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Forord

I enlighet med vér instruktion bedriver Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
omvérldsbevakning och genomf6r internationella jamforelser. Sedan 2019 medverkar vi
i det internationella samarbetet International Collaborative on Costs, Outcomes, and
Needs in Care (ICCONIC). ICCONIC-samarbetet ar en utlopare av det redan etablerade
samarbetet mellan Australien, Kanada, England, Frankrike, Tyskland, Nederldnderna,
Nya Zeeland, Spanien, Sverige, Schweiz och USA kring den s& kallade IHP-studien
(International Health Policy Study), som leds av den amerikanska stiftelsen
Commonwealth Fund. I ICCONIC-samarbetet medverkar idag dessutom representanter
fran Danmark och Finland.

Under perioden 2019 till 2022 har forsknings- och utvérderingsinstitutioner i de elva
landerna jamfort vardkedjor for dldre personer som drabbas av antingen hoftfraktur eller
akut hjartsvikt. Arbetet presenterades 2021 i ett temanummer i den vetenskapliga
tidskriften Health Services Research: International Comparisons of High-Need, High-
Cost Patients — New Directions in Research and Policy (Vol 56, No S3).

Den hir promemorian syftar till att tillgdngliggora resultaten frdn det arbetet pa
svenska. Promemorian baseras pa temanumret i Health Services Research och pé for-
djupningar av svenska data. Arbetet med promemorian har utforts av utredaren Erika
Budh, utvecklingsansvarig Nils Janlov, som dven deltagit i ICCONIC-samarbetet, och t.f.
projektdirektéren Ida Nystrom.

Genom underlaget vill vi sprida kunskap om hur virdkedjan for specifika patient-
grupper kan jaimforas genom att utga fran deras samlade behov av insatser — langs en
ofta omfattande virdkedja — snarare &n att specifikt studera insatser inom avgrinsade
specialiteter eller vardformer. Vi hoppas att arbetet tas vidare for att stiarka forut-
sdttningarna for uppfoljning och jamforelser, bade mellan lander och inom Sverige, av
vardkedjan ur ett patientperspektiv. Sddan kunskap kan bidra till en 6kad effektivitet i
det svenska hilso- och sjukvardssystemet.

Stockholm i oktober 2023
Jean-Luc af Geijerstam

Generaldirektor
Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys
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Sammanfattning

I Sverige, liksom i manga andra hoginkomstlander, star héilso- och sjukvarden infor stora
utmaningar till f61jd av en vixande andel dldre i befolkningen. Inom gruppen dldre svarar
patienter med omfattande vardbehov for en stor andel av hélso- och sjukvérdsutgifterna.
Det ar darfor angeléget att analysera hur effektiviteten i varden av dessa patientgrupper
kan o©ka. For att underlidtta internationellt lirande har forskningssamarbetet
International Collaborative on Costs, Outcomes, and Needs in Care (ICCONIC)
genomforts i Sverige och tio andra lander. Vi presenterar arbetet i den hiar promemorian.

Metodutveckling och varierande tillgang till registerdata

Ny kunskap om hur hilso- och sjukvéardsystemens utformning paverkar effektiviteten i
vardkedjan for specifika patientgrupper med omfattande behov kan byggas genom att
jamfora vardkedjor Over flera vardformer mellan hilso- och sjukvardssystem som
organiseras pa olika sitt. I ICCONIC-arbetet anvinder varje land sina egna register for
att identifiera dels patienter over 65 ar som rakar ut for en hoftfraktur som leder till
operation, dels patienter 65 till 9o ar med underliggande diabetes som drabbas av akut
hjartsvikt. Endast tre av landerna, diaribland Sverige, har nationella register 6ver hela
befolkningens konsumtion av vard och dldreomsorg.

Jamforelserna mellan ldnderna avser de bida patientgruppernas vardkonsumtion
och tillhérande vardkostnader samt medicinska resultat for vardkedjor som omfattar
slutenvard pa sjukhus, slutenvardsrehabilitering, primarvard, specialiserad oppenvard
och behandling med forskrivna liakemedel. Ett fatal lander, daribland Sverige, kan dess-
utom inkludera hemsjukvard och dldreomsorg i virdkedjan med 6vriga vardformer pa
patientniva.

Samtliga ldnder i jamforelsen kan identifiera de bada patientgrupperna i register som
omfattar skiftande andelar av det egna landets befolkning, och presentera aggregerade
data for ndgon eller nagra av de studerade vardformerna. Den varierande datatillgdngen
innebar att skillnader i resultat mellan ldnderna ska tolkas med viss forsiktighet.
Dessutom ar vardkonsumtionsdata mer jamforbara mellan landerna @n kostnadsdata.

De internationella jamforelserna visar pa bdde likheter och skillnader

Kvinnor ar i majoritet i patientgruppen med hoftfraktur i samtliga lander. I Sverige var
tva av tre (68 procent) i patientgruppen kvinnor. Vad giller behandling finns stora
likheter mellan ldnderna. I samtliga lander ar osteosyntes den vanligaste behandlingen,
med en spridning fran varannan i patientgruppen i England (47 procent) till ndrmare tva
av tre i Sverige och Spanien (64 respektive 62 procent). I flertalet linder genomgér
nirmare var tredje patient partiell hoftledsplastik, medan hel hoftledsplastik fore-
kommer mer sillan. Sverige har hogst andel patienter som opereras samma dag eller
dagen efter att de skrivs in i slutenvard i samband med en hoftfraktur (drygt 85 procent).
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I virdkedjan for patientgrupperna med hoftfraktur finns en relativt stor variation
mellan linderna i antal slutenvéirdsdagar, som dessutom fordelas olika mellan vérd pé
sjukhus och i rehabilitering.

I samtliga lander 4r méan i majoritet i patientgruppen med akut hjartsvikt och under-
liggande diabetes. I Sverige ar tre av fem (59 procent) i patientgruppen mén. Vard-
kostnaderna for patientgrupper med hjartsvikt 6kar med graden av samsjuklighet, det
vill sdga om patienten tidigare har diagnosticerats med diabetes, kol eller bada
diagnoserna.

De medicinska resultaten ar relativt likvirdiga i flertalet lander med de métt som
anvands i ICCONIC-arbetet. Patientgruppen med hjartsvikt och underliggande diabetes
har dubbelt sd hog aterinskrivning i slutenvirden inom 30 dagar (28 procent) som
patientgruppen med hoéftfraktur (14 procent).

For patientgrupperna i Sverige okar vard- och omsorgskostnaderna
kraftigt under daret efter hdndelsen

De fordjupade resultaten for patientgrupperna i Sverige visar att dldre som rékar ut for
en hoftfraktur redan innan &ar en patientgrupp med ett betydande vard- och omsorgs-
behov. I genomsnitt uppgar vard- och omsorgskostnaderna under aret fore hoftfrakturen
till drygt 310 tkr (2016 ars penningvirde) per patient och ungefir 75 procent av
kostnaderna uppkommer i dldreomsorgen. Under aret efter att patienterna rékat ut for
hoftfrakturen okar kostnaderna med 70 procent. Mest 6kar kostnaderna for slutenvard.
Var fjarde person i patientgruppen avlider under aret efter hoftfrakturen.

Aven ildre med underliggande diabetes som drabbas av akut hjirtsvikt har
omfattande vard- och omsorgsinsatser redan aret fore handelsen — i genomsnitt uppgar
kostnaderna till nirmare 310 tkr (i 2016 rs penningvirde). Aret efter hiindelsen 6kar
kostnaderna med drygt 30 procent. I absoluta tal 6kar kostnaderna for slutenvard pa
sjukhus allra mest. Drygt var tredje person i patientgruppen avlider under &ret efter
héndelsen.

Overgripande slutsatser frdn ICCONIC-arbetet

For att underlitta tillimpningen av den metodik som utvecklas i ICCONIC-arbetet
rekommenderar de medverkande forskarna beslutsfattare att forbattra tillgédngen till
redan insamlade data. Dessutom rekommenderar forskarna linderna att underséka om
vard kan oOverforas till mindre resurskrivande vardformer utan att patienternas
hilsoutfall paverkas negativt.

For Sveriges del drar vi ytterligare lardomar fran ICCONIC-arbetet. For det forsta bor
uppfoljning, jamforelser och analyser ta sin utgdngspunkt i patientperspektivet genom
att belysa vardkedjan oOver flera vardformer, som exempelvis dldreomsorg och
hemsjukvard. For det andra har ICCONIC-arbetet aterigen visat pa betydelsen av
lattillgangliga data och behovet av att utdka det nationella patientregistret med
primarvardsdata. Slutligen nyanserar ICCONIC-arbetet bilden av att Sverige har relativt
fa slutenvardsplatser i jimforelse med andra linder genom att belysa hemsjukvard och
dldreomsorg som viktiga vardformer i det svenska héilso- och sjukvardssystemet.
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Forutsédttningarna for att ytterligare anvianda vardformer i hemmet och omstéllningen
till primarvarden behover fortsatt foljas, exempelvis 6kad anvindning av primarvards-
rehabilitering i stillet for dyrare specialiserad 6ppenvérdsrehabilitering.
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Inledning

1 Inledning

I manga hoginkomstlénder star hilso- och sjukvarden infor stora utmaningar till foljd av
en vixande andel #ldre i befolkningen. Inom gruppen dldre svarar patienter med om-
fattande vardbehov for en stor andel av sjukvirdsutgifterna. Det &r darfor angelaget att
analysera hur effektiviteten i virden av dessa patientgrupper kan 6ka.

De flesta tidigare internationella jimforelser av vard for patientgrupper med
omfattande behov handlar om behandling inom slutenvard, antalet dagar p& sjukhus
samt aterinskrivningar, men inte behandling med forskrivna likemedel, 6ppenvard eller
olika former av 1angtidsvard och -omsorg. Darfor finns en kunskapslucka kring skillnader
och likheter mellan olika ldnder i det samlade omhéndertagande av dessa patient-
grupper.

For att framja ett 6kat internationellt larande inleddes under 2019 ett internationellt
samarbete mellan forsknings- och utvirderingsinstitutioner i Sverige och tio andra
lander: International Collaborative on Costs, Outcomes, and Needs in Care (ICCONIC).
Syftet med ICCONIC-samarbetet ar att utforska majligheterna att jamfora de samlade
vard- och omsorgsinsatserna for patientgrupper med omfattande vardbehov — lings en
ofta omfattande vardkedja — istillet for att specifikt studera insatser inom avgransade
specialiteter eller vardformer. En viktig del i ICCONIC-arbetet ar att utveckla en metodik
for att kunna jamfora vardkedjor mellan hilso- och sjukvardssystem med olika
organisation. Malet ar att ge beslutsfattare insikter om hur virden kan utvecklas pa
systemniva genom att jaimfora vardkedjan for patientgrupper med omfattande behov.
Det kan exempelvis handla om hur férdelning av uppgifter och samordning mellan olika
vardformer kan forbattras.

