  slutna &ggledare, godartade &gg-
stockscystor ', m. kommer att ske via laparoskop liksom laparoskopiassis-
terade vaginala hysteretomier.  Troligtvis kommer vissa g, dessa operatio-
ner 0cksd att kunna ggras som dagkirurgiska ingrepp.

Antalet diagnostiska skrapningar har minskat under den senaste 10-ars-
perioden och ersatts med cytologisk provtagning fran livmoderh&lan  och
vaginalt ultraljud. Denna utveckling kommer att fortsatta, dock med gp
liten reservation for okat antal skrapningar pa grund g, postklimakteriska
blédningar vid ©kad anvandning gy Gstrogensubstitutionsbehandling.

Destruktion  och resektion g, livmoderslemhinnan  gom ett alternativ il
hysterektomi  vid rikliga blédningar kommer att i 6kad utstrackning  garmo-
likt att anvdndas. Metoden kommer eventuellt att leda till att indikationer-
na Vvidgas for operativ atgard vid riklig blédning. Nya hormonella behand-
lingsmetoder kommer mojligen att minska antalet operationer pd indika-
tionen rikliga blodningar. Férmodligen okar inte konsumtionen 4, sluten
gynekologisk  vard for kvinnor gver 60 &, om man bortser fran foérand-
ringar i aldersstmkturen.

Sammanfattningsvis  4r det mycket goy talar for ett fortsatt minskad
behov 5y sluten vard. Daremot kan manférmoda gt inférandet 4, mindre
invasiva ingrepp kommer att leda ftill ett ©kat antal operationer de nar-
maste aren.

Kérlkirurgi

Nya forskningsresultat pekar pad att vissa operationstyper sannolikt kommer
att Oka. Enligt g preliminar rapport fran Socialstyrelsen om Karotiskirurgi
21 operationer pa stora halspulsddem i Sverige behéver volymen opera-
tioner for symptomatiska stenoser fortréngningar aven Oka for att svara
mot de behov ggy, finns. Mycket tyder pd att atminstone tita asymptoma-
tiska karotisstenoser  bor opereras. Riskgrupper f6r aortaaneurysmutveck-
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ling haller pd att identifieras, dar program for tidig diagnostik  kan vara
lénsam for att hitta stora asymptomatiska aneurysm. Detta behover stude-
ras Ytterligare innan behovet kan faststallas

Forbattrad mikrokirurgisk  teknik goér att antalet distala bypassoperationer
till  underbenet och #ven till foten kommer att bli vanligare pa grund ay
perifera Kkarlfértrangningar

PTA perkutan transluminal angioplastik  har inneburit dels att indikatio-
nema for behandling vidgats till patienter med mindre gray Symptomato-
logi, dels att allméant sjukare patienter behandlats dar operabilitet  tidigare
varit tveksam. Det samma Kommer sakert att ske med de nya perkutana
och endovaskulara tekniker gom haller pd att utvecklas och spridas. Fram-
forallt galler det behandling med stenter av olika slag expanderande nat
som Placeras i karlet vid stenoserande sjukdom. Stentgrafier och intralu-
minala grafier transplanterad vévnad kan komma att anvandas vid gneu-
rysm. Utvecklingen p& det har omrédet har precis borjat och kommer
sakerligen att innebara forkortade vardtider och att indikationer ~ kommer
att innefatta patienter gom ay aldersskal och mojligen andra skal inte gpe-
rerats | dag. Béattre utvérderingar och uppfdlining  an vad gom gors idag ar
snabbt pabjudet innan g fortsatt spridning sker. Till detta omrade torde
ocksd kunna rdknas perkutan intravaskular —trombolys farmakologisk  ypp-
losning gy blodproppar  vid akuta ischemiska tillstdnd, ofa i kombination
med PTA. Dessa behandlingsmetoder skulle kunna leda til minskande
operationsvolymer ~ och kortare vardtider. Ett minskat behov g, Karlkirurgi
har dock tidigare Overskattats. Parallelit med en Okad anvandning gy PTA
har karlkirurgiska ingrepp ©kat. Endovaskuldra —och &ppet kirurgiska ~ at-
gérder bor ges som Kompletterande och gn kombinerad anvandning kom-
mer Sékert att oka.

Angiografitekniken typ gy karlrontgenundersokning har forenklats med
smalare katetrar och sakrare kontrastmedel. Detta innebar att en stor del gy
angiografiverksamheten ~ kommer att polikliniseras med forkortade vardtider
som folid. Utvecklingen inom den icke invasiva diagnostiken  kommer
dessutom att minska behovet g, angiografier  framforallt fargkodad
doppler och MR angiograii ~och mojliggéra en fortsatt utveckling  mot
oppnare vardfonner.

Mojlighet  till farmakologisk ~ behandling gy perifer karlsjukdom  har
hitlls  varit ringa. En omfattande forskning pagér for att finna fannaka
som har en gynnsam effekt vid gray ischemi och gsom kan komma ge
resultat. Ett forsta steg ar Prostacyclinanalogen iloprost som paskyndar
sé&rlakning och i vissa fall forebygger amputation hos patienter med gray
kronisk ischemi. For narvarande kraver dessa behandlingar sluten sjukhus-
vard.
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Precis gom for manga andra diagnoser gom 4&r vanliga hos aldre
manniskor kommer det okande antalet aldringar att leda ftill en fortsatt
okad efterfraigan p& karlkirurgi  vid kritiskt ischemiska tillstdnd. Dessutom
tycks den alderskonigerade prevalensen av Vissa diagnoser oka i sig, t.ex.
aortaaneurysm och akut ischemi huvudsakligen  trombotiska ocklusioner.
Andrade rokvanor gor att  far rikna med att fler kvinnliga patienter
kommer att behova Karlkirurgiska insatser under de kommande &ren.

Karltraumasituationen har i Sverige varit ganska konstant gyer en lang
period och dessutom legat pd gn mycket l&g nivd. En stor andel har varit
iatrogena, inte minst i samband med angiografier och olika arteriella kate-
teriseringar. Med ett minskat behov 4y invasiva utredningar i och med
utvecklingen 5, andra diagnostiska metoder ultraljud, CT, MR osv. kan
man forutse gpn minskning 5, antalet skador. En minskning blir sakert
ocksd foliden 4y att artarkateteriseringar  sker med allt mindre kateterstorle-
kar. Dessa férhéllanden paverkar dock totalvolymen 4, perifer karlkirurgi
endast marginellt. ~ Skador 5y yttre VAald & mycket ovanligt i Sverige.

