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Forord

Det har skett en snabb utveckling av tillgdnglig statistik och data som belyser
olika dimensioner av hiillso- och sjukvarden de senaste aren. Inte minst publi-
ceringen av den arliga rapporten Oppna jimforelser fran SKL och Socialsty-
relsen har bidragit till detta. I takt med mer tillginglig data och jamforelser
Okar landstingens mojligheter att utnyttja denna typ av information for
uppfdljning, analys och styrning.

Syftet med denna rapport dr att visa hur analyser och jimforelser utifran
redan insamlad statistik kan bli en del av de styrverktyg som behovs for att mota
utmaningarna i hilso- och sjukvarden. Utifran statistiken kan landstingens
produktivitet effektivitet berdknas med vissa antaganden och férenklingar.

Landsting som uppvisar de bistaresultaten harikortfattade kommentarer
gett exempel pa mojliga framgangsfaktorer.

Flera medarbetare pa SKL har varit involverade i rapporten. Kerstin Petrén
fran Landstinget i Uppsala l4n har varit huvudansvarig. Lena Bickstrom, Jonas
Eriksson, Martin Lindblom, Siv-Marie Lindquist och Katarina Wiberg Hedman
har medverkat. Berlith Persson och Harald Grongvist (tillginglighet) och
Agneta Andersson (patientsikerhet) har bidragit med virdefulla synpunkter.

Stockholm i juni 2011
Peter Fitger

Statistiksektionen
Avdelningen for ekonomi och styrning
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KAPITEL

Sammanfattning

Syftet med denna rapport dr att visa hur analyser och jamforelser utifran
redan insamlad statistik kan bli en del av de verktyg som behdvs for att mota
utmaningarna i hélso- och sjukvarden.

Rapporten beskriver landstingen utifran ett antal grundfakta som
hjilper oss att besvara nagra central fragestillningar:

* Vilka landsting har bra tillgénglighet?

* Vilka landsting har h6g patientsékerhet?
* Vilka landsting har hog produktivitet?

* Vilka landsting 4r mest effektiva?

Hilso- och sjukvarden &r ett stort, brett och komplext omrade att beskriva,
analysera och jimf6ra. Det gar inte att med ett enda jimforelsetal beskriva
landstingens inbérdes ordning och rangordna dem for att besvara fragestill-
ningarna. Vi maste beskriva varden utifran flera aspekter och vara forsiktiga
nér vi gor sammanvéagningar av olika matt. Samtidigt maste vi vaga visa att
vissa landsting sticker ut.

For att kunna besvara fragorna ovan, och om mojligt férklara landstingens
inb6rdes ordning, har landstingen jimf6rts utifrin sammanlagt ett 30-tal
jamforelsetal. De flesta finns tillgéingliga i officiella datakillor och pa SKL:s
hemsida, men nagra av matten bygger pa berikningar sirskilt framtagna for
denna rapport.

For att ge underlag till analyserna presenteras i rapporten grunduppgifter
om kostnader och prestationer samt finansiering,.
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Kapitel 1. Sammanfattning

Vi har ocksa stillt fragan till landsting med goda resultat i jimforelserna,
vad de sjilva ser som forklaring till att man har lyckats béttre &n andra.
Svaren har sammanstillts av respektive landstings representant i det natio-
nella controllernétverket och redovisas i anslutning till jimforelserna under
tillgédnglighet, patientsikerhet, produktivitet respektive effektivitet.

Kostnader, prestationer och finansiering

Kostnader och prestationer redovisas for hilso- och sjukvarden totalt och
fordelat pa primirvard, specialiserad psykiatrisk vard och specialiserad
somatisk vard. Uppgifterna redovisas ur ett invanarperspektiv. Den vard
befolkningen far och den kostnad som dirmed uppstar redovisas, oavsett om
det egna landstinget har producerat varden eller képt den i andra landsting
eller hos offentligt finansierade privata vardgivare.

Det sa kallade kostnadsutjamningssystemet ber6rs i rapporten. Syftet
med utjimningssystemet &r att utifran en férvintad kostnad utjimna for
kostnader som landstingen inte sjilva kan paverka, till exempel befolknings-
strukturen. Utjamningssystemets konsekvenser for finansieringen av hilso-
och sjukvarden behandlas i rapportens sista avsnitt.

Ur rapporten framgar bland annat att:

+ Ostergotland och Uppsala har lidgst kostnad per invanare for hilso- och
sjukvard (diagram 34)

+ Gotland och Stockholm konsumerar mest vard per invanare (diagram 24)

Jamforelser av tillgiinglighet,
patientsikerhet, produktivitet och effektivitet

Vardens tillginglighet och patientsikerhet dr viktiga kvalitetsfragor som har
varit i fokus de senaste aren. Med hjilp av ett antal olika jamférelsetal har vi
jamfort landstingen inom dessa omraden.

Tillgdnglighet har vi jamfort med hjélp av sex jimforelsetal. Vi har dven
beriknat ett sammanvigt index av ett tjugotal indikatorer hamtade fran
rapporten Oppna jimforelser av hélso- och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet.

I dagsliget finns det inte sa manga vedertagna matt pa patientséikerhet.
I denna rapport har vi valt tre jimforelsetal f6r att spegla omradet. Nagot
sammanfattande matt pa patientsikerhet har vi inte kunnat ta fram.

Det ir alltid vardens resultat som &r det centrala; inte att varden gor sa
mycket som mojligt. Det finns dnda starka skil att stélla prestationerna mot
kostnaderna. Ur ett ledningsperspektiv dr det nédvindigt att f6lja vad som
gors, bade sett till kvantitet/volym och hur mycket det kostar.

I rapporten har vi jamfort kostnad per prestation. For att beridkna ett
korrekt produktivitetsmatt ska man ta hinsyn till kvaliteten i prestationerna,
men statistiken tillater inte denna justering. Det innebir att prestationernas
kvalitet i denna rapport antas vara densamma i alla landsting,.
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For att belysa effektiviteten har vi jamfort landstingens resultat och
kostnad, men nagot ssmmanfattande matt pa effektivitet har vi inte sett nagra
mdjligheter att ta fram.

Resultatet har vi fatt fram genom att viiga samman ett hundratal indikatorer
himtade fran rapporten Oppna jamforelser av hdlso- och sjukvdrdens kvalitet
och effektivitet. Savil faktiska kostnader som strukturjusterade kostnader
stélls mot resultatindexet.

Nagra resultat fran jamférelserna:

* Halland och Kalmar har bést tillgéinglighet i hélso- och sjukvéarden (diagram 1)

* Kalmar, Jamtland, Halland och Dalarna har bra resultat i jamforelserna
patientsidkerhet (Diagram 8-10).

* Kalmar och Stockholm har hégst produktivitet (diagram 11)

+ Halland och Ostergétland har bist resultat i det sammanviigda resultatin-
dexet (diagram 19)

+ Ostergétland, Halland, Kalmar och Kronoberg har utan inbérdes ordning
bra resultat i kombination med laga kostnader (diagram 21)

Vissa landsting framstar som goda exempel som andra landsting bor studera
narmare. Vi har forsokt ge svar pa vad som utmérker dessa landsting genom
att studera statistik och jamforelsetal.

For att komma léngre i analysen och for att stimulera landstingen att
anvinda jamforelserna for verksamhetsutveckling har de landsting som
enligt ovan uppvisar de bista resultaten ombetts att kortfattat kommentera
och om mojligt ge forklaringar till de goda resultaten. Vad finns det som andra
landsting kan ta efter for att forbéttra resultaten inom tillgédnglighet, patient-
sidkerhet, produktivitet och effektivitet?

Kommentarerna har sammanstillts av respektive landstings representant
idet nationella controllernitverket. Kommentarerna finns sist under respek-
tive avsnitt (tillganglighet, patientséikerhet, produktivitet respektive effekti-
vitet) eller i anslutning till respektive indikator under avsnittet.
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KAPITEL

Inledning

Bakgrund

Den medicinska utvecklingen mot allt effektivare vardformer och behand-
lingsmetoder leder till att vi kan bota allt fler sjukdomar och att vi lever
lingre. Denna i grunden positiva utveckling medfor dock att vardkonsum-
tionen och kostnaderna for hilso- och sjukvard snarare ¢kar dn minskar.
Vardens resurser 6kar inte med automatik niir behovet och konsumtionen av
vard okar. Detta dr en utmaning for landstingen. (Med landsting avses i denna
rapport landsting och regioner.)

I syfte att forbattra och effektivisera verksamheten genomgar hilso- och
sjukvardssektorn stindiga strukturforidndringar. Allt fler behandlingar utfors
i 6ppen vard. Det sjukdomsférebyggande arbete, bland annat kring motion,
rok- och alkoholvanor, har under senare tid fatt ett 6kat fokus.

Befolkningsunderlag, vardkonsumtion, kostnader, sjukvardsstruktur, etce-
tera varierar mellan landstingen.

Syfte

Syftet med denna rapport dr att visa hur analyser och jimforelser utifran
redan insamlad statistik kan bli en del av de styrverktyg som behdvs for att
moéta utmaningarna i hilso- och sjukvarden.

Landstingens produktivitet och effektivitet kan berdknas om dn med vissa
antaganden och forenklingar.

Rapporten ska visa att relativt enkla jaimforelsetal ricker for att fa en grov
indikation pa hur det egna landstinget ligger till i férhéllande till andra. Med
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hjilp av grundfakta som l6pande rapporteras pa nationell niva, rangordnas
landstingen sa att de som har goda resultat lyfts fram som forebilder f6r andra.

Rapportens syfte ir inte bara att jimfora landstingen utifran de presente-
rade diagrammen utan dven att den ska fungera som underlag och anvéndas
for djupare analyser i landstingen.

Avsikten ir ocksa att rapportens resultat ska kommenteras av landstingen
sjilva. Darmed kan vi 6ka forstaelsen av och kunskapen om varfér lands-
tingens kostnader, prestationer och resultat skiljer sig at. Landstingens
kommentarer ska bildggas denna rapporti ett senare skede.

Rapporten kan férhoppningsvis dven bidra till utveckling och kvalitets-
hojning av inrapporterad statistik. Ju mer som publiceras av inrapporterad
data och ju mer statistiken anvinds for analyser, desto angeldgnare blir det
for landstingen att ha en god kvalité pa sin rapportering.

Malgrupp

Rapporten vander sig framst till tjdinstemén och politiker som arbetar med
planering, uppfoljning, analys och styrning av hilso- och sjukvarden i lands-
tingen.

Rapportens innehall

Irapportenharvijimfértlandstingen med avseende patillginglighet, patient-
sikerhet, produktivitet och effektivitet. Inom respektive omrade har vi valt ut
de jamforelsetal som kan tas fram ur de datakillor som arligen uppdateras
och som alla landsting har tillgang till. For nagra omraden &r tillgangen till
bra jimforelsetal begriansad. I nagra fall har vi kombinerat olika datakillor
och gjort statistiska berdkningar for att skapa ett jamforelsetal.

Sist finns ett avsnitt med de grundfakta som ir utgangspunkt f6r manga av
jamfoérelsetalen pa produktivitet och effektivitet.

Rapporten avgrinsas till sammanstillningar pa 6vergripande niva och
jamforelser palandstingsniva.

Landstingen jamfors ur ett konsumtionsperspektiv, det vill sdga vi jAmfor
den offentligt finansierade hilso- och sjukvard som befolkningen far oavsett
omvarden har producerats av det egna landstinget eller har kopts fran offent-
ligt finansierade externa vardgivare eller av andra landsting.

Merparten av invanarnas vard fas i det egna lidnet. Att en patient vardas
utanforsittegetlin kan hafleraorsaker. Den hégspecialiserade vardenilandet
ar uppdelad pa ett antal universitetssjukhus som har fler #n det egna lands-
tinget som sitt upptagningsomrade. Flera landsting har sa kallade grénsavtal
med sina grannlin som ska underléitta for medborgarna att soka vard dér det
bast passar mot bakgrund av arbete och fritid och inte bara bostadsort. Det
sa kallade Riksavtalet reglerar mojligheterna att i princip séka vard var som
helst ilandet om det finns en remiss fran hemlandstinget. Vardgarantin, som
forklaras i avsnittet om tillginglighet, innebér dessutom att manga aker 6ver
lansgranser for att fa besok eller atgérd inom uppsatta tidsgrénser.
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Kapitel 2. Inledning

Landstingens inbordes ordning jamfors i olika stapeldiagram i rapporten.
Nair det har varit intressant att jimfora landstingen ur tva perspektiv har sa
kallade fyrfaltsdiagram anvénts. I dessa diagram framgar ocksa om det finns
ett samband mellan tva jamforelsetal.

Nér landstingen jamfors visas dven ett genomsnitt. Genomsnittet ar ett
sa kallat ovigt genomsnitt vilket innebér att alla landsting viger lika mycket
oavsett storlek.

De placeringar som landstingen far i diagrammen sammanfattas efter varje
avsnittien tabell.

Kortfattade kommentarer gors i anslutning till diagrammen. Ibland kommen-
teras resultaten utifran om landstingen har universitetssjukhus eller inte. Lands-
ting med universitetssjukhus #r: Visterbotten, Uppsala, Orebro, Stockholm,
Ostergotland, Viistra Gotaland och Skane.

Definitioner

Produktivitet och effektivitet

Produktivitet och effektivitet i hilso- och sjukvarden kan beskrivas pd manga
sitt. Det ar inte alltid tydligt vad som avses med att sjukvarden i ett lands-
ting 4r mer effektiv &n i ett annat landsting. Och det &r inte entydigt vad som
menas med att effektiviteten 6kar eller minskar.

Med produktivitet avses i denna rapport hur mycket som utfors, antal
prestationer, i forhallande till de resurser, kostnader, som atgar. Vid berik-
ningen av prestationer ska hinsyn tas till kvaliteten i prestationerna, men
statistiken tillater inte denna justering. Det innebir att prestationernas
kvalitet antas vara densamma i alla landsting.

Prestationerna mits i rapporten i antalet vardkontakter, bland annat vard-
tillfillen och besok. Det samlade mattet pa resurser ir de kostnader som kravs
for att Astadkomma prestationerna. Det ir det enda méattet som kan samman-
fatta insatsen av olika slags resurser. Kostnaderna bestims bade av méngden
resurser och av priset pa dessa.

Effektivitet kompletterar produktivitetsbegreppet. Produktivitet ar lika
med att géra saker rdtt medan effektivitet ar att gora rdtt saker. Ett landsting
med hog produktivitet kan ha 1ag effektivitet. Varden kan produceras med
lag resursforbrukning, men inte med 6nskviirt resultat. Landstingets verk-
samhet uppvisar i sa fall hog produktivitet men lag effektivitet. Det dr darfor
viktigt att, sa langt det 4r mojligt, miita och folja upp bade effektivitet och
produktivitet i landstingen.

Effektivitet dr ett matt pa graden av maluppfyllelse eller resultat i relation
till insatta resurser. Resultatet for verksamheten &r en god hilsa, séker och
tillganglig vard samt att varden ges efter behov och med respekt fér patienten.
Dessa resultat eller mal ér till stor del angivna i Hilso- och sjukvardslagen.
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FIGUR 1. Sambanden mellan resurser, prestationer och resultat

Resurser Prestationer Resultat
Arbetstimmar, Provtagning, God hélsa
lokalyta, vardplatser, diagnostik,
instrument, lakemedel rad, operationer

Sakerhet
Erfarenthet, Kvalitet
ompetens Tillgénglighet

Respekt for patienten

Vard efter behov

4 _ 4
——— Produktivitet

Effektivitet

Vartillfallen,

Kostnader « Produktivitet » besok, Resultatindex
DRG-podng
‘ Effektivitet

Effektiviteten handlar bland annat om hur resurserna férdelas mellan olika
verksamheter. Férebyggandevard, priméirvard, akutsjukvard med merabidrar
till méaluppfyllelsen pa olika siitt och i olika grad. Styrning handlar om att
fordelaresurser pa ett sitt som ger storsta mojliga bidrag till att goda resultat
uppnas. Inom varje verksamhet utfors prestationer som kan betraktas som
aktiviteter som syftar till att na detta.

Resultat och effektivitet
Vi saknar sammanfattande matt pa resultat, men vi har jimférelsetal som
beskriver resultat ur en viss aspekt. I rapporten har vi jaimfort landstingens
tillginglighet och patientsikerhet med ett antal jimforelsetal. Inom omradet
tillgdnglighet har vi berdknat ett sammanvigt resultatindex av ett tjugotal
tillgédnglighetsindikatorer i Oppna jaimforelser. For omradet patientsikerhet
finns det i dagsliget endast ett begrinsat antal vedertagna matt. I denna
rapport har vi jimfort landstingen med tre jimforelsetal. Nagot sammanfat-
tande matt pa patientsikerhet har vi inte kunnat ta fram.

Vi har diremot tagit fram ett sammanvigt resultatindex for ett hundratal
indikatorer i Oppna jamforelser som beskriver olika aspekter av medicinskt
resultat, tillgidnglighet och patientsikerhet.
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Kapitel 2. Inledning

For att belysa effektiviteten har vi jamfort landstingen efter resultat och
efter kostnad, men nagot sammanfattande matt pa effektivitet har vi inte sett
nagra mojligheter att ta fram. Savil faktiska kostnader som strukturjusterade
kostnader stills mot resultatindexet.

De indikatorer som ingar i de ssmmanvigda indexen presenteras i bilaga.

Prestationer och vardkontakter

Hilso- och sjukvardens prestationer omfattar alla de insatser som krivs for
attuppna goda resultat fér befolkningen. Ett matt pa prestationer ska saledes
innefatta radgivning, undersokningar, diagnostik, kirurgiska ingrepp, medi-
cinering, sjukgymnastik med mera.

Vardens prestationer ser mycket olika ut for olika vardformer och det dr
svart att tafram matt pa en 6vergripande niva. For att kunna summera presta-
tionerna maste de matt som finns viktas sa att hinsyn tas till att de resursmés-
sigt skiljer sig at. Prestationerna har olika innehall beroende pa om de utférs i
sluten eller i 65ppen vard och beroende av patienternas sjukdomar med mera.

Prestationen i 6ppen vard bygger pa besok och prestationen i sluten vard
pavardtillfille. Precisionen i prestationen beror bland annat pa vilken infor-
mation vi har om patienten bakom besoket/vardtillfillet.

For vissa prestationer i 6ppen vard saknas ett exakt konsumtionsbegrepp i
den nationella statistiken. Uppgifterna har da berdknats med hjéilp av produk-
tionsdata och uppgifter om kopt vard samt med kostnadsdata om kop och
forsiljning mellan landsting.

