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Forord

Effektivitet &r en viktig aspekt for beslutsfattare och verksamhetsutvecklare.
| offentliga verksamheter handlar det om att forbattra verksamheten och da
anvanda de begransade resurser som star till forfogande sa effektivt som moj-
ligt. P& Socialstyrelsen pagar ett langsiktigt arbete med att skapa forutsatt-
ningar for att mata effektivitet inom vard och omsorg, som kan bidra till god
hélsa, vard och omsorg. Bland annat handlar det om att arbeta fram och testa
olika angreppssatt och metoder samt utveckla resultat- och effektivitetsindi-
katorer. Socialstyrelsens mal &r att vara en oberoende huvudaktor i arbetet
med effektivitetsanalyser inom vard och omsorg.

Med denna handbok presenterar Socialstyrelsen ett antal metoder for ef-
fektivitetsanalyser som kan anvédndas vid nationella, regionala och lokala
uppféljningar och utvarderingar av vard och omsorg. Detta ar den andra vers-
ionen av handboken. Allt eftersom ytterligare erfarenheter och kunskaper
erhalls om effektivitetsanalyser kommer handboken att aterigen uppdateras.

Handboken riktar sig i forsta hand till utredare, ekonomer, verksamhetsut-
vecklare och analytiker som vill analysera kostnader, resultat, produktivitet
och effektivitet inom kommuner, landsting och myndigheter. Vi vénder oss
aven till andra som &r intresserade av att forsta vad produktivitet och effekti-
vitet ar och hur underlagen ska tolkas, exempelvis politiker pa nationell och
lokal niva, verksamhetschefer eller privata utférare av kommun- och lands-
tingsfinansierad verksamhet.

Denna handbok har forfattats av Socialstyrelsens grupp for effektivitets-
analyser som bestar av Christina Broman, Karin Bodell, Matilda Hansson,
Lisbeth Serden, Kristina Stig och Anne Tiainen. Ansvariga enhetschefer har
varit Mona Heurgren och Marie Lawrence.

Mona Heurgren

Tf Avdelningschef
Statistik och jamforelser
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Sammanfattning

Effektivitet handlar om att anvanda tillgangliga resurser pa bésta satt utifran
de mal som finns for verksamheten. For att verksamheter inom vard och om-
sorg ska anvanda sina resurser pa basta satt kravs att resursanvandning, ef-
fektresultat, produktivitet och effektivitet analyseras pa nationell, regional
och lokal niva. Produktivitets- och effektivitetsanalyser utgor ett av flera
underlag for beslutsfattare i kommuner, landsting och i statliga myndigheter.
Det ar viktigt att valja ratt metod utifran syfte, mal och tillgang till relevanta
dataunderlag for att fa ett sa bra beslutsunderlag som méjligt.

Denna handbok visar pa hur produktivitets- och effektivitetsanalyser prak-
tiskt kan genomfdras och presenteras. Fem angreppssatt redovisas som alla
utgar fran Socialstyrelsens modell for att beskriva produktivitet och effektivi-
tet. Angreppssatten svarar pa olika fragor och kraver darfor olika underlag.
Ofta paverkar tillgangen pa underlag vilket angreppssatt som ar méjligt att
anvanda.

Analyserna kan goras utifran olika perspektiv. Innan analysen paborjas ar
det darfor viktigt att ta stallning till vilket perspektiv som ska belysas. Till
exempel tar ett samhé&llsekonomiskt perspektiv hansyn till resursanvandning-
en och effekter i hela samhéllet, medan ett huvudmannaperspektiv endast tar
hansyn till huvudmannens resurser och effektresultat.

Produktivitet och effektivitet kan gérna jamféras mellan olika kommuner,
landsting eller verksamheter. Det finns da flera aspekter att ta hansyn till.
Kommunernas och landstingens olika forutsattningar &r ett exempel. Vid
jamforelser dver tid &r det viktigt att ta hansyn till inflationen genom att fast-
prisberdkna kostnaderna.

Socialstyrelsens 6vergripande mal ar att vara en oberoende huvudaktor i
arbetet med effektivitetsanalyser inom vard och omsorg. Denna handbok &r
ett steg i denna stravan. Socialstyrelsen kommer att fortsatta utveckla meto-
derna for effektivitetsanalyser inom vard och omsorg och redovisa produkti-
vitet och effektivitet fér kommuner och landsting.
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Inledning

Kommuner och landsting har begrénsade resurser, och darfor ar det viktigt
att de offentliga medlen anvands sa effektivt som mojligt. Genom att effekti-
visera verksamheten kan fler manniskor fa den vard och omsorg de behover
med bra kvalitet. Lagstiftningen lyfter fram vikten av att anvanda vara ge-
mensamma resurser pa ett effektivt satt, och enligt kommunallagen
(1991:900) ska bade kommuner och landsting ha en god ekonomisk hushall-
ning i verksamheten. Inom omradet halso- och sjukvard finns sedan 1996
inskrivet i halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, att ledningen for
hélso- och sjukvard ska vara organiserad sa att den bland annat framjar kost-
nadseffektivitet.

Socialstyrelsen har fatt flera uppdrag dar effektivitet eller kostnadseffekti-
vitet ska redovisas. Ett exempel ar 6ppna jdmforelser inom socialtjansten
som ska belysa bade kvaliteten och effektiviteten inom socialtjanstens verk-
samheter.

Det finns olika tillvdgagangssétt for att mata effektivitet som lampar sig
olika val i olika sammanhang. Att méta effektivitet medfor ofta en hel del
svarigheter, ofta saknas till exempel vissa uppgifter som behdvs for att gora
tillfredsstallande analyser. Pa Socialstyrelsen pagar darfor ett arbete med att
utveckla data och testa olika angreppssatt. Syftet med det utvecklingsarbetet
ar att skapa forutsattningar for att belysa och berakna effektivitet i vard och
omsorg. Pa lang sikt ska arbetet bidra till att forbattra kvaliteten och effekti-
viteten i verksamheterna.

I denna handbok presenterar Socialstyrelsen olika angreppssétt for att be-
lysa produktivitet och effektivitet.

Syfte och avgransning

Socialstyrelsen arbetar for att kommuner och landsting genom kunskap ska
forbattra halsa, vard och omsorg. Arbetet med kunskapsstyrning har flera
delar som illustreras i figur 1. Denna handbok tar upp metoder for effektivi-
tetsanalyser som kan anvandas vid nationella, regionala och lokala uppfolj-
ningar och utvarderingar av vard och omsorg.
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Inledning

Figur 1. Socialstyrelsens modell fér kunskapsstyrning

Behovs- och problemanalys
for val av atgarder

Em"rel'figu termer och gemensam
informationsstruktur

Basta fillgéngliga kunskap

Indikatorer
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v Vard och omsorg pa lokal
och regional nivé

Syftet med handboken &r att ge stdd till de som arbetar med uppf6ljning,
analys och utvardering i den vard och omsorg som finansieras med offentliga
medel. Till malgruppen hor bade de som sjélva gor effektivitetsanalyser och
de som &r mottagare eller bestallare av sddana analyser. Rapporten beskriver:

» vad som avses med produktivitet och effektivitet

* forutsattningar for att mata produktivitet och effektivitet och vad man be-
hover ta hansyn till

* olika angreppssétt for effektivitetsanalyser och belyser nér olika metoder
bor anvéandas

* viktiga datakéllor som utgor underlag for att beskriva effektivitet.

Handboken omfattar inte metoder som belyser kostnadseffektivitet eller or-
sakssamband mellan resursanvandning och resultat som anvénds for att ta
fram kunskapsunderlag for till exempel foreskrifter och nationella riktlinjer.
Med kostnadseffektivitet avses bland annat metoderna kostnadsintéktsanalys
(CBA) och kostnadsnyttoanalys. De tva ekonometriska metoderna ”Data
Envelopment Analysis”, DEA, och ”Stochastic Frontier Analysis”, SFA,
anvands inom den nationalekonomiska forskningen for att analysera effekti-
vitet, men de ingdr inte heller i denna metodrapport. Inte heller konsekvensa-
nalyser tas upp har.

Disposition

Handboken inleds med en beskrivning av begreppen produktivitet och effek-
tivitet enligt den modell som Socialstyrelsen har arbetat fram. Darefter foljer
fyra kapitel som sammantaget kan ses som en checklista for att arbeta med
produktivitets- och effektivitetsanalyser:

 Att valja perspektiv tar upp olika aspekter pa vad man behover tanka pa
vid produktivitets- och effektivitetsanalyser.
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* Att valja angreppssatt redogor for olika metoder som kan anvandas for
att mata produktivitet och effektivitet.

* Att méata beskriver hur resursanvandning, produktionsvolym, kvalitet och
resultat kan métas eller uppskattas.

* Att jamfora tar upp aspekter som &r viktiga vid jamforelser av produktivi-
tet och effektivitet mellan kommuner, mellan landsting och Gver tid.

| bilaga 1 redogors for nagra centrala datakallor som kan anvandas for att
maéta och uppskatta resursanvandning, produktionsvolym, kvalitet och resul-
tat. | bilaga 2 forklaras nagra ekonomiska begrepp som anvénds i handboken.
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Om effektivitet

Effektivitet handlar om att tillgdngliga resurser anvands pa basta satt utifran
de mal som finns for verksamheten. Med begreppet pa basta satt menas att
resurserna ska anvandas till ratt saker, pa ratt satt och i ratt tid. Ratt saker
handlar i sin tur om att anvanda behandlingar och insatser som &r effektiva,
det vill sdga ger den effekt som &r syftet med behandlingen eller insatsen och
som samtidigt har fa negativa konsekvenser. Pa ratt satt handlar om att be-
handlingar och insatser ges pa ett satt som ger positiva effekter, vilket inne-
bér att de ska halla en hog kvalitet. | ratt tid handlar om att behandlingar och
insatser ar tillgangliga nar de behdvs. Ar de inte tillgangliga kan det medféra
negativa effekter sasom lidande och oro, men ocksa okade kostnader.

Figur 2. Vad och hur?

Fel saker pa Fel saker pa
fel satt ratt satt
Rétt saker pa Ratt saker pa
fel satt rétt satt

Socialstyrelsens modell for att mata
effektivitet och produktivitet

Verksamhetens mal och uppdrag ar basen for arbetet med vard och omsorg,
och de évergripande malen och uppdragen bestams i olika lagar, forordningar
och foreskrifter. Verksamheterna behdver konkretiseras utifran dessa mal och
hansyn kan da behova tas till behovet av och efterfragan pa vard och omsorg.
For att utfora uppdraget och na malen tilldelas verksamheten resurser, till
exempel personalens kompetens, tid, utrustning, lokaler, hjalpmedel och 1&-
kemedel. Resurserna méts ofta i kostnader och &r en del av den struktur som
kommuner och landsting kan paverka. Resurserna anvands i processen, det
vill sdga till att producera varor och tjénster. Inom vard och omsorg handlar
det i de flesta fall om att "producera” tjanster. Resurserna paverkar i vilken
omfattning, volym, som produktionen sker och med vilken kvalitet processen
kan genomforas. Produktionsvolym kan till exempel matas i antal besok,
antal personer som far en insats, antal operationer eller antal boendedygn.
Processens kvalitet kan méatas med till exempel patient- eller brukarnojdhet,
bemotande, andel trycksar och 6verlevnadsfrekvens. Produktionsvolymen
och processens kvalitet sager dock ingenting om verksamhetens maluppfyl-
lelse, det vill sdga leder processen till den effekt som man vill uppna for
verksamheten. Da kravs att effektresultatet for till exempel patienten eller
brukaren mats. Effektresultaten kan till exempel matas i andel som har for-
battrad halsa efter en operation, andel som har atergatt till sitt arbete efter en
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insats och andel som har fatt 6kad livskvalitet och trygghet eller minskad
smarta och oro. Resultatet kan sedan jamféras mot malen for verksamheten
for att se i vilken utstrackning som malen har uppfyllts. Det kan goras genom
att jamfora onskat resultat ("desired outcome/goal”) och det faktiska resulta-
tet ("outcome”).