1.1 Promemorians syfte

ICCONIC-samarbetet har genererat kunskap som publicerats i atta internationella
forskningsartiklar i ett temanummer av Health Services Research (Vol 56, No S3), med
titeln: Comparisons of High-Need, High-Cost Patients — New Directions in Research
and Policy.

Den hir promemorian har som 6vergripande syftet att tillgangliggora artiklarna som
publicerades fran ICCONIC-arbetet pa svenska for relevanta malgrupper i Sverige.
Dessutom presenteras svenska fordjupningar av materialet. Lasare som soker utforligare
beskrivningar av den metodik som utvecklats i ICCONIC-arbetet eller fler resultat fran
jamforelser mellan landerna hianvisas till dessa artiklar.
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Inledning

Promemorian har tre delsyften:

1. presentera en svensk sammanfattning av sivial metodik som analyser och
resultat som tidigare har publicerats fran ICCONIC-arbetet pa engelska

2. sarskilt lyfta fram de svenska resultaten i jamforelse med andra lander
komplettera det tidigare publicerade materialet med fler resultat som baseras pé
de svenska data som samlats in for ICCONIC, samt samlad analys och
overgripande slutsatser ur ett svenskt perspektiv om sévil metod som policy.

1.2 Promemorians disposition

I nista kapitel beskriver vi 6versiktligt den metodik som utvecklades for att mojliggora
jamforelser av vardkedjor for specifika patientgrupper i linder med olika hilso- och
sjukvardssystem samt de data som samlades in i ICCONIC-arbetet. I det tredje kapitlet
redogor vi for resultaten i atta artiklar som publicerades i temanumret i tidskriften
Health Services Research (se referenser 1 till 8). I det fjarde kapitlet presenterar vi en
komplettering med resultat for Sverige. I det avslutande kapitlet aterger vi 6vergripande
slutsatser om metodikens giltighet och resultaten av jamforelserna for Sverige.
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Metod och data

2 Metod och data

Genom att jamfora vardkedjor over flera vardformer for vildefinierade patientgrupper
med omfattande vard- och omsorgsbehov i lander med olika hilso- och sjukvardssystem
kan man identifiera moéjliga forbattringar i olika system. Men det finns flera svarigheter
med internationella jamforelser inom vard- och omsorg. En svérighet dr att méita och
jamfora likvardiga fenomen i lander dar hilso- och sjukvardssystemen ar organiserade
pé olika sétt. En annan svarighet ar att utforma analysen si att den ger kunskapsunderlag
for utveckling.

Ett sitt att ta reda pa hur sjukvardssystemens utformning paverkar vardens effektivi-
tet ar att jamfora vardkedjor 6ver flera vardformer for specifika patientgrupper mellan
lander diar hailso- och sjukvirdssystemen har olika organisation. De specifika
patientgrupperna ar dldre patienter som drabbas av antingen en hoftfraktur eller akut
hjartsvikt. De senare har samtidigt underliggande diabetes. Alla lander i jamforelsen kan
identifiera de bada patientgrupperna och presentera aggregerade data, &tminstone for
négra studerade vardformer. Sverige, Nya Zeeland och Schweiz har nationella register
som omfattar hela befolkningen i landet. Schweiz har enbart data fran slutenvard och
Oppen specialiserad vard, medan Nya Zeeland har data fran slutenvard och 6ppenvard
samt ldkemedel. Svenska nationella register saknar dock primarvardsdata.

2.1 Metodutveckling for valida jamférelser och anvandbara
resultat

I internationella jamforelser av hilso- och sjukvardssystem studeras ofta mycket
aggregerade data, exempelvis hilso- och sjukvardens andel av BNP, eller insatser inom
och kostnader for enstaka vardformer, vanligtvis sluten sjukhusvard. Jimforelser av
vardinsatser for olika sé kallade hogkostnadspatienter, sisom patienter som drabbas av
hjartsvikt eller stroke, har ofta fokuserat pa slutenvard. Det har resulterat i begriansade
insikter om hur det samlade omhéndertagandet kan forbéttras. Medan jamforelser som
inkluderar flera vardformer istéllet har utgétt ifran bredare patientgrupper, vilket
innebar att kunskap om hur varden kan utvecklas for mer specifika patientgrupper med
likande behov har forbisetts.

ICCONIC-arbetet handlar om att forst identifiera specifika patientgrupper med stora
och resurskriavande vardbehov i olika ldnders egna register och sedan jaimfora deras
vardkedja over flera vardformer mellan olika linder. P4 si sétt byggs kunskap om hur
enskilda patientgrupper tas om hand i hilso- och sjukvéirdssystem med olika
organisation, olika finansiering och varierande tillgang till registerdata.
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Metod och data

2.2 Identifiera patientgrupper med stora och resurskravande
vardbehov

For att sikerstélla att eventuella skillnader mellan ldnderna beror pa hur patienterna
vardas — inte pa skillnader i urvalet av patienter — anvénds avgriansade patientgrupper
som landerna kan identifiera i befintliga system for datainsamling och kodning.
Kriterierna for urvalet faststills genom konsensusbeslut bland medlemmarna i sam-
arbetet, som inkluderar ldakare, beslutsfattare, datavetare, statistiker och hialsoekonomer.

Patientgrupperna identifieras med diagnoskoder for givna &ldersgrupper. Det
handlar om &ldre patienter som drabbas av antingen en hoftfraktur eller akut hjartsvikt.
Eftersom slutenvirden ar den vardform som &ar mest konsekvent kodad i alla ldnder,
anvinds kodade hindelser inom slutenvirden som grund for urvalet.

2.2.1 Patientgrupper med hoftfraktur som leder till atgard

Den ena patientgruppen ar personer 65 ar eller dldre som ldggs in akut pa sjukhus for
hoftfraktur. Frakturen leder antingen till total hoftledsplastik, partiell hoftprotes eller
osteosyntes, vilket inkluderar placering av en skruv, platta, stift eller intern fixering. De
specifika patienterna identifieras genom ett akut vardtillfalle i slutenvard péa sjukhus
kodat med:

e huvuddiagnos: fraktur pa larbenets hals (S72.0), pertrochanterisk fraktur
(S72.1) eller subtrochanterisk fraktur (S72.2)

e atgiard: total hoftledsplastik, partiell hoftprotes eller osteosyntes (enligt land-
specifika atgardskoder)

e lder: 65 ar eller aldre.

2.2.2 Patientgrupper med akut hjartsvikt och underliggande diabetes

Den andra patientgruppen ar personer i dldern 65 till 9o &r som ldggs in pa sjukhus for
akut hjartsvikt. For att inga i urvalet ska personen fore inldggningen dven ha diabetes-
sjukdom, alltsd ha en underliggande diabetes som registreras som bidiagnos vid
inldggningen. De specifika patienterna identifieras genom ett akut vardtillfille i
slutenvard pa sjukhus kodat med:

e huvuddiagnos: hjartsvikt (I50)
e Dbidiagnos: diabetes (E11-E14)
e dlder: 65till 9o ar.
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Metod och data

2.3 Vardkedjan ur ett patientperspektiv

For att en specifik patient ska kunna inkluderas i de patientgrupper som studeras kravs
minst tvd ars data pa patientnivd. Data frdn aret fore den forsta akuta slutenvard-
héndelsen anvinds for att jaimfora patienternas vardkonsumtion under aret fére med
motsvarande éret efter hiandelsen. For varje vardform anvinds genomsnittlig vérd-
konsumtion och kostnad per kon och dldersgrupper om fem ar. Dock kan inte alla lander
presentera data 6ver samtliga vardformer.

FOor att analysera skillnader i patienternas véirdkedja mellan héilso- och
sjukvardssystem med olika omfattning och organisation sammanstiller varje land
tillgdngliga data — lankade pé patientniva — 6ver virdformerna: 1) slutenvérd pé sjukhus
inklusive rekvisitionsldkemedel, (2) postakut slutenvéirdsrehabilitering (korttidsboende
for svensk del), (3) primérvard (for svensk del anvinds aggregerade primarvardsdata for
patientgrupperna da denna inte kan ldnkas pd patientniva i nationella register), (4)
specialiserade oppenvard, (5) behandling med forskrivna likemedel, (6) hemsjukvéard
(for svensk del kommunal hilso- och sjukvard) och (7) langtidsvard (for svensk del
aldreomsorg).

For varje patientgrupp sammanstiller ldanderna vardkonsumtion och kostnader for
olika vardformer samt halsoutfall, i form av 6verlevnad och aterinskrivning i slutenvard,
under 365 dagar fore och efter sjukhusvistelsens forsta dag (eller till dédsdatum for
patienter som inte 6verlevde hela aret efter handelsen). For varje patientgrupp jamfors
sedan vardkonsumtion och tillhorande vardkostnader aret fore och efter akut inskrivning
i slutenvard pa sjukhus.

Figur 1. Data for varje patient aret fore och efter akut sjukhusinliggning.

Patienten skrivs in
i akut slutenvard

Ar 15 Ar T, Ar 1L
N y A J

365 dagar f5re som jamfsrelseperiod 365 dagar effer for utfallsméatt och som
for vardkosinader och -konsumtion  j@mférelseperiod for vardkostnader och -konsumtion

2.4 Landerna har varierande tillgang till registerdata

Samtliga lander i jamforelsen kan identifiera de bada patientgrupperna och presentera
aggregerade data, dock inte for samtliga studerade vardformer. Forutom registerdata
anvinds administrativa kostnadsdata och data frdn enkidtundersékningar i vissa lander.

Sverige, Nya Zeeland och Schweiz har nationella register som omfattar hela
befolkningen i landet. Schweiz har enbart data fran slutenvard och 6ppen specialiserad
vard, medan Nya Zeeland har data frin slutenvérd, 6ppenvard och ldkemedel (Tabell 1).
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Metod och data

Svenska nationella register saknar dock priméirvardsdata, darfér anviands data frin fem
regioner.

