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Förord

Vilka effekter kan vi förvänta förändrad åldersstmktur eñer-påoss av en
frågan framtiden förändradsjukvård i kommer användningHurav en av

teknologimedicinsk påverka utbudet och utnyttjandet vård Dettaatt av
frågor behövertvå centrala analyseras djupare inför bedömningär som av

resursbehovet i hälso- och sjukvården de åren. Bedömningarnärmaste av
framtiden alltid osäkra och detta gäller särskilt hälso- och sjukvårdenär

genomgår organisatoriska och teknologiska förändringar. Ettstora sättsom
förbättra bedömningarunderlaget för sådana tillbaka med hjälpatt är att se
systematiska analyser registerdata.av av
dennal analyseras med hjälp patientstatistiken för somatiskrapport av

korttidssjukvård det komplexa sambandet mellan spridning medi-av ny
cinsk teknologi och vårdutnyttjande i olika åldersgrupper. harRapporten
utarbetats Socialstyrelsen uppdragpå Kommittén hälso- ochav av om
sjukvårdens finansiering och organisation HSU 2000. Olika aspekter på-
styrning spridningoch medicinsk teknologi har tidigare redovisats iav en
bilaga till från den varit knuten till HSU 2000rapporten expertgrupp som
1.
Syñet med studien belysa förändringar i utnyttjandet slutenär att av

somatisk korttidsvård mellan och1981 1991, och särskilt förändringar i
vårdkonsumtion inom olika specialiteter och diagnosgrupper liksom
användning kirurgiska åtgärder relaterat till patienternas ålder. Vidareav
diskuteras sambandet mellan införande medicinska metoder ochav nya
vårdutnyttjande särskilt i äldre åldersgrupper dess konsekvenseroch på
framtida behov sjukhusvård.av

medicinsk teknologiMed här preventiva, diagnostiskaoch terapeutiskamenas
medicinska i vidmetoder mening inkluderande användning läkemedel, medicinskav
teknisk och procedurer.apparatur
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MedicinsktCarlsson.docent PerhuvudförfattareochProjektledare år
framtagningförAnsvarigDahlgren.Svenprofessorsakkunnig avär

SamtligaSpetz.avdelningsdirektör Curt-Lennart ärpatientstatistiken är
medverkatHusberg harAssistent MagnusSocialstyrelsen.vidverksamma

sak-medicinsktföljandehardatamaterialet. Dessutombearbetningvid av
synpunkteravsnitt och lämnatolikagranskningmedmedverkatkunniga av

vård.slutenbehovetochteknologiutvecklingenframtidadenpå av

ChristerMed dr Ahlstrand, Urologi, Linköping
Professor David Bergqvist, Kärlkirurgi, Uppsala

GöteborgProfessor Clas Neurokirurgi,Essen,von
Chefsöverlåkare Stig Gårdmark, Obstetrik och Gynekologi, Helsingborg

Erling Kardiologi,Karlsson, LinköpingDocent
Professor Sverker Ljunghall, Medicin, Uppsala
Professor Silas Urologi, GöteborgPettersson,
Professor Karl-Göran Thomgren, Ortopedisk kirurgi, Lund

Ögonkirurgi,William Thorbum, UmeåDocent
Öron-,Professor Wersäll, halssjukvård, StockholmJan näs-,

Åberg,Torkel Hjärtkirurgi, UmeåDocent

Författarna själva för innehålletsvarar
i serie skrifter kommer underlag föringårRapporten utgöraattsomen

kommitténs samlade bedömning hur hälso- och sjukvår-storaav resurser
den kan komma behöva i anspråk vid sekelskiftet och hur dessaatt ta
resursbehov kan förenas med Samhällsekonomi i balans.en

RådöGöran
Ordförande HSU 2000i
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Introduktion1 och syfte

I tidigare svenska studier har funnit delen destörstaattman av resurser
tillförts sjukvården under perioden 1975-1985 utnyttjats den äldresom av

delen befolkningen. framgårDet vidare ökade sjukvårdskostnaderattav
för de äldre inte enbart kan förklaras de blivit fler under perioden.attav
Resultaten tyder dessutom på kostnaderna har ökat inom varje ålders-att

2. Denna utveckling flera frågor rörande de bakomliggandegrupp reser
orsakerna till utvecklingen under 1980-talet och resursbeslut i fram-om
tiden.
l pågående studie 3, fram på uppdrag HSU 2000 hartasen som av

kostnadsutvecklingen för 1985-1991 beräknats. Resultatet från denna
studie visar tillväxttakten i de äldres vårdutnyttjande,att medsenare

hänsyn till både volym och pris har halveratstagen jämfört med perioden
1976-1985. Orsakerna kombination långsammareantas vara en av en
tillväxt antalet äldre 65 år och vårdutnyttjandetöver capita ökatattav per
betydligt långsammare tidigare också jämförtän medmen yngre
åldersgrupper. Analysen konsumtion sluten vård mellan 1986 ochav av
1991 visar andelen utnyttjade vårddagar iatt 75 år ökarövergruppen
medan den minskar för 45-75 år. Andelen vårdkonsumtion förgruppen

under 45 år oförändrad.ärgruppen
En studie effekterna enbart demografiska förändringar pekar påav av att

kostnaderna for hälso- och sjukvården ökar med 18,4 mellan 1983procent
och år 2005 4. Analysen bygger på 1983 års vårdkonsumtion, vilket gör
beräkningarna mycket osäkra då vi det skett förändringarvet iatt stora
kostnadsstrukturen sedan dess. Författarna dock det skattade be-tror att
hovet resurstillskott i underkant.ärav

bättre kunskapEn vad döljer sig bakom den tidigare ökningenom som
sjukvårdskostnader och orsakerna till den långsammare ökningenav av

efterfrågan etter 1985 värdefull underlagär för diskussion densom en om
fortsatta utvecklingen sjukvården. Vidare borde bättre kunskapav en om
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vidviktigt beaktasjukvårdenutvecklingen inomden dynamiska attvara
sjukvården.styrforrner i hälso- ochutformning av nya

vårdutnyttjande ökatvarför de äldresförklaringar tillñnns fleraDet
förändringar.demografiskaviktig faktor antagligen1980-talet.under En är

och införande förändrat sjukdomspanoramaförklaringarAndra är ett av
vilka det möjligtmetodermedicinskapatienten skonsammare gör att

förklaringYtterligareaktiv behandling.äldre patientererbjuda allt enen
tillskottdet faktiskt skettvárdkonsumtionäldrestill ökningen ettär attav

attityder tillmed ändradetillsammanstill sjukvården somresurserav
äldreerbjudautökade möjligheteräldre skapataktiva insatser för att även

fjärde och kanskebehandlingar.syftande Enpatienter kurativt ännu
komplikationer imöjligheter hanteraförklaring förbättradeviktigare attär

sido-behandlingar medandrakirurgiska ingrepp ellersamband med
radunder långhälsa förbättratsfaktum befolkningenseffekter. Det att en

innebärarimligtvis ocksålivslängden ökat börförväntadeoch denår attav
i åldrarna.förskjuts uppåtbehandlingsinsatserkurativt syñandeantaletatt

eñerfrågesidan bakomorsakertänkbara påbetydelsenrelativaDen av
denvårdkonsumtion underäldresökningstakten för deminskadeden

bör dettill. utbudsidanvi dåligt På1980-talet kännerdelen avsenare
1980-taletdelenundertill sjukvårdenresurstillskottetminskade senare av

begränsadeförstärksorsak,vårdutnyttjandet. Enha påverkat som avannan
förundan till förmånpatienteräldreskulle kunna trängtsattvararesurser,

central frågeställninginförts.medicinska metoder En ärnär omyngre nya
sjuk-hälso- ochutvecklingen inomoch organisatoriskateknologiskaden
detkontinuerligt ellerökarförändringstaktenkonstant,vården är omom

tycks illustrera detområdesprångvisa utvecklingsteg.sker Ett senaresom
dagkirurgi ellervård tillkirurgi från slutenelektivgäller överföringen av

skesig det kommerverksamhet. Vissa bedömarepoliklinisk attväntar att
beräknasRedan 2000verksamhet 5. årförändring kirurgiskradikal aven

konservativvård.all kirurgi ske i Itredjedelartvå öppen en merav
åtminstone hälftenförväntasför Dagmar-SObedömning inom avramen

framtidenvård gång ikirurgiska ingrepp ske i någonelektivaalla öppen
utbyggnaddet skett snabbUtveckling de allra visar6. åren attsenaste av

minskadökningendagkirurgi. delHur motsvarasstor av enav som
Vidöverblicka.för närvarande svårti sluten vård detverksamhet attär

sjukvårdensteknologier förändrasutveckling enskildasidan avav en
till vårdenlederorganisation, vilketstruktur och attsammantaget

högre kostnaderavläsas i formintesifieras och kansjukhusen av persom
medelvårdtider.och förkortadevårddag
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Begränsning och avgränsning2.1

Patientstatistiken för möjligheter till detaljeradesluten vård erbjuder
studier förändringar i vårdkonsumtion i form intagningar, vârdtider,av av
antal och kirurgiska ingrepp under längre tidsperiod. Närtyper av en man
önskar studera användningen medicinsk teknologi, i detta fall kirurgiskaav
procedurer, dock den nationella slutenvårdsstatistiken förenad fleramedär
begränsningar. viktigaste endast åtgärder utförts inne-Den påär att som
liggande patienter finns registrerade. innebär ingreppDet utförts iatt som

vård inkluderade. Uppgifter antalet operationer iöppen är öppenom
vård från 1980-talets början finns redovisade några enstaka sjukhus och

svåra utnyttja för den här analyser.är att typen av
begränsning patientstatistikenEn med vissa ingrepp utförsär attannan

inom den privata slutna vården vilken inte omfattats kravetäven ännu av
på rapportering till det centrala registret.

tredjeEtt problem operationsfrekvenseranalyserar under längrenär man
tidsperioder bytet förklassifikationssystem både operationer ochär av
diagnoser. Införande reviderad diagnosklassiñkation försvårar1987av en
detaljerade uppföljningar dendiagnoser under aktuella perioden. Nyaav
utgåvor operationsklassiñkationen började gälla januaril 1985 ochav
1989. Vidare resulterar skillnader i registreringspraxis diagnoskoder ochav
operationskoder mellan klinikerläkare i statistiken blir osäker.att

dignitet varierarProblemets dock mellan olika specialiteter.
Möjligheterna utnyttja slutenvårdsstatistiken för studera föränd-att att

teknologianvändningringar i och vårdumyttjande skiljer sig därför
olikamellan sjukdomarteknologier. slutenJu behovet vård iärstörre av

samband med kirurgiskt ingrepp desto användbar statistiken förett ärmer
beskrivakunna eventuella förändringar tiden. Väldeñnierade dia-att över

och operationer lättare sådanastudera dåligtär att än ärgnoser som
definierade. mindreJu del vården inom denproduceras privataav som
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tagitstill detta harpatientregistret. Hänsynkomplettdestosektorn ärmer
materialet.tolkningenvidexempel ochstuderadevid valet avav

studienUppläggning2.2 av

slutnadenutifrånvårdutnyttjandeiförändringarbeskrivsInledningsvis
klinikområden. Detiindelning ärdvs.organisationsstruktur,vårdens en

förändrasstatiskinteorganisationsstrukturen utanärbeaktaviktigt attatt
varithellerintetidpunktgivenvidharKlinikindelningentiden.hela en

utvecklingvarierat,den harsjukhusallapå somdensamma utan en
vårdutnyttjandeiförändringarinnebärtid. Detunderförstärkts attsenare

organisa-iförändringarförklaraskanklinikområdevisstinom avett
olikamellanklinikinomförändringarkanVidaretionsstrukturen. stora en

varandra.delvisochriktningari olika ta utsjukdomsgruppermetoder gå
specia-flerainomskeoftakansjukdomvissVård enav
sjukhusmellanvarierarmellan dessaFördelningenliteterklinikområden.
vård-redovisningdärförsylten kanvissatiden. För avoch enöver

organisatoriskbättresjukdomdiagnos änefterutnyttjande envara
indelning.

dyna-förståförsärskilt intressant attbeskrivningssätttredje ärEtt som
utveck-följaochteknologierspecifikafrånutgåsjukvårdenimiken är att

förenbartmetodteknologianvändsfalldell.tiden Ilingen över enen
specialitet. Ivisssjukdomstillstånd inomspeciñktbehandling enettav

fleratillämpas påkirurgiskt ingrepp,metoden,fall kanandra ettt.ex.
klinikom-specialiteterolikainom fleraanvändasochsjukdomar även

kirur-användningenbeskrivningardetaljeradehjälpMedråden. avavav
respektiveoch inomsjukdomarvid olikavårdutnyttjandeprocedurer,giska

innehåll ochvårdensden slutnaillustreraförsökklinikområde attgörs ett
perspektiv.olikautifrånförändringar

vård iall slutensedan 1987omfattarpatientstatistikennationellaDen
ytterligaresaknadeslän och 1981Kopparbergssaknades1986landet. För

antaletoch justeratårbortfallet dessatillhänsynhar tagitVifem län.
dess-bearbetningsskäl haroperationer.och Avvårdtillfällenvârddagar,

landstingsproduceradallomfattatilldatamaterialet attavgränsatutom
och 1991.1986korttidsvård 1981,årensomatisk

mängder dataåterstodobservationsårtillavgränsningen storaTrots tre
helhetsbildframkunnaytterligare förbegränsasmåste att avensom

mellan åren.vårdumyttjandeiförändringarna
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Är då möjligt ytterligare avgränsningar i materialetdet göraatt utan att
helhetsperspektivetförlora Alltför kortfattade och populära redovis-

i fall felaktig sjukvårdensningar kan bild innehåll ochsämsta ge en av
utveckling selektiva urval spektakulära medicinskat.ex.attgenom av
metoder leder till överskattningar förändringstakten i sjukvården.av
Eftersom förändring positivt laddat begrepp finns det riskär ett atten

selektivt väljer exempel från sådana verksamhetsområdenutman som
särskilt förändringar vill beskrivagenomgått sjukvårdensstora när man

innehåll för omvärlden.
i någon mån undvika urvalsbias och för skapa referensramFör att att en

till analysen teknologispridning inom kirurgiskade specialitetema, harav
vi valt inledningsvis beskriva förändringar i vårdkonsumtion påatt en
övergripande organisatorisk nivå. Förändringar vårdutnyttjande inomav
respektive klinikområde och för olika åldersgrupper redovisas.

analyssteg harI antalet vårddagar och vårdtillfällen relaterats tillnästa
den aktuella huvuddiagnosen och diagnosgrupp enligt densummerats per
s.k. 99-listan bilagase Vi valde ytterligare avgränsninggöraatt en
och endast bearbeta diagnosgrupper inom vilka kirurgi35 vanligt före-är
kommande. diagnosgmppema representerade mellanDe 35 33 ochprocent

det totala36 antalet vårddagar i somatisk korttidsvård de olikaprocent av
åren.

opererande verksamheten kan också beskrivasDen i antal ochtenner av
operationer oberoende diagnos och organisation. förstaItyp ettav av
valde vi de fem vanligaste operationema år 1981 och år 1991moment ut

inom varje i klassiñkationen för kirurgiska åtgärder. Med dessagrupp som
utgångspunkt har professor Sven Dahlgren exkluderat mindre diagnostiska
åtgärder och ingrepp kompletterat med ytterligare huvudingreppsamt

olikapå präglar respektive åtgärdsgrupp i klassiñkationen.sättsom
Därefter har sakkunniga inom olika verksamhetsområden granskat urvalet
och förslag på ändrade indelningar.gett

2.3 Datakvalitet

sekundärdataNär används, dvs. uppgifter samlats in för ospeciñkasom
syñen, vilket fallet för slutenvårdsstatistiken, kan det föreligga bristerär i
datakvalitet och validitet. Det nationella registret har vid några tillfällen
kritiserats för bristande datakvalitet 8.7,
Registrering patientstatistik har pågått i fåtal landsting sedan 1964ettav

och de allra flesta landsting har hañ fungerande registrering sedanen
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elektroniskmedbörjadesjukhuseninnan70-talet. Långtmitten på
ochdiagnosuppgifterregistreratmanuellthar dediagnosregistrering om

andraMedSocialstyrelsen.tilloch årligenoperationerutförda rapporterat
ietableradväloperationsregistreringochdiagnos-0rd är numera

kan uppstå. Förfel ändådock inte atthindrarsjukvården. Det att
ikontroller datalogiskarapporteringenfel iantaletnedbringa görs av

mellanvarierardessaOmfattningeninmatningen.medsamband av
registretnationellaför detSocialstyrelsen görlandstingen. ansvararsom

upptäcks.felkorrigerarkontroller ochlogiskaockså som
genomförtsslutenvårdsstatistiken harkvalitetsstudierSärskilda somav

joumalinformationen.jämförts medretrospektivtregisterdatainneburit att
efterhand.granskats ipatientjoumalemaiuppgifternafall harnågral även

i1964-1969mellandataregistrenförstaförsöksperioden, för deUnder
0,4högsthuvuddiagnosenkontrollvid attfannUppsalaregionen, avman
9.ogiltig diagnoseller hadesaknadesvårdtillfällena enprocent av

vårdtillfällendiagnossattaantalet ickehar visatuppföljningarSenare att
Försäkrings-mellan 3-6varieratandelen haroch procent.ökat något

hemmahörande,patiententalaruppgiftdvs. den ärkassekod, om varsom
fallen.i 2-16har saknats procent av

kundeKopparbergs län 1969ivårdtillfällenjämförelse 9011 manaven
Även andrafallen.i 1,6diagnosuppgiñerfelaktiga procent avnotera

visarjoumalinfonnationjämförts med attregisterdatakvalitetsstudier där
gällerdetfelenmycket få. Däremot näröverföringsfel störreärantalet är

patientjoumalen 9.idiagnosregistreringen
genomgång 742vidhittadesfelentredjedelarUngefär två avensomav

i LinköpingUniversitetssjukhusetvidfrån 1987vårdtillfällenslumpvisa
joumalen 10.iuppgiftemalämnadeprimärttill dehänföraskunde

datablankettöverföring frånvidhade uppståttantal felmindreEndast ett
blivithuvuddiagnosenhade1,4%endast tio fallslutenvårdsregistret. Itill

undersök-med tidigarejämförtlägreöverföringen.vid Dettafelaktig var
huvuddiagnosbedömdes denvårdtillfällenaningar. I åtta procent somav

felaktiga huvud-Andelentveksam.felaktig ellerjoumalenangivits i vara
ingick i under-klinikerde fyrabetydligt mellanvarieradediagnoser som

sökningen.
urvalslumpmässigtredovisad undersökningnyligenEn ett avsom avser

huvuddiagnosvisar 10landet för 1986vårdtillfällen från hela procentatt
fallenytterligare 7fel vald diagnos. lgrundfel på procent avavvar

överföring.kodning eller Närgrund felaktiguppstod fel på manav
antalet diagnosfel 7information till 99-listans grupper varaggregerar

sittslutenvårdsregistret bättreFörfattarna drar slutsatsen änärattprocent.
11.rykte
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kostnadssynpunktTolkning resultaten2.4 av ur

kan sin platstill resultatredovisningen det påvi övergårInnan attvara
förändringar vårdutnyttjande i vårddagar ochdiskutera hur i mätt

det kan ha kostnaderna förintagningar kan tolkas och vilka effekter pâ
slutenvården.

vårddagar viss diagnos i definierad ålders-förändrat antal förEtt enen
effekt både ändrat antal intagningar ochellerkan ettvara engrupp av

vårdtider. del fall dessa effekter varandra, dvs.kortare tvåI tar uten
vårdtider innebär flera patienter kan in sjukhuskortare påatt tas utan att

förändrats. intagningar förden totala volymen vårddagar Färre vissen
sjukdom kan orsakas minskad sjuklighet i befolkningen, färreav en

i denna åldersgrupp, ändrade indikationer för behandling ellerpersoner
överföring behandlingen till öppenvård.av

dessutom önskar få uppfattning hur kostnaden kanOm man en om
vårdkonsumtionen bildenpåverkas följd förändringar i ärsom en av mer

komplicerad. Mycket förenklat skulle kunna beräkna direktaman
kostnader för patientgrupp enligt följande: Antal intagningarviss åretten
medelvårdtid kronor vårddag Baskostnad för vårddag antal+perx x en

åtgärder kostnad åtgärd sjukvårdskostnad för patientgruppen.x per
Med andra 0rd kostnadsutvecklingen i sjukvården inte enbartär en

funktion volymen i vårddagar eller besök. påverkas ocksåDenmättav av
intensiteten i vården och prisutvecklingen, dvs. mängden åtgärder och
kostnaden för respektive åtgärd. studie hardenna vi inte haft möjlighetI

beräkna de totala ekonomiska konsekvenserna förändringar iatt av
teknologianvändning och vårdutnyttjande. illustrera det komplexaFör att
samspel finns mellan produktivitetsutveckling och antalet åtgärder harsom

valt exempel från urologi och ögonkirurgi.
förstaDet exemplet gäller operation godartad prostataförstoringav

BPH. Under perioden 1972 till övergick från1984 den dyrareman
operationsmetoden till transuretral operation TURP innebäröppna som
instrument förs in urinröret. Vid användningett TURP kundeatt genom av

antalet vårddagar etter operationen minska från cirka till15 dagar.5-7
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operation totalochoperationer 1972 och 1984, kostnadAntaletTabell 2.1 per
års prisnivå.i 1984kostnad

Öppen SummaTURP
operation

Antalet operationer- 617557 43 060 l1972
987 10 018810311984

operation kronorKostnad per-
18 46032 3601972

4601832 3601984

kronorTotal kostnad- miljmilj 128milj 29991972
miljmilj 199milj 166331984

12.Källa: Carlsson, 1987P

ökade denoperationsmetodbetydlig billigaretillövergångTrots enen
prostataoperationerantaletkonsekvenskostnadentotala attavsom en

hämtats frånexempel,ochmellan 1972 1984. Nästaökade kraftigt som
operation ochkostnadsminskningarmedögonkimrgi, visar att mönstret per

gråstarrkirurgin.inomvarit tydligareoperationsfrekvensökad ännu

ioperation 1982-92gråstarroperationer kostnaderochAntalTabell 2.2 per
års priser.1992

År Total kostnadKostnad operationAntal per
kronorMiljoneroperationer Kronor

19419 40010 0001982
25410 1001988 25 200
19133 000 5 8001992

13.Källa: Jönsson,1993B

kraftigtkostnaden till börja med ökarvisar den totalaTabellen attatt som
fortsatt produk-ökning antalet ingrepp.konsekvens kraftig Enav en aven

operation resultera-därmed lägre kostnadertivitetsutveckling och ännu per
ochkostnadsminskning mellan 1988 1992.totalde i en
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bedömning resursförändringarEn för antal diagnoser mellan 1960ettav
och 1992, gjord expertpanel, visar förändringar i olika riktningarav en
14.

sjukvårdenTabell Resursfárändring i2.3 1960-1992.