Sammanfattningsvis ~ rader det osakerhet o, behovet ,,, sluten vard for
karlkirurgisk  verksamhet. Inférande 5, mindre invasiva ingrepp kommer
att vagas upp av en fortsatt okad efterfrdgan 5, Kkarlkirurgiska  interven-
tioner gom Ofta kréver slutenvard.

Neurokirurgi

Neurokirurgin har expanderat under slutet 5, 1980-talet och bérjian g,
1990-talet. Antalet intagningar och antalet utférda ingrepp har 6kat stadigt
vid landets ggyx neurokirurgiska  kliniker och denna utveckling ggr inte yt
att brytas inom &verskadlig tid. Den neurokirurgiska varden har utvecklats
framfor allt inom den neurokirurgiska intensivvarden eller neurointensiv-
varden. Sadana avdelningar finns i Uppsala, Linkdping och Goteborg och
haller p& att inrattas i Lund och Stockholm. Detta bidrar till ékade mojlig-
heter att behandla svdra skallskador och andra svéra neurologiska och
neurokirurgiska  sjukdomar. Dessa enheter ir ett mycket véardefullt tillskott
i den neurokirurgiska  behandlingen.

Aven den rent kirurgiska  behandlingstekniken har utvecklats snabbt
under gp folid 4y &r. Detta héanger ihop med gp stark utveckling 5y alltmer
forfinade  operationsmikroskop och mikrokirurgiska  instrument. De dia-
gnostiska mdojligheterna  har ocksd forbéttrats  vésentligt genom allt battre
radiologisk teknik. De anestesiologiska landvinningama har ocks& bidragit
till gn allt batre teknik. Man kan pymera erbjuda kirurgisk behandling 5,
sjukdomstillstnd  dar det annu fér 10 &r sedan 4, i det narmaste oméjligt
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att erbjuda nagon hjalp. Denna utveckling synes fortsatta.

Inom neurokirurgin  liksom inom annan Kirurgi  har teknologin  &ven
bidragit til utveckling 4, olika subspecialiteter ~s&som exempelvis  en
endoskopisk  verksamhet. Aven den funktionella neurokirurgin  forbattras
hela tiden med g alltmer forfinad teknik for stereotaktiska ingrepp och for
modulering gy nervsystemet genom €Xempelvis implantation gy Stimule-
ringselektroder i hjarna eller ryggmarg, implantation ay pumpar fOr farma-
kologisk paverkan gy nervsystemet Och implantation gy mer Perifera
stimuleringselektroder  typ vagusstimulering  vid generaliserad svar epilepsi.

Den rena €Pilepsikirurgin  har ocksd ront ett uppsving genom Samarbets-
grupper for den komplicerade preoperativa utredningen och den senare
uppfoliningen.  Behandlingen 5, de akuta ryggmargsskadoma ~ ar sedan
lange knuten till de neurokirurgiska  Klinkema. For narvarande pagdr en
utredning ang&ende organisationen 5y denna vérd. Resultaten fran inter-
nationella  undersdkningar liksom frdn den enda spinalskadeenhet  som
hittills finns i landet talar for att detta i framtiden pé ett anda fastare satt
kommer att knytas till neurokirurgin i landet.

Det a inte allid som en hogre Aalder innebar en Okad konsumtion gy
neurokirurgisk ~ vard. Andelen kroniska  subduralhematom blodning i
skallen under den harda hjarnhinnan  vilket generellt forekommer hos
aldre manniskor synes vara tamligen stabil i befolkningen.  Blodningar,
tumorer, Karimissbildningar ~ mm, I hjdrman kan krava avancerad kimrgi.
Har finns dock en ovre grans som Pland annat faststalls gy patienternas
biologiska &lder och gom trots allt ar relativt stabil Gver tiden.

Sammanfattningsvis  tyder utvecklingen under senare &r pad att behovet gy
neurokirurgiska ~ atgarder fortsatter att Oka. Det finns fa tecken gom tyder
pa att antalet platser 1 sluten Vard minskar under den narmaste tiden.
Snarare bor man rékna med ett oférandrat antal vardplatser  eller gpn min-
dre 6kning.

Medicin

Inom medicinklinikema & Vardkonsumtionens beroende g,y forandringar i
befolkningens  &lder 5y Synnerligt stor betydelse. Det Okande antalet aldre
och pnya metoder gsom gor det mojligt att med goda resultat aktivt behandla
langt ypp i &ldramna, har under 1980-talet inneburit o ©kad behov gy
medicinklinikemas  kompetens. Denna utveckling kan forvantas accentue-
ras Under den kommande perioden.

Inom medicinklinikema  har under det senaste decenniet skett stora orga-
nisatoriska forandringar med ep kraftigt Okande subspecialisering  gsom pa
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vissa héll lett ftill inrattande 4, organorienterade centnrmbildningar.  Fér
den storsta enskilda 5, dessa, hjartsjukvarden, har utvecklingen varit sar-
skilt kraftig.

| dag utnyttias merparten gy Vardplatsema p& on medicinklinik  fér opla-
nerad, akut, lansdelssjukvdrd med g dominans 4, &ldre personer dar
ménga har multipla sjukdomar _ diabetes, hjartsvikt, cerebrovaskular sjuk-
dom. Vid ndgra sjukhus finns zven hogspecialiserad sjukvérd innefattande
bl.a. dialys, benmargstransplantation och leukemivard, samt alla aspekter
p& endokrinologi, diabetes, reumatologi, gastroenterologi och hepatologi.

Sett 6ver en langre tid sker teknologiska framsteg hela tiden qen varje
enskilt steg ar knappt skonjbart. Av och till kommer emellertid kunskaps-
ocheller teknikgenombrott  ¢om utmanar gangse uppfattningar och terapier.
Vvalkanda exempel gr insulin, magsérsbehandling, koronakirurgi  etc men
de kommer séllan pd férvantad tid och plats, dartil ofta med ganska langa
mellanrum.  Under de senaste &ren skedde inga enstaka genombrott 5y,
denna dignitet. Reducerade kontraindikationer  fér behandling med dialys
medférde att detta kom att erbjudas ménga &ldre patienter med multipel
sjukdom, bemnargstransplantation blev rutin inom den hdgspecialiserade
leukemivérden, transplantation 5, bukspottkértelnjure  vid diabetes blev en
praktisk realitet liksom levertransplantation vid svar organsvikt, hjart-
sjukvarden utvecklades explosionsartat och utredning och behandling av
osteoporos benskorhet  kunde ske pd stabil vetenskaplig grund.