I ovriga lander ticker data ett urval av landets befolkning eller hela befolkningen i
vissa regioner. Fem lander har register for ett urval av befolkningen. USA utgar ifrén ett
register over ett offentligt finansierat sjukforsikringssystem for personer 65 ar och édldre
samt personer med funktionshinder. Frankrike anvidnder registerdata for hela
befolkningen i tolv regioner, vilket motsvarar ungefar 70 procent av landets befolkning.
Tyskland utgér ifrdn en sjukforsikring som omfattar alla regioner i landet, men endast
cirka 10 procent av befolkningen. Fér England anvénds ett register som omfattar cirka
10 procent av befolkningen. Nederlanderna utgér ifrdn data frén ett forsakringsbolag,
som tédcker 30 procent av landets befolkning. Resterande tre linder har regionala data.
Australien anvinder data frdn en enkdtundersokning som omfattar 10 procent av
befolkningen 45 ar och dldre i landets storsta region. Spanien utgar ifran data for hela
befolkningen i en av landets regioner, som motsvarar tre procent av hela landets
befolkning. Kanada anvinde administrativa data frén landets storsta region.

Den varierande tillgdngen till registerdata kan paverka representativiteten i
jamforelserna av vardkedjan for de patientgrupper som studeras. Darfor ska skillnader i
resultat mellan landerna tolkas med viss forsiktighet.

Tabell 1. Tillgang till data fran olika vardformer.

Varierande typer av datakallor och olika tackning i forhallande till landets befolkning

Slutenvard  Slutenvards- Primér-  Specialiserad Hem- Lékemedels- Aldre-
pa sjvkhus  rehabilitering  vard oppenvard  sjukvard behandling omsorg

Australien X X X X

England X X X X

Frankrike X X X X X X
Kanada X X X X X X
Nederlénderna X X X X X X X
Nya Zeeland X X X

Schweiz X X

Spanien X X X X

Sverige X X X X X X
Tyskland X X X X X
USA X X X X X X

Landerna anvander tvaarsdata for varje patient fran aren 2015 till 2017, med undantag for
Australien och England som anvander fler &r pa grund av mindre patienturval. Australien
anvander data fran 2012 till 2016, och England 2014 till 2017.
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Metod och data

2.5 Vardkonsumtion och kostnader samt utfallsmatt

For patientgruppen med hoftfraktur som leder till operation jamférs virdkonsumtion
och kostnader under éret fore respektive aret efter hoftfrakturen. For patientgruppen
med akut hjartsvikt och underliggande diabetes jamfors dessutom virdkonsumtion och
tillhérande kostnader under éret efter slutenvérdstillfillet med patienter som har en
hogre grad av samsjuklighet, hir definierat av att de tidigare dven diagnosticerats med
kol. Dock varierar landernas mojligheter att spira sekundédra diagnoser avsevirt, vilket
till viss del beror pé skiftande ekonomiska incitament fér diagnoskodning. Linderna har
alltsa skiftande mgjligheter att skilja ut patienter med underliggande diagnoser som
diabetes och kol.

Allalander presenterar kostnadsuppgifter. Dock anvander landerna olika metoder for
kodning och beridkning av kostnader. Det innebar att osdkerheten ar storre vid jam-
forelser av kostnader dn vid motsvarande jamforelser for vairdkonsumtion. For att kunna
jamfora kostnader mellan lander riaknas alla kostnadsuppgifter om till USD med hjilp av
OECD:s Actual Individual Consumption Purchasing Power Parities (AIC PPP).

Det finns fa internationella standarder for patientrapporterade resultat eller process-
matt. Som matt pa hilsoutfall anvands darfor 6verlevnad och aterinlaggningar under aret
efter hindelsen. For patienter med hoftfraktur jamfors dven tid till operation i akut
slutenvard och vilken behandling patienterna far.

2.5.1 Data fran flera svenska register

Svenska nationella register tacker en stor del av varden och dldreomsorgen (Tabell 1). De
nationella registren i Sverige omfattar alla specialiserade vardformer, uthdmtade
receptforskrivna lakemedel samt dldreomsorg och hemsjukvard. Samtliga nationella
register forvaltas av Socialstyrelsen, men primarvirdsdata ar endast tillgdnglig pa
regional niva. Det innebéar att svenska data dr lankade p& patientniva for sex av de sju
studerade vardformerna, medan aggregerade data for respektive patientgrupp anviands
for primérvarden. Svenska data baseras pé foljande register:

e det nationella patientregistret 6ver slutenvard och 6ppenvard specialiserad vard

e det nationella likemedelsregistret 6ver receptbelagda 1ikemedel i Gppenvarden

e det nationella registret over insatser inom den kommunala hilso- och sjuk-
varden samt inskrivning i hemsjukvard

e det nationella registret over atgarder for dldre och personer med funktions-
nedsittning

e det nationella dodsorsaksregistret

e regionala register Over primarvardskonsumtion for regionerna Stockholm,
Jonkoping, Norrbotten, Skane och Vistra Gotaland.
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Resultat fran den internationella jamférelsen

3 Resultat fran den internationella
jamforelsen

Vérdkedjan for tva patientgrupper med omfattande och resurskriavande vardbehov
jamfors mellan lander med olika hilso- och sjukvardssystem. Jimforelserna tar framst
fasta pa vardformerna slutenvird pa sjukhus, slutenvérdsrehabilitering eller
korttidsboende, primarvérd, specialiserad 6ppenvard och lakemedel. Hemsjukvard och
dldreomsorg exkluderas eftersom endast ett fatal lander kan linka data pé patientniva
fran dessa vardformer till 6vriga vardformer.

Kvinnor ar i majoritet i patientgruppen med hoftfraktur i samtliga lander i jam-
forelsen. I Sverige var tva av tre (68 procent) i patientgruppen kvinnor. Drygt hélften i
patientgruppen behandlas med &tgirden osteosyntes — mellan 55 och 60 procent i
flertalet lander. Sverige har hogst andel patienter som opereras samma dag eller dagen
efter att de skrivs in i slutenvarden i samband med en hoftfraktur (drygt 85 procent). Det
finns relativt stor variation mellan linderna i antal slutenvardsdagar i samband med en
hoftfraktur liksom i hur slutenvarden férdelas mellan sjukhus och rehabilitering.

Mién ar i majoritet i patientgruppen som skrivs in pa sjukhus med hjartsvikt och
underliggande diabetes i samtliga ldnder i jimforelsen. I Sverige ar tre av fem (59
procent) i patientgruppen mén. Det finns en stor spridning i vardtid under den forsta
sjukhusinldggningen for patienter som skrivs in for akut hjartsvikt och samtidigt har
underliggande diabetes, fran drygt sex dagar i USA till mer 4n dubbelt s ménga dagar i
Tyskland (13,6 dagar). I Sverige vardas patienter med underliggande diabetes som skrivs
in for akut hjartsvikt i genomsnitt atta dagar i slutenvard pa sjukhus. I samtliga lander
Okar vardkostnaderna for patientgruppen med hjartsvikt med graden av samsjuklighet,
det vill siga om patienten tidigare har diagnosticerats for diabetes, kol eller bada.
Merparten av kostnadsokningen beror pa okade slutenvardskostnader for hjartsvikts-
patienter med diabetes och kol, i jamforelse med patienter utan samsjuklighet.

Med de matt pd hilsoutfall som anvinds i ICCONIC-arbetet dr resultaten relativt
likvardiga i flertalet lander. Patientgruppen med hjartsvikt och underliggande diabetes
har dubbelt s hog aterinskrivning i slutenvarden inom 30 dagar (28 procent) som
patientgruppen med hoftfraktur (14 procent). Dessutom avlider ungefar var tredje
patient med akut hjartsvikt och underliggande diabetes under &ret, motsvarande for
patientgruppen med hoftfraktur ar ungefar var fjarde.
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Resultat fran den internationella jamférelsen

3.1 Patientgrupper med hoftfraktur

For att inkluderas i studien ska patienter med hoftfraktur behandlas med nagon av
atgiarderna hel eller partiell hoftledsplastik alternativt osteosyntes, som utgors av
placering av en skruv, platta, stift eller intern fixering.

I samtliga lander dr en majoritet av patienterna kvinnor. Spridningen &r fran 77,1
procent kvinnor i patientgruppen i Frankrike till 62,8 procent kvinnor i patientgruppen
i Australien. I Sverige dr tva av tre (67,6 procent) i patientgruppen kvinnor.

Genomsnittsildern for patientgrupper med hoftfraktur varierar fran 81,2 ar i Schweiz
till 85,4 ari Spanien. I Sverige ar genomsnittsaldern for patientgruppen 83,2 ar. Median-
dldern i landerna ar mellan 82 och 86 ar — i flertalet lander 84 &r.

Figur 2. Aldersférdelning i patientgrupper med hoftfraktur som behandlas med hel
hoftledsplastik, partiell hoftledsplastik eller osteosyntes.
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3.1.1 Vardkonsumtion

Relativt sma skillnader mellan ldnderna vad gdller behandling

Majoriteten av patienterna med hoftfraktur som behandlas fir &tgidrden osteosyntes
—mellan 55 och 60 procent i flertalet lander. Variationen mellan landerna ar fran mindre
an varannan i patientgruppen med hoftfraktur i England (47 procent) till narmare tva av
tre i patientgrupperna i Sverige (64 procent) och Spanien (62 procent).

I flertalet lainder genomgér narmare var tredje patient, i gruppen som behandlas efter
en hoftfraktur, partiell hoftledsplastik. Spridningen &r fran var fjirde i Sverige
(26 procent) till nastan varannan i England (45 procent).
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Resultat fran den internationella jamférelsen

Atgirden hel hoftledsplastik ir sillan forekommande: frin 3 procent i patientgruppen
i Spanien till 16 procent i Schweiz. Motsvarande andel i Sverige ar 10 procent. I samtliga
lander minskar andelen patienter som behandlas med hel hoftledsplastik vid hoftfraktur
med stigande &lder. Samtidigt 6kar andelen i patientgrupperna som behandlas med
partiell hoftledsplastik med stigande &lder.

Varierande fordelning av slutenvardstid mellan sjukhus och
slutenvardsrehabilitering eller korttidsboende

Antalet dagar som patienten vardas inneliggande pa sjukhus, under den forsta sjukhus-
vistelsen for behandling av hoftfraktur, 4r hogst i patientgrupperna i England (27,1
dagar) och Tyskland (20,4 dagar). Lagst dr den i USA (6,4) och Nederlinderna (8,6).
Sverige intar en medelposition med 11,8 dagar i slutenvard under den forsta sjukhus-
vistelsen (figur 3).

Jamfors i stillet totalt antal inneliggande dagar pa sjukhus under hela éret efter
hoftfrakturen (inkluderat aterinskrivningar) har USA fortfarande ldagst antal dagar i
slutenvérd péa sjukhus (11,3 dagar), medan Tyskland (29,5 dagar) och England aterigen
har hogst antal dagar (29,3). I Sverige har patientgruppen i genomsnitt 19,6 slutenvérds-
dagar dagar under aret efter hoftfrakturen.

