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Bilaga 1. Metod och datainsamling
Metod

Som illustration anvands en enkel tankemodell med dimensionerna tid
(horisontell axel, Figur 1) och systemtillstand (vertikal axel, Figur 1). Sy-
stem utan NHV utvecklas utifran hur utgangslaget i starttidpunkten paver-
kas av forandringstryck, som avsiktliga strukturférandringar samt om-
varldsforandringar, och illustreras som streckad baslinje i tankemodellen
(Figur 1). Utvecklingen i systemet med NHV illustreras med faktiskt ut-
veckling. Systemkonsekvenser av NHV &r — teoretiskt — skillnaden mellan
system med NHV i forhallande till samma system utan NHV vid en given
tidpunkt.

Figur 1. Tankemodell for baslinje och faktisk utveckling
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Tankemodellen bygger pa en rad forenklingar. En forenkling &r att osa-
kerhet osynliggdrs. Den forandring som alltid sker i system presenteras i
figur 1 som en (1) baslinje, men handlar om en prognos som inte ar obser-
verbar. En annan férenkling handlar om méatbarhet, det vill séga alla rele-
vanta aspekter av systemen inte kan kvantifieras och matas i en gemen-
sam enhet (vertikal axel). Istallet kan lagesbilder, dar olika
systemaspekter kvantifieras, vid en given tidpunkt jamfdras med motsva-
rande i utgangslaget for att belysa eventuella forflyttningar, det vill sdga
faktisk utveckling. Darefter beddms orsaker till eventuella forflyttningar
baserat pa faktorer i identifierat forandringstryck.

For att vaga samman nagra aspekter till en gemensam enhet anvénds
Diagnosrelaterade grupper (DRG). Dessutom kan komplex och resurskré-
vande vard identifieras med hjalp av DRG-koder och -vikter. Universi-
tetssjukvard definieras har som DRG-grupper med en DRG-vikt pa 1,5 el-
ler hogre som forekommer oftare pa universitetssjukhusen an i all annan
vard sammanlagt. Da aterstar 121 unika DRG-koder som omfattar 95 302
vardtillfallen (2019) vid universitetssjukhus och 24 251 vardtillfallen ut-
anfor universitetssjukhusen. For att ge en bild av universitetssjukvarden,
vars omfattning och sammansattning kan foljas 6ver tid beskrivs de 121
DRG-koder for universitetssjukvard som antal vardtillfallen per MDC och
universitetssjukhus.

Kort om Diagnosrelaterade grupper (DRG)

For att overskadligt beskriva och jamfora sjukhus anvands har
DRG- systemet; sekundar patientklassificering av vardkontakter till
storre medicinskt relevanta och kostnadsmassigt likvardiga grupper.

| en DRG-kod samlas vardkontakter som ar medicinskt likartade
och ungefar lika resurskravande. Utifran primarklassificering med
cirka 12 000 diagnoskoder (ICD10) och cirka 8000 atgardskoder
(KVA) bildas cirka 800 DRG-grupper i slutenvard och 640 DRG-
grupper i specialiserad 6ppenvard. Varje DRG-kod har en vikt som
baseras pa kostnad per patient (KPP) for vardkontakterna. Ju hogre
DRG-vikt desto mer resurskravande vard; exempelvis har allogen
stamcellstransplantation eller hjarttransplantation vikter pa cirka 20
och levertransplantation en vikt kring 12 medan DRG-vikten for
ogonfotografering ar 0,018.

I DRG-systemet finns 27 diagnoskategorier; Major diagnostic ca-
tegories (MDC). MDC utgar i stort fran de medicinska speciali-
teterna plus ytterligare kategorier som exempelvis brannskador och
trauma. Varje MDC utgar fran specifika atgarder tillsammans med
specificerade diagnoskoder.

Las mer: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifi-
kationer-och-koder/drg/
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Systemperspektiv och analysnivaer

En annan férenkling i tankemodellen (Figur 1) ar att systemens komplexi-
tet inte kan dskadliggoras. Systemen kan — teoretiskt — indelas i analysni-
vaerna makro, meso och mikro (Figur 2). Mikrosystem ar motet mellan
patienter med behov av vard och vardteam eller andra patientnara verk-
samheter. Mesosystem &r har grupper av patientnéra verksamheter och in-
teraktionen mellan dessa verksamheter; hér varje universitetssjukhus.
Makrosystem slutligen dr samspelet mellan befolkningens vardbehov och
det aggregerade utbudet i exempelvis varje sjukvardsregion. Pa alla
systemnivaer interagerar halso- och sjukvarden med andra samhallssek-
torer genom exempelvis utbildning och forskning.