Under den narmaste tiden kan man vanta ep fortsatt expansion bade
kunskapsméssig och i volym inom vissa resurskravande omraden sdsom
leukemi och kronisk uremivard. P& andra omrdden kommer stora forand-
ringar att ske langre fram i tiden. Hit hor t.ex. nyttiande 4, transplantation
inom cancersjukvarden  och vid grav leversvikt.  Dramatiska kunskaps-
sprang med fundamentala folidverkningar  fér diagnostik och behandling &r
att vanta redan under det kommande decenniet. Kunskaperna inom den
molekylara genetiken kommer att Okad betydelse for i forsta hand diag-
nostik och behandling. Tidsperspektivet — r dock mycket osakert.

Ett genombrott har lange varit pd gang vad gyger forstdelsen L, uppkom-
sten gy bl.a. typ 1 diabetes och reumatoid artrit. Forfinad manipulation 5y
immunsystemet  tidigt kan komma att f& samma effekter sgom nar antibio-
tika och vaccination gjorde sitt intdg. Den patofysiologiska forklaringen 5y
osteoporos och nya mojligheter  till behandling utdver 6strogen har stor
betydelse for verkligt breda delar gy befolkningen och kan pa si satt yara
av nationell betydelse, men den kliniska tillampningen  kraver en Markant
utbyggnad 5y, den diagnostiska teknologin.
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Bade kunskapsutvecklingen inom de omrdden gom traditionellt ~ omfattats
i o Medicinkliniks ~ verksamhet och gp fortsatt utveckling - mot flera aldre
personer | samhallet tyder pa att behovet ay internmedicinsk  sjukhusvérd
kan komma att Oka. Det & mer OKlart om behovet ay sluten véard kommer
att Oka. Helt avgorande for behovet gy vardplatser vid medicinkliniker — ar
hur val vardkedjan fungerar. Om ndgon lank i kedjan som omfattar hem-
sjukvard, huslakare, akutmottagning, observationsavdelning, intensivvard,
eftervardrehabilitering, sjukhemsvard ~sviktar sker det g ansamling ay
patienter pa akutklinikernas vardavdelningar.

Den utveckling gom Sker inom kirurgi, —dar inforande 4y mMindre invasiva
atgarder mojliggdr en Gvergang till dagkirurgi, ar inte MOjlig inom medi-
cin. En Okad integration mellan vissa medicinska och kirurgiska  subspe-
cialiteter, ibland manifesterat genom etablering  ay organkliniker ~ eller
Centrumbildningar,  tilliter inte nagon Preciserad —bedomning av det fra-
mtida behovet gy vardplatser inom traditionella  medicinkliniker.

Ortopedisk  kirurgi

Ortopedin har drastiskt forandrat sitt arbetsfalt sedan i slutet gy 1960-talet.
Fran att tidigare huvudsakligen ha sysslat med skelettuberkulos,  sviter
efter polio, medfédda missbildningar eller deformiteter efter skador Over-
togs frakturkirurgin ~ fran allménkirurgin -~ samtidigt som en helt pny mojlighet
att ersatta leder introducerades. Med tanke pa den Okande méangden aldre
Sver 80 &r Alder innebdr detta g Okning gy den mer OMfattande ortope-
diska operationsverksamheten och efterfoljande  sluten vard och rehabilite-
ring. Tendens finns att de sldre forblir allt friskare och Ortopediska insat-
ser kommer att efterfrdgas framdver i sannolikt ©kande omfattning for att
mojliggora  ett Siélvstandigt liv for personer som uppnétt pensionsélider.

Hofifrakturer  hos de aldre okar dels pd grund gy fler aldre i befolkning-
en, dels pga en riskdkning yars Orsak ar okand. Mycket talar dock for att
den moderna stillasittande  livsféringen  spelar in. Under ZO-arspetioden
1966-1986 har risken for hoftfraktur ~ fordubblats  hos badde man och
kvinnor &ldre #n 80 &r medan incidensen gy Of6randrad hos de yngre.
Alla hofifakturpatienter ~ erfordrar operation. Detta innebar att ett Ytterligare
okat vardbehov gy en svarrehabiliterad ~ &ldersgrupp &r att vanta under det
narmaste decenniet.

Intensifierade  insatser med Vardprogram for hofifrakturpatientema  inne-
barande direkt g&ngmobilisering och fortsatt rehabilitering i eget hem har
redan under 1980-talet frigjort slutenvardplatser.  Variationer i metodan-

vandning tyder pa att denna efTektiviseringsprocess — &nnu genomford pé
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alla enheter, vilket delvis kan kompensera den véntade okningen 4, hoft-
frakturpatienter.

Formenia for rehabilitering 5, de aldre forandras gom en konsekvens gy
Adel-refonnen.  samtidigt som kommunerna gvertar ansvaret for de éaldre
forsamras det ekonomiska laget fér manga kommuner. Detta i forening
med Okningen g, antalet mycket gamla personer gom &r 80 &r och &ldre
far svéroverskadliga konsekvenser for vérdkedjan 5, aldre med framst
hoftfrakturer.  Hitintills ~ har dock andelen s.k. fardigbehandlade patienter
minskat akutsjukhusen.

For artros i hoft-och knéled finns ingen pavisad incidens6kning. Den
stora expansionen 5, artroplastikoperationer operation 5, konstgjorda
leder under 1980-talet berodde pa ett uppdamt behov. P& grund ay de
goda l&ngtidsresultaten  med cementerad héftartroplastik  och den optime-
rade tekniken har 8ldersgransema kunnat okas s&vél nerdt ggm uppat under
det gangna decenniet. Operationerna har decentraliserats och utféres i stor
skala ny; aven pa lansdelssjukliusen.  Antalet &rligen utférda héftartroplas-
tiker har okat successivt.

En forvantad kraftig ©6kning 4, antalet reoperationer for hoftartroplastik
har inte kunnat noteras, Vilket tillskrives  successivt forfinad teknik vid
inséttningen 5, komponentema. Cirka 10 procent ay de opererade patien-
tema beréknas dock framover behdva oinoperation.