Bland de sex ldnder som har data for slutenvardsrehabilitering, eller korttidsboende
som i Sverige, har patientgrupperna i Tyskland och Sverige 14gst antal dagar i vardformen
(bada 9,7 dagar), medan USA har det hégsta genomsnittliga antalet dagar i virdformen
(46,4 dagar). Av de sex lander som redovisar genomsnittligt antal dagar i bade slutenvard
pé sjukhus och slutenvérdsrehabilitering, eller korttidsboende, varierar det totala antalet
slutenvardsdagar under aret efter hoftfraktur fran 29,3 dagar per person i Sverige till
nistan det dubbla i USA (57,7 dagar). Noterbart ar att 1ander med relativt sett kortare
slutenvéard pé sjukhus, som USA och Nederlinderna, tenderar att ha fler varddagar i
slutenvardsrehabilitering.
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Resultat fran den internationella jamférelsen

Figur 3. Antal slutenvardsdagar per patient under éret efter att patienten drabbats av
en hoftfraktur.
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* Saknar data for slutenvardsrehabilitering eller korttidsboende.

Under aret efter hoftfrakturen har patientgrupperna i Sverige och Australien samman-
taget flest sjukhusinldggningar: 2,2 respektive 2,5 inldggningar per person. Patienterna i
Nederlanderna och Schweiz har 1,4 respektive 1,6 sjukhusinlaggningar per person, vilket
ar lagst bland alla lander.

Varierande antal besok i specialiserad éppenvdrd och primdrvard under
dret efter att patienten drabbats av en hoftfraktur

Det genomsnittliga antalet besok i primarvarden och den specialiserade 6ppenvarden
varierar mellan patientgrupperna i olika lander (figur 4). Patientgruppen i Tyskland gor
flest besok i 6ppna vardformer (totalt 26,0 besok, varav majoriteten i primarvarden) f6ljt
av Spanien (totalt 23,3 besok, varav majoriteten i primirvarden). Patientgruppen i
Sverige gor lagst antal besok i 6ppna vardformer (i genomsnitt 8,9 besok, varav 1,9 i den
specialiserade 6ppenvarden). Notera att svenska primarvardsdata avser genomsnitt for
de studerade patientgrupperna i fem regioner, som alltsa inte ar linkade pa patientniva.
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Resultat fran den internationella jamférelsen

Figur 4. Antal besok i 6ppna virdformer per patient under ret efter att patienten
drabbats av en hoftfraktur.
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Patienterna behandlas med ett varierande antal forskrivna likemedel

I vardformen behandling med forskrivna likemedel, som alltsd inte omfattar
rekvisitionslakemedel, varierar antalet unika likemedel per patient under aret efter
héndelsen mellan patientgrupperna i olika lander (figur 5). Frankrike och Nya Zeeland
har hogst forskrivning, med Over 14 unika lakemedel per patient och &r, medan
Australien och Nederldanderna har lagst forskrivning av lakemedel (drygt atta respektive
ndrmare nio unika lakemedel). En delforklaring till skillnaderna kan vara olika upp-
delning i hur likemedelsbehandling ges, det vill siga andelen som ges i form av
rekvisitionslakemedel pa sjukhus kan variera.
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Figur 5. Antal forskrivna ldkemedel per patient under aret efter att patienten drabbats
av en hoftfraktur.
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3.1.2 Vardkostnader

Att jamfora kostnader for de olika vardinsatserna mellan linderna kan komplettera
bilden av vardutnyttjandet. Fordelen med kostnadsmatt ar att de dven kan viga in att
intensiteten i insatserna kan skilja sig at. Nackdelen ar en o6kad osdkerhet kring
kostnadernas avgriansning samt generella svarigheter att korrigera for prisskillnader
mellan linder med breda prisindex.

Kostnaderna for sluten sjukhusvard varierar vdsentligt mellan ldnderna

Totalkostnaden for sluten sjukhusvard per patient (kopkraftsjusterad och uttryckt i USD,
se figur 6) varierar visentligt mellan ldnderna, fran USD 11,981 per person i
Nederlanderna till mer adn det dubbla i Australien (USD 28,398 per patient).
Motsvarande kostnad for patienter i Sverige uppgar till USD 17,588 (cirka 165 tkr 2016
ars penningvirde), och kostnadsbilden for svensk del dr pé den lagre halvan av landerna
i jamforelsen och ldgre dn genomsnittet om USD 18,803. I flertalet ldnder utgor den
forsta inlaggningen for hoftfraktur mer dn halva kostnaden for sluten sjukhusvard under
aret efter en hoftfraktur.
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Figur 6. Totalkostnad per patient for sluten sjukhusvérd under aret efter att patienten
drabbats av en hoftfraktur (USD).
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Genomsnittskostnaden per sjukhusvistelse, det vill sdga oavsett vardtidens langd, under
aret efter en hoftfraktur ar hogst i USA (USD 13 622), tatt foljt av Schweiz (USD 13 177).
I England, som har lagst kostnad per sjukhusvistelse, dr kostnaden nistan halverad
(USD 7 305). Genomsnittskostnaden per sjukhusvistelse i Sverige &ar bland de lagre (USD

8 054).

Visentligt ldgre kostnader for 6ppenvdard och likemedel dn for slutenvard

Kostnaderna for 6ppenvardskontakter, inom specialiserad vard eller primérvard, samt
forskrivna likemedel tillsammans motsvarar i genomsnitt 16 procent av kostnaderna for
slutenvard under aret efter att patienten drabbats av en hoftfraktur. Av kostnaderna for
oppenvardskontakter och forskrivna lakemedel svarar specialiserad vard och lakemedel
for ungefar 40 procent vardera, medan kostnaderna for primérvard utgor ungefar 20
procent.

Sarskilt utmarkande i jamforelsen dr USA:s hoga kostnader for specialiserad 6ppen-
vard och lakemedelsbehandlingar (figur 7). For svensk del ar kostnaderna aterigen i den
lagre halvan i jamforelsen, vilket delvis forklaras av 1aga lakemedelskostnader per unikt
likemedel (fjarde lagst i jamforelsen) samt ett fatal besok i specialiserad 6ppenvard.
Noterbart ar dock att kostnaderna per besok, sévél i primarvard som specialiserad vard i
béda fallen ar nist hogst i Sverige (efter USA).
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Figur 7. Kostnad per patient for primédrvard, 6ppen specialiserad vard och forskrivna
lakemedel under &ret efter att patienten drabbats av en hoftfraktur (USD).
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* Saknar data for ndgon av vardformerna priméarvard, specialiserad 6ppenvard eller
lakemedelsbehandling

Kostnaderna for dldreomsorg varierar

Fem lander (Sverige, Nederlinderna, Kanada, Frankrike och Tyskland) kan rapportera
antal varddagar i slutenvérdsrehabilitering eller korttidsboende samt dldreomsorg och
hemsjukvard for aret efter hoftfrakturen. Sverige utmarker sig genom att en storre del av
kostnaderna uppkommer i dldreomsorgen och hemsjukvarden, adn i 6vriga fyra lander.
Under aret efter att patienten drabbats av en hoftfraktur, uppgér kostnaden for sluten
vard samt dldreomsorg och hemsjukvard sammantaget till ungefir USD 30 000 per
patient i Sverige. Det dr pa samma niva som i Nederlinderna men hogre 4n i Kanada,
Frankrike och Tyskland.

De linder som har data fran dldreomsorg indikerar vissa mojligheter till att erbjuda
patienter 6ppenvardsrehabilitering, istéllet for slutenvardsrehabilitering, utan att hilso-
utfallen for patienterna péverkas negativt. Dessutom bor 6kad anvandning av primaér-
vardsrehabilitering, i stéllet for dyrare specialiserad 6ppenvard, 6vervigas.
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3.1.3 Vardkvalitet och halsoutfallet i de olika landerna

Sverige har hégst andel patienter som opereras samma dag eller dagen
efter att de skrivs in i slutenvard i samband med en héftfraktur

Ett matt pa vardkvaliteten for patienter med hoftfraktur dr tid till operation, frén
tidpunkten néar patienten skrivs in pa sjukhus. I sex av de sju linder som kan rapportera
uppgiften opereras Gver 50 procent av patienterna samma dag eller dagen efter inskriv-
ning (Figur 8). I Spanien opereras ungefar varannan patient efter mer #n tre dagar frén
inskrivning i slutenvirden for hoftfraktur.

Sverige har hogst andel patienter som opereras samma dag eller dagen efter att de
skrivs in i slutenvarden i samband med en hoftfraktur (drygt 85 procent). Drygt tva av
fem (42,8 procent) opereras samma dag och lika manga (43,5 procent) dagen efter
inskrivning. Nast hogst andel patienter som opereras samma dag har Tyskland med 34,5
procent, medan England har nast hogst andel som opereras samma dag eller dagen efter
med drygt 82 procent. Notera att det i England och Sverige finns kliniska riktlinjer om
att 80 procent ska opereras inom tva dagar.

Figur 8. Tid till operation for patienter med hoftfraktur.
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Resultat fran den internationella jamférelsen

Daédlighet i olika tidsintervall

Genomsnittlig dodlighet pa sjukhus, det vill siga under den akuta inlaggningen for hoft-
fraktur, i patientgruppen &r 4,1 procent fér samtliga lander och varierar frén 1,5 procent
i patientgruppen i Australien till 9,8 procent i England. Motsvarande andel i patient-
gruppen i Sverige ar 3,0 procent.

England har dven hogst dodlighet totalt i patientgruppen under &ret efter att
patienten drabbats av hoftfraktur (31,3 procent), medan Frankrike och Australien har
lagst dodlighet (20,2 respektive 21,5 procent). I Sverige avlider var fjarde person (25,1
procent) i patientgruppen under aret efter en hoftfraktur.

Figur 9. Didlighet i patientgrupperna under aret efter en hoftfraktur.
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Drygt var tionde dterinskrivs i slutenvdrden inom 30 dagar, oavsett orsak

Drygt var tionde patient (13,8 procent) aterinskrivs i slutenvirden inom 30 dagar efter
att patienten skrivits ut frdn en sjukhusvistelse for hoftfraktur. Variationen mellan
landerna ar stor. Frén att drygt var tredje aterinskrivs inom 30 dagar i Australien (35,6
procent), till mindre 4n var tionde i England (7,0 procent, dock i kombination med hogst
dodlighet i patientgruppen). I Sverige aterinskrivs 13,9 procent i patientgruppen med
hoftfraktur inom 30 dagar.
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Det finns en negativ korrelation mellan dédlighet pa sjukhus och aterinskrivningar
inom 30 dagar: ju hogre andel i patientgruppen som avlider under den forsta sjukhus-
vistelsen, desto lagre andel aterinskrivs i slutenvirden inom 30 dagar.