TOTALKOSTNAD

OFÖRÄNDRAD ÖKADMINSKAD

Lungtuberkulos
Klaffel Astma Höftfraktur
Magsår Livmoderhals-
Gallsten cancer
Underbensfraktur Grå starr
Prostata-
förstoring

ÄndtarmscancerSchizofreni
Åggstockscancer Bröstcancer

KOSTNAD Grön starr
FÖR ETI
TYPFALL

Bamleukemi
Lungcancer
Lunginsufñciens
Stroke
Uremi
Hjärtinfarkt
Kärlkramp
Prostatacancer
Näthinne-
avlossning
Försliten höft

Källa: Finansdepartementet14, bearbetning.egen
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diagnoserna bedömerde utvaldahälñenför knapptTabellen visar att av
inneburitepidemiologiändradvissa fallteknologi ochexpertpanelen att ny

det skettbedömertio fallför typfallet.kostnad Iökad att enmanen
kostnader i fem fall,oförändradeochdettakosmadsminskning. Trots anser

16sjukvården föri hälso- ochresursförbrukningen ökatden totalaattman
diagnoser.25av

kostnaderÄven empiriska datadåosäkrabedömningardessa är omom
illustrationbrasammanställningenändåsaknasoch volymer är av sam-en
vårdumyttjande ocheffekter påförändringar,teknologiskamellanspelet

delvisar blandexemplenvaldatotala kostnader. De att storannat aven
ochvolymertill ökadelederi sjukvårdenproduktivitetsförbättringama

kostnader.ökade totala
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3.1 Vårdutnyttjande uppdelat efter klinikområde och
ålder

Under 1980-talet har sjukvården förändrats kraftigt det gäller använd-när
ningen vårdplatser. alla sektorerInom har värdfonner blivitöppnaav
vanligare samtidigt på vårdtidens längd i samband med intag-som synen
ningar förändrats kraftigt. har resulterat iDetta förkortade medel-avsevärt
vårdtider under de del fall15 åren. I har tidigare sammanhållnasenaste en
vårdtilltällen delats i eller flera tillfällentvå vilket innebär patien-attupp

sammanlagda tid på sjukhuset inte minskat i utsträckning.ternas samma
studie LandstingsförbundetEn gjort visar den slutna psykiatriskaattsom

vården har minskat med cirka miljoner vårddagar5,5 mellan 1979-1991
15. Långtidssjukvården har minskat, i antalet vårddagar, med 13mätt

sedan 1986. utbyggnad underEn 1980-talets första hälftprocent gör att
det skett ökning antalet-vårddagar inom lângvårdensammantaget en av
mellan 1979-1991 med 10 Under period har antalet vård-procent. samma

inomdagar den slutna korttidsvården minskat med 2,1 miljoner dagar,
vilket 20 harDetta resulterat imotsvarar neddragningprocent. en av
antalet vårdplatser och i vissa fall hela avdelningaratt stängts.

minskningarDessa har skett samtidigt befolkningen blivit äldre ochsom
borde ökat sin efterfrågan på sjukhusvård. En sådan förväntad ökad efter-
frågan grund demografiska förändringar har skett antaletattav genom
intagningar inom somatisk korttidssjukvård ökat.
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någrainomoch 1991medelvårdtid 19861981,intagningar ochAntalTabell 3.1
korttidsvård.somatiskklinikområden totalt förochutvalda

199119861981
Medel-Medel- Intag-Medel- Intag-Klinikområden Intag-
vårdtidvårdtid ningarvårdtid ningarningar

7,8627402379 303 8,910,8316 190Intemmedicin
647 16,14386 17,66550 20,07Hud

9,817 20611,914 62414,813 425Neurologi
6,3307 5747,7297 3268,5Allmänkirurgi 280 952

351 8,593427 10,08277 476 10,8Ortopedi
8,211 1598,97 16110,67 610Toraxkirurgi

169 6,224611 7,48,0 2353623Urologi
3,626 4794,7Ögon 38 127757 6,434
3,3565655,3Öron-näsa-hals 59 433415 4,861
4,08 6524,78435,0 9onkologi 12 399Gynekologisk

6,5425 8691014 7,68,7 1 357korttidsvård 8971 260Somatisk

klinik-utvaldasamtligainomminskarmedelvårdtidenvisarTabell 3.1 att
ökat förintagningarantaletperioden, medanaktuellaunder denområden
onkologi.gynekologiskochhud,med undantagområden ögonsamtliga av

demografiskaförklaraskanintagningari antaletökningendelEn avav
antaletökningbefolkningen. Trotsäldre ifleradvs.förändringar, aven
antalettotalahar detkorttidsvårdsomatisksektornhelaförintagningar

och 1991,mellan 1981miljoner dagarmed 1,76minskatvårddagar som
inträffat iharvârddagari antaletNedgångenvârdtider.kortareföljd aven

äldsta.allradealla åldersgrupper utom
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vårddagarFigur 3.1 Antal inom korttidsvårdsomatisk årolika påfördelat ålder.

Várddagar
3000000

. 19812500000
D 19862000000
1991

1500000

0001 000

500000

0
Ålder-19 20-44 45-64 65.74 75-84 85-94 95-

Antalet vårddagar i olika åldersgrupper produkt antalet individer,är en av
intagningar och medelvårdtid respektive år. tabellI 3.2 redovisas medel-
värdtider för olika åldersgrupper.

Tabell Medelvårdtid3.2 vårdtilllälle i korttidsvårdsomatisk fördelat på ålder.per

År -l 9 20-44 45-64 65-74 75-84 85-94 95- Genomsnitt

1981 5 6 8 l l 14 18 99 9
1986 4 5 7 9 l l 14 14 8
1991 4 4 6 8 9 l 1 13 6

Vårdtidema ökar förväntat med åldern, minskar i alla ålders-som men
under perioden. Minskningen relativtgrupper är i de äldstasett störst

Antalet observationer i den allra äldsta åldersgruppengrupperna. är
mycket få, vilket uppgiñema osäkra.gör

figurI 3.2 redovisas antalet intagningar olika år relaterat till antalet
invånare i respektive åldersgrupp.
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olikakorttidsvård 1991 i1981, 1986,somatiskvårdtillfällen inomAntalFigur 3.2
invånare.åldrar 000100per

100000inv.VárdtiIfällen
00070

I 1981000so
El 198600050

199140000
30000
20000

;NN10000 .
Ålder9585-9475-8465-74454542044-19

totaltökarbaraintagningarvårdtilltällen inte mestantaletvisarFiguren att
intagningarantaletrelateraråldersgruppema näri de äldsta ävenutan man

isärskiltökning storåldersgrupp. Dennai varjeantaltill varpersoner
utveckling-analysoch 1986. Enmellan 1981ochår75 avövergrupperna
med äldrevårdtillfällenantaletvisarklinikområderespektiveinom atten

internmedicinskadeområden. Påde flestainomökarpatienter
mellan 198127%000med 86vårdtillfallenantaletökadeklinikerna ca

20 år,Ökningen alla åldrar änförgäller utomoch 1991. gruppen yngre
Ökningenmedminskat 9 ärvårdtillfällen procent.antalethardessafor

fördubblingskettharDetåldersgnippema.äldstai detydligast aven
och föråroch 95mellan 85patientermedvârdtillfällenantalet gruppen

till784 2 100frånmed 170ökningdet skett procent,har95över en
vårdtillfällenantaletökadeoch 1991Mellan 1981vårdtillfällen. per

och 95 årmellan 85åldersgruppenFörmed 23invånare000100 procent.
ökningen95 åroch förtredjedelmed överantaletökade varpersoneren

80 procent.
1980-börjaniökade någotlungmedicininomvårdtillfällenAntalet av

till 1991. Förframminskade någotantalet inläggningartalet varefter
tillexpansionjämnkraftig ochskedde dock sett75 årpatienter över en

vårdtillfállen.antalet
förändringarlikadanti princip ävenögonklinikernaFör mönstret omvar

antalettotala1980-talet ökade detförsta halvanUnder denvarit större. av
minskningskeddehalvanden andraoch undermed 4 000vârdtillfällen en

mindreintroduktionenföljddelvis-24%med 12 000 nyaavavsom en
skeddepatientgmppemaäldredeoperationsmetoder. Förvårdkrävande en
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vârdtillfällen minskade. Settantaletvarefteroch 1986ökning mellan 1981
år.ökning för 751980-talet skedde dockhela överöver gruppenen

intagningarminskade antalet någotklinikertoraxkirurgiskaInom
Ökningenökade med 50antaletoch 1986 vareftermellan 1981 procent.
skedde45-84 år. Detkraftigast i åldersgruppenperiodenunder envar

verksamheten dessa år.toraxkirurgiskautbyggnad denkraftig av
minskade framnågotöron-näsa-halsklinikervårdtillfällen inomAntalet

ökningen under 1980-talet 70totalavarefter de ökade.till 1986 Den var
mellan 45 och 64 årskedde förkraftigaste ökningenDenprocent. gruppen

vårdtillfällentill antaletdäremotpatienter år. Ser75översamt perman
ochminskning för mellan 65invånare har det skett000 så100 gruppenen
färreallt i knappt 80 000vårdtider resulteradeFörkortade94 år. trots

med 1981.vårddagar 1991 jämfört
helavårdtillfällen ökat underhar antaletVid barnmedicinska kliniker

ökande barna-11%. bidrartill 000 Härperioden, från 106 000 118 ett
födande till uppgången.

minskat mellan 1981vårdtillfällenhar antaletinfektionsklinikerInom
det-8%, samtidigt hartill tillfällenoch från 45 000 41 0001991, men

åldersgruppen 85-94år.ökning för åldersgruppema 75 Förskett överen
mellan ochvårdtillfällen ökat med 36 1981 1991.har antaletår procent

har inte heller skettvårdtillfällen capita har minskat totalt. DetAntalet per
minskningen mindreökning för de äldre åldersgruppemanågon är änmen

övriga åldrar.för
minskning antalet vårdtill-har det skett kraftighudklinikerFör en av

varit för de äldsta ålders-fällen 36% minskningen har mindremen
grupperna.
Även inom har antalet vårdtillfällen liksom antalet vårdtill-reumatologi

dessa kliniker sker ökning defällen capita minskat totalt. iFörper en
äldsta åldersgruppema.

antalet intagningar minskat. krafti-gynekologisk onkologi harFör Den
mellanminskningen har skett i åldrarna och Nedgången i20 64 år.gaste

antalet vårdtillfällen kan delvis förklaras cytostatikabehandling cell-attav
giftbehandling i ökad radioterapiutsträckning strålning. ökatEttersatt

iantal åtgärder öppenvård, cytostatikabehandling. minskatEttgörs t.ex.
fall livmoderhalscancerantal avspeglas antagligen i siffrorna. Dess-avnya
det tecken allt tumörfall kvinnoklini-finns på färre påutom att opereras

kema.
gällt för hela den somatiska korttidsvården medSamma mönster, som en

vårdtillfällenökning antalet och med kraftigare ökning för de äldreav en
återfinns inompatienterna, allmänkirurgi,neurologi, ortopedi ochäven

urologi.
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få undantag,med någradetorganisatorisk nivåövergripande ärPå en
betydelsevilkenfastställahjärtkinirgi svårttoraxkirurgi attögon,t.ex.

medel-Minskningenutvecklingen.hañ påförändringarteknologiska av
periodernabådaunderklinikområdenallainom såvårdtiden gott som
vårdtidensomvärderingallmänkombinationdettyder på aväratt enaven

mindrevård ochintensivareutnyttjandebättrelängd, ett resurserav
Sverigeutveckling.till dennastarkt bidragitmetodervårdkrävande som
sedanmedelvårdtidersig de kortaperiodunder dennahar nårmat mansom

medelvårdtiderKorta ärjämförbara patientgrupper.förhañ i USAlänge
medföljasutveckling bördennaeffektivitet,med högliktydigtinte utan

uppmärksamhet.stor
ivårdtillfällenantaletökningutvecklingengenerellaandra ärDen aven

dennaroll försäkertspelarmetoderbefolkningen. Nya storäldreden en
tillinställningförändradallmäntskettantagligenharutveckling. Det en

vårdeñerfråganminskadedenharpatienter. Dessutomäldrebehandling av
särskiltomfördelningmöjliggjortdei resurseravengruppernayngre
sjuk-förtillväxtenekonomiskaförsta år. Den1980-taletsunder svagare

dentill någotorsak1980-talet kandelenundervården vara enavsenare
period.dennaunderintagningarantaletökningenmåttliga av

huvuddiagnosefteruppdelatVårdutnyttjande3.2
ålderoch

diagnos-olikaförvårdkonsumtionförändringar ijämföravsnittdettaI
de 99Blandbilagase99-listans.k.enligt den grupper somgrupper

specifikarelativtanalyseravi valthardiagnosersamtliga attomfattar
åtgärderkirurgiskadärsjukdomar ärellerdiagnoserdiagnosergrupper av
urvaluppdelat efterredovisasMaterialet ettbehandlingen.ivanliga av
resultatetredovisningöversiktligdiagnosklassiñkationen. Enkapitlen i av

i bilagagörs

Tumörsjukdomar

förutvecklingenbeskrivavalthar vitumörsjukdomarkapitlet attInom
ICD2l51, ICDl52,magsäck grovtarmimalign tunntanntumör

ICDl62, bröstluñrör, lungaICD154, luftstrupe,ändtarmICD153,
ICDl85.ICD180 ochlivmoderhalsenICD174, prostata

of Diseases2 ClassificationInternationalICD
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krävde flest antal vårddagar hardessa 1991. DetAv prostatacancer
skett mindre ökning antal vårddagar från 115 063 år 1981 tillaven

Incidensökningen antalet nyupptäckta fall år119 211 dagar år 1991. per
och bättre diagnostik verklig ökning sjuk-förklaras ochmerav en av

orsaker inte känner till. Antalet vårdtilltällen ökade underdomen vars man
tid från 8 600 till 13 200. ökning antalet vårdtillfällenEn ärsamma av

logisk med tanke på sjukdomen blir vanligare och det fortfarandeatt att
saknas effektiv kurativ behandlingsmetod. avanceradVid spridden can-

saknas metoder för påverka överlevnaden. Behandlingen därföratt ärcer
Ökningensymtomlindrandeinriktad på åtgärder. i antalet vårdtillfällen är

antagligen incidensökningen. förklaring kanEn övergångänstörre vara
från Östrogenbehandling i början 1980-talet till kastration denav som
viktigaste hormonella terapin. Under har farmakologiskår kastra-senare
tion börjat användas i ökad utsträckning, vilket borde resultera i min-en

Ävenskad eñerfrågan på sluten vård. ökad användning kurativten av
syftande operationer vid lokaliserad radikal prostatektomiprostatacancer
bidrar till ökningen antalet intagningar.av

Figur intagningar3.3 Antal med diagnosen 100 i000 mänprostatacancer per
åldersgrupper.olika

Várdtillfällen 100000män3000
I 19812500
131906

2000
19911500

1000

500

0
Ålder-19 45-64 65-74 75-84 952044 3594

framgår detDet sker ökning antalet intagningar inom samtligaatt en av
åldersgrupper där vanligt. Teknologin har förändrats rela-prostatacancer är
tivt litet under denna period och några genombrott kan inte hellerstora
förväntas de Behovetåren. vård kommernärmaste prostatacancer attav av
fortsätta öka på grund ökad incidens och behov symptomlind-av en av
rande insatser.
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hypotesEnske diskuteras. är attkommervårdinsatserdessa attVar
grundöka påkorttidsvârden kommer attsomatiskaden atttrycket på av

tänkbarlångvården. Envårdas inompatienterdessaallt färre annanav
slutskedelivetsbehandling iinklusivehemsjukvårdenutveckling är att

långvårdsplatserreduktionen ävenför utankompenserarinte bara av
erfarenheterurologi. Positivainomslutenvårdsinsatserminskar behovet av

utvecklingen.talar för denförsöksverksamheterfrån senare
utvalda diagnosernabland de ärcancerdiagnosenvanligasteDen näst

ungefärhar minskatbröstcancerorsakadVårdkonsumtionbröstcancer. av
frånminskatharvårddagarantaletochperiodernabådamycketlika

tillövergångtill dettaförklaringtrolig är980. En700 till 101139 meren
ii alla åldrarungefär lika utomNedgångenbröstkirurgi. storärskonsam

konsumtionungefärharåröver 85äldstaallraden sammasomgruppen
åren.vårddagar alla treav

800till 68orsakenbakomliggandedeni ändtarmenMalign tumör var
vård-då antalettill 1981relationminskning ivårddagar 1991. Detta är en

åldersinter-iliggeri vårddagarminskningen87 000. Dendagar störstavar
kortareföljdframför alltvårddagariNedgången45-74 år. ärvallet en av
margi-endast minskatintagningarantaleteftersomi dennavårdtider grupp

respektive åldersgruppi ärinvånare100 000intagningarAntaletnellt. per
Antaletår.95allaoförändrat i överutomi gruppensettstort grupper

därför osäker.blir Ingasiffran störreochfåindivider i denna ärgrupp
perioden.aktuelladenunderinträffatförändringar harteknologiska

000100i ändtarmenmalign tumörvårdtillfällen medAntalFigur 3.4 per
åldersgrupper.invånare i olika

100000inv.VárdtiIIfäIen
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cervikal-ochi magsäck, samttumör grovtarmMalign tunntarm
iuppvisarpå livmoderhalsencancer mönster som ovan-sammacancer

gäller ipeiiodema. deti båda När tumörfigur med minskningstående en
varefteroch 1986mellan 1981ökade antalet vårddagarandningsorganen

krañigt.de minskat

sjukdomarEndokrina systemets

tyreotoxikos giñstrumavaltendokrinologiska sjukdomar harInom ut
huvuddiagnos. Statistiken visareller 242med ICD attutan struma som

gäller såväl i1981.behovet sluten vård halverats sedan Det mättav
respektivevårddagar antalet intagningar år.antalet som

Sjukdomar ochi sinnesorgannervsystem
Ögats starr ICD 365med hjälp glaukom grönillustrerassjukdomar av

följd dessaoch 366. Vårdutnyttjandetgrå ICDkatarakt starr; som en av
fallen har behovetsjukdomar uppvisar likartad utveckling. bådatvå I av
intagningar med dia-sluten minskat kraftigt under perioden. Antaletvård

och medan antalet vård-halverades mellan 1981 1991grön starrgnosen
Även vårddagar för behand-dagar minskade med tredjedelar. antalettvå

har lika mycket denna reduktion har skettling grå minskatstarrav men
sedan snabb ökning antalet ingrepp i1986 följd öppenavsom en av en
vård. antalet vårdtillfällen fler jämfört medDäremot 2 400 1991 1981.är

invånare åldersgrupperFigur intagningar3.5 Antal 100 000 i olika medper
huvuddiagnos grön starr.
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behovetpåverkatoperationsmetoderändradeharögonsjukvårdenInom
inträffatdetvisarFigur 3.5påtagligt attslutenvård på ensätt.ettav

iperiodernabådadiagnosenmedintagningsfrekvens grön starrminskad
vårdendelvissallra äldsta. Endenundantagmedåldersgrupperalla avav

vård.tillförtshar öppenöver
viharöron-näsa-halsklinikemainomförändringarnabeskrivaFör att

mastoiditmellanörat ochiinflammationmediaotitvalt diagnosgmppen
vård-Antaletindikator.381-383hålrummen ICDinflammation i som

Även antalet1991.årtill 200000 15drygt 30frånhalveratshardagar
antal.iminskatharintagningar

sjukdomarCirkulationsorganens

kort-inomvårddagarantalmycketförkärlsjukdom stortHjärt- ettsvarar
minskathar393-398hjärtsjukdom ICDreumatiskKronisktidsvården.

sjukdomhjärtsjukdomischemiskdagar,896till 6000från 29 annan
min-429C411A,exkl411-414ICDblodtilltörsellitenförorsakad av
sjuk-cerebrovaskulårmedan000till 224dagar000med 77skat gruppen

dagar.000till 572678 000frånminskat430-438ICDdom

åldersgrupper medinvånare i olika100 000intagningarAntaletFigur 3.6 per
430-438.ICDsjukdomcerebrovaskulärhuvuddiagnosen

000inv.100Várdtillfällen
0

5003
0003
5002
0002
5001
0001
500

Ålder9555-9475-8465-7445-6420-449

detframgårinvånareantalettill attvârddagarantaletrelateratNär man
84ialla åldersgrupper överiminskning utomsketthar nästan gruppenen

Figuralla åldrariökatdäremotcapita harvårdtillfällenAntaletår. per
Ett84 år.ihar skettökningen överrelativt3.6. Den största grupperna
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ökat antal intagningar kan antagligen förklaras andelen äldreattav
vårdas på institution minskar, vilket oftare resulterar ipersoner som

inläggningar i somatisk kotttidsvård hemsjukvården räckerinte tillnär
eller vid akuta tillstånd.

Matsmältningsorganens sjukdomar

och duodenalsårMagsår sår på tolvñngertarmen ICD 531-533, blind-
tarmsinflammation ICD 540-543, ljumskbråck ICD 550X och gallsten
lCD 574, A,B vanliga sjukdomar i575, matsmältningsorganen.är
Behandlingen magsår duodenalsår haroch förändrats mycket sedanav

1978 den första läkemedel Hz-receptorblockerarenär typav en ny av
godkändes i Sverige för behandling magsår. Sedan dess har flera effek-av
tiva läkemedel introducerats denpå svenska marknaden och resulterat i en
krañig ökning läkemedelsanvändningen. Mellan 1984-1993 ökadeav an-
talet dygnsdoser magsårsläkemedel fem gånger. Trots snabbnästan en
spridning läkemedelsanvändning påverkades antalet vårddagar i slutenav
vård litetganska under de första eñeråren 1978. Däremot minskade
antalet elektiva planerade magsårsoperationer följd ökadsom en av en
läkemedelsanvändning. börDet dock antalet magsårsoperatio-nämnas att

minskade under lång rad år innan de läkemedlen introdu-ävenner en nya
cerades. absoluta antaletDet dock signifikant lägre etter jämfört1978var
med perioden innan 12.