Produktivitet redovisar resursanvandningen i forhallande till produktions-
volymen med hansyn tagen till processens kvalitet medan effektvitet visar
resursanvéndningen i relation till effektresultatet.

Figur 3. Socialstyrelsens modell for att beskriva effektivitet
och produktivitet

EFFEKTIVITET
L = »
f/ Mal och \\} " o -
\_ uppdrag
N\ | PROCESS-
KVALITET

PRODUKTIVITET

Mal och uppdrag

Malen for en viss verksamhet bestams av lagstiftning, foreskrifter och all-
manna rad men ocksa av ambitionsniva, prioriteringar och for verksamheten
opaverkbara forutsattningar. De 6vergripande malen anges i lagstiftningen.
Malen for halso- och sjukvard och tandvard anges i hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763), HSL och i tandvardlagen (1985:125), TL, och malen for
omsorgen framgar bland annat av socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och
lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (1993:387), LSS.

Malet for hélso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manni-
skors lika varde och for den enskilda méanniskans vardighet. Den som har
det storsta behovet av halso- och sjukvard skall ges foretrade till varden.
(28 HSL,28TL)

Samhallets socialtjanst skall pa demokratins och solidaritetens grund
frAmja ménniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i lev-
nadsvillkor, aktiva deltagande i samhéllslivet. Socialtjansten skall under
h&nsynstagande till manniskans ansvar for sin och andras sociala situat-
ion inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och gruppers egna resur-
ser. Verksamheten skall bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestam-
manderétt och integritet. (1 kap. 1 8 SoL)

Verksamhet enligt denna lag skall framja jamlikhet i levnadsvillkor och
full delaktighet i samhallslivet for de personer som anges i 1 §. Malet skall
vara att den enskilde far mojlighet att leva som andra. (5 § LSS)
Verksamheten skall vara grundad pa respekt for den enskildes sjéalvbe-
stdmmanderatt och integritet. Den enskilde skall i storsta mojliga ut-
strackning ges inflytande och medbestammande 6ver insatser som ges.
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Né&r atgarder ror barn ska barnets béasta sarskilt beaktas. (6 § och 6a §
LSS)

I de foreskrifter och allmanna rad som Socialstyrelsen tar fram preciseras
malen ytterligare. Socialstyrelsens arbete med god vard och omsorg ar exem-
pel pa preciseringar av malen i lagstiftningen, se figur 4.

Figur 4. Dimensioner i god vard och omsorg

|

Kunskaps- = Individ- ” .
reered] T Sdker anpassad J—‘ Effektiv Jamlik J‘ Tillganglig
N L y & \, . L J

Vérden och Vérden och Vérden och Vérden och Varden och Varden och
omsorgen ska omsorgen ska omsorgen ska omsorgen ska omsorgen ska omsorgen ska
baseras pa vara séker. ges med respekt utnyttja till- tilhandahdllas vara tilgénglig
basta till- Riskfére- fér individens gangliga och férdelas och gesirimlig
géngliga byggande specifika behov, resurser pa pd lika villkor tid. Ingen ska
kunskap och verksamhet ska férvéintningar basta satt far fér alla. behdva vanta
bygga pd fésrhindra och integritet, att uppnd oskélig tid pd
bade veten- skador, Verk- Individen ska uppsatta mal. den vard eller
skap och samheten ska ges mijlighet att omsorg som
beprévad ocksd praglas vara delaktig. hon eller han

erfarenhet. av rattssakerhet. har behov av.

Resursanvandning
Resurser &r det som en verksamhet anvénder for att producera varor eller
tjanster. Det kan bland annat handla om personal (tid, utbildning och erfaren-
het), lokaler, verktyg och material. Resursanvandningen méts ofta i kronor
men kan ocksa matas i andra enheter till exempel antal helarsarbetare.
Resursanvandningen bor spegla samtliga resurser som verksamheten an-
vander till processen. Det kan ibland ocksa vara nddvandigt att rdkna med
resurser utanfor den egna verksamheten.

Produktionsvolym

Produktionsvolymen (”output™) visar méngden varor och tjanster som produ-
ceras. Mangden som produceras mats till exempel med antal lakarbesok och
antal operationer inom hélso- och sjukvarden, antal barn och unga med
Oppna insatser eller antal varddygn i korttidsboende inom socialtjansten.

Processkvalitet

Processkvalitet avser den kvalitet med vilken processen genomfdrs och som
de producerade varorna och tjansterna har. Processkvalitet kan delas in i tek-
nisk kvalitet och funktionell kvalitet. Teknisk kvalitet avser pa vilket satt
som tjansten utfors, till exempel en bra teknisk utférd operation. Funktionell
kvalitet speglar hur patienten eller brukaren far tjansten, har ingar till exem-
pel bemdtande och tillganglighet.

Processkvalitet ska inte blandas ihop med det bredare begreppet kvalitet
som avser samtliga egenskaper som en vara eller tjanst har. For ytterligare
om kvalitet se Handbok for utveckling av indikatorer-For god vard och om-
sorg [1].
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Effektresultat

Effektresultat ("outcome™) visar de effekter som verksamheten uppnar. Ef-
fekterna utgar fran de mal som har satts upp for verksamheten. Inom social-
tjansten finns till exempel malet att aktivt delta i samhallslivet, och lampliga
indikatorer skulle kunna vara andel som deltar i arbetslivet eller andel som
har bostad. Inom hélso- och sjukvarden finns mal om god hélsa som till ex-
empel kan méatas genom hélsorelaterad livskvalitet, 6verlevnadsfrekvens eller
andel personer som efter en stroke inte ar nedstamda.

Det ar viktigt att skilja pa effektresultat och andra typer av resultat. For en
verksamhet kan det utover effektmal finnas mal for bade struktur, produktion
och processkvalitet dar resultaten da avser struktur-, produktions- och pro-
cesskvalitetresultat. En del indikatorer kan belysa flera typer av resultat. Ett
exempel &r andelen trycksar som bade kan vara ett effektresultat som visar pa
god hélsa och ett resultat for processkvalitet som visar pa hur hélso- och
sjukvarden fungerar pa ett sarskilt boende till exempel.

Maluppfyllelse

Maluppfyllelse ar avgérande for att studera effektivitet. De mal som satts upp
for verksamheten ar centrala. Antingen kravs att en malniva ar faststalld som
effektresultatet kan matas mot eller att det gar att méata antalet individer som
uppnatt ett lyckat resultat. Studeras effektivitet i relation till malen &r verk-
samheten effektiv om den faststallda malnivan uppnas. Genom att mata anta-
let individer som uppnatt ett lyckat resultat kan effektivitet i relation till
andra verksamheter studeras.

Socialstyrelsen arbetar med att ta fram malnivaer inom olika omraden
bland annat for att kunna studera effektivitet i forhallande till malen.
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Att valja perspektiv

Ekonomiska perspektiv

Effektivitetsanalyser kan ha olika syften och spegla olika ekonomiska per-
spektiv. Ett samhéllsekonomiskt perspektiv syftar till att finga samtliga akto-
rers resursanvéndning och samhéllets samlade resultat medan ett huvudman-
naperspektiv eller ett verksamhetsperspektiv méter huvudmannens eller
verksamhetens resursanvandning och resultat. De olika perspektiven &r en
del av varandra men behéver for den delen inte ge samma utfall avseende
effektivitet. En verksamhet kan vara effektiv ur ett verksamhetsperspektiv
men det betyder inte att den ar effektiv ur ett samhallsekonomiskt perspektiv.
Till exempel skulle en verksamhet inom landstinget kunna effektivisera verk-
samheten genom att skriva ut patienter fran sjukhuset tidigare och pa sa satt
fa minskad resursanvandning (lagre kostnader). Men det kan i stéllet leda till
Okad resursanvandning for andra verksamheter inom landstinget eller for
samhaéllet eftersom andra aktorer kan fa hogre kostnader. Effektivitet bor
belysas ur olika perspektiv for att bidra till kunskap om hur resurserna ska
anvandas pa basta satt. Det ar dock viktigt att veta vad de olika perspektiven
ger och inte ger svar pa.

Vid val av perspektiv ar det viktigt att forséka géra samma avgransningar
for bade resurserna och resultaten. Resultatmattet kan till exempel besta av
ett utfall som &r tydligt avgransat till ett operationstillfalle, och da ar kostna-
den for det vardtillfallet en Iamplig kostnad att matcha det med. Saknas upp-
gifter om resurser eller finns det resurser som inte anvants for operationen
kan felaktiga slutsatser dras. Figur 5 visar en schematisk bild ver olika per-
spektiv.

HANDBOK FOR EFFEKTIVITETSANALYSER
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Figur 5. Schematisk bild dver olika perspektiv
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Tidsperspektiv

Resursanvandningen och effektresultatet kan uppsta vid olika tidpunkter. |
vissa fall uppstar de i stort sett samtidigt men ofta sker resursanvandningen
vid ett tillfdlle medan effekterna visar sig forst senare. Ett tydligt exempel &r
barn- och ungdomsvarden dar insatserna sker i barn- och ungdomsaren men
dar flera effekter inte visar sig forran i vuxen alder. Ju langre tid som passe-
rar mellan resursanvandning och effekter, desto svarare ar det att pavisa att
resursanvéndningen och produktionen av varor och tjénster, processen, ledde
till effektresultatet.

Vid effektivitetsanalyser kan det vara viktigt att ta hansyn till nar resur-
sanvandningen och effektresultaten uppstar. Om de uppstar vid olika tid-
punkter ar det vanskligt att méta dem vid samma tidpunkt eftersom det kan
leda till felaktiga slutsatser. For att belysa effektivitet pa ett korrekt sétt be-
hover uppgifterna tidsforskjutas. 1 exemplet om barn- och ungdomsvarden
behdver kostnaderna kanske matas 10-15 ar tidigare an effektresultaten upp-
star.
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Att valja angreppssatt

Det angreppssatt som valjs for att analysera effektivitet beror ofta pa vilka
uppgifter som finns tillgangliga. | denna handbok redovisas fem olika grup-
per av metoder for att analysera produktivitet och effektivitet som alla staller
olika krav pa datatillgang. Tabell 1 visar forenklat vilka uppgifter som be-
hovs for de olika angreppssatten.

Tabell 1. Uppgifter som kravs fér de olika angreppssatten

Angreppssatt Resursan- Produktions- Process- Effekt- Malnivaer
vandning volym kvalitet resultat
(kostnader)
Effek_t|wt9t| X X X X
relation till mal
Effektivitet som
P, X X
jamforelse
Ineffektivt
resurs- X X X
utnyttjande
Produktivitet X X X X
Separat redo ) ) X x)

visning

(X) Endast en av uppgifterna krévs for angreppsséattet.

Att mata effektivitet i relation till mal ar den metod som kraver mest uppgif-
ter. FOr detta angreppssatt kravs uppgifter om resursanvéndning, effektresul-
tat och malnivaer. Om man inte har malnivaer far man néja sig med att ana-
lysera effektivitet som jamforelse. Utan nagra effektresultat gar det inte att
analysera effektivitet och da kan i stallet produktiviteten studeras, det vill
séga, resursanvandningen i relation till produktionsvolymen med hansyn
tagen till processkvaliteten.