3.2 Patientgrupper med akut hjartsvikt och underliggande
diabetes

Andelen kvinnor i patientgrupperna varierar fran en dryg tredjedel (36,5 procent) i
Australien till varannan (50,7 procent) i Tyskland. I Sverige ar tvd av fem (41,3 procent)
patienter, som skrivs in pa sjukhus med hjartsvikt och underliggande diabetes, kvinnor.
Sverige och Spanien har den hogsta genomsnittsaldern i patientgrupperna som skrivs
in pa sjukhus med akut hjartsvikt och underliggande diabetes (80,3 ar i Sverige).
Nederldnderna har den yngsta patientgruppen med genomsnittséldern 76,2 ar.

Figur 10. Aldersfordelning i patientgrupper med akut hjirtsvikt och underliggande
diabetes.
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De svenska patienterna har typiskt sett tre bidiagnoser (median), vilket dr lagst av
samtliga lander. I Australien, Tyskland och Schweiz har patienterna sex bidiagnoser
(median). Det kan inte uteslutas att skillnaden beror pa svagare ekonomiska incitament
for diagnosregistrering i Sverige an i 6vriga lander i jaimforelsen.
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3.2.1 Vardkonsumtionens fordelning

Patienterna f6ljs under ett &r fran att de skrivs in i slutenvard for hjartsvikt. Patienter
som inte 6verlever hela aret f6ljs tills personen avlider.

Stor spridning 1 slutenvardtid pa sjukhus under forsta inliggningen

Spridningen i vardtid under den forsta sjukhusinldggningen for patienter som skrivs in
for akut hjartsvikt och samtidigt har underliggande diabetes &r fran drygt sex dagar i USA
till mer &n dubbelt s& manga dagar i Tyskland (13,6 dagar). I Sverige vardas patienter
som skrivs in for akut hjartsvikt, och har underliggande diabetes, i genomsnitt &tta dagar
i slutenvérd pé sjukhus.

Figur 11. Antal slutenvardsdagar per patient under forsta sjukhusinldggningen med
akut hjartsvikt och underliggande diabetes.
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Nya Zeeland 6,8 |

USA 6,3 |

Skiftande fordelning av slutenvard pa sjukhus och i
slutenvardsrehabilitering

Antalet slutenvardsdagar pa sjukhus och slutenvardsrehabilitering eller korttidsboende
varierar under aret efter att patienter med akut hjartsvikt och underliggande diabetes
skrivits in pa sjukhus. Hogst dr antalet dagar i patientgruppen i Frankrike (44,3 dagar
per patient), foljt av USA (38,0 dagar). Bland linder som presenterar data for bade
slutenvard pé sjukhus och slutenvérdsrehabilitering eller korttidsboende, har Neder-
landerna lagst antal slutenvardsdagar (23,5 dagar i genomsnitt) totalt. Motsvarande for
patientgruppen i Sverige ar totalt 29,1 dagar och for svensk del avser data korttidsboende.

Bland de ldnder som har uppgifter om slutenvardsrehabilitering, eller korttids-
boende, har Tyskland lagst antal varddagar (2,7 dagar) och USA det hogsta (19,2 dagar)
i genomsnitt per person i vardformen. I Sverige tillbringar patientgruppen i genomsnitt
4,2 dagar pé korttidsboende.
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Sverige och Frankrike har flest sjukhusinlaggningar per person i patientgruppen (3,4
respektive 3,5 inldggningar), medan Schweiz och Nederlinderna har lagst antal
sjukhusinldggningar per person i patientgruppen (1,9 respektive 2,0). Ser man enbart till
antalet slutenvirdsdagar pa sjukhus under &ret efter hindelsen varierar de frén 18,6
dagar i Nederldnderna till 33,4 dagar i Tyskland. Patientgruppen i Sverige har i genom-
snitt 24,9 slutenvardsdagar pa sjukhus, under aret efter den forsta inldggningen for akut
hjartsvikt.

Figur 12. Totalt antal slutenvardsdagar per patient under ret efter att patienter med
underliggande diabetes har drabbats av akut hjartsvikt.
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* Saknar data for rehabilitering eller korttidsboende

Fordelning av besék i specialiserad 6ppenvdrd och primdarvard varierar

Antalet besok i primirvird och specialiserad Oppenvard varierar avseviart mellan
landerna. Under aret efter att patienter med underliggande diabetes vardas pa sjukhus
for akut hjartsvikt som leder till sjukhusvistelse har patienter i Tyskland och Spanien flest
besok i 6ppna vardformer (34,4 besok i Tyskland och 30,2 besok i Spanien). Lagst antal
besok i 6ppna vardformer bland linderna i jimforelsen har patientgruppen i Frankrike
(13,1 besok).

Patientgruppen i Sverige har totalt 14,0 besok i 6ppna vardformer, varav 4 besok i
specialiserad 6ppenvard och 10 i primirvard, under aret efter att de drabbats av akut
hjartsvikt. Notera att svenska primérvardsdata avser genomsnitt for de studerade
patientgrupperna i fem regioner, som alltsa inte dr lankade pa patientniva.
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Figur 13. Antal besok i 6ppna vardformer per patient under aret efter att patienter med
underliggande diabetes har drabbats av akut hjartsvikt.

Tyskland 20,0
Spanien 22,1 8,2
England 15,4 79
Kanada 8,6

Nederldnderna 10,2 8,1
USA 6,5
Australien 10,4

Sverige 10,0

Frankrike 99

| | | T T T T |
0 5 10 15 20 25 30 35 40

D Primarvard . Specialiserad 6ppenvéard Antal

Forskrivningen av ldkemedel varierar

Aven antalet forskrivna likemedel per patient varierar mellan linderna under &ret efter
att patienter med underliggande diabetes skrivits in pa sjukhus for akut hjartsvikt.
Frankrike har hogst forskrivning med 6ver 22 unika likemedel per patient under aret,
medan patientgrupperna i Nya Zeeland och Kanada har ungefir 18 unika lakemedel i
genomsnitt. Patientgrupperna i Australien och Spanien har lagst forskrivning av
lakemedel. Sverige intar en mittenposition med i genomsnitt 6ver 16 likemedel per
patient under aret efter att patienten, med underliggande diabetes, skrivits in pa sjukhus
for akut hjartsvikt. En delforklaring till skillnaderna kan vara olika uppdelningar mellan
forskrivna ldkemedel och lakemedel som ges via rekvisition pa sjukhus.
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Figur 14. Antal forskrivna likemedel per patient under aret efter att patienter med
underliggande diabetes har drabbats av akut hjartsvikt.
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3.2.2 Vardkostnadernas fordelning

Merparten av kostnaderna for slutenvard pa sjukhus uppstar i
efterfoljande sjukhusvistelser

I samtliga lander uppkommer merparten av slutenvardskostnaderna for patienter med
hjartsvikt och underliggande diabetes i sjukhusvistelser efter den forsta sjukhus-
inldggningen for hjartsvikt, alltsd inte i samband med den forsta sjukhusvistelsen.
Skillnad i kostnader for slutenvérd ar néstan trefaldig mellan England, som rapporterar
lagst kostnader (USD 10,956 per person), och USA med hogst kostnader (USD 30,877
per person).

Vardkostnaderna stiger med 6kad samsjuklighet

Fyra lander (Sverige, Tyskland, Kanada och USA) har data fér vardformerna sluten
sjukhusvard, slutenvardsrehabilitering eller korttidsboende, primarvard, specialiserad
oppenvard och behandling med forskrivna liakemedel. I samtliga fyra linder uppkommer
merparten av de genomsnittliga vardkostnaderna for patientgruppen i sluten sjukhus-
vard.

Vardkostnaderna for patientgruppen som skrivs in for hjartsvikt 6kar med graden av
samsjuklighet, alltsd antalet underliggande diagnoser (Figur 15). Samsjuklighet innebar
att patienten tidigare har diagnosticerats for diabetes, kol eller bdda. Merparten av
kostnadsokningen (for samtliga vardformer) beror pa okade slutenvardskostnader for
hjartsviktspatienter med diabetes och kol, i jamforelse med patienter utan samsjuklighet.
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Figur 15. Kostnad per patient med olika grad av samsjuklighet (i USD).
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3.2.3 Halsoutfall i de olika patientgrupperna

Varierande dodlighet inom 365 dagar fran forsta sjukhusvistelsen

I genomsnitt avlider 6,3 procent i patientgruppen med akut hjartsvikt och underliggande
diabetes pa sjukhus under de forsta 30 dagarna. Andelen varierar fran 3,0 procent i USA
till 14,7 procent i patientgruppen England, men eftersom patientgruppen i England har
identifierats fran ett register som omfattar cirka 10 procent av befolkningen ska jaim-
forelserna goras med forsiktighet. I patientgruppen i Sverige avlider 6,4 procent under
de forsta 30 dagarna.

England har dven hogst dodlighet totalt under aret efter att patienter med under-
liggande diabetes drabbas av akut hjartsvikt (43,2 procent), medan Australien har lagst
dodlighet i patientgruppen under samma tidsperiod (22,5 procent). I Sverige avlider var
tredje person (33,8 procent) med hjartsvikt och underliggande diabetes under aret efter
att personen skrivits in pa sjukhus for akut hjartsvikt.
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Figur 16. Dodlighet i patientgrupperna under aret efter att patienter med underliggande
diabetes har drabbats av akut hjartsvikt.
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Aterinskrivning dr vanligare i patientgruppen med akut hjdrtsvikt dn i
patientgruppen med hoftfraktur

Aterinskrivning i slutenvirden inom 30, 90 och 365 dagar ir hogre for patientgruppen
med hjartsvikt och underliggande diabetes &n for patientgruppen med hoftfraktur.
Andelen i patientgruppen med hjartsvikt och underliggande diabetes som aterinskrivs
inom 30 dagar ar ungefar dubbelt s& hog (27,8 procent), i jamforelse med patientgruppen
med hoftfraktur (13,8 procent).