Figur intagningar invånare3.7 Antalet åldersgrupper100 000 i olika medper
magsårhuvuddiagnosen duodenalsår.eller

VárdtiIIfäIen100000inv.70°
I 1951500
E1985500

400 I 1991
300
200
100
o

We-19 20-44 45-64 65-74 75-34 85-94 95-
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cirkamedminskarvårddagarantalet enkantill 19911981Mellan attse
medintagningarantaletökningdetskedde mag-Samtidigttredjedel. aven

ålders-igäller3.7.Figur Detvårdslutenihuvuddiagnossår som
frekvensenökningentillorsakbidragande är attår. En75övergmppema

är.underäldstai denökatmagblödningar senareakuta gruppen
vård-såväliminskarhuvuddiagnos mättBlindtarmsinflammation som

utanobstruktionIjumskbråck tarm-Vid utanintagningar.dagar som
mel-ökadevårdtillfällenantaletmedanvårddagarantaletminskadestopp
framminskafortsattegallstensoperationer attAntalet1991.och1986lan
harDärefterintagningar.färre0003resulterade i knapptvilkettill 1991

titthålsoperationgallstenskimrgilaparoskopisk somanvändningen av
tilllettvilket1991eftersnabbtökatoperationer entillalternativ öppnaett

vârdtidermed kortareintagningaroperationer. Färreantaletökningtotal av
min-gallstenvidvårddagarantaletgjorde1981-1991perioden attunder
bådeförändringarteknologiskaexempel visar att000. Dettamed 72skade

3.3avsnittvård. Sesluten ävenbehovetökaochminskakan av

sjukdomarkönsorganensochUrinorganens
uretärstenochnjur-behandlingförändringdramatisk avTrots aven

gradökadochmetoderinvasivamindre avurinledarenisten nyagenom
1986mellan592ICDochnjur-förbehandlingar uretärstenpolikliniska

allaintagningarantal treungefärsjukdomenföranleder1991och samma
gällerDet ävenäldstaallradeökning isker gruppema.Detåren. svagen

74 år.ianingökat övervârddagarkonsumtionen gruppernaensomav
medoch 1991mellan 1986minskatvårddagarantaletdockharTotalt

beho-minskatharstötvågsbehandlinginförandeSärskilt000.cirka 13 av
riskernaminskningkraftigbehandlingstillfalle. Enslutenvård avvet perav

harkirurgimedjämförtkostnader öppenminskadeochpatientenför
patienter.antalbehandlingmöjliggjort störreettav

underutsträckningibehandlatshar600 störreICDProstataforstoring
framdensammaiTeknologintidigare. settmed stortjämfört1980-talet var
vilketökafortsattdockharoperationer attAntaletperioden.slutettill av

minskningfortsattEnintagningar.antaletiökning aviresulterat aven
grundvårddagar påantalettotaladethalveringtillleddevårdtidema aven

perioden.studeradeunder denprostataförstoringav
iinflammationsalpingo-ooforit ägg-behandlingenharkvinnorHos av

ibådekraftigtminskatvårdi slutenA-C614äggstockar ICDledare - minskadevårddagarAntaletvårddagar.antaliochvårdtillfällenantal mätt
drabbaroftaSalpingittio400 årtill ll000 1981från 42 somsenare.
kvinnoräldreBland1970-talet.sedankraftigtminskatharkvinnoryngre
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vanligt hälsoproblemlivmoderframfall ICD 618i stället prolaps ettär
oña kräver operation.som

Livmoderframfall har blivit vanligare intagnings-huvuddiagnos somsom
Antalet fall i denalla åldrar kvinnor 95 år. allraorsak i för överutom

mellan och 1991,äldsta åldersgruppen dock mycket få åren 1981 vilketär
förklaras sällan debuterar efterskulle kunna 80 år.symptomenattav

medan det skerAntalet vårddagar minskar dock i ökninggruppenyngre en
åldersgruppema. kraftig ökningi de äldsta Det går i intag-att notera en

för särskiltningsfrekvens åldrarna år mellan 1986 och65-84 1991.

åldersgruppFigur intagningar kvinnor i respektive3.8 Antalet 100 000 medper
livmoderframfall.huvuddiagnos

VárdtiIIfälen 100000kvinnor

Ia1450
400 Das350
300 I91
250
200
150
100

Åde0-19 20-44 45-64 75-8465-74 85-94 95-

Antalet intagningar invånare ökar framförallt i åldrarna 65-84 årper
mellan 1986 och Under1991. period har antalet intagningarsamma av
kvinnor 95 år minskat. Uppmärksamheten kring diagnosen i sambandöver
med debatten och förberedelserna inför vårdgarantin, där livmoderframfall
ingått, kan eventuellt ha bidragit till ökningen mellan 1986 och 1990.

Musklernas, skeleltets och bindvävens sjukdomar

Reumatoid kroniskartrit ledgångsreumatism och liknande sjukdomar
ICD 714, 720A blev allt vanligare orsak till sjukhusvistelse i desom
äldsta åldersgruppema. Totalt dock ökningen antalet intagningarvar av
måttligt. Antalet vårddagar minskade betydligt i åldrarna 20-74 år.
Osteoartros ICD 715 nedbrytande ledförändringar har blivit vanligare

intagningsorsak i alla åldrar sedan Antalet1981. vårddagar ökadesom
med cirka 12 000. ökningenDen har skett i åldersgruppen 75-84 årstörsta
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förklarasblandkanintagningsfrekvens annatdagar. Enmed 00017 större
liknandeochdiskbråckBehandlingryggkirurgin.utveckling avavav en
expande-XH, W,G,724 A, B,W, X,723A-E,722,tillstånd ICD
minskadeTotaltminska något.därefterförtill 1986framkraftigt attrade

perioden.under hela000cirka 25medvårddagarantalet

huvud-medåldersgruppinvånare000intagningar 100AntaletFigur 3.9 perper
diskbråcksliknande besvär.diskbråck ochdiagnos

000inV.VárdtiIlfäIen100
0

200

150

100

50

Åde9s-85-9475-8465-7445-6420-449-1

20 år. Detåldersgrupperolikalika i överrelativtIntagningsfrekvensen är
1981mellanåldersgrupperi allavårdtillfällenantalökning iskedde en
andradenunderminskningmindrenågotdockkanVioch 1986. notera en

65-74 år.åldersgruppenallaperioden för utomgrupper

Totalt

utvalda 99-gmppema2 i de 35bilagaseförändringarnaSumman av
och1981-1986mellanmedminskat 11vårddagar procentantaletvisar att

med 6ökadevårdtillfällen procentAntalet1986-1991.mellan17 procent
Minsk-andra.denmed lminskadeochperioden procentförstaunder den
1980-halvanandradenalltsåvårdenden slutna störreningen avvarav

talet.
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3.3 Operationsverksamhet

flera redovisningar operationsfrekvenser i sjukvården saknasI uppgifterav
vilka iåtgärder ingår redovisningen eller de kopplade tillärom som om
specifik diagnos, vilket försvårar tolkningen och jämförelsen olikaen av

siffror. Möjligheterna redovisa detta för samtliga operationer begrän-att är
sade. Vi kommer därför redovisa några exempel där vi kopplatatt opera-
tioner till specifika diagnoser.
Operationsklassiñkationen orienterad operationsmetod och endastär mot

i undantagsfall diagnos. Grupperingen operationer följer ellermot av organ
Varje operation 4-sifñig kod. sjuk-Omorgansystem. motsvaras av en en

dom regelmässigt kräver flera operativa åtgärder vid tillfälle har desamma
ibland samlats under sifferkod. Om ingen samlingskod täcker allaen
åtgärder varit aktuella vid operationstillfälle kombineras förkoderettsom
varje åtgärd. nationella slutenvårdsregistret tillåterDet registrering av upp
till operationskoder vid tillfälle. Vid och vård-ettsex samma samma
tillfälle kan det aktuellt med flera operationstillfällen.vara

åtgärder3Operativa kan varierande omfattning resurssynpunkt.vara av ur
antaletSumman åtgärder därför inget exakt mått på den totalaärav

resursinsatsen. Vi dock jämförelse antalet åtgärder mellanattmenar en av
åren kan bild Övergripande förändringar. mycket blyg-Denge en grov av

ökningen antalet åtgärder under 1980-talet tolkar ettsamma av som
uttryck för volymsmässigt oförändrad operationsverksamhet i slutenen
vård. mindre ingrepp,Många tidigare gjordes i sluten vård, har förtssom

till vård, vilket skulle förtala andelen ingrepp skulleöver öppen att stora
Åöka. andra sidan sker det övergång från ingrepp tilläven stora öppnaen

mindre eller endoskopiska operation i kroppen med hjälp böjligt rör-av
forrnat instrument åtgärder inom den slutna vården. För att över-ge en
siktlig bild den operativa verksamheten i sluten vård harav samman-
ställt det totala antalet åtgärder för varje för respektive år.organsystem
Vad beträffar operationer på hjärta och kärl diskrepansen mellanär

antalet och resursinsatsåtgärder så siffrorna blir direkt miss-stor att
visande. Vi har därför valt förändringen i tabell 3.3 baserad påatt ange

statistik Svensk Toraxkirurgisk Förening, 1993.annan

3Begreppenkirurgiska åtgärder, ingrepp, operation används i dennasynonymt
rapport.
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respektivevård inom organsystem.i slutenOperationsfrekvenser3.3Tabell

ProcentuellProcentuell-Procentuell-Operations-Orgarisystem
förändringförändringförändringfrekvens
1981-911986-911981-861991

ll8303012Nervsystemet
-406-435 146Endokrinaorgan 13-234726 991Ögon
9s2Öron-nåsa-hals 2404e
46291322428Munhåla,matstrupe
3731251108 628kärlHjärta,stora
-19-15-57 330diafragmaAndningsorgambröstvägg, mm
41281014021Bröstkörteln
-3-2-l504llltillhörandeochMag-tarmkanalen organ
135890953könsorganmanligaUrinvägar,
-32-18-1753552Kvinnligakönsorgan
124740298ingreppObstetriska
l6-4121841skelettMuskler,
-3-2-119373lymfsystemblodsystem,Perifera
0-ll64722plastikkirurgiunderhudochHud,
3232889446ingreppIcke-operativa
-147-2066815åtgärderSärskilda

412290658Totalt

åtgärderidelgrundskerobstetriskaingrepp attantaletunderskattning av envissEn av
saknas.förlossningsambandmed

operationersmåblandningåtgärder, stora,antalettotala ärDet avensom
och1981mellanmed 25 000ökadeåtgärder,operativaickeoch större

ökningDenna0,4ökning påårligliten procent.1991. Detta motsvarar en
tidi-ingreppdelsamtidigtvårdenslutnai densketthar alltså somensom

Samtidigt harvård.i typervårdkrävde sluten görs öppen nyanumeragare
i ökaddel fallanvänds imetoderäldretillkommit ochoperationer enav

omfattning.
perioden ochförstaunderökningstakten 2procentuella procentDen var

Ökningkan denperioden noterasUnder förstaandra.den1 somprocent
under-gastroskopiåtgärdericke-operativafleraförklaras t.ex.delvis av
olikainomoperationerantaletstuderarmagsäcken. Omsökning manav

Operationer påförändringar. ögatdet skett storaattorgansystem manser
tillbehandling gråmetoder vid attexempel där starrsådant avär ett nya
vårdi slutenoperationerantaletkraftig ökninginnebarmedbörja aven
eñer-1980-talethalvanandradenkraftigt underminskasedanför avatt

det ändåSammanlagtvård.gjordes i ärflera ingreppallt öppensom
perioden.underpåoperationerökat antalfrågan ögatettom
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oförändradei detvisar antalet åtgärder varitTabell 3.3 närmaste ävenatt
och hud, underhud ochperifera blodkärllymfsystem -3%inom kapitlen

Även mag-tannkanalen till-antalet åtgärder i ochplastikkirurgi iQ.
skelett har varit ungefär detsammamuskler ochhörande -3%,organ

+l%.
inom hjärt-kärlområdetrelativt ökningama har skett därDe största

Räknar antalet hjärtoperationeråtgärder ökat medantalet 373 procent. man
hjärtats kranskärl har de ökat fråninklusive PTCA ballongvidgning av

Mellan 1991 och 1992 ökade antalet medtill 9 679 operationer.l 825
toraxkirurgiskaytterligare operationer. Flera enheter har etable-2 255 nya

Ökningstakten andraunder denna period. dubbelt så hög underrats var
skettperioden jämfört med den första. Andra där detorgansystem en

bröstkörteln, obstetriskaökning operationer munhåla ochär matstrupe,av
könsorgan medan operationer endokrinaingrepp, urinvägar och manliga på

och kvinnliga har minskat.andningsorgan könsorganorgan,
tabell antalet åtgärder fördelade respektive åldersgrupper förI 3.4 påår

åldersfördelning förändratsöversiktlig bild hur patienternasatt ge en av
under perioden.

åtgärder korttidsvårdsomatiskTabell Antal kirurgiska inom sluten fördelat3.4
åldersgrupper.på olika

Ålder
År 0-14 15-44 45-64 65-74 75-84 85-

1981 51 482 230 324 161 508 103 649 69 234 15 935
1986 42 557 217 580 145 292 113 159 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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äldreutfördes pååtgärderflerrelativtdettydligtvisarTabellen är somatt
demografiskadelförklaringmed En är1981.jämförtunder 1991patienter

flera.blivitharåldersgrupperi dessaindividerantaletdvs.förändringar,
patienter.blandvaritvård bör haÖkning störreiingrepp yngreöppenav
1980-taletunderökatpatienteräldremöjlighetenhar attDessutom operera
anestesi-förbättrademetoder,skonsammainförandetack meravvare

ökningeniTaktenområden.vissainomutökade avochmetoder resurser
underhalveratsdockharår65åldrarnaiåtgärderutförda överantal
min-tidigareFrån1981-1986.med åren attjämfört1986-1991perioden

45-64åldersgruppeniåtgärderantaletökningdäremotdetskerskat aven
ökningenminskadel980-talet. Dendelenunder denåroch 0-14 avsenare
refereradetidigaredenmedäldreför devårdkonsumtion stämmerav

1985-1991.sjukvårdeninomkostnadsutvecklingenundersökningen av

och1981kärlenpå och dehjärtat storaåtgärderantaletiSkillnadenTabell 3.5
åldersgrupper.i olika1991

Ålder
85-75-8465-7445-64År 15-440-14

165571199241134308Ökning 32
1.482.324.042.731.561.04Faktor

Ökningstaktenalla åldersgrupper.iåtgärderantaletökningskerDet aven
ivaritharkärlen störstdeochhjärtat gruppenåtgärder på storaantaleti

rolllitenrelativtantagligenspelarförändringarDemografiska en65-74 år.
indika-förklaringbetydelsefull attärsammanhang. En snararei detta mer
ochmetoderbättre ut-följdvidgatsbehandlingförtionema avensom

utbud ochökatantagligen storSamtidigt skapar ett upp-byggda resurser.
patientermetodernaochsjukdomarna attaktuellakring demärksamhet

denefterfrågargradi högrehemortssjukhusenpåläkarederasinklusive
toraxkirurgiskatillpatienternaremitterarrespektivevårdhår typen av

centra.
kirurgiska åtgär-vilkaanalyseradetaljiförvidareskall gå attNär man

efter-metodproblemuppstårvolymminskat i ettrespektiveökatder som
mellan.välja Enåtgärder storolika500 attcirka 2finnsdet typer avsom

grundresurssynpunkt påbetydelsemindre avingreppdessadel är uravav
från deutgåvaltharåtgärd. Vi attinsatslitenochellervolymlåg peren
därefterocheller 19911981antingenvanligaståtgärder varsom
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exkluderat åtgärder diagnostisk eller mindre betydelsenaturav av ur
resurssynpukt. redovisningDenna för varjegörs organsystem.
Dessutom har analyserat det skett förskjutning från tillstoraom en

skonsamma ingrepp. allmänkirurgEn respektive urolog har klassi-mer en
ñcerat alla förekommande åtgärder inom två kapitel i operationsklassi-
ñkationen; operationer åtgärder på gastrointestinalkanalen mag- och
tarmkanalen och därtill hörande och operationer på urinvägar ochorgan,
manliga könsorgan. Operationerna delades in i fyra kategorier med avse-
ende på ingreppets omfattning. Varken indelningen i klasser, klassificering

åtgärder eller tolkningar begreppet invasivitet metodsynpunktårav av ur
invåndningsfritt. Vi ändå denna analys kan väcka visst intresse förtror ett

gå vidare med liknande analyser inom andra områden.att

Låginvasiva eller ingen invasivitet
Måttligt invasiva
Höginvasiva, små ingrepp i genomsnitt mindreöppna 2änsom varar
timmar.
Höginvasiva, ingrepp i genomsnittstora öppna 2änsom varar mer
timmar.

har åtgärderna klassiñceratsDessutom eñer de primärt diagnostisktärom
D eller terapeutiskt T syñande.

Tabell på3.6 Klassifikation åtgärderexempel kirurgiska inom urologi.av

Kategori Terapeutiska T Diagnostiska D

1 Ingen invasivitet ESVL Ultraljud
invasivitetLåg Cystoskopi Punktion

åtgenkel Cystoskopi+
Måttlig invasivitet2 Ureteroskopi

Perkutan Ureteroskopiop
Laparoskopisk Perkutanop op
TUR-B

Hög invasivitet, små3 ingrepp, Orkidektomi Lymfkörtel-öppna
tim2 exploration

4 Hög invasivitet, ingrepp, Nefrectomi Sällanstora
tim2 förekommande

Definieras klaras vanligen eller lokalanestesianestesi medutansom
2 Diagnostiska ingrepp kan tillhöra kategori lymfkörtelexploration4-även ex
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varithar intedetochflytandeiblandoch 4kategori 3mellan ärGränsen
kategorierna. Dessatilloperationerallahänföraentydigtmöjligt en avatt

T1T2.klasserkombinationer t.ex.avsomanges
kompliceratillbidrarklassifikationen attomarbetningkontinuerligEn av

klassifikationen.iskettändringarvissaharupplagavarjeanalysen. I ny
varjemellangjortsharoperationskodema även upp-nyFörändringar av

urin-vännebehandlingtermoterapitransuretral genomhar 6697bl.a.laga,
till.kommitultraljudsundersökning prostatatransrektal9050och avröret

ochmanliga könsorganochpå urinvägarnaoperationerAntal3.7Tabell
år.olikasyfteochinvasivitetefter gradfördelningprocentuell av

%1991%1986%1981Kategori

244491629092213047420D1
38051266412l 423D2
016402480219D3
05301190226DlD2TlT2,
96 21985 77679054T2D2
l815l889l995T3D3
40763l071l2l 513T1
358432430566212354515T2
025402220253T2T3
186081220636142458916T3
1444l644l886T3T4
572836671482085T4

100458701005987210023668Totalt

1981mellankategoriernaolikademellanförändringaringaskerDet stora
följs1986ochmellan 1981åtgärderantaletökningtotaloch 1991. En av

Nedgångenoch 1991.1986mellanåtgärderantalet avminskning avenav cystoskopiD1 såsomsyftediagnostisktiåtgärdermindre görs avsom
skopioch9007uretroskopi9006,urinblåsan avundersökning av

minskningenbetydligtdock än9015 störreureteroenterostomi ärkutan
totalt.

T2T1,åtgärder D1, D2,mindreökning1981-1991totaltskerDet aven
till 76från 64 procentökarAndelen procentkombinationer.och dess
motsvarandeiT4T3T4,T3,ingreppantaletminskarsamtidigt större

prostataoperationer ochtill detta. Enorsaker är att öppnafleragrad. Det är
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operationer njursten minskar. orsak ökat samarbete medEn är ettav annan
andra discipliner. urologin ökatInom har samarbetet med röntgen-t.ex.
avdelningarna under den angivna Huvudsakligenperioden. diagnostiska,

terapeutiska åtgärder bytt klinik. Exempelhar på sådana åt-ävenmen
gärder perkutan stenextraktion borttagning via kanal frånär stenav en
huden initialt gjordes på dilatation ureterstriktur ärrbild-röntgen,som av
ning i urinröret, perkutan dränage varfyllt hålrum olikaoch typerav av
punktioner instick i organ.

förklaringEn ändring oñast vidgning indikationer. Enärannan av
viktig orsak till ändring indikation åtgärden kunnat mindreär att görasav
invasiv t.ex. i stället förTURP operation. viktigtMen ocksåöppen är

ändringen indikationer skett utifrån andra aspekter, framför alltatt av
förändringar inom anestesiologin under den aktuella tidsperioden, så att
skröpligare patienter kunnat har inneburitDetta vissaattopereras. opera-
tioner ökat i antal haftdet med förändrad kirurgisk teknologiutan att att

På kan invasiva och kanske kurativagöra. sätt större,samma mer mer
operationer ske vid likvärdig riskvärdering. Exempelvis har strålbehandling
vid blåscancer borttagande urinblâsan cystektomi.ersatts av av

tredje utvecklingEn kirurgi har med läkemedelsbehandling.är att ersatts
urologi harInom kastration behandling undert.ex. prostatacancersom av
delen perioden farmakologisk kastration med GnRH-ersattssenare av av

analoger.
Sammanfattningsvis visar analysen urologi det skett minskningattav en
de allra minsta och åtgärderna medan medelstora låginvasivastörstaav

och måttligt invasiva åtgärderna ökar i antal. Vi förmodar de minstaatt
åtgärderna i högre utsträckning i vård medangörs öppen stora öppna
operationer mindre invasiva ingrepp. viss reservationersätts En förav
datakvalitén påbjuden det gäller de allra minstaär åtgärderna.när
En motsvarande analys på mag-tarmområdet visar fördelningen påatt

olika kategorier operativa ingrepp varit stabila under l980-talet. delEnav
förändringar kan dock konstatera.man
Den procentuella fördelningen förändras lite mellan åren. litenEn för-

skjutning sker från kategori mindreT3 ingrepp till kategoriernaöppna
terapeutiska åtgärder med ingen eller måttlig invasivitet.
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medi klasserindelatgastrointestinalkanalenpåoperationerAntal3.8Tabell
år.olikainvasivitetpåavseende

Kategorier av °o1991%1986%1981operationer

55 36977 79877 581Dl
129841314377151221213D2

9481l443111 298T1
14211329l1462T1T2
ll1441296071080309T2

74 3096573 5456990578T3
435943381639073T4

534112915113396114Summa

varjeförmellan årenförändringarnaprocentuelladeframräknarOm man förändringardockskertydligare. Det somskillnadernaframgårkategori
perioderna.tvådeunderriktningarolikaigår

ochmag-tarmkanalenpåoperationerantaletförändringProcentuellTabell 3.9 av
kategorier.olikaförtillhörande organ

1986-19911981-1986Kategori

-313diagnostiskaLåginvasiva,D1
-916diagnostiskainvasiva,MåttligtD2
3511terapeutiskaLåginvasiva,Tl
-68188TlT2
1417terapeutiskainvasiva,MåttligtT2
1-7terapeutiskaingrepp,SmåT3 öppna
14-2terapeutiskaingrepp,StoraT4 öppna

-l0Summa

underökadeD2D1,åtgärderdiagnostiskaantaletvisarTabell 3.9 att
1986mellanutsträckningiminska störreför1980-talet ännubörjan attav
antaliökatT2 harellerT1invasivitetmed lågOperationer1991.och

sigT1T2. Detkombinationen rör om enundantagEttperioderna. ärbåda
Även operationerobservationer. öppnafå storamedoperationstypenstaka
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ökathar i antal, vilket skiljer sig från urologin. De representerarsenare
dock inte några få samtliga operationerän påprocentmer mag-tami-av
kanalen.