Ibland kan det vara svart att knyta ihop uppgifterna om resursanvandning
och effektresultat pa ett bra sétt, och da kan en utvég vara att redovisa kost-
nads- och resultatmatten var for sig. Detta ar den metod som Socialstyrelsen
hittills mest har anvant sig av.

Angreppssattet — ineffektivt resursutnyttjande — skiljer sig lite fran de
andra satten i sitt upplagg. Har identifieras och berdknas onddig resursan-
vandning, det vill sdga resurser som kan anvandas till andra insatser och 6ka
samhadllets, verksamheternas och individernas nytta. FOr detta angreppssatt
kravs uppgifter om resursanvandningen, produktionsvolymer och malnivaer.
Malnivan anger den niva som ar rimlig att na, till exempel nar det géller an-
delen av alla patienter som kan behandlas med ett billigare l&dkemedelsalter-
nativ. Indirekt kravs ocksa effektresultat for att kunna bedoma om en dyr
lakemedelsbehandling skapar mer nytta &n ett billigare alternativ. | foljande
avsnitt redovisas de olika angreppssatten mer i detalj.
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Effektivitet i relation till mal

Vad behdvs for att mata?
For att mata effektivitet i relation till mal kravs uppgifter om:

* resursanvandning
o effektresultat
 malnivaer for bade resursanvandning och effektresultat.

Syfte

Syftet med att mata effektivitet i relation till mal ar att undersoka om en verk-
samhet har uppnatt malet for verksamheten och anvant resurserna pa bésta
sétt. Metoden kraver inte jamforelse med andra verksamheter, sjukhus eller
kommuner. Daremot behdvs ett faststallt mal for verksamhetens effektresul-
tat liksom uppgifter om de resurser som har tagits i ansprak. Angreppssattet
visar ingen skillnad i verksamheternas effektivitet utan bara om de &r eller
inte ar effektiva i forhallande till uppstallda mal.

For jamforelser pa nationell niva kan aven resurserna behova justeras med
hansyn till strukturella skillnader. Ett alternativ ar att satta olika malnivaer
for bade resurser och effektresultat for olika grupper av verksamheter, sjuk-
hus och kommuner utifran deras olika forutsattningar.

Presentationsformer och exempel

Effektivitet i relation till mal kan askadliggoras i ett diagram alternativt i en
tabell. Verksamheternas effektivitet redovisas med en skala A-D.

A.Verksamheten har anvant farre resurser an vad malsattningen var och re-
sultatet var béattre an vad malen angav.

B. Verksamheten har anvéant mer resurser an vad malsattningen var och resul-
tatet var battre a4n vad malen angav.

C. Verksamheten har anvant farre resurser an vad malsattningen var och re-
sultatet var samre an vad malen angav.

D. Verksamheten har anvant mer resurser an vad malsattningen var och resul-
tatet var samre an vad malen angav.
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Figur 6. Presentationsmodell for effektivitet i relation till mal i diagram
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Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har enligt detta angreppssétt gjort
en effektivitetsanalys av dldreomsorg, som publicerades i rapporten om kost-
nad per brukare [2]. Pa ena axeln i ett fyrfaltsdiagram sattes kostnaden per
brukare och pa den andra axeln ett ssmmanvégt index baserat pa utfallet i
fragor fran Socialstyrelsens nationella brukarundersokning. Medianvardet
anvandes som malniva for bade resursanvandning och effektresultat (figur 6).

Diagrammet ovan, som visar effektivitet i relation till mal, kan dversattas
och visas i tabellform. Tabell 2 visar ett exempel pa detta.

Tabell 2. Presentationsmodell for effektivitet i relation till mal i tabell

Effektivitets-
Kommun kategori
Alfa B
Beta A
Delta D

Diskussion och slutsatser

Att analysera effektivitet i relation till mal enligt denna metod ger en 6gon-
blickshild av laget. Den stora fordelen med metoden &r malnivaerna som
innebér att det gar att uttala sig om effektiviteten for varje enhet utan att be-
hova jamfora med andra enheters effektivitet.

Placeringen i de olika félten ger en vagledning till det fortsatta arbetet men
analysen bor kombineras med andra analyser. SKL:s erfarenheter av att ar-
beta med metoden inom dldreomradet visade att det var en bra utgangspunkt
for en fortsatt diskussion. En sadan diskussion kan exempelvis galla likheter-
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na mellan enheter som far goda effekter med lag resursanvandning och vad
som utmarker enheter med hog resursanvandning och samre effekter.

Olika positioner i fyrfaltsdiagrammet kréver olika strategier. For verksam-
heterna i ruta A géller det att fortsatta skapa bra effekter utan att 6ka resur-
sanvandningen, och verksamheterna i falt B behdver hitta sétt att minska
resursanvandningen utan att det gar ut éver effekterna. For de som placerar
sig i ruta C géller det att forbattra effekterna. Kanske kraver detta att de forst
investerar, det vill saga 6kar resursanvandningen sa att de for en tid placerar
sig i ruta D, sedan B och till slut rér sig mot A. Storst utmaning har de verk-
samheter som initialt befinner sig i ruta D. Dessa enheter behdver bade for-
battra sina effekter och minska resursanvéndningen. Det kan tyckas vara en
omdjlighet men sa behover det inte alls vara eftersom battre effekter inte
nodvandigtvis behover kosta mer. Ibland kan det tvartom vara sa att hog kva-
litet och goda effekter leder till lagre kostnader pa grund av farre komplikat-
ioner och farre kvalitetsbristkostnader.

Effektivitet i relation till mal som metod ar det béasta alternativet for att
mata effektivitet eftersom metoden tar hansyn till bade effekterna och resur-
sanvandningen samt deras malnivaer. Begransningen i dag ar att det ofta
saknas anvandbara dataunderlag och malnivaer, vilket gor att effektivitet i
relation till mal ofta inte kan tillampas. Socialstyrelsens malsattning ar att ta
fram malnivaer for bland annat olika sjukdomsgrupper.

Effektivitet tar indirekt hansyn till produktionsvolym och processkvalitet
som anvands for att mata produktivitet. En lag produktivitet innebar aven en
lag effektivitet men en hog produktivitet behdver inte betyda att effektivite-
ten ar hog. Om produktiviteten ar 1ag och effektiviteten hog tyder det pa att
processen eller produktionen inte i ndgon hogre grad paverkar effekterna, det
vill sdga det man gor leder inte till malet och darmed anvénds resurserna
ineffektivt.

Effektivitet som jamforelse

Vad behdvs for att mata?
FOr att méata effektivitet som jamforelse krévs uppgifter om:

* resursanvéndning
o effektresultat.

Syfte

Syftet med att mata effektivitet som jamforelse ar att undersoka om en verk-
samhet ar mer eller mindre effektiv &n en annan verksamhet, och fér denna
ansats krévs jamforelser mellan olika verksamheter. En verksamhet kan dock
vara mer effektiv &n en annan utan att vara effektiv i relation till uppstéllda
mal for verksamheten.

Presentationsformer och exempel

Effektivitet som jamforelse berdknas genom att dividera resursanvandningen
med effektresultatet. Kvoten kan till exempel avse kostnaden per lyckat re-
sultat dar en 1ag kostnad per lyckat resultat ar mer effektivt an en hog kost-
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nad per lyckat resultat. Effektivitet som jamforelse kan presenteras pa olika
sétt. Ett satt ar i tabellform som i tabell 3. Ett annat satt &r i ett liggande
stapeldiagram med spridningsmatt sasom visas i figur 7. Ytterligare ett satt
att visa effektivitet som jamforelse &r i ett fyrfaltsdiagram som i figur 6 som
inte har ndgra malnivaer vare sig for effektresultatet eller for resurseranvand-
ningen.

Tabell 3. Presentationsmodell f6r effektivitet som jamforelse i tabell

Kommun Kronor per lyckat resultat
Alfa 2 685
Beta 5725
Delta 1528

Ett exempel kan hamtas fran Socialstyrelsens Nationell utvardering 2011
avseende strokevarden [3]. | utvéarderingen gjorde Socialstyrelsen for forsta
gangen ett forsok att publicera tva effektivitetsindikatorer, och syftet var att
spegla effektiviteten som jamforelse for strokevarden inom kommuner och
landsting. Malet var att ha ett samhéallsekonomiskt perspektiv men i realiteten
var perspektivet ett mellanting mellan samhéllsperspektivet och huvudman-
naperspektivet. Ingen jamforelse dver tid gjordes.

Effektresultaten i utvarderingen av strokevarden avsag antal personer som
inte behover hjalp med aktiviteter i dagliga livet (ADL-oberoende) bade fore
och tolv manader efter insjuknandet i stroke respektive antal personer som
uppgav att deras behov av rehabilitering var helt tillgodosett tolv manader
efter insjuknandet i stroke. Uppgifterna hamtades fran det nationella kvali-
tetsregistret Riks-Stroke.

Resursanvandning, kostnaderna, beraknades for bade kommunens stroke-
vard och for landstingens slutenvard for strokepatienter. Flera kéllor anvan-
des for att berakna kostnaderna: patientregistret, systemet for diagnosrelate-
rade grupper (DRG), registret 6ver socialtjanstinsatser for ldre personer och
personer med funktionsnedsattning fran Socialstyrelsen samt kommunernas
rakenskapssammandrag fran Statistiska centralbyran (SCB).
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Figur 7. Exempel pa effektivitetsindikator inom strokevarden

Diagram eC05b  Effektivitetsmatt avseende ADL-oberoende 12 manader

Lan efter stroke
Vastmanland 9/10
Skane 30/33
Gotland 11
Halland 5/6
Ostergétland 5/13
Orebro 7112
Givleborg 8/10
Varmland 12/16
Uppsala 6/8
Blekinge 5/5
RIKET 197/290

Vastra Gotaland 23/49
Norrbotten 8/14
Sédermanland 5/9
Jonkaping 9/13
Kalmar 9/12
Dalarna 13/15
Visterbotten 3/15
Kronoberg 4/8
Stockholm 23/26

dmtland 5/8

J
Visternorrland 77

0 100 200 300 400 500

Kostnad per ADL-oberoende person, tusentals kronor

» — — <« Spridning mellan kommunerna i lanet som har fler an 30 personer i namnaren fér
indikatorn C05b

Killa: Socialstyrelsen, SCB och Riks-Stroke.

Diskussion och slutsatser

Att analysera effektivitet som jamforelse kan bade fungera som ett komple-
ment till att analysera effektivitet i relation till mal och som ett alternativ nar
malnivaer saknas. Utifran effektivitet som jamforelse kan man inte uttala sig
om en verksamhet, insats eller behandling &r effektiv utan bara om den &r
mer eller mindre effektiv i forhallande till andra huvudman, verksamheter
eller dver tid.

Det finns flera faktorer som &r viktiga att ta hansyn till nér man ska analy-
sera effektivitet som jamforelse eftersom det handlar om att jamfora mellan
olika verksamheter eller huvudmén. Forutsattningar som huvudmannen eller
verksamheterna har svart att forandra kan paverka de slutsatser som dras. En
verksamhet kan se ineffektiv ut ndr man jamfér med alla andra verksamheter,
men den kan vara effektiv om man bara jamfor med verksamheter som har
samma forutsattningar. | kapitlet Att jamfora beskrivs nagra satt att ta hansyn
till olika forutsattningar.
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Produktivitet

Vad behdvs for att mata?
FOr att méta produktivitet kravs uppgifter om:

* resursanvandning
 produktionsvolym
* processkvalitet

e malniva.