I Australien har patienter med hjartsvikt och underliggande diabetes sirskilt hog
aterinskrivning inom 30 dagar (46,1 procent). England har ligst aterinskrivning i
patientgruppen (20,0 procent), dock i kombination med hogst dodlighet i patient-
gruppen. Drygt var tredje patient (35,3 procent) i Sverige med akut hjartsvikt och
underliggande diabetes aterinskrivs i slutenvard pé sjukhus inom 30 dagar.
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4 Fordjupning av resultaten for
patientgruppernai Sverige

Eftersom endast ett fatal linder kan ldnka data pa patientniva fér hemsjukvard och
dldreomsorg till 6vriga vardformer tar de internationella jamforelserna fraimst fasta pa
ovriga vardformer. I det har kapitlet fordjupar vi de svenska resultaten och inkluderar
lankade data p& patientniva fér konsumtion av dldreomsorg och hemsjukvérd.

Resultaten visar att dldre som drabbas av en hoftfraktur dven fore handelsen &r en
patientgrupp med ett betydande vard- och omsorgsbehov. I genomsnitt uppgér vard- och
omsorgskostnaderna under aret fore hoftfrakturen till drygt 310 tkr per patient (2016 ars
penningvirde), varav ungefir 75 procent uppkommer i dldreomsorgen. Under aret efter
att patienterna rékat ut for hoftfrakturen okar kostnaderna for vard- och omsorgsinsatser
vasentligt och uppgar i snitt till 540 tkr per patient, vilket motsvarar en 6kning péa 72
procent. Framfor allt 6kar kostnaderna for slutenvard kraftigt. Dodligheten i patient-
gruppen aret efter hindelsen uppgar till 26 procent och ar hogre bland mén (32 procent)
an bland kvinnor (22 procent).

Aven i#ldre med underliggande diabetes som skrivs in i slutenvirden for akut
hjartsvikt har omfattande vard- och omsorgsinsatser fore handelsen. Kostnaderna under
foregdende ar uppgar till i genomsnitt narmare 310 tkr (2016 ars penningvirde), och
under aret efter hiandelsen Okar kostnaderna till i genomsnitt drygt 400 tkr per patient
(en 0kning pa 31 procent). Dodligheten under aret efter ar 36 procent och relativt likartad
for man och kvinnor i samtliga aldersgrupper.

4.1 Patientgruppen med hoftfraktur

4.1.1 Patientkaraktaristika

For att en patient med hoftfraktur ska inkluderas i den patientgrupp som jamfors i
ICCONIC-arbetet krivs att patienten genomgar antingen total hoftledsplastik, partiell
hoftprotesbehandling eller behandling med osteosyntes. I Sverige identifieras 2016 totalt
14 764 patienter 65 ar eller dldre som diagnostiseras med hoftfraktur och, inom ett ar
efter hindelsen, genomgar antingen total hoftledsplastik, partiell hoftprotesbehandling
eller behandling med osteosyntes. Drygt tva tredjedelar i patientgruppen ar kvinnor och
medeléldern for dem 83,9 ar mot 81,9 ar for man. Medelaldern for samtliga i patient-
gruppen ar 83,2 ar.

Utover den studerade patientgruppen identifieras 830 patienter som diagnosticeras
med hoftfraktur under 2016 utan att ha en registrerad behandling, vilket motsvarar 5,3
procent av samtliga 15 594 patienter som diagnosticeras med hoftfraktur.

Knappt tvé tredjedelar i patientgruppen som behandlas genomgér osteosyntes, en
fjardedel far partiell hoftprotesbehandling och cirka 10 procent behandlas med total
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hoftledsplastik. I huvudsak forekommer total och partiell hoftledsplastik endast vid
diagnosen fraktur p& larbenets hals (S72.0). Noterbart dr dven att patienter som
behandlas med total héftledsplastik har en ldgre medelalder (76,6 ar) dn de patienter som
behandlas med partiell hoftprotes (85,1 ar) eller osteosyntes (83,5 r). Graden av sam-
sjuklighet, det vill sdga antalet underliggande diagnoser, uppgar i genomsnitt till 1,7 for
patienter som behandlas med total hoftledsplastik och till 2,0 for patienter med 6vriga
atgirder. Patienter som genomgér total hoftledsplastik karakteriseras alltsd av att de
diagnosticeras med en fraktur pa larbenets hals samt att de ar nagot yngre och friskare
an de Gvriga i patientgruppen.

Figur 17. Antal patienter 65 ar och dldre med hoftfraktur per behandlingsgrupp, kon
och aldersgrupp.
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4.1.2 Vardkonsumtion for patienterna med hoftfraktur

Aldre som drabbas av en hoftfraktur ir redan innan hiindelsen en patientgrupp med ett
betydande vard- och omsorgsbehov (figur 18). I Sverige har patientgruppen i genomsnitt
insatser inom dldreomsorg, i form av heldygnsomsorg péa sirskilt boende eller genom
insatser i hemmet, 162 dagar under aret. Dessutom vardas patienterna pa sjukhus i
genomsnitt vid knappt ett tillfille (0,8 tillfdllen), de gor i genomsnitt tre likarbesok i
specialiserad 6ppenvéard och har mer an tio forskrivna likemedel.

Att drabbas av en hoftfraktur innebar dessutom ett kraftigt 6kat vardbehov under éret
efter hindelsen. Framfor allt 6kar behovet avinneliggande vard pé sjukhus. Antalet dagar
som patienterna vardas inneliggande pé sjukhus mer dn tredubblas i férhallande till fore-
gdende ar. Mer dn hilften (60 procent) av slutenvardsdagarna uppkommer i samband
med operation under den forsta sjukhusvistelsen. Dessutom mer &n férdubblas antalet
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dagar pa korttidsboende. Antalet forskrivna lakemedel 6kar vidare med ca 20 procent.

Antalet lakarbesok i specialiserad 6ppenvard minskar ddremot nagot efter hoftfrakturen.

Figur 18. Vardkonsumtion per patient under aret fore och efter dagen dé patienter 65
ar och dldre drabbas av hoftfraktur.
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Aven behovet av dldreomsorg och kommunal hemsjukvard 6kar (figur 19). Sammantaget

okar antalet dagar med heldygnsomsorg pa antingen sjukhus, korttidsboende eller

séarskilt boende till i snitt 113 dagar under aret efter att patienten drabbats av en hoft-

fraktur, i jamforelse med 72 dagar under det foregdende aret, vilket motsvarar en 6kning

med ungefir 40 procent.
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Figur 19. Konsumtion av kommunal hemsjukvérd och dldreomsorg per patient under
ett ar fore och efter dagen da patienter 65 ar och dldre drabbas av hoftfraktur.
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4.1.3 Kostnadsutvecklingen for vard- och omsorgsinsatserna

Vérd- och omsorgskonsumtion, riaknat i antalet dagar med insatser eller besok, tar inte
hénsyn till omfattningen av insatserna och att resursférbrukningen darmed kan variera
vésentligt beroende pé vilken typ av insats som ges. For insatser inom slutenvard och
specialiserad 6ppenvard har vi tillgang till den faktiska resursinsatsen for vardinsatser
fran databasen KPP (Kostnad per patient). For likemedel har vi tillgang till faktiska
kostnader per forskrivning fran lakemedelsregistret. For 6vriga insatser anvéinds styck-
pris per dag eller besdk, vilka dirmed inte tar hinsyn till skillnader i intensiteten i
respektive insats.

Med hjélp av faktiska kostnader for slutenvard, oppenvéard och likemedel samt
genomsnittskostnader for 6vriga insatser studerar vi kostnadsutvecklingen for vard- och
omsorgsinsatserna under aret fére och efter hoftfrakturen. I genomsnitt uppgar vard-
och omsorgskostnaderna under ett ar fore hoftfrakturen till 314 tkr per patient. Ungefar
75 procent av kostnaderna uppkommer i dldreomsorgen, frimst for sirskilt boende,
medan 14 procent avser kostnader for slutenvard. Ovriga virdformer tillsammans utgor
resterande 12 procent (Figur 21).
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Under aret efter att patienterna rakat ut for hoftfrakturen 6kar kostnaderna for de
olika vérd- och omsorgsinsatserna vésentligt och uppgér i snitt till 534 tkr per patient,
vilket motsvarar en 0kning pa 70 procent. Framfor allt 6kar kostnaderna for slutenvard
kraftigt (276 procent). Aven kostnaderna for korttidsboende mer #n férdubblas.
Kostnaderna for 1akemedelsbehandling och dldreomsorg 6kar med mellan 30 och 40 pro-
cent. Kostnaderna under aret efter en hoftfraktur fordelas alltsi pa dldreomsorg (cirka
60 procent) och sluten sjukhusvard (drygt 30 procent). Om man &ven tar hansyn till att
dodligheten inom 1 ar &r cirka 25 procent, sd dubbleras néstintill vard- och omsorgs-
kostnaderna per 6verlevande under hela éret efter hoftfrakturen.

Figur 20. Kostnader for vird- och omsorg under ett ar fore och efter att patienter 65 ar
och éldre drabbats av héftfraktur (tkr i 2016 ars penningvirde).
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Figur 21. Kostnadsutveckling for vard- och omsorgskonsumtion ett ar efter hindelsen
hoftfraktur jamfort med aret innan for patienter 65 &r och dldre.
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4.1.4 Halsoutfall for patienterna med hoftfraktur

I patientgruppen med hoftfraktur 6kar dodligheten bade Gver tid under aret efter handel-
sen och med stigande alder. Dodligheten under den forsta sjukhusvistelsen i samband
med hoftfrakturen uppgér till 3 procent, medan dédligheten inom 30, 90 respektive 365
dagar efter hindelsen uppgar till 8 procent, 14 procent respektive 26 procent i
patientgruppen (Figur 23).

Dodligheten ar genomgdende hogre bland mén dn kvinnor. Under forsta sjukhus-
vistelsen ar dodligheten bland mén néstintill dubbelt s& hég som for kvinnor, och under
aret efter hoftfrakturen nistan 50 procent hogre for méan i forhallande till kvinnor.
Nivéderna som redovisas i figur 22 avviker nagot fran resultaten i den internationella
jamforelsen eftersom de inte dr aldersstandardiserade gentemot en gemensam popula-
tion, vilket de var i den internationella jamforelsen.
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Figur 22. Dodlighet inom ett ar efter hdndelsen hoftfraktur for patienter 65 ar och dldre.

