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Sammanfattning

I denna rapport studerar vi effektiviteten bland Sveriges regioner genom att undersoka
vilka regioner som bast lyckas omvandla nedlagda resurser till hur mycket och hur bra
vard som invanarna far. Effektivitetssiffrorna justeras for skillnader i strukturella férut-
sattningar mellan regionerna i syfte att fa en jaimforelse som ar sd rattvis som mojligt.

Rapportens resultat ar foljande:

e Om regionerna utvecklar sina verksamheter till att bli lika effektiva som den mest
effektiva regionens, sd kan de i genomsnitt minska sina kostnader med 21 procent
och fortfarande leverera lika mycket och lika bra vard som de gor idag. Effektivise-
ringspotentialen dr hogre inom den specialiserade somatiska varden (22 procent),
kallad specialistvdrden i denna rapport, 4n inom primarvarden (18 procent).

¢ Det finns ingen tydlig koppling mellan strukturella forutsattningar, var i landet
regionen ligger, och regionernas totala effektivitet. Storre regioner tenderar dock
att vara mer effektiva inom primdrvarden, medan specialistvarden utférs mer
effektivt bland mindre regioner.

e [ rapporten har vi studerat hela primarvarden men endast 10 procent av regionernas
utgifter inom specialistvarden for liknande standardiserade vardinsatser, eftersom
det saknas andamalsenliga data for resten av specialistvarden. Den arliga effektiv-
iseringspotentialen matt i kronor for primarvarden och de studerade delarna av
specialistvarden uppgar till 11,8 miljarder per ar under den undersokta perioden.
Under antagandet att effektiviteten for de analyserade insatserna ar representativ
for liknande insatser, skulle effektiviseringspotentialen uppga till cirka 21,7 milj-
arder kronor per ar.

® Mer effektiva regioner har i genomsnitt en hogre andel hilso- och sjukvardspers-
onal bland sina anstallda, battre ekonomiska resultat, mindre budgetavvikelser,
samt koper i storre utstrackning vard fran privata aktorer och fran andra regioner.
En hog andel administrativ personal samt hoga kostnader for politisk verksamhet
ar daremot forknippade med lagre regional effektivitet.

Den péagdende demografiska forandringen kommer att 6ka behovet av sjukvard och
minska andelen forvarvsarbetande. Detta sitter press pd regionernas formaga att
finansiera sina verksamheter. Under perioden fran 2005 och 2023 har statsbidragen
okat fran 10 till 16 procent av regionernas totala intdkter. Denna utveckling ar lang-
siktigt ohéllbar och den stora effektiviseringspotentialen som skattas i denna rapport
visar att regionerna i stillet behover paborja en effektivisering av sina verksamheter.
Nir mindre av statens resurser behovs for att stotta regionerna kan mer anvindas till
nodvandiga tillvaxtreformer som skapar vilstand. Gladjande nog ser vi tecken pa att
effektiviteten i regionerna har forbattrats mellan 2021 och 2023 och det dr angeldget
att regionerna fortsatter utvecklas i samma riktning.
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1. Introduktion

Hela samhaillet, inklusive naringslivet, ar beroende av en offentlig sektor som leve-
rerar valfirdstjanster av hog kvalitet till lagsta mojliga kostnad. Om verksamheterna
bedrivs ineffektivt innebar det i praktiken langre vardkoer, saimre skolresultat och
att dldre inte far den kvalitativa vdrden som de har ritt till.

Regioner som driver sin verksamhet mer effektivt kan sianka skatten och staten kan
satsa resurser pa att genomfora tillvaxtreformer i stallet for att betala ut statsbidrag.
Hogre tillvixt kommer pa sikt att generera mer pengar i skatteintikter till bade
regioner, kommuner och stat. Alternativkostnaden for ineffektiva verksamheter ar
darmed mycket hog.

I denna rapport anvinder vi Data Envelopment Analysis (DEA) for att undersoka
effektiviteten bland Sveriges regioner. For att f3 en sa rattvis jamforelse som mojligt
har vi justerat effektivitetssiffrorna for skillnader i strukturella forutsittningar
mellan regionerna. Metoden innebir att vi kan identifiera vilka regioner som bast
lyckas omvandla insatser till faktiska resultat.

Vi rankar regionerna utifran hur effektiva de ar inom tva huvudsakliga verksam-
heter: primarvard samt 6ppen och sluten specialiserad somatisk vard, som vi for
enkelhets skull kallar specialistvdrd. Resultaten visar att Sveriges regioner i genom-
snitt kan minska sina kostnader med