Syfte

Analyser av produktivitet visar hur stor produktionsvolym man far ut av de
insatta resurserna till en viss processkvalitet. | sin enklaste form kan ett pro-
duktivitetsmatt till exempel besta av kvoten kostnad per besok. Med ett sa-
dant produktivitetsmatt ar det dock inte maojligt att analysera férandringar
over tid eller jamféra med andra huvudmaén eller verksamheter. Genom att
justera for processkvaliteten okar jamforbarheten mellan verksamheter och
over tid. Nar malniva satts for produktivitet avses mal for produktionens in-
gaende delar, det vill sdga resursanvandning, produktionsvolym och process-
kvalitet.

Presentationsformer och exempel

Det finns en avancerad metod for att analysera produktivitet inom halso- och
sjukvarden som har tagits fram av ett forskarteam vid Center for Health
Economics, University of York [4]. | produktivitetsberédkningarna skapas
index for bade resursanvandning (“input”) och produktionsvolym (”output™).
I indexet for produktionsvolym ingar volymer pa besck och vardtillfallen
som summeras med hjalp av diagnosrelaterade grupper (DRG) samt att en
justering av processkvaliteten har gjorts baserat pa 6verlevnad och vanteti-
der. Aven for resursanvandningen (input) skapas ett index dar kostnader for
personal, lakemedel, material, administration, lokaler och apparater med
mera ingar.

Metoden har hittills anvénts for att folja produktiviteten dver tid men
forskning pagar for att kunna belysa effektiviteten pa verksamhets- och sjuk-
husniva.

Figur 8 visar produktivitetsutvecklingen i Englands halso- och sjukvard
med denna metod. Uppgifterna ar framtagna av Center for Health Econo-
mics, University of York. Linjen med ljusa prickar visar utvecklingen for
resursanvandningen medan den med mdorka prickar visar utvecklingen for
indexet for produktionsvolymen med hansyn tagen till processkvaliteten. Den
heldragna linjen utan prickar ar ett matt pa produktivitetsutvecklingen som
visar indexet for produktionsvolym dividerat med resursanvandningen.
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Figur 8. Englands produktivitetsutveckling avseende halso- och sjukvard
2004/05-2009/10.
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Kalla: Center for Health Economics, University of York.

Exempel pa produktivitetsmatt som Socialstyrelsen anvander ar kostnader
per varddygn och kostnaden per viktade besok som bada publiceras i 6ppna
jamforelser. | dessa matt har dock ingen hansyn tagits till processkvaliteten.

Diskussion och slutsatser

Att mata produktivitet &r en bit pa vagen mot att analysera effektivitet, men
det &r inte samma sak. En verksamhet kan ha hdg produktivitet men effekti-
viteten kan anda vara lag. Det motsatta forhallandet ar dock inte méjligt om
det man gor, processen, paverkar effekterna, eftersom hog effektivitet kraver
hdg produktivitet.

Produktivitet visar alltsd om det som produceras i verksamheten gors pa
ratt satt men tar inte hansyn till om malet for hela verksamheten ar uppfylit. |
vissa fall kan en indikator bade visa processkvaliteten och effektresultatet,
vilket gor skillnaden mellan produktivitet och effektivitet diffus. I exemplet
fran York har 6verlevnadsgraden anvants som en kvalitetsindikator men den
skulle dven kunna ses som en indikator pa effektresultatet. | produktivitetsa-
nalysen ligger fokus pa produktionen och hur produktionen utfors, medan en
effektivitetsanalys fokuserar pa effekterna for till exempel patienten eller
brukaren.
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Separat redovisning

Vad behovs for att mata?

FOr att redovisa resursanvandning, produktionsvolym, processkvalitet och
effektresultat separat kravs uppgifter om:

* resursanvandning,
produktionsvolym,
processkvalitet eller
effektresultat.

Syfte

Syftet med att redovisa resursanvandning, produktionsvolym, processkvalitet
och effektresultat separat &r att ge en bild av kostnadslaget och vilka voly-
mer, kvalitet och resultat som uppnas utan att knyta samman uppgifterna.
Skaélet till det kan till exempel vara att de tillgangliga uppgifterna for resur-
sanvandning bara speglar en liten del av de faktorer som paverkar effekterna.

Presentationsformer och exempel

Det finns flera exempel, bade for halso- och sjukvard och for socialtjanst, att
resursanvéndning, processkvalitet och effektresultat redovisas separat, bland
annat i Socialstyrelsens 6ppna jamférelser
(www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser) och nationella utvérderingar
(www.socialstyrelsen.se/nationellutvardering). Produktionsvolymer redovisar
Socialstyrelsen till exempel i den officiella statistiken.

Diskussion och slutsatser

Att redovisa resursanvandning, produktionsvolym, processkvalitet och ef-
fektresultat var for sig bor vara den sista utvagen nar alla andra alternativ har
testats. Det ar namligen svart och ofta ointressant att tolka kostnadsuppgifter
som inte sétts i relation till vare sig produktionsvolym med h&nsyn tagen till
processkvalitet eller effektresultat, sarskilt om man vill jamfora olika verk-
samheter, kommuner eller landsting. Det & omojligt att svara pa om en hog
eller 1g kostnad per patient eller brukare ar bra eller dalig i sig och darfor
ocksa omojligt att avgora om till exempel en kommun med en hég kostnad
per brukare &r samre d4n en kommun med en 1ag kostnad per brukare. Eko-
nomiska analyser beaktar alltid bade de insatta resurserna och vad dessa re-
surser leder till, effekterna.

Genom att redovisa resursanvandning, produktionsvolym, processkvalitet
och effektresultat separat kan man dock analysera en och samma verksamhet
over tid. Separata uppgifter kan ocksa svara pa om det ar processkvaliteten
eller effektresultatet som ar daligt eller om det &r resursanvandningen som ar
hog vid en lag produktivitet eller effektivitet.
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Ineffektivt resursutnyttjande

Vad behdvs for att mata?
FOr att méta ineffektivt resursutnyttjande krévs uppgifter om:

* resursanvandning
 produktionsvolym
o malniva.

Indirekt kravs ocksa att man vet att det som man beraknar kostnaderna for
inte leder till nagon 6kning av effekten, exempelvis att en dyr lakemedelsbe-
handling inte tillfor ndgon ytterligare effekt jamfort med ett billigare alterna-
tiv.

Syfte
Syftet med att identifiera ineffektivt resursutnyttjande &r att identifiera och
berékna vérdet av ontdig resursanvandning, det vill s&ga resurser som kan
anvéndas till andra insatser och darmed 6ka samhéllets, verksamheternas
eller individernas nytta. Man behdver da identifiera dels de behandlingar,
insatser och lakemedel som ger sdmre resultat &n andra, dels de behandlingar,
insatser och lakemedel som ger samma resultat som andra men till olika
kostnader. Detta angreppssitt ger till viss del svar pa vad som kan forbattras i
verksamheten for att gora den mer effektiv, bade utifran ett samhéllsperspek-
tiv och utifran ett verksamhetsperspektiv.

Angreppssattet anvands till exempel i Socialstyrelsens 6ppna jamforelser,
nationella utvarderingar, lagesrapporter och andra uppféljningar och utvarde-
ringar.

Presentationsformer och exempel

Ineffektivt resursutnyttjande redovisas till exempel med det totala antal kro-
nor som ar onodiga kostnader som inte behover uppsta eller med kronor per
patient eller brukare.

Ett exempel fran Socialstyrelsens arbete hittills ar lakemedelsforskrivning-
en av 1ag- respektive hogkostnadsstatiner efter hjartinfarkt. Den redovisades i
rapporten Analys av effektivitet [5]. Figur 9 visar andelen patienter som har
behandlats med lagkostnadsstatin respektive hogkostnadsstatin efter hjartin-
farkt. Den vertikala linjen visar malnivan for den andel som borde kunna
behandlas med lagkostnadsalternativet. Malnivan sattes vid 90 procent, vilket
innebdr att mindre &n 10 procent av patienterna borde behandlas med hogs-
kostnadsstatiner. Socialstyrelsen berdknade kostnaderna for forskrivningen
av hogkostnadsstatiner som Gversteg 10 procent och kunde darmed fa fram
en undvikbar kostnad for landstingen. | just det har fallet uppgick den till 13
miljoner kronor per ar.
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Figur 9. Andel patienter som behandlades med lagkostnadsstatin respek-
tive hogkostnadsstatin efter hjartinfarkt

Lagkostnadsstatin respektive hgkostnadsstatin for patienter med hjértinfarkt 1998-
2007

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%
Procent

Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen,

Fler exempel pa denna typ av matt finns publicerade i SKL:s rapport Kostna-
der, behandlingsval och kvalitet [6].

Diskussion och slutsatser

Att analysera ineffektivt resursutnyttjande ar ett satt att belysa resurshushall-
ningen. Att anvanda resurser till ratt saker dér de gor mest nytta &r minst lika
viktigt som att halla en hog kvalitet i de insatser och behandlingar som ut-
fors. Med hjélp av detta angreppsatt gar det att illustrera de ekonomiska kon-
sekvenserna av olika val och visa hur resurser skulle kunna frigoras och an-
vandas till andra aktiviteter dar de gor storre nytta.
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Att mata

Resurser (input)

Resursanvandningen maéts ofta genom kostnader. Kostnaderna kan avse per-
sonal, lokaler, maskiner eller andra varor som behodvs for att producera en
vara eller en tjanst. D4 talar man om direkta kostnader, det vill sdga de kost-
nader som uppstar till foljd av produktionen i verksamheten. Direkta kostna-
der delas ocksa in i fasta och rorliga kostnader. Fasta kostnader ar svara att
forandra pa kort sikt, till exempel lokaler. Rorliga kostnader avser till exem-
pel personal och material som kan forandras pa kort sikt.

Det finns ocksa indirekta kostnader. De avser kostnader som uppstar som
en foljd av produktionen eller av att produktionen inte alls sker, till exempel
immateriella kostnader eller produktionsbortfall. Produktionsbortfall avser
kostnaderna for forlorad produktion, till exempel vid nedsatt arbetsformaga
eller sjukdom. Immateriella kostnader &r kostnader for till exempel oro,
trygghet och smérta. Immateriella kostnader uteldmnas ofta i ekonomiska
analyser eftersom de &r svara att mata i pengar. Det ar dock viktigt att om
mojligt ta med nagra immateriella kostnader eller ta hansyn till dem i ana-
lysen. | forsta hand bor man forsoka ta hansyn till konsekvenser sasom oro,
trygghet och smarta i utfallsmattet och inte i insatsmattet eftersom dessa kon-
sekvenser dr en del av ett resultat och inte en resursanvandning.

Analysens perspektiv avgor vilka kostnader som bor inkluderas. Socialsty-
relsens effektivitetsanalyser har i allménhet ett huvudmannaperspektiv eller
verksamhetsperspektiv dar de direkta kostnaderna ar de mest centrala. For
direkta kostnader &r de vanligaste datakallorna rdkenskapssammandragen
(RS) som samlas in av SCB och databaserna for Kostnad per patient (KPP)
och Kostnad per brukare (KPB) som finns hos SKL. Fordelen med KPP och
KPB é&r att kostnadsuppgifterna ar individbaserade och detaljerade. Med
hjalp av KPP &r det till exempel mojligt att undersoka kostnaderna for en viss
diagnosgrupp i olika landsting och pa olika sjukhus samt vad de bestar av. En
nackdel med bade KPP och KPB &r att tackningsgraden inte &r fullstandig.
RS har fordelen att kostnadsuppgifterna ar fullstandiga och avser alla kom-
muner och landsting, men i stéllet ar detaljeringsgraden Iag. I bilaga 1 om
datakallor star det mer om KPP, KPB och RS.