Operationer på nervsystemet

Operationer på dit skalle, hjärna,nervsystemet peri-nervrötter, ryggmärg,
fera och räknas har blivit vanligareautonoma undernervsystemetnerver
1980-talet. Jämfört med övriga de drygt 12 000utgörorgansystem opera-
tionema på litennervsystemet en grupp.

operationerFigur 3.10 Antal på nervsystemet.

BZenTn-ÃQT

Kraniolomi
I 1981

Exlirpalionpato-av E] 1986logiskalörándr.i hjärnan
199]Operationpå

hjärnansblodkärl
Laminektomi

Antal
0 200 400 600 800 1000 OPWWÃOW1200 1400 1600

Samtliga de utvalda ingreppen påstörre ökar i antal bådaav nervsystemet
periodema. laminektomiSärskilt har blivit vanligare. Laminektomi innebär
operativt avlägsnande taggutskottet med angränsande bågparti påav en
eller flera ryggkotor för friläggaatt När relaterarryggmärgen. antalet
laminektomier befolkningentill i olika åldersgrupper kan detattman se
skett ökningar i de äldstastora grupperna.
Figur 3.11 visar det sker relativt kraftigatt ökning antaleten av opera-

tioner Ökningensärskilt i de äldsta åldersgruppema. mellan 1986är störst
och 1991. totalaDet antalet ingrepp dock litet.är

4 0101+0l3O Kraniotomi operativ öppning skallenav
0140-0142 Extirpation patologiska förändringar i hjärnanav
0190-0193 Operation på hjärnans blodkärl
0300-0301 Laminektomi
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invånare i olika000100laminektomioperationerAntalet per3.11Figur
åldersgrupper.

inv.100000operationerAntal
0
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Ålder J85-75-8465-7445-645-441-14

endokrinapåOperationer organ
ingreppolikaärendokrina typerpå avoperationernavanligaste organDe

bisköldkörteln.ochsköldkörtelnpå

huvudingrepps påår forvård olikai slutenoperationerAntalFigur 3.12
endokrina organ.

Operaliønslyp
Tyreodea

-Paratyreodea

Antal
000 operationer430000002000l0

Blandperioden.aktuelladenunderlitetförändrashuvudingreppAntalet
vanligareblivithemityreodektomi 815harsköldkörtelnpåingreppen
mindretillminskat änlresektion 81dubbelsidiganvändningenmedan av

ingreppantaletminskarTotalt1981.förekom settvolymenhälften somav
operationsfrekvens äriNedgången1986.ochmellan 1981framförallt

äldstademindre idock grupperna.

sköldkörtelntyreodeapå5 Operationer0810-0820
bisköldkörtelnparatyreodeaOperation0851-0853
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Vi har valt lägga huvudingrepp sköldkörteln och bisköld-ihop alla påatt
körteln 810-820; 851-853 vi analyserar operationsfrekvensen i rela-när

befolkningention till i olika åldersgrupper.

invånare på år.Figur Antal operationer sköldkörteln olika3.13 100 000per

,_ Antaloperationer100000inv.
80

l I 195170
60 E1986
50 I 199140
30
20
10
0 Åde0-14 15-44 45-64 65-74 75-84 85-

de åldrarna, särskiltI i minskade45-64 år antalet ingreppyngre gruppen
mellan 1981 och 1986. Under perioden till sker1986 1991 smärreen
ökning i operationsfrekvens.

Operationer på ögat

Operationer på har ökat kraftigt under 1980-talet. Nya operations-ögat
metoder, ökad förekomst behandlingsbara ogonsjukdomar samt etten av
ökat antal äldre i befolkningen orsakerna till detta. relativtEn snabbär
omvandling operationsmetodema och organisationen ögonsjukvårdenav av
har resulterat i total minskning antalet operativa åtgärder i slutenen av
vård under andra halvan 1980-talet. Samtidigt antalet polikliniskaav som
operationer ökat.
Ögonkirurgin domineras operationer på ögonlinsen på grund grå-av av

Förskjutningen intrakapsulär till extrakapsulärstarr. extraktionav av
ögonlinsen sammanhänger med övergången till den teknologin attnya

konstgjord ögonlins vid operation.sätta Det totala antaleten extra
kapsulära 1710-1714 och intrakapsulära 1720-1734 linsextrationer öka-
de från 6007 operationer i sluten vård 1981 till 15 900 år för1986 att
därefter minska till omkring 000 år 1991.
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ögat°.påoperationerAntal störreFigur 3.14

Operatiansryp
skelning-
operationer

I 1981Trabekulektomi
skleraexisionav B 1935

Fastlödning
1991minaav

Exlrakapsulár
linsextraktionav .mlntrakapsulår

extraktionlinsav
Antal

000151000050000 operalianer

utbyggnadsnabbadendockunderskattarvårdför slutenPatientstatistiken
till offent-enkäterEnligt1980-talet.underskeddegråstarrkirurgi somav

frånha ökatoperationsñekvensenberäknasvårdgivareprivataliga och
1992. Somoperationertill 4491980invånare en000100100knappt per

deblivitgråstarroperationerharökning van-snabba en avdennaföljd av
denhar1988Efter stör-sjukvården.ochhälso-ioperationstypemaligaste

andeldennaberäknadesUnder 1991vård. upp-iskettökningen öppensta
ökadeTotalttill 811993under procent.ochcirka 50tillgå procent
medoch 51992ochmellan 1991med 23operationer procentantalet

000000-43uppskattar16. Man att1993ochmellan 1992procent
17.vårdprivatutförs ioperationer

dagkirurgiiutförs1460-1462vidoperationerAndelen starrgrön som
1992ochmellan 1990omkring 30oförändrad procentvarithauppskattas

dagsjukvårdii 29gjordes procentskelningsoperationerAndelen17.
tidigare.årtvåmed 13jämfört1990 procent

undan-mindre. Ettförändringarnapåingrepp ärandra ögatFör typer av
ñckingrepp1630-38. Dessamikrokirurgiintraokulär egnaslutenärtag

År detutfördes1991klassifrkationen.upplagankoder i den senaste av
vård.i sluteningreppsådana0002

ögonmuskler° Flyttning1120-1131 av
senhinnaögonglobensbortskârningTrabekulektomi1461 av

näthinnaögatsfastlödningför1600-1628 Ingrepp av
glaskroppnäthinna ochåderhirma,operationer på ögatAndra1630-1638

ögonlinsborttagningExtrakapsulâ:1710-1714 av
ögonlinsborttagningIntrakapsulär1720-1734 av
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Operationer munhåla ochpå matstrupe

jämförelseDen vanligaste operationen både och1981 1991 bortta-utan är
gande tonsillema 2710, 2720, 2730.av

matstrupe7Figur 3.15 Antal större på munhålaoperationer vård.och i sluten

Operationslyp

årttagningavtonsillcrochndcnoidcr
I 1981

Rekonstruktiv
D 1986operationfarynx
. 1991Bomagningav

esofagus
{Operationav

csofagusvaZum
Antal

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 operationer

Tonsillektomi fullständigt utskärande halsmandel ingreppär ettav som
används mycket varierande i olika länder och regioner. Om läggerman
ihop operation 2710, 2720 och 2730 kan konstatera dessa ingreppattman
ökat kraftigt i användning Figur 3.15. 1986 utfördes 7 840 åtgärder. Fem
år motsvarande antal 11 244. Till detta skall läggas de 15senare var ca

ytterligare åtgärder utfördes iprocent dagkirurgi under 1990.som
Ingreppet förekommer sällan pâ 65 år. Vilka orsaker detöverpersoner
finns bakom denna snabba ökning de åren känner inte till idagsenaste

det finns därför anledningutan detta område ytterligare.att Enpenetrera
analys hur fördelningen antalet operationer i respektive länav utav ser
skapar ytterligare rad frågor hur indikationema för operationen om utser
i olika län Figur 3.16.

7 2710-2730 Borttagning tonsiller och adenoider körtelliknande vävnadav
2820-2829 Borttagning hela eller delar matstrupenav
2870-2879 Operation bråck i matstrupenav
2775 Rekonstruktiv operation på farynx svalg
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invånare i olika län.000100fördeladetonsillektomierAntal3.16 perFigur

inv.100000Operationer
200
180
160
140 -
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LänmoommI-x-J§2on.n:zn1-3;-Noo m

iskillnaderförklarasdelvisskillnader avhärsig stora somDet rör om
registreringsrutiner.

uvulo-palato-faryngo-årunder äranvändasbörjatingrepp senareEtt som
förfarynxpåoperationrekonstruktiv attinnebär2775plastik ensom

operationersådanaÅr 228utfördes 21991snarkning.problemminska av
beräknades1992år. För15-64åldrarnaipåsamtliga mänvilka nästan var

16.dagsjukvårdigjordesingreppen9 procentatt av
oförändra-relativtvarit2820-2829 haroperationer påAntal matstrupen

olikafördelats påoperationerdessahurstuderarOmsedan 1981.de man
Ökningenåldrar.högreförskjutningvisssker motdetviåldrar att enser

ovanliga.relativtdock75-84 år. Ingreppen äritydligastär gruppen

påinvånare fördelat000100påoperationerAntal matstrupen3.17 perFigur
åldersgrupper.olika

operationer100000inv.Antal
I 1981
E 1986

1991

Ålder85-75-8465-7415-44 45-640-14
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hjärtat kärlenOperationer och depå stora

vidflera kirurgiska utförs samtidigt patientEftersom åtgärder på samma
utnyttja. Uppgifterkranskärlsoperationer blir operationsstatistiken svår att

operationsfrekvenser har därför hämtats från data Svensk Torax-somom
olika sammanhang.kirurgisk förening till Socialstyrelsen irapporterat

påFigur 3.18 Antal större operationer hjärtat de kiirlen.och stora

Antaloperationer
1000° M Övriga i hjärt-op.
9 00° Iungmaskin
3 000 I Kranskärls-7 000

operationer6 000
500° I uppdelat
4 000
3000
2 000
1000

0
°°§3§285$$å3$$3$85ä Aråeeeeeeeeeeeeeeeee

framgårSom figur har antalet kranskärlsingrepp ökat kraftigt3.18av
Ävenunder aktuelladen perioden. övriga hjärtaoperationer på och aorta

klaffoperationer, medfödda hjärtfel,såsom transplantationer har ökat.

åtgärderFigur 3.19 Procentuell fördelning påvid kranskärloperation fördelatav
åldersgrupperolika år.olika

andelProcentuell avop.80%
I 193170%

50% E] 1986
50% I 199140%
30%
20%
10%
0%

Ålder85-15-44 45-64 65-74 75-840-14
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främst påutförskarlenoch dehjärtatåtgärder påvisar stora3.19Figur att
förskjutningarpåtagligaskettdet har45-64 årålderni attmenpersoner

åldrar.högremot
kranskärlsoperationema,de 6 800År 25utfördes som1991 procent avca

alternativprivatafleradärefter harregi,i privatlandet,totalt iutfördes
1990-taletbörjanoch1980-talet ärdelenUnderavvecklats. avavsenare

snabbt iökatrelativtballongvidgning settallt PTCAframfördet som
760.till 2l 774fråningreppökade detta1992och1991Mellanvolym.
ochmellan 1991ökadeexklusive PTCAtotalthjärtoperationerAntalet

krans-deutfördes 28Under 1992 procent174.till 9905 avfrån 71992
nedgångmindreEn70 år.patienterpåoperationema överkärlskirurgiska

Samtidigt harunder 1993.harkranskärlsoperationer noteratsantaleti
16.med 32ökatballongdilatationer procentantalet

och bröstvägg.andningsorganpåOperationer
inträffatinteharvanliga. Detmindreandningsorganpå ärOperationer

utläsagårområdedetta attinomförändringar opera-urnågra somstörre
tionsstatistiken.

bröstvägg iochpå andningsorganoperationerAntal störreFigur 3.20
vård.sluten

Crv A n |
I 1981Operationerpå

lungorna 1986

1991
Lobektomi

Antal
operationer500

lungalob frånavlägsnandeoperativtinnebär3530Lobektomi av ensom
påteckenmed vissaårenomfattning allaungefär eni treanvänds samma

nedgång.svag

Operationer på lungorna3511-3543
Lobektomi3530
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Operationer bröstkörtelnpå

Antalet operationer bröstkörtelnpå tycks generellt blivit allt vanligare
under 1980-talet. flestaDe operationer med anledninggörs av cancer.

bröstkörtelFigur på3.21 Antal större operationer vårdi år.sluten olika

01W r
Scktorreseklion

I 1981

D 1986Borttagningav
bröstkörtel

1991

Mammarplastik

Antal
0 000l 2000 3000 4000 5000 operationer

Borttagning bröstkörteln 3820, 3830 tidigare vanligt före-av som var
kommande vid bröstcancer har minskat i användning och mindreersatts av
ingrepp 3816 sektorresektion och 3817 sektorresektion med axillar-som

Åtgärden Årutrymning. fick den versionen.ett eget senastenummer
1992 beräknades 18 mindrede operationemaatt utfördes i dag-procent av
sjukvården. Skillnaden i operationsfrekvens mellan 1990 och 1992 var

Ökningenliten 18. dessa mindre ingreppen inte likamotsvarasav av en
minskning de ingreppen. Införandetstor större skonsammaav av mer

ingrepp tycks bidra till fler kvinnor kommer ifråga för bröstkirurgi.att En
utbyggnad för tidig upptäckt bröstcancer mammograñ-av program av
screening har antagligen bidragit till ökningen det totala antaletav opera-

Äventioner. mammarplastik 3850+385l, dvs. rekonstruktiv bröstkirurgi,
Ökar i snabbt användning. Det har skett fördubbling sådana ingreppen av
mellan 1981 och 1991. Dessutom utförs mindre antal operationerett
3850 i vård 5%.öppen

9 3816+3817 Sektorresektion
3820, 3830 Borttagning bröstkörtelnav
3850+385l Mammarplastik
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bröstkörteln fördelatkvinnor000100påoperationerAntal3.22 perFigur
ålder.på

000kvinnoroperationer 100Antal
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sektorresektioneller ärborttagningbröstoperationerÖkningen antalav
oför-relativtOperationsfrekvensen är45-74 år.åldersgruppemaistörst

perioden.under helaövrigaiändrad grupper

magtarmkanalenpåOperationer
operationermedtillsammanstarmkanalen representerarOperation på mag-

ioperationemaförekommandevanligastde allraskelettmuskler ochpå
vården.slutnaden

diagnostisk4042,laparoskopi ärochlaparotomi 4010Explorativ som
ljumskbråckvidRadikaloperationantal.minskar iåtgärder,syñande

vanligasteappendektomi de tera-med 4510tillsammans4200-4206 är
oför-ljumskbråckoperationer ärAntalinomåtgärdernapeutiska gruppen.
frånminskatblindtarrnsoperationerantaletmedanperiodenunderändrat

fortsattÄven hargalloperationer attantaletstycken.till 9001170013
redanindikerarteknikenlaporoskopiskadeninförandetminska även avom

vändpunkt.1991 en

° 38303820,3816, 3817,
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mag-tarmkanalen vård.på iFigur sluten3.23 Antal större operationer

Operalianroøp
Explorativ
lnparolomi

ILnpnroskopi 19x1
Operation Dav 1986
ljumskbráck

I 1991Blindwmsv-
operation
Gnlloperntion.
öppen
Gal[operation
laparoskopisk Antal

operationer15000 20000

Gallsten

minskadeAntalet gallblåsan 5350-5359 från 500operationer llöppna av
mellan ochtill 8 900 under perioden med den minskningen 1981största

laparoskopiska1986. Under 1991 började använda den operations-man
tekniken 5353. patientstatistiken sådanaEnligt gjordes 750 operationer

första kirurgiskadet året. Enkätdata från de klinikerna hösten 1992 visar
radikal förändring mellan laparoskopiski metodvalet och teknik.öppenen

Under knappt gjordestvå höstmånader 1992 operationer 96%1861 av
samtliga kliniker rapporterade sin operationsverksamhet. Omräknat till
helârsvolym utfördes drygt galloperationer,11 600 vilket visar det skettatt

ökning det totala antalet gallstensoperationer för första gången sedanen av
mitten Preliminära1950-talet 12, 16. data visar antalet utfördaattav
operationer under 1993 färre jämförtnågot med 1992 -3%. Hurvar

dessamånga utfördes laparoskopiskt fastställt.inteär ännuav som

4010 Explorativ laparotomi undersökning snitt i bukenettgenom
4042 laparoskopi endoskopisk undersökning bukhålansorganav
4200-4206 Operation ljumskbrâck radikalav
4510 Blindtarmsoperation
5350-5359 exkl 5353 Galloperation, öppen
5353 Galloperation, laparoskopisk
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vårdgarantinuppföljningeniberäkningssätt använts avdetEnligt som
År 19911979.invånare00010gallstensoperationer150gjordes17 per

tycksEnkätdataoperationer.till 109sjunkitoperationsfrekvensenhar
utfördesdetvisarsiffrordå våra attingreppantaletunderskattamarginellt
frekven-ökade1992och1991Mellaninvånare.000100ingrepp113 per
100 000ingrepptill 135med 23 perklinikenkäten procentenligtsen
fjärde-frånökatdåhadeoperationerlaparoskopiska enAndeleninvånare.
olikamellanfrekvensoperationsiSpridningenfjärdedelar.tilldel tre

mycketfortfarande stor.sjukhus är
antalminskat ialltsåkolecystektomier hargallstensoperationerAntalet

trendbrott.skeddedetdåmed 1991 ettochtill1950-taletmittensedan av
inklu-vårdgarantikombinationsannolikt atttill dettaOrsakerna avär en
teknik.laparoskopiskspridningenochinfördesstimulansbidrag avsive
förtalaregenskaperdeflerateknologin har enlaparoskopiska somDen av

12.spridningextensivochsnabb
medjämförtekonomiskamedicinska,fördelarrelativaharMetoden

metoden.den öppna
medintedet krävsdvs.okomplicerad, enpersonerrelativtMetoden är

ochavanceradanskaffningellerombyggnationer,utbildning, avhelt ny
utrustning.dyrbar

rådandeinteellerhotardendvs. utmanarkompabilitet,högharDen en
innovationenadopterakompetenshar attdenhosvärderingar somgrupp

hosfärdighettekniskkrav påställerMetoden storallmänkirurgema.dvs.
prestige.professionellhögvilketoperatören ger

uppmärksam-olika Ett årobserverbarhet på sättsätt.högMetoden har
ellersig kanteknologin i mermassmedia. varaEtt atti annat ärhet

laparo-psykoterapi. DenmedMR-teknikjämförobserverbarmindre
uppmärksamhet.harmetodenskopiska rönt stor

användabörjaden attlättrelativtMetoden utprova avseratt somär av
tidigadessunderläkemedelmedjämföraskan nyttett somden. Detta

föreliggergodkännandevälprovbarhet. Närlåg ettharutvecklingsfaser en
lämpligsig tillläkarenenskildaför den attlättare endet desto provaär
Tekno-erfarenheter.ochresultatvetenskapligapåtillämpning baserat egna

provbarhet.lågocksåharinvesteringarkräverlogi enstorasom
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jumskbräckL

ÄvenLjumskbråckoperation tillhör de vanligaste i sjukvården. detom
totala antalet ljumskoperationer varit relativt oförändrat kan för-man se
ändringar i operationsfrekvens mellan åldersgrupper.olika sker för-Det en
skjutning patienter.äldremot

IjumskbråcksoperationerFigur invånare3.24 Antal 4200-4206 100 000 iper
åldersgrupper.olika

mAQAAntaoperationer 000100 inv.
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dataDe i uppföljningen vårdgarantin tycks till skillnad frånanväntman av
gallsten högre operationsfrekvens det gäller ljumskbråck.närge en
Mycket talar for skillnaden cirkapå 3 700 operationer mellan våra dataatt
och de redovisas i vårdgarantiuppföljningen sådana gjordes iärsom som

vård under 1991.öppen
Antalet ljumskbråckoperationer 1992 totalt 20 500 16. Andelenvar

ljumskbråckoperationer i öppenvård har successivt frånökat 25 årprocent
Årtill1990 cirka 37 år 1992. 1992 varierade denna andel mellanprocent

kliniker mellan 0 och drygt 80 18. Laparoskopisk blirteknikprocent
snabbt vanligare vid operation ljumskbråck. relativa fördelenäven Denav
vid ljumskbråck antagligen mindre vid operation gallsten.är än Nota-av
belt preliminära fördata 1993 påär tyder antalet ingrepp minskatatt att
med 5 16.procent

Magsår

För illustrera möjligheterna nödvändighetenocksåatt i vissaattmen av
fall koppla ihop operationen med den bakomliggande diagnosen har valt
kirurgisk behandling magsår. Med magsår här sår på magsäckenav avses
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orsakadeoperationerAntalet532.tolvñngertarmen avpåeller sår531
kanminskningdennadel1960-ta1et. Ensedanminskatharmagsår av

Även1970-talet.slutetiinfördesläkemedeleffektivatillhänföras avatt
operations-inedgångenbakomliggasjukdomsmönsterändrat trosett

frekvens.

z 531.på magsäckensårvidhuvudingreppAntalet3.25Figur
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förekom-Gastrektomiminskar.ingreppAlla1991.år255 typernatre av
1991.allsknappastmer

invånare i000100påsår magsäckenvidhuvudingrepp per3.26 AntalFigur
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0

25

20

15

10

Ålder
95-85-9475-8465-7445-6420-44-19

Ventrikelresektion2 4411-4425
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Figur 3.26 visar det sker nedgång i operationsfrekvens i allaatt ålders-en
kan dockMan antalet operationer ökat något i ålders-notera attgrupper.

85-94 år mellan 1986 och 1991. Denna utveckling medgruppen stämmer
tidigare ökat antal akuta magsår bland äldrerapporter patienter.ettom
Motsvarande statistik för sår i tolvñngenannen visar antalet operationeratt
minskar totalt, från 621 år till1981 223 år 1991.