En balans mellan utbud och efterfrigan 4y dessa artroplastiker tycks for
néarvarande féreligga i Sverige och ndgot ytterligare uppdamt vardbehov
torde inte finnas. Behov 4y Ortopediska (esyrser P& andra diagnosgmpper
kan forsamra situationen framover.

Ortopedin  yar en av de forsta opererande specialitetema gom i stor skala
borjade tillampa endoskopisk undersékningsteknik och darefter &ven ope-
ration via endoskop. Metoden kallas artroskopi och tillampades férst pa
kndleden, epn har py &aven fatt spridning till hofted och axelled samt
utféres forsoksvis i annbagsled, fotled och handled. Denna verksamhet
startade under 1970-talets slut och har expanderat kraftigt under 1980-
talet. Detta har i sin tuyr inneburit att en stor mangd ingrepp avseende kna-
ledens diagnostik samt behandling av Mmeniskskador och vissa liga-
mentskador i kndet under 1980-talet har kunnat 6verforas fran sluten vard
till poliklinisk ~ verksamhet. Under ggmma Pperiod har gn stor volym hand-
kirurgi och fotkirurgi  &ven borjat bedrivas helt polikliniskt.

De polikliniska  operationema har tidigare registrerats. For det ortope-
diska verksamhetsfaltet har dock g speciell kartlaggning gjorts. Den visar
att det fanns gn omfattande poliklinisk operationsverksamhet med  stor
variation mellan enheterna. Inom regionsjukvarden  utgjorde polikliniska
operationer i genomsnitt 31 procent spridning 851% av Samtliga
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operationer.  Vid lanssjukhusen vy medeltalet 36 procent 1-56%.  Den
polikliniska operationsverksamheten ar pa vissa enheter sedan lange
utbyggd och véletablerad en kan forvantas —expandera starkt under de
narmaste aren pa de enheter gom &annu strukturerat om Sin verksamhet.
Den polikliniska ~ verksamheten kraver Okade lakarinsatser men ar vard-
dagsbesparande. En Stmkturforandring g5y detta slag innebar omférdelning
av resurser men & som helhet kostnadssparande.

Nya operationstekniker  inom ryggkirurgi  introduceras innebarande  stabi-
lisering med sk. pedunkulara skruvar och plattor gy kotfrakturer ~ och
facettledsinstabilitet med smarta. Vid diskbrack tillampas mindre invasiva
ingrepp med mikroskopisk  teknik och perkutan neukleotomi.  Detta har
vidgat behandlingsarsenalen. | samband med maénga g, dessa stabilise-
ringar och fusioner gors laminektomi,  vilket delvis kan forklara Okningen
av detta ingrepp s&som beskrivits i rapporten. En stor ny grupp ryggopera-
tioner utgores ay Kotmetastaser som tumérdekomprimeras ~ och stabiliseras.
Under samma ftid har ett stort vardbehov avseende utredningen gy disk-
brackssjukdom  minskat. Tidigare utredning med myelografi  erfordrade
cirka ett dygns oObservation for att motverka liquorlackage efter durainjek-
tionen och patienterna fick d& sjukhusvérdas sangliggande. Genom MR-
teknikens magnetkamera  spridning i slutet g, 1980-talet har py MR blivit
forstahandsmetod vid utredning. MR gores polikliniskt  och g volym  sang-
dagar for utredning gy diskbrack har istdllet kunnat tas i ansprék for
inneliggande  patienter erfordrande operation,  vilket istallet har okat vard-

tyngden.
Privatoperationer i ortopedi forekommer i mycken liten omfattning. Det
har mest rért Sig om Mindre ingrepp mdjliga att utfora i lokalanestesi

sasom poliklinisk ~ verksamhet, typ handkirurgi  och fotkirurgi. De privata
hofartroplastikema utgjorde 1992 cirka 300 stycken, dvs. 2 procent av
arsproduktionen.

Sammanfattningsvis  har ortopedin under det gangna decenniet genom-
gatt stora forandringar i samband med operation. Det har skett genom
rationaliseringar ay Verksamheten och utnyttiande g, dagkirurgi. Ett fort-
satt och delvis Okande stort behov gy tyngre operationer och sjukhusvard
betingas gy ett fordndrat  sjukdomspanorama  och en aldre befolkning.
Preventiva Mojligheter saknas idag mot den tkande mangden hoftfrakturer
och den konstanta mangden artroser som forvantas —uppkomma under det
narmaste decenniet.

I yngre Sldrar har idrottsintresset  okat over tiden, vilket aven paverkar
antalet skador. P& lang skt kan dock denna jjzsiska aktivietet forvantas
minska skelettskorheten.  Struktutforandringar med krav pa& minskade
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vantetider till mottagning, uppratthdllen  vardgaranti, ey dagkirurgt och
annu kortare sjukhus-vardtider. kommer sannolikt att ka behovet 4, laka-

rinsatser i varden.

Dagkirurgi

Dagkirurgins  utveckling har under ggpgre ar félits 5y Socialstyrelsen 18.

For att kartlagga omfattning och organisation 5y den dagkirurgiska verk-
samheten inom fem specialiteter genomforde Socialstyrelsen o enkat i
oktober 1991 och gn inom gey specialiteter i januari 1993. Utvecklingen

frin 1990 till 1992 har s&lunda kunnat féljas. Operationer for &derbrick i
Sverige okade frdn 61 procent till 74 procent mellan de tv& &ren, operatio-
ner for liumskbrack okade med 12 procent, brostkirurgi  6kade 2 procent

fran 16 till 18%, skrapning okade fran 94 till 96
vacuumexeres

procent, konisering frn 55 till 75 procent, diagnostisk artroskopi titthls-

kirurgi i knat frdn 75-78 procent, hallux valgus korrigering gy stortan

fran 56 till 64 procent, TUR-P prostataoperation fran 3,3 till 3,8 procent,
katarakt fran 50 till 73 procent. Utvecklingen gar alltsd , relativt lang-
samt och det &r svart att berdkna hur stor andel 4y kirurgiska ingrepp gom
kommer att kunna utféras i dagkirurgisk verksamhet. 1 den senaste utred-
ningen beraknar man att 250 000 zy sammanlagt 800 000 operationer i
landet utférdes inom dagkirurgin. Man kan berdkna att varje &r sker en
avtappning gy 3-5 procent gy vardtillfallen  och operationer fran sluten
vard till olika former 4, dagkirurgisk verksamhet.
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Slutsatser

Vardutnyttiande  inom sluten somatisk korttidsvdrd mellan 1981 och
1991 har forandrats kraftigt. En stor nedgéng i antalet producerade
varddagar har skett tack ygre Kortare medelvardtider. Alla medicinska
omréden visar en nedgdng i medelvardtidema. Nedglngen g kraftigast
under den gepare delen 5, 1980-talet.