Kostnadsbegrepp

De kostnader som ska tas med varierar beroende pa syfte och perspektiv.
Eftersom definitionen av kostnaderna kan variera ar det nédvéndigt att tyd-
ligt definiera vilka kostnader som avses, vilka som ingar och vilka som ex-
kluderats. Socialstyrelsen, SKL, Radet for framjande av kommunala analyser
(RKA), SCB och Skolverket har enats om gemensamma definitioner for tre
kostnadsbegrepp som anvénds for att analysera kostnader i kommuner och
landsting. Kostnadsbegreppen ér:
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1. Kkostnaden for den egna produktionen
2. kostnaden for det egna atagandet
3. finansiering genom skatter och generella statsbidrag, nettokostnad.

Kostnad for den egna produktionen

Kostnaden for den egna produktionen, produktionskostnad, anvands nar man
vill berdkna kostnaden for att producera en vara eller tjdnst i kommunens
eller landstingets egen regi. Med detta kostnadsbegrepp berdknas &ven pro-
duktiviteten i den egna verksamheten. Kostnaden for den egna produktionen
avser den verksamhet som kommuner och landsting utfor sjélva i egen regi
och den omfattar dven kostnader for den produktion av varor och tjanster
som inte ingar i kommunens eller landstingets atagande, det vill sdga den
verksamhet som de séljer till andra.

For att berdkna produktiviteten i den egna verksamheten behdvs uppgifter
om de kostnader som anvénds for att producera varorna och tjansterna. Kost-
naderna stélls sedan i relation till den producerade volymen. Produktions-
kostnaden ar ocksa en utgangspunkt for att berdkna effektivitet ur ett verk-
samhetsperspektiv.

Kostnaden for den egna produktionen tas fram genom att ta bruttokostnad
minus kostnader for entreprenad och kdp av huvudverksamhet (kommunal
terminologi) respektive kdp av verksamhet (landstingskommunal termino-
logi) minus ldmnade bidrag och transfereringar samt minus interna intakter.

Entreprenad och kdp av huvudverksamhet dras bort eftersom andra &n
kommunen eller landstinget har producerat tjansten. FOr 6kad jamforbarhet
ska kostnaderna for stodverksamhet inga oavsett regiform. Kop av stodverk-
samhet ar kOp av enstaka tjanster som &r ett stod till verksamheten i egen
regi, till exempel stddning. L&mnade bidrag och transfereringar ska exklude-
ras eftersom de inte avser produktion av varor eller tjnster. Dessutom ska
interna intékter exkluderas eftersom de inte avser kostnader for den verk-
samhet som studeras.

Kostnad for det egna atagandet
Kostnaden for det egna atagandet &r ett kostnadshegrepp som framfor allt
anvands nar man vill se vad det politiska ansvaret i kommuner och landsting
kostar. Denna kostnad kan ocksa vara en utgangspunkt for att analysera ef-
fektivitet ur ett huvudmanna- eller samhallsekonomiskt perspektiv.

Kommuner och landsting har ataganden och uppdrag enligt lagstiftningen
och genom kommunala beslut. Dessa ataganden kan utforas i egen regi eller
kopas fran kommuner, landsting, organisationer eller féretag. Det egna ata-
gandet avser verksamheter och tjanster som kommunen eller landstinget er-
bjuder de egna invanarna. Kostnaden avser saledes kostnader for varor och
tjanster som landstingets eller kommunens egna invanare har konsumerat.
Berakningen inkluderar inte verksamheter och tjanster som invanare i andra
kommuner och landsting far.

Kostnaden for det egna atagandet &r ett matt pa det totala finansieringsbe-
hovet som kravs for att utfora det egna atagandet. Finansieringen sker genom
verksamhetens egna intakter och medel fran den centrala budgeten.
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Kostnaden for det egna atagandet tas fram genom bruttokostnad minus in-
terna intakter minus forséljning till andra kommuner och landsting. Interna
intdkter exkluderas eftersom de géller kostnader for andra verksamheter.
Intakter fran forséljning av verksamhet till andra kommuner och landsting
exkluderas eftersom de mater produktionen som inte avser kommunens eller
landstingets atagande gentemot sin egen befolkning.

Finansiering genom skatter och generella statsbidrag,
nettokostnad
Nettokostnadsbegreppet anvands framst nar kommuner och landsting ska
berakna hur stor skattesatsen ska vara for att tdcka de kostnader for kommu-
nens respektive landstingens verksamhet som &r kvar nér alla andra intékter
har dragits ifran. Nettokostnaden bor dock inte anvandas som utgangspunkt
for effektivitetsanalyser eftersom den inte inkluderar hela kostnadsmassan
for produktionen.

Nettokostnaden tas fram genom att berékna bruttokostnad minus externa
och interna intékter, det vill sdga bruttointakter.

Att berakna kostnader

For en del effektivitetsanalyser gar det att anvanda befintliga kostnadsuppgif-
ter men ibland kan kostnaderna behdva beréknas. | vissa fall ar det mindre
justeringar som behdéver goras medan man i andra fall maste anvanda anta-
ganden, berakningar och andra uppskattningar for att fa en indikation om
kostnadernas storlek. En berakning av kostnaderna kraver ocksa en noggrann
bedémning av felkallor och de tolkningsproblem som kan uppsta till foljd av
ber&kningen.

Vilka kostnadsuppgifter som ska tas med i kostnaderna beror pa vilket per-
spektiv som studeras. | ett samhé&llsekonomiskt perspektiv ska samtliga kost-
nader for samhéllet inkluderas, men endast verksamhetens kostnader om de
ska avse ett verksamhetsperspektiv.

Exempel: Kostnader for kommunernas strokevard
I den nationella utvarderingen av strokevarden [3] anvandes en metod for att
uppskatta kommunernas kostnader for strokevard, eftersom uppgifterna inte
finns tillgéngliga i de befintliga registren. Metoden beskrivs hdr och kan dven
anvandas for att uppskatta kommunens kostnader for andra sjukdomsgrupper.
Metoden fangar inte eventuella kostnadsskillnader for olika behov eller sjuk-
domsgrupper utan alla som far insatser fran kommunen antas kosta lika
mycket. Det innebér att i kommuner med hdga kostnader for till exempel
stroke jamfort med andra behov eller sjukdomsgrupper kommer kostnaderna
for stroke att underskattas med denna metod, och vice versa. Metoden kan
anvandas for jamforelser over tid for enskilda kommuner men l&mpar sig inte
for jamforelser mellan kommuner.

Figur 10 ger en 6versiktlig bild av metoden. Dérefter beskrivs den mer in-
gaende.
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Figur 10. Schematisk bild éver berakningen av kommunernas kostnader
for strokevard
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Konsumtion av kommunala insatser

For att berakna kostnaderna behdvdes uppgifter om hur mycket av kommu-
nens insatser som konsumerades pa grund av stroke. Konsumtionen av insat-
ser i ordinért respektive sarskilt boende togs fram genom att samkdra patient-
registret och registret dver socialtjanstinsatser for aldre personer och personer
med funktionsnedsattning. Endast de personer som insjuknade i stroke mel-
lan 1 oktober 2007 och 30 maj 2008 inkluderades. Den kommunala konsumt-
ionen for personer som insjuknade tidigare exkluderades. Konsumtionen
mattes vid dessa tva tidpunkter for att ta hansyn till konsumtion av kommu-
nala insatser som inte beror pa insjuknandet i stroke. Skillnaden mellan de
tva tidpunkterna antogs vara de kommunala insatser som konsumerades pa
grund av insjuknandet i stroke. Den kommunala konsumtionen réknades upp
for att avse ett helt kalenderar.

Figur 11. Schematisk bild dver berakningen av konsumtion av kommu-
nala insatser som en f6ljd av stroke
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Kostnad for kommunala insatser

I kommunernas rakenskapssammandrag finns uppgifter om kommunernas
kostnader for insatser i ordinért boende och for sarskilt boende. Kostnaderna
for ar 2008 dividerades med antal personer med nagon insats i ordinart bo-
ende ar 2008 respektive antal personer som bodde permanent i sarskilt bo-
ende ar 2008. | berakningen anvéandes kostnader for dldreomsorgen aven for
personer som ar yngre an 65 ar och kostnadsbegreppet var kostnad for den
egna produktionen minus externa hyresintakter.
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Figur 12. Schematisk bild éver berakningen av genomesnittliga kostnader
for kommunernas insatser i ordinart respektive sarskilt boende
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Kommunens kostnad for strokevard

Den genomsnittliga kostnaden for insatser i ordinart boende respektive sar-
skilt boende anvandes for att berakna kommunens kostnader for stroke. De
genomsnittliga kostnaderna dividerades med den uppskattade konsumtionen
till foljd av stroke. Observera att de genomsnittliga kostnaderna kan bade
vara lagre och hogre an de faktiska kostnaderna for kommunala insatser till
personer som insjuknat i stroke, vilket paverkar de beraknade kostnaderna.

Figur 13. Schematisk bild dver berakningen av kommunernas kostnader
for strokevard
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Exempel: Kostnader for landstingens strokevard i slutenvarden

En annan metod anvandes for att uppskatta landstingens slutenvardskostna-
der for strokevard i den nationella strokeutvarderingen [7]. Denna metod kan
ocksa anvandas for att uppskatta kostnaderna for andra sjukdomsgrupper och
beskriver dversiktligt hur stora slutenvardskostnaderna &r for en viss sjuk-
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domsgrupp i hela riket. Metoden kan aven anvandas till jamforelser dver tid
for enskilda landsting men passar mindre bra vid jamforelser mellan olika
landsting, av samma anledning som exemplet for kommunernas kostnader.
Resultaten blir snedvridna om kostnaden for den sjukdomsgrupp som stude-
ras skiljer sig fran andra sjukdomsgruppers kostnader. Om ett landsting har
hoga kostnader for cancervarden och laga kostnader for strokevarden kom-
mer cancervardens kostnader att underskattas och strokevardens kostnader
Overskattas.

Konsumtion av strokevard

Konsumtionen av strokevard i slutenvarden beraknades genom att anvanda
antal vardtillfallen som avsag strokevard (DRG: 14A, 14B, 15 och 550A
samt bidiagnoserna 161, 163 och 164 for DRG 462). Antal vardtillfallen for
respektive DRG multiplicerades med sin DRG-vikt, vilket gav viktsumman

eller antal DRG-poang for stroke. DRG-vikten avspeglar kostnaden per vard-

tillfalle for respektive DRG. DRG-poéngen for stroke dividerades sedan med
det totala antalet DRG-poang for den slutna somatiska varden, vilket gav
strokevardens andel av den totala vardkonsumtionen i sluten somatisk vard.

Figur 14. Schematisk bild éver berakningen av andelen strokevard
av den totala slutenvarden
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Landstingets kostnad for strokevard i sluten vard

Strokevardens andel av den totala konsumtionen av sluten somatisk vard
dividerades sedan med nettokostnaden for den slutna somatiska varden, vil-
ket gav den berdknade kostnaden for strokevard i sluten vard.

Figur 15. Schematisk bild 6ver berakningen av kostnad for strokevard
i sluten vard
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Produktionsvolym (output)

Produktionsvolymen kan till exempel matas i antal besok, vardtillfallen, var-
depisoder och personer som far hemtjanst eller sarskilt boende. For att upp-
skatta produktionsvolymen ar det viktigt att fanga den grupp som ska stude-
ras. Nar det galler halso- och sjukvard kan man till exempel utga ifran
diagnoskoderna for att fanga ratt grupp. Da behdver man ta stéallning till vilka
diagnoser som ska inkluderas och om det bara &r huvuddiagnos eller om
ocksa bidiagnoser ska ingd. Genom att samkora olika register, till exempel
socialtjanstregistret och halsodataregistren kan flera grupper identifieras och
analyseras.

