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Forord

Hosten 2019 fick Radet for framjande av kommunala analyser (RKA) i
uppdrag av Finansdepartementet att ta fram nyckeltal for produktivitet
och effektivitet i kommuner och regioner. Bakgrunden ar att den
demografiska utmaning som kommuner och regioner har framfor sig,
med okande behov av valfard, kommer att krava forbattrad effektivitet.
For att kommuner och regioner ska kunna fatta valgrundade beslut
behovs ett faktaunderlag att diskutera utifran — och det ar har de
nyckeltal som tagits fram och publicerat i RKA:s 6ppna och kostnadsfria
databas Kolada spelar en viktig roll. Denna rapport, vander sig till
politiker och dvergripande regional ledningsniva samt till departement
och myndigheter som féljer kommun- och regionsektorn. Vi har
fokuserat pa héalso- och sjukvarden - som &r regionernas storsta
verksamhet - och dess produktivitet. Innehallet i rapporten ar baserat pa
analyser av de nyckeltal for produktivitet och effektivitet som finns i
Kolada och de samtal vi haft med nagra regioner som har sarskilt
intressanta resultat. Jag vill rikta ett varmt tack till alla som pa olika satt
givit inspel till rapporten.

Stockholm i oktober 2022

Maria Price

Radet for framjande av kommunala analyser, RKA
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Sammanfattning

Denna rapport har tagits fram av Radet for framjande av kommunala
analyser (RKA) som hdosten 2019 fick i uppdrag av Finansdepartementet
att ta fram nyckeltal for och en aterkommande rapport om produktivitet
och effektivitet i regionernas verksamheter. Bakgrunden var och ar den
demografiska utmaningen som vaxer och behovet av en mer effektiv
verksamhet som blir allt storre. Rapporten —som ar den andra i ordningen
—riktar sig i forsta hand till politiker och tjanstepersoner pa évergripande
ledningsniva i regioner samt till departement och myndigheter som féljer
regionerna och dess produktivitet samt effektivitet. Ambitionen ar att
belysa fragor avseende produktivitet, kostnader och volymer inom hélso-
och sjukvarden.

Pandemin

De tva senaste aren som vi belyst i denna rapport har praglats av den globala
pandemin. Vilka effekter pandemin givit pa kostnader, volymer och
vardproduktionen som helhet har inte varit specifikt fokus i rapporten, men
flera foérandringar som gar att se de senaste aren bor stallas i ljuset av de
omstéllningar som pandemin har kravt i halso- och sjukvarden, vilket vi vill
paminna lasaren om.

Nagra framtrdadande resultat

Vi har kunnat konstatera att kostnaderna 6kat rejalt for halso- och sjukvarden
de senaste dren. Okningen dr mycket stdrre &n exempelvis kningen for
kommunernas kostnader for vard och omsorg. Samtidigt har de producerade
vardvolymerna minskat, inte enbart p.g.a. covid utan den minskningen har
pagatt i manga ar. Minskningen ar dubbelt sa stor i primarvarden som i den
specialiserade varden. Produktivitetsmattet kostnad per DRG-poang visar pa
stora kostnadsokningar — och stora variationer regioner emellan. Efterféljande
punkter beskriver nagra av de mer framtradande resultaten.

Stor kostnadsdkning fér hdlso- och sjukvarden de senaste dren

Okningen avseende primarvard och specialiserad vard var i genomsnitt 6,6 %
per ar i l6pande priser mellan 2016 och 2021, motsvarande ca 15 miljarder
kronor per ar. Primarvarden 6kade mest. Utvecklingen kan stéllas i relation till
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kommunernas kostnader for omsorgsverksamhet som samma period 6kade
med i genomsnitt 3,6 % per ar i I6pande priser for dldreomsorgen och
funktionshinderomsorgen. Det handlar om olika verksamhetsomraden med
olika ansvar, men trots detta vacker de stora skillnaderna mellan regioners och
kommuners kostnadsokningar fragor om varfor det ser ut som det gér och hur
styrningen fungerar.

Ldkarbeséken i hdlso- och sjukvdrden har minskat

De producerade lakarbesoken sjonk kraftigt under pandemiaret 2020. Dock
paborjades minskningen redan innan pandemin; under aren 2012 till 2019 var
minskningen av de producerade ldkarbesdken drygt 11 % i riket. Minskningen
ar mer an dubbelt sa stor i primarvarden som i den specialiserade varden. En
mojlig forklaring till de sjunkande nivaerna skulle kunna vara att varden
forflyttas till andra grupper an lakare. Vi ser dock inte motsvarande 6kning for
andra besok an ldkarbesok i hilso- och sjukvarden totalt. Aren 2012 till 2019
Okade andra besok dn lakarbesdk - men ytterst svagt, ca 0,7 % per ar.

Stora variationer mellan regionernas produktion och konsumtion av
lékarbesdk

Region Stockholm producerar flest ldkarbesok per invanare och Region
Vasternorrland ar den region som har det lagsta antalet producerade
lakarbesok per invanare. Sa har det varit i atminstone tio ar, med undantag for
2020 da Region Uppsala producerade flest lakarbesdk per invanare. Sett till
vardkonsumtion ar det invanarna i Region Stockholm och Region Gotland som
konsumerar mer vard dn invanare i andra regioner. Det géller 6ver tid och det

galler oavsett aldersgrupp.
Kostnad per DRG-podéing fér andningsorganen har 6kat mest

Nér det géller produktivitetsmattet kostnad per DRG-poang som gor det
mojligt att jamfora kostnaden i relation till vardvolymer, dven om olika typ av
vard utfors, ser vi att kostnadsandelen fér andningsorganen har 6kat mest de
senaste aren. Har torde pandemin vara en forklaring. Detta trots att covid-
infektion inte fordes till diagnosgruppen andningsorganen under 2020 utan
hanterades som sarskild diagnosgrupp.

Produktivitet i regioner 4



Kostnad per DRG-pocing for olika MDC-grupper dér ofta markant hégre
for regionsjukhus dn fér ldnsdels- och ldnssjukhus.

En forklaring kan vara att regionsjukhusen genomfér vard som bara kan utféras
i den hogspecialiserade regionsjukhusvarden. D3 vardstrukturen ar dyrare
kommer dven annan vard som inte ar hogspecialiserad — men som dnda
genomfors pa regionsjukhusen — att bli dyrare. Kvinnosjukvard utgor ett
undantag. Kostnadsnivan per producerad DRG-poang 2021 ar likartad mellan
de olika sjukhustyperna for graviditet och forlossning samt for sjukdomar i
kvinnliga kdnsorgan. Varfor forklaringen att regionsjukhusen har
vardstrukturer som ger hogre kostnader inte foreligger fér de omraden som

avser kvinnosjukvard behover analyseras vidare.

Det dr stora skillnader regioner emellan géllande hur stora deras
6kningar av kostnad per producerad DRG-pocing varit

De regioner vars kostnader 6kade mest 2017-2021 var Region Stockholm och
Region Blekinge; i genomsnitt ca 8,7 % per ar. Lagst var 6kningen i Region
Kronoberg och Region S6rmland; ca 3,2 % per ar i genomsnitt.

| den specialiserade psykiatrin har 6ppna barn- och ungdomspsykiatriska
vdarden den Idgsta kostnaden per DRG-poéing

Barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard har den hogsta kostnader per DRG-
podng. Samtidigt har 6ppenvarden fér unga haft lagst kostnadsokning med ca
3 % arligen mellan 2018 och 2021. Ovriga psykiatriska verksamheter har 6kat
med runt 7 % arligen under samma tidsperiod. Har finns ocksa stora regionala
skillnader. Kostnadsnivan per producerad DRG-poang 2021 fér barn- och
ungdomspsykiatrisk dppenvard var hogst for Vasternorrland (ca 102 000
kronor/DRG-poang) och lagst fér Kronoberg (ca 53 000 kronor/DRG-poang).
Dessa stora skillnader vacker fragor. Handlar skillnaderna om olika
ambitionsnivaer eller olika grad av produktivitet, eller finns andra férklaringar?

Produktiviteten mditt i kostnad per DRG-podng har sjunkit

Kostnad per producerad DRG-poang totalt i riket 6kade fran 51 969 kronor ar
2017 till 65 981 kronor ar 2021 i I6pande priser, vilket r en 6kning med i
genomsnitt 6,7 % per ar. Omraknat i fasta priser var det en 6kning mellan
2017 och 2021 med i genomsnitt 3,7 % per ar, dar 6kningen mellan 2017 och
2019 i genomsnitt var 2,0 % per ar och 6kningen mellan 2019 och 2021 i
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genomsnitt var 5,3 % per ar. Okningen signalerar att produktiviteten matt i
kostnad per producerad DRG-podng sammantaget sjunkit mellan dessa ar for
den specialiserade somatiska varden. En forklaring kan vara att férre insatser
utfordes beroende pa covid med féljden att farre podng fanns att férdela
kostnaderna pa. Men forklarar det hela produktivitetssankningen?

Rapporten avslutas med exempel frdn tre regioner

Region Kronoberg, Region Halland och Region Kalmar lan visar alla pa en god
produktivitet. Utmarkande drag som dessa regioner lyfter fram som
framgangsfaktorer ar langsiktighet gillande systematiskt férbattringsarbete.
Att se till helheten och stimulera ansvarstagande liksom att f6lja upp,
analysera och ha ett faktafokus dr ocksa omraden som betonas.

Rapporten belyser kostnader, volymer och produktivitet i regionerna och
baseras pa nyckeltalsvisningen som finns i Kolada. Vi har lyft fram ett antal
skillnader regioner emellan eller gallande utveckling over tid. Skillnaderna
skulle till exempel kunna handla om olika grad av effektivitet, av olika
ambitionsniva men ocksa om brister i justering av kostnader for strukturella
forutsattningar eller i casemix fér DRG-podng. For att finna orsakerna till
skillnaderna behover ett lokalt analysarbete ta vid. Datatillgangen &r
begrdnsad pa flera omraden varfor det &n sa lange endast ar hélso- och
sjukvarden som ingar i rapporten.
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Inledning

Hosten 2019 fick Radet for framjande av kommunala analyser (RKA) i uppdrag
att ta fram och tillgangliggbra nyckeltal for produktivitet och effektivitet i
kommuner och regioner i databasen Kolada (www.kolada.se). Uppdraget gavs
och finansierades av Finansdepartementet.  Syftet var att synliggbra
produktivitet och effektivitet i kommuner och regioner och ge underlag till
beslut och prioriteringar. RKA har en aktiv roll i att utbilda foretradare for
kommuner och regioner i hur nyckeltalspaketet kan anvandas i analyser.
| uppdraget ingar dven att utarbeta aterkommande rapporter for kommuner
respektive regioner med Overgripande analyser om produktivitet och
effektivitet och detta ar den andra regionrapporten.

Av regionernas verksamheter ingar halso- och sjukvard i denna rapport. En
malbild ar att kunna belysa kollektivtrafik respektive regional utveckling langre
fram men p.g.a. bristande datatillgdng har det an sa lange inte varit mojligt. |
mangt och mycket tar rapporten stéd i den produktivitets- och

effektivitetsvisning av nyckeltal fér halso- och sjukvarden som lanserades i

Kolada i mars 2021. | denna rapport fokuserar vi pa produktivitet, eller det som
kan kallas inre effektivitet. Den syftar till att synliggora i forsta hand kostnader,
volymer och produktivitet inom halso- och sjukvarden och fanga de
overgripande perspektiven, den sammantagna bilden. Vad &r det som gar att se
— och inte se — ur ett nationellt perspektiv? For att i framtiden kunna analysera
den yttre effektiviteten kravs ytterligare utveckling av nyckeltal som fangar
héalsoutfall och forutsattningar fér god hélsa pa individniva.

De tva senaste aren som vi belyst i denna rapport har praglats av den globala
pandemin. Vilka effekter pandemin givit pa kostnader, volymer och
vardproduktionen som helhet &r ingenting vi har analyserat specifikt i
rapporten, men flera forandringar som gar att se de senaste aren bor stéllas i
ljuset av de omstallningar som pandemin har kravt i hédlso- och sjukvarden.
Emellanat paminner vi om detta i rapporten, men rapporten har inte nagon
uttalad avsikt att analysera pandemins effekter.

De som oOnskar férdjupat stéd kring analys av regionernas produktivitet och
effektivitet ar varmt valkomna att kontakta RKA. Vi har statens och SKR:s
uppdrag att ge kommuner och regioner stod med analys och jamférelser. Vi
genomfoér saval 6ppna som regionspecifika utbildningar kring produktivitet och
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effektivitet, analys och tillhandahaller den 6ppna och kostnadsfria databasen
Kolada.

Demografi, produktivitet och
effektivitet

Den grupp av invanare som konsumerar mest hdlso- och sjukvard &r invanare
over 80 ar. De ndrmaste aren kommer Sverige ha en snabb 6kning av antalet
personer 6ver 80 ar — en 0kning pa 47 % de narmaste tio aren! Den arbetsfora
grupp som foranleder de lagsta kostnaderna for héalso- och sjukvarden och
hogsta intdkterna i form av inkomstskatt (aldersgruppen 20-66 ar) kommer
samtidigt att 6ka langsamt under samma period (4 % pa tio ar).

Figur 1. Befolkningsférandring i olika aldersgrupper, ar 2031 jamfort med 2021,
% och 1000-tal
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Kélla: Ekonomirapporten maj 2022, SKR

Demografin kommer darmed att krdva en mer effektiv verksamhet for att fa
ekvationen att ga ihop.
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Produktivitet och effektivitet

Utifrdn arbeten frdn SKR! och Vardanalys? har ett ramverk utformats fér
produktivitet och effektivitet i halso- och sjukvard som bdrjar med be-
folkningens hélsa och behov och slutar med uppnatt resultat for enskild individ.

Figur 2. Ramverk for produktivitet och effektivitet i halso- och sjukvard
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Nar resultatet 6verensstammer med de uppsatta malen har det 6nskade vardet
uppnatts och vi beskriver det som maluppfyllelse. Nar denna maluppfyllelse
(resultatet) satts i relation till resursatgdngen talar vi om effektivitet. Nar
aktiviteter och prestationer satts i relation till resursatgang talar vi normalt om
produktivitet. En hog produktivitet innebar inte nodvandigtvis en hog
effektivitet. Om vi astadkommer prestationer med liten relevans for
maluppfyllelse till en Iag kostnad blir produktiviteten hog men effektiviteten lag.

Ibland ar det relevant att sarskilja produktivitet i sina egna verksamheter och
hur resursatgangen och resultatet ser ut for regionens invanare, oavsett var de
har sokt vard. Detta kan bland annat fa betydelse fér regioner som saknar

1 SKR (2011) Produktivitet och effektivitet i hélso — och sjukvérd — Jémférelse
mellan landsting

2Vardanalys (2014), Stdrkt dialog fér 6kad utvecklingskraft — Férslag om
utvecklad hdlso— och sjukvardsdialog mellan Socialdepartementet och
landstingen. Rapport 2014:10 Vardanalys (2019), Med 6rat mot marken
Forslag pa nationell uppfdljning av halso- och sjukvarden. Rapport 2019:2
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regionsjukhus och képer mycket vard fran andra regioner, eller det motsatta
fallet nar en region har en hogspecialiserad vard som adven saljs till andra
regioner. Det ar har mojligt att ha en hog produktivitet i de egna
verksamheterna, samtidigt som effektiviteten med utgangspunkt fran
befolkningsperspektivet &ar lag, och vice versa. Detta ar skilet till att vi
intresserar oss for saval konsumtions- som produktionsperspektiv.

Effektivitet kan ocksa delas in i yttre och inre effektivitet, dar bada ar viktiga och
dar yttre effektivitet handlar om att géra rdtt saker (resultatkvalitet for den
enskilda kopplat till resursatgang) och dar inre effektivitet handlar om att géra
saker rétt (vardens produktion och prestationer kopplat till resursatgang). Yttre
och inre effektivitet ar med andra ord nérliggande den distinktion som vi
anvander mellan produktivitet och effektivitet.

| den har rapporten fokuserar vi pd produktivitet, eller det som kan kallas inre
effektivitet. For att kunna analysera den yttre effektiviteten kravs ytterligare
utveckling av nyckeltal som fangar halsoutfall och forutsattningar for god halsa
pa individniva.

Regionernas olikheter

En vasentlig fraga vid jamforelser av produktivitet och effektivitet ar att ta
hansyn till skillnader i strukturella férutsattningar. | en region med storre
socioekonomiska utmaningar, samre levnadsvanor  och hogre
sjukdomsforekomst i befolkningen skulle det kunna antas att det behdvs mer
for att n@ samma resultat som i en region med goda férutsattningar. Risken ar
annars att en region pekas ut som effektiv (eller ineffektiv) bara for att den har
jamforelsevis  gynnsamma (eller ogynnsamma) forutsittningar  for
verksamheten. Det kan gélla vilka behov som finns regionalt, t.ex. en befolkning
med sdmre halsa. Det kan ocksa gélla produktionsférutsattningar, t.ex. lokalt
Ionelage och geografisk beldgenhet/struktur. | produktivitets- och
effektivitetsvisningen i Kolada finns flera matt som beskriver struktur, t.ex. index
for socioekonomiska forutsattningar, levnadsvanor och sjukdomsforekomst.
Den strukturjusterade halso- och sjukvardskostnaden tar hansyn till strukturella
skillnader vid kostnadsjamforelser.

Efterfoljande tabell innehaller nagra exempel pa strukturvariabler sdsom antal
invanare, andel invanare 80+ och tatortsgrad (andel av befolkningen som bor i
tatort. Som tatort rdknas hussamlingar med minst 200 invanare, savida
avstandet mellan husen normalt inte Gverstiger 200 meter). Tabellen visar att
struktur och férutsattningar mellan regionerna ser olika ut och detta paverkar
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hdlso- och sjukvardsverksamheten. Darutdver framgar vilken eller vilka
sjukhustyper regionerna har: R=Regionsjukhus?, L=Lanssjukhus,
LD=Lansdelssjukhus. De olika sjukhustyperna kan variera i specialiseringsgrad
och storlek. Utbudet ar inte helt standardiserat inom respektive sjukhustyp.

Tabell 1. Antal invanare, andel invanare 80+, tatortsgrad och sjukhustyp, ar 2021

Region Antal invanare Andel invanare 804+, % Tatortsgrad, % Sjukhustyper
Region Stockholm 2415139 4,1 97 R, L, LD
“WEstra Gotalandsregione 1744 8558 5,2 27 R, L, LD
Region Skane 1402 425 53 91 R, L, LD
Region Ostergdtliand 469 704 5.6 86 R, L, LD
Region Uppsala 395026 47 82 R, LD
Region Jonkopings I18n 367 064 5.5 24/ L, LD
Region Halland 340243 60 a5 L
Region Orebro13n 306792 5,7 85 R, LD
Region 5Grmland 301 301 5.2 a5 L, LD
Region Dalarna 288 387 6,E& 23 /L
Region Gavleborg 287 767 6,4 a0 L, LD
Region Yarmland 233 186 6,7 76|L, LD
Region Yastmanland 278967 6,1 83 L
Region Vasterbotten 274 563 5,7 20| R, LD
Region Norrbotten 249693 6,7 a3 L, LD
Region Kalmar 247 175 7,0 80 L, LD
Region Yasternorrland 244193 6,6 a0 L
Region Kronoberg 203 340 6,0 80 L, LD
Region Blekinge 158537 6,2 24 L
Region JEmtland Harjeda 132054 6,1 72|L
Region Gotland &1 001 6,2 B3| L

3 Regionsjukhus ar sjukhus som har kapacitet att behandla séllsynta och mer komplicerade
sjukdomar och skador. Samtliga regionsjukhus ar universitetssjukhus.
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Kostnader i hdlso- och sjukvard

Produktivitet handlar om aktiviteter och prestationer i relation till resursatgang
och denna rapport inleder med att beskriva resurser i form av kostnadsnivaer,
kostnadsskillnader och kostnadsutveckling inom hélso- och sjukvard. Halso- och
sjukvarden ar komplex och innehaller en mangd utmaningar nar det géller
verksamhet, ledning och styrning. Ekonomi- och verksamhetsstyrning ar viktiga
bestandsdelar for att bedriva verksamhet med hog produktivitet och hog
effektivitet. Halso- och sjukvard stod for cirka 70 % av regionernas totala
kostnader pa 421 miljarder kronor 2021, motsvarande cirka 298 miljarder
kronor, se roda "tartbitar” och staplar i efterféljande figur 3 och 4. Jamfort med
2020 &r den relativa 6kningen storst for primarvard och 6vrig hélso- och sjuk-
vard, 10 %, medan den kostnadsmassigt stérre specialiserade varden 6kade 8 %.

Figur 3. Fordelning av regionernas kostnader 2021, %
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Figur 4. Utveckling av regionernas kostnader (I6pande priser) per verksamhet
genomsnittlig arlig fordndring 2016-2021, %
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Halso- och sjukvardens kostnader avseende primarvard och specialiserad vard
(roda staplar) 6kade under perioden 2016-2021 med i genomsnitt 6,6 % per ar i
Idpande priser, motsvarande knappt 15 miljarder kronor per ar. Okningen
mellan 2016 och 2019 var i genomsnitt 5,6 % per ar och mellan 2019 och 2021
7,4 % per ar. Okningen mellan 2016 och 2021 var tydligt storst for primarvarden,
i genomsnitt 8 % per ar. Utvecklingen kan stéllas i relation till kommunernas
kostnader for omsorgsverksamhet som samma period 6kade med i genomsnitt
3,6 % per ar for aldreomsorgen och funktionshinderomsorgen.
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Figur 5. Strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad, kronor/invanare, 2021

Nyckeltalet strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad baseras pa
kostnadsutjamningsmodellen for halso- och sjukvard. Det anger
nettokostnaden for halso- och sjukvard dar hansyn tagits till strukturella
faktorer sa som befolkningens vardbehov, bemanning och vard i glesbygd och
I6nekostnader vilket gor att det lampar sig val for jamforelser regioner
emellan. Fargsattningen i kartan ar att den tredjedel av regionerna som har
lagst strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad visar grént och den
tredjedel av regionerna som ligger hogst visar rott medan den tredjedel av
regionerna som ligger i mitten visar gult. Den strukturjusterade halso- och
sjukvardskostnaden per invanare 2021 var, som framgar i kartan, lagre for
Halland, Vastra Gotaland, Kalmar, Vasterbotten och Norrbotten medan bland
annat Stockholm och Gotland sticker ut med en hog strukturjusterad halso-
och sjukvardskostnad. En stor tillgang till vard, manga vardtillfillen bland aldre
och manga ldkarbesdk generellt paverkar bland annat den hoga
strukturjusterade kostnaden per invanare i Stockholm.
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Sammanfattning

-Hélso- och sjukvardens kostnader avseende primarvard och specialiserad vard
Okade med i genomsnitt 6,6 % per ar i Idpande priser mellan 2016 och 2021,
motsvarande ca knappt 15 miljarder kronor per ar. Som jamforelse 6kade
kommunernas kostnader for daldreomsorg och funktionshinderomsorg mellan
2016 och 2021 med i genomsnitt 3,6 % per ar.

-Priméarvarden har haft den stérsta genomsnittliga 6kningen per ar 2016-2021.

Vardvolymer i hdlso- och sjukvard

Nar vardvolymer i form av aktiviteter och prestationer stélls i relation till
resurser beskriver det produktivitet i halso- och sjukvard. Detta avsnitt
beskriver vardvolymer i bade ett produktions- och ett konsumtionsperspektiv.
Ibland ar det relevant att sarskilja produktivitet i sina egna verksamheter
(produktionsperspektiv) och hur resursatgang och resultatet ser ut foér
regionens invanare, oavsett var de har sokt vard (konsumtionsperspektiv).

Produktionsperspektiv

Vi har studerat hur antalet ldkarbesok* har utvecklats 2020 och 2021 i relation
till den senaste tioarsperioden. | férra rapporten befann vi oss mitt i
covidpandemin och det var tydligt att 2020-ars volymer var avvikande. Nu ser
vi att 2021 har blivit lite av en rekyl. En jamférelse av antalet |dkarbesok totalt i
halso- och sjukvarden ur ett produktionsperspektiv perioden 2011-2021 visar
att besoken totalt i riket har minskat med i genomsnitt 2,4 % per ar.
Minskningen har skett i alla regioner. For de flesta regioner hade minskningen
redan pabdrjats innan pandemin, men under pandemiaret 2020 minskade
antalet lakarbesok i alla regioner och i riket uppgick minskningen till 17 %.
2021 har lakarbesoken okat i 70 % av regionerna.

| efterféljande diagram illustreras utvecklingen i antal ldkarbesok totalt
2011-2021 i ett produktionsperspektiv for den region som 2011 hade hogst
respektive den region som hade lagst antal lakarbesok, d.v.s. Stockholm och

4 Lakarbesok i hdlso- och sjukvard totalt inkluderar mottagningsbesok, hembesdk samt
hemsjukvardsbesok hos ldkare i hdlso- och sjukvarden (specialiserad 6ppen vard och
primarvard). Dagsjukvardsbesok exkluderas. Endast 6ppenvardsbesok som har dokumenterats i
patientens journal redovisas. Digitala lakarbesok inkluderas ej. Avser produktion, dvs besck
gjorda inom lanet, oavsett var patienten ar folkbokford.
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Vasternorrland. Ar 2021 &r det aterigen dessa regioner som ligger hogst
respektive ldgst. Aven Region Uppsala dr med i diagrammet for att illustrera
den avvikande utvecklingen under 2020.

Figur 6. Lakarbesok hélso- och sjukvard totalt, produktionsperspektiv,
antal/1000 invanare, 2011-2021
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| diagrammet nedan ser vi tydligt hur antalet lakarbesok avviker i Region
Stockholm med rod linje. Per 1000 invanare ser det ut som att skillnaden
mellan regionerna 6ver tid ar relativt stabil, bortsett fran Stockholm.

Ar 2021 ar antalet lakarbesok aterigen hogst i Stockholm, men avvikelsen &r
betydligt mindre.
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Figur 7. Lakarbesok halso- och sjukvard totalt, produktionsperspektiv,
antal/1000 invanare, 2012-2021
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Perioden 2012-2021 har antalet ldkarbesok i primarvarden minskat med i
genomsnitt 3,5 % per ar och lakarbesdken i den specialiserade varden har
minskat med i genomsnitt 1,5 % per ar, bada ur ett produktionsperspektiv. En
mojlig forklaring till de sjunkande nivaerna skulle kunna vara att varden
forflyttas till andra grupper an ldkare. Dock ser vi inte motsvarande 6kning for
andra besok an ldkarbesok i hilso- och sjukvarden totalt. Aren 2012 till 2019
Okade andra besok dn lakarbesdk - men ytterst svagt, ca 0,7 % per ar.

Figur 8. Lakarbesok i specialiserad vard och primarvard, produktionsperspektiv,
antal/1000 invanare, 2012-2021
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Konsumtionsperspektiv

Om vi méater i hur hoég grad befolkningen i regionen har nyttjat varden, oavsett i
vilken region de har fatt varden, ar det ur ett konsumtionsperspektiv. Nar vi gor
pa detta satt kan vi stalla vardutnyttjandet i relation till antalet folkbokférda
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invanare utan att det snedvrids beroende pa tillfalliga sommargaster eller att
vissa regioner har mer specialiserade regionsjukhus dar en del av varden ocksa
saljs till andra regioner.

Efterféljande figur visar antalet ldkarbesdk per invanare och ar i den
specialiserade 6ppenvarden per region.

Figur 9. Lakarbesok per invanare i specialiserad vard (somatik och psykiatri),
konsumtionsperspektiv, 2021
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Antal per invanare

Region Stockholm och Region Gotland utmarker sig med en tydligt hogre niva
jamfort med 6vriga regioner 2021, en skillnad som aven galler for de senaste 10
aren. Vi kan forvanta oss att vardutnyttjandet ser olika ut i olika aldersgrupper
och ddrmed paverkas jamférelsen av hur regionernas aldersstruktur ser ut.
Efterfoljande figur 10 visar besok per invanare uppdelat pa alder pa riksniva.
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Figur 10. Lékarbesok i specialiserad 6ppenvard per invanare och aldersgrupp,
2021, konsumtionsperspektivet
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Pa riksniva ar 2021 gors flest besok per person i aldern 80-84 ar, dar snittet ar
2,7 besok per ar till den specialiserade varden. Lagst ligger aldersgruppen 5-9 ar
med 0,7 besok per ar. Skillnaderna mellan regionerna &r stora nar vi jamfor per
aldersgrupp, dar framforallt Stockholm och Gotland sticker ut. | Region
Stockholm gor befolkningen i gruppen 80-84 ar flest besok med i genomsnitt 4,3
besok per ar, medan samma aldersgrupp i Vastra Gotalandsregionen i
genomsnitt gor 1,9 besok per ar, vilket ar det lagsta besokstalet bland
regionerna. Handlar da skillnaden i antal besék om att Stockholm och Gotland
har fler patienter per invanare, eller att varje person gor fler besok? De har tva
regionerna har flest unika patienter i férhallande till sin befolkning i varje
aldersgrupp, men skillnaden ar tydligt mindre dn om vi jamfor besok. |
Stockholm och Gotland &r alltsa en storre andel av befolkningen patienter i
den specialiserade oOppenvarden &n i 6vriga regioner och framforallt gor
varje patient fler besok i genomsnitt jamfért med andra regioner.

Vardtillfillen i ett konsumtionsperspektiv

Vardtillfdllen méater antalet inskrivningar i den specialiserade varden, oavsett
langd pa inskrivningen. Antal vardtillfallen per invanare ur ett konsumtions-
perspektiv har som riksgenomsnitt minskat varje ar perioden 2012-2020. Antal
vardtillfallen har minskat i alla regioner perioden 2012-2020, men utvecklingen
mellan aren i de olika regionerna varierar. Antal vardtillfillen paverkas av
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befolkningsstrukturen, men dven nér vi jamfor en specifik aldersgrupp ser vi

att alla regioner minskat antalet vardtillfallen i dldersgruppen 85+. Detta géller
atminstone sedan 2012. Ar 2021 &kar antal vardtillfillen i riket med 1 %.
Okningen sker i 13 av regionerna.

Figur 11. Vardtillfallen, konsumtionsperspektiv, antal/1000 invanare,
2012-2021
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Sammanfattning

Produktivitet i regioner

De producerade lakarbesoken minskade valdigt mycket under
pandemiaret 2020. Dock skedde en minskning redan innan pandemin;
under aren 2012 till 2019 var minskningen av de producerade
lakarbesoken drygt 11 % i riket. Minskningen ar mer an dubbelt sa stor
i primarvarden som i den specialiserade varden. Orsaken till detta
behover analyseras vidare.

Sett ur produktionsperspektiv 6ver det senaste decenniet ar antal
lakarbesok per invanare hogst i Region Stockholm, lagst i Region
Vasternorrland. 2020 &r ett avvikande ar och da har Region Uppsala
hogst antal producerade lakarbesok per invanare.

Perioden 2012-2021 har antalet lakarbesok i primarvarden minskat
med i genomsnitt 3,5 % per ar och ldkarbesoken i den specialiserade
varden har minskat med i genomsnitt 1,5 % per ar, bada ur ett
produktionsperspektiv. Vad beror den stora skillnaden pa? Hur hanger
det ihop med utvecklingen inom omradet nara vard? Det har ar fragor
som behover analyseras vidare.

Stockholm och Gotland har markant hogre vardvolymer an ovriga
regioner, invanarna i de regionerna konsumerar mera vard an invanare
i andra regioner. Det géller 6ver tid och det géller oavsett aldersgrupp.
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Produktivitet i halso- och sjukvard

Foregaende tva avsnitt beskriver kostnader respektive vardvolymer. Nar dessa
stdlls i relation till varandra beskriver det produktivitet och i detta avsnitt
beskrivs produktivitet i halso- och sjukvard i form av kostnad per producerad
DRG-podng.

Kostnad per producerad DRG-podng

For att mojliggora sa rattvisa jamforelser som mojligt avseende produktivitet
studerar vi kostnaderna for vardproduktionen i relation till DRG-poadng. Mattet
kostnad per producerad DRG-podng hamtas fran KPP-databasen (Kostnad Per
Patient) som innehaller kostnadsuppgifter for den specialiserade somatiska
och psykiatriska varden samt primarvard. | mattet kostnad per producerad
DRG-poing exkluderas ytterfall®.

DRG (Diagnosrelaterade grupper) ar ett system for sekundér patient-
klassificering med syftet att beskriva patientsammansattning (casemix) mer
overskadligt &n om verksamheten skulle beskrivas med tusentals diagnos- och
atgardskoder. Systemet anvands for att beskriva patientsammansattningen i
t.ex. slutenvarden pa ett sjukhus och mojliggor jamforelser mellan olika
sjukhus eller regioner. DRG korrigerar for skillnader i sjukdomssvarighet vilket
ger mer rattvisa jamforelser. DRG-podng ar ett satt att mata mangden
producerad vard déar en justering gors for skillnader i patientsammanséattning
(aven kallat casemix). Klassificeringsprincipen ar att medicinskt likartade
vardkontakter, som dessutom ar ungefar lika resurskrdavande, sorterasinien
och samma grupp. Grupperingen till en DRG gors fran de data som registreras i
sjukvardens patientadministrativa datasystem sa som huvuddiagnos,
bidiagnos, atgarder, alder, vardtid och inskrivningssatt.

Kostnad per producerad DRG-poang skiljer sig at mellan olika sjukhustyper.

| efterféljande figur 12 jamfors totalkostnad per DRG-podng mellan
regionsjukhus, lanssjukhus och lansdelssjukhus for riket 2016 och 2021.
Regionsjukhusen har tydligt hogre kostnad per producerad DRG-poang jamfort
med lanssjukhus och lansdelssjukhus. En forklaring kan vara att region-
sjukhusen genomfér vard som bara kan utforas i den hogspecialiserade

5 Ytterfall ar vardkontakter som kostar betydligt mer @n gruppen. Ytterfallen anses vara
slumpmassigt fordelade och exkluderas for att 6ka jamforbarheten. Kalla: DRG Grundlaggande
begrepp och principer, Socialstyrelsen (2017).
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regionsjukhusvarden. Da vardstrukturen ar dyrare kommer dven annan vard
som inte ar hogspecialiserad — men som dnda genomfors pa regionsjukhusen —
att ocksa bli dyrare.

En vytterligare forklaring kan vara att podngsystemet (DRG) inte fullt ut
kompenserar regionsjukhusen fér den mer komplicerade varden. Det &r viktigt
att jamforelser avseende kostnad per producerad DRG-podng delas upp per
sjukhustyp utifran att sjukhustypernas uppgifter och struktur skiljer sig at.

Figur 12. Kostnad per producerad DRG-poang for specialiserad somatisk vard,
Oppen- och slutenvard, kronor/DRG-poang for sjukhustyper, 2016 och 2021
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For att fa ett battre grepp om kostnadsutvecklingen kan vi titta pa olika
diagnosomraden. Ar det s att vissa sjukdomstillstdnd 6kar, eller &r dkningen
bred och giller alla omraden? Samtliga DRG-grupper ar uppdelade i 27 olika
MDC (Major Diagnostic Categories) dar MDC &ar en grov indelning av alla
huvuddiagnoser. 24 MDC motsvarar sjukdomar i ett visst organsystem eller
sjukdomar med en viss bakomliggande orsak.® Ofta motsvaras ocksd en MDC av
en viss medicinsk specialitet. Till exempel finns DRG-grupperna avseende
neurologiska sjukdomar i MDC 1 (Sjukdomar i nervsystemet) och
infektionssjukdomarna finns i MDC 18 (Infektions- och parasitsjukdomar
inklusive HIV).” Genom att anvidnda MDC-grupperna kan vi bl.a. se skillnader i

6 Tre MDC avser MDC-6vergripande problem eller vardgivarberoende grupper i 6ppenvard samt
ospecifik eller felaktig information.
7 Kélla Socialstyrelsen drg-grundlaggande-begrepp-och-principer.pdf (socialstyrelsen.se)
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kostnader mellan MDC i riket och regionerna och hur kostnaderna utvecklas
over tid. | figur 13 har vi inkluderat de tio storsta sjukdomsgrupperna i riket sett
till kostnader 2021. De tre storsta grupperna stod 2021 for drygt 30 % av de
totala kostnaderna inom somatisk specialiserad vard. Cancersjukdomar
grupperas baserat pa de organ de drabbar.

Figur 13. De stérsta MDC-grupperna matt som andel av totalkostnad for
specialiserad somatisk vard, 2021

Muskler, skelett och bindvav
Cirkulationsorganen
Matsmaltningsorganen
Andningsorganen

Nervsystemet

Njure & urinvagar

Graviditet & forlossning

Andra & ospecificerade halsoproblem

Blodbildande organ & icke spec. tumorer

MDC-6vergripande problem i OV

o
N
S
[#)]
co

10 12
Procent

Det ar tydliga variationer mellan regionerna avseende MDC-gruppernas andel
av total kostnad for specialiserad somatisk vard. For t.ex. den kostnadsmassigt
storsta MDC-gruppen (muskler, skelett och bindvav som utgor 11,3 % av totala
kostnaden) varierar andelen av totalkostnaden i regionerna fran 9,7 % i Region
Stockholm till 15,6 % i Jamtland- Harjedalen. En jamforelse dver tid, som
framgar i efterféljande diagram, dar linjerna avser de olika regionerna, visar att
i Jamtland-Hérjedalen (orange linje) ar MDC-gruppen muskler, skelett och
bindvav andelsmassigt tydligt storre an i de andra regionerna, dven om
andelen i Jamtland-Harjedalen minskat med 2 procentenheter sedan 2019.
Analyser kravs for att sakert besvara varfor Jamtland-Harjedalen har en
kostnadsandel fér Muskler, skelett och bindvav pa hela 15,6 %, men skador
bland skidakare ar troligen en del av forklaringen. Alla regioner har en lagre
kostnadsandel inom denna MDC 2021 jamfért med 2017, férutom i Gavleborg
dar det skett en marginell 6kning.
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Figur 14. MDC-gruppen Sjukdomar i muskler, skelett och bindvav, andel
av total kostnad for specialiserad somatisk vard 2017-2021
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Cirkulationsorganens sjukdomar som ar den nast stérsta MDC:n visar inte
samma forandring 2017-2021 som muskler, skelett och bindvav.
Kostnadsandelarna ar mer stabila om vi jamfor 2021 med 2017 dar Region
Blekinge har hogst andel och Region Skane har lagst andel under denna
tidsperiod.

Bland de fem storsta MDC:erna ar det andningsorganens sjukdomar
som visar en tydlig 6kning. Har torde pandemin vara en starkt bidragande orsak.
Alla regioners kostnadsandel o6kar inom denna MDC 2021 jamfort
med 2017 férutom i Kalmar. Ar 2017 var andelen hogst i Halland
och lagst i Vasterbotten. Ar 2021 &r andelen hogst i Stockholm och
fortfarande lagst i Vasterbotten. De tre storstadsregionerna har hogst
kostnadsandelar inom andningsorganens sjukdomar 2021.

Det &r relevant att jamféra MDC-grupperna uppdelat pa sjukhustyp.

| efterféljande figur 15 jamfors kostnad per producerad DRG-podng avseende
andningsorganens sjukdomar for riket 2016-2021 per sjukhustyp.
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Figur 15. Kostnad per producerad DRG-poang, andningsorganens sjukdomar,
kronor/DRG-poédng, 2016-2021
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For denna MDC-grupp framtrader samma skillnad mellan sjukhustyperna som
vid jamforelse av kostnad totalt per producerad DRG-poang. Kostnad per
producerad DRG-poang for regionsjukhus 2016-2021 var betydligt hégre an
ovriga sjukhustyper aven for denna MDC-grupp. Férandringen i kostnad per
producerad DRG-poéng fordelat pa olika MDC mellan 2016-2021 varierar
mellan lansdelssjukhus, lanssjukhus och regionsjukhus. Det stora flertalet MDC
visar pa markant hogre kostnadsniva for regionsjukhus jamfért med lansdels-
och lanssjukhus. Kvinnosjukvard utgér dock ett undantag. Kostnadsnivan per
producerad DRG-podng 2021 é&r likartad mellan de olika sjukhustyperna for
graviditet och férlossning samt for sjukdomar kvinnliga kénsorgan. Varfor
forklaringen att regionsjukhusen har vardstrukturer som ger hogre kostnader
inte foreligger for de omradena som avser kvinnosjukvard behdver analyseras
vidare.

Generellt dr det svart att hitta monster mellan sjukhustyper avseende
utveckling av kostnader per DRG fordelat pa MDC.
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Figur 16. Kostnad per producerad DRG-poang, totalt, kronor/DRG-poéng, fast
pris (2017-ars prisniva), 2017-2021
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Kostnad per producerad DRG-poang totalt i riket 6kade fran 51 969 kronor ar
2017 till 65 981 kronor ar 2021 i I6pande priser, vilket &r en 6kning med i
genomsnitt 6,7 % per ar. Omréaknat i fasta priser (utifran prisindex med
kvalitetsjusterade loner for regioner (LKIP), exkl. lakemedelskostnader,
2017-ars prisniva) var 6kningen mellan 2017 och 2021 i genomsnitt 3,7 % per
ar. Okningen mellan 2017 och 2019 var i genomsnitt 2,0 % per &r och dkningen
mellan 2019 och 2021 var i genomsnitt 5,3 % per ar. DRG-vikter justeras arligen
men har ingen pataglig paverkan pa utfallet i den har 6versiktliga jamforelsen
mellan 2017-2021. For mer detaljerade jamforelser over tid kan DRG-vikter
konstanthallas®. Ovanstdende diagram visar att om den streckade linjen &r
ovanfor den prickade linjen innebar det minskad produktivitet och om den
streckade linjen ar nedanfér den prickade linjen innebar det 6kad
produktivitet. Den tydliga 6kningen i fasta priser signalerar att produktiviteten
sammantaget sjunker mellan dessa ar for den specialiserade somatiska varden.
Det géller framforallt for aren 2020 och 2021 men dven 2018 och 2019 visar pa
lagre produktivitet. Det finns flera mojliga forklaringar till 6kade kostnader per
producerad DRG-podng for 2020 och 2021. En sadan &r att farre insatser da
utfordes beroende pa covid med konsekvens att farre poang fanns att fordela

8 Vardanalys (2022), Nationell uppféljning av hilso- och sjukvarden 2022-
Indikatorer pa kvalitet, jamlikhet och effektivitet, PM 2022:3
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kostnaderna pa. En annan handlar om variation mellan regioner eller MDC-
grupper. Ar det ett fatal regioner som star fér 6kningen eller dr 6kningen
utbredd? Beror 6kningen pa att kostnaderna stiger inom alla MDC-grupper
eller kan vi se att ndgon grupp utmarker sig? Ar det kostnaderna inom region-,
lans- eller lansdelssjukhusvard som star for 6kningen? Efterféljande tabell 2
visar kostnaden per DRG-podng per region i Iopande priser for aren 2017-2021
och férandring 2020-2021 respektive 2017-2021.

Tabell 2. Kostnad per producerad DRG-poang, specialiserad somatisk vard,
O6ppen- och slutenvard, totalt, kronor/DRG-podng, 2017-2021.

Omrade 2017 2018 2019 2020 2021 Forandring2020-2021,%  Forandring2017-2021,%
Region Blekinge 54492 58837 62756 72626 73702 1 35
Region Vasterbotten 54240 57874 60164 65828 70861 8 31
Region Uppsala 56134 59007 61615 68511 70042 2 25
Region Vasternorrland 56316 58589 61062 69146 69894 1 24
Region Ostergétland 51038 53215 58045 63590 68440 8 34
Region Norrbotten 54771 57606 59027 64085 68110 6 24
Region Orebro lan 52873 55684 57801 65996 67930 3 28
Region Stockholm 50095 55369 58799 63281 67575 7 35
Region Skéne 52925 55174 58561 64537 67070 4 27
Riket 51969 55044 57473 63633 65981 4 27
Region Varmland 51037 52007 54998 62389 65682 5 29
Vistra Gotalandsregionen 52815 55526 56939 62989 64947 3 23
Region Vastmanland 50983 52945 54511 61881 63501 3 25
Region Jonkopings lan 50264 51335/ 53035 58407 63428 9 26
Region Dalarna 49454 52600 54076 59458 62534 5 26
RegionJamtland Harjedalen 52846 54035 57263 60849 62009 2 17
Region Kalmar 48224 51573 52926 60757 61980 2 29
Region Halland 49095 5112852623 62023 61535 -1 25
Region Kronoberg 54121 56225 59457 64946 61302 -6 13
Region Sérmland 53314 57747 57342 60664 60170 -1 13
Region Gavleborg 50045 52640 53763 64253 57126 -11 14

| tabellen ser vi att kostnadsnivan per producerad DRG-poang 2021 var hogst for
Region Blekinge och lagst for Region Gavleborg. De regioner vars kostnader
Okade mest 2017-2021 var Region Stockholm och Region Blekinge; bada ca
8,7 % per ar. Lagst var 6kningen i Region Kronoberg och Region Sérmland; bada
ca 3,2 % per ar. Under 2021 var 6kningen storst for Region Jonkopings 1an och
lagst for Region Gavleborg. Uppgifterna hamtas ur KPP-databasen till vilken
regionerna ldmnar in data. Emellanat kan felaktigheter uppsta kring inlamnade
uppgifter, vilket vi bor ha i atanke nar jamforelser gérs mellan regionerna.

Senaste aren har det varit 6kade kostnader per producerad DRG-podng inom de
olika sjukhustyperna forutom att kostnaden var i princip oférdandrad for
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lansdelssjukhus 2021. Inom regionsjukvarden har okningarna varit betydligt
storre an for ovriga sjukhustyper.

| efterfoljande figur 17 ser vi férandringen i kostnad per DRG for regionsjukhus
2016-2021 respektive 2020-2021. Det ar stora skillnader i férandring per
producerad DRG-poang mellan regionsjukhusen. | Region Stockholm och Region
Ostergotland 6kade kostnaderna mest 2016-2021, 9,4 % per ar. Den region dar
okningen var minst 2016-2021 var Region Uppsala dar kostnaden per DRG-
poang dkade med 7 % per ar. Okningen i riket var 8 % per ar under perioden
2016 till 2021.

Ar 2021 var 6kningstakten lagre for regionsjukhusen, 4,7 % for riket, &n den
genomsnittliga arliga 6kningen 2016-2020, 8,5 % for riket. Okningen i regionerna
ar 2021 var fradn 2 % i Region Uppsala till 8 % i Region Ostergétland, se figur 17.

Figur 17. Kostnadsutveckling per producerad DRG-poang, kronor/DRG-poang,
regionsjukhus 2016-2021 samt 2020-2021
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Figur 18. Kostnader per producerad DRG-poédng, kronor/DRG-poang,
Psykiatrisk sluten och 6ppen vard, exkl. rattspsykiatri, 2018 och 2021
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En jamforelse av kostnader per producerad DRG-poadng inom den psykiatriska
varden 2021 visar att nivan var hogst for barn- och ungdomspsykiatrin,
slutenvard (ca 82 000 kronor/DRG-poang), och lagst for vuxenpsykiatri,
slutenvard (ca 62 000 kronor/DRG-poang). Kostnadsutvecklingen per
producerad DRG-podng mellan 2018 och 2021 visar pa generella 6kningar pa
ca 7 % per ar forutom for barn och ungdomspsykiatrisk 6ppenvard dar
okningen endast ar ca 3 % per ar. En jamforelse mellan regionerna fér barn och
ungdomspsykiatrisk dppenvard vard 2018-2021 visar pa stora variationer.
Dalarna, Halland och Norrbotten 6kade med ca 14 % per ar medan Kronoberg
och Vastmanland minskade med ca 7 % per ar. Kostnadsnivan per producerad
DRG-podng 2021 var har hogst for Vasternorrland (ca 102 000 kronor/DRG-
poang) och lagst for Kronoberg (ca 53 000 kronor/DRG-poang). Dessa stora
skillnader vacker fragor. Handlar skillnaderna om olika ambitionsnivaer eller
olika grad av produktivitet, eller finns andra forklaringar?

Sammanfattning

e  MDC-gruppen Andningsorganen hor till de fem storsta
kostnadsandelarna och ar den grupp som har 6kat mest de senaste
aren. Har torde pandemin vara en forklaring. Detta trots att covid-
infektion inte fordes till diagnosgruppen andningsorganen under 2020
utan hanterades som sarskild diagnosgrupp.

e Det ar tydliga variationer mellan regionerna avseende MDC-
gruppernas (Major Diagnostic groups) andel av total kostnad for
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specialiserad somatisk vard. Det kan bero pa olika grad av
specialisering i olika regioner men skulle ocksa kunna bero pa olika
grad av produktivitet?

Det stora flertalet MDC visar pa markant hogre kostnadsniva for
regionsjukhus jamfort med lansdels- och lanssjukhus. Detta skulle
kunna forklaras med skillnader i specialiseringsgrad och
kostnadsdrivande vardstrukturer eller att DRG-systemet inte justerar
fullt ut for regionsjukhusens speciella situation. Samtidigt kan vi se att
kostnadsnivan per producerad DRG-podng 2021 &r likartad mellan
sjukhustyperna fér MDC:erna for graviditet och férlossning samt for
sjukdomar kvinnliga kdnsorgan. Hur kommer det sig att vi inte ser
samma monster inom de omradena?

Det ar stora skillnader regioner emellan gallande hur stora deras
Okningar av kostnad per producerad DRG-poang varit. De regioner vars
kostnader 6kade mest 2017-2021 var Region Stockholm och Region
Blekinge; i genomsnitt ca 8,7 % per ar. Lagst var 6kningen i Region
Kronoberg och Region S6rmland; ca 3,2 % per ar i genomsnitt.

Inom den psykiatriska varden &r barn- och ungdomspsykiatrisk
slutenvard den som har den hégsta kostnaden per DRG-poang medan
den 6ppna barn- och ungdomspsykiatriska varden har den lagsta.
Samtidigt har 6ppenvarden for unga haft den allra lagsta
kostnadsékningen med ca 3 % arligen mellan 2018 och 2021. Ovriga
psykiatriska omraden har 6kat med runt 7 % arligen under samma
tidsperiod. Vi ser ocksa stora regionala skillnader nar det géller barn-
och ungdomspsykiatrisk 6ppenvard. Kostnadsnivan per producerad
DRG-podng 2021 var hogst for Vasternorrland (ca 102 000
kronor/DRG-poéng) och lagst for Kronoberg (ca 53 000 kronor/DRG-
poang). Dessa stora skillnader vacker fragor. Handlar skillnaderna om
olika ambitionsnivaer eller olika grad av produktivitet, eller finns andra
forklaringar?

Kostnad per producerad DRG-poang totalt i riket 6kade fran 51 969
kronor ar 2017 till 65 981 kronor ar 2021 i I6pande priser, vilket dr en
6kning med i genomsnitt 6,7 % per ar. Omraknat i fasta priser var det
en 0kning mellan 2017 och 2021 med i genomsnitt 3,7 % per ar, dar
okningen mellan 2017 och 2019 i genomsnitt var 2,0 % per ar och
okningen mellan 2019 och 2021 i genomsnitt var 5,3 % per ar.
Okningen signalerar att produktiviteten métt i kostnad per producerad
DRG-podng sammantaget sjunkit mellan dessa ar for den
specialiserade somatiska varden. En forklaring kan vara att farre
insatser utférdes beroende pa covid med féljden att farre poang fanns
att fordela kostnaderna pa. Men forklarar det hela
produktivitetssankningen?
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Nagra regionexempel

FoOr att ta del av framgangsfaktorer i regionernas arbete avseende produktivitet
inom hélso- och sjukvarden har vi haft kontakt med chefer i Region Kalmar lan,
Region Kronoberg och Region Halland. Det ar tre regioner som i flera avseenden
ligger bra till med avseende pa produktivitet och vi har forsokt fanga vad som
ligger bakom detta, vad gor de, hur gor de och vad finns att lara? Ja, det forsta
att konstatera ar att det inte finns nagon ”quick-fix” utan handlar om en
kombination av utvecklingskraft, ledarskap och uthallighet. Har foljer en kort
sammanfattning av vad som framkom i intervjuerna.

Region Kalmar lén

Stabilitet och trygghet genomsyrar och bidrar till utveckling

Organisation, verksamhet och ledning inom halso- och sjukvarden har under
manga ar praglats av stabilitet. Detta har skapat goda férutsattningar att
utveckla verksamheter, att starka kvalitet och produktivitet. Med hjalp av
stabiliteten och den trygghet och tydlighet som den medfér har fokus kunnat
ldggas pa langsiktig utveckling och forbattring. Att verksamheterna far
mojlighet att arbeta i lugn och ro kan inte nog betonas, det skapar mojligheter
att utvecklas tillsammans och moijliggor forbattringar.

”Varje dag lite bdttre” — systematiskt férbdttringsarbete som fadtt féste

2007 startade forbattringsprogrammet ”“Varje dag lite battre” som innebar
teoretisk utbildning kombinerat med praktiskt atgardsarbete och som ska
stddja forhallningssattet “Varje dag lite battre — kraften hos manga!”.
Programmet, som nu ar inne pa sitt sextonde ar, har ett arligt tema dar
medarbetare dr med fran olika férvaltningar och dar dven externa parter
medverkar, t.ex. kommun. Tanken ar att utbilda i forbattringsmetodik och att
darefter praktiskt arbeta med forbattringsinsatserna i vardagen. Sedan nagra
ar tillbaka genomfoérs dven utbildningar i forbattringsmetodik som &r
frikopplade fran programmet.

Utvecklande ledarskap bidrar till utvecklande verksamhet

Region Kalmar Ian har en strategi kring ledarskapsutveckling som satter tydlig
pragel pa ledarskapet. Halso- och sjukvarden har arbetat systematiskt med
utvecklande ledarskap i 8 ar riktat till chefer pa olika nivaer i organisationen
och dar interna personer ar med och driver. Det finns dven traineeutbildning
inom regionorganisationen dar den som vill bli chef kan anséka och om
hon/han blir antagen féljer ett ledarskapsprogram under 1,5 ar. Halso- och
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sjukvardens tydliga linje avseende ledarskapsutveckling ger resultat. Det marks
i bl.a. jdamforelser av medarbetarundersékningar sedan 2015 att t.ex. omdémet
om narmaste chef har forbattrats och att ledarskapet successivt tar kliv framat.

Region Kronoberg

Ndérhet genomsyrar internt och externt arbete

Region Kronoberg ar en mindre region utifran folkmangd och detta ses som en
fordel kopplat till bl.a. ledning och styrning. En val fungerande politik satter
pragel med god dialog 6ver partigranser och gott klimat i bade styrelse och
namnder. Regionen jobbar fér narhet och enkelhet till varandra inom
organisationen och till sina invanare. Nar det uppstar fragor och utmaningar i
organisationen sa hanteras det i ndra dialog. Nar invanarna behover halso- och
sjukvard ar det ocksa narhet i fokus. Regionen har klarat utmaningarna med
pandemin pa ett mycket bra satt dar litenheten som region och lattheten att
kommunicera varit till fordel. Det finns en tydlig stolthet 6ver personalens
fantastiska arbete med patienterna under pandemin och dar regionen ocksa
lyckats med att halla ldga "pandemikostnader” i relation till manga andra
regioner.

Utvecklingsstrategin — Utgdngspunkt och vdgledare fér framtiden
Nirmare Kronobergaren heter halso- och sjukvardens utvecklingsstrategi som

har malbilder om né&ra vard och néra individen. Utifran strategin jobbar
regionen langsiktigt med inriktningar och initiativ. Langtidsprognoser ger stod
att bl.a. belysa utmaningar kring ekonomi och kompetensforsorjning och som
tydliggér nédvandigheten med omstallning. En trearsplan anger vad som
behover gora de ndrmaste aren for att na dit de vill vara om tio ar. | denna
process ar dialogen en viktig del, med politiken, med verksamheter, med
ekonomi och planering. En betydelsefull del i dialogen ar ocksa att bidra till
gemensam forstaelse for varfor forandring ar nédvandig. Uppfoéljningsdialog
sker varje manad kring resultat och avvikelser dar ledning for verksamhet,
ekonomi, HR och stab ingar och motsvarande uppféljningsdialog sker dven pa
klinikniva.

Ansvarstagande préglar kulturen

Organisationen praglas av ansvarstagande. Ansvarstagande for patientens
béasta, ansvarstagande for kvalitet och ansvarstagande for ekonomin. Det ar
bade en kulturfraga och en vilja att vara ansvarstagande. Avseende patientens
béasta ar det ledstjarnan att jobba for varje dag och har finns en stark drivkraft i
halso- och sjukvardsverksamheten.
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Region Halland

Enkelt och tillitsbaserat prdglar organisations- styrnings- och ledningsstruktur
Verksamheten i sin helhet leds i den ordinarie linjen dar man undviker att
arbeta med separata strukturer for t.ex. kompetensforsorjning, bemannings-
foretag och nara vard fragor. Halso- och sjukvardsavdelningen stodjer med
t.ex. beredningsarbete, uppfdljning, dialog med och upphandling av privata
vardgivare. Detta "enkla” satt att organisera och leda bidrar till tydlighet, att
undvika delat ansvar, det ligger alltid i den raka linjen. Verksamhetsledning
arbetar for att skapa ansvarskansla och vara tydlig med att ens ansvar ar
bredare an ett formellt uppdrag. Fordelen med detta &r att det inte uppstar
glipor mellan uppdrag. Det bygger ocksa pa att granssnittsfragor l6ses néra
verksamheten dar ansvarsledning skapar forutsattningar f6r anpassning nara
verksamheten. Detta arbetssatt ar en utvecklad modell av tillitsbaserad
styrning som bidrar till att ledning pa hogre niva mer diskuterar varfor och vad-
fragor, medan hur-fragorna loses i verksamheten, ndgot som skapar storre
delaktighet och motivation.

Systematisk uppfélining bidrar till utveckling och ldrande

Uppfoljning ar en viktig del i halso- och sjukvardsverksamheten och sker
regelbundet i samtliga styrelser och namnder. Uppfoljningen bidrar till att
sakerstalla att planering foljs och att genomférande ar andamalsenligt utifran
Regionfullmaktiges ambitioner. Uppfdljningen mater maluppfyllelse,
analyserar resultat och effekter i forhallande till verksamhetens uppdrag och
invanarnas livskvalitet och behov. Beskrivning av orsakssamband och
konsekvensanalyser ar en naturlig del av uppfoljningen, liksom forslag pa
atgarder och nya beslut som kan behova fattas. Uppfoljningen ar en viktig del i
arshjulet och bidrar till utveckling och larande, till stod for det langsiktiga
forbattringsarbetet.

Informationsdriven vard férbdttrar verksamheter

Region Halland har under lang tid haft fokus pa att leda och driva baserat pa
fakta, kallat "informationsdriven vard”. Det innebar att vagval baseras pa hur
situationen i realiteten ser ut, inte pa subjektiva uppfattningar. Den
informationsdrivna varden hjalper och ger resultat, hjdlper att géra vagval,
hjalper att fatta ratt beslut och bidrar till kvalitet, produktivitet och effektivitet.
Det langvariga engagemanget for den informationsdrivna varden har vackt
bade nationell och internationell uppmarksamhet.
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