Andel per aldersgrupp som avlider inneliggande pa sjukhus, inom 30 dagar, inom 90 dagar och
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4.2 Patientgruppen med akut hjartsvikt och underliggande
diabetes

4.2.1 Patientkaraktaristika

I Sverige identifieras 2016 totalt 4 615 patienter mellan 65 och 90 &r som skrivs in pa
sjukhus for akut hjartsvikt, och som samtidigt har underliggande diabetes. Knappt 60
procent av patienterna ar man och andelen mén ar hogre i yngre aldersgrupper. Medel-
aldern for méan ar 79,3 ar och motsvarande for kvinnor 81,6 ar. Medelédldern for hela
patientgruppen ar 80,3 ar. Antalet samsjukligheter uppgar till i genomsnitt 3,2 under-
liggande diagnoser for hela patientgruppen, och monstret ar likartat mellan bade kon och
olika aldersgrupper.
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Figur 23. Antal patienter 65 till 9o ar med akut hjartsvikt och underliggande diabetes
per éldersgrupp och kon 2016.
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4.2.2 Vardkonsumtion fér patienterna med hjartsvikt och diabetes

Under aret fran dagen da patienten skrivs in pa sjukhus for akut hjartsvikt, 6kar sluten-
vardsinsatserna pa sjukhus markant. Exempelvis 6kar det genomsnittliga antalet dagar
pa sjukhus till 24,7 dagar (figur 24), vilket motsvarar en 6kning med i genomsnitt 80
procent. Detsamma géller for korttidsboende dir antalet dagar i genomsnitt 6kar med
knappt 70 procent. Aven insatserna med heldygnsomsorg inom sirskilt boende stiger
med 20 procent. Sammantaget 6kar antalet dagar med inneliggande vard och omsorg till
i genomsnitt 53,2 dagar under aret efter att patienten skrivs in for akut hjartsvikt gente-
mot foregdende ar. Dédligheten under aret efter hindelsen ar 36,1 procent. Patienter som
overlever hela aret efter hindelsen tillbringar i genomsnitt 64,9 dagar mer i slutenvard
an foregdende ar.

Antalet ldkarbesok inom den specialiserade virden okar i mindre omfattning
(5 procent) och detsamma géller for antalet timmar med hemtjanst. Antalet férskrivna
lakemedel minskar dock nagot.
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Figur 24. Virdkonsumtion per patient under ret fore och aret efter att patienter 65 till
90 &r med underliggande diabetes skrivs in for akut hjartsvikt.
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Figur 25. Konsumtion av kommunal hemsjukvard och dldreomsorg per patient under
aret fore och aret efter att patienter 65 till 9o ar med underliggande diabetes drabbas av

akut hjartsvikt.
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4.2.3 Kostnadsutvecklingen for vard- och omsorgsinsatserna

Kostnadsutvecklingen foljer i stort utvecklingen av virdkonsumtionen under aret efter
att patienten skrivits in i slutenvard for akut hjartsvikt. De storsta kostnadsékningarna
sker inom slutenvarden pé sjukhus och for korttidsboende; i dessa vardformer okar
kostnaderna med cirka 70 procent under Aret efter hiindelsen. Aven kostnaderna inom
dldreomsorgen 6kar — for sarskilt boende ses en 6kning pé drygt 20 procent och for hem-
tjanst och hemsjukvard uppgar okningen till 9 procent. De sammantagna kostnaderna
for samtliga vird- och omsorgsinsatser under é&ret efter hindelsen uppgér till i
genomsnitt 403 tkr per patient. Motsvarande kostnader under &ret fére hindelsen ar i
genomsnitt 307 tkr (en 6kning pa 31 procent). Dodligheten under aret efter ar 36,1
procent. Om vi antar att dédligheten ar jamnt férdelad 6ver aret 6kar kostnaderna i stillet
med 60 procent per patient som Gverlever hela aret efter handelsen, jamfort med fore-
gaende ar.

Figur 26. Kostnad per patient for vird- och omsorg aret fore och aret efter att patienter
65 till 9o ar med underliggande diabetes skrivs in for akut hjartsvikt (tkr i 2016 ars

penningvirde).
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Figur 27. Kostnadsutveckling for vard- och omsorg éret efter att patienter 65 till 9o ar
med underliggande diabetes skrivs in for akut hjartsvikt (procent).
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4.2.4 Halsoutfall for patienterna med hjartsvikt och diabetes

Dodligheten 6kar med bade stigande alder och 6ver tid fran dagen da patienten skrivs in
med akut hjartsvikt. Dodligheten pé sjukhus i patientgruppen under den forsta sjuk-
vistelsen uppgar till 6,5 procent, medan dédligheten inom 30, 90 och 365 dagar efter
héandelsen uppgar till 10,7 procent, 18,1 procent respektive 36,1 procent (figur 28).
Dadligheten ar relativt likartad for mén och kvinnor i samtliga aldersgrupper. Nivaerna
som redovisas i figur 28 skiljer sig dock nagot fran den internationella jamférelsen
eftersom de inte ar aldersstandardiserade gentemot en gemensam population, vilket de
var i den internationella jamférelsen.
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Figur 28. Doidlighet under éret efter att patienter 65 till 9o r med underliggande
diabetes skrivs in for akut hjartsvikt.
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5 Overgripande slutsatser

I det hér kapitlet lyfter vi fram 6vergripande slutsatser om hur metodiken i ICCONIC-
arbetet kan mdgjliggora valida jaimforelser av vardkedjor over flera vardformer, som
exempelvis dldreomsorg och hemsjukvard, for specifika patientgrupper i linder med
olika hilso- och sjukvéardssystem. Vi pekar dven pa resultat som ar sarskilt betydelsefulla
for svensk del och hur vi kan arbeta vidare utifrdn dessa insikter.

Till att borja med kan vi konstatera att det ar mgjligt att gora valida jamforelser av
vardkedjor 6ver flera vardformer for specifika patientgrupper mellan ldnder dar sjuk-
vardsystemen har olika omfattning och organisation med hjilp av aggregerade data fran
olika vardformer, det vill siga dven da det inte 4r mojligt att analysera data pa patientniva
samlat. Ytterligare en lardom &r att virdkonsumtionsdata framstar som mer jamforbar
mellan lander 4n kostnadsdata. For att underlatta den fortsatta anvindningen av metodi-
ken i ICCONIC-arbetet rekommenderar de medverkande forskarna beslutsfattare att
forbattra tillgangen till redan insamlade data. Dessutom rekommenderar forskarna
landerna att ytterligare undersoka om vard kan Gverforas till mindre resurskravande
vardformer utan att patientresultaten paverkas negativt.

Vi drar dven lardomar fran ICCONIC-arbetet om hur uppf6ljning och analys i Sverige
kan utvecklas. For det forsta bor uppfoljning, jamforelser och analyser ta utgangspunkt i
patientperspektivet, och soka félja den samlade vardkedjan efter ett allvarligt
insjuknande, istillet for att avgrénsas till enskilda vardformer. For det andra har
ICCONIC-arbetet aterigen visat pa betydelsen av lattillgdngliga data. Framtida
jamforande uppfoljning och forskning om hélso- och sjukvardssystem skulle underlattas
vasentligt genom att utéka det nationella patientregistret med primérvardsdata. Tidigare
internationella jamforelser har visat att Sverige har relativt fa slutenvardsplatser, men
ICCONIC-arbetet nyanserar bilden genom att belysa hemsjukvard och dldreomsorg som
viktiga vardformer i det svenska hilso- och sjukvéardssystemet. For det tredje konstaterar
vi darfor att vdrdformer i hemmet behover inkluderas i kommande analyser.

5.1 Metoden mdjliggdr mer valida jamférelser

Nir det inte ar mgjligt att analysera data pé patientniva fran olika lander samlat, kan
valida jamforelser av vardkedjor mellan linder med olika hilso- och sjukvardssystem
andad goras med hjilp av aggregerade data fran olika vardformer for specifika
patientgrupper. For att underldtta den fortsatta anvdndningen av metodiken
rekommenderar forskarna i ICCONIC-arbetet beslutsfattare att 6verviaga hur tillgdngen
till redan insamlade data kan forbattras.
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5.1.1 Patientgrupper och vardkedjor I|oser vissa problem med
jamforbarhet mellan lander med olika héalso- och sjukvards-
system

Patientkaraktaristikan for savil patienter med hoftfraktur som med akut hjartsvikt och
underliggande diabetes 6verensstimmer vél mellan landerna, vilket indikerar att urvalen
av specifika patienter ar jaimforbara (avsnitt 3.1 och 3.2). Resultaten visar dven att det ar
mojligt att jamfora vardkedjan for patientgrupperna mellan linder dir hilso- och
sjukvardssystemen har olika omfattning och organisation. Metodiken visar ocksa pa
betydelsen av att folja den samlade vardkedjan efter handelser som leder till kraftigt
Okade vard- och omsorgsbehov. Om relevanta virdformer forbises i jamforelser mellan
olika hélso- och sjukvardssystem, riskerar man exempelvis att dra felaktiga slutsatser om
den samlade effektiviteten i omhiandertagandet.

Dock bor utmaningarna med internationella jamforelser inte underskattas.
I ICCONIC-arbetet identifieras patienterna i samband med en akut slutenvardshandelse,
men internationella standarder for diagnosklassificering anviands pa olika sitt i olika
linder och méjligheterna att finga samsjukligheter varierar. Aven mdjligheterna att
lanka data pa patientniva 6ver olika vardformer i en vardkedja varierar mellan linderna.
Darutéver ar varken atgiardskoder eller matt pd resursanviandning standardiserade,
vilket forsvarar kostnadsjamforelser mellan landerna.

5.1.2 Fo6r annu traffsakrare jamforelser kravs gemensamma system for
klassificering och battre tillgang till registerdata

Manga lander samlar in data pa patientniva fran vardformerna som studeras i ICCONIC-
arbetet. Men i flera lander ar processen for att fa tillging till insamlade data, linkade pa
patientnivd Over samtliga vardformer, ett tidskrdvande hinder f6r uppfoljning och
forskning.

Internationella standarder for information och kvalitetsmatt behover
utvecklas

Internationella jaimforelser av virdkedjor som omfattar virdformer utanfor slutenvarden
forsvaras av visentliga skillnader i hur data samlas in, klassificeras och lagras inom dessa
andra vardformer. For att battre kunna folja patientens vdg genom varden behover
gemensamma system for klassificering utvecklas och tillimpas.

Data 6ver vardkonsumtion dr generellt mer jimférbara mellan linder &n data Gver
kostnader och resursanvandning. Dessutom saknas internationella standarder for att
mita patientutfall, trots att de &r viktiga indikatorer pa hélso- och sjukvardens kvalitet
och behovs for en fullstindig bild av hilso- och sjukvardssystemets prestanda. Sarskilt
tydlig ar bristen pa standarder for patientrapporterade resultat- och processmatt.

Svenska nationella register har god tdckning och dr ldttillgdngliga, men
nationella register med data frdn primdrvdarden saknas

Sverige ar ett av tre linder i jimforelsen som har tillgéng till data for hela befolkningen.
Men Sverige saknar nationella register med data fran priméarvarden, vilket gor det kom-
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plicerat och tidskrdvande att 1inka data pé patientniva for att kartldgga vardkedjor som
omfattar primérvard.