Ibland saknas nationella datakallor till exempel for primarvarden, vilket &r
ett problem nar man ska studera hela vardkedjan eftersom vissa sjukdomstill-
stand framfor allt behandlas i primarvarden. Socialstyrelsen har till regering-
en lamnat forslag om en utvidgning av patientregistret till att &ven omfatta
primarvarden [8]. | forslaget har en avvagning mellan integritet och nytta
gjorts. Innan en sadan utvidgning av registret skett kan andra register eventu-
ellt anvandas som alternativ. Till exempel kan man fanga diabetespopulat-
ionen genom att anvanda lakemedelsregistret.

Processkvalitet

Processkvalitet ska visa pa varans eller tjanstens egenskaper. Uppfattningen
om vad som &r god kvalitet skiljer mellan olika personer, till exempel kan
uppfattningen skilja mellan personalen och patienter eller brukare. Det ar
darfor viktigt att fanga olika aspekter av kvalitet. Det kan innebéra att det
behovs flera indikatorer for processkvalitet.

Socialstyrelsen presenterar kvalitetsindikatorer for halso- och sjukvard och
socialtjanst i 6ppna jamforelser. Processkvalitet kan matas genom flera olika
metoder, bland annat genom enkater till patienter, brukare och personal samt
genom socialtjanst- och halsodataregister, nationella kvalitetsregister med
flera.

Effektresultat (outcome)

Effektresultatet ska helst mata effekterna som uppstar till foljd av de insatser
eller behandlingar som en specifik verksamhet utfor. Det kan dock vara svart
att hitta resultatmatt som enbart speglar den specifika verksamheten. Ofta
paverkas effekterna dven av andra aktorers insatser och behandlingar eller
andra handelser. Ett matt pa effektresultat kan vara andel som atergar i arbete
efter en stroke. Detta matt paverkas naturligtvis av den behandling och reha-
bilitering som sker efter insjuknandet i stroke men ocksa av till exempel ar-
betsmarknaden i stort.

For att mata effekterna gar det till exempel att anvanda uppgifter i olika
hélsodataregister, socialtjanstregister, nationella kvalitetsregister och andra
register hos till exempel SCB, Forsékringskassan och Arbetsférmedlingen.
Det kan vara nodvandigt att samkara olika register for att fa fram effektresul-
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tat. | Socialstyrelsens nationella utvéardering inom psykiatriomradet samkor-
des till exempel patientregistret med olika register fran SCB for att undersoka
levnadsforhallandena for personer som har vardats for psykisk ohalsa. Andra
mojligheter &r enkéter.

Ofta behovs flera indikatorer for att belysa effektresultatet pa ett tillfreds-
stéllande satt. For att kunna ta hansyn till flera effekter av en insats eller
verksamhet kan de vagas samman till ett index, men for att gora det pa ett bra
sétt krdvs noggranna och omfattande studier. Center for Health Economics
vid University of York forskar kring produktivitet och effektivitet, och visar
pa flera satt att gora detta. Socialstyrelsen har anvant ett index i rapporten
Analys av effektivitet [5], och i det fallet anvéndes Riks-HIA:s kvalitetsindex.
Socialstyrelsen skriver ocksa om anvandning av index inom socialtjanstom-
radet i rapporten Att méata effekter av socialtjanstens insatser [9].
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Att jamfora

Skillnader i forutsattningar

Ett syfte med effektivitetsanalyser ar att ge underlag till beslutsfattare for att
forbattra verksamheterna och anvanda de tillgangliga resurserna sa att sam-
héllet och medborgarna far mesta méjliga nytta. Genom att jamfora sig med
andra gar det att se inom vilka omraden forbattringsmojligheterna ar som
storst. Det galler dock att jamfora sig med likvérdiga verksamheter, kommu-
ner eller landsting, det vill sdga sddana som har ungefar samma forutsatt-
ningar. Med forutsattningar avses har relativt opaverkbara férhallanden som
beslutsfattarna maste agera utifran. Det kan till exempel handla om kommun-
storlek, samsjuklighet (eller det som kallas for ”case mix’), geografiska for-
utsattningar, socioekonomiska forhallanden, lonestruktur och prislage.

Nedan beskrivs kortfattat nagra forsok att beskriva de olika forutsattningar
som paverkar kommuner, landsting och sjukhus.

Det kommunala utiamningssystemet
Syftet med det kommunala utjadmningssystemet ar att skapa likvérdiga eko-
nomiska forutsattningar for alla kommuner och landsting i landet sa att de
ska kunna ge likvérdig service till sina invanare, oberoende av kommuninva-
narnas inkomster och andra strukturella forhallanden.

Utjamningssystemet bestar av fyra olika delar:

* inkomstutjamning — utjdmnar skatteinkomsterna mellan kommuner och
mellan landsting.

 kostnadsutjamning — utjgmnar kostnadsstrukturen genom flera delmo-
deller, bland annat aldreomsorg, barn- och ungdomsvard, 6vrig individ-
och familjeomsorg, barn och ungdomar med utlandsk bakgrund och hélso-
och sjukvard

e strukturbidrag — delmodeller i den tidigare kostnadsutjgmningen som var
av regionalpolitisk karaktar

« regleringsbidrag och regleringsavgifter — restposter som fordelas per inva-
nare.

Mer om det kommunala utjamningssystemet finns pa regeringens webbplats,
www.regeringen.se/sb/d/13438/a/152468.

Diagnosrelaterade grupper

Diagnosrelaterade grupper, DRG, &r ett patientklassificeringssystem som
delar in patienter i medicinskt och kostnadsmaéssigt likartade grupper och
anvands for att beskriva, jamfora, ersatta och analysera sjukvardens verk-
samheter. | Sverige anvands NordDRG som har utvecklats gemensamt av de
nordiska landerna.
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DRG-systemet innebar att patienter med likartad diagnos, likartade atgar-
der och resursforbrukning grupperas i en och samma grupp. Det &r ett Over-
skadligt satt att beskriva patientsammanséattningen (”case mix™) pa olika
sjukhus eller i olika landsting. DRG kan anvandas som underlag for att jam-
fora produktionsvolymer i verksamheterna mellan olika landsting och sjuk-
hus samt Gver tid, och kan ddrmed vara ett underlag till produktivitetsana-
lyser.

Mer information om DRG finns pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/norddrg.

SKL:s kommungruppsindelning

Forsta gangen som SKL tog fram kommungrupper var 1987, inom ramen for
langtidsutredningen. D& grupperades ett urval av 70 kommuner. Ar 1988
utvidgades grupperingen till samtliga kommuner och sedan dess har
kommungrupperingen uppdaterats ungefar vart femte ar. SKL gor gruppe-
ringen utifran kommunernas befolknings- och naringsstruktur och den har
anvants i manga analyser och statistiska redovisningar.

Syftet med langtidsutredningarna ar att fa fram underlag for den ekono-
miska politiken samt att bidra till den ekonomisk-politiska debatten. Detta
var ocksa utgangspunkten for kommungruppsindelningen, vilket innebar att
det var befolknings- och naringsstrukturen som studerades. Inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten ar det ofta andra aspekter som ar viktiga att
beskriva nér det galler strukturella skillnader, och da &r SKL:s kommungrup-
pering inte alltid en relevant kommunindelning. For att underséka kommu-
nens forutsattningar inom till exempel barn- och ungdomsvarden kan det
vara béttre att studera andelen barn i kommunen och i vilken utstrackning
som de ar ekonomiskt utsatta, an att se till det totala antalet invanare och till
naringsstrukturen.

Mer information om SKL:s kommunindelning finns pa deras webbplats,
www.skl.se/kommuner_och_landsting/fakta_om_kommuner/kommungrupps
indelning.

Jamforelser over tid

Vid jamforelser av produktivitet, effektivitet och andra matt som innehaller
kostnader over tid behéver penningvardet hallas konstant, vilket innebér att
héansyn tas till inflationen. For att berékna ett fast penningvarde anvands ett
fastprisindex. Det finns en méngd olika prisindexet dar det mest kdnda &r
konsumentprisindex (KPI) som méter prisutvecklingen for den privata kon-
sumtionen i Sverige. Inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten finns
ocksa en rad olika index, till exempel konsumtions- och produktionsindex for
hélso- och sjukvard och kommunernas vard och omsorg om éldre och perso-
ner med funktionsnedsattning. Dessa tas fram utifran nationalrakenskaperna
av SCB. SKL tar fram ett landstingsprisindex och ett omsorgsprisindex for
landstingens respektive kommunernas verksamhet. Olika index ger olika
resultat och de kan paverka analysen och de slutsatser som dras. Socialstyrel-
sen har darfor satt igang ett arbete tillsammans med Socialdepartementet,
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Finansdepartementet, SCB och SKL for att diskutera vilka index som bor
anvandas i olika analyser och statistiska redovisningar.
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Bilaga 1. Datakallor

Kommunernas rakenskapssammandrag (RS)

I undersokningen kommunernas rakenskapssammandrag (RS) samlar SCB in
uppgifter om kommunernas samtliga kostnader och intékter under ett kalen-
derar. Undersokningen ar uppdelad i tva steg. Steg 1 innehaller preliminara
uppgifter fran kommunernas bokslut, och i denna undersokning ingar endast
resultat- och balansrékningar. Steg 2 omfattar en mer detaljerad redovisning
av boksluten pa verksamhetsniva. Uppgifterna lamnas specificerade pa olika
nivaer for kommunens olika verksamhetsomraden (rader), till exempel vard
och omsorg om aldre som ar specificerad pa hemtjanst i ordinart boende och
sarskilt boende for dldre. Uppgifterna ar ocksa specificerade per kostnadsslag
(kolumner), till exempel personalkostnader, kostnader for varor, tjanster och
bidrag samt lokal- och anldggningskostnader.

Uppgifterna samlas in under varen aret efter det ar som insamlingen avser
och slutresultatet publiceras 30 juni varje ar. Under varen férekommer preli-
mindra publiceringar for de kommuner som vid dessa tidpunkter har lamnat
in uppgifter.

Ytterligare information om kommunernas RS finns pa SCB:s webbplats,
www.sch.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Offentlig-ekonomi-
[Finanser-for-den-kommunala-sektorn/Rakenskapssammandrag-for-
kommuner-och-landsting/.

Landstingens rakenskapssammandrag (RS)

Landstingens rakenskapssammandrag (RS) ar en arlig insamling av ekono-
miska uppgifter fran samtliga landsting. Syftet med RS é&r att bade pa lands-
tings- och riksniva ge tillforlitlig information om landstingens ekonomi, nu-
varande situation och utveckling. Undersdkningen ar uppdelad i tva steg.
Steg 1 innehaller preliminara uppgifter om landstingens bokslut, och i denna
undersokning ingar endast resultat- och balansrakningar. Steg 2 omfattar en
mer detaljerad redovisning av boksluten pa verksamhetsniva. Uppgifterna
lamnas specificerat pa olika nivaer for landstingens olika verksamhetsomra-
den (rader) och per kostnadsslag (kolumner). Undersékningen publiceras
arligen i slutet av maj och slutet av juni.

Till och med rakenskapsaret 1972 var det SCB som samlade in landsting-
ens rakenskapssammandrag. Sedan hade Landstingsférbundet och senare
SKL hand om insamlingen i 35 ar, och 1 januari 2008 fick SCB ater denna
arbetsuppgift.