Figur 3.27 Antal huvudingrepp vid duodenalsår 532 invånare.100 000per

Antaloperationer 100000inv.
5

I 1981
EI 1986

1991

Ålder19

framgårDet figur 3.27 nedgången i åldrar. Fördel-att är störstav yngre
ningen operationer har förskjutits från till äldre patienter. Mot-av yngre
svarande iuppgång operationsfrekvens mellan 1986 och 1991 kundesom

för sår på magsäcken i de äldstanoteras åldrarna vi inte här.ser

Operationer ochpå manliga könsorganurinvägar

Inom urologi operation godartad prostataförstoringär det dominerandeav
ingreppet. Andra vanliga ingrepp förekommer vid behandling njur- ochav

blåscancer ochuretårsten, prostatacancer.
Transuretral excision eller koagulation blåsan på grund ellertumörav av

förändring 6310 ökar ungefär lika mycket båda periodernaannan Figur
3.28. Något förvånande ökar antalet TURP med drygtäven 2 000 ingrepp
under den delen perioden mellan 1986 och 1991. Antalet TURP-senare av
operationer har ökat sedan början 1970-talet och nådde redan 1985av en
hög nivå jämfört med andra länder. Antagligen har uppmärksamheten
kring BPH-sjukdomen på grund introduktionen låginvasivaav av nya
metoder och vårdgarantin bidragit till fler patienter.att man opererar
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könsorgan imanligaochpå urinvägaroperationerutvaldaAntal3.28Figur
vård.sluten

W777ZOZErZTiIsFpV
liOperationstenav I 11981ellernjure urctär 1
lTransuretralcxcrsmn F 11986 1i blåsantumorav

1991
gProslataoperation l1
i

Orkideklomi
:lnal g°P°&quot;&quot;15000100005000O

prostalahyperplasiBenign
ochäldrehossjukdom mänvanligBPHprostataförstoring ärBenign en

urologiskapåverksamhetenoperativadendelstorrepresenterar aven
kliniker.allmänkirurgiskapåutsträckningiocksåutförs storkliniker men huvud-med BPHoperationerantalet somframgåravsnitt atttidigareAv

1980-talet.delenunderökafortsatt aväven senarediagnos att

i njureOperation62926291, sten6202,6095,6094, av6013,6008,6007,6004,
uretäreller

i blåsantumörexcisionTransuretral6310 av benignoperationöppenAdenom-enukleation prostata av66326630,6610, av
vävnad

prostataresektionTransuretral6620
testikeloperationorkidektomiEnsidig6740-6742 av

kastrationOrkidektomi67526751,
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Figur 3.29 Antalet TURP-operationer påfördelade åldersgrupperolika för.

Antaloperationer
6 000

I 19815000
E] 19864 000
I 1991300°

2 000

1000

0
Ålder0-14 15-44 45-64 65-74 75-84 as-

relativtDen ökningen antalet operationer sker istörsta åldersgruppenav
Även75-84 år. i 65-74 år och 85 år ökar operationsfrek-övergruppen

vensen.

Figur 3.30 Antal öppna operationer påvid BPH fördelade åldersgrupper.olika

Antaloperationer0
I300 1931

700 E] 1986600
50° 1991
400
300
200
100
0

Ålder9 20-44 45-64 65-74 75-84 85-94 95-

Det sker nedgång i antalet operationer i alla åldersgrupper.öppna Omen
endast inkluderar utförda TURP-operationer vid diagnosen kanBPHman

antalet operationer ökat frånatt 8 136 år till1981 10 871 år 1991.man se
Samtidigt har antalet ingrepp 6610, 6630,öppna 6632 minskat från
1 716 till 240. Skillnaden i antalet prostataoperationer för BPH 1991 enligt

11 111 och antalet i figur 3.28 på knappt 15 000 förklarasovan TURP-av
operationer andra orsaker främst prostatacancer.av
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mellanoperationsfrekvensivariationemastudiertidigareVi attvet av
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Bristande tillgång på urologspecialister kan förklaring till denvara en
höga andelen ingrepp i vissa län.öppna
Enligt uppföljningen vårdgarantin 17 utfördes cirka behand-15 600av

lingar vid prostataförstoring. dennal siffra ingår mikrovågsbehand-även
Ökningenling TUMT. mellan 1991 och 1992 beräknas till 6 procent.

innebärDet siffran för 1991 identisk mellan materialen.att Andelenär
TUMT samtliga åtgärder vid behandling skattadesBPH enligtav av en
enkät till klinikerna i maj 1992 till 13 Dessutom har laserbehand-procent.
ling och framför allt läkemedel börjat användas substitut och komple-som

till TURP. TURP utförs sällanment i dagsjukvård. Underytterst 1993 sker
viss minskning antalet operationer. Av 14 800 operationer totalten av

beräknas 2 utfördes100 med TUMT-teknik 16.att

Njursten

Utvecklingen antalet operationer vid njurstenssjukdom särskilt intres-av är
studera under 1980-talet eftersomsant införandeatt flera teknolo-av nya

gier radikalt förändrade behandlingen i urinvägama. Extrakorporalstenav
stötvägsbehandling, idag den vanligaste metoden, introduceradesär isom
Sverige 1985. Ett år tidigare hade börjat med hjälppar man operera av
perkutan operationsteknik vilken skonsammare för patienten jämförtär
med ingrepp. Parallellt medöppna denna utveckling har förbättringen av
uretäoroskopimetoder undersökning eller behandling i urinledaren medav

instrument erbjudit ökade möjligheter tillett borttagning stenar utanav
operation eller stötvågsbehandling.öppen

Tabell 3.10 Antal huvudingrepp årolika vid njur- eller uretärsten.

1981 1986 1991

Nefrolitektomi6004 139 17 17
ESVL6007 före 1990 820 3

6008 Perkutan extraktion 1 066 561
6013 Pyelolitektomi 689 152 34
6202 Ureterolitektomi l 185 694 136
6094 ESVL njure 506l
6095 ESVL uretär 829
6291 Ureterorenoskopi extr. 476m
6292 Ureterorenoskopi krossning 166m

Totalt 2 014 2 749 3 729
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vård,iESVL-behandlingar265 öppengjordes dessutom1991 1Under
njur-behandlingarflergångereller 2,5000innebär 5vilket att nästan av

har ökat istenepisoderAntaletmed 1981.jämförtgjordes 1991sten
andra falliliksom mångai dettaExemplet visaromfattning. attmindre
hjälpa fleramöjligheternainförs ökarmetodereffektivare attnär nya

ingrepp måsteskonsammaocksåmed besvärpatienter att upp-mermen
behandlingarAntaletkrävt.operationerradikalavadoftare än merrepas

kom,Grenabo,vid olikaoch 1,4varierar mellan 1,2 centra pers,stenper
tekno-patient tackbehandladKosmadsbesparingar1993. nyvare enper

för-totalt,sjukvården Enkostnadsökningar förtillinte sällanlederlogi
antaletoch 1992mellan 1988antalet ESVL-apparater gör attdubbling av

öka bit in påfortsättakommersannoliktstötvågsbehandlingar attatt en
totala antaletdetgrundergodaockså1990-talet. kan att ävenMan anta

antal år.ytterligareökafortsätterstenbehandlingar ettatt

könsorgankvinnligaOperationer på

perio-under bådaminskadekvinnliga könsorganoperationer påAntalet
medtidigagynekologemaeffekt attkanderna. Detta att varavvara en

operationsmetoderlåginvasivaoch andralaparoskopisk teknikinföra t.ex.
vårdfonner.tillövergångmöjliggjorttidigt öppnaensom

könsorgan vård.ipå slutenkvinnligaoperationerAntal störreFigur 3.33

operationstyp
Borttagningav
livmodern

I 1981Rcscklionav
livmoderhalsen D 1986
Abrasio 1991
Extirpalionbegr.av
förändringen
livmoder
Operationav

r nl J r Anm
operationer00020150001000050000

livmodern7220 Borttagning7211, av
livmoderhalsen7310-7318 Resektion av

i livmoderhalsenbegränsadförändring7321 Extirpation7320, av
livmoderframfallOperation7460-7467 av
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De vanligaste metoderna vid borttagning livmodern användes i ungefärav
lika utsträckning 1986 1981. skeddestor Det viss ökning isom en opera-
tionsfrekvens under 1980-talets hälñ.senare
Operationsfrekvens och framför allt olikheter i valet operationsmetodav

vid hysterektomi mellan olika gynekologer och kliniker har diskuterats.
Bland konsensuskonferens under höstenannat 1993 syftade bl.a. tillen att
utforma riktlinjer för det medicinska handlandet inom detta omrâde. Ett
resultat konferensen blev idag inte kan vilketatt ingrep-avgöraav man av

total eller supravaginal uterusresektion bäst för patienten.pen ärsom
totalaDet antalet hysterektomioperationer inklusive operationer malig-av

harniteter l0-20% ökat ñân 1007 år 1981 till 8 300 år 1991. Nästan
hela ökningen kan hänföras till flera supravaginala operationer, vilket är

något enklare ingrepp jämfört med total hysterektomi.ett
Om relaterar antalet operationer till den befolkning kan kommaman som
i fråga för hysterektomioperation dvs. kvinnor i åldrarna 35-59 år är
operationsfrekvensen i det oförändrad tidennärmaste på grundöver attav
antalet kvinnor i medelåldern har ökat under 1980-talet.

Figur 3.34 Antal hysterektomioperationer 100 000 kvinnor ålderni år35-59per
i olika län 1991.

Antaloperationer 100000kvinnor,35-59år1000
[Ill]7262900

8°° 7261700
7221600

5°° 7220
400

E 7211300
2°° I 7210
100
o

m0DluLl-DIx-1§ZOELn:l-D;-N0D Län
m

jämförelseEn operationsfrekvensen mellan län visar denav att är tre
gånger högre i län jämfört medett Frekvensen i visstett län kanannat. ett
dock variera mellan åren. Jämtlands läns landsting låg högt 1986 men var

lägre 1991.avsevärt
Operationer på livmodershalsen har minskat i sluten vård. gällerDet sär-

skilt konisation livmodershalsen 7311, ingrepp minskat medav ett som
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ingrepp iökar antaletSamtidigtbåda perioderna.operationercirka 1 000
andelen öka frånberäknades 551990 och 1992dagsjukvård. Mellan

18.till 75 procentprocent
Ökat7460-7467 prolaps harlivmoderframfalloperationer vidAntalet

operationerutgjorde 379dessa 21991.till 6 380 år Avcirka 4 700från
1981.antal årvilketprolapsplastik 7462fullständig är somsammaen

Även uppfölj-mellan åren.medelålder ökat Ipatienternasfall hari detta
antaletdet skett ökningvårdgarantin uppskattarning att avenmanav

Under 1993och 1992 17.mellan 1991medprolapsoperationer 9 procent
minskning 16.motsvarandesker en

påkvinnor fördelat000prolapsoperationer 7460-7467 100AntalFigur 3.35 per
år.åldersgrupper respektiveolika

kvinnoroperationer100000Antal600
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85-65-74 75-8445-6415-440-14

åldraroperationsfrekvens i samtligaskett ökning ivisar detFiguren att en
mellan och iökningen skedde 1986 1991sedan 1981. Den största gruppen

65-74 år.

och skelettmusklerOperationer på

metoderOperationer muskler och skelett den Nyapå störstaär gruppen.
vissahar inneburit förändringaroch bättre implantat typerstora av av

operationer.Ortopedkirurgiska
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skelett.Figur 3.36 Antal påstörre operationer muskler och

Operalioruorp
Slutenbehandling
slutenfrakturav

Öppenbehandling I 198slutenfnklurav
Artroskopi- D 1986
operation

1991
Höñledsoperalion

Knåledsoperation

Amputationav
under-ellerlårben

Antal
operationer0 5000 10000 15000 20000 25000

Operationer i 8200-8217 huvudsakligen i samband med lår-görsgruppen
bensfraktur eller epifyseolys. Antalet operationer har ökat under båda
perioderna. Samma utveckling kan det gäller höftledsplastik. 1närman se
uppföljningen vårdgarantin 17 beräknas det totala antalet höñledplas-av
tiker inklusive reoperationer till 13 för100 1992. Antalet knäledsplastiker
beräknades 1992 till 6 600 vilket ökning från drygt 1 000 operatio-är en

år och1981 2005 år 1991. Antalet höñledsoperationer beräknas ocksåner
ha ökat i mindre grad 6% mellan 1991 och 1992. Under 1993 minskar
antalet höñledsoperationer och knäledsoperationer med 13 respek-procent
tive 12 16.procent
En speciell uppföljning huvudingrepp kopplade till diagnos 820,av

fraktur lårbenetspå del höññakrur, visar antaletövre åtgärder ökaratt
Ökningenbåda perioderna. dock den första perioden.störrevar

5 8200, 8203-8207, 8217 Sluten behandling sluten frakturavÖppen8210-8216 behandling sluten frakturav
8410, 8413, 8414, 8415, Höftledsoperation inkl. operation
8423, 8424, 8425, 8428, 8435, före 1985 Knäplastik
8770-8771, 8780-8781 Amputation underbeneller lårben
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höftfraktur.vidingreppAntal större3.37Figur
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lymfsystemetochblodkärlperiferapåOperationer
iungefär detsammaområdedettaåtgärder inomantalettotala varDet

förändringarskettharperioden. Detstuderadedenslutetibörjan avsom
relativtlymfsystemetpå äråtgärder. Ingrepp ovan-olikamellan typer av
operationerminskatblodkärl ärperiferaåtgärder påExempel påliga. som

åderbråck.av
hartotalt. Däremotinte ökatblodkärl harperiferapåoperationerAntalet

Denoch 1991.1986 störstamellansärskiltvanligareblivitvissa ingrepp
8825-8827,cirkulationsstömingargrundoperationer påökningen avavser

8887.8886,
Särskiltår.65åldrarnaiskerökningen överhelavisar3.9Figur att

operationer.antaletökningkrañigskeroch 19911986mellan aven
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blodkärl.Figur på3.38 Antal större operationer perifera
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0961, 0962, 8808 1981 1986och operationAkut bukaonaaneurysmav
8807 Elektiv operation bukaortaaneurysmav
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8814 1981,1986, 8815, 8816, 8884, 8885, 8817, 8818 Kärlförtrångningi
bålregionen
8824 1981,1986 8825, 8826, 8827, 8886, 8887 Kärlförtrângning i lår och
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Bedömningar4 framtidenom

Det givetvis mycket svårt kunna sia framtidaär innovationer inomatt om
medicinen liksom organisatoriska och strukturella förändringar kom-som

få effekter på behovet sluten vård underatt det kommande decen-mer av
niet. Den historiska utvecklingen bara vissa indikationer. Som kom-ettger
plement till de utvecklingsmönster går utläsa i den redovisadeattsom
analysen sjukvårdsstatistiken har antal sinaett experterav gett egna om-
dömen behovet framför allt sluten vård inom sina områden. Innanom av
expertbedömningama redovisas framskrivning behovet slutenen av av
vård fram till år 2001 med hänsyn till åldersförändringar och tekno-tagen
logi.

förändringar4.1 Demografi och teknologiska

Genomgången vårdutnyttjande inom somatisk korttidsvård mellan årenav
1981 och 1991 visar behovet i vårddagar minskat.att mätt Ett minskat
behov slutenvård teknologi har delvis antaletav uppvägtsgenom ny attav
äldre blivit fler. När behovet sluten vård fram till år 2000 och årenav
däreñer skall bedömas förändringar i demograñn viktigär komponent.en
Figur 4.1 visar andelen individer 65 inteatt år kommer öka.över Där-att

kan ökningemot vänta antalet individer äldre 75 år.oss en svag änav
Till antal det dock frågan litenär ökning.om en
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prognos.år 2000år 1991 ochåldersgrupperi olikaindividerAntal4.1Figur
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Uppföljningen antalet utnyttjande vårddagar individ mellan 1981av per
och visar1991 konsumtionen minskat allaatt åldrar under båda perio-1
derna. figurl 4.2 har antagit denna utveckling fortsätter fram tillatt
2000-talet. Den relativt minskningen i vårddagsutnyttjandestörsta kan då

i åldrarna 75-95 år.väntas Med utgångspunkt från den demografiska
utvecklingen 1981 till 2001 och vårdkonsumtion capita har skattatper
behovet vårddagar inom somatisk korttidsvård under periodenav
19924001.

Figur 4.3 Antalet vårddagar totalt. Verkligt utfall 1981-1991 och skattat utfall
för 1992-2001 skattat utfall 1981-2001 påsamt baserat utnyttjande vårdslutenav
1991.

ivårddagar
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x1000° 00° Verkligtutfallr--.------ l I3 00° °°° i Skattatutfall f- - - - - - --1 i ,enligt. trend6 000000
ii Skattatutfall- - - - -4 °°° 00° 1991års åmed;I vdcap i2 000000 mg

f
0
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i

Den streckade linjen visar det skattade behovet vårddagar olika år medav
1991 års teknologinivå vårddagskonsumtionmätt individ. Densom per
streckade linjens lutning visar effekten på vårddagskonsumtion enbart av

förändrad åldersammansättning i befolkningen.en
Heldragen linje visar den faktiska utvecklingen utnyttjade vårddagarav

1981-1991. Den prickade linjen visar trenden med hänsyn tilltagen
befolkningsförändnngar och med antagandet teknologiutveckling,att som
minskar behovet slutenvård capita, fortsätter ungefär iav taktper samma

under 1980-ta1et. Under förutsättningsom våra antagandenatt stämmer
minskar antalet vårddagar med cirka miljoner1,5 under 1990-talet.
Utvecklingen under de första åren 1990-talet stödjer denna slutsats.av
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behovochteknologiutvecklingBedömningar4.2 om
specialiteterolikaslutenvård inomav

deutvecklingenteknologiskadenbedömningartillunderlagFör omatt ge
personligasinaombettsområdenolikainomharåren geexperternärmaste

områden.respektivesinainomutvecklingenuppfattningar om

Ögonkirurgi
konstgjordmedvid grålinsnaturliga starrTeknologin enögatsersättaatt

Till1960-talen.och1950- attunderlångsamtutveckladesplexiglasav
förbehöllsmetodenochvanligakomplikationerallvarligamedbörja var

Medserier.i småutfördesoch ettpatienterutvalda senarenoggrannt
komplika-antaletminskadeshyaluronsyraoperationshjälpmedelutvecklat

iallmäntmetodenaccepterades1980omkringoch mertioner avsevärt,
opererandede flestatillsnabbtteknikenspredsföljande årenSverige. De

operationsfrekvensen.ökandesnabbtdenavspeglas ivilketklinikerna,
insiktMed ökadvård.slutenioperationemautfördes omTraditionellt

vård-harefterförloppetkunskapökadochmobiliseringtidigvärdet omav
kataraktoperationerbörjadeögonklinikermångaPåförkortats.tiderna

ökadeslutenvården. Denfrånfrigörafördagkirurgiutföras i att resurser
minsk-deniblandavspeglasdagkirurgiutförd i annatoperationerandelen

år.underslutenvårdplatser ägtning senarerumsomav
kataraktföroperationsvolymenteknologin hardenföljdSom nyaav
öknings-minskningtill 1993. Någonperioden 1980underfemdubblats av

tecken påfinns någrahellerinte attinte opera-hartakten noterats,ännu
åroperation 75vidMedelåldemtidigare. äråldrari lägretionen sker än

torde ökakataraktkirurgiBehoveti flera år.oförändratvaritvilket har av
tillväxt.åldersgruppensäldremed dentaktiåtminstone

detdagkirurgiutförskataraktoperationer äriandelalltNär större av
ochläns-särskiltminska, påkommervårdplatserantalet attsannolikt att

operationsvolymen.ökningfortsattlänsdelssjukhus trots aven
starrglaukom grönögonsjukdomar ärandra somDen stora gruppen av

ochkroniskSjukdomenmänniskor.drabbar äldre ärföreträdesvisockså
äldstadenfemCirkalångsamt.regel mycket procentutvecklas i av
ingetfarmsomkring 1980sjukdomen. Förehaberäknasbefolkningen

sjukdomenregleragickinteåtgärd detkirurgisk attalternativ förutom när
utvecklades1980-taletbörjanmediciner. lmedtillfredsställande enav

vidutföraskundevilketsjukdomen,behandlaargonlasermedteknik att
halverades årenglaukomkirurgiFrekvensen änmottagningsbesök. merav
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efter laserbehandlingens införande, och därmed också behovet sluten-av
vårdsplatser. vissEn ökning kirurgin har dock underägt år.av rum senare

läkemedelNya och tillsammans med ökadprövas, kunskap sjuk-om
domens det inte sannolikt detnatur är uppstår någon förändringatt större

vårdplatsbehovet ökande antal äldre.trotsav
Vårdplatser har utnyttjats för skelningskirurgi framför allt för bam, där

operationen alltid utförs i narkos. Med tillgång till patienthotell eller mot-
svarande medger ingreppet kan utföras i dagkirurgiatt torde endastsom

fåtal operationer behöva utförasett i sluten vård.
Gruppen operationer berör glaskroppskirurgi och näthinneavloss-av som

ning sker huvudsakligen i sluten vård. Moderna metoder har ökat möjlig-
heterna till framgångsrik och synbevarande kirurgi, inte minst vid diabe-
teskomplikationer. Sådan verksamhet företrädesvis på regionsjuk-äger rum
husens ögonkliniker, och behovet vårdplatser för detta förutses förbliav
väsentligen oförändrat.
Sammanfattningsvis torde slutenvårdsplatser för ögonkirurgi fortsätta att

minska kraftigt särskilt läns- och länsdelsvården,inom medan en mer
marginell förändring förväntas regionsjukhusen.på

Ör0n-, och halssjukdomarnäs-

alltEn del ingreppen inomstörre specialiteten har under årav senare
gjorts i vård eller dagvård.öppen Den del nässeptumkirurgin görsav som
i lokalanestesi lämpar sig väl för dagvård. Detta gäller operativtäven
avlägsnande polyper, körteln bakom och inläggning plaströrnäsanav av

trumhinnan barn,på lasergomplastiker vid snarkning,genom tmmhinne-
plastik många diagnostiska undersökningarsamt stämbandmatstrupe,av
och bihålor.
Dagkirurgi fordrar kvalificerade kirurger föga personalkrävande.ärmen

Ökad dagkirurgi och i övrigt kortare vårdtider har medfört minskatett
behov vårdplatser i flertalet landsting. Bättre omhändertagande bamav av
med öroninflammationer har minskat behovet vårdplatser för bam.av
Behovet kirurgi för kroniska öroninfektioner minskar dock endast lång-av

bör på sikt minska ytterligare.samt men
Under år har antalet tonsillektomier borttagande halsmandlarsenare av

hos bam åter ökat efter lång period minskande operationsfrekvens.en av
Förstorade tonsiller hos del barn har visat sig medföra andningssvårig-en
heter nattetid och sömnrubbningar. Om tonsillektomi bör utföras i sluten
vård eller dagkirurgi kontroversiell fråga eftersomär det föreliggersom en

viss, liten, efterblödningsrisk.änen om
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fallvissaisnarkningsbesvár,medpatienterbehandlingochUtredning av
fördelmedkansömnapné,andningssvårigheter,med nattligakombinerat
svalg-behandlingen,kirurgiskahalskliniker. Denochskötas näs-öron-,av
antaletochår,underförbättratsochutvecklatsgomplastik, har senareoch

deunderytterligareökakankraftigtökat väntasingreppkirurgiska som
behandlingförbehovetökaskulle avvilket resurseråren, avnärmaste

problem.dessa
utsträck-istrålbehandlasochutreds stortumörsjukdomarmedPatienter

strål-vidmetodikenteknikenkirurgiskadenSåvälvård.i somning öppen
omfattandepatienten,för ävenblivit skonsammarehar enombehandling