Figur 2. Systemnivaer
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Kd&lla: Ferlie E & Shortell S, 2001. Improving the Quality of Health Care in the United Kingdom
and the United States: A Framework for Change. The Milbank Quarterly, Vol. 79, No. 2, 2001.

Nytta och alternativkostnad

| forarbeten till inforandet av NHV lyftes nivastrukturering som en viktig
metod for att 6ka effektiviteten i anvandning av vardens resurser samti-
digt som den samlade varden for en patient ska bli s& god som mojligt?.
Nyttan av NHV ar halsovinster for patienter som far battre vard an i ut-
gangslaget. Det handlar om patienter inom NHV-systemet, men dven om
att patienter utanfor NHV kan fa 6kad nytta, om resurser frigérs genom
NHV i forhallande till utgéngslaget. A andra sidan; om mer kompetens
och andra resurser anvénds for patienter inom NHV — dn for samma pati-
entgrupper om NHYV inte fanns — kan dessa inte kan anvéndas for andra
patienter, atminstone inte vid samma tidpunkt, och halsa kan da ga

1 Traning ger fardighet. Koncentrera varden for patientens basta. SOU 2015:98.



SOCIALSTYRELSEN 2022-11-17 4(10)

forlorad for patienter utanfor NHV?2. Halsa som gar forlorad ar alternativ-
kostnaden for NHV.

Icke-matbarhet och genomférbarhet kréaver ett pragmatiskt
forhallningssatt

Allt véasentligt ar inte méatbart, exempelvis later befolkningens samlade
vardbehov sig svarligen kvantifieras i en gemensam enhet samtidigt som
nationella datakallor saknas for exempelvis vardplatser och annan infra-
struktur. Darutover ar det inte heller mojligt att beskriva baslinjer i en
enda kvantifierbar tillstandsvariabel for halso- och sjukvarden. Darfor be-
skrivs flera aspekter av utgangslaget kvantitativt och férandringstrycket
kvalitativt for att ge utgangspunkter for uppfoljning av systemkonsekven-
ser av NHV.

Avgransningar

| denna rapport anvands nagra pragmatiska avgransningar for uppfoljning
av systemkonsekvenser av NHV. For det forsta; utgangspunkterna tacker
mycket av halso- och sjukvardssystemen, men oversiktligt och ytligt. Det
betyder att kommande uppfoljning av systemkonsekvenser inte kommer
visa resultat inom enskilda vardomraden eller kunna pavisa samband. Sa-
ledes kravs fordjupad uppfoljning for att bedéma i vilken utstrackning
NHYV é&r orsaken till eventuella konsekvenser. For det andra; anvénds en-
bart Socialstyrelsens egna registerdata och éppna data fran andra myndig-
heter som exempelvis SCB, for att kunna upprepa registerstudien med be-
gransade personalresurser.

Socialstyrelsens register

Halso- och sjukvarden kan beskrivas med hjélp av Socialstyrelsens regis-
terdata. Tillganglig kompetens finns i forteckningen Legitimerade Om-
sorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA) och vard-
produktionen i Patientregistret (PAR). PAR omfattar vardtillfallen i
specialiserad vard, som kan goras lite mer jamférbara med hjélp av DRG-
systemet.

2 Siverskog J, 2022. Opportunity cost in healthcare priority setting. Linkdping University Medical Dissertations, ISSN
0345-0082; 1795.
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Kort om PAR och LOVA

Patientregistret (PAR) ger underlag for statistik om sjukdomar och
behandlingar i den svenska specialistvarden. Las mer:
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/patientre-
gistret/

Registret Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbets-
marknadsstatus (LOVA) ar en forteckning 6ver halso- och sjuk-
vardspersonal och deras arbetsmarknadsstatus som skapas genom
samkorning av data fran registret 6ver halso- och sjukvardspersonal
(Hosp) och data fran SCB (LISA). Hosp innehaller samtliga utfar-
dade legitimationer i Sverige, bade de som ar utbildade i landet och
utlandskt utbildade individer som vill vara verksamma i Sverige.

Oppna data

Oppna data om utbildning och examina hamtas fran Universitetskansler
ambetet (UKA) och kostnad per patient (KPP) fran Sveriges kommuner
och regioner (SKR).