Yiterligare information om landstingens RS finns pa SCB:s webbplats,
www.sch.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Offentlig-ekonomi-
[Finanser-for-den-kommunala-sektorn/Rakenskapssammandrag-for-
kommuner-och-landsting/.
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Halsordkenskaperna

Hélsorékenskaper (System of Health Accounts, SHA) ar den basta kallan for
att uppskatta de totala kostnaderna for halso- och sjukvard. Halsorakenskap-
erna dr ett internationellt klassifikationssystem som har utarbetats av OECD,
EU/Eurostat och Vérldshélsoorganisationen (WHO). Systemet beskrivs i
manualen A System of Health Accounts, 2011 som bryter ned hélso- och
sjukvardsutgifterna pa vilken typ av vard som ges, vem som producerar var-
den samt hur den finansieras. Den begreppsméssiga standarden i manualen
grundar sig pa den internationella klassificeringen for halsorakenskaper: In-
ternational Classification for Health Accounts (ICHA). ICHA innehaller tre
olika Klassificeringar. Den forsta ar den funktionella som Klassificerar halso-
och sjukvardsutgiften efter &ndamalet med varden (ICHA-HC), oberoende av
vilken enhet som har producerat den och vilken sektor som har finansierat
den. Den andra klassificerar vem som producerar varden (ICHA-HP) och den
tredje klassificerar vilken sektor som finansierar varden (ICHA-HF).

Hélsorakenskaperna kan nas via SCB:s webbplats, www.scb.se/sv_/Hitta-
statistik/Statistik-efter-amne/Nationalrakenskaper/Nationalrakenskaper/
Halsorakenskaper/.

Kostnad per brukare (KPB)

Kostnad per brukare (KPB) ar en metod for att kostnadsberdkna olika insat-
ser inom vard och omsorg i kommunerna och knyta dessa insatser till den
enskilde brukaren. KPB tas framfor allt fram inom aldreomsorgen och funkt-
ionshindersomsorgen men en del kommuner beréknar &ven kostnad per bru-
kare for individ- och familjeomsorgen. Uppgifterna kan redovisas ner till
enhetsniva.

KPB &r relevant for enskilda kommuner men passar mindre bra vid jamfo-
relser mellan kommuner eftersom de kan ha olika innehall i tjansterna. | moj-
ligaste man bor kommunerna félja de definitioner som finns i den officiella
statistiken, sdsom Socialstyrelsens verksamhetsstatistik och kommunernas
rakenskapssammandrag (RS) fran SCB. Ett utvecklingsarbete pagar inom
SKL for att forbattra metoden, bland annat genom att en gemensam handbok
till kommunerna har tagits fram.

Det &r frivilligt for kommunerna att anvinda sig av metoden. Ar 2011 var
det 84 kommuner som anvande metoden for verksamheter for aldre och per-
soner med funktionsnedsattning. Inom individ- och familjeomsorg var det 26
kommuner ar 2009.

Varje ar samlar SKL in och publicerar uppgifter om verksamheterna for
aldre och personer med funktionsnedsattning i rapporten Kostnad per bru-
kare for de kommuner som vill medverka. Daremot publicerar man inte upp-
gifter for individ- och familjeomsorgen, men kommunerna har mojlighet att
sjalva publicera sina uppgifter i kommun- och landstingsdatabasen, Kolada,
www.kolada.se. Mer information om KPB finns pa SKL:s webbplats,
www.skl.se/vi_arbetar_med/statistik/kpb-kostnad_per_brukare.
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Kostnad per patient (KPP)

Kostnad per patient (KPP) &r en metod som innebér att sjukvardens kostna-
der bryts ner sa att de kan knytas till varje vardkontakt och patient. De indi-
vidbaserade kostnadsuppgifterna samlas in i SKL:s KPP-databas. | berak-
ningarna ingar inte kostnader for forskning, politiker och bestallarkansli eller
for kopt vard. Informationen ar individbaserad och patienten &r informat-
ionshérare, vilket innebdr att uppfoljningen blir processorienterad och obero-
ende av organisationen.

De sjukhus som levererar data till KPP-databasen har lite olika berék-
ningsmetoder och fordelningsprinciper for kostnader i KPP-systemet, och det
finns dven brister nar det galler kvaliteten i de medicinska grunddata sasom
diagnoser och atgarder. Inom detta omrade arbetar SKL och landstingen for
att forbattra kvaliteten i uppgifterna.

Né&r data kommer in till den nationella KPP-databasen sker granskning och
rattning bade automatiskt och manuellt. Trots detta kan det finnas vissa fel
eftersom datamangden &r relativt stor. Om landstingen och andra intressenter
anvander KPP-data i storre utstrdckning skulle dock fler brister troligen upp-
tackas och rattas till.

KPP-data har storst tackning inom den slutna somatiska varden och ar
2011 kunde 42 sjukhus fran tolv landsting lamna uppgifter till KPP-
databasen. | KPP-databasen fanns 1 039 600 vardtillfallen under 2011 vilket
motsvarade 70 procent av samtliga vardtillfallen i patientregistret inom den
slutna somatiska varden. En utveckling av KPP pagar dven inom dppen so-
matisk vard samt inom psykiatrin. Nar det galler 6ppen somatisk vard inne-
holl databasen 9,6 miljoner besok ar 2011. KPP-databasen for 6ppenvard
omfattar fler yrkeskategorier an lakare. Det medfor svarigheter att jamfora
antalet besok i KPP-databasen med patientregistret. Men uppskattningsvis
motsvarar KPP-databasen cirka 57 procent av den 6ppna somatiska specia-
listsjukvarden i patientregistret.

KPP-databasen sammanstalls i slutet av augusti varje ar. Mer information
finns pa SKL:s webbplats, www.skl.se/vi_arbetar _med/statistik/kostnad-per-
patient.

SKL:s personalstatistik

SKL producerar en arlig statistik 6ver anstallda i kommuner, kommunalfor-
bund (dock endast anstéllda i de kommunalférbund som &r medlemmar i
arbetsgivarorganisationen Pacta), landsting och regioner. Méttidpunkten &r
november manad.

Ett av syftena med personalstatistiken ar att ta fram underlag for centrala
avtalsforhandlingar. Statistiken anvands ocksa for att bedéma sysselsatt-
ningsutvecklingen och personalbehovet samt for personalplanering i kom-
muner och landsting. Dessutom &r statistiken ett underlag for den officiella
I6nestrukturstatistiken och den officiella foretagsbaserade sysselsattningssta-
tistiken.

For personalstatistiken anvands uppgifter som bygger pa loneadministra-
tivt material. Mattidpunkten &r vald av foljande skél:
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* Stora delar av arets lénedversyn ar vanligtvis klara.

» Tidpunkten d&r minst ké&nslig for sdsongsvariationer nar det galler antal
anstallningar.

* Annan administrativ hantering av PA-systemen ar begrénsad.

* Resultaten blir lattare att jaAmfora med annan statistik.

Fran och med 2008 ars redovisning av personalstatistiken anvands ett nytt
yrkesklassificeringssystem: AID (Arbetsidentifikation) som ar gemensamt
for kommuner och landsting. Bland annat redovisas ledningspersonal for sig,
vilket gor det lattare att folja upp dessa grupper. Pa grund av denna forand-
ring gar det dock inte att gora korrekta jamforelser med tidigare ar.

Personalstatistiken omfattar anstéllda i forvaltningsform med kommunala
avtal enligt HOK, BEA och PAN samt anstéllda i vissa bolag med avtal en-
ligt HOK, BEA och PAN.

Statistiken omfattar inte fortroendevalda, uppdragstagare, rdddningstjanst-
personal i beredskap (RiB) eller timavlonade som arbetar mindre &n atta
timmar under matmanaden.

Mer information om SKL:s personalstatistik finns pa deras webbplats,
www.skl.se/vi_arbetar_med/statistik/statistik-personal.

Registret over legitimerad halso- och
sjukvardspersonal (HOSP)

Socialstyrelsen har ett register med aktuella uppgifter om legitimerad halso-
och sjukvardspersonal (HOSP). Uppgifterna anvands for att ta fram upplys-
ningar om personalens behdrighet till apotek, arbetsgivare och allménheten,
samt for tillsyn. Dessutom anvands uppgifterna i registret till statistik.

Registret omfattar personer som har sokt och fatt legitimation for yrken pa
hélso- och sjukvardens omrade. For narvarande finns foljande 21 legitimat-
ionsyrken: apotekare, arbetsterapeut, audionom, barnmorska, biomedicinsk
analytiker, dietist, kiropraktor, lakare, logoped, naprapat, optiker, ortopedin-
genjor, psykolog, psykoterapeut, rontgenskoterska, receptarie, sjukgymnast,
sjukhusfysiker, sjukskoterska, tandhygienist och tandldkare.

Mer information om HOSP finns pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/register/verksamhetpersonal/legitimeradpersonal

(hosp).

Halsodata- och socialtjanstregister

Socialstyrelsen har i dag fem hélsodataregister och fem socialtjanstregister.
Alla bygger pa individdata och innehaller personnummer, men uppgifter ur
registren maste alltid redovisas anonymiserat, det vill saga med alla person-
uppgifter borttagna. Registerdata far aldrig anvandas for kontroll, tillsyn eller
administrativa andamal som kan paverka en enskild individ. Har nedan redo-
visas kort innehallet i de olika registren och pa Socialstyrelsens webbplats
finns mer detaljerad information om innehall och datakvalitet,
www.socialstyrelsen.se/register.
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Halsodataregister

Patientregistret innehaller uppgifter om alla som har vardats pa sjukhus i
sluten vard samt fatt viss 6ppenvard vid ett sjukhus, till exempel dagki-
rurgi. | patientregistret finns bland annat uppgifter om diagnoser och oper-
ationer, och registret &r en viktig kalla for att berakna produktionsvoly-
merna inom varden. Samtliga diagnos- och atgardskoder i patientregistret
kan delas in i diagnosrelaterade grupper (DRG) som ursprungligen &r ett
amerikanskt system for sekundér patientklassificering. Tanken var forst att
anvanda systemet for kvalitetskontroll av sjukhusvarden. Genom att vard-
tillfallena pa sjukhuset delas in i relativt fa grupper fick man dock ett in-
strument for 6verskadliga verksamhetsheskrivningar. Sa smaningom ut-
vecklades det ocksa till ett instrument for kostnadskontroll och
resursstyrning. | dag innehaller den svenska versionen av NordDRG (in-
klusive psykiatri) cirka 580 grupper for slutenvard och cirka 380 grupper
for 6ppenvard och dagkirurgi. Klassificeringsprincipen ar att medicinskt
likartade vardkontakter, som dessutom &r ungefar lika resurskravande, sor-
teras in i en och samma grupp. DRG ar saledes ett sétt att beskriva sjukhu-
sets patientsammansattning ("case mix”), och det ar mycket mer 6verskad-
ligt &n om verksamheten skulle beskrivas med tusentals diagnos- och
atgardskoder.

Cancerregistret innehaller uppgifter om nyupptackta tumorer och tumor-
liknande tillstand som har diagnostiserats i Sverige sedan 1958.
Medicinska fodelseregistret innehaller uppgifter om samtliga forlossningar
sedan 1973. Vidare finns uppgifter om det nyfédda barnets langd, vikt och
eventuella sjukdomar samt mammans rokvanor och lakemedelsforbruk-
ning under graviditet.

Lakemedelsregistret innehaller uppgifter om alla lakemedel och for-
brukningsartiklar som har expedierats med recept pa apotek fran 1999.
Fran 2005 finns uppgifterna dven med personnummer.

Tandhalsoregistret innehaller uppgifter om samtliga diagnoser och atgar-
der som har skickats in till och godkénts av Forsakringskassan inom ra-
men for det statliga tandvardsstodet. Pa individniva géller det personer
over 20 ar som har blivit behandlade och fatt ersattning genom tandvards-
stodet.