åldrarna. Deniallt högrebedrivsrekonstruktioncancerkirurgi med upp
cancerfall.antaletökninglångsammedförmedellivslängden avhögre en

övervakninghögspecialiseradmedkombinationinäringstillförselAdekvat
för-i formkomplikationernareduceratväsentligt avharomvårdnadoch
harDärmedcancerbehandling.efterinfektionerochsårläkningsämrad

minskats.vårdkostnaderochvårdtider
halsläkare,ochmellansamarbetet näs- neuro-där öron-,sjukhusdePâ

välfungeraranestesiologeroralkirurgeroch samtplastikkirurgerkirurger,
ochhuvud-ochmedpatienter tumörerbehandlingpåkvalitetenhar av

mellansamarbete gränserDetta utanförbättrats.successivthalsskador
centraliseringförstärkasytterligarebör avspecialiteternämnda genom

halsskador.ochhuvud-ochtumörpatientervården av
universitets-tilltumörpatientemacentraliseringsystematisktEn av

ytterli-vårdplatsbehovetbesparingar attdessutomkanklinikerna genomge
universitets-landetsVidlänsdelssjukhusen.ochläns-påminskasgare

tumörbelastadevårdplatserna40-50idag procentkliniker avupptas av
vårdbehovetdit kancentraliserascancerpatientervårdenOmpatienter. av

medpatienterflerkompenseraskan attför dessa. Detnågotökas genom
dagvård.behandlas idiagnoserandra

minskautvecklingfortsattadagkirurgins attkommerSammanfattningsvis
läns-ochframförallt läns-specialiteten påvårdplatserbehovet inomav

tumörfall kantraumafall ochcentralisering ge endelssjukhus. En av
Dettaantalbehandlingen patienter.kvalitetökad på ettväsentligt av
ochvid läns-slutenvårdbehovminskatytterligaremedföraskulle avett

länsdelssjukhus.
hemsjuk-alltidbotaskan inteärmed inteFör patienter somcancer

kandå dessavårdformen, ytterstpatienteradekvatavården den varamest
ochsvårbehandlade sårnäringsproblem,speciellamedvårdkrävande
vidtillförsäkrasvård borkvalificerad slutenBehovetsvåra smärtor. av

inriktningmedlångtidsvårdterminalvård vid institutionerolika former av
cancervård.mot
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Kardiologi

Diagnostik såväl kranskärlssjukdom perifer artärsjttkdom kommerav som
utvecklas i helttvå olika riktningaratt med Ökad användning, dels av

oblodig eller mini-invasiv teknik MR, dels invasivt.ex. metodik imera
form intravaskulär doppler- och ultraljudsundersökning, tryckmätningav

förträngningöver fiberoptiskstenoser angioskopi.samt Detta kommer
ökad kunskapsammantaget exempelvisatt koronarstenosemasge om upp-

byggnad, utbredning och funktionella betydelse, vilket i sin möjliggörtur
säkrare urval patienter till behandlingsmetod:rätt medikamentell, kate-av
terburen respektive operativ.
PTCA kommer revaskulariseringsmetod något ökadsom att en

betydelse jämfört med idag, bl.a. teknikutveckling framför alltgenom men
lyckas lösa problemet med återbildning förträngningen.om man Antaletav

kranskärlsoperationer kommer i motsvarande grad minskasnarast att men
dessa kommer andelstörre omoperationer.av att utgörasen av

kommerMR tillsammans med andra metoder ökad kunskapatt ge oss
såväl olika primära och sekundära hjärtmuskelsjukdomarom som om
hjärtats funktion som pump.
Vid svår hjärtsvikt, kan behandlas med sedvanlig medikamentellsom

eller operativ åtgärd, kommer mekaniskt cirkulationsstöd kunna erbju-att
das. Dessa mekaniska hjälphjärtan, fungerar tillsammans medsom
patientens hjärta, kommereget små, batteridtivna ochatt tillåtavara en
relativt normal livsföring för patienten. Dessa kommer tillsystem att stor
del hjärttransplantationerersätta också utnyttjas för andra patienterattmen
med svår ltjärtsvikt. Om denna utveckling blir framgångsrik kan detta leda
till ökat behov slutenvårdsresurser,ett av
Hos patienter med rytmrubbningar kommer läkemedel i ökad utsträck-

ning med inplanteradeatt ersättas defibrillatorertransvenöst vid vissa
livshotande tytmrubbningar respektive kateterburen ablationsbehandlingav
vid vissa supraventrikulära rytmrubbningar, exempelvis vissa typer av
förmaksflimmer, fönnaksfladder och A-V-nodal återkopplingstakykardi.

detHur framtida värdplatsbehovet påverkas det förändrade utred-av
och behandlingsmönstretningiy- svarbedömt. le .vlutenvårdsgvlatserär som

skulle kunna frigöras ökad användning effektivare och mindregenom av
metoderinvasiva kommer sannolikt krävas för handatt totalatt ta om en

volymökning. Sveriges befolkning blir allt äldre olika .sjukvårds-genom
förlängerinsatser, livet. Allt hinner därför drabbas hjärt-kärl-som av

sjukdom, dominerandeär äldersxsjukdom. Vi har idagsom teknisken och
medicinsk möjlighet hjälpa dessaatt även Därförpatienter. kommer
sannolikt tillgängliga ekonomiska för detta ändamålresurser att avgöra
graden värdkoiivumtion.av
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fljärtkirurgi
åren.25deunderexpansion senastekontinuerlighañharHjärtkirurgin en

påberorvarit Denoch 19921987 stor.mellanutvecklingenharSpeciellt
ochoffentligbådeienheterenhetergamlapå samtkapacitetökad nya

Örebro,iregioffentligi öppnatsklinikerharSåledesregi.privat nya
privathalv-Kliniker isjukhus.HuddingepåochLinköping senastUmeå,
StockholmiocksådärefterGöteborgiförstetableradesregiprivat men
medambulerandemed operatörerverksamhet opera-EnLandskrona.och

tillbidragitocksåharlänsdelslasarettochläns-vissapåtioner
expansionen.

kon-Chefsöverläkarkollegiet harFöreningThoraxkirurgisk samtSvensk
medochtillochräckerkapacitet atthjärtkirurgiskalandets nuattstaterat
handi förstarekommenderarföreligger. Dessaöverkapacitet partervissen toraxkirur-ingaochnedläggsverksamheten attambulerande nyadenatt

enhetergiska öppnas.
långamedproblemetfaktumdetliggeruppfattning attdennaBakom

medområdengeografiskai vissadetminskat ensnabbtväntetider samt att
efterfrågantecken påfinnsoperationsverksamhet atthögochlångvarig nu

operationsvolymen ettrepresenterarnuvarandedendelminskar. En av
antaletplaneradedetVästerbotteniharSå opera-behov.uppdämt t.ex.

med 10-20årtill tidigareförhållandeireduceraskunnatinför 1994tioner
framför alltkanskeindikationemavidgningpågårSamtidigt avprocent. en

ische-pågåendeakutvidomoperationerkvinnor, samtäldre,på grupperna
denindikationer,etableradeförsta ärblodbrist. Delokalmi tre grupperna

utvärderas.sistnämnda bör
varieratkranskärlsoperationenalltframföranvändningenGenom att av

efterfråganhögfortsattsigområden kangeografiska väntamellan enman
minska någotverksamhetentotaladenbörSedermeraområden.vissafrån

kranskärlssjukdomenEftersomundan.behovetuppdämdadet opereratsnär
varaktig-begränsadharoperationenprogredierande ochkronisk och enär

medlivvidpatienternahållaansträngningamatroligen attkommerhet,
åtgärder.medicinskaytterligarei behovresulteraåtgärderolika att av

öka.omoperationer kommer attBehovet av
metoderanvändningenframtidenbedömningeni ärosäkerhet avEn av

konkurreraroperationerochPTCAPTCA.kranskärlenvidgningför av
råderfallde flestapatienterna. Idelrelativt litenlängeså avän enom

lämplig.metodenandrarespektive den är mestdenenighet när enaom
användningsområde.teoretisktdockhar störrePTCA ett
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Om det minska andelen återfall med eftergår PTCA kanatt stenos
antalet minska och därmed behovet slutna vård-öppna operationer av
resurser.

område där hjärtkirurgiEtt kan få ökad betydelse vid behandlingär av
hjärtsvikt på grund hjärtmuskelsvaghet. metod innebärEn attav ny man
använder ryggmuskel hjärtat. Med hjälp pacemakerrunten som sveps av
får den flyttade muskeln kontrahera sig i takt med hjärtat och påattman
det addera 10-20 hjärtats kraft. teoretisktDensättet procent mestav
intressanta metoden vid hjärtsvikt, hjärttransplantation för närvarandeär
synnerligen begränsad kvantitativt grund bristpå på givarhjärtan.av
Denna brist kan endast åtgärdas ökad användning konst-genom en av
gjorda hjärtan eller djurhjärtan. Detta emellertid metoder inteär ännusom

färdiga. Forskare på området tekniska problem kan löstaär tror att vara
inom 5-10 år och möjliggöra implantering olika former hjårtersätt-av av
ning för användning. Detta scenario kan öka efterfråganpåpermanent nytt

hjärtkirurgin.på
Thoraxkirurgin således väl utbyggd förändringNågonär störrenu av

behovet det totala antalet vårdplatser inte.väntasav

Gastroenteroløgisk kirurgi

Utvecklingen inom det gastroenterologiska mag-tannkanalens området
förväntas huvudsakligen ske inom cancerkirurgi och laparoskopisk kirurgi.
Inom cancerområdet ökar efterfrågan på och tekniskt svåra ingreppstora

beroende radikal cancerkirurgi innebär ingrepp bättreatt större men ger
Ävenresultat. symptomlindrande kirurgi innebär allt oftare ingreppstörre
patienten bättre livskvalitet för återstående del livet.som ger en av

Exempel kirurgipå kommer ställa krav på fär-att större operatörenssom
dighet leverresektioner, operationer på bukspottkörteln och på ändtar-är

minst operationerInte på ändtarrnscancer kräver allt erfarenhetstörremen.
eftersom radikal cancerkirurgi medför lägre frekvens lokala återfall.en

teknologiska utvecklingenDen har också inneburit möjlighet för patienten
behålla den normala ändtarmsöppning öppenatt att anastomosengenom

förbindelse mellan kantarmar utföras mellan kvarvarande och änd-tarm
oña med hjälp suturmaskin. utvecklingtarmen Dennanära anus, av av

tekniken kräver får erfarenhet för resultaten skallatt operatören större att
bli goda. fallAntalet år inte tillräckligt för ingreppet medär stort attper
hög kvalitet skall kunna bedrivas vid samtliga kirurgiska kliniker i
Sverige. kräverIngreppet sålunda koncentration dennastörreen av
verksamhet till mindre antal enheter. Detta gällerett ävenresonemang
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äldreallt flerkommerdettaTill attlågfrekventåtgärder art.andra av
helakrav påefterhandsin störreikräver turDettaindivider kan opereras.

teknik,kirurgiskanestesi,tillutredningpreoperativfrånbehandlingskedjan
koncentrationpåkravetstyrkervilket enavuppföljning,ochintensivvård

kirurgi.lågfrekventochhögteknologiskdel
speci-åren,deunderutvecklatsharkirurgin senarelaparoskopiskaDen

föroperationerCirka 75bukhålan. procentioperationer avvadellt avser
troligtknappastteknik. attDetdenna ärmedgallstenssjukdomen görs nu

gällerdetområde. Nårdettainomskekommerökningytterligare att
omfatt-högrei alltteknikenlaparoskopiskadenanvändsbråckkirurgin,

skeljumskbråckför attoperationerfleralltSannolikt kommerning.
genomfördadagkirurgisktfrekvenseninnebärvilketlaparoskopiskt, att

stiga.kommerbråckoperationer att
bukkirur-andraantalvid storttekniken ettlaparoskopiska utprovasDen

föroperationdvs.appendektomi,dettaExempel på äroperationer.giska
tolvñngertarmochmagsäckiför sårvagotomiblindtarmsintlammation,

föroperationtrådar,sekretionsstimulerandeavskäming magnervensav
kardiain-magsäcksslutmuskelniinsuffieciensoch övermellangärdsbråck

kommerutvecklingen attlångttarrnresektioner. Hurvissasufñciens samt
tillräckligt.intetekniken prövatsännueftersomförutsesvårt attär

tillleda ytter-kommergastroenterologisk kirurgi att enUtvecklingen av
visskoncentrationtillvårdplatserantalet avsamtminskning enligare av

till fortsattbidrakangastroenterologisk kirurgi. Detta enhögspecialiserad
kirurgiskaantalmindreriktningsjukvården mot ettiomstrukturering av

verksamhet.kirurgiskkomplettmedenheter

Urologisk kirurgi
ålders-utprägladesjukdomarurogenitalorganens ärmångaEftersom av
ökadekanSamtidigtvård. väntasurologiskpâefterfråganökarsjukdomar

behandlingenpåverkakanvilketåldrarallalivskvalitet i t.ex.högpåkrav
l-2urologisk procentökning perfortsattEnmiktionsbesvär. canceravav

urologiskpåefterfråganökatorde också1960-taletbörjansedanår av
rökninglivsstilsrelateradÅtminstone blåscancer, ärvård. cancertyp,en

ökningstakt brytas.tumörformsdennaförhoppningsvissikt kanoch på
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Sedan introduktionen den transuretrala kirurgin i Sverige i börjanav av
1970-talet har kirurgisk behandling benign prostatahyperplasi ökat kraf-av
tigt. närvarande introducerasFör flertal mindre invasiva behandlings-ett
metoder. sannolikt behandlingenDet i framtiden blir differen-är att mer
tierad utifrån hyperplasi och operationsrisk,t.ex. symptom, typ av men
också medicinska metoder påverkar körtelns tillväxt bliratt som mer

Äveneffektiva. förbättrad diagnostik inkluderande bestämning obstruk-av
tionsgraden kommer säkerligen medföra patienter överförsmångaatt att
från kirurgisk till farmakologisk eller alternativ behandling. Trots deannan
demografiska förändringarna kan därför den kirurgiska behandling-tyngre

komma minska i omfattning, medan ökning låginvasivaatten en av
behandlingsmetoder är att vänta.
Njurstensbehandlingen har revolutionerats sedan extrakorporal stötvågs-

behandling infördes under l980-talet. mindre invasiva behandlingDenna
har lett till vidgade behandlingsindikationer och färre kontraindikationer.
Antalet behandlingstillfállen ökar dessutom eftersom fordrarvarje sten

behandlingar.1.2-l.4 totala antalet stenbehandlingarDet har därför ökat
kraftigt. kraftiga utbyggnadenDen antalet och övergångapparaterav en
till röntgenbaserade kommer antagligen leda till ytterligaresystem att en
ökning antalet behandlingar. Till delen kommer denna ökningstörstaav

ske i vård. Förändringar livsstil och effektivare förebyggandeöppenatt av
åtgärder kan komma sjukdomsutvecklingenpåverka det tvek-att ärmen

sådana förändringar inom 10-20 påtagligtår kan sänka förekom-samt om
njurstenssjukdomen.sten av
antalet fallOm maligna urologiska fortsätter ökatumörer attnya av

kommer detta öka efterfrågan urologiskpå vård. möjligtDetatt är att
tumörbehandling kan differentieras bättre liknandepå skett vidsätt som
bröstcancer och resursökning därför kan hejdas. Värdet screeningatt en av
diskuteras, framförallt för Om hälsoundersökningar visarprostatacancer.
sig värdefulla kommer i medellångadet perspektivet detta leda tillattvara

ökning antalet kirurgiska åtgärder för denna sjukdom.en av
kirurgiska teknikerNya såsom den laparoskopiska kirurgin kan komma

medföra kortare vårdtider vid vissa medelstora och ingrepp.att Denstörre
laparoskopiska tekniken har inte slutgiltigt funnit sina indikationer.ännu

finnsDet därtill sannolikt betydande operationsteknisk och instrument-en
teknisk utvecklingspotential hos metoden.
Sammanfattningsvis har endourologiska och andra behandlingsmeto-nya

der med lägre medverkat till minskninginvasivitet vårdtider ochen av
överflyttning åtgärder till vård. Ofta har det skett vidgningöppenav en av
behandlingsindikationer. Samtidigt har utbyggnad specialiseraden av
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nettoefekten blivitharunder åroch förstvård skett enurologisk senare
kommertrenddennasannoliktvården. Det attslutnaden ärminskning av

ökningochförändringardemografiskaväntade avfortsätta trotsatt
cancerincidens.

Obstetrik
beroendegradnaturligtvis i höginsatserobsteriska avärBehovet av

sigvisatoftaperioder hartidigareförPrognoserframöver.födelsetalen
högt,mycketförlossningsantalet1990-1992 menUnder årenfelaktiga. var
börjanifödelsetalenmedJämförtsänkning.registrerades av1993från en

omkring 20medminskning procentytterligarehöga. Ende1980-talet är
1980-talet.börjanifödelsetalenskullevilkettänkbar, avmotsvaraär
samhälletitrenderolikaålder,barnafödande ävenikvinnorAntalet men

utvecklingen.förbetydelsefullaär
baby-s.k.klara densjukvårdenkunde1980-taletdelenUnder avsenare
mellangjordesvårdplatserantaletminskningden somboomen trots av
ochvårdtiderminskadekraftigtskedde nya1985. Dettaoch1980 genom

alternativtvård i hemmetmedhemgångtidigsåsomvårdformer,öppnare
ochobsterikförenkät, expertgruppenvårdfonner. Ihotelliknande somen

hållmångadet pådock änframkommergjort, attharnyligengynekologi
vårdfor-riktningiförändringar motblygsammaskettendast nyaså länge
vårdtidensänkningytterligareskäldärförfinns att avatt troDet enmer.

minska iinteförväntasKostnadema motsvaran-ske.kanförlossningetter
inyförlöstavård deförbehövaskommerpersonalen attgrad, då avde

finnsDetskall försämras.eftervårdenkvaliteten påinte enhemmet, om
plats-förlossningsvårdenomstruktureringar avstannar,risk omviss att av

förlossningstal.minskatgodblir ettåtertillgången genom
denhargraviditetskomplikationergrundfödseln påvård föreSluten av

teknologier,bättreminstickesjunkit,femårsperioden genomsenaste
bättretackocksåblodflödesmätningochultraljudexempelvis varemen

barnmorskor.ochbland läkarekompetensmedicinsk
förlossningmedsamband noterasgäller idet ingrepp enoperativaNär

kanMöjligtvisde åren.kejsarsnittfrekvensen senastesänkningviss av
Övriga oförändradeberäknasfortsätta ingrepptrend något.denna vara

förloss-beroende deheltkommerAntalenfrekvens.gällervad att avvara
behovetförlossningstal böroförändradeVidföreligger.ningstal avsom

minska något.slutenvård fortsätta att
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Gynekologi

Vårdtidema vid gynekologiska laparotomier och framfallsoperationer har
minskat i ungefär utsträckning för kirurgiska ingrepp i stort.samma som

viss ytterligareEn sänkning kan exempelvis patien-väntas, attnog genom
läggs in på operationsdagen.terna

Laparoskopisk kirurgi sprids snabbt till områden. Fortfarande görsnya
flestade ingreppen i sluten vård. enbartDet diagnostiska laparoskopierär

och laparoskopisteriliseringar i huvudsak dagkirurgiskagörssom som
ingrepp. Utvecklingen laparoskopisk kirurgi kommer inledningsvis attav
resultera i kortare vårdtider i sluten vård övervägande delenattgenom av
operationer vid utomkvedshavandeskap, slutna äggledare, godartade ägg-
stockscystor kommer ske via laparoskop liksom laparoskopiassis-attm.m.
terade vaginala hysteretomier. Troligtvis kommer vissa dessa operatio-av

också kunna dagkirurgiska ingrepp.att görasner som
Antalet diagnostiska skrapningar har minskat under den IO-års-senaste

perioden och med cytologisk provtagning från livmoderhålan ochersatts
vaginalt ultraljud. utvecklingDenna kommer fortsätta, dock medatt en
liten reservation för ökat antal skrapningar på grund postklimakteriskaav
blödningar vid ökad användning östrogensubstitutionsbehandling.av
Destruktion och resektion livmoderslemhinnan alternativ tillettav som

hysterektomi vid rikliga blödningar kommer i ökad utsträckningatt sarmo-
likt användas. Metoden kommer eventuellt leda till indikationer-att att att

vidgas för operativ vid rikligåtgärd blödning. hormonella behand-Nyana
lingsmetoder kommer möjligen minska antalet operationer indika-påatt
tionen rikliga blödningar. Förmodligen ökar inte konsumtionen slutenav
gynekologisk vård för kvinnor 60 år, bortser från föränd-över om man
ringar i åldersstmkturen.
Sammanfattningsvis det mycket talar för fortsatt minskadär ettsom

behov sluten vård. kan förmodaDäremot införandet mindreattav man av
kommer leda till ökat antalinvasiva ingrepp deatt ett operationer när-

åren.maste

Kärlkirurgi

forskningsresultatNya pekar på vissa operationstyper sannolikt kommeratt
öka. Enligt preliminär från Socialstyrelsen karotiskirurgiatt rapporten om

21 operationer på halspulsådem i Sverige behöver volymenstora opera-
tioner för symptomatiska förträngningar öka förstenoser även att svara

de behov finns. Mycket tyder åtminstonepåmot att täta asymptoma-som
tiska karotisstenoser bör Riskgrupper för aortaaneurysmutveck-opereras.
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diagnostik kantidigför varadäridentifieras,påhåller programling att
stude-behöverDettaasymptomatiskahitta aneurysm.förlönsam storaatt

fastställaskanbehovetinnanytterligareras bypassoperationerdistalaantaletteknikmikrokirurgisk attgörFörbättrad
grundpåvanligareblikommer avtill foten attochunderbenet äventill

kärlförträngningarperifera . indikatio-delsinneburithar attangioplastiktransluminalperkutanPTA
mindre symptomato-medpatientertillvidgats gravbehandlingförnema tidigareoperabilitetdärbehandlatspatientersjukareallmäntdelslogi, att

perkutanamed deskesäkertkommer att nyaDettveksam.varit samma
spridas. Fram-ochutvecklaspåhåller attteknikerendovaskuläraoch som

expanderande nätolika slagmedbehandling stenterdetgäller avförallt
intralu-ochStentgrañersjukdom.stenoserandevidkärletiplacerassom vidanvändaskommakanvävnad aneu-atttransplanteradgrañerminala

och kommerbörjatprecisharområdethärdetpåUtvecklingenrysm. kommerindikationerochvårdtiderförkortade attinnebärasäkerligen att
skäl inteandramöjligenochåldersskäl ope-patienterinnefatta avsomatt

idagvad äruppföljning görsoch änutvärderingar somBättrei dag.rerats
tordeområdedettaTillsker.spridningfortsattinnanpåbjudetsnabbt en

farmakologisktrombolysintravaskulär upp-perkutanräknaskunnaockså
kombinationoña itillstånd,ischemiskaakutavidblodpropparlösning av minskandetillledakunnaskullebehandlingsmetoderDessamed PTA.
kärlkirurgibehovminskatvårdtider. Ettkortare avochoperationsvolymer