Antalet varddagar minskade inom sluten somatisk korttidsvard med
cirka 1,7 miljoner mellan &ren 1981 och 1991.

Antalet intagningar har okat inom de flesta klinikomraden. Fler aldre
personer behandlas allt ofiare. I vilken utstrackning det ar fraga om nya
sjukdomsepisoder  eller o, uppdelning 4, tidigare sammanhdlina be-
handlingsepisoder  gar inte att utldsa.

Inom Kklinikomrdden  dar det totala antalet intagningar minskat sker
den krafiigaste minskningen bland yngre aldersgrupper.

Slutsatsen att det skett g omfordelning 4, vard fran yngre il aldre
kvarstdr zven nar man tar hansyn till férandringar | &ldersammansatt-
ning i befolkningen.

P& grund oy att den slutha vérden delvis intensifierats och for &vrigt
forts gver till dppen vard motsvaras inte nedgéngen i antalet varddagar
av Minskade kostnader for sjukhusen.

En analys 5, vardutnyttiande uppdelat efier olika huvuddiagnoser visar
att vardutnyttjiandet  okar snabbare i de dldsta &ldersgruppema.

De viktigaste orsakerna bakom den relativa 6kningen qy vardutnytt-
jande bland é&ldre &r vidgade indikationer fér behandling och andrad
installning  till behandling bland bade patienter och vardpersonal.

Nya och skonsammare metoder och battre anestesimetoder har ganno-
likt bidragit till att sjukhusen i ¢©kad utstrackning behandlar aldre
patienter.
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Antalet kirurgiska Aatgarder i sluten vérd har Okat mattligt under 1980-
talet. Inom ramen fOr en totalt sett oférandrad  operationsverksamhet
sker det stora Omfordelningar mellan olika Klinikomrdden — och gpera-
tionstyper.

Det har skett o kraftig Okning gy antalet operationerétgarder  pa
o6gon, hjartat och de stora karlen.

Inom tvd utvalda omréden, mag-tarm Och urinvagama sker det gp Viss
dvergdng till mindre invasiva operationer samtidigt gom diagnostiska
&tgarder minskar. Forandringarna  &r relativt sma under den aktuella
perioden. Preliminara uppfoljningar  ay operationsfrekvensen ~ for 1992
kan tyda p& egp Snabbare forandringstakt  under 1990-talet.  Det &r anda
fragan om begransade forandringar totalt sett.

Overflyttningen 5, operationer frén sluten vard till ~dagkirurgi eller
andra former 4y 6ppen Vard ar i huvudsak en effekt 5, @ndrade ekono-
miska styrformer, ett Okat tryck p& rationaliseringar  och en allmén
fokusering p& dessa mdjligheter.  Effekter 5y teknologiska genombrott  &r
antagligen gy Mindre betydelse for att forandringarna sker just ny.

Det finns inget i detta material gom tyder pa att aldre patienter trangts
undan till formé&n for yngre nér nya medicinska metoder inforts. En viss
reservation maste goras for utveckling inom den @ppna varden och
dagkirurgin  dar uppgifter saknas om den aldersrelaterade fordelningen
ayv operationema.

Det framtida behovet 5, Slutenvard inom olika specialiteer —&r svar-
bedomt. Riktningen i utvecklingen tycks yara lattare att forutse. Takten
i inflide ay nya metoder med npya Mojligheter till diagnostik  och
behandling kommer snarare att bli nagot hogre an att minska. Ménga
nya metoder kommer att minska behovet 5y vardplatser medan andra
skapar pya Pehandiingsmajligheter med pya behov ay slutenvard.

Forandringstakten de allra senaste aren bor betraktas som exceptionellt
hég och inte yarg den enda utg&ngspunkten  for prognoser om fram-
tiden. Det finns d& en risk att foréndringstakien —Overskattas.

Antalet Vvarddagar minskade inom sluten somatisk korttidsvard ~ med
cirka 1,7 milioner mellan &ren 1981 och 1991.

Sammanfattningsvis ~ pekar analysen pa att man under 1990-talet kan
forvanta sig ett fortsatt minskat antal vardplatser inom somatisk kort-
tidsvard, och att minskningen kommer att Ske i samma takt som under
1980-talet. Behovet gy resurser | Siukhusens oppna verksamheter —kom-
mer daremot att Oka.
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SOGALTYREISEN 19920147
Folkhélsoenheten

DIAGNOSGRUPPER ENLIGT DEN SK 99-LISTAN

Vid redovisningy diagnoset patientstatistiftin kroppssjukvar-ear
socialstyrelsesedarl 96&nvanten sammandragéstaomfattanded9
diagnosgruppeDennas k 99-listaqyse att gebéattresverskAdlighegy,
materialeth vadsomér majligtvid enredovisningy de tre-,fyr- eller
femstilligadiagnoskoderna.

Densvensk®9-listarir baseraghd deninternationellsjukdomsklassi-
fikationenCD ochanslutersig i storutstrackningll den 5, WHO
196%publicerad®-listanfor tabuleringgy uppgiftegm sjuklighetsomy
foranlettsjukhusvanil D-listanliksomdensvenskag-listarbyggerpa
denéttonderevisionenyy sjukdomsklassifikatiot@@D-SWHOs
D-listeomfattadeemellerticinte mindrein 30 gupper, Vilketi Sverige
ansagyaraett for stortantalfor att geden 6nskadéverakadligheten.

Vid grupperingem 99-gruppehar manvalt attsirredovisavissa
vanligaochviilavgransaddiagnosgmppeschsadan ruppersomur
medicinskynpunktar specielliratressantsir detgafleratt avgoraom
epdiagnosgrupgrvanligeller ~ harhansynagitsavaltill antalet
vardtillfillensomtill antaletvarddagai diagnosgruppeftaga.Det har
emellertibcksaansettdnskvértatt skapdorutsattningd®r o grup
peringay diagnosmaterial@@ ett mindreantal ruppefmotsvarande
sjukdomsklassifikationer®kapitelochi vissaallundergruppeinom
dessa09-listarhardarforkonstruerat: — sésitt attensammanslagning
avgrupperinomdensammakallgt‘)_radetmdjligtattkonstruerédessa
storregrypper.DettalederemeUertidiU attvisa rastgruppemaste
finnasyilkai ochfor siginte behveihaspecielintrvme Redovis-
ningerhvdemharsomhuvudsakligjppgiftattgeméjligheltill den
nyssnamnchammanslagningem(jrregrupperExempelpésédana
grupperr 99-listangy  19,260ch63.