Socialtjanstregister

Registret 6ver ekonomiskt bistand innehaller uppgifter om personer och
hushall som far bistand samt de utbetalda beloppen. I registret finns aven
uppgifter om introduktionsersattning, det vill siga ekonomisk ersattning
till flyktingar med flera. Uppgifterna samlas in pa individniva en gang om
aret fran landets samtliga kommuner. Fran och med 2012 samlas de in
manadsvis.

Registret dver insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funkt-
ionshindrade (LSS) innehaller uppgifter om samtliga kommunala insatser
enligt LSS. Uppgifterna samlas in pa individniva en gng om aret. Det
finns dven vissa uppgifter om insatsernas omfattning.
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* Registret dver insatser for barn och unga omfattar de insatser for barn och
unga som innebér placering for vard utanfor det egna hemmet. En sadan
placering kan bygga pa socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om vard av
unga (LVU).

* Registret dver socialtjanstinsatser till aldre och personer med funktions-
nedsattning innehaller uppgifter om vissa kommunala insatser som ges en-
ligt SoL. Dessutom innehaller det vissa uppgifter om insatsernas omfatt-
ning, till exempel antal beslutade timmar med hemtjénst.

* Registret 6ver tvangsvard enligt lagen om vard av missbrukare (LVM)
innehaller uppgifter om socialtjanstinsatser och vardutnyttjande nar det
géller personer med missbruksproblem (enligt L\VM). Registret omfattar
uppgifter om personer som tvangsvardas enligt lagen. Uppgifterna finns i
tre underregister som &r individbaserade och innehaller uppgifter om an-
sokan, omedelbart omhandertagande och utskrivning fran vard pa en in-
stitution.

Oppna jamforelser

Socialstyrelsen publicerar arligen 6ppna jamforelser av kvalitet, resultat och
effektivitet for socialtjansten och halso- och sjukvarden. Dessa publiceringar
ar en kalla for kvalitetsindikatorer och resultatmatt. Inom halso- och sjukvar-
den finns ett stort antal indikatorer som speglar insatsernas resultat, till ex-
empel 6verlevnad vid olika cancerformer och andel patienter som aterinskri-
vis efter vard for schizofreni.

Inom socialtjanstomradet finns vissa indikatorer som kan ségas spegla in-
satsernas resultat, och Socialstyrelsen arbetar med att ta fram ytterligare re-
sultatindikatorer inom Gppna jamforelser.

Inom aldreomradet gor Socialstyrelsen arliga undersokningar om de éldres
uppfattning om hemtjansten och sarskilt boende. De baseras pa enkater till
aldre personer med de aktuella insatserna.

Mer information om 6ppna jamférelser finns pa Socialstyrelsens webb-
plats, www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser.

Nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister ar ett verktyg for att folja upp resultat inom halso-
och sjukvarden, bade 6ver tid och for att kunna identifiera kliniska forbatt-
ringsomraden. Kvalitetsregistren innehaller personbundna uppgifter om pro-
blem och diagnos, behandling och resultat. For narvarande

finns 73 nationella kvalitetsregister i drift med gemensamt ekonomiskt stod
fran sjukvardshuvudmannen och staten. Ytterligare register planeras eller ar
under uppbyggnad, och under 2012 far 27 sa kallade registerkandidater eko-
nomiskt stod.

Kvalitetsregistren &r ofta uppbyggda av professionella yrkesgrupper som
sjalva har nytta av dem i sin yrkesvardag. Driften av registren skots pa
manga olika kliniker runt om i landet.

Mer information om nationella kvalitetsregister finns pa
www.socialstyrelsen.se/register/registerservice/nationellakvalitetsregister och
pa www.kvalitetsregister.se.
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SCB:s register

SCB har ett stort antal register varav flera anvands av Socialstyrelsen i olika
sammanhang. Ett exempel &r registret over totalbefolkningen (RTB) som
bland annat innehaller uppgifter om befolkningens kon, alder, civilstand och
fodelseland utifran lan och kommuner.

Vidare finns individregistret Befolkningens utbildning (UREG). Déar sam-
las de uppgifter om avklarad utbildning som SCB kontinuerligt far fran lan-
dets skolor och utbildningsanordnare. Hér ingar bland annat utbildning (ko-
dad till SUN 2000), utbildningsar, utbildningsort och hogsta utbildning.

Den registerbaserade arbetsmarknadsstatistiken (RAMS) &r totalrdknad
och bygger huvudsakligen pa administrativa uppgifter som arbetsgivare och
foretagare har lamnat till skatteforvaltningen. RAMS innehaller till exempel
uppgifter om befolkningens forvarvsarbete, foretagande, 16neinkomst och
utbildning. Populationen utgdrs av alla personer som var folkbokfdrda i Sve-
rige den 31 december respektive ar.

I den longitudinella databasen (LISA) samlar SCB uppgifter fran olika re-
gister om samtliga personer 6ver 16 ar. LISA innehaller demografiska vari-
abler, utbildningsvariabler, sysselsattnings- och atgardsvariabler, inkomstva-
riabler, familjevariabler samt uppgifter om arbetsstélle.

SCB gor aven urvalsundersokningar om befolkningens levnadsforhallan-
den i olika avseenden, exempelvis en undersokning om befolkningens lev-
nadsforhallanden (ULF), en undersokning om hushallens ekonomi (HEK)
samt arbetskraftsundersokningen (AKU). | dessa undersokningar ingar in-
formation som har inhamtats via enkéter men ocksa information som finns i
SCBs olika register dver totalbefolkningen.

Mer information om SCB:s register finns pa webbplatsen www.sch.se.

FOrsakringskassans register

Forsakringskassan har flera socialforsakringsregister som omfattar samtliga
forsakrade personer éver 16 ar i Sverige. Sjukforsakringsregistret innehaller
uppgifter om bland annat sjukpenning, foraldrapenning, tillfallig foréldra-
penning, graviditetspenning, narstaendepenning, rehabiliteringsersattning och
sjukpenningsgrundande inkomst. Bidragsregistret innehaller uppgifter om
underhallsstod, barnbidrag, forlangt barnbidrag och adoptionshildrag. Regist-
ret for sjukersattning och aktivitetsersattning anvénds for att handlagga aren-
den om ratten till sjukersattning och aktivitetserséttning. Vidare finns register
for alderspension, pensionspoang, handikappersattning och vardbidrag, assi-
stansersattning, bostadsbidrag, arbetsskadelivréanta, yrkesskador med mera.
Forsakringskassans register innehaller aven uppgifter om bland annat identi-
tet, civilstand och adress. Vidare finns uppgifter om till exempel bostad och
bostadskostnad (bostadsbidragsregistret och bostadstillaggsregistret) samt
antal assistanstimmar (assistansersattningsregistret).

Mer information om Forsakringskassans personregister finns pa Forsak-
ringskassans webbplats,
www.forsakringskassan.se/statistik/statistik_och_analys/.

HANDBOK FOR EFFEKTIVITETSANALYSER
SOCIALSTYRELSEN


http://www.scb.se/
http://www.forsakringskassan.se/statistik/statistik_och_analys/!ut/p/b1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfGjzOItjAx8nZwMHQ0sgg0sDDwtPSxd3SyN3F18jYAKIoEKDHAARwN8-gOMTKH68SggYH-4fhRYCR4X-Hnk56bqF-SGRhjoOioCAFcfBeQ!/dl4/d5/L2dJQSEvUUt3QS80SmtFL1o2XzMxMDA5QjFBMDg2UTcwSVQ5STdNTzUxMEo1/

Arbetsformedlingens register

Arbetsformedlingens verksamhetsstatistik hdmtas ur myndighetens operativa
formedlingssystem. S0kandestatistiken omfattar personer som &r inskrivna
vid Arbetsformedlingen, uppdelade pa bland annat arbetslésa och deltagare i
olika arbetsmarknadspolitiska program. Platsstatistiken omfattar det rekryte-
ringsbehov som arbetsgivare har anmélt. Arbetsformedlingens verksamhets-
statistik ska inte forvaxlas med den officiella arbetsmarknadsstatistiken som
tillhandahalls av SCB.

Mer information om statistiken finns pa Arbetsformedlingens webbplats,
wwwe.arbetsformedlingen.se/Om-oss/Statistik-prognoser.html.
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Bilaga 2. Ordforklaringar

Begrepp Definition

Effektivitet Tilgangliga resurser anvands pa béasta satt for att uppnd uppstallda
mal.

Effektiv En behandling eller insats som ger positiva effekter/har effekt
alternativt,
En verksamhet med hog effektivitet.

Kostnads- Jamforelse av effekter och kostnader mellan tva eller flera behandling-

effektivitet ar eller insatser.

Produktivitet Produktionsvolym i forhallande till resursanvandning.

Effektivitet i Jamforelse av resursanvandning och resultat for uppstallda mal mot

relation till méal

Effektivitet som
jamforelse

Resurser

Produktions-
volym

Resultat for
uppstallda mal

Maluppfyllelse

Direkta
kostnader

Indirekta
kostnader

Produktions-
bortfall

Immateriella
eller intangibla
kostnader

Fasta
kostnader

Rorliga
kostnader

Transfereringar

Indikator

Samhalls-
ekonomiska
kostnader

Konsumtion

malnivaer. Uppnas malnivaerna ar verksamheten effektiv.

Jamforelse av resursanvandning och resultat for uppstéllda mal mellan
olika aktorer eller verksamheter. En aktor eller verksamhet ar mer (eller
mindre) effektiv an en annan aktor eller verksamhet men behover inte
vara effektiv i relation till mal.

Det som anvéands for att producera och distribuera varor och tjanster,
t.ex. lokaler, personal, transporter, material. Mats ofta i monetara termer
t.ex. kronor.

Det antal varor och tjanster som produceras, t.ex. antal lakarbesok,
antal operationer eller antal personer som far hemtjanst.

Effekterna av produktionen dvs. den uppméatta eller av individens upp-
levda forandring som uppstatt i samband med anvandning av (varden
och omsorgens) resurser. Exempel pa resultatmatt ar 6verlevnadsfre-
kvens, tillfrisknande, antal som atergatt i arbete, 6kad livskvalitet och
trygghet, minskad smérta och oro.

De pa forhand uppfyllda malen for verksamheten, insatsen eller be-
handlingen har uppnatts.

Den resursférbrukning som anvands for att producera varan eller tjans-
ten.

Resursforbrukning som inte direkt kan hanforas till produktionen av varan
eller tjansten men som uppstar till folid av produktionen

alternativt

Produktionsbortfall

En indirekt kostnad som avser de resurser som samhallet, aktorer eller
verksamheter forlorar vid produktion eller frAnvaro av produktion dvs.
skilnaden mellan det som produceras och det som skulle ha kunnat
produceras. Exempelvis férloras produktion vid sjukdom eller dodsfall
genom nedsatt eller utebliven arbetsformaga eller mojlighet att delta i
aktiviteter.

Kostnader for t.ex. oro, obehag, smarta och besvar, dvs. aspekter av
livskvalitet. Denna typ av kostnader &r subjektiva och ar svara att upp-
skatta vardet pa.

Kostnader som verksamheten behdver betala &ven om inget produce-
ras t.ex. lokaler. Kan paverkas pa |ang sikt.

Kostnader som forandras eller kan férandras med produktionen, t.ex.
materialkostnader och i viss man personalkostnader. Kan paverkas pa
kort sikt.

Omfoérdelning av resurser, t.ex. ekonomiskt bistand eller skatter som inte
réknas som kostnader.

En omstéandighet eller matt som tyder p& nagot

Samtliga kostnader som uppstar i samhallet som resultat eller frAnvaro
av en behandling eller insats.

En slutanvandares forbrukning av resurser.
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