PTAanvändningökadmedParallellt avöverskattats.tidigare endockhar
kirurgiska åt-ochEndovaskulära öppetökat.kärlkirurgiska ingrepphar

kom-användningkombineradochkompletterandebörgärder ensomses
öka.säkert attmer medförenklatsharkärlröntgenundersökningtypAngiografitekniken av

delinnebärkontrastmedel. storDetta att avsäkrareoch ensmalare katetrar
vårdtiderförkortademedpolikliniseraskommerangiograñverksamheten att
kommerdiagnostikeninvasivaickedeninomUtvecklingenföljd.som färgkodadframföralltangiograñerbehovetminskadessutom att av

utvecklingfortsatt motmöjliggöraochangiograñoch MRdoppler en
vårdfonner.öppnare

harkärlsjukdomperiferbehandlingfarmakologisktillMöjlighet av
fannakafinnaförpågårforskningomfattande attringa. Envarithittills

kommakanischemi ochvideffekt gesomhar gravgynnsamensom
påskyndariloprostprostacyclinanalogen somförstaresultat. Ett ärsteg
medpatienteramputation hosförebygger gravfallvissaoch isårläkning
sjukhus-slutenbehandlingardessakrävernärvarandeischemi. Förkronisk

vård.
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Precis för många andra diagnoser vanliga hos äldreårsom som
människor kommer det ökande antalet åldringar leda till fortsattatt en
ökad efterfrågan på kärlkirurgi vid kritiskt ischemiska tillstånd. Dessutom
tycks den ålderskonigerade prevalensen vissa diagnoser öka i sig, t.ex.av

och akut ischemi huvudsakligen trombotiskaaortaaneurysm ocklusioner.
Ändrade rökvanor får räkna med fler kvinnligagör patienteratt att

kommer behöva kårlkirurgiska insatser under de kommandeatt åren.
Kårltraumasituationen har i Sverige varit ganska konstant långöver en

period och dessutom legat på mycket låg nivå. En andel har varitstoren
iatrogena, inte minst i samband med angiograñer och olika arteriella kate-
teriseringar. Med minskat behov invasiva utredningar i ochett medav
utvecklingen andra diagnostiska metoder ultraljud, CT, MR osv. kanav

förutse minskning antalet skador. En minskning blir säkertman en av
också följden artårkateteriseringar sker med allt mindre kateterstorle-attav
kar. förhållandenDessa påverkar dock totalvolymen perifer kårlkirurgiav
endast marginellt. Skador våld mycket ovanligt i Sverige.yttre ärav
Sammanfattningsvis råder det osäkerhet behovet sluten vård förom av

kärlkirurgisk verksamhet. Införande mindre kommerinvasiva ingreppav
fortsatt ökad efterfrågan kärlkirurgiskavägasatt interven-upp av en av

ofta kräver slutenvård.tioner som

Neurokirurgi

Neurokirurgin har expanderat under slutet 1980-talet och börjanav av
1990-talet. Antalet intagningar och antalet utförda ingrepp har ökat stadigt
vid landets neurokirurgiska kliniker och denna utveckling intesex utser

brytas inom överskådlig tid. Den neurokirurgiskaatt vården har utvecklats
framför allt inom den neurokirurgiska intensivvården eller neurointensiv-
vården. Sådana avdelningar finns i Uppsala, Linköping och Göteborg och
håller på inrättas i Lund och Stockholm. bidrarDetta till ökadeatt möjlig-
heter behandla svåra skallskador och andraatt svåra neurologiska och
neurokirurgiska sjukdomar. Dessa enheter mycket värdefullt tillskottär ett
i den neurokirurgiska behandlingen.
Även den kirurgiska behandlingstekniken harrent utvecklats snabbt

under följd år. hängerDetta ihop med stark utveckling alltmeren av en av
förñnade operationsmikroskop och mikrokirurgiska instrument. De dia-
gnostiska möjligheterna har också förbättrats väsentligt allt bättregenom
radiologisk teknik. De anestesiologiska landvinningama har också bidragit
till allt bättre teknik. kanMan erbjuda kirurgisk behandlingen numera av
sjukdomstillstånd där det för sedan10 år i detännu omöjligtnärmastevar
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fortsätta.utvecklinghjälp. Denna syneserbjuda någonatt
teknologinhar ävenkirurgiinomliksomneurokirurgin annanInom
exempelvissåsomsubspecialiteter enolikautvecklingtillbidragit av

förbättrasneurokirurginÄven funktionelladenverksamhet.endoskopisk
förochingreppstereotaktiskaförteknikförfinadalltmermedhela tiden en

stimule-implantationexempelvis avmodulering nervsystemet genomav
för farma-implantation pumparellerhjärna ryggmärg, aviringselektroder

periferaimplantationoch meravnervsystemetpåverkankologisk av
epilepsi.svårgeneraliseradvidvagusstimuleringstimuleringselektroder typ

samarbets-uppsvingocksåhar ettepilepsikirurgin rönt genomDen rena
denochutredningenpreoperativa senarekompliceradedenförgrupper sedanryggmärgsskadoma ärakutadeBehandlingenuppföljningen. av
pågårnärvarandeklinikema. Förneurokirurgiska endetillknutenlänge

inter-frånResultatenvård.dennaorganisationenangåendeutredning av
spinalskadeenhetendadenfrån somliksomundersökningarnationella

ändå fastare sättframtiden påidetta ettförtalarlandeti attfinnshittills
landet.ineurokirurgintillknytaskommer att

konsumtionökadinnebärålder avhögrealltid eninteDet är ensom
iblödningsubduralhematomkroniskaAndelenvård.neurokirurgisk

hosförekommergenerelltvilkethjärnhinnanhårdadenunderskallen
Blödningar,befolkningen.stabil itämligenmänniskoräldre varasynes

kimrgi.avanceradkrävakani hjärnankärlmissbildningar m.m.tumörer,
patienternasfastställsbland annat avdock gränsfinns övreHär somen

tiden.stabilrelativtallt överoch ärålder trotsbiologiska som
behovetpåunder år attutvecklingen avtyder senareSammanfattningsvis

tyderteckenfåfinnsöka. Detfortsätteråtgärder somneurokirurgiska att
tiden.denunderminskarvård närmasteslutenplatserantalet 1på att

ellervårdplatser min-antaloförändratmed enräknabör ettSnarare man
dre ökning.

Medicin
förändringar iberoendevårdkonsumtionensmedicinklinikema avårInom

äldreantaletökandebetydelse. Detsynnerligtålder storbefolkningens av
behandlaaktivtresultatgodamedmöjligtdet attmetoder göroch somnya

ökad behovinneburit1980-taletunderhar avåldrarna, enilångt upp
förväntaskanutveckling accentue-Dennakompetens.medicinklinikemas

perioden.kommandedenunderras
skettdecenniet storaunder dethar orga-medicinklinikema senasteInom

påsubspecialiseringökandekraftigtmed somförändringarnisatoriska en
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vissa håll lett till inrättande organorienterade centnrmbildningar. Förav
den enskilda dessa, hjärtsjukvården,största har utvecklingen varitav sär-
skilt kraftig.

dagI utnyttjas vårdplatsema på medicinklinik förmerparten opla-av en
nerad, akut, länsdelssjukvård med dominans äldre dären av personer

harmånga multipla sjukdomar diabetes, hjärtsvikt, cerebrovaskulär sjuk--
dom. Vid sjukhusnågra finns högspecialiserad sjukvård innefattandeäven
bl.a. dialys, benmärgstransplantation och leukemivård, alla aspektersamt
på endokrinologi, diabetes, reumatologi, gastroenterologi och hepatologi.
Sett längre tid sker teknologiskaöver framsteg hela tiden varjeen men

enskilt knappt skönjbart. Av och tillsteg är kommer emellertid kunskaps-
ocheller teknikgenombrott uppfattningar och terapier.utmanar gängsesom
Välkända exempel insulin, magsårsbehandling, koronakirurgiär etc men
de kommer sällan förväntadpå tid och plats, därtill ofta med ganska långa
mellanrum. Under de åren skedde inga enstaka genombrottsenaste av
denna dignitet. Reducerade kontraindikationer för behandling med dialys
medförde detta kom erbjudas många äldreatt patienteratt med multipel
sjukdom, bemnärgstransplantation blev rutin inom den högspecialiserade
leukemivården, transplantation bukspottkörtelnjure vid diabetes blevav en
praktisk realitet liksom levertransplantation vid svår organsvikt, hjärt-
sjukvården utvecklades explosionsartat och utredning och behandling av

benskörhet kunde ske stabilosteoporos på vetenskaplig grund.
Under den tiden kannärmaste fortsatt expansionvänta bådeman en

kunskapsmässig och i volym inom vissa resurskrävande områden såsom
leukemi och kronisk uremivård. På andra områden kommer föränd-stora
ringar ske längre fram i tiden. Hit höratt nyttjande transplantationt.ex. av
inom cancersjukvården och vid leversvikt. Dramatiska kunskaps-grav
språng med fundamentala följdverkningar för diagnostik och behandling är

redan under det kommande denatt vänta decenniet. Kunskaperna inom
molekylära genetiken kommer ökad betydelse för i första handatt diag-
nostik och behandling. Tidsperspektivet dock mycket osäkert.är
Ett genombrott har länge varit på gång vad förståelsen uppkom-avser av

bl.a. 1 diabetes ochsten reumatoid artrit.typ Förñnad manipulationav av
immunsystemet tidigt kan komma få effekter antibio-att närsamma som
tika och vaccination gjorde sitt intåg. Den patofysiologiska förklaringen av

och möjligheter tillosteoporos behandling utöver haröstrogennya stor
betydelse för verkligt breda delar befolkningen och kan på så sättav vara

nationell betydelse, den kliniska tillämpningen kräverav markantmen en
utbyggnad den diagnostiska teknologin.av
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omfattatstraditionelltområdendekunskapsutvecklingen sominomBåde
äldreflerautveckling motfortsattochverksamhetmedicinkliniks eni en sjukhusvårdinternmedicinskbehovettydersamhället på att avipersoner kommervårdslutenbehovetoklart avöka. Det är omkommakan meratt medicinkliniker ärvidvårdplatserbehovetföravgörandeHeltöka. avatt hem-omfattarkedjanlänk iOm någon somfungerar.vårdkedjanvälhur

intensivvård,observationsavdelning,akutmottagning,husläkare,sjukvård,
ansamlingdetskersviktarsjukhemsvård aveneftervårdrehabilitering,

vårdavdelningar.akutklinikernaspåpatienter
mindre invasivainförandedärkirurgi, avskerutveckling inomDen som medi-möjlig inomdagkirurgi, intetill ärövergångmöjliggöråtgärder en subspe-kirurgiskaochmedicinskamellan vissaökad integrationEncin. ellerorganklinikeretableringmanifesteratibland avgenomcialiteter,

fra-detbedömningpreciserad avnågontillåter inteCentrumbildningar,
medicinkliniker.traditionellavårdplatser inombehovetmtida av

kirurgiOrtopedisk
1960-talet.slutetisedanarbetsfältsitt avförändratdrastisktOrtopedin har

sviterskelettuberkulos,medsysslathahuvudsakligentidigareFrån att
skadorefter Över-deformiteterellermissbildningarmedföddapolio,efter

möjlighetheltsamtidigtallmänkirurgin nyenfrån somfrakturkirurgintogs äldremängdenökandedenpåtankeMedintroducerades.lederersättaatt omfattande ortope-denökningdettainnebär merålder avår80 enöver rehabilite-ochvårdslutenefterföljandeochoperationsverksamhetendiska
insat-OrtopediskaochfriskarealltförbliräldredefinnsTendens attring.
föromfattning attökandesannoliktiframöverefterfrågaskommer attser pensionsålder.uppnåttförlivsjälvständigt sompersonermöjliggöra ett

befolkning-iäldreflergrunddels påökaräldredehos avHöñfrakturer
fördocktalar attMycketokänd.orsakriskökning ärdels varsenpgaen, ZO-årspetiodenUnderin.spelarlivsföringenstillasittandemodernaden

ochbådehos mänfördubblatshöftfrakturförriskenhar1966-1986
dehosoförändradincidensen yngre.medan80 åräldre varkvinnor än
ytterligareinnebär ettoperation. Detta atterfordrarhöñfakturpatienterAlla

detunderåldersgrupp väntasvårrehabiliterad attärvårdbehovökat enav
decenniet.närmaste

inne-höñfrakturpatientemaförvårdprogrammedlntensiñerade insatser
harhemirehabilitering egetoch fortsattgångmobiliseringdirektbärande

metodan-iVariationerslutenvårdplatser.frigjort1980-taletunderredan
genomförd påefTektiviseringsprocess ännudennatyder påvändning att
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alla enheter, vilket delvis kan kompensera den väntade ökningen höft-av
frakturpatienter.

för rehabiliteringFormenia de äldre förändras konsekvensav som en av
Ädel-refonnen. Samtidigt kommunerna för de äldreövertarsom ansvaret
försämras det ekonomiska läget för kommuner.många Detta i förening
med ökningen antalet mycket gamla personer 80 år och äldreärav som
får svåröverskådliga konsekvenser för vårdkedjan äldre med främstav
höftfrakturer. Hitintills har dock andelen s.k. färdigbehandlade patienter
minskat akutsjukhusen.

i höft-ochFör knäled finns ingen påvisad incidensökning.artros Den
expansionen artroplastikoperationer operation konstgjordastora av av

leder under 1980-talet berodde på uppdämt behov. På grund deett av
goda långtidsresultaten med cementerad höftartroplastik och den optime-
rade tekniken har åldersgränsema kunnat ökas såväl neråt uppåt undersom
det gångna decenniet. Operationerna har decentraliserats och utföres i stor
skala länsdelssjukliusen.på Antalet årligen utfördaäven höftartroplas-nu
tiker har ökat successivt.

förväntadEn kraftig ökning antalet reoperationer för höftartroplastikav
har inte kunnat vilket tillskrives successivt förfinad teknik vidnoteras,
insättningen komponentema. Cirka 10 de opererade patien-procentav av

beräknas dock framöver behöva oinoperation.tema
balansEn mellan utbud och efterfrågan dessa artroplastiker tycks förav

närvarande föreligga i Sverige och något ytterligare uppdämt vårdbehov
torde inte finnas. Behov Ortopediska på andra diagnosgmpperav resurser
kan försämra situationen framöver.
Ortopedin de första opererande specialitetema i skalavar en av storsom

började tillämpa endoskopisk undersökningsteknik och därefter även ope-
ration via endoskop. Metoden kallas artroskopi och tillämpades först på
knäleden, har fått spridning till höftled ochäven axelledmen nu samt
utföres försöksvis i annbågsled, fotled och handled. Denna verksamhet
startade under 1970-talets slut och har expanderat kraftigt under 1980-
talet. Detta har i sin inneburit ingreppmängdtur avseende knä-storatt en
ledens diagnostik behandling meniskskador och vissasamt liga-av
mentskador i knäet under 1980-talet har kunnat överföras från sluten vård
till poliklinisk verksamhet. Under period har volym hand-storsamma en
kirurgi och fotkirurgi börjat bedrivas helt polikliniskt.även

polikliniskaDe operationema har tidigare registrerats. För det ortope-
diska verksamhetsfaltet har dock speciell kartläggning gjorts. visarDenen

det fanns omfattande poliklinisk operationsverksamhetatt meden stor
variation mellan enheterna. Inom regionsjukvården utgjorde polikliniska
operationer i genomsnitt 31 spridning 851% samtligaprocent av
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1-56%. Den36medeltalet procentlänssjukhusenVidoperationer. var
längesedanenhetervissapåoperationsverksamheten ärpolikliniska

deunderstarktexpanderaförväntaskanväletableradochutbyggd men
verksamhet.sinstruktureratenheter omde ännupååren somnärmaste

vård-läkarinsatser ärökadekräververksamheten menpolikliniskaDen
omfördelninginnebarslagdettastmkturförandringdagsbesparande. En av

kostnadssparande.helhetär sommenresurserav stabi-innebärandeintroducerasryggkirurgiinomoperationsteknikerNya
ochkotfrakturerplattorochskruvarpedunkulära avs.k.medlisering

invasivamindretillämpasdiskbråckVidmedfacettledsinstabilitet smärta.
harneukleotomi. Dettaperkutanochteknikmikroskopiskmedingrepp

stabilise-dessamed mångasambandbehandlingsarsenalen. I avvidgat
ökningenförklarakandelvisvilketlaminektomi,fusioneroch görsringar

Eni ryggopera-beskrivits storrapporten. gruppsåsom nyingreppdettaav stabiliseras.ochtumördekomprimeraskotmetastasertioner somutgöres av
disk-utredningenavseendevårdbehov avtid har stortUnder ettsamma erfordrademyelograñmedutredningTidigareminskat.bråckssjukdom

durainjek-efterliquorläckagemotverkaförobservation attdygnscirka ett
MR-Genomsängliggande.sjukhusvårdasdåñckpatienternaochtionen
blivitMRhar1980-taletslutetispridningmagnetkamera nuteknikens av

volymochpolikliniskt säng-utredning. MRvid göresförstahandsmetod en
anspråk förikunnatiställetdiskbråck har tasutredningfördagar av

vård-ökathariställetvilketoperation,erfordrandepatienterinneliggande
tyngden.

omfattning. DetlitenmyckeniförekommerortopediiPrivatoperationer
lokalanestesiiutföramöjligaingrepp attmindresighar rörtmest om

privatafotkirurgi. Dehandkirurgi ochverksamhet,poliklinisk typsåsom
2dvs.stycken, procent300cirka1992utgjorde avhöñartroplastikema

årsproduktionen.
decennietunder det gångnaortopedinhar genom-Sammanfattningsvis

skettharDetmedsamband operation. genomförändringar igått stora
fort-Ettdagkirurgi.utnyttjandeochverksamhetenrationaliseringar avav

sjukhusvårdochoperationerbehovÖkandedelvisoch tyngrestort avsatt
befolkning.äldreochsjukdomspanoramaförändrat enbetingas ettav

hoftfrakturermängdenökandedenidagsaknasmöjligheter motPreventiva
detunderuppkommaförväntasmängdenkonstantaoch den artroser som

decenniet.närmaste
påverkarvilkettiden, ävenökatidrottsintressethar överåldrarI yngre
förväntasaktivietetjjzsiskadennadocksikt kanlångskador. Påantalet
minskadekravmed påStruktutförändringarskelettskörheten.minska
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väntetider till upprätthållen vårdgaranti, dagkirurgtmottagning, ochmer
kortare sjukhus-vårdtider. kommerännu sannolikt öka behovet läka-att av

vården.rinsatser i

Dagkirurgi

Dagkirurgins utveckling har under följtsår Socialstyrelsen 18.senare av
För kartlägga omfattning och organisationatt den dagkirurgiska verk-av
samheten inom fem specialiteter genomförde Socialstyrelsen enkät ien
oktober 1991 och inom specialiteter i januari 1993. Utvecklingenen sex
från till1990 1992 har sålunda kunnat följas. Operationer för åderbråck i
Sverige ökade från 61 till 74 mellan de två åren, operatio-procent procent

för ljumskbråck ökade med 12 bröstkirurgi ökade 2ner procent, procent
från 16 till 18%, skrapning ökade från 94 till 96vacuumexeres

konisering från till55 75 diagnostiskprocent, artroskopi titthåls-procent,
kirurgi i knät från 75-78 hallux valgus korrigeringprocent, stortånav
från 56 till 64 TUR-P prostataoperation från 3,3 till 3,8procent, procent,
katarakt från till50 73 Utvecklingen går alltså relativt lång-procent. nu

och det svårt beräkna hursamt andel kirurgiskaär ingreppatt stor av som
kommer kunna utföras i dagkirurgisk verksamhet. denatt 1 utred-senaste
ningen beräknar 250 000 sammanlagt 800 000 operationeratt iman av
landet utfördes inom dagkirurgin. kanMan beräkna varje år skeratt en
avtappning 3-5 vårdtillfällen och operationer från slutenprocentav av
vård till olika former dagkirurgisk verksamhet.av
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Slutsatser5

VårdutnyttjandeD inom sluten somatisk korttidsvård mellan 1981 och
1991 har förändrats kraftigt. nedgångEn i antalet produceradestor
vårddagar har skett tack kortare medelvårdtider. Alla medicinskavare
områden visar nedgång i medelvårdtidema. Nedgången kraftigasten var
under den delen 1980-talet.senare av

Antalet vårddagar minskade inom sluten somatisk korttidsvård med
cirka miljoner mellan1,7 åren 1981 och 1991.