Inom specialiserad somatisk vard har vi bist forutsittningar att méta presta-
tioner pa ett rattvisande sitt. Vardtillfallen och likarbesok kan viktas med avse-
ende pa resurstyngd med hjilp av uppgifter fran patientregistret och DRG-/
KPP-data. Specialiserad 6ppen vard hos annan personalkategori én likare kan
ocksa beriknas med relativt god sikerhet. Prestationen utgors av de summe-
rade viktade vardtillfillena och bestken och uttrycks i sa kallade DRG-poéng.

I patientregistret vid Socialstyrelsen registreras samliga vardtillfillen och
likarbesok inom den specialiserade varden. Uppgifter om patientens diagnos
och alder samt de atgirder somvidtagits registreras. Med hjéilp avkostnadsdata
fran KPP- systemen kan varje vardtillfille och lakarbes6k inom specialiserad
somatisk vard tilldelas en vikt som baseras pa den relativa resursatgangen.

DRG star for diagnosrelaterade grupper och ér ett system for att gruppera
enskilda vardkontakter (vardtillfillen eller besok) till storre grupper, baserat
pa deras medicinska innehall och resursférbrukning. KPP star for kostnad
per patient. Sveriges Kommuner och Landsting samlar varje ar in kostnads-
data fran sjukhus med KPP- system. Dessa kostnader utgor underlag fér de
relativa vikterna i DRG- systemet.

For primérvard och specialiserad psykiatrisk vard saknar vi information
om patienten. Prestationerna inom dessa omraden maste istillet viktas efter
genomsnittlig resursatgang med hinsyn till typen av vardkontakt, vilken
personalkategori som dr involverad och i vilken verksamhet kontakten sker.

I denna rapport har vi beriknat ett prestationsmatt for hilso- och sjuk-
varden totalt med hjilp av kostnadsvikter. Prestationer inom priméarvard,
specialiserad somatisk respektive psykiatrisk vard, tandvard samt ovrig
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hilso- och sjukvard har vigts ihop med vikter enligt den kostnadsandel omra-
dena motsvarar.
I rapporten anvinds vardkontakt synonymt med prestation.

Kostnader

Det kostnadsbegrepp som svarar mot konsumtionsperspektivet inkluderar
kostnader for verksamhet som landstinget har kopt fran andra vardgivare
medan kostnader fér verksamhet som landstinget har producerat till inva-
nare i andra landsting ar frandragna. Mindre intékter som redovisas direkt
i verksamheten, sdsom patientavgifter (motsvarar 3 procent av intékterna)
och specialdestinerade statsbidrag (motsvarar 2 procent av intidkterna) ar
ocksad frandragna. Den kostnad, “verksamhetens nettokostnad”, som har
beriknats pa detta sitt uttrycker den kostnad som landstinget ska finansiera
med skatter, generella statsbidrag och finansnetto.

I rapporten finns ocksa jimférelser av landstingens strukturjusterade
kostnader. Den faktiska kostnaden ir justerad med hjélp av berédknade stan-
dardkostnader for landstingens hélso- och sjukvard. Standardkostnaden
beriknas arligen inom ramen for utjimningssystemets hilso- och sjukvards-
modell. De faktorer som man tar hansyn till 4r kon, alder och socioekonomisk
tillhorighet, forekomst av sa kallade vardtunga grupper samt glesbygd. Skill-
naderistandardkostnad mellan landstingen ska spegla den kostnadsskillnad,
som enligt utjamningsmodellen, forklaras av strukturella skillnader som
landstingen inte kan paverka.

Den strukturjusterade kostnaden inkluderar &ven strukturbidraget och
justeringen for skillnader i likemedelskostnader. Strukturbidraget ska bland
annat ticka extra kostnader till f6ljd av litet befolkningsunderlag. Bidraget
ar betydande for ett fatal landsting. I Jamtlands fall uppgar bidraget till 979
kronor per invanare och Norrbotten far 869 kronor per invanare. For juste-
ring av likemedelskostnader finns en modell som ligger till grund for fordel-
ningen mellan landstingen av statsbidraget for lidkemedel som ska avspegla
strukturella skillnader i ldkemedelskostnader.

Utjimningssystemets konsekvenser for finansieringen av hilso- och sjuk-
varden behandlas i rapportens sista avsnitt.

Kostnaderna for hélso- och sjukvard avser hilso- och sjukvard exklusive
tandvard, hemsjukvard och omstruktureringskostnader om inget annat anges.

Datakaéllor

Statistik fran patientregistret vid Socialstyrelsen, verksamhetsstatistik fran
SKL och ekonomistatistik fran Statistiska Centralbyran &r de dominerande
datakillorna.

Flera av diagrammen bygger p& materialet i Oppna jamforelser av hdlso-
och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet. Jimforelser mellan landsting 2010.
Killan benimns i fortsittningen Oppna jimforelser. Nagra av de matt som
presenteras 4r berikningar grundade pa indikatorerna i Oppna jamforelser.

Vardbarometern #r en rullande intervjuundersékning om svenskarnas
kunskaper om, erfarenheter av och attityder till hiilso- och sjukvarden. Under-
s6kningen genomfors fyra ganger om aret av SKL.

Produktivitet och effektivitet i hdlso- och sjukvard. Jimférelse mellan landsting 15



Kapitel 2. Inledning

Sedan 2009 finns en nationell patientenkét som skickas ut till patienter
som besokt varden. Patientenkiten sammanfattar patienternas svar med ett
sa kallat PUK-virde som star for Patient Upplevd Kvalitet. Patientenkétens
syfte ar att visa patienternas tillfredsstéllelse med den vard de fatt. Svarsfrek-
vensen ar fortfarande relativt 1ag och slutsatser fran enkiten bor behandlas
med férsiktighet, men vi har 4nda valt anviinda denna killa for ett av matten
pa tillgianglighet.

Landstingens tillginglighet visas bland annat genom de 16pande véntetids-
méitningarna som SKL gor och som omfattar uppgifter om vintetidsldget i
primérvarden och vintetidsliaget for ett antal diagnoser/atgirder inom den
specialiserade varden. Dessutom miits tva ganger om éaret telefontillginglig-
heten hos de vardcentraler eller liknande som har datoriserade telefonsystem.

SKL genomfor tva ganger om aret sa kallade punktprevalensméitningar av
andelen vardrelaterade infektioner. Métningarna avser samtliga patienter i
den somatiska varden. Verksamheterna i hélso- och sjukvarden rapporterar
det totala antalet patienter och antalet patienter med vardrelaterade infek-
tioner for en speciell period.

16 Produktivitet och effektivitet i hdlso- och sjukvard. Jamférelse mellan landsting



KAPITEL

Vilka landsting har bra
tillganglighet?

Enligt Hilso- och sjukvardslagen ska sjukvard ges till befolkningen efter
behov och pa lika villkor. Ett grundliggande krav &r att varden ér tillginglig.
Anda 4r just tillgingligheten det som medborgarna och patienterna ofta ir
mest missndjda med.

Vintetiderna till varden har varit en kvalitetsfraga som dominerat den hilso-
politiska debatten sedan slutet av1980-talet. Ar 2004 ingick davarande Lands-
tingsférbundet och regeringen en éverenskommelse, om att infora en vardga-
ranti som innebar att beslutade bes6k och behandlingar ska erbjudas inom tre
manader och omfatta all planerad vard inom den specialiserade varden.

De forsta métningarna av vardgarantins effekter genomférdes under
2006. De forsta mitningarna visade en positiv utveckling. Under 2008 brots
den positiva trenden och bara cirka 70 procent av de vintande patienterna i
landet fanns pa “ritt sida” om vardgarantins tidsgrins. Positivt var dock att
svarsfrekvensen fran samtliga landsting forbittrats, vilket betydde att data
boérjade bli mer tillférlitliga och jimforbara.

Regeringen har tillsammans med SKL infort ekonomiska incitament som
syftar till att na en fungerande vardgaranti, den sa kallade Kémiljarden. Den
innebir att en miljard kronor arligen fordelas mellan de landsting som lyckas
vil med att korta sina koer.
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Kapitel 3. Vilka landsting har bra tillganglighet?

Vardgarantin regleras sedan 1juli 2010 i Hilso- och sjukvardslagen. Malen
brukar uttryckas med sifferserien 0 - 7 - 90 - 90, vilket anger den nationella
vardgarantins tidsgranser i antal dagar f6r olika steg i vardkedjan.

* 0 =kontakt med primérvarden samma dag som man soker hjilp (tillging-
lighetsgaranti)

+ 7 =besoka likare inom primérvarden inom hégst sju dagar (besoksgaranti)

* 90 =Dbeslut om ett forstabesok i den specialiserade varden inom hogst 90
dagar (bestksgaranti)

* 90 =beslut om operation/atgird inom hogst 90 dagar i den specialiserade
varden (behandlingsgaranti)

Rapportens jamforelsetal for tillgéinglighet

¢+ Diagram 1: Resultatindex for tillginglighet i hélso- och sjukvarden 2009

+ Diagram 2: Andel patienter som ansag att det var litt eller mycket litt att
komma fram till sjukvardsradgivningen per telefon 2008 och 2009

* Diagram 3: Kontakt med vardcentral eller liknande samma dag, oktober
2010

+ Diagram 4: Likarbesok i primérvarden inom hogst 7 dagar, oktober 2010

+ Diagram 5: Patientupplevd kvalité i primérvarden: Vad anser du om tiden
du fick vinta? September 2009

+ Diagram 6: Beslut om ett forstabestk inom hogst 90 dagar i den specialise-
rade varden, exKkl. patientvald vintan, december 2010

* Diagram 7: Beslut om operation/atgird inom hégst 90 dagar i den speciali-
serade varden, exkl. patientvald viintan, december 2010
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DIAGRAM 1. Resultatindex fér tillgdnglighet i halso- och sjukvarden 2009

Halland
Kalmar
Gotland
Véstra Gotaland
Jonkoping
Kronoberg
Blekinge
Skane
Jémtland
Norrbotten
Orebro
Genomsnitt
Varmland
Ostergstland
Gavleborg
Stockholm
Vasterbotten
Sérmland
Uppsala
Vasternorrland
Véstmanland
Dalarna

0,0 0.2 04 0,6 0,8 10

Resultatindex for tillganglighet

Kalla: SKL (bearbetning av grunduppgifter
i Oppna jamférelser)

En del av diagrammen i denna rapport bygger pa ett sammanvigt index av
indikatorerna i Oppna jamférelser 2010. Det sammanvigda indexet for till-
ginglighet i diagram 1 dr en sammanvigning av 17 indikatorer fran Oppna
jamforelser, bland andra jamférelsetalen i diagram 2-7. Vilka indikatorerna
ar i 6vrigt framgar av bilagan. Ett hogt virde tyder pa god tillginglighet.

Halland och Kalmar ar de landsting som har de bésta resultaten for resul-
tatindexet for tillgdnglighet. Spridningen i landet 4r stor och det finns inget
entydigt monster i form av att stora eller sma landsting, tit befolkning eller
glesbygd eller att nagra andra generella beskrivningsfaktorer skulle vara
avgorande for en god tillgdnglighet.

Av de kommande diagrammen framgar att det mojligtvis finns en tendens
att landsting med universitetssjukhus har béttre resultat for den specialise-
rade varden.
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Kapitel 3. Vilka landsting har bra tillganglighet?

DIAGRAM 2. Andel patienter som ansag att det var l4tt eller mycket l4tt att komma fram till
sjukvardsradgivningen per telefon 2008 och 2009

® 2009 2008

Halland
Kronoberg
Orebro
Sérmland
Kalmar
Blekinge
Jamtland
Norrbotten
Stockholm
Genomsnitt
Dalarna
Ostergotland
Vérmland
Uppsala
Skane
Vésternorrland
Vasterbotten
Jonkoping
Véstmanland
Vastra Gotaland
Gévleborg
Gotland' ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Not. 1. Andel i procent
Gotland ingick inte i Vardbarometern 2009.
Kalla: Vardbarometern, SKL

Cirka 22 procent av befolkningen har enligt Vardbarometern ringt sjukvards-
radgivningen, 1177 eller motsvarande, under 2009. Av diagrammet framgar
att i genomsnitt ansag 61 procent att det var litt eller mycket litt att komma
fram per telefon. Andelen var nagot hogre 2008 jaimfort med 2009.

Resultaten och rangordningen skiljer sig at mellan de visade aren. For flera
landsting med sdmre resultat 2009 har det skett en forsaimring mellan aren.
De fyra landsting som har bést resultat 2008 har forbéttrat sin tillginglighet
under 2009.

Det ar stora skillnader mellan landstingen. Under 2009 tyckte 48 procent
att det var litt eller mycket litt att komma fram till sjukvardsradgivningen
i Gévleborg medan motsvarande andel var 78 procent i Halland och Krono-
berg. Halland, som hade bést resultat for tillgdinglighetsindexet, har 4ven bést
resultat i denna métning,.
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DIAGRAM 3. Kontakt med vardcentral eller liknande samma dag, oktober 2010

Kalmar
Kronoberg
Véstra Gotaland
Sérmland
Gavleborg
Halland
Gotland
Jonkoping
Ostergétland
Vasternorrland
Dalarna
Norrbotten
Vaésterbotten
Genomsnitt
Uppsala
Skane
Vastmanland
Blekinge
Orebro
Jamtland
Véarmland
Stockholm'

0 20 40 60 80 100
Andel i procent Not. 1.
Deltog €]
Kalla: Véantetider i varden, SKL

SKL:s vintetidsmétningar foljer dven upp hur litt eller svart det dr att per
telefon fa kontakt med sin vardcentral eller liknande. Métningarna gors hos de
vardcentraler som har tekniska system for att folja upp inkommande samtal.

Av samtal f6r radgivning eller bokning av likarbesok besvarades i genom-
snitt 88 procent vid méitningen i oktober 2010. Bista landsting var Kalmar
med 99 procents svarsfrekvens. De flesta landstingen har en svarsfrekvens
pa over 90 procent, men Viarmlands och Jimtlands sdmre resultat drar ner
genomsnittet.
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Kapitel 3. Vilka landsting har bra tillganglighet?

DIAGRAM 4. Likarbesék i primarvarden inom hégst 7 dagar, oktober 2010

Halland
Varmland
Blekinge
Gotland
Véstra Gotaland
Ostergstland
Vasternorrland
Kalmar
Sérmland
Stockholm
Skane
Kronoberg
Genomsnitt
Vasterbotten
Jamtland
Gavleborg
Uppsala
Véstmanland
Orebro
Norrbotten
Jonkoping
Dalarna

0 20 40 60 80 100

Andel i procent

Kalla: Vantetider i varden, SKL

Vardgarantin anger att patienter med behov att tréiffaenlidkareiprimirvarden
ska fa gora det inom 7 dagar. Vid métningen i oktober 2010 fick i genomsnitt
91 procent av patienterna ett likarbesok inom 7 dagar. I Halland var det 97
procent av patienterna som fick sitt likarbesok i tid.

Spridningen i landet &r mindre i detta diagram, som visar andelen lékar-
bestket inom vardgarantins tider, dn de tillganglighetsmatt i diagram 2 och 3
som visade mojligheterna att komma i kontakt med varden.

Halland ligger hogst bade nir det giller resultatindex for tillginglighet
(diagram 1) och nir det géller patienter som fatt ett likarbesok i priméirvarden
inom 7 dagar. Dalarna har simst resultat i bada diagrammen.
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DIAGRAM 5. Patientupplevd kvalité i primarvarden: Vad anser du om tiden du fick vanta?
September 2009

Halland
Kalmar
Kronoberg
Vasternorrland
Stockholm'
Gévleborg
Blekinge
Genomsnitt
Varmland
Jonkoping
Skane
Orebro
Vastra Gotaland
Jamtland
Dalarna
Gotland
Ostergstland
Vasterbotten
Véstmanland
Uppsala
Sérmland
Norrbotten?

Not. 1.
0 20 40 60 80 100 Separat insamling
Not. 2.
PUK-varde Deltog ej

Kalla: Nationell Patientenkéat, SKL

Resultatet pa fragan *Vad anser du om tiden du fick vénta?” fran den natio-
nella patientenkiten visas som ett virde for sa kallad patientupplevd kvalitet
(PUK). Det genomsnittliga PUK-virdet var 81. Halland, Kalmar och Krono-
berg ligger hogst men variationen mellan landstingen ér liten.

Det finns en viss 6verensstimmelse i landstingens placering for patient-
upplevd kvalitet i primérvarden och 6vriga tillganglighetsmatt. Halland,
Kalmar och Kronoberg ligger alla tre hogt upp i diagram 5 och de ligger 6ver
det ovigda genomsnittet i alla andra diagram avseende tillginglighet.
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Kapitel 3. Vilka landsting har bra tillganglighet?

DIAGRAM 6. Beslut om ett forstabesék inom hdgst 90 dagar i den specialiserade varden, exkl.
patientvald véntan, december 2010

Kronoberg
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Jamtland
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Véstra Gotaland
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Jonkoping
Uppsala
Vasterbotten
Genomsnitt
Gotland
Vasternorrland
Varmland
Géavleborg
Ostergstland
Skane
Soérmland
Blekinge
Orebro
Stockholm
Véstmanland
Dalarna

0 20 40 60 80 100

Andel i procent

Kalla: Vantetider i varden, SKL

Patienter somfattbeslutombesékinom denspecialiserade varden vid sjukhus
eller speciella 6ppenvardsmottagningar ska fa sitt besék inom 90 dagar. Vid
méitningen i december 2010 hade i genomsnitt 90 procent av patienterna en
véntetid pa mindre 4n 90 dagar. Hélften av landstingen ligger pa 90 procent
eller mer, men genomsnittet dras ned av Dalarna dir endast 76 procent av
patienterna fick vard i tid.
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DIAGRAM 7. Beslut om operation/atgérd inom hdgst 90 dagar i den specialiserade varden, exkl.
patientvald véntan, december 2010
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Kronoberg
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Skane
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Jénkoping
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Soérmland
Véastmanland
Dalarna
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Andel i procent

Kélla: Vantetider i varden, SKL

Vintan till operation/atgiard mits for 42 specifika atgirder inom speciali-
serad vard. Efter beslut om atgérd ska patientens viintan vara hogst 90 dagar.
Vid métningen i december 2010 var det i genomsnitt 89 procent av patien-
terna som fick sin beslutade atgird inom den tiden. Liksom i jamforelsen i
diagram 6 ligger Dalarna lagst.
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Kapitel 3. Vilka landsting har bra tillganglighet?