Forsadanatatistiskaammanstaliningag, diagnosuppgiftéran sjuk-
hussomayseratt framstbelysaférandringasvertidenar de ata-
kommandeevisionemay sjukdomsklassifikationggproblem.|
Sverigévergicknanfranen ICD-7-baseraill onlCD-8-baserad
Klassifikation oy 1969Dennaersattessintur ayen|CD-9-baserad
klassifikatiogomanvants ¢ rn 1987.

Forattunderlattgamforelsepver tidenhar99-Ibtamérfor grupperna
utifransamtligadeklassifikationsversionggmanvants Sverigesedan
1964Efterson®9-listaroch dessforlagsD-lIstanbyggdep&ICD-8ir
grupperngnklasbchentydigastefinierade Forhallandél ICD-G.
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SocialstyreIsmartidigareredovisa99—lIstanslppbyggnacil férhallan-
de til 1964rssvenskilassifikationDettaskedddorstagdnger
serienSocialstyrelseedovisarPatientstatisUKOStockhoIle?Zoch
senaré ensarskil(ﬁtencilpublikatioﬂ;974—13—06edsmarrgnodifika—
tioner. Av praktiskskalskeddedennagrupperingay 1964rsklassi-
fikation huwdsakligen_Klassifikationenkeltalnivayilketmedférde
vissaapproximationé@verensstammelsen.

Socialstyrelsdrarmedanledningy ett antalforfrigningafunnitdet
|£’:'lmp|igtattéverfEdovisaientidigare99—|istangppbyggnadi for-
hallandetill 198 Arsklassifikatiorill hjalpfor demsomvill gora
statistiskdémf(’jrelsquiagnosgruaFei(")r tidenféreochefterdet
senast&lassifikationssldfi€87De assifikationsférandringssmda
skeddebl g betraffandplaceringeay vissasymtomdiagnosérpdvan-
digg(‘jrvissa)mgrupperingehr99-|istan‘f)rattUPpnél”mm’bafhEt-

Varje andringi klassifikationefterspeglagmellertidntei bifogade
uppstaliningFrekvensegy vardtilifallen meddeaktuelladiagnoserna
har varit avgorandgr vilka koder sommasteomgrupperadlar man
fran 198 7Arsklassifikatioaokerdterskapalentidigared9-listans
grup er.AIIaviktigaft')réindringaharbeaktatanenenfullsténdig
verensstammelsarintevarit méjlig attuppnal ettfall harensam-
manslagningvtvéﬁru%)e,genomfbrtsfﬁr_ att forenklagrupperingen.
Detgdllergrupper flal matori_sk@gonSJukdomaursprungliggrupp
32 somfortstil grupperAndradgonsjukdomagrupp 35.

Detbérvidareerinrasm attgrupperingenligt99—|lstarendasgaller
huvuddiagnosemettaar bl 5 konsekvensépr redovisningegy Sjuk-
husdiagnosegomframstforekommegombidiagnoset, ex hypertoni.

BifogadeuppstalIning\éjliggblal]tséen approximativiamforbar
grupperingavhuvuddiagnosmsjukhusstatzist(‘bdadaafterdetre
olika svenskajukdomsklassifikatjongsmanvantsedar 9643yftetar
i dettafall justiamforbarheivertiden. | andrasammanharkgn
enklaregrupperingaesiglémpligareWHOhari ICD-9publiceraten
s k Basidabulatiotist somkan utgoraett sé&danalternativSocial-
styrelserqysegtti annasammanhangresenteran forkortadlista
sommerdirektbygger 1CD-9.

Négrasmarre}usteringalnargjortsbetréffanda98‘érsgrupperingoch
gruppernagubriceringid en genomgéng borjargy ar 1992.

BjornSmedby o
foredragandéikare klassifikationsfragor
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SOCIALSTYRELSEN
Folkhiilsoenheten

DIAGNOSGRUPPERING ENLIGT 99-LISTAN

19920127

99-listan Motsvarande koder i den ifik frin
1964 1968 1987
(ICD-7) (ICD-8) (KCD-9)
I Tyfoidfeber, paratyfoidfeber och 040-042 001-003 002-003
andra salmonellainfektioner
2 Enterit och andra diamésjukdomar 048.571,764 008,009 008-009
3 Tuberkulos i resp )¢ 001-008 010-012 010012
4 Annan tuberkulos inkl foljdtill- 010019 013019 013-018,137
stind
5 Strep kangina och scharl 050,051 034 034
feber
6 Infekiids hepatit 092 070 070
7 Syfilis och dess fljdiillstand 020-029 090-097 090-097
8  Gonokockinfekiioner 030-035 098 098
9 Andra infektidsa och parasitira 036-039,043-047, Resten av Resten av 001-139
sjukdomar 049.052-064, 000-136 (exk] 137),320W,
070-074,080-091. TIIAB.CHW
093-096.100-108,
110-117,120-138,
696.691.767-768
10 Malign tumdr i magsiick 151 151 151
11 Malign tumdr i tunntarm och grov- 152,153 152,153 152,153
tarm
12 Malign tumdr i &ndtarm 154 154 154
13 Malign tumdr i trachea, bronk 162.163 162 162
och lunga
14 Malign tumdr i brostkdrtel 170 174 174,175
15 Malign tumdr i cervix uteri 17 180 180
16 Annan malign tumdr i ulerus 172-174 181,182 181,182
17 Malign tumdr i prostata 1m 185 185
18 Leukemi 204 204-207 204-208
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99-lisun