Antalet intagningar har ökat inom de flesta klinikomrâden. Fler äldre
behandlas allt oñare. vilkenI utsträckning det frågaärpersoner om nya

sjukdomsepisoder eller uppdelning tidigare sammanhållna be-en av
handlingsepisoder integår utläsa.att

klinikområdenInom där det totala antalet intagningar minskat sker
den krañigaste minskningen bland åldersgrupper.yngre
Slutsatsen det skett omfördelning vård frånatt till äldreen av yngre

kvarstår hänsyn till förändringaräven när i åldersammansätt-tarman
ning i befolkningen.

grundPå den slutna vården delvis intensifieratsatt och för övrigtav
förts till vård inte nedgångenöver öppen i antalet vårddagarmotsvaras

minskade kostnader för sjukhusen.av

analysEn vårdutnyttjande uppdelat eñer olika huvuddiagnoser visarav
vårdutnyttjandet ökar snabbare i de äldstaatt åldersgruppema.
viktigasteDe orsakerna bakom den relativa ökningen vårdutnytt-av

jande bland äldre vidgade indikationer för behandlingär och ändrad
inställning till behandling bland både patienter och vårdpersonal.

ochNya skonsammare metoder och bättre anestesimetoder har sanno-
likt bidragit till sjukhusen i ökad utsträckningatt behandlar äldre
patienter.
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1980-undermåttligtökatvård harsluteniåtgärderkirurgiskaAntalet
operationsverksamhetoförändradtotaltför setttalet. Inom enramen

ochklinikområdenolikamellan opera-omfördelningardetsker stora
tionstyper.

operationeråtgärder påantaletökningkraftigsketthar avDet en
kärlen.deochhjärtat storaögon,

vissdetskerurinvägamaoch enområden,utvalda mag-tarmtvåInom
diagnostiskasamtidigtoperationerinvasiva sommindretillövergång

aktuelladenundersmårelativtFörändringarna ärminskar.åtgärder
1992föroperationsfrekvensenuppföljningarPreliminäraperioden. av
ändål990-talet. Detunder ärförändringstaktsnabbaretyda påkan en

totaltförändringar sett.begränsadefrågan om
ellerdagkirurgitillvårdslutenfrånoperationerÖverflyttningen av

ekono-ändradeeffekthuvudsakivård avärformer enandra öppenav
allmänochrationaliseringartryck påökat enstyrforrner,miska ett

genombrottteknologiska ärEffektermöjligheter.dessafokusering på av
justskerförändringarnaförbetydelse nu.mindre attantagligen av

patienteräldre trängtspåtydermaterial attdettaiingetfinns somDet
vissinförts. Enmetodermedicinskaförförmån närtillundan nyayngre
ochvårdendeninomutveckling öppnaförmåstereservation göras

fördelningenåldersrelateradedensaknasuppgifterdärdagkirurgin om
operationema.av

svår-specialiteerolika ärslutenvård inombehovetframtidaDet av
Taktenförutse.lättaretycks attutvecklingeniRiktningen varabedömt.

ochdiagnostiktillmöjlighetermedmetoderinflöde nyai nyaav
Mångaminska.högrebli något än attkommer attbehandling snarare
andramedanvårdplatserbehovetminskametoder kommer att avnya slutenvård.behovmedbehandlingsmöjligheter avnyaskapar nya

exceptionelltbetraktasbörårenallrade somFörändringstakten senaste
fram-förutgångspunktenendaden prognoser ominteochhög vara

överskattas.förändringstaktenriskdåfinns atttiden. Det en
medkorttidsvårdsomatisksluteninomminskadevårddagarAntalet

1991.och1981mellan årenmiljonercirka 1,7
kan1990-taletunderpåanalysenpekar attSammanfattningsvis man
kort-somatiskinomvårdplatserantalminskatfortsattsigförvänta ett
undertaktske ikommerminskningen somatt sammaochtidsvård, att
kom-verksamhetersjukhusensi öppnaBehovet1980-talet. resurserav

öka.däremot attmer
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Bilaga

19920147SOGALTYREISEN
Folkhälsoenheten

DIAGNOSGRUPPER ENLIGT DEN S K 99-LISTAN

Vid redovisning diagnoseri patientstatistikfrin kroppssjukvår-dharav
socialstyrelsensedan1968använt sammandragenlistaomfattande99en
diagnosgrupper.Denna k 99-lista bättreatt överskÅdlighets avse ge avmaterialet vadin är möjligtvid redovisning de fyr- ellersom en tre-,avfemstilligadiagnoskoderna.

Densvenska99-listanär baseradpådeninternationellasjukdomsklassi-
fikationenICD ochanslutersig i utsträckningtillstor den WHOav1965publiceradeD-listanför tabulering uppgifter sjuklighetav om somföranlettsjukhusvânil.D-listanliksomdensvenska99-listanbyggerpå
denåttonderevisionen sjukdomsklassiñkatiotnøtGCD-S.WHOsavD-listaomfattadeemellertidintemindrein 30 vilket Sverigeigupper,ansåg för antalförett stort den önskadeatt överakadligheten.vara ge
Vid grupperingeni 99-grupperhar valt sirredovisaatt vissamanvanligaochviilavgränsadediagnosgmpperochsådanagruppersomurmedicinsksynpunkt specielltär iratressanta.Nir detgäller avgöraatt omdiagnosgrupp vanligär eller harhänsynen tagitssåvältill antaletvårdtillñillen till antaletvårddagari diagnosgruppenifråga.som harDetemellertidockså önskvärt skapaförutsättningaransetts att för engruppering diagnosmaterialetpå mindreantalettav motsvarandegruppersjukdomsklassifikationens17kapiteloch falli vissa undergrupperinomdessa.99-listanhardärförkonstruerat: såsitt sammanslagningatteninomdensammaskall detgöra möjligtavgrupper konstrueradessaatt
större DettalederemeUertidtiU visagrupper. att måsterastgrupperfinnas,vilka i ochför behöversig inte haspecielltintrvme.Redovis-
ningen demhar huvudsakliguppgiftav möjlighettill denattsom genyssnämndasammanslagningeni större Exempelpåsådanagrupper.är 99-listans 19,26och63.grupper nr
Försådanastatistiskasammanställningar diagnosuppgifterfrån sjuk-avhus främstbelysaförändringarattsom övertiden åta-avser deärkommanderevisionema sjukdomsklassiñkationenproblem.lettavSverigeövergick från ICD-7-baseradtill lCD-8-baseradman en enklassifikation 1969.Denna i sin lCD-9-baseradersatteso turm avenklassifikation använts 1987.som o rn
För underlättajämförelseratt tidenharöver 99-lbtandärförgruppernautifrånsamtligadeklassifikationsversioner sedani Sverigeanväntssom1964.Eftersom99-listanoch dessförlagsD-llstanbyggdepå lCD-8 ir

enklastochentydigastdefinieradeFörhållandegrupperna i till lCD-G.
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förhållan-uppbyggnadi99-llstansredovisattidigareharSocialstyrelsen gångeniskeddeförstaDettaklassifikation.svenskaårstül 1964de och1972StockholmPatientstatisük10redovisar:Socialstyrelsenserien modifika-medsmärre1974-13-06atencilpublikationsärskildi ensenare klassi-års1964grupperingskeddedennaskäl avpraktiskationer.Av medfördevilketheltalnivå,klassiñkationenshuwdsakligenfikation
överensstämmelsen.iapproximationervissa

detfunnitförfrågningarantalanledning ettmedharSocialstyrelsen av för-uppbyggnadi99-listanstidigaredenredovisaävenlämpligtatt vill görademhjälpförtillklassifikation somårs1987tillhållande detefterochföretidenfördiagnosgrupperjämförelserstatistiska av dåklassifikationsförändringarsomDeklassiñkationssldftet1987.senaste nödvän-symtomdiagnoser,vissaplaceringenbeträffandebl avskedde, a jñmñrbarhet.uppnåför99-listan attiomgrupperingardiggör vissa
bifogadeemellertid iinteåterspeglasklassifikationeniändringVarje diagnosernaaktuellameddevårdtillfällenFrekvensenuppställning. av närmåste mankoder omgrupperas,vilkaavgörandeför somhar varit 99-listanstidigaredenåterskapasökerklassifikationårs1987från fullständigbeaktats,harförändringar enmenviktigaAllagrupper. fall haruppnå.l ett sam-möjlig envarit attinteöverensstämmelsehar grupperingen.förenklaförgenomförts atttvåmanslagning grupperav ursprungligögonsjukdomar gruppinflammatoriskagällerDet gruppen 35.gruppögonsjukdomarAndratillförts32 gruppensom

gällerendast99-llstanenligtgrupperingattvidareerinrasbörDet om sjuk-redovisningenförkonsekvenser avblfårDettahuvuddiagnosen. a hypertoni.bidiagnoser,tförekommer exfrämst somhusdiagnosersom
jämförbarapproximativtalltsåmöjliggöruppställning enBifogade dekodadeefter tresjukhusstatzistikihuvuddiagnosergrupperingav Syftetär1964.sedananväntssjukdomsklassifikatjonersomsvenskaolika kansammanhangandratiden. ljämförbarhetöverfalldetta justi publiceratICD-9hariWHO enlämpligare.siggrupperingarteenklare Social-alternativ.sådantutgörakan ettlisttabulationk Basic soms förkortadlistasammanhangpresenteraeni annatstyrelsen attavser lCD-9.byggerdirektmersom

ochgrupperingårsbeträffande1987gjortsharjusteringarNågrasmärre år 1992.börjangenomgångivid avrubricering engruppernas
SmedbyBjörn klassiñkationsfrågorläkareiföredragande
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SOGALSIYREISBJ 1992-01-27
Folkhllsoenhetm

DIAGNOSGRUFPERINGENLIGTLISTAN

99-lisun Masvrmd:kodai dansvensk:sjukáomstlusfünioømnfrin
1964 1968 1987
IGN I@-8 1039

Tyfoidfebcr.1 partyfoidlzbcrod 040-042 001-003 W003
andrasalmonellninfchiomr

2 Enneritochandadiarréamkdouw 048.571.764 008.009 IB-GD
3 Tuberkulosi nspirlüonsorgnmn 001-008 010-012 010-012
4 Annanlubcrkulosinkllbljdüll- 010-019 013-019 013-018.137

sund
5 Sutptok ginaochschurhhns- 050.051 034 034

feber
6 Lnfehioshepatit 092 070 070
7 Syñüsochdesslöljdlillsund 020-029 090-097 090-097
8 Gonokockjnfelaioner 030-035 098 098
9 Andninfckliösaochpansitm 0364139943047.Ramen Rasen 1111-139av IVsjukdomar 049052-4164.000-136 exkl137.320W.

070-074080-091. 771A.B.CJLW
093-096J00-108.
110-111120-138.
696.697.767-76B

10 Mnügntumbrimagslck 151 151 151
11 Malign itumör och 152.153 152.153 152.153tunnmm gvv-

mm
12 Mnlign itumörIndurm 154 154 154
13 Manga i rachel.tumör bronk 162.163 162 162

ochlunga

Mnlign14 itnöslköneltumör 170 174 174.175
Malign15 1tumörcervixmed 171 180 100

16 Annanmalin i 172-174 181.182tumör 181.182ulcms
17 Mnüç: itumör 185177 185pmsun
18 Leukcmi 204 204-207 204-208
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sjuhiomskhssilüniomnfrinsvenskadenikoderMolsvlrmd:99-lisun
198719681964 lCD-9GCDJICD-7

140-208.RasenRasen140-148.150. avIViochmaligmtumörer tumörer19 Andra 23813140-218l55-|6l.l64-l65.vlvnndod:blodbildnndcIymfuisk 175-I76.l78-lBl.
190-203205294

21821821420 Uwmunyom
210-239ResanResa210-213215-219. IVlvospeciñcaudcoch21 benignnAndn 238E.569A.616Cexkl210-239222-239tumma

242242252Tyreoloxikosmedeller22 man
amma

7.5050260mellilus23 Diabetes
276.240-279ex.klRasenRasen750J5L7J3J54. lvlvulclaboliskaendokrinnoch24 Andra 579AJ3.C.W.X240-279270-277280-289sjukdomar

280-285280-285290-2937.5Ancmier
286-289286-289295-298.299.468ochblod-i blod26 Andrasjukdomar

bildandeorgan
3ll.V40290-3l9cxkl290-315300-318320-326mbbnülgu27 Mcunh

34034034528 Multipel:Hems
34534535329 Epilepsi

320-349Rasen340-344350-352.Resten lvavi centrala30 sjukdomarAndra ncrv- 320W.359A-Cexkl320-349354-357systemet
350-357.l24D350-358360-369perifer:i och31 Sjukdomarnerver

ganglier
35inkl iinkluderad360-369 papp370-379.765lnlhunmmorisknögonsjukd32

36637438533 Kamran
365375387Glaukom34

360-379exklResten380-384386388.370-373. avögonsjukdomarAndn35 368B.C.D.E.WX376-379389 3299-guppüdigmeinkluderar
381-383381-383391-393masmidixOlitismediaoch36
380384389380384389390394-398brousjukdomuAndra37
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994mm Motsvarandekoderi densvenska:jukdomsklassimniooenfrin
i1964 1968 1937

r1CD-7 ICDS 1CD9

38 Kroniskreumatiskhjnnsjukdmn 410416 393-398 393-398
39 Hypenorusjukdom 440447 400-404 401-405
40 Akuthjánixirutx 420.1 410 41041LA
41 Annanischemiskhjärtsjukdom Resten42D 411-414 4114l4cxk1411A.429Cav
42 Cexebmvnskuläxsjukdom 330334 430-438430438
43 Venöslrombos 463466 450453ochembolism 451-4514158

Varicer44 i nedre 460 454 454exuemimema
45 Henzonujder 461 455 455
46 Andrasjukdomari cirkulmionsv 400402.421.422Resten Resten 390459exk.14158.av av430-434450-456.390-458 42813.429CE.457A,557A.Xorganen

462.467
47 Akutatuñvägsinfehioner 470-175.480-483.och 460-474 460-466c.xkl46481487

influensa 500
48 Pneumom 490491763 480-486 480-486507A
49 Bronkit.cmfysemoch 241501502 490493 490-493astma
50 Hyperplmiskalonsilleoch 510 500 474

adenoide:
51 Andnsjukdomari respimions- 240511-527 501-519 Renen 470-5190311]507A.nv4648organen
52 Magsårochduodenalsñ 540.541 531-533 531-533
53 Appendicit 550553 540-543 540-543
54 Inguinalbrâck obslmklion 560,0 550 SSOXutan
55 Annabrickochinleslinul Ramen560. 551-560 S50A.B.55l-553.560avobslruluion uppg-in bråck 561.570man om
56 Levercinvs 581 571 571

Gallsien57 ochkokcysil 584.585 574,575 574J75A.B
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s 1ka|iooen frinsvenskai denMotsvarar-idekoder99-liaaa
198719681964
ICD-9GCD-SGCD-D

Rum 520-579Resten530-539542-545 avav58 sjukdomari digmions-Andra exkl557A.X.569A.G.520-577572-578580.organen 578A.B.S79A.B.C.D.WX582-583586-587
580-583587580-584590-594Ncbi ncfro:59 och
592,594592.594602.604nrinvag-ama60 Slcmjukdomi

585.Rasen 584-599exklResten600.601.603. avavcyanochandra61 Pyelorucfiit. 590-599 S86J99H605-609sjukdomari urinvlgarua
600600610Prosutahyperplasi62
601-608601-607611-617gvcnitaliamanligasjukdomari63 Andra
614A-C612-614622-624ooforil64 Salpingiloch

6l6C614D-X.615-616exkl620.622630iInflammauxishsjukdomar65 menu.
vagnaochvulva

618623631pmlaps66 Uterovaginal
610-629ResanRasen6206216256216. avavochandra67 Sjukdomari blñstköncl 625A,B.G.Xexkl610-629632-637kvinnligagvcnitaliaisjukdomar

642.643.646C.E.H636639642685686gravidiietochToxüoscrunder68
puerperium

630.632-633.640-641.630-635640.641.gravidilclskomplünnüoncr69 Andra 644-645.646A.B.D.F.G.W.X.643-649680
647-648.655.656B.C

635640.641651.1.650.1.70 Legalabort
652.1

631.634.636-639642-645650-652Resanav71 abonAnnan
650.V27A650660komplikation72 Förlossningman

65165635.65l-669cxkl651-662670-678komplikationmodFörlossning73 V27B-W

670-676670678681-684687-689pucvpcñelKomplikalioni utom74
toxikos

680686680-686221690695.hudochsubkutanInfektioni75 698.766vlvnad
690-6919950690-6922A4.700-703dcrmaxilochEksem76
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99-1isun Motsvrlndekoderi densvensk:sjukdomkhøiflkniønenmn
1964 1968 1987
1CD-7 GCD-I ICD-9

77 Psoriasisochliknadesjukdomar 706 696 696
78 Andnsjizkdomui hudochunderhud 242.243.704.705.693-695. 6946951597698.

707-716 697-709 700-7093955

79 Reumnoidunitochmande 722 712 INJZOAsjukdomar

80 Osleouuvsochliknandesjukdomar 723 713 715

81 Disloknlion imervcnebralhrosk 735 725.728 722.723A-EW.X.avochvcnebrogemnnlnsyndrvm 7MA.B.EJ.GJLWJ
82 Aminsjukdomari mushüoskclelalaT20.72l.724-7Z7.Resan Resten710-738exk.l:v IVochbindvlvcn 730-734J36-738.systemen 710-738 719E.H.720A.724D.729F.W.

740-741749 358.359D-X
83 Medföddnmissbildningar ü0.748.750-759740-759 740-759
84 Slrskildaorsakertil perinnnl 760-762J69-77l,760-779 760-779cxk177lA.B.C.1.Wmorbiditetochmomlicl 772.773-77B.Y39
85 Buksmlnor 785.5.793.69 785.5 789A
86 Andn ochofullslndigt 245.nusymtom Resan Resan 780-799276.av av avplecisendcfall 780-795 780-196 31IJSOBÃÃDÅWJL

428BJ78A3J85586BJ99H.
625A.B.GJL7l9E.H.
729F.W.V4I.V47-V49.V7l
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Kronologisk förteckning

Ändradansvarsfördelningfördenstatliga 35.Vårandes ochandras.stämma-. statistiken.Fi. Kulturpolitikochinternationalisering.Ku.
Kommunerna,LandstingenochEuropa Miljö36. ochfysiskplanering.M.. Bilagedel.C. Sexualupplysning37. ochreproduktivhälsa+ under
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Systematisk förteckning

SambandetmellanStatsrådsberedningen Samhällsekonomi,transfereringar
ochsocialbidrag.[46]Omkrigetkommit...Förberedelserformottagandeav Rättentill reformeratbilstöd.[55]rattenmilitärtbistånd1949-1969Bilagedel.[11] -+ Ett förkvinnor våldtagitsochcentrum som
misshandlats.[56]Justitiedepartementet
Omintygochutlåtanden utfärdas hälso-som avvapenlagenochEG[4] ochsjukvårdspersonali yrkesutövningen.[71]Kriminalvårdochpsykiatri[5] sjukpenning,arbetsskadaochförtidspensionÅrs-ochkoncemredovisningenligtEG-direktiv. förutsättningarocherfarenheter.[72]-Delloch ll. Ju.[17] TeknologiochvårdkonsumtioninomslutenFörvaltabostäder,[23] somatiskkorttidsvård1981-2001.[86]Vallagen.[30]

Utrikessekretessen.[49] Kommunikationsdepartementet6JuniNationaldagen.[58] På [15]väg.Personnummerintegritetocheffektivitet.[63]- Citytunnelni Malmö.[78]Nylag skiljeförfarande.[81]om
FinansdepartementetUtrikesdepartementet
Ändradansvarsfördelningfördenstatligastatistiken.[Historisktvägval följdernaförSverigei utrikes-och- SverigeochEuropa.Ensamhällsekonomisksäkerhetspolitiskthänseende bli,respektiveintebliattav konsekvensanalys.[6]medlemi Europeiskaunionen.[8] JlK-metoden, [13]m.m.Anslutningtill FörslagtillEU övergripande- Vissamervärdeskattefrágorlll Kultur [31]lagstiftning. m.m.[l0] -Uppskattadsysselsättning skatternasbetydelseomSuveränitetochdemokrati -fördenprivatatjänstesektom.[43]bilagedelmed [12]+ expertuppsatser. Folkbokföringsuppgiñemaisamhållet.[44]Renarolleri biståndetstyrningocharbetsfördelning Allemanssparandet [50]översyn.eni effektivbiståndsförvaltning.[19] -en Beskattning fastigheter,del PrincipiellaavSexualupplysningochreproduktivhälsaunder1900-talet -utgångspunkterförbeskattning fastigheter [57]i avSverige.[37] m.m.
Rationaliseradfastighetstaxering,del Fi. [62]Kvinnor,barn iocharbeteSverige1850-1993.[38] Statistikochintegritet,del2

Försvarsdepartementet Lag personregisterförofficiellstatistik [65]om m.m.-Finansiellatjänsteri förändring.[66]Räddningstjänsti samverkanoch entreprenad.[67] Otillbörligkurspáverkanochvissainsiderfrágor.[68]
lnomkommunalutjämning.[70]Socialdepartementet
PunktskatternaochEG.[74]Mänsföreställningar kvinnorochChefskap.[3]om Allmänhetensbankombudsman.[79]Reformeratpensionssystem.[20] Nylag skatt energi.omReforrneratpensionssystem.BilagaA. EnteknisköversynochEG-anpassning.Kostnaderochindivideffekter.[21] Motiv.Del-Reformeratpensionssystem.BilagaB. Författningstextochbilagor.Delll. [85]-KvinnorsATPochavtalspensioner.[22]

Svenskalkoholpolitik förstrategi framtiden.[24]en- UtbildningsdepartementetSvenskalkoholpolitik bakgrundochnuläge.[25]- Grundenförlivslångtlärande.[45]förebyggaAtt alkoholproblem.[26] Avveckling denobligatoriskaanslutningentillavVård alkoholmissbrukare.[27]av Studentkårerochnationer.[47]Kvinnorochalkohol.[28] iakttagelserunder reform LägesrapportfrånenBarn Föräldrar Alkohol.[29] -- - Resursberedningensuppföljningvid universitetsexGamla blivit äldre.Omsolidaritetär mellanungasom ochhögskolor det resurstilldelningssystemetav nyagenerationerna.Europeiskaäldreåret1993.[39] förgrundläggandehögskoleutbildning.[80]
Samvetsklausulinomhögskoleutbildningen.[84]
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naturresursdepartementetochMiljö-Jordbruksdepartementet
[82] miljön.[7]jordbruk. ochsvenskt EESi EU,miljötjänsterförErsättning skogsmark.ochjordbruks-Skoterkömingpå

[16]åtgärdsförslag.ochKartläggningKulturdepartementet
[36]planering.fysiskMiljöochkulturochkonstkontinuitetochFörnyelse omw [40]strålskyddsforskning.Långsiktig[9]i framtiden. ochPrinciperskyddasskallvattendragVilka[33]medborgarskapsärenden,ibetydelseVandelns m.m. [59]förslag.[34]TVsändningar.ytterligareförTeknisktutrymme Beskrivningarskyddasskallvattendrag avVilkaandras.ochVårandesstämma- [59]vattenområden.[35]internationalisering.ochKulturpolitik tankarna[64]iMedrapsuppdragochbildning.MuseernasochMinne EnvironmentofPrinciplesGeneralOnthe[51]bilagedel.organisation+ [69]Protection.roller. [52]Teaterns towardsEnvironmentandtheTrade a[53]för hantverkare. -Mästarbrev [76]field.playingsustainableasylärenden.[54]ipraxisUtvärderingav 2kap.tillämpningochutformningskälSärskilda av- [60]utlänningslagen.ibestämmelserandra5 §och

Näringsdepartementet
[61]kreditgivning.Pantbankemas

Arbetsmarknadsdepartementet
Ledighetslagstiñningen översynen- bilagedel.[48]för utvecklingKunskap +
Övergång kollektivaochverksamheter upp-av

[83]arbetsrätten.svenskaochdensägningar.EU

Civildepartementet
ochEuropa.LandstingenKommunerna,

Bilagedel.[2]+
tid.[14]Konsumentpolitiki nyen nationellverksamhetkommunalKvaliteti

utvärdering.[18]uppföljningoch
Under [32]Tak.Mycket Samma

[42]trossamfunden.ochStaten
undervärderingarvälfärdochUngdomars en- ]73]attityder.ochlivsstillevnadsvillkor,sökningom

[75]Patientskadelag.
[77]trösklar.Tillvarons
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