Datainsamling

Registerstudie

Registerstudien beskriver utgangslaget for universitetssjukhusen samt vard-
processer for patientgrupper utanfor NHV. Registerstudien baseras pa Social-
styrelsens register. Tillganglig kompetens i héalso- och sjukvarden beskrivas
kan beskrivas med hjalp av Socialstyrelsens forteckning Legitimerade Om-
sorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA). Patientregist-
ret (PAR) omfattar vardtillfallen i specialiserad vard.

For att utveckla metoderna kartlaggas vardprocesser tre patientgrupper
inom vardomraden med som kannetecknas av olika forutsattningar att kunna
beskrivas med Socialstyrelsens registerdata. Patientpopulationerna &r gyne-
kologisk kirurgi och rehabilitering efter stroke.

Kvalitativ studie av forandringstryck och systemkonsekvenser

Inriktningsbeslut och styrdokument for strukturférandringar

I januari 2022 skickade Socialstyrelsen en forfragan till samtliga regioner om
inriktningsbeslut och styrdokument for strukturforandringar for akutsjukhus
som genomforts 2018 till 2021, som pagar eller har beslutats samt halso- och
sjukvardsforvaltningens arsredovisning for 2019. Forfragan besvarades av 15
regioner; samtliga regioner i Sodra och Syddstra sjukvardsregionerna, sex av
sju regioner i sjukvardsregion Mellansverige samt en region vardera fran res-
terande tre sjukvardsregioner.


https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/patientregistret/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/patientregistret/
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Enkat till samtliga regioner

En enkatundersdkning i tva versioner, for regioner med respektive utan uni-
versitetssjukhus, riktades till samtliga regioner och genomfordes under mars
manad 2022. Enkéaten hade tre frageblock; planerade forandringar som berér
universitetssjukhusen och 6vriga akutsjukhus samt avsiktliga férandringar
och omvarldsfaktorer som kan paverka dygnetruntdppna sjukhusbundna
akutmottagningar. Baserat pa de inriktningsbeslut och styrdokument som
samlats in kunde enkaten forenklas for att minska uppgiftslamnarbordan pa
regionerna. Frageformular och kvalitetsdeklaration for undersokningen finns
pa Dnr 41094/2021.

Enkéten besvarades av 17 regioner, vilket innebdr att svarsfrekvensen upp-
gick till 81 procent. Tva av de fyra regioner som inte besvarade enkéaten har
skickat in tidigare efterfragade inriktningsbeslut och styrdokument. Saledes
saknas information fran tva regioner, som finns i samma sjukvardsregion.

Intervjustudie riktad till universitetssjukhusen

Intervjustudien avser att ge en bild av aktuell utveckling och férandrings-
tryck for universitetssjukhusen utdéver NHV samt identifiera mojliga bieffek-
ter av NHV for universitetssjukhusen och patientgrupper utanfor NHV.

Enskilda intervjuer genomfordes med tre foretradare for varje universitets-
sjukhus; sjukhusdirektor eller motsvarande, kontaktperson for NHV och en
foretrédare for en verksamhet utanfér NHV. Intervjuguiderna, som finns i bi-
laga 1.1 till 1.3, har tre block och &r snarlika, men har olika tyngdpunkt, fér
de olika informantkategorierna.
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Bilaga 1.1 Intervjuguide Kontaktpersoner

Inledning

1. Beratta dévergripande om
+ ditt eget uppdrag
 universitetssjukhuset dar du arbetar (volym och vardomra-
den, forskning och utbildning, évrigt)

Aktuell utveckling utéver inférandet av NHV
2. Uppfattar du att det finns forandringstryck for ert universi-
tetssjukhus utdver inforandet av NHV?
Exempelvis forandringar i varduppdraget, budget/ersattning, till-
gang till kompetens, forutsattningar for forskning och utbildning,
patienternas vardbehov

3. Hur beddmer du att aktuell utveckling (inklusive eventuellt for-
andringstryck utdver NHV) paverkar:
a. ert universitetssjukhus? Volym och vardomraden, forskning
och utbildning, évrigt
b. universitetsjukhusen i stort?
c. akutsjukvarden utanfor universitetssjukhusen?

Bieffekter av inforandet av NHV
Bieffekter kan vara saval positiva som negativa

4. Hur bedomer du att ert universitetssjukhus kan paverkas av
tillstand for NHV som tilldelas:
a. ert sjukhus?
b. andra sjukhus?