TABELL 1. Sammanfattning av landstingens placeringar i diagram rérande tillgéanglighet

Tillganglighet Diagramnummer

1 2 3 4 5 6 7
Index Kontakt | Kontakt Lakare PUK Besok | Atgard
overgrip | radgivning ve <7 | véntetid <90 <90
dagar dagar dagar
Stockholm 15 9 us 8 5 19 14
Uppsala 18 13 14 15 19 8 13
Sérmland 17 4 4 8 20 16 19
Ostergbtland 14 1 9 5 16 14 18
Jonkoping 5 17 5 19 9 7 17
Kronoberg 6 2 2 n 3 1 8
Kalmar 2 5 1 8 2 4 10
Blekinge 7 6 15 2 7 17 15
Skane 10 14 15 n 10 15 n
Halland 1 1 5 1 1 2 1

Véstra Gétaland 4 19 3 5 12 5
Véarmland 12 12 20 2 8 12 4
Orebro 1 3 18 17 1 18 16
Vastmanland 20 18 16 17 18 20 20
Dalarna 21 10 10 21 14 21 21
Gavleborg 13 20 5 15 6 13 2
Vasternorrland 19 15 10 7 4 1 7
Jamtland 9 7 19 13 13 3 12
Vasterbotten 16 16 12 13 17 9 9
Norrbotten 8 8 12 19 Us 6 3
us = deltog inte i undersokningen ol e us > 2 15 12 2

I tabellen ovan ges en oversiktlig bild av respektive landstings placering i
de jamforelser som har gjorts i avsnittet. Syftet 4r enbart att ge landsting en
snabb och 6versiktlig bild. For att gora jamforelser bor virden i respektive
diagram studeras, inte placeringen.

Halland och Kalmar hade bést resultat vad avser det ssmmanvigda resul-
tatindexet och dessa landstingen ligger dven i topp for flera av de enskilda
jamforelsetalen. I produktivitets- och effektivitetsavsnitten lingre fram
kommer Hallands och Kalmars resultat att uppméarksammas. Finns det till
exempel nagot samband mellan god tillgiinglighet och produktivitet? Halland
och Kalmar kommenterar nedan sina goda resultat.
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Halland

Ett politiskt beslut finns om att tillgdnglighetsarbetet ska ges hogsta
prioritet. Vi ska inte bara striva efter att uppna nationellt uppsatta
mal om tillginglighet pa 80 eller 90 procent utan 100 procent. Patien-
terna har ritt att fa vard inom utlovad tid (vardgarantins granser).
Punkt slut.

For att uppna malet om en kofri sjukvard har vi beslutat att ta
tillvara alla tillgéingliga resurser bade vara egna och privata. Det har
inneburit att tusentals patienter fatt sin vard eller behandling av
andra vardgivare dn det egna landstinget, for att dirigenom slippa
vinta pa vard. Inom bristomraden som 6gon och ortopedi har vi
upphandlat avropsavtal for att underlétta hanteringen.

Mycketkraft harlagts pa att skapa ett gemensamt fokus pa tillging-
lighetsarbetet pa alla ledningsnivaer - politisk, tjinstemanna- och
verksamhetsniva. Medarbetarna har kiint engagemang och forsokt
hitta 16sningar bortom organisatoriska grinser. Detta har varit en
avgorande framgangsfaktor. Vi har lirt oss att se landstinget som en
helhet och att alltid ha patienten i fokus.

Arbetet med att 6ka tillgingligheten har f6ljts upp noga och ofta.
Varje vecka har avstimningsméten hallits med dialog om liget med
ansvariga. Inom de omraden dér det har visat sig finnas behov av
extra atgirder har dessa satts in.

Vardgarantin lamnar éppning for tolkningar och vardpersonalen
stills dagligen infor olika fragestéllningar. For att kvalitetssikra
tillimpningen av vardgarantin har vi tagit fram linsgemensamma
anvisningar.

Kalmar

Tydlig prioritering ifran politiken genom ledningen och ut mot verk-
samheten. Uppfoljningar gors manadsvis och resultaten kommu-
niceras ut i alla led. Resultaten visas publikt och i de omraden dér
resultaten inte &r tillfredsstillande agerar vi snabbt genom att till
exempel sitta in extra resurser vid behov for att 16sa det medan
arbetet inleds med att hitta en langsiktig 16sning pa problemet som
att titta igenom den aktuella klinikens arbetssétt. Viktigt att papeka
att arbetet med tillgingligheten aldrig far innebira en férsimring
nér det giller kvalitet och patientsidkerhet.
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KAPITEL

Vilka landsting har
hog patientsikerhet?

Manga patienter skadas eller blir sjuka i samband med att de far vard. Ofta ar
patientskador orsakade av brister i organisationen till exempel daliga rutiner,
bristande hygien med mera. Exempel pa vardskador dr vardrelaterade infek-
tioner (infektioner som drabbar patienter i samband med vard) och problem
relaterade till 1ikemedelskonsumtion.

Under 2000-taletharbristeripatientsikerhet uppmérksammats allt mer och
arbetet for att hoja sdkerheten har intensifierats. Att forebygga, tidigt uppticka
risker och att mildra konsekvenserna av intriffade vardskador dr en del av
vardens samlade kvalitetsarbete. Arbetet &r inriktat pa att minska ménskligt
lidande, men en viktig del dr ocksa att begréinsa vardens kostnadsutveckling,

Den 1 januari 2011 trddde den nya lagen om patientsidkerhet i kraft. Dar
tydliggors ansvaret for patientsikerheten och varden stimuleras till att arbeta
mer forebyggande for att minska vardskadorna.

Sedan 2008 driver SKL en satsning for att minska vardskadorna. Sats-
ningen inriktar sig mot férebyggande arbete, att 6ka medvetenheten om
risker i varden och att forbéttra sikerhetskulturen.

Nationella mitningar, sa kallade punktprevalensmitningar, av vardrelate-
rade infektionen dr en deli det arbetet. Métningarna ska i forsta hand anvindas
for att folja den egna verksamheten mellan olika matpunkter, men resultaten
av métningarna ar offentliga, vilket gor att patienterna ar béttre informerade
om hur siker varden &r.

Fran och med 2011 finns en éverenskommelse mellan staten och SKL som
syftar till att, genom ekonomiska incitament, stérka och intensifiera patient-
sidkerhetsarbetet i landstingen.
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Rapportens jaimforelsetal for patientsikerhet:

* Diagram 8: Andel patienter med vardrelaterad infektion i specialiserad
somatisk sluten vard, var och host 2010

* Diagram 9: Andel i befolkningen med riskfyllda likemedelskombinationer
(D-interaktioner), 31 december 2009, avser personer 80 ar och #ldre

» Diagram 10: Antal anmilningarispecialiserad vard per 1000 vardkontakter
till Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag, 2009

DIAGRAM 8. Andel patienter med vardrelaterad infektion i specialiserad somatisk sluten vard,
var och hést 2010

@ Hosten 2010 Varen 2010

Jamtland
Kalmar
Halland
Kronoberg
Vasternorrland
Dalarna
Norrbotten
Sérmland
Orebro

Véstmanland

Blekinge

Genomsnitt
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Jonkoping
Véstra Gétaland
Ostergotland
Skane

Uppsala
Stockholm

Vésterbotten
Gotland

0 3 6 9 12 15

Andel i procent

Kalla: Matningar av vardrelaterade infektioner,
SKL

Mitresultaten i diagram 8 bygger pa landstingens rapporteringar vid tva
maétperioder 2010. Resultaten varierar stort mellan landstingen och varierar
aven over tid for ett och samma landsting. Av diagrammet framgar att det kan
ske stora fordndringar under aret och mellan métperioderna framfor allt i
mindre landsting. Detta kan delvis férklaras av att mindre landsting har fa fall
vilket kan leda till stor variation mellan tidpunkterna. Detta talar for vikten
att méta och f6lja upp sina resultat ofta.
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Kapitel 4. Vilka landsting har hog patientsakerhet?

Landsting med universitetssjukhus (férutom Orebro) har hogre andel
infektioner &n genomsnittet.

Jamtland, Kalmar och Halland har ldgst andel vardrelaterade infektioner.
Dalarna har nést Jamtland och Halland det bista resultatet sammantaget
for vardrelaterade infektioner och andel i befolkningen med riskfyllda like-
medelskombinationer (diagram 9). Alla fyra landsting har férbéttrat sina
resultat mellan méitpunkterna.

Landstingen forsoker sjdlva i anslutning till respektive indikator nedan ge
forklaringar till sina goda resultat. Kalmars kommentar redovisas enbart for
patientsikerhet totalt sist under avsnittet.

Jamtland

Landstinget har gjort punktprevalensmétningar av vardrelaterade
infektioner varje manad under 2010. Verksamhetsomradescheferna
har i manadsuppfoljningar och bokslut fatt analysera sina resultat.
Vardhygienavdelningen ansvarar fér information till sjukskoterskor
och lidkare som varit ansvariga for méitningarna pa respektive avdel-
ning. Pa uppdrag av landstingsdirektor har analys gjorts av resultat
under hosten 2010. En handlingsplan ar skriven, som bland annat
innehaller starkare krav om introduktion till nyanstéllda oavsett
yrkeskategori samt landstingsdvergripande rutiner for desinfek-
tionsrum, vardhygienrond med mera.

Halland

Nedan beskrivs aktiviteter som startats och i vissa fall avslutats
inom landstingets sjukhus, dir vi ser kopplingar till arbetet med att
minska vardrelaterade infektioner.

* Sedan ett par ar har interna punktprevalensméitningar av vardre-
laterade infektioner genomforts tre ganger per ar utéver de natio-
nella méatningarna tva ganger per ar.

* TILDA (interaktivt utbildningsprogram) har infors vid sjukhuset
i Halmstad. Utveckling av diverse kursmaterial pagar omfattande
bland annat omradet vardhygien, till exempel ett utbildningspro-
gram for foljsamhet till basala hygienrutiner. Det har dven tagits
fram olika former av informationsmaterial.

* Fran den 1 januari 2011 méts postoperativa infektioner vid alla
ingrepp vid sjukhuset i Halmstad.

» Forbrukningen av handsprit foljs pa arsbasis samt redovisas i
sikerhetsbokslut och i arsuppfoljning.

* Sjukhuset i Halmstad har infort WHOs checklista i samband med
operation.
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+ Vardhygienavdelningen har i uppdrag att initiera observations-
studie av prevalens och féljsamhet till basala hygienrutiner.
Hygiensjukskoterskornaharinitierat tre pilotprojekt. Dessa projekt
ar att forebygga urinvigsinfektioner, forebygga postoperativa
infektioner samt forebygga infektioner vid central vendsa infarter
i enlighet med de program som finns i SKL:s patientsikerhetssats-
ning och som beror hygienomradet.

Anestesi- och intensivvardskliniken vid sjukhuset i Halmstad har
fatt i uppdrag att utveckla en bittre och mer tickande registre-
ringar av centrala vendésa infarter (CVK) som anldggs pa sjukhu-
sets patienter.

Ett av SKLs program ror likemedelshantering i vardens 6ver-
gangar. Linssjukhusets apotekare har pa uppdrag av styrgruppen
siker vard tagit fram en modell for farmakologisk radgivning for
vissa patientgrupper som lidggs in pa sjukhuset. Modellen har
testats i ett pilotprojekt under 20009.

Nagramedarbetare vid sjukhuseti Halmstad har genomgatt utbild-
ningiGlobal Trigger Tool (GTT), ettinstrument fér journalgransk-
ning med syfte att identifiera vardskador, och direfter genomfort
en pilotstudie for utviardering av nytta och resursbehov.

N

N

N

N

Dalarna

Landstinget har sedan hésten 2008 deltagit i den nationella satsning
som ska minska vardskadorna och verksamheten har via chefer och
patientsikerhetssamordnarna informerats om de atgirdspaket som
finns kopplade till denna satsning.

Under planperioden 2009-2011 har vardskador uppkomna i
samband med brister i hygien och likemedelsbehandling priorite-
rats avledningen.

Sedan 2008 har patientsidkerhetsavdelningen och vardhygien haft
ett nidra samarbete. Avdelningen for vardhygien har arliga aterkom-
mande hygienkonferenser dér olika fokus finns varje gang. Varje ar
har foreldsningar eller andra aktiviteter ordnats som satt vardhy-
gienarbetet i fokus.

I Dalarna har vi ett relativt bra forskrivningsmonster av anti-
biotika och detta kanske kan paverka férekomsten av vardrelate-
rade infektioner da vi vet att antibiotika 4r en riskfaktor. Den lokala
STRAMA- gruppens arbete har det senaste aret bestatt av bl.a bes6k
pavardcentraler for att diskutera antibiotikaanviindning, foreldsning
om antibiotikaanvéindning, resistensutveckling och MRB (multiresi-
stenta bakterier).
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Kapitel 4. Vilka landsting har hog patientsakerhet?

DIAGRAM 9. Andel i befolkningen med riskfyllda lakemedelskombinationer (D-interaktioner),
31 december 2009, avser personer 80 ar och dldre
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Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Andelen ildre (6ver 80 ar) som har kombinationer av likemedel med risk for
sa kallade D-interaktioner dr ett annat matt som illustrerar patientsiker-
heten. Med D-interaktioner menas kombinationer av likemedel som kan ha
en betydande paverkan pavarandras omsittning eller verkan. Kombinationer
mellan dessa preparat bor darfér undvikas.

Andelen &ldre med dessa likemedelskombinationer var i genomsnitt 2,5
procent. Jimtlands andel var ldgst i landet medan Varmland och Vastra Gota-
land ligger hogre dn ovriga landsting. Variationen mellan landstingen ar i
ovrigt liten.

Jamtland, Dalarna och Halland, som tillsammans med Kalmar uppvisar
de bista resultaten sammantaget for de tva indikatorerna i diagram 8 och 9,
forsoker nedan ge forklaringar till sina goda resultat.
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Jamtland

Inom lénet har ett stort antal likemedelsgenomgangar gjorts. Apodos-
systemet signalerar om lidkaren forsoker ordinera likemedel som
interagerar. Gott arbete 6ver lang tid av likemedelskommittén med
aterredovisning till hilsocentralernas likare. Utbildningsinsatser till
olika likargrupper savil specialister som likare under AT- och ST-
utbildning.

Dalarna

Ettrevideringsarbete pagar for att sikraupp den évergripande rutinen
for 1iadkemedelshantering som ska gilla for Landstinget Dalarna och
den Kommunala hélso- och sjukvarden. Det pagar ocksa ett Genom-
brottsarbete pa tva vardcentraler for att sdkra upp forskrivningen av
beroendeframkallande 1ikemedel.

Under 2010 har Landstinget Dalarna anstéllt 7 stycken klinikapo-
tekare, deras uppdrag omfattar bade slutenvard och primérvard. De
ska bland annat utfora multiprofessionella likemedelgenomgangar
och likemedelsavstimningar. Uppdraget innefattar dven att skapa
rutiner for hur likemedelsgenomgangarna kan ga till samt att genom-
fora utbildningar for att 6ka kunskapen om likemedel och éldre.

Det pagar éven ett arbete sedan 2010 med att infor 1ikemedelsbe-
rittelser pa en enhet inom slutenvarden i landstinget.

Halland

Andelen #ldre (Gver 80 ar) med kombinationer av likemedel med
risk fér D-interaktion var nagot ligre (2,41 %) dn rikssnittet (2,54 %).
Mojliga forklaringar till den l4gre andelen i Halland &dn i de flesta andra
landstingen kan vara flera.

De senaste aren har systematiska likemedelsavstimningar genom-
forts enligt Modell Halland for dldre, framfor allt pa sirskilda boenden.
Aven om bara en del av den #ldre befolkningen omfattas s kan man
forvinta sig att just denna grupp har fler 1akemedel och ddrmed storre
risk fér interaktioner och att insatsen diarigenom ocksa gor stor nytta.

Vid forskrivning padosrecept anvinds e-dosirelativthégutstrick-
ning, ca 65 %. Systemet signalerar for interaktioner, sa &ven om det
inte dr optimalt sa dr det troligt att det bidrar till 6kad uppmérk-
samhet pa interaktionsrisker.
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Kalla: Landstingens Omsesidiga

Forsakringsbolag

DIAGRAM 10. Antal anmélningar i specialiserad vard per 1 000 vardkontakter till Landstingens
Omsesidiga Forsakringsbolag, 2009
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Anmiilningar till patientférsikringen hos Landstingens Omsesidiga Forsik-
ringsbolag gors av patienter eller anhoriga. Cirka 44 procent av samtliga
anmailningar leder till ersittning.

I diagram 10 jimfors antalet anmilningar i specialiserad vard. I snitt sker
0,18 anmilningar pa 1 000 vardkontakter. Det finns en viss osékerhet i tolk-
ningarna av resultaten eftersom landsting och vardinrittningar kan vara
bittre eller séimre pa att informera patienterna om mdjligheten till anmélan
och ritt till eventuell ersédttning. Publiceringen av anmélningsantalen ir
framst till for att medvetandegora landstingen om sin egen situation och for
att de darmed ska kunna férebygga eventuella brister i de egna systemen.

Véastmanland, Stockholm och Kalmar ar de landsting som har minst andel
anmalningar per vardkontakter i specialiserad vard. Gévleborg och Vister-
botten har flest. Det &r svart att se nagot monster i resultatet. Landsting
med universitetssjukhus finns bade under och &ver genomsnittet. Jimtland,
Halland och Dalarna, som tillsammans med Kalmar har det bista resultatet
for vardrelaterade infektioner och andel riskfylldalikemedelskombinationer
kommenterar nedan sitt resultat i jimforelsen av anmélningar till LOF.
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Jamtland

Inomlandstinget tror man attdetrelativt daligaresultatetidiagram
10 beror pa att patienterna &r vil upplysta om sina mojligheter att
kunna anmiila till LOF och eventuellt kunna fa ersittning via dem.
Likare, framforallt inom opererande specialiteter, ger ofta infor-
mation till patienterna. Patientnimnden dr ocksa aktiva med hjilp
och st6d att gora anmilan till LOF.

Dalarna

Landstingat har sdmre resultat &n genomsnittligt for anmélningar
till LOF. Arbete har pagatt under flera &r med att f en bra siikerhet-
skultur dir bl.a. rapportering av avvikelser och risker lyfts fram. Vi
har ocksa patalat att det ir viktigt att patienterna far vetskap om
sina rittigheter. Detta arbete ser vi har gjort att antalet rapporte-
rade avvikelser/risker har 6kat markant sedan 2007. I rapporten
redogors endast antalet anmilningar och inte hur manga som
beviljats ersittning. Dalarna ligger i niva med riket och vi vet att
i dessa siffror ocksa kan finnas anmélningar som héarror till ett
upplevt daligt bemétande. Patientndmnden arbetar idag néra bade
patientsidkerhetsavdelningen och cheflikargruppen och vi hoppas
att vi kommer att fa ned denna siffra.

Halland

Halland har firre anmilningar till LOF #n genomsnittligt for
landstingen, men &r inte bland de landsting som har l4gst antal.
Det faktiska antalet anmilningar till LOF 2009 var 308 enligt
egen statistik (motsvarande antal 2008 var 278). Patientnidmnden
informerar patienter om mojligheten att anmila vardskador till
forsikringen. Av patientnimndens drenden under 2009 informe-
rades/skickades information om forsidkringen till patienter och
anhorigai 274 fall. Fler har informerats men uppgift om hur ménga
saknas eftersom vi endast registrerar vara drenden och inte andra
allminna kontakter dir det inte riktas kritik mot nagon enhet. Fler
informerades om forsikringen 2009 jamfort med 2008.
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TABELL 2. Sammanfattning av landstingens placeringar i diagram rérande patientsakerhet

Patientsakerhet Diagramnummer
8 9 10
Vardrelaterad infektion D-interaktioner | Anmalningar till LOF
Stockholm 19 18 2
Uppsala 18 13 18
Sérmland 8 2 6
Ostergotland 16 10 17
Jonkoping 14 6 9
Kronoberg 4 7 5
Kalmar 2 9 3
Blekinge n 12 12
Skéne 17 19 4
Halland 3 5 10
Véstra Gétaland 15 20 1
Vérmland 12 21 13
Orebro 9 17 7
Vastmanland 10 15 1
Dalarna 6 3 14
Gavleborg 13 n 20
Vasternorrland 5 16 16
Jamtland 1 1 15
Vasterbotten 20 4 21
Norrbotten 7 8 19
Gotland 21 14 8

I tabellen ovan ges en oversiktlig bild av respektive landstings placering i
de jamforelser som har gjorts i avsnittet. Syftet ir enbart att ge landsting en
snabb och oversiktlig bild. For att gora jamforelser bor virden i respektive
diagram studeras, inte placeringen.

Vid tolkning av resultatet bor man vara medveten om att matten pa patient-
sikerhet dr fa och att nagot samlat matt inte kan tas fram.

Jamtland har det bista sammanlagda resultatet for vardrelaterade infek-
tioner och D-interaktioner. Dérefter féljer Halland och Dalarna. Om vi dven
tar med anmilningar till LOF i jaimforelsen har Kalmar bist resultat. Kalmar
hade dven det nést bista resultatet pa tillganglighet (diagram 1).

Jamtland, Halland och Dalarna har kommenterat sina goda resultat i
anslutning till respektive indikator. Kalmar och Dalarna férsoker ge en
samlad forklaring till sina goda resultat i patientsikerhetsarbetet nedan.
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Kalmar

Vi har haft flerarig satsning pa patientsikerhet, vi har ett uttalat mal
att vara Sveriges sikraste sjukvardssystem till ar 2014. Det finns
flera goda exempel som redovisas, publiceras och prisas internt
vilket tryggar fram fler idéer som lyfts fram och som far utrymme att
arbetas med. Ett annat sitt som det arbetas med dr skapande av en sa
kallad ersiattningsmodell som har fokus mot just patientsikerhet, vi
har en klar instéllning att morot dr béttre &n piska for att uppna mal.

Dalarna

For att lyckas med ett systematiskt patientsidkerhetsarbete krévs
enledning som stodjer patientsékerhetsarbetet, en aktiv och konti-
nuerlig medverkan fran alla anstéllda samt ett samarbete mellan
olika aktorer. I Dalarna har man arbetat aktivt med att fa till en
god sidkerhetskultur bland annat genom att synliggora, rapportera,
atgirda och folja upp pa ett systematiskt sétt.

Vad giller de parametrar som fokuseras pa i rapporten har
samarbetet med Vardhygien och Likemedelsavdelningen varit
mycket viktigt. Dessa avdelningar har tillsammans med Patientsa-
kerhetsavdelningen samt cheflikargruppen fungerat som stodor-
ganisation pa savil landstingslednings som forvaltningsniva samt
basenhetsniva. Alla verksamheter har ocksa en utsedd patientsé-
kerhetssamordnare/motsvarande och dessa personer stodjer verk-
samhetschefer och forsta linjens chefer i patientsikerhetsfragor.
Linjeorganisationens engagemang 1 patientsikerhetsfragorna
ar lovvirt da de operativa cheferna maste driva arbetet framat pa
sina respektive enheter. Pa alla enheter finns ocksa hygienombud
utsedda som har en néra koppling till vardhygien.
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KAPITEL

Vilka landsting har
hog produktivitet?

En god tillginglighet och hog patientsiikerhet dr efterstrivansvirda tillstand,
men det ir inte sikert att hoga — eller 1aga — kostnader ir positivt. Det beror
pa hur pengarna anvinds. Kostnaderna maste relateras till vad som gors for
pengarna=produktivitet eller innu hellre vad som blir resultatet avde insatta
resurserna = effektivitet.

Det ér alltid vardens resultat som ir det centrala; inte att varden gor sa
mycket som méjligt. Det finns dnda starka skil att stilla prestationerna mot
kostnaderna. Ur ett ledningsperspektiv dr det nodvandigt att félja upp vad
som gors, bade sett till kvantitet/volym och hur mycket det kostar.

Produktivitet definieras i denna rapport som relationen mellan presta-
tioner och insatta resurser (kostnader). Under de senaste aren har registre-
ring och presentation av vardens prestationer och kostnader forbittrats. I
denna rapport tar vi dven fram ett matt for att uppskatta det totala antalet
prestationer och vi kan dirmed berikna ett produktivitetsmatt for hela
hilso- och sjukvarden. Vid berdkningen borde hinsyn tas till kvaliteten i
prestationerna, men statistiken tillater inte denna justering. Det innebér att
prestationernas kvalitet antas vara densamma i alla landsting.

Rapportens produktivitetsdiagram:

+ Diagram 11: Kostnad per vardkontakt i hédlso- och sjukvard 2009, procen-
tuell avvikelse fran ovigt genomsnitt

+ Diagram 12: Kostnad per vardkontakt i primérvard 2009
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» Diagram 13: Kostnad per vardkontakt (DRG-poing) inom specialiserad
somatisk vard 2009

» Diagram 14: Kostnad per vardkontakt i psykiatrisk vard 2009

* Diagram 15: Kostnad per vardkontakt och vardkontakt per invanare i hilso-
och sjukvard totalt 2009, procentuell avvikelse fran ovigt genomsnitt

» Diagram 16: Kostnad per vardkontakt (DRG-poing) i specialiserad soma-
tisk vard och kostnad per vardkontakt i primérvard 2009

» Diagram 17: Kostnad per vardkontakt i specialiserad psykiatrisk vard och
kostnad per vardkontakt i primérvard 2009

* Diagram 18: Kostnad per vardkontakt (DRG-poing) i specialiserad soma-
tisk vard och vardkontakter (DRG-poing) per invanare i specialiserad
somatisk vard 2009

DIAGRAM 11. Kostnad per vardkontakt i halso- och sjukvard, 2009
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Kalla: Egna berakningar SKL, SCB och
Socialstyrelsen

I diagram 11 har alla vardkontakter inom primérvard, specialiserad somatisk
och psykiatrisk vard, tandvard samt 6vrig hilso- och sjukvard vigts samman
till ett matt. Det totala antalet vardkontakter har sedan relaterats till de totala
kostnaderna for hilso- och sjukvarden. Landstingen inbordes ordning visas
som procentuell avvikelse fran ovigt genomsnitt.

Observera att en negativ avvikelse betyder att man har légre kostnader per
vardkontakt d4n genomsnittet, det vill siga hog produktivitet.
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Visternorrland och Jiamtland uppvisar de storsta positiva avvikelserna
for kostnad per vardkontakt. De landstingen har alltsa relativt sett de hogsta
kostnaderna for hilso- och sjukvard per vardkontakt, det vill séiga enligt var
definition lag produktivitet.

Kalmar, Stockholm och Skane har de storsta negativa avvikelserna vilket
visar pa hog produktivitet fér hilso- och sjukvarden totalt. Lingre fram i detta
avsnitt ska vi studera produktiviteten inom vardens olika omraden.

DIAGRAM 12. Kostnad per vardkontakt i primarvard, 2009
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Produktivitet fér primérvarden visas genom kostnad per vardkontakt. Kost-
naden varierar mellan 1140 kronor och 1801 kronor. Jimtland har 471 kronor
hogre kostnad per vardkontakt #n genomsnittet. Dalarna, Ostergétland
och Orebro har, med vart berikningssitt, den hogsta produktiviteten inom
primérvarden. Dessa landsting 1ag ganska néra genomsnittet vad avser den
totala produktiviteten. (diagram 11).

Kalmar, vars position i diagram 11 visade pa en hog total produktivitet,
ligger 6ver snittet for kostnad per vardkontakt inom primérvarden, vilket ger
en bild av en lidgre produktivitet i primirvarden dn genomsnittet. Lag total
hilso- och sjukvardskostnad per vardkontakt, men relativt hog kostnad per
vardkontakt for primérvard innebér att kostnaden per vardkontakt inom den
specialiserade varden &r relativt 1ag. Det férhallandet visas i diagram 13.
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Jamtland har haft en negativ befolkningsutveckling under 2000-talet,
andelen dldre dr hog och befolkningstitheten dr bland de lédgsta i landet.
Detta kan vara nagra av forklaringarna till Jamtlands héga kostnad for vard-
kontakter inom primirvarden och inom hélso- och sjukvard totalt (diagram
11). Negativ befolkningsutveckling stiller krav pa att hiilso- och sjukvarden
bor krympa samtidigt som behoven och resursatgangen blir stora for en dldre
befolkning som ar spridd 6ver en stor yta.

Visternorrland har ungefir samma strukturella problem som Jimtland
och dven de uppvisar héga kostnader for de totala vardkontakterna och hog
kostnad per vardkontakt inom primérvarden.

DIAGRAM 13. Kostnad per vardkontakt inom specialiserad somatisk vard 2009
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Kélla: SKL, SCB och Socialstyrelsen

Den specialiserade somatiska varden motsvarar i princip varden pa landets
sjukhus och svarar for 50 procent eller mer av de totala hilso- och sjukvardskost-
nadernailandstingen. Kostnaderna per DRG-poing varierar mellan 38 320 och
51941 kronor.

Kalmar har den ligsta kostnaden per vardkontakt, 13 procent ligre dn
genomsnittet. Aven Uppsala har 1aga kostnader. Den hoga produktiviteten
i Kalmar kan majligtvis bero pa den héga konsumtionen; antalet vardkon-
takter per invanare var nist flest i landet, vilket framgar av diagram 26 i
avsnittet med grundfakta. Av det diagrammet framgar att Uppsalas konsum-
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Kapitel 5. Vilka landsting har hog produktivitet?

tion ddremot ligger under genomsnittet, sa dir finns ingen samvariation
mellan produktivitet och konsumtion av specialiserad somatisk vard.

Kalmar hade dven den storsta negativa avvikelsen, det vill sdga den hogsta
produktiviteten for hilso- och sjukvarden totalt (diagram 11). En h6g produk-
tivitet for somatisk vard, som svarar for ungefir 50 procent av vardkostna-
derna, paverkar i hog grad den totala produktiviteten.

Visternorrlands kostnad per vardkontakt dr hogst i landet och lingre fram
i rapporten kommer det att framga att en férhallandevis hég andel av sjuk-
vardskostnaderna finns inom specialiserad somatisk vard. Véasternorrland hade
dven den lagsta produktiviteten f6r hilso- och sjukvard totalt enligt diagram 11.

DIAGRAM 14. Kostnad per vardkontakt i psykiatrisk vard, 2009
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Kélla: SKL och SCB

Produktiviteten inom den psykiatriska varden varierar mer mellan lands-
tingen dn produktiviteten for den somatiska varden. Kostnaden per vard-
kontakt ligger mellan 3 020 kronor i Skane och 5 293 kronor i Jimtland. Det
ar viktigt att komma ihag att kostnaden kan variera bade pa grund av daligt
resursutnyttjande och pa grund av att den psykiska ohilsan kanske kriver
mer av varje vardkontakt. Inom psykiatrin saknar vi mojlighet att ta hinsyn
till respektive patients sjukdom eller vilka medicinska atgiarder som satts in
nir vardkontakten beriknas. Pa grund av detta kan vi inte fanga skillnader i
vardtyngd i statistik.
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Stockholm har en relativt 1ag kostnad per vardkontakt. Den specialise-
rade psykiatriska vardens andel av de totala vardkostnaderna ir hog, vilket
framgar av kostnadsavsnittet lingre fram. En forklaring kan vara att den
psykiska ohélsan &r hogre i storstadsmiljon. Stockholm har dessutom en ung
befolkning. Inom psykiatrisk vard konsumerar inte de dldsta mest vilket ir
fallet for somatisk vard. Som framgar av kommentaren ovan vet vi inte hur

komplicerade vardkontakterna ir.

Jamtland, som har hogst kostnad per vardkontakt inom psykiatrin, har
aven hogst kostnad per vardkontakt i primérvarden. Det finns skil att tro att
vardkontakter i landsting med gles befolkning och langt mellan olika vardin-
rattningar &r mer omfattande &n i de landsting dir det &r léttare att ta sig till
varden. Det skulle i sa fall kunna foérklara en del av Jimtlands till synes laga

produktivitet inom primérvard och psykiatrisk vard.

DIAGRAM 15. Kostnad per vardkontakt och vardkontakt per invanare i halso- och sjukvard totalt, 2009

Kostnad per vardkontakt, avvikelse fran genomsnitt (%)
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Vardkontakt per invanare, avvikelse fran genomsnitt (%)

Kélla: Egna berakningar, SKL, SCB och
Socialstyrelsen

Finns det ett samband mellan kostnad per vardkontakt och antalet vardkon-

takter?

Diagram 15 kombinerar kostnaden per vardkontakt i hilso- och sjuk-
varden (fran diagram 11) med konsumtionen av vardkontakter per invanare.
Beloppen anges i procentuell avvikelse fran ovigt genomsnitt.

Landstingen jamfors ur ett konsumtionsperspektiv. Det innebér att lag
kostnad per vardkontakt kan bero pa hog produktivitet och/eller att den

kopta varden kan ske till fordelaktiga priser.
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Kapitel 5. Vilka landsting har hog produktivitet?

Kélla: SKL, SCB och Socialstyrelsen

Flest landsting (15 av 21) &r placerade i 6vre vianstra kvadraten eller hogre
lagre kvadraten. Ett visst samband mellan stor konsumtion och hog produk-
tivitet och vice versa finns ddrmed. Lag produktivitet och stor konsumtion
har endast Blekinge och Norrbotten.

DIAGRAM 16. Kostnad per vardkontakt i specialiserad somatisk vard och kostnad per vardkontakt i
priméarvard 2009

Kostnad per DRG-poéng i specialiserad somatisk vard
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Kostnad per vardkontakt i priméarvard

De tva stora verksamhetsomradena inom hilso- och sjukvarden ér primérvard
och specialiserad somatisk vard. Diagram 16 dr en kombination av kostnader
per prestation i dessa omraden (diagram 12 och 13). I diagrammet jamfors alltsa
primérvardens och den specialiserade somatiska vardens produktivitet.

Kan vi se ndgot monster? Har landsting med 1ag kostnad per vardkontakt i
primirvarden dven lag kostnad for specialiserad somatisk vard? Eller dr det
sa, att 1aga kostnader for det ena omradets vardkontakter ocksa innebir hoga
kostnader inom det andra omradet?

Mangalandsting ligger centrerade kring genomsnittet for bada jaimforelse-
talen, men det finns nagra landsting som utmérker sig. Jimtland har relativt
andra landsting en 1ag produktivitet i primédrvarden. Kostnaden per presta-
tion i specialiserad somatisk vard ligger diremot pa en genomsnittlig niva.
Visternorrland utmirker sig med héga kostnader per vardkontakt framfér allt
iden somatiska varden, men kostnaden &r dven relativt hog inom primérvard.

Finns det nagot gemensamt for landsting som har hog produktivitet i
form av laga kostnader per prestation? Bland de landsting som bade har
lagre kostnad per vardskontakt i priméirvard och i specialiserad somatisk
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vard jamfort med genomsnittet, finns flera av landstingen med universitets-
sjukhus: Uppsala, Stockholm, Skane och Vésterbotten.

Kalmar och Halland, som bada hade bra resultat for tillginglighet och
patientsidkerhet, har olika positioner i diagram 16. Halland har en ”bra” posi-
tion for bada produktivitetsmatten, medan Kalmar ligger extremt lagt for
kostnad per konsumerad DRG-poéng och strax 6ver snittet for kostnad per
kontaktiprimérvard. Trots1ag kostnad per konsumerad DRG-poing uppvisar
Kalmar en god tillganglighet fér den specialiserade somatiska varden, vilket
framgick av diagram 6 och 7.

DIAGRAM 17. Kostnad per vardkontakt i specialiserad psykiatrisk vard och kostnad per vardkontakt
i priméarvard 2009

Kostnad per vardkontakt i psykiatrisk vard
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Kostnad per vardkontakt i primérvard

Kélla: SKL och SCB

Diagram 17 dr en kombination av kostnad per prestation i specialiserad psyki-
atrisk vard och primirvard (diagram 12 och 14). Psykosocial vard bedrivs i
varierande omfattning inom primérvardens organisation. Manga vardcen-
traler har till exempel egna psykologer och terapeuter. Kostnaden for en
vardkontakt inom psykiatrin &r mer &n tre ganger sa hog som inom primér-
varden. Har landsting med hog/lag produktivitet inom det ena sjukvardsom-
radet hog/1ag produktivitet inom det andra?

Jamtland har betydligt hgre kostnad per vardkontakt inom bade psykiatrin
och primérvarden. I kommentarer till diagram 14 berérde vi tdnkbara férkla-
ringar till Jimtlands hoga kostnader per vardkontakter inom dessa omraden.

Skane och Stockholm, som bada &r storstadsldn med universitetssjukhus
och mangavardinrittningar, har istillet ldga kostnader per vardkontakt inom
bada omradena.
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Kapitel 5. Vilka landsting har hog produktivitet?

DIAGRAM 18. Kostnad per vardkontakt i specialiserad somatisk vard och vardkontakter per
invanare i specialiserad somatisk vard 2009

Kostnad per DRG-poéng i specialiserad somatisk vard
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Kélla: SKL, SCB och Socialstyrelsen

Diagram 18 visar produktivitet inom specialiserad somatisk vard (diagram
13) kombinerad med konsumtionen av vardkontakter (DRG-poéng) per inva-
nare. Finns det nagot samband mellan volymen vard och produktiviteten for
specialiserad somatisk vard? Om det var sa att en hog vardkonsumtion alltid
ledde till en 1ag kostnad per vardkontakt (hog produktivitet) skulle lands-
tingen samlas i den 6vre vinstra delen eller nedre hogra delen avdiagrammet
ovan. Ett sidant samband verkar gilla.

I kvadranten med virden 6ver genomsnittet for bade vardkonsumtion och
kostnad per DRG-poing finns endast Blekinge.

Halland, Sérmland, Jonkoping och Uppsala ligger i kvadranten med bade lag
konsumtion och hég produktivitet fér den specialiserade somatiska varden.
Ostergotland och Vistra Gotaland har ligst konsumtion och kostnad per DRG-
poidng nira genomsnittet.

Som vi kommer se ldngre fram, har 1aga kostnader per kontakt i den soma-
tiska varden stor betydelse for landstingens ekonomi. Somatisk vard ar det
kostnadsmissigt storsta omradet och kostnaden per vardkontakt dr betydligt
hogre dn i primérvardens och psykiatriska vardens vardkontakter.

Vardens kostnader avser inte bara kostnader fér egen producerad vard
utan dven kostnaderna for kopt vard for linets befolkning. Att Kalmar har 1ag
kostnad grundar sig inte bara pa kostnader for den egna produktionen utan
dven pa priserna pa den vard som Kalmar koper fran andra landsting

Liknande resonemang férdes i samband med diagram 15 som kombinerade
den totala vardkonsumtionen med den totala kostnaden per vardkontakt.
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TABELL 3. Sammanfattning av landstingens placeringar i diagram rérande produktivitet

Produktivitet Diagramnummer
1 12 13 14
Kostnad vard- Kostnad vard- Kostnad DRG- Kostnad vard-
kontakt i H&S kontakt i PV poang, somatik kontakt i psyk
Stockholm 2 5 4 3
Uppsala 4 10 2 5
Sérmland 10 20 7 7
Ostergstland n 2 14 15
Jonkoping 14 19 9 n
Kronoberg 13 4 12 20
Kalmar 1 15 1 4
Blekinge 16 14 15 16
Skane 3 8 5 1
Halland 9 6 10 13
Véstra Gotaland 17 12 17 18
Vérmland 18 il 20 19
Orebro 12 3 18 9
Véstmanland 5 7 3
Dalarna 8 1 n 10
Gavleborg 15 17 13 12
Vésternorrland 21 18 21 17
Jamtland 20 21 16 21
Vaésterbotten 6 9 6 6
Norrbotten 19 16 19 14
Gotland 7 13 8 2

Syftet med sammanfattningstabellen ovan dr enbart att ge respektive lands-
ting. I tabellen ovan ges en 6versiktlig bild av respektive landstings placering
ide jamforelser som har gjorts i avsnittet. Syftet ar enbart att ge landsting en
snabb och Oversiktlig bild. For att gora jamforelser bor virden i respektive
diagram studeras, inte placeringen.

Stockholm, Skane, Kalmar och Uppsala har genomgaende “bra” placeringar
ide diagram dir vi visar hilso- och sjukvardens produktivitet. Det finns inget
entydigt monster for de enskilda jamforelsetalen och landstingens place-
ringar. Landsting med hog produktivitet fér primérvard kan ha simre place-
ringar for somatisk vard och vice versa.

Av landsting med hog produktivitet dr tva storstadsregioner med universi-
tetssjukhus och en omfattande forsiljning av vard. Kalmar ér till strukturen
och befolkningsméssigt en annan typ av landsting. Halland, som férutom
Kalmar hade sa goda resultat for tillginglighet ligger ungefir pa genomsnittet
idiagram11.

For Uppsala som ocksa har relativt hog produktivitet dr det tvirtom. De
goda resultaten for produktivitet matchar inte goda resultat vad giller till-
ganglighet och patientsékerhet.
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Kapitel 5. Vilka landsting har hog produktivitet?

De fyra landsting som visar det bésta resultatet for produktiviteten totalt
for hilso- och sjukvard forsoker sjilva ge forklaringar till resultatet nedan.

Kalmar

Det finns ett utarbetat sitt att arbeta inom landstinget dir stor
fokus lidggs pa kontinuerliga tréiffar och verksamhetsdialoger
mellan landstingsdirektéren och ledningen, ledningen och verk-
samheten, alltsa fran hogsta ledningen ner pa klinik niva. Det gors
bench-marking mot andra landsting i de omraden dér vi har behov
av forbéttringar och fortsatt fokus pa att behalla nivan i de omraden
dir vi har uppnatt goda resultat.

Stockholm

2008 infordes vardval inom huslidkarverksamheten. Ett av malen
med inforandet av vardvalet var att oka tillgingligheten. I den
uppfoljning av vardvalet som genomférdes av Karolinska Institu-
tets folkhilsoakademi konstaterades att antalet besok 6kade kraf-
tigt de forsta aren. Kostnaden per invanare minskade ocksa enligt
utvirderingen, vilket totalt visade pa en 6kande produktivitet inom
primérvarden. Inférandet av Vardval Stockholm - och det férind-
rade ersittningssystem som det innebar - har genomgaende varit
incitament for vardgivarna att 6ka tillgingligheten.

Inom den specialiserade somatiska varden har vardval inforts
inom vissa verksamheter for att oka tillgdngligheten. Men ocksa
andra fordndringar i styrningen av varden har genomforts for att
oka tillgdngligheten. Trearsavtal inférdes med en tydligare mal-
och resultatstyrning pa tillginglighet och kvalitet, vilket innebir
att sjukhusledningarna fick ett utékat ansvar for produktionsstyr-
ning och resultat.

Aven inom psykiatrin har tillgingligheten och antalet vardkon-
takter okat. En stor faktor ar dven hir foridndrade ersittnings-
system, dar det rorliga ersiattningssystemet har stimulerat till ett
okat antal besok.

Sammanfattningsvis pagar stindigt arbete inom landstinget for
att forbattra tillgdngligheten, vilket kan visa sig i de goda produk-
tivitetsresultaten i rapporten. Genom nya eller fordndrade ersatt-
ningssystem och avtal har det delvis varit mojligt att genomféra
detta med kostnadskontroll.
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Skane

Det kan finnas flera forklaringsfaktorer till regionens relativt hoga
produktivitet. En av dem kan vara ingangsliget for regionen som
har och har haft laga kostnader per invanare genom éren.

En annan orsak kan vara den ersattningsmodell som de senaste
aren tillampats inom sjukvarden. Fran ar 2006 har en ersittnings-
modell baserad pa prestation tillimpats vilken tillsammans med
satsningar pa tillgidngligheten 6kat vardvolymerna kraftigt.

En tredje faktor kan vara regionens fokus pa produktionsplane-
ring och effektivisering av vardprocesser under senare ar.

Uppsala

» Fa och ett mycket stort sjukhus gor att vi far stordriftsfordelar i
var vardproduktion.

* Vi sdljer riks- och regionvard pa en konkurrensutsatt marknad

och har under lang tid varit tvungna att vara kundorienterade

och aktivt arbeta med och kunna pavisa att vi att har laga kost-

nader.

Den storariks- och regionvarden inom landstinget gor att netto-

kostnaden paverkas av utomléinsintikternas fluktuationer.

* Vi jobbar aktivt med att poliklinisera varden och 6ppenvard
kostar mindre én sluten vard.

* Vi satsar medvetet pa LEAN, Bittre Flyt och andra verktyg for
att skapa béttre processer och effektivare vardkedjor.

* Vi har sedan 2003 haft en ersidttnings- och styrmodell med 20

eller 30 procents rorlig ersiattning for den stigande sjukhus-

produktionen for Uppsala. Sjukhusen, framfor allt Akademiska

sjukhuset, har under flera ar producerat mycket vard pa margi-

nalen.

Ersidttningsmodellen for Vardval primarvard har sedan 2009

haft fokus pa besok vilket sannolikt lett till bade béttre registre-

ring och fler faktiska besok inom primérvarden.

Landstinget har under 2009 haft séirskilda rutiner for bade

anstillnings- och investeringsprovning som en atgird att

minska verksamhetens kostnader.

Landstinget har manga privata specialister inom omraden dar

nationella taxan ger “mycket vard for pengarna”.

N

N

v

N
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KAPITEL

Vilka landsting ar
mest effektiva?

Effektiviteten ska mita landstingens maluppfyllelse/resultat i relation till
kostnaderna. De resultat som de insatta resurserna ska leda till aterfinns
bland annat i Hilso- och sjukvardslagen och Socialstyrelsens riktlinjer fér
God Vard. Lagen anger att det 6vergripande malet fér hilso- och sjukvarden
ar en god hilsa pa lika villkor.

En god hilsa pa lika villkor kan bland annat visas genom vardens till-
ginglighet och hur bra patientsékerheten &r. Det dr emellertid inte sikert
att landstingen &r effektiva d&ven om de uppvisar goda resultat inom dessa
omraden. For att vara effektiva ska landstingen na de uppsatta malen med
sa liten resursatgang som majligt. En effektiv hélso- och sjukvard anvinder
befintliga resurser for att i storsta mojliga utstrickning bidra till att nd méalen
om en god hilsa for befolkningen.

I Oppna jamforelser finns ett urval av matt pa resultat inom omradena
medicinsk kvalitet, patienterfarenheter och tillginglighet. Indikatorerna bor
helst tolkas var for sig eller mojligen tillsammans inom ett specifikt sjukdoms-
omrade, trots det har vi hér tagit fram ett 6vergripande resultatindex genom
attviga samman ett hundratal indikatorer. Lasaren bor vara medveten om att
detta endast ir ett grovt forenklat matt pa resultat.

De indikatorer som ingar i resultatindexet presenteras i bilaga.

Det sammanvigda indexet har vi stillt mot kostnader och darmed kan vi fa
en uppfattning om effektiviteten i de olika landstingen.

Det har betydelse om lag effektivitet, det vill séiga daliga resultat i forhal-
lande till resursinsats, beror pa daligt resursutnyttjande och hga kostnader
eller om 1ag effektivitet ska sokas ilag kvalitet i varden.
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Rapportens effektivitetsdiagram:

s Diagram 19: Overgripande resultatindex for hilso- och sjukvarden 2009

» Diagram 20: Strukturjusterad kostnad per invanare och Gvergripande
resultatindex 2009

* Diagram 21: Kostnad per invanare och évergripande resultatindex 2009

» Diagram 22: Kostnad per invanare och resultatindex fér primérvard 2009

¥ Diagram 23: Kostnad per invanare och resultatindex fér specialiserad
somatisk vard 2009

pIAGRAM 19. Overgripande resultatindex for halso- och sjukvarden 2009
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Gévleborg
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Overgripande resultatindex

K?Ha: SKL (bearbetning av grunduppgifter
i Oppna jamforelser)

I avsnittet om tillgdnglighet visades en sammanfattning av de 17 indikatorer
somavsagjusttillganglighetiOppnajimforelser.Idiagram 19 visas en samman-
vigning av ett hundratals indikatorer himtade fran Oppna jamforelser.

Resultatindexet visar kvalitet och resultat inom flera omraden och ticker
flera aspekter av hilso- och sjukvarden. Ett hogt indexvirde dr en indikation
pa jamforelsevis goda resultat i Oppna jaimforelser.

De tre landsting som har de bista resultaten #r Halland, Ostergstland och
Kalmar. Halland och Kalmar uppvisade dven de bésta resultaten for tillgang-
lighet. Kalmar hade dven hogst produktivitet (diagram 11) och bra resultat
for patientsikerhet. Produktiviteten i Halland och Ostergotland 1ig pa en
genomsnittlig niva.

Gévleborg har det lagsta virdet i diagram 19. Landstinget hade ett relativt
lagt resultat i det ssmmanvigda produktivitetsmattet.
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Kapitel 6. Vilka landsting ar mest effektiva?

Kalla: SKL (bearbetning av grunduppgifter
i Oppna jamforelser) och SCB

DIAGRAM 20. Strukturjusterad kostnad per invanare och 6vergripande resultatindex 2009
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Overgripande resultatindex

I diagram 20 visas virdet pa det dvergripande resultatindexet for hilso- och
sjukvarden fran diagram 19 tillsammans med kostnaden for hilso- och sjuk-
vard per invanare. I detta diagram redovisar vi den strukturjusterade kost-
naden medan vi i diagram 21 visar den faktiska kostnaden.

Den strukturjusterade kostnaden tar hinsyn till skillnader i kon, alder,
socioekonomisk tillhorighet, forekomst av sd kallade vardtunga grupper,
glesbygd samt lidkemedelskonsumtion. De nackdelar som bland annat Norr-
botten har till f6ljd av sin befolkning, geografi med mera dr dirmed elimine-
rade i diagram 20. Pa samma sitt dr kostnaden for Uppsala och Kronoberg
justerade for de relativt gynnsamma strukturer som dessa landsting har.

Positioner langt ner i véinstra hornet ska representera de mest effektiva
landstingen, men vi kan inte avgora om ett simre resultat uppvigs av en liagre
kostnad. Diagrammet ger diremot en bild av hur landstingens placerar sig i
bada dimensionerna.
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DIAGRAM 21. Kostnad per invanare och dvergripande resultatindex 2009

Kostnad per invanare
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Overgripande resultatindex

Kalla: SKL (bearbetning av grunduppgifter
i Oppna jamforelser) och SCB

I diagram 21 visas resultatindexet fran diagram 19 och 20 tillsammans med
landstingens faktiska kostnader.

Som vi konstaterade i anslutning till diagram 20 ska positioner langt ner
i vinstra hornet representera de mest effektiva landstingen, men vi kan
inte avgora om ett simre resultat uppvégs av en ligre kostnad. Diagrammet
ger endast en bild av hur landstingens placerar sig i de bada dimensionerna
resultat och kostnad.

Det dr ungefiar samma landsting som placerar sig i den “bésta” kvadranten
langst ner till vinster. De landsting som fordndras mest nér vi visar faktisk
kostnad i stéllet for strukturjusterad kostnad dr Norrbotten, som far en hégre
kostnad och Kronoberg och Uppsala som far en ligre kostnad.

Vi kan konstatera att inget landsting har bade bist resultat och ligst
kostnad. Utan inbérdes ordning visar Ostergétland, Halland, Kalmar, Krono-
berg och Jonkoping férhallandevis bra resultat i kombination med férhallan-
devis laga kostnader.

Det 6vergripande resultatindexet fran diagram 19, som anvints i bade
diagram 20 och 21, kan &ven delas upp pa primérvard och specialiserad soma-
tisk vard.
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Kapitel 6. Vilka landsting ar mest effektiva?

K?Ha: SKL (bearbetning av grunduppgifter
i Oppna jamforelser) och SCB

DIAGRAM 22. Kostnad per invanare och resultatindex fér primarvard 2009

Kostnad per invanare

4700
4500 @ Jimtland
4300
@ Norrbotten
4100 @ Givleborg
3900
3700
@ Halland
Vastra Gétaland \Vasternorrland
3500 @ Kalmar ® vastra Gota and @ @ Stockholm Dalarna @
@ J6nkoping
3300 ® Biek @ Gotland
Blekinge [ ) .
Vastmanland .DSOrm\and
@ Skdne [}
3100 ) @ Ostergstland Vérmland
Vasterbotten @g) (yrebro
2900
@ Uppsala
2700 @ Kronoberg
2500

0,75 0,70 0,65 0,60 0,55 0,50 0,45 0,40

Resultatindex for priméarvard

Diagram 22 kombinerar det 6vergripande resultatindexet for primérvard
med kostnad per invanare for primirvarden. De bakomliggande indikato-
rerna for resultatindexet fran Oppna jaimforelser framgar av bilagan.

Som tidigare beskrivits ir indikatorerna i Oppna jimférelser ett urval
av matt pa medicinsk kvalitet, patienterfarenheter och tillginglighet. Nér
vi skapar ett sammanvigt resultatindex fér primérvard okar osikerheten i
tolkningarna ytterligare. Av samtliga indikatorer i Oppna jimforelser #r det
endast 18 (frimst inom likemedelsbehandling, patienterfarenheter och till-
ginglighet) som speglar priméarvarden. Faindikatorer om medicinskaresultat
ingar. Diagram 22 ska med andra ord tolkas med forsiktighet.

Jamtland, Dalarna, Halland och Norrbotten har utan inbérdes ordning
hoga kostnader per invanare i kombination med ett lagt resultatindex.

I diagram 12 framgick att Dalarna har ligst kostnad per vardkontakt i
primérvarden i landet det vill séiga en hég produktivitet. I diagrammet ovan
visar Dalarnas position att det sammantagna resultatet inom primérvarden
ar lagt vilket tyder pa lag effektiviteten.

Kalmar, Véstra Goétaland, Jonkoping och Kronoberg har utan inbordes
ordning bra placeringar.

I diagram 23 far vi en 6versiktlig bild av effektiviteten inom den specialise-
rade somatiska varden. Resultatindexet ir framtaget pa samma séitt som for
priméirvarden men de bakomliggande indikatorerna fran Oppna jaimforelser
ar flera. Indikatorerna framgar av bilagan.
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DIAGRAM 23. Kostnad per invanare och resultatindex fér specialiserad somatisk vard 2009

Kostnad per invanare

13000
@ Gotland
12 500 Vasternorrland @
12000 @ Norrbotten
@ Blekinge
1500
@ Skine @ Visterbotten
@ Dalarna M
11000 Varmland @ ® Orlbro @ Stockholm @ Gileborg
'S @ Jonképing @ Kalmar b @ Kronoberg
Halland Vastmanland .. Ssrmland Jamtland @
10500 @ Vistra Gotaland ® Uppsala
10 000
@ Ostergotland
9500
0,62 0,60 0,58 0,56 0,54 0,52 0,50

Resultatindex for specialiserad somatisk vard

Kalla: SKL (bearbetning av grunduppgifter
i Oppna jamférelser) och SCB

Halland, Jonk&ping och Vistra Gotaland visar de bastaresultaten. Vastra Gota-
land har d&ven den ldgsta kostnaden och ddarmed visar regionen en hog effektivitet
relativt 6vriga landsting. Halland och Jonkoping har relativt laga kostnader och
dirmed ligger dven dessa landsting bland de som synes ha hog effektivitet.

Gotland och Visternorrland har likartade kostnader per invanare fér den
specialiserade varden men har olika hoga indexvirden; Gotland har betydligt
bittre virde dn snittet medan Visternorrland har det nést lagsta indexvirdet
av alla landsting.

Som tidigare uppmanas till forsiktighet vid tolkning av resultatindex. Detta
resultatindex ir inte ett sammantaget resultat for hela den specialiserade
somatiska varden, utan ir sammanvigt av de indikatorer som visas i Oppna
jamforelser.

Avslutande kommentar om effektivitet

For effektivitet presenteras ingen sammanfattande tabell som gjorts for tidi-
gare avsnitt. Anledningen ir att effektivitet i denna rapport inte beskrivs med
ett eller fler enskilda jamforelsematt, utan genom att kombinera matt pa
kostnader och resultat i hilso- och sjukvarden. Hur mycket hogre kostnad ett
visst forbattrat resultat motsvarar kan vi inte siga.

For hilso- och sjukvard totalt (diagram 21) framstar Halland, Ostergstland,
Kalmar, Kronoberg och Jonkoping utan inbordes ordning ha bra resultat i
kombination med laga kostnader.
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Vad ir det som gor dessa landsting framgangsrika? Hur kan man lyckas
med kombination goda resultat och laga kostnader? Landstingen forsoker
sjdlva besvara detta nedan.

Halland

Virdknar med att Hallands generellt sett goda resultati Oppnajamfo-
relser av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet i kombi-
nation med historiskt laga kostnader 4r det som ger utslag i effek-
tivitetsjamforelserna. Den hoga kostnadsutvecklingstakten under
andra halvan av 2000-talet ar dock ett orosmoment som kan komma
att paverka kostnadsliget och dirmed effektiviteten i framtiden.

Ostergotland

Inom landstinget har det under lang tid funnits/finns en stor
kontinuitet i den politiska styrningen och det dven Gver parti-
grianser. Det finns ocksa en tydlig ansvarsfordelning mellan politik
och tjinstemannaledning. Ett decentraliserat verksamhetsan-
svar med kopplat ekonomiskt ansvar dir det inte finns nagra fria
nyttigheter har varit styrmodell under lang tid. Organisatoriskt
ar varje centrum egna balansrikningsenheter. Allt detta stodjer
god ekonomisk hushéllning. For att mota behov av medicinsk
utveckling, demografi med mera har landstinget 6ver tid arbetat
med att frigora resurser genom strukturella foriandringar och
verksamhetsnira effektiviseringar. Den 6verordande ekonomiska
strategin har varit att hantera nya resursbehov inom ramen for
givna/beslutade ekonomiska forutsédttningar istéllet for utokad
finansiering,.

De goda medicinska resultaten ir svarare att forklara. Exempel
pa mojliga faktorer dr fokus pa kvalitetsarbete, kliniska resultat
och patientsikerhetsarbete.

Kalmar

Kontinuerligt arbete med att méta, f6lja upp pa olika nivaer samt
jobba med att korrigera avvikelser for att komma nidrmare de
uppsatta malen. Vi arbetar systematiskt med att gora saker och
ting publika och sa forsoker vi att arbeta med en helhetssyn genom
att organisera kring de olika fragorna centralt och kommunicera
malsittningen ut mot verksamheterna. En cirkel dir uppsatta
mal, fokus pa fragor och kommunikation ska ga in i varandra.
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Kronoberg
Det goda resultatet beror sannolikt dels pa att man har ett tydligt

fokus pa faststéllda mal utifran God vard och dels pa att vi har en
tydlig uppfoljning.

Landstingsdirektéren, hans stab och chefscontrollern tréffar
varje manad, efter det att manadsrapporten ir klar, varje centrum-
chef och hans/hennes stab fér genomgang av liget utifran verk-
samhetsplanen, utvecklingen och aktuella fragor. Landstinget har
laga nettokostnader och hég produktion.

Jonkoping

Landstinget har under manga ar haft “Kvalitet som strategi” och
arbetet med systematisk kvalitetsutveckling startade redan i mitten
av 90-talet. Malsittningen var att savil serviceverksamheter som
kdrnverksamheter skulle utvirderas enligt nagot lampligt kvalitets-
system. Under aren har ocksa flera kvalitetsutmirkelser erhallits.
Samtidigt startade ett utvecklingsarbete for att kvalitetssikra styr-
processen/ledningssystem. Detta arbete resulterade i att Landstinget
borjade anvinda Balanced ScoreCard som metod/hjilpmedel for att
styra verksamheten ur ett helhetsperspektiv med flera perspektiv.

Med stod av en stark ekonomi och en samsyn kring att de finan-
siella malen &r forutsittningar fér att uppna en langsiktigt uthallig
verksamhet goda. Vi utgar fran hur mycket medel som finns att
disponera efter att de finansiella malen uppnas. Utifran de medel
som sedan finns att disponera for verksamheten handlar det om
att skapa sa stor nytta som majligt sett ur ett helhetsperspektiv dir
kunden star i fokus.

Utifran vision, strategiska mal och framgangsfaktorer skapas
konkreta mitetal och mal (i alla perspektiv) som sedan omsitts
i konkreta aktiviteter och handlingsplaner for att stédja en hog
maluppfyllelse. Resultat foljs kontinuerligt bland annat via
manadsuppfoljning, delarsrapporter och arsredovisning. Resul-
taten foljs pa alla nivaer och pa olika sitt. Pa avdelningsniva ir ett
vanligt sitt olika resultattavlor. Alla medarbetare har ”tva jobb”,
dels att gora sitt vanliga jobb, dels att utveckla och forbattra.

Att landstinget under flera ar hamnar i en topplacering nir det
giller effektivitet dr enligt var uppfattning ett resultat av ovan
beskrivna arbete. Att mita effektivitet 4r dock komplext och
samband &r inte helt enkla att férsta.

Under de senaste aren har landstinget i forhallande till 6vriga haft
en hog nettokostnadsutveckling vilket innebir att nettokostnaden
per invanare for hélso- och sjukvard nu ligger runt genomsnittet fér
riket. Samtidigt gor vi som alla landsting stora insatser for att héja
kvaliteten med utgangspunkt fran kriterierna inom God vard.
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KAPITEL

Grundfakta om hilso-
och sjukvarden

I detta avsnitt ska vi presentera ett antal prestations- och kostnadsmatt som
till vissa delar utgor underlag for de jamforelsetal vi anvant for att visa och
analysera produktivitet och effektivitet.

Antalet vardkontakter varierar mellan landstingen bland annat beroende
pa att befolkningens sjuklighet skiljer sig at. Vardkontakterna kan dessutom
ske inom olika delar av hiillso- och sjukvardens organisation.

Den dominerande delen av varden utfors av landstingsdrivna vardinritt-
ningar eller av landstingsigda bolag. Knappt en tiondel av varden kops av
offentligt finansierade privata vardgivare. Aven dessa virdgivares presta-
tioner och kostnader inkluderas i var redovisning.

Som tidigare nimnts finns inget generellt prestationsmatt for all vard, men
for de olika delarna av varden finns olika viktade vardkontakter. DRG-po#ng ir
detsammanvigda mattet fér Sppen och sluten specialiserad somatisk vard. DRG
bygger bland annat pa diagnoser och relativ resursatgang for utforda atgérder
och omvardnad. Foér primérvard och specialiserad psykiatrisk vard saknar vi
information om patienten. Prestationerna inom dessa omraden har i stillet
viktas efter genomsnittlig resursatgang med hénsyn till typen av vardkontakt,
vilken personalkategori som ér involverad och i vilken verksamhet kontakten
sker. Begreppet vardkontakt anvinds generell som bendmning pa prestation.

Resursatgangen for vard registreras pa ett enhetligt sitt och det finns darfor
goda mojligheter att ta del av landstingens dokumenterade och rapporterade
kostnader inom hélso- och sjukvarden. Jimforelser forsvaras dock av att lands-
tingen ér olika organiserade. Det kan ocksa skilja sig at hur ansvarsférdelningen
for till exempel hemsjukvarden ser ut mellan kommun och landsting.
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Hur mycket vard konsumerar invanarna?

Rapportens prestationsmatt:

» Diagram 24: Vardkontakter per invanare inom hélso- och sjukvard ar 2009,
procentuell avvikelse fran ovigt genomsnitt

* Diagram 25: Vardkontakter per invanare i priméirvarden 2009

* Diagram 26: Vardkontakter (DRG-poang) per 1000 invanare i specialiserad
somatisk vard 200

* Diagram 27: Vardkontakter per invanare i specialiserad psykiatrisk vard
2009

» Diagram 28: Vardkontakter (DRG-poing) per invanare i specialiserad
somatisk vard och vardkontakter i primérvard 2009

* Diagram 29: Vardkontakter per invanare i priméirvard och vardkontakter
per invanare i specialiserad psykiatrisk vard 2009

» Diagram 30: Vardkontakter per invanare i 6ppen specialiserad vard (soma-
tisk och psykiatrisk vard) 2009

» Diagram 31: Vardtillfillen per 1 000 invanare i specialiserad sluten vard
2009

* Diagram 32: DRG-poéng per vardtillfille i specialiserad somatisk vard
2009

* Diagram 33: Vardkontakter per invanare i specialiserad éppen vard och
vardtillfallen per invanare i specialiserad vard 2009

DIAGRAM 24. Vardkontakter per invanare inom halso- och sjukvard ar 2009

Gotland
Stockholm
Kalmar
Vasterbotten
Véstmanland
Dalarna
Norrbotten
Blekinge
Skane
Orebro
Gavleborg
Halland
Uppsala

Jonkoping
Jémtland
Véstra Gotaland
Vasternorrland

Kronoberg
Ostergstland
Sormland
Varmland

15 <12 -9 -6 -3 0 3 6 9 12 15
Procentuell avvikelse fran ovagt genomsnitt

Kélla: Egna berdkningar SKL, SCB och
Socialstyrelsen
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Vardkontakterna i ovanstaende diagram avser alla vardkontakter i hdlso- och
sjukvarden och visas som varje landstings procentuella avvikelse fran ovigt
genomsnitt. Hur beridkningen av vardkontakter har gjorts beskrivs i inled-
ningen av rapporten.

Gotland har en vardkonsumtion som #r 13,5 procent hdgre dn genom-
snittet i landet. Aven Stockholm konsumerar mycket vard. Varfor far inva-
narna i dessa landsting mer vard dn andra? Beror det pa férhallanden som
landstingen sjdlva kontrollerar och som &r ett led i en medveten politik eller
strategi? Eller dr befolkningen i Stockholm och pa Gotland sjukare &n i andra
delar av landet, vilket skulle kunna motivera den hoga vardkonsumtionen?

Och varfor far invanarna i Virmland, Sérmland, Ostergétland och Kronoberg
miirkbart mindre vard #n genomsnittet? Ar det en medveten prioritering och
besparing av landstingsledning eller dr konsumtionsmonstret ett resultat av

DIAGRAM 25. Vardkontakter per invanare i primarvarden 2009

Dalarna
Norrbotten
Halland
Géavleborg
Stockholm
Vastmanland
Vastra Gotaland
Ostergétland
Genomsnitt
Skane
Orebro
Kalmar
Gotland
Jamtland
Varmland
Vésternorrland
Vésterbotten
Blekinge
Jonkoping
Kronoberg
Uppsala
Soérmland

0,0 0,5 10 15 2,0 25 30 35

Antal vardkontakter

Kalla: SKL

befolkningens efterfragan?
Varden i primérvarden utgors av olika vardkontakter, mest besok, hos olika
yrkeskategorier. Likarbesoken ar inte flest till antalet men tar en stor del av
primérvardens resurser.

I genomsnitt hade landets invanare 2,57 vardkontakter med priméirvarden
2009. Dalarna, Norrbotten och Halland har olika forutsiattningar att bedriva
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vard, men har alla hogt antal vardkontakter. Halland uppvisade goda resultat
for vardens tillginglighet i primdrvarden medan Dalarna hade simre resultat
for de jaimforelsetalen. Anda har Dalarna hogst antal virdkontakter per inva-

DIAGRAM 26. Vardkontakter per 1000 invanare i specialiserad somatisk vard 2009

Gotland
Kalmar
Stockholm
Vasterbotten
Vastmanland
Skane
Blekinge
Dalarna
Genomsnitt
Norrbotten
Jonkoping
Uppsala
Halland
Gévleborg
Sérmland
Kronoberg
Orebro
Vasternorrland
Jamtland
Varmland
Vastra Gotaland
Ostergotland

0 50 100 150 200 250 300

Antal DRG-poéng

Kélla: SKL och Socialstyrelsen

nare; alltsa en hog konsumtion inom primirvarden.

Naistan hilften av hilso- och sjukvardens totalkostnader gar till specialiserad
somatisk vard som dirmed har stor betydelse for landstingens produktivitet
och effektivitet.

Gotland och Kalmars invanare konsumerar mest somatisk vard i landet métt
som DRG-poing. I 6vrigt ar konsumtionens spridning liten. Diagram 25 visade
att Gotland och Kalmar 1ag nagot under genomsnittet for konsumtion av vard-
kontakter i priméirvarden. Vardkonsumtionen i dessa landsting utgérs i hogre
grad inom somatisk vard &n inom primérvard nér vi jimfor med andra landsting.

Ostergstland och Vistra Gotaland #r landsting med universitetssjukhus
och bada landstingen har 1ag konsumtion inom den specialiserade somatiska
varden, men diremot en konsumtion strax éver genomsnittet fér primérvard
(diagram 25). Ovriga landsting med universitetssjukhus féljer inte samma
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DIAGRAM 27. Vardkontakter per invanare i specialiserad psykiatrisk vard 2009

Stockholm
Gotland
Vasterbotten
Skane
Uppsala
Orebro
Vastmanland
Blekinge
Kalmar
Genomsnitt
Sérmland
Dalarna
Vastra Gotaland
Jénkoping
Norrbotten
Gévleborg
Vésternorrland
Halland
Kronoberg
Véarmland
Ostergétland
Jamtland

0,0 01 0,2 0,3 04 0,5 0,6 07 0,8

Antal vardkontakter

Kélla: SKL och Socialstyrelsen

monster.
Konsumtionen av psykiatrisk vard per invanare har en storre spridning dn
konsumtionen av primérvard och somatisk vard. Stockholms invanare konsu-
merar nistan dubbelt s& manga vardkontakter inom psykiatrin #n genom-
snittet. I diagram 14 i produktivitetsavsnittet framgick att kostnaden for
Stockholms vardkontakter inom psykiatrisk vard var bland de lagsta i landet.
I Jimtland ar det langt till varden fér manga invanare och det ar rimligt
att tro att vardkontakterna dr mer omfattande 4n om patienterna har nira
till vardenheterna. Det kan vara en forklaring till den ldga konsumtionen av
psykiatrisk vard per invanare i Jimtland.
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DIAGRAM 28. Vardkontakter per invanare i specialiserad somatisk vard och vardkontakter
i primarvard 2009

Antal DRG-poéng per invanare i specialiserad somatisk vard

0,30
® Gotland
0,29
@ Kalmar
0,28
0,27 @ Stockholm
Vésterbotten @ @ Skine @ Véstmanland
@ Blekinge
0,26 E
@ Dalarna
s N @ Norrbotten
Uppsala @ @ Jonkoping Gévlebore @ @
0,25 @ Sérmland @ Kronoberg Halland
. ® Orgbro
0,24 Vésternorrland @ @ Jsmitand
@ Virnjland
@ Vistra Gétaland
023 Ostergostland
0,22

210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320

Antal vardkontakter per invanare i priméarvard

Ostergotland uppvisar ater en 14g virdkonsumtion per invénare.

Diagram 28 visar vardkontakter i somatisk vard jaimf6ért med vardkontakter
i primérvard (diagram 25 och 26 tillsammans). Det gar inte entydigt att séiga
att en hogre konsumtion av vardkontakter i primérvarden leder till ligre
konsumtion av somatisk vard eller vice versa.

Finns det landsting som &r storkonsumenter inom bada verksamheterna?
Invanarna i Stockholm har hég konsumtion av bade somatisk vard och
primérvard. Pa Gotland och i Kalmar har invanarna mycket hog konsumtion
av somatisk vard och en genomsnittlig niva fér primarvardskontakter. Den
totala konsumtionen av hilso- och sjukvard som visades i diagram 24 var
hogst i dessa landsting,.

Sormland, Viasternorrland och Varmland ligger lédngst ner till vinster i
diagrammet, vilket illustrerar att dessa landstings invanare konsumerar lite
primérvard och lite specialiserad somatisk vard i forhallande till andra lands-
ting. Det finns inget entydigt monster for dessa landsting vad géller placeringen
idiagram 22 och 23 som visar de 6vergripande resultatindexen for priméarvard
respektive specialiserad somatisk vard. Betyder det att vairdkonsumtionens
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Kélla: SKL och Socialstyrelsen

DIAGRAM 29. Vardkontakter per invanare i primarvard och vardkontakter per invanare i
specialiserad psykiatrisk vard 2009

Antal vardkontakter per invanare i specialiserad psykiatrisk vard

0,85
@ Stockholm
0,75
0,65
Vasterbotten @ ®Gotland
0,55 o @ Skéne
@ Orebro
4 Blekinge @ @Kalmar @ Véstmanland

0,45 @ Strmmtand @ J6nkoping @ Vistra Gotatand @ Datarna

B’ . @ Norrbotten
0,35 Kronoberg @ @ Visternofrland Gévleborg @ @ Hajland

Virmland @ @ Ostergotland

@ Jimtland

0,25
2,10 2,30 2,50 2,70 2,90 3,10 3,30

Antal vardkontakter per invanare i priméarvard

storlek inte har nagon betydelse for vardens resultat?

Diagram 29 visar vardkontakter i psykiatrin jamfort med vardkontakter i
primérvarden (diagram 25 och 27 tillsammans). Stockholm utmérker sig i
diagrammet. Konsumtionen av vardkontakter inom bade priméirvard och
psykiatri dr héga. Beror den hoga konsumtionen pa en storre sjuklighet eller
ir en forklaring till Stockholms position att landstinget har manga vardgi-
vare vil spriddairegionen, vilket gor att varden &r litt att na fysiskt vilket kan
gynna flera besok?

InvanarnaiJimtland, Virmland och Kronoberg tillhor de som konsumerar
minst primérvard och psykiatrisk vard i landet. Inte heller konsumtionen av
DRG-poing i den specialiserade somatiska varden ligger 6ver genomsnittet
for dessa landsting.

Dalarna, Norrbotten och Halland, som har mangavardkontakter inom primér-
varden men fa inom psyKkiatrisk vard, kan ha en struktur som gor att man fangar
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pIAGRAM 30. Vardkontakter per invanare i 8ppen specialiserad vard 2009

Stockholm
Gotland
Skane
Véstmanland
Blekinge
Kalmar
Kronoberg
Uppsala
Vasterbotten
Genomsnitt
Sérmland
Véstra Gotaland
Jonkoping
Vasternorrland
Orebro
Halland
Ostergétland
Jamtland
Varmland
Gévleborg
Dalarna

Norrbotten

0,0 0,5 1,0 15 2,0 2,5 3,0
Antal vardkontakter

Kalla: SKL och Socialstyrelsen

upp de psykiatriska problemen inom primérvarden.

Tidigare diagram i detta avsnitt har visat vardkontakter inom vardens olika
delomraden; primérvard, specialiserad somatisk och psykiatrisk vard. Diagram
30 visar 6ppen vard (i motsats till sluten vard da patienten liggs in pa sjukhus)
for den somatiska och psykiatriska varden. Diagrammet visar konsumerade
besok/vardkontakter, vanligtvis pa sjukhus, for dessa omraden.

Fa vardkontakter betyder inte ndédviandigtvis att invanarna far mindre
Oppen specialistvard. En férklaring till fa vardkontakter kan vara att besoken
ir omfattande och att fler fragor, som kanske i ett annat landsting hanteras
genom flera besok, hanteras vid ett och samma besok.

Kostnaden i 6ppen vard ir lidgre én i sluten vard och 6ppen vard kan vara
mer positiv for patienten som inte behéver stanna pa sjukhus. For sjukhusen
innebédr mer Oppenvard att vardplatser frigérs for mer komplicerade fall. I
manga landsting pagar en medveten sa kallad poliklinisering som innebér att
fler atgarder utférs i 6ppen vard én tidigare.

Ibland kan ett likarbesok i primarvarden ersittas av ett likarbesok i den
Oppna specialiserade varden och vice versa. De tre landsting som har flest
vardkontakter per invanare inom primérvarden i diagram 25 (Dalarna, Norr-
botten och Halland) ligger under genomsnittet i diagram 30.

Stockholms invanare har totalt flest vardkontakter per invanare i specia-
liserad vard. Utbudet av vardgivare ir stort i Stockholm vilket kan paverka
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antalet besok positivt.
Norrbotten och Jimtland har en geografisk struktur som férmodligen
innebér att manga fler kontakter med varden sker som slutenvard (med 6ver-

DIAGRAM 31. Vardtillfdllen per 1000 invanare i specialiserad sluten vard 2009
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Kélla: SKL och Socialstyrelsen

nattning) dn vad som ar fallet i landsting med en hogre befolkningstéthet.
Konsumtion av sluten specialiserad vard visas som antal vardtillfillen i
diagram 31. Tidigare har vi visat konsumtion av specialiserad somatisk vard
som DRG-poing.
Gotland och Dalarnakonsumerar flest vardtillfallen inom den specialiserade
varden. Vardtillfillen tar inte hinsyn till vardtyngden som DRG-po#ng gor.
Av diagram 26, som visade just DRG-poédngen inom specialiserad somatisk
vard, framgick att Gotland &ven har den hogsta DRG-poéngen per invanare.
Ostergotland har 13g konsumtion av sluten specialiserad somatisk vard och
en forhallandevis 1ag konsumtion av 6ppen specialiserad somatisk vard.
Diagram 30 visade den Oppna varden inom specialiserad somatisk och
psykiatrisk vard medan diagrammet ovan visar den slutna varden. Det finns
inget entydigt monster, att de landsting som satsar pa 6ppenvard har mindre
sluten vard. Dock konsumerar Norrbottens invanare, som hade klart lagsta
antal vardkontakter i 6ppen specialiserad vard, bland det hogsta antalet vard-
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DIAGRAM 32. DRG-poéang per vardtillfalle i specialiserad somatisk vard 2009
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Kalla: SKL och Socialstyrelsen

tillfdllen per invanare i landet.
Ett vardtillfille kan vara kort eller langt och innehalla en méngd olika medi-
cinska atgirder och olika omvardnad. Ett sitt att méta vardtyngd &r att visa
varden i form av DRG-poing istillet for i antalet vardtillfillen. Vardtillfallen
med hoégre poing tyder pa en hogre vardtyngd - och resursatgang - medan
vardtillfallen med ldgre vikt eller poing tyder pa en ldgre vardtyngd.

Vardtyngden inom specialiserad somatisk vard &r relativt jimn i landet.
Spridningen i diagram 32 ir liten. Norrbotten, vars vardtillfdllen kommente-
rades i anslutning till diagram 31, har en vardtyngd precis under genomsnittet.

Forutom Blekinge ir det landsting med universitetssjukhus som har hog
vardtyngd. Diagram 32 ger en bild av att invanare i landsting med universi-
tetssjukhus konsumerar "tyngre” vard 4n andra.

Dalarna utmirker sig med lag vardtyngd. Av kostnadsavsnittet lingre fram,
framgar att Dalarnas kostnadsandel for specialiserad somatisk vard ligger

Produktivitet och effektivitet i hdlso- och sjukvard. Jdmférelse mellan landsting 67



Kapitel 7. Grundfakta om hélso- och sjukvarden

Kalla: SKL och Socialstyrelsen

DIAGRAM 33. Vardkontakter per invanare i specialiserad dppen vard och vardtillfallen per invanare
i specialiserad vard 2009
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under genomsnittet.

Diagram 33 visar konsumtion av 6ppen vard jaimfort med konsumtion av
slutenvard (diagram 30 och 31 tillsammans). Gotland har h6g konsumtion
inom bade dppen och sluten vard. Landstingen i nedre vinstra hérnet har 1ag
konsumtion inom bade 6ppen och sluten vard.

Landstingen i 6vre vinstra kvadranten har mer 6éppen vard och mindre
slutenvard (vardtillfallen). Avde fem landstingen dar har Stockholm, Uppsala
och Skane universitetssjukhus och relativt ung befolkning, medan Blekinge
och Kronoberg har en annan vardstruktur och en #ldre befolkning. Anda har
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TABELL 4. Sammanfattning av landstingens placeringar i diagram rérande vardkontakter

Vardkontakter Diagramnummer
24 25 26 27 30 31 32
Vard- Vard- DRG Vard- Vard- | Vardtill- DRG/
kont. kont. | Somatik kont. | kontakt fallen | vardtill-
H&S PV Psyk Sp.t.ec. spec. falle

ov vard

Stockholm 2 5 3 1 1 17 20
Uppsala 13 20 1 5 8 20 18
Sérmland 20 21 14 10 10 11 2
Ostergodtland 19 8 21 20 16 21 15
Jonképing 14 18 10 13 12 6 16
Kronoberg 18 19 15 18 7 18 3
Kalmar 3 n 2 9 6 4 17
Blekinge 8 17 7 8 5 19 21
Skéane 9 9 6 4 3 14 19
Halland 12 3 12 17 15 12 13
Véstra Gétaland 16 7 20 12 n 16 8
Varmland 21 14 19 19 18 15 4
Orebro 10 10 16 6 14 10 6
Véstmanland 5 6 5 7 4 7 5
Dalarna 6 1 8 n 20 2 1
Gavleborg n 4 13 15 19 8 14
Vésternorrland 17 15 17 16 13 9 7
Jamtland 15 13 18 21 17 13 12
Vésterbotten 4 16 4 3 9 3 n
Norrbotten 7 2 9 14 21 5 9
Gotland 1 12 1 2 2 1 10

dessa landsting ungefir samma férhallanden mellan 6ppen och sluten vard.
Syftet med sammanfattningstabellen pa nista sida dr enbart att ge respek-
tive landsting en 6versiktlig bild av placeringen i diagrammen som har visats
under avsnittet. Plats 1 innebér hir att landstinget har det hogsta vérdet.

Stockholm, Gotland och Kalmar har en hog vardkonsumtion per invanare.
Kalmar var bland de bista landstingen nér vi jamforde tillginglighet och
patientsidkerhet och hade @ven en hog produktivitet och ir effektiva enligt
vart sitt att méita (se diagram 11 och 19). Stockholm har h6g produktivitet och
hég konsumtion, men verkar inte ha sa hog effektivitet. Hog vardkonsumtion
leder inte alltid till h6g produktivitet och hog effektivitet.

Aven Dalarna har hog vardkonsumtion per invanare av primérvardskon-
takter och vardtillfillen. Produktiviteten i priméirvarden dr god, men for
ovrigt ar inte Dalarnas produktivitets- och effektivitetsresultat anmérk-
ningsvart goda.
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Hur mycket kostar varden?

Landstingens totala kostnad for hilso- och sjukvard uppgick till 197,1
miljarder kronor 2009 vilket motsvarar 21 101 kronor per invanare.

Att kostnaderna per invanare skiljer sig at mellan landstingen kan bero pa
att vardkonsumtionen varierar, det vill siga att invanarna i vissa landsting
konsumerar mer vard én i 6vriga. Det kan ocksa vara strukturella skillnader
mellan landstingen som paverkar kostnaderna.

Rapportens kostnadsmatt:

* Diagram 34: Hélso- och sjukvardskostnad per invanare och verksamhets-
gren 2009

* Diagram 35: Kostnader per invanare 2009 och kostnadsutveckling 2006-
2009

» Diagram 36: Kostnaden for primérvard i forhallande till totala kostnaden
for hilso- och sjukvard 2009, procentuell andel

* Diagram 37: Kostnaden for specialiserad somatisk vard i forhéllande till
totala kostnaden for hilso- och sjukvard 2009, procentuell andel

* Diagram 38: Nettokop av vardtillfillen i specialiserad somatisk vard,
procentuell andel av antal producerade vardtillfillen 2009

* Diagram 39: Kostnaden for psykiatrisk vard i forhallande till totala kost-
naden for hilso- och sjukvard 2009, andelar i procent

DIAGRAM 34. Hilso- och sjukvardskostnad per invanare och verksamhetsgren 2009

@ Priméarvard @ Specialiserad somatisk vard
@ Specialiserad psykiatrisk vard
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Kalla: SKL och SCB
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Kostnaderna fér landstingens hilso- och sjukvard fér den egna befolkningen
utgors av kostnaderna for den egna produktionen exklusive sald vard till
andra landsting och kostnader f6r kopt vard i andra landsting och hos offent-
ligt finansierade privata utforare i det egna landstinget. Kostnaden justeras

for intikter for sald vard.

Kostnaderna i diagram 34 avses hilso- och sjukvard exklusive tandvard,

hemsjukvard och omstruktureringskostnader.

Kostnaden per invanare varierar fran 18 252 kronor till 22 380 kronor. De
flesta landsting ligger mellan 19 200 och 21 200 kronor.
Diagram 34 visar den faktiska kostnaden och tar inte hinsyn till de struktu-

rella skillnaderna mellan landstingen.

Av diagrammet framgar att glesbygdslinen Norrbotten, Gotland och Vister-
norrland har de hogsta totala kostnaderna i landet. Ostergotland, Uppsala och

Sormland har laga kostnader per invanare.

Vi kan ocksa se att fordelningen mellan primérvard, specialiserad soma-
tisk vard, specialiserad psykiatrisk vard och likemedel skiljer sig at mellan

landstingen.

Produktivitetsavsnittet berorde dessa skillnader och ytterligare kommen-
tarer aterfinns lingre fram i detta avsnitt om kostnader.

DIAGRAM 35. Kostnader per invanare 2009 och kostnadsutveckling 2006-2009

Férandring (%) 2006-2009, kostnader
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Kostnader per invanare 2009

Diagram 35 visar hilso- och sjukvardskostnaden 2009 och dess utveckling
sedan 2006. Att kostnaden sjunker kan bero pa bade ligre kostnader i den
egna produktionen, ligre priser for kopt vard eller hogre intékter for sald

vard.
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Halland, Jonkoping och Blekinge har haft den hogsta kostnadsutvecklingen
2006-2009. Kostnaden per invanare i relation till dess kostnadsutveckling
visar att landsting med hog kostnadsutveckling ofta har héga kostnader.
Blekinge, Visternorrland och Norrbotten ir exempel pa sidana landsting.

Men det finns landsting med andra resultat. Gotland hade lag kostnadsut-
veckling mellan 2006 och 2009, men har dnda en hég kostnad i relation till
andra landsting. Halland & sin sida hade en hog kostnadsutveckling men har
2009 en relativt 1ag kostnad per invanare.

Uppsala har 13g kostnadsutveckling och liga kostnader. Ostergtlands
kostnadsutveckling motsvarar ungefir genomsnittet men kostnaden per
invanare dr klart ligst i landet.

DIAGRAM 36. Kostnaden fér primérvard i forhallande till totala kostnaden fér hilso- och sjukvard 2009
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Kélla: SKL och SCB

Primérvard ar forsta ledets vard och drivs av manga olika aktorer. I SKL:s
verksamhetsstatistik definieras primarvard som den vard som svarar for
befolkningens behov av grundliggande medicinsk behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens medi-
cinska och tekniska resurser.

Primérvarden svarar for mellan 14,1 och 21,2 procent av landstingens totala
kostnader for hilso- och sjukvard. Den genomsnittliga kostnaden f6r primér-
vard uppgick till 3 400 kronor per invanare 20009.
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Jamtland, Gidvleborg och Norrbotten har hga kostnadsandelar for primér-
vard, vilket kan bero pa att dessalandsting har sluten primérvard. Kronoberg,
Visterbotten och Orebro har de lidgsta kostnadsandelarna for primérvard.

Att landstingen har hoga kostnader for primérvarden kan bade innebéra
attinvanarnas konsumtion avvard dr h6g inom omradet eller att kostnaderna
per vardkontakt dr hoga. Hur produktiviteten, kostnad per vardkontakt, ser
ut inom primérvarden framgick i produktivitetsavsnittet. Jimtland ir det
landsting som hade den hogsta kostnaden per vardkontakt i primérvarden,
alltsa en lag produktivitet, och ir dven det landsting som har hogst kostnad
per invanare i priméirvarden. Jimtlands slutna primérvard kan dven férklara
deras hoga kostnader i primérvard.

Dalarna och Ostergotland som hade den hogsta produktiviteten i primir-
vard (se diagram 12) har en kostnadsandel fér primérvard som ligger precis
Over genomsnittet. Dalarna dr ocksa det landsting som hade den hogsta
konsumtionen av vardkontakter per invanare inom primérvard.

DIAGRAM 37. Kostnaden for specialiserad somatisk vard i férhallande till totala kostnaden fér
halso- och sjukvard 2009
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Kélla: SKL och SCB

Specialiserad somatisk vard definieras som hélso- och sjukvardsverksamhet
som kriaver mer specialiserade atgirder dn vad som kan ges i primérvard.
Under omradet redovisas verksamhet som i princip bedrivs vid sjukhus men
tar dven med viss verksamhet pa specialistmottagningar och vardcentraler.
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All verksamhet vid sjukhus ingar inte heller, exempelvis redovisas basal
modra- och barnhilsovard som primérvard.

Av den somatiska vardens kostnader 2009 avser 59 procent sluten vard.
Resten ér dagsjukvard, hemsjukvard och mottagningsverksamhet.

Den specialiserade somatiska varden svarar for cirka hilften av lands-
tingens hilso- och sjukvardskostnader. Andelen varierar mellan 50,8 och 57,4
procent av de totala kostnaderna for hilso- och sjukvarden. Genomsnittlig
kostnad per invanare for somatisk specialistvard var 11 100 kronor ar 2009.

Somatisk vérd #r kostnadskrivande vard. Ostergotland, som i diagram 34
hade de ldgsta totalkostnaderna per invanare, har i diagrammet ovan en kost-
nadsandel fér den somatiska varden som ligger under genomsnittet.

Jamtland och Gotland som har vissa geografiska och befolkningsmassiga
likheter har olika kostnadsandelar for hilso- och sjukvardens olika omraden.
Jamtland har en lag andel somatisk vard och en hég andel for primérvarden.
Gotland har en lag andel f6r primérvarden och en hég fér somatisk vard.

Likasa finns vissa likheter mellan Gévleborg och Kronoberg (till exempel
nérhet till sjukhus), men de landstingen uppvisar olika kostnadsandelar for
de olika delomradena inom hilso- och sjukvarden. Kronoberg har hog andel
specialiserad somatisk vard medan Givleborg har en hog andel primérvard.
Som tidigare ndmnts har Gévleborg sluten priméarvard vilket kan férklara deras
hoéga kostnader i primérvard.

DIAGRAM 38. Nettokdp av vardtillfillen i specialiserad somatisk vard, procentuell
andel av antal producerade vardtillfdllen 2009
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Kélla: SKL och Socialstyrelsen
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Kostnaderna for hilso- och sjukvarden avser egen produktion exklusive sald
vard till andra landsting och k6ép av vard fran andra landsting. Den storsta
delen av den képta och salda varden finns inom den specialiserade somatiska
varden. En stor del av landets hogspecialiserade vard dr uppdelad mellan ett
antal universitetssjukhus. Kostnaderna for képt vard dr medriknade i kost-
naden for hilso- och sjukvarden och intékterna for sald vard ar frandragen.

Diagram 38 visar om landstingen ir nettokopare eller nettosiljare av vard-
tillfallen inom specialiserad somatisk vard.

Bland vardens ”storkopare”, hoga andelar nettokép av vardtillfillen,
utmaérker sig, forutom Viarmland som ligger klart hogst upp i diagrammet,
Kronoberg och Jimtland som dven har relativt 1ag DRG-poéng per invanare
(diagram 26). Invanarna i dessa landsting konsumerar en férhallandevis
liten del slutenvard samtidigt som cirka 10 procent sker i andra landsting 4n
i hemlandstinget.

Avlandsting med negativt nettokop, det vill séiga de som séljer mer vard dn de
koper, sahar Uppsalaoch Skane hogre kostnadsandel f6r specialiserad somatisk
vard dn genomsnittet. Betyder det att befolkningen i dessa landsting ir sjukare
in andra eller finns det en risk att landsting som har en stor hdgspecialiserad
produktionsapparat (universitetssjukhus) “6vervardar” sin befolkning?

DIAGRAM 39. Kostnaden fér psykiatrisk vard i forhallande till totala kostnaden fér
hélso- och sjukvard 2009
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Kélla: SKL och SCB
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Den psykiatriska varden (6ppen och sluten) svarar for mellan 7,3 och 11,5
procent avlandstingens totala kostnader fér hiilso- och sjukvard. Den genom-
snittliga kostnaden for psykiatrisk vard uppgick i genomsnitt till 1 800 kronor
per invanare 20009.

For den psykiatriska varden har Stockholm patagligt hégre kostnader &n
vad 6vriga landsting har. En férklaring kan vara att den psykiska ohélsan &r
hogre i storstadsmiljon. Aven en aldersfaktor kan spela in. Stockholm har
en ung befolkning, vilket tenderar att samvariera med ett hégre utnyttjande
av psykiatrisk vard. Dock dr detta inte entydigt. Uppsala har ocksa en ung
befolkning, men kostnaden for psykiatri avviker inte lika markant dir som
i Stockholm.

TABELL 5. Sammanfattning av landstingens placeringar i diagram rérande kostnader for halso-
och sjukvard

Kostnader 34 35 36 37 38 39
Kostnad Férandring Andel Andel | Nettokdp Andel
H&S | 2006-2009 PV | somatik psykiatri
Stockholm 16 12 1 4 7 21
Uppsala 2 4 6 16 1 17
Sérmland 3 7 14 17 1 12
Ostergstland 1 1 13 8 4 6
Jénkoping 10 20 15 12 12 14
Kronoberg 4 8 1 18 19 16
Kalmar 6 5 16 14 8 8
Blekinge 18 19 4 7 9 15
Skane 5 3 9 21 5 9
Halland 7 21 18 13 10 5
Véstra Gétaland 8 18 17 2 6 20
Vérmland 9 2 7 15 21 7
Orebro 1 6 3 1 3 19
Véstmanland 12 15 10 5 17 13
Dalarna 13 17 12 9 14 n
Gavleborg 14 14 20 6 13 1
Vasternorrland 19 16 8 19 18
Jamtland 17 13 21 1 20 4
Vasterbotten 15 9 2 10 2 18
Norrbotten 21 10 19 3 15 2
Gotland 20 1 5 20 16 10

Syftet med sammanfattningstabellen ovan ir enbart att ge respektive lands-
ting en oversiktlig bild av placeringen i diagrammen som har visats under
avsnittet. Plats 1 innebér héir att landstinget har det lagsta virdet.
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Hur finansierar landstingen hélso- och sjukvarden?

I detta avsnitt forklarar vi hur landstingen finansierar kostnaderna for hélso-
och sjukvard. Analysen genomfors i tva steg. I forsta steget tittar vi ndrmare pa
kostnaderna. I andra steget jamfor vi finansieringen.

Liksom tidigare i rapporten jamfor vi kostnader ur ett befolkningsper-
spektiv. Kostnader fér verksamhet som landstinget koper ingar medan
kostnader for verksamhet som siljs till andra landsting #r frandragna.
Mindre intdkter som redovisas direkt i verksamheten, sasom patientav-
gifter (motsvarar 3 procent av intikterna) och specialdestinerade statsbidrag
(motsvarar 2 procent av intidkterna) ir ocksa frandragna. Den kostnad som
har beridknats pa detta sétt uttrycker den kostnad som landstinget ska finan-
siera med skatter, generella statsbidrag och finansnetto.

Kostnaden har justerats for effekter av strukturella faktorer genom att
bidraget/avgiften! enligt det kommunala utjaimningssystemet for hilso- och
sjukvard har hiar hanterats som en kostnad i hdlso- och sjukvarden.

Landstingenbestimmersjalvahurskatter, generellastatsbidragoch finans-
netto ska fordelas mellan hélso- och sjukvard respektive regional utveckling
(trafik med mera). Intiikterna till sjukvard ar dirmed beroende av hur lands-
tinget véljer att satsa pa regional utveckling. For att jamfora hur kostnaderna
for hilso- och sjukvarden har finansierats har vi darfor i detta avsnitt tagit
hinsyn till vilka kostnader landstingen har for regional utveckling,

I tabell 6 redovisas kostnaderna per invanare som avvikelse fran medel-
viardet (ovigt, det vill séiga alla landsting viger lika tungt oavsett storlek). I
kolumn A visas den faktiska kostnaden for hilso- och sjukvard och i kolumn
B visas avgiften till eller bidraget fran det kommunala utjimningssystemet
for hilso- och sjukvard inklusive likemedels-, struktur- och inférandebidrag.
Den faktiska kostnaden och bidraget/avgiften summeras i kolumn C.

I kolumn D visas kostnaden for regional utveckling och i kolumn E visas
den totala kostnaden for landstinget.

Av fotnotterna i anslutning till tabellen framgar mer i detalj vad som ingar
irespektive kolumn.

Not. 1.

Bidraget/avgiften motsvarar skillnaden mellan
landstingets standardkostnad och standard-
kostnaden for riket. Standardkostnaden &r
berdknad utifran uppskattade genomsnittliga
vardkostnader for befolkningen indelad efter
kén, alder och socioekonomisk tillhérighet
samt kostnaden fér behandling av vissa diag-
noser sa kallade vardtunga grupper.
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Kapitel 7. Grundfakta om hélso- och sjukvarden

TABELL 6. Kostnader per invanare fér landstingens verksamhet totalt 2009. Avvikelse mot medel-
vardet for alla landsting (ovagt)

Hélso- och Kostnads- | Summa HoS Regional Totalt
sjukvard utjamning A-B=C utveckling (E)
(A) (B)? (O (D)*
Stockholm 1028 -733 1762 -611 1151
Blekinge 1485 4 1481 -62 1419
Vasternorrland 1553 642 o 231 1142
Dalarna 323 -127 450 172 623
Vastmanland 138 -206 344 -54 290
Gavleborg 381 97 285 56 341
Orebro 16 12 -4 99 95
Not. 1.
(A) kostnaderna fér halso- och sjukvard, Kronoberg -824 -807 v -30 47
inklusive tandvard, har justerats for skillnader Norrbotten 1925 1957 -32 140 109
avseende hemsjukvard. Hansyn har inte tagits .
till att landstingen valt att hantera omstruktu- Vésterbotten 628 672 -44 253 209
reringar pa olika satt. Halland -416 -308 -108 -397 -505
Not. 2. u
(B) | kostnadsutjamning ingar kostnadsutjam- Varmland -339 -230 -109 360 251
nings-, lakemedels-, struktur- och inférande- Jamtland 691 921 -230 540 309
bidrag. Daremot inte kostnadsutjamningen for
kollektivtrafik. Uppsala -1475 -1221 -255 -623 -877
Not. 3. Jonkoping -407 -3 -294 -120 -414
(C) Tabellen &r sorterad efter summa R
kostnader fér hélso- och sjukvard inklusive Skane 543 164 -379 177 556
kostnadsutjdmningens avgifter/bidrag. Vistra Gétaland -479 -8 472 399 73
Not 4.
(D) Regional utveckling har justerats for Kalmar -574 436 -1010 -100 -1110
skillnader avseende fardtjanst, gymnasieskola Sérmland -1483 -371 1M -57 -1169
och kollektivtrafik samt kollektivtrafikens del - )
av kostnadsutjamningsbidraget. Ostergoétland -1496 -328 -1168 -19 -1188
Kalla: SKL och SCB Summa Y Y Y Y Y

I Stockholm var kostnaderna for hilso- och sjukvard 1 028 kronor hégre per
invanare n i riket (kolumn A). Samtidigt var standardkostnaden enligt kost-
nadsutjamningen 733 kronor ligre #&n genomsnittet. Stockholm far darfor
betala till kostnadsutjimningen (kolumn B). Det innebér att den totala kost-
naden for hilso- och sjukvarden inklusive kostnadsutjimningen #r 1 762
kronor hégre per invanare i Stockholm én i riket (kolumn C).

Diremot ar kostnaderna for regional utveckling 611 kronor ligre per inva-
nare i Stockholm én i riket (kolumn D). Hansyn har tagits till att Stockholm
har ett storre ansvar for kollektivtrafiken dn genomsnittet. Sammantaget ar
Stockholms kostnader 1151 kronor hégre per invanare riket &n i genomsnitt.

Hur finansierar landstingen de kostnader vi identifierat i tabell 6? Hogre
kostnader dn genomsnittet kan under en kortare period hanteras genom ett
samre resultat jaimfort med andra landsting, men det ar ingen langsiktigt
héllbar 16sning. Hogre skatteintikter (inklusive inkomstutjimning) och/
eller ett hogre finansnetto (inklusive 6vriga generella statsbidrag) d4n genom-
snittet dr de finansieringsalternativ som kvarstar pa langre sikt.
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TABELL 7. Finansiering av landstingens verksamhet 2009. Kronor per invanare, avvikelse mot riket,
ovagt medelvarde

Kostnader Skatt Finans- Totalt | Arets resultat
(tabell 6) (B)? | nettomm intakter D-A=E
(A) (C)* | B+C=D (D) (E)*
Stockholm 1151 1663 -441 1222 71
Blekinge 1419 -71 -1 -83 -1502
Vasternorrland 1142 -68 -42 -110 -1252
Dalarna 623 223 -310 -87 -710
Vastmanland 290 188 10 298 8
Gévleborg 341 452 92 544 204
Orebro 95 637 -381 256 161
Kronoberg -47 251 86 337 384 Not. 1.
Norrbotten 109 161 392 553 4as W Ikostnadingdr verksamhetens nettokost-
nader, avskrivningar, kostnadsutjamnings-,
Visterbotten 209 224 176 -47 -257 ldkemedels-, struktur- och inférandebidrag.
Justerat for skillnader avseende hemsjukvard,
Halland -505 -985 177 -807 -302 fardtjanst, gymnasieskola och kollektivtrafik.
Varmland 251 323 -147 176 -76 Not. 2.

. (B) Skatt bestar av skatteintakter och
Jamtland 309 42 -213 A7 -480 inkomstutjamning. Justerat for skillnader
Uppsala -877 24 -359 -335 543 avseende hemsjukvard, fardtjanst, gymnasie-

skola och kollektivtrafik.
Jonkoping -414 -79 524 445 859 Not. 3
Skane -556 -286 -301 -586 -30 (C) Finansnetto och 6vriga generella stats-
bidrag.
Vastra Gotaland -73 -67 -221 -288 -215 Not i
Kalmar -1110 -948 89 -859 251 (E) Arets resultat fore extra ordindra poster.
Sérmland 1169 -411 54 -465 704  Not5.

. Det ovdagda medelvérdet &r berdknat med
Ostergotland -1188 -826 834 7 1195 ovanstdende definitioner. Observera att dessa
ST 0 0 0 0 0 S.k‘ljei sig franﬂhur en traditionell resultatrék-

ning ar uppstalld.
Ovigt medelvirde® 20546 20359 456 20815 268 Klla: SKL och SCB.

Tabellen ir sorterad pa samma sitt som tabell 6.

Arets resultat fore extra ordiniira poster varierar stort mellan landstingen.
Finansnetto och 6vriga statsbidrag forklarar en stor del av skillnaderna fér de
enskilda landstingen.

Stockholms siffror anvinds ater for att férklara tabellen. Stockholm hade
landets NAST hogsta kostnad, 1151 kronor hogre per invanare n riket (tabell
6). Hur finansieras detta?

I Stockholm var intékterna fran skatt och inkomstutjamning 1 663 kronor
hogre dn medelvirdet for alla landsting. Det hoga beloppet beror i huvudsak
pa att Stockholm har en hogre landstingsskatt 4n andra landsting &ven sedan
hénsyn tagits till att landstinget i Stockholm har ett stérre ansvar dn andra
landsting. Samtidigt 4r finansnettot 441 kronor ligre per invanare dn genom-
snittet. Detta innebér att intikterna sammantaget ar 1 222 kronor hogre dn
genomsnittet for samtliga landsting. Hogre intékter 4n kostnader innebér att
resultatet dr battre, 71 kronor per invanare 6ver medelvirdet for alla landsting.
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Bilaga
Indikatorer som ingar i 6vergripande resultatindex (Diagram 19.)

I det 6vergripande resultatindexet ingar samtliga indikatorer i Oppna jaimfo-
relser med undantag av kostnadsindikatorerna.

For information om vilka indikatorer som ingar i Oppna jimforelser se
Oppna jamforelser av hdélso- och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet. Jamfo-
relser mellan landsting 2010.

Indikatorer som ingar i resultatindex for tillginglighet (Diagram 1.)

Indikatornr Indikator

17 Lakarbesok inom sju dagar i primarvard

18 Uppfattning om véntetid vid besok i primarvard
19 Vardcentralers tillgdnglighet per telefon

20 Sjukvardsradgivningens tillganglighet per telefon
21 Tillganglighet - besok i specialiserad vard

22 Tillganglighet - behandling i specialiserad vard

39 Tillganglighet - gynekologisk operation

40 Tillgénglighet - gynekologisk mottagning

53 Tillganglighet - besok ortopedisk mottagning

54 Tillgénglighet - kna- och total héftprotesoperation
73 Vantat langre &n 90 dagar - bestk inom kardiologi
103 Tillganglighet - Hogst 30 dagar till besok barn- och ungdomspsykiatri
104 Tillgénglighet - besok vuxenpsykiatri

ne Tillgénglighet - besok allmankirurgi

17 Tillganglighet - ljumskbracksoperation

s Tillgénglighet - galloperation

19 Tillganglighet - operation for gra starr

Indikatorer som ingar i resultatindex for primarvard (Diagram 22.)

Indikatornr Indikator

10 Vaccination av barn - MPR

12 Fértroende for vardcentraler

14 Bemdtande vid besok i priméarvard

15 Information vid besok i primarvard

16 Deltakighet vid besék i priméarvard

17 Lakarbesok inom sju dagar i primarvard

18 Uppfattning om véntetid vid besék i primarvard
19 Vardcentralers tillganglighet per telefon

26 Tobaksvanor under graviditet

57 Blodsockervarde vid kostbehandlad diabetes
58 Hogt systoliskt blodtryck

59 Maluppfyllelse fér LDL-kolesterol

96 Regelbunden behandling med s6mn-/lugnande medel
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Indikatornr Indikator

97 Tre eller fler psykofarmaka bland &ldre

98 Anvandning av lampliga sémnmedel till aldre

125 Férekomst av antibiotikabehandling

126 Penicillin V vid behandling av barn med luftvagsantibiotika
127 Kinoloner vid behandling med urinvagsantibiotika

Indikatorer som ingar i resultatindex for specialiserad somatisk vard

(Diagram 23.)
Indikatornr Indikator
9 Vardrelaterade infektioner
13 Fortroende for sjukhus
21 Tillganglighet - besok i specialiserad vard
22 Tillgénglighet - behandling i specialiserad vard
27 Tidiga aborter
28 Dodfodda
29 Neonatal dédlighet
30 Lag Apgar-poang hos nyfédda
31 Bristningar vid férlossning
32 Kejsarsnitt vid okomplicerad graviditet
34 Oonskade handelser efter borttagande av livmoder
35 Patientrapporterade komplikationer efter borttagande av livmoder
36 Patientrapporterade komplikationer efter framfallsop
39 Tillganglighet - gynekologisk operation
40 Tillgénglighet - gynekologisk mottagning
41 Implantatéverlevnad vid total knéprotesoperation
42 Implantatéverlevnad vid total hoftprotesoperation
43 Omoperation efter total hoftprotesoperation
44 Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation
45 Oonskade handelser efter kna- och total héftprotesoperation
46 Vantetid infor hoftfrakturoperation
47 Protesopereration vid hoftfraktur
48 Lakemedel mot benskérhet efter fraktur
49 Artroskopi i knédleden vid artros eller meniskskada
50 Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit
51 Patientrapporterad hélsa - behandlingsstart med biologiska lékemedel
52 Patientrapporterad hélsa - initial vard av reumatoid artrit
53 Tillganglighet - besok ortopedisk mottagning
54 Tillganglighet - kna- och total hoftprotesoperation
62 Insulinpump vid typ 1-diabetes
65 Dédlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt
66 Ny infarkt eller dod i ischemisk hjartsjukdom
67 Reperfusionsbehandling vid ST-hojningsinfarkt
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Indikatornr Indikator

68 Kranskarlsrontgen vid icke ST-h6jningsinfarkt

69 Clopidogrelbehandling vid icke ST-h&jningsinfarkt
70 Blodfettssankande ldkemedelsbehandling

71 Déda eller aterinskrivna efter vard for hjartsvikt
72 Vantetid till kranskarlsoperation

73 Vantat langre dn 90 dagar - bestk inom kardiologi
76 Dadlighet efter férstagangsstroke - sjukhusvardade
77 Vard vid strokeenhet

78 Trombolysbehandling vid stroke

79 Blodfértunnande behandling vid stroke och férmaksflimmer
80 Aterinsjuknande efter stroke

81 Funktionsférmaga efter stroke

82 Nojdhet med sjukhusvard vid stroke

83 Femarsoverlevnad i aktiv uremivard

84 Maluppfyllelse for dialysdos vid hemodialys

85 Kérlacccess vid dialys

86 Njurtransplanterade i aktiv uremivard

88 Overlevnad vid tjocktarmscancer

89 Overlevnad vid andtarmscancer

90 Overlevnad vid brostcancer

91 Overlevnad vid lungcancer

92 Reoperation vid dndtarmscancer

93 Kurativ behandling vid prostatacancer

94 Tid till behandlingsbeslut vid ONH-tumar

106 Omoperation vid ljumskbrack

107 Dagkirurgiska operationer vid ljumskbrack

108 Miniinvasivt borttagande av gallblasa

109 Kirurgiska komplikationer efter borttagande av gallblasa
m Tid till operation vid fértrangning av halspulsader
2 Ddoda eller amputerade efter operation av karlfortrangning i ben
n4 Patientrapporterat resultat av septumplastik

15 Synfel vid kataraktoperation

ne6 Tillgénglighet - besok allméankirurgi

n7z Tillganglighet - ljumskbracksoperation

18 Tillganglighet - galloperation

19 Tillganglighet - operation for gra starr

120 Dadlighet efter vard pa IVA

121 Utskrivning fran IVA nattetid

122 Oplanerad aterinskrivning pa IVA

130 God viruskontroll vid HIV

131 Smaértskattning i livets slutskede

132 Vidbehovsordination av opiater i livets slutskede
133 Bromsmedicin vid skovvis forlépande MS

134 Bromsmedicin vid sekundarprogressiv MS
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