5.2 Anvandbara resultat fran jamférelserna mellan landerna

ICCONIC-arbetet visar att mdjligheter att 6verfora vird mellan vardformer, i syfte att
utveckla och effektivisera virden, kan identifieras genom att jimfora virdkedjan for
patientgrupper mellan lidnder med olika hilso- och sjukvérdssystem. Darfor
rekommenderar forskarna linderna att ytterligare undersoka om vard kan 6verforas till
mindre resurskrdvande vardformer utan att patientresultaten paverkas negativt,
exempelvis att 6verviga Okad anvidndning av primirvardsrehabilitering i stillet for
dyrare specialiserad 6ppenvardsrehabilitering.

5.2.1 Jamforelser av vardkedjan for tydligt definierade patientgrupper
ger viktiga insikter

Med de métt pa hilsoutfall som anvidnds i ICCONIC-arbetet ar resultaten relativt
likvardiga i flertalet lander. Daremot varierar vardkostnaderna mellan lander med olika
hilso- och sjukvardssystem. Alltsd korrelerar inte kostnaderna med de studerade
hélsoutfallen, det vill siga de lander som har hogst kostnader har inte lagre dédlighet
eller farre aterinskrivningar an 6vriga lander.

Ett av de viktigaste resultaten frain ICCONIC-arbetet ar att omfattningen av sluten-
vard pa sjukhus, i forhéllande till mindre resurskravande vardformer som vard i hemmet,
varierar kraftigt mellan patientgrupperna i olika hélso- och sjukvardssystem. Dessutom
varierar tillgdngen till rehabilitering i primérvard och specialiserad 6ppenvard mellan
landerna, vilket skulle kunna forklaras av varierande tillgdng till dldreomsorg. Ett
eventuellt samband mellan tillgang till 6ppenvardsrehabilitering och dldreomsorg kan
dock inte studeras eftersom endast ett fital lander kan presentera data 6ver dldreomsorg.

Sverige kdnnetecknas av kortare slutenvardstider och fler
dterinskrivningar

Vérdkedjan for patientgrupperna i Sverige kdnnetecknas av korta slutenvérdstider till
relativt 14ga kostnader, men ligger i det hogre spannet for aterinskrivning inom 30 dagar.
Mer an var tredje patient (35,5 procent) i gruppen med hjartsvikt och underliggande
diabetes é&terinskrivs i slutenvirden inom 30 dagar. Bara Australien har hogre
aterinskrivning for patientgruppen inom 30 dagar (46,1 procent).

God tillganglighet 1 akutsjukvarden for patienter med hoftfraktur i Sverige

Patienter med hoftfraktur har kortare tid till operation i Sverige 4n i andra lander och
hela 85 procent opereras samma dag eller dagen efter inskrivning pa sjukhus.

Internationella jamforelser av vardkedjan efter hoftfraktur och akut hjartsvikt 47



Overgripande slutsatser

Hemsjukvdrd och dldreomsorg dr viktiga vardformer i det svenska hdlso-
och sjukvdrdssystemet

I hilso- och sjukvardssystem utan vardformer for hemsjukvird och dldreomsorg
forskjuts sannolikt en del av patientgruppens omfattande vardbehov till sjukhus och
slutenvardsrehabilitering. Vard i hemmet, som finns i Nederldnderna och i Sverige,
beskrivs av forskarna i ICCONIC som mer effektivt, det vill siga virdformen uppnér
liknande eller battre hélsoutfall for patienterna men till 1igre kostnader &n de vardformer
som anvands i andra lander.

5.2.2 lvilka vardformer som resurserna anvands varierar mellan halso-
och sjukvardssystem med olika organisation

I patientgruppen med hoftfraktur 6kar vardkonsumtionen och vardkostnaderna avsevart
under aret efter att patienten drabbats av en hoftfraktur, i jamforelse med foregaende ar.
I flertalet lander Okar kostnaderna framst inom sluten sjukhusvard. I nagra linder
minskar samtidigt kostnaderna for patientgruppen i priméarvard och 6ppen specialiserad
vard, vilket kan bero pa att patienterna slutenvardas under ligre perioder efter en
hoftfraktur.

For patientgruppen med akut hjartsvikt och underliggande diabetes Okar savil
kostnader som vardkonsumtion ytterligare om patienten dven har diagnosticerats med
kol, och alltsa har en hogre grad av samsjuklighet. Kostnadsokningarnas storleksordning
vid 6kad samsjuklighet varierar mellan landerna och uppkommer delvis i olika vard-
former. Dock har linderna varierande mojligheter att fanga bidiagnoser i tillgingliga
data.

Vad som driver kostnaderna varierar och behdver analyseras vidare

Totalkostnaden for en vardkedja, det vill siga vardkonsumtion och kostnad per
vardtillfdlle i olika vArdformer, varierar mellan liander med olika hilso- och
sjukvardssystem. Dessutom finns betydande skillnader i vad som driver kostnaderna:
hog kostnad per vardtillfalle eller antalet vardtillfallen i olika vardformer. Ytterligare
analyser av hur totalkostnaden for en vardkedja fordelas over olika vardformer kan, i
kombination med béttre uppgifter om hilsoutfall, visa var 6verféring mellan vardformer
kan goras for att anvanda vardens resurser effektivare.

Sverige har generellt sett lGga kostnader inom slutenvard och ldkemedel
men hoga styckkostnader for olika oppenvardskontakter

For bade patientgrupperna med hoftfraktur och akut hjartsvikt ses ett monster dar
Sverige uppvisar jamforelsevis ldga kostnader inom slutenvird och ldakemedels-
konsumtion. Det kan bero pé att en storre del av virden ges utanfoér sjukhus och
eventuellt pa ldgre priser pa lakemedel. Daremot dr kostnaderna per besék inom 6ppen-
varden jamforelsevis hoga i Sverige. En forklaring till det kan vara att vi gor jamforelsevis
fa besok i dessa vardformer, vilket kan bero pa att besoken ar mer omfattande till sitt
innehall 4n i andra ldnder medan kostnaden per besok blir hogre.
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5.3 Viktiga lardomar for uppfoljning av vardkedjan for
patientgrupper i Sverige

Insikterna och rekommendationerna fran ICCONIC-arbetet kan &dven tas vidare for att
stirka fOrutsdttningarna for uppfoljning och jamforelser av vardkedjor for
patientgrupper inom Sverige. I forlangningen kan metodiken bidra till 6kad effektivitet i
det svenska hilso- och sjukvardssystemet.

5.3.1 Lat uppfdljning, jamforelser och analyser ta utgangspunkt i
patientperspektivet

Metodiken som utvecklats i ICCONIC-arbetet for att jamfora vardkedjor 6ver flera vérd-
former, som dven omfattar dldreomsorg och hemsjukvard, for specifika patientgrupper
kan inspirera till nya satt att folja upp varden ur ett patientperspektiv. Det kan till
exempel handla om att f6lja upp effekter av reformer for nivastrukturering genom
omstéllningen till nédra vard, och inférandet av nationell hogspecialiserad vard.

For att fordjupa kunskapen om mdgjligheterna att 6ka effektiviteten i varden for olika
patientgrupper kan metodiken fran ICCONIC-arbetet anvindas for att studera regionala
skillnader i vardprocesser. Det kan, som i ICCONIC-arbetet, handla om patient-
grupperna med hoftfraktur eller akut hjartsvikt och underliggande diabetes, men aven
om andra patientgrupper med omfattande vard- och omsorgsbehov. Metodiken skulle
dven kunna anvindas for att folja effekter av en reform genom att analysera hur total
vardkonsumtion och kostnader i vardkedjan for véldefinierade patientgrupper utvecklas
over tid for.

Internationella jamforelser har tidigare visat att Sverige har relativt fa slutenvards-
platser. ICCONIC-arbetet visar att hemsjukvard och dldreomsorg &r viktiga vardformer i
det svenska hilso- och sjukvirdssystemet. Det tydliggor att exempelvis analyser av
vardplatssituationen i Sverige dven behover inkludera forekomsten av vard i hemmet.

5.3.2 Utoka nationella patientregistret med primarvardsdata

ICCONIC-arbetet har éterigen visat pa betydelsen av lattillgédngliga data. I Sverige samlar
regionerna redan i dag in data fran savil specialiserad vard som primérvard, men enbart
data fran den specialiserade varden rapporteras vidare till det nationella patientregistret.
Framtida jaimforande uppfoljning och forskning om hilso- och sjukvéardssystem kan
diarmed underlittas viasentligt genom att utoka det nationella patientregistret med
primarvardsdata.

5.3.3 Analysera férutsattningarna for ytterligare 6verfoéring av vard till
mindre resurskravande vardformer

Forskarna i ICCONIC rekommenderar beslutsfattare att underséka om vérd i vardkedjan
for patientgrupper med omfattande vard- och omsorgsbehov kan 6verforas till mindre
resurskravande véardformer utan att patienternas hilsoutfall péverkas negativt.
Exempelvis kan man 6verviga 6kad anvindning av primarvardsrehabilitering i stéllet for
dyrare specialiserad Oppenvérdsrehabilitering. Som konstaterats har Sverige redan
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omfattande dldreomsorg och hemsjukvird, men forutsittningarna for att ytterligare
anvinda vardformer i hemmet och omstéllningen till primérvirden behéver fortsatt
foljas.
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Internationella jamforelser av
vardkedjan efter hoftfraktur
och akut hjartsvikt

Lardomar fran ett forskningssamarbete mellan Sverige och tio
andra lander

I Sverige, liksom i manga andra hoginkomstlander, star halso- och sjukvarden infor stora
utmaningar till f6ljd av en vixande andel dldre i befolkningen. Inom gruppen é&ldre svarar
patienter med omfattande vardbehov for en stor andel av sjukvéardsutgifterna. Det ar darfor
angelaget att analysera hur effektiviteten i varden av dessa patientgrupper kan 6ka. For att
underldtta internationellt larande har ett samarbete genomforts i Sverige och tio andra
lander: International Collaborative on Costs, Outcomes, and Needs in Care (ICCONIC).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ar att ut ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv folja upp och analysera hélso- och sjukvarden, tandvarden och
omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas behov som utgédngspunkt i vara analyser.
Mpyndigheten ska ocksa verka for att samhéllets resurser anvands pa bista satt for att skapa
en sa god hilsa och patient- och brukarupplevd kvalitet som mojligt. Syftet ar att bista varden
och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten — forbattringar som ytterst ska
komma patienter, brukare och medborgare till del.
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