niumaorechumorer
:blodbildnndennd

19 Andranali
lymfuislo

20 Uwmunyom

21 Andnbenigroctospecificaudc
tumma

22 Tyreoloxikoseelleman
amma

23 Diabetasellilus

24 Andr&ndokrimthulclaboliska
sjukdomar

7.5Ancmier

26 Andrajukdomélodbctblod-
bildandgrgan

27 Mcunhmbbniilgu
28 MultipelHems
29 Epilepsi

30 Andrajukdomaeentratgery-
systemet

31 Sjukdomaﬁervepciperlfer
ganglier

32 Inlhunmmorigigonsjukd
33 Kamran
34 Glaukom

35 Andnégonsjukdomar

36 Olitismediachmasmidix
37 Andrdrousjukdomu

Molsvirmdoder dersvenskghiomskhssiltinidrim

1968
GCDJ

1964
ICD-7

140-148.150. Raseyy
155-|61.164-165. 140-218
175-176.178-IBI.
190-203205294

214 218
210-213215-21Resaly

222-239 210-239
252 242
260 50
750J5L7J3J54 Rasely

270-277280-28940-279
290-293 280-285
295-298.299.4@86-289

300-318320-32800-315
345 340
353 345

340-344350-35Restety
354-357 320-349

360-369 350-358

370-379.765 360-369

385 374
387 375
380-38438638870-373.
389 376-379
391-393 381-383

1987
ICD-9

Rasegy140-208.
23813

218

Resany/210-239
exkl238E.569A.616C

242

7.50

Rasely 240-279e2Kb.
579AJ3.C.W.X

280-285
286-289

290-319cxRII.V40
340
345

Rasely 320-349
exkl320W.359A-C

350-357.124D

inkluderaokl i papp35
366

365
Restey360-3#Xk|
368B.C.D.E.WX

inkluderéidigm@9-gupp2
381-383

390394-398 380384389 380384389
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99-listan Motsvarande koder i den d siffkati frin
1964 1968 1987
(ICD-7) (ICD-8) (ICD-9)
38 Kronisk reumatisk hjirtsjukdom 410416 393-398 393-398
39 Hypertonisjukdom 440447 400-404 401405
40 Akut bjirtinfarks 420.1 410 410411A
41 Annan ischemisk hjirtsjukdom Resten av 420 411414 411-414(cxkl 411A).429C
42 Cerebrovaskulr sjukdom 330334 430-438 430438
43 Vends trombos och embolism 463-466 450453 451-453 415B
44 Varicer i nedre extremiteterna 460 454 454
45 Hemorrojder 461 455 455
46 Andra sjukdomar i cirkulations- 400-402,421,422  Resten av Resten av 390-45%(exkl 415B.
organen 430434450456,  390-458 428B429CEA45TA).S5TAX
462,467
47 Akuta huftvigsinfektioner och 470-475,480-483, 460474 460-466(exk] 464E), 487
influensa 500
48 Pneumoni 490-493,763 480-486 480-486,507A
49 Bronkit, emfysem och astma 241,501,502 490-493 490493
50 Hyperplastiska tonsiller och 510 500 474
adenoider
51 Andrs sjukdomar i respirations- 240.511-527 501-519 Resten av 470-51%exk] 507A).
organen 464E
52 Magsir och duodenalsr 540,541 531-533 531-533
53 Appendicit 550-553 540-543 540-543
54 Inguinalbrick utan obstrukti 560,0 550 550X
55 Annat brick och intestinal Resten av 560, 551-560 550A.B,551-553,560
obstruktion utan uppgift om brick 561, 570
56 Levercimos 581 571 51
57 Gallsten och kolecystit 584,585 574,575 574 575A.B
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99-liaaa

58 Andrajukdonmaligmions-
organen

59 Ncbiochcfro:

60 Slcmjukdemrinvag-ama

61 Pyeloructijtaroctandra
sjukdomarinvigarua

62 Prosutahyperplasi
63 Andrajukdomananliggvcnitalia
64 Salpingicrooforil

65 Inflammauxisjukdomanenu.
vagnachvulva

66 Uterovagipailaps

67 Sjukdomidnfistkonatrandra
sjukdomidvinnliggvenitalia

68 Toxlosamndegravidiieth
puerperium

69 Andrgravidilclskompliinniioncr 640.641.

70 Legadbort

71 Annaabon

72 Forlossnimgikomplikation

73 Forlossnmgdomplikation

74 Komplikalippucvpcfigbm
toxikos

75 Infektiorhudchsubkutan
vivnad

76 Eksemchdcrmaxil

Motsvarakadigirdersvenskalkaliooen frin
1964 1968 1987
GCD-D GCD-S ICD-9

530-539542-58¢steyy
572-578580. 520-5/7
582-583586-587

590-594 580-584
602.604 592.594
R I
610 600
611-617 601-607
622-624 612-614
630 620.622
631 623
BRIy
642685686 636639

630-635
643-649680

640.641

650.651.1.
652.1
Resam650-65842-645

660 650
670-678 651-662

681-684687-6850678

221690695. 680-686

698.766
2A4.700-703 690-692

Rum ,520-579
exkI557A.X.569A.G.
578A.B.S79A.B.C.D.WX
580-583587

592,594

Rasen\584-599e445.
S86J99H

600

601-608

614A-C
614D-X.615-61 646K

618

Resag610-629
exkl625A,B.G.X

642.643.646C.E.H

630.632-633.640-641.

644-645.646A.B.D.F.G.W.X.

647-648.655.656B.C
635

631.634.636-639
650.V27A
65I-669cx&b165635.
V27B-W

670-676

680686

690-6919950
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99-listan Motsvarande koder i den domsk lassifikati frin
1964 1968 1987
(ICD-7) (ICD-8) (ICD-9)
77 Psoriasis och liknande sjukdomar 706 696 696
78 Andra sjukdomar i hud och underhud 242.243,704,705,  693-695, 694-695,697-698,
707-716 697-709 700-709,995B
79 Reumatoid artrit och liknande T2 712 T14720A
sjukdomar
80 Osteoartros och liknande sjukdomar m 713 715
81 Disl av inter bralbrosk 735 725,728 T22723A-EW X,
och vertebrogena smiintsyndrom 724AB EF GHW.X
82 Andma sjukdomar i muskuloskeletala T20.721,724-727,  Resten av Resten av 710-738(exkl
systemet och bindviiven 730-734.736-738,  710-738 TI9E.H.720A.724D.729F. W),
740-747.749 358.359D-X
83 Medfddda missbildningar 220.748,750-759  740-759 740-759
84 Sirskilda orsaker till perinatal 760-762,769-771,  760-779 760-779(exkl 771A,B,C.H.W)
morbiditet och mortalitet 772,713-778,Y39
85 Buksmiirior 7855, 793,69 785.5 789A
86 Andra symtom och ofullstindigt 245 esten av Resten av Resien av 780-799.276.
preciserade fall 780-795 780-796 311,368B.CD.EW.X,
428B.5ST8A.B.585,586,B ,599H.
625A.B.GX.7TI9EH,
T29F,W.V41.V47-V49 V71
87 Skallfraktur ink] frakror pA 800-804 800-804 800-804,905A
ansikisben
88 Fraktur pd collum femoris 820 820 820.905D
89 Andra frakturer 805-819, 805-819, 805-819,821-829
821-829 821-829 905B.C.EF
90 Hjimnskakning 852 850 850907A
91 Andra intrakraniella skador och 853-856,860-869  851-854, 851-854,860-869,908A-C
skador pl iare organ 860-869
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99-liaian

92 Brinnskador

93 ukemedelsférginoctannan
ogynnsanyerkatyliknande

94 Forgiftnroghann nnsam
inverka{Wemisﬂa.gH(}éndiﬁnen

95 Vim komplikatiotilekirurgisk
ochannamedicinbkhandling

96 Andrakadgeno,y[tr@rsak

97 Medicinskrkirurgiskfiervird

98 Undersoknandriskpersopch
I16rcbyggafiglrder

99 Andréallutarsymicielleaktuell
sjukdom

E1 Mototfordousolycka

E2 Annanafikolycka

E3 Forgimungsolycka

E4 Fallolycka

E5 Olyckarsakageld
E6 Drunhiingsolycka
E7 Olyckanedkjulvapen
E8 Indusuiolyckdy!

Motsvarandekoderidensvenska: frjn

1964 1968 1987

1CD-7 ICD-O 1CD-9

940-949 940-949 940-949.906F-X

X-koder 960-979. 960-979.909A.
inne ak in: akFASS-nunnan
FASS-annans:

960-962 980-989 980-9899098

997-999 997-999 996-999.429E.4S7AJ69G.

830-848350-8RLitamy
87043883908880-999
900-908310-918.
920-936950-959.
980-996

Y03.Y10-Y19.Y30-Y39
Y50-Y88

7963100302, Y00-Y29.
Y04-Y07.Y40-Y40-Y69

Y20-Y29.Y08-Y0Q-Y79.
Y80-

Y89

EO00E005 E819
M011002. E80E875-
5007-5010 827E838.

E846
E88&895 E85%869.

E877
5900-5904 380-887
E916 390-899
E929 E910
E919 E922
E910-EMS. 139mm.
E91E918 13921928

579D.908X.909D.9%9
Res 01999

exkIWBA-PSMF-XWA.
908A-C.909A.B.D.995BD

V43A.B.|LV45-V46.
V51-V54.V$6-V58.V66-V67

VO0I-V07.V20-V26.V28.
V42 V43C-G.W.V44.V50.
V53.V61-V64.V70.V72-v32

VI0-VI19.V30-V39.VS9-V6l.
V65.V68

E819
ES0EB26.
E82%E838.
E84E849

E85%866

380-888
E8908
E910
59D

5916-921.
8923-927
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99-listan Motsvarande koder i den ka sjuk klassifikati frin
1964 1968 1987
(ICD-7) (ICD-8) (ICD-9)
E9 Annan och ospec olycks E920-E928, E900-909. E870-979,
(ink! sen effekt av EI-E9) E930-E936, E911-915, E900-909.
E949 E960-E962  E929. E939. E911-915,
E940-949 E928-929,
E947
E10 Suicid, suicidforsdk E963, E971, E950-959 E950-959
E973-E979
E1l Misshandel etc E964 E980-E985  E960-978 E960-969
E976-977
EI2 Tveksamhet om olycksfall eller uppst  E980, E982- E980-989
989
E13 Krigshandling E990-999 E997-999
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Forandringar mellan &ren 1981, 1986 och 1991 i

vardutnyttjande inom utvalda  diagnosgrupper
99- Diagnos Varddagar _Vardtillfallen
Kod Forandring-érandringFoérandring Forandring
% 1981-86% 1986-91°01981-86 % 1986-91
10 Maligtumgimagséack -11 -22 -4 -13
11 Maligumatunntagalyroxtnrm -2 1 17 3
12 Maliglumd@andtarm -13 -9 1 Z
13 Maliglumditrachdaronichunga 14 -28 5 0
14 Maligtumaiborostkoncl -14 -15 -10 I
15 Maligtumdcerviuteri -IX -30 -12 -20
17 MaligtumOrprostata 5 -2 33 15
20 Uterusmyom 1 -5 -8
22 Tyrootoxikuesllegtastrunta -33 -31 -30 -22
33 Katamkt 12 -68 102 -37
34 Glaukom -17 44 -28 -38
36 Otitisnedizchtastoidit -28 -31 -17 -2
38 Kronigleumattgkrtsjukdom -3-1 -0-X -28 -62
40 Akubjartinfarkt -6 -2-1 5 -8
41 Annaschemiginsjukdont -7 -20 41 5
42 Cerchroxiasiukitom -15 20 10
44 Variotnedextrcmitctcrtta -27 -34 -20 -23
45 Hcmonojder ) -6 1 7 15
50 HMyperpInstmks_illoclatdcnmdcr 2 19 12 39
52 Magsachluodcitalsar 216 -20 2 2
53 Appcndicit, 213 -19 -2 -10
54 Inguinalbraekabstruktion -22 7 -6 5
57 Gallstogtkolccystit -2-1 -23 -IS 4
60 Stensjukdormvagarnn -2 -25 1 -1
62 Prostatahypcrplasi -24 -17 -2 12
64 Salpingitlooforit -l -53 -28 -12
65 Inflammatorgkidomaecms.
vagimechulra -22 1 -13 13
66 Uterovagprolaps 13 5 -t 31
67 Sjukdomar, korteiclandra
sl_\lukdomk_wmnh ititnlia -18 -24 -11 -16
79 Reumatmndibctiknandgikdomar -ZJ -7 2 3
80 Osteoartroiknandpikdomar 3 3 25 25
81 Dislokatigyntervencbralbobsk
vcnebrolﬁgmrtqndmm_ [ -29 28 -11
87 Skallfmkinilfraktyanitsiktsbeil  -23 -21 -11 -19
88 Frakturcolluitmoris -24 15 0
89 Andrmakturer -8 -15 5
Totasamtli@&gmppcr -11 -17 6
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