5. Bedodmer du att det finns verksamheter och patientgrupper
med behov av samma kompetens och resurser som NHV (dvs
narliggande vard) som kan paverkas i betydande omfattning
av inférandet av NHV:

a. inom ert universitetssjukhus?
b. (generellt) inom vardomraden dar vissa vardatgarder kon-
centreras som NHV?

6. Hur bedomer du att universitetssjukhusen i stort kan paver-
kas av inférandet av NHV? Volym och vardomraden, forskning
och utbildning, 6vrigt

7. Hur omfattande bedémer du att bieffekterna (positiva som ne-
gativa) av NHV kan bli i forhallande till aktuell utveckling (in-
klusive eventuellt férandringstryck utéver NHV) for

a. ert universitetssjukhus? Forstarker/motverkar varandra?

7(10)



SOCIALSTYRELSEN 2022-11-17

b. universitetsjukhusen i stort?
c. akutsjukvarden utanfor universitetssjukhusen?

Avslutning

8. Ar det nagot annat du skulle vilja tillagga gallande det vi pratat
om?

Bilaga 1.2 Intervjuguide foretradare for verksamhet utanfor NHV
Inledning

1. Beratta kort om
a. Dittuppdrag
b. Den verksamhet dar du arbetar
Vardomrade och volym, forskning och utbildning, dvrigt

Aktuell utveckling utéver inférandet av NHV
2. Uppfattar du att det finns forandringstryck utéver inférandet
av NHV for

a. ertuniversitetssjukhus?
b. din verksamhet?

Exempelvis forandringar i varduppdraget, budget/ersattning, till-

gang till kompetens, forutsattningar for forskning och utbildning,
patienternas vardbehov

3. Hur beddmer du att aktuell utveckling (inklusive eventuellt for-
andringstryck utdver NHV) paverkar
a. ertuniversitetssjukhus?
b. din verksamhet?

Volym, forskning och utbildning, 6vrigt
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Bieffekter av inforandet av NHV
Bieffekter kan vara saval positiva som negativa

4. Hur bedémmer du att ert universitetssjukhus kan paverkas av
inforandet av NHV?
Vardomraden och volym, forskning och uthildning, évrigt

5. Hur bedémer du att er verksamhet kan paverkas av inférandet
av NHV? Hur paverkas era patienter?

6. Hur omfattande beddmer du att bieffekterna av NHV kan bli i
forhallande till aktuell utveckling (inklusive eventuellt forand-
ringstryck utéver NHV) for

a. ertuniversitetssjukhus? Forstarker/motverkar varandra?
b. din verksamhet?

Avslutning

7. Ar det ndgot annat du skulle vilja tillagga géllande det vi pra-
tat om?

Bilaga 1.3 Intervjuguide sjukhusdirektorer eller motsvarande

Inledning
1. Beratta — 6vergripande — om ert universitetssjukhus
Vardomraden, forskning och utbildning, 6vrigt

Aktuell utveckling utéver inférandet av NHV

2. Uppfattar du att det finns forandringstryck for ert universi-
tetssjukhus utdver inforandet av NHV?
Exempelvis forandringar i uppdraget, budget/erséattning, tillgang
till kompetens, forutsattningar for forskning och utbildning, be-
folkningens vardbehov

3. Hur beddmer du att aktuell utveckling (inklusive eventuellt for-
andringstryck utover NHV) paverkar ert universitetssjukhus
vad galler
a. vardomraden?

b. forutsattningar for forskning?
c. forutsattningar for utbildning?

Ovrigt?

Bieffekter av infoérandet av NHV
4. Hur bedomer du att ert universitetssjukhus kan paverkas av
tillstand for NHV som tilldelas:
a. ert sjukhus?
b. andra sjukhus?
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5. BedOmer du att det ert universitetssjukhus har patientgrupper
inom narliggande vard (dvs som har behov av samma kompetens
och resurser som NHV) som kan paverkas i betydande omfatt-
ning av inférandet av NHV? Vardomraden? Hur paverkas de?

6. Hur omfattande bedémer du att bieffekterna av NHV kan bli
i forhallande till aktuell utveckling (inklusive eventuellt forand-
ringstryck utéver NHV) for ert universitetssjukhus? Forstar-
ker/motverkar varandra?

Avslutning

7. Ar det ndgot annat du skulle vilja tilligga gallande det vi pra-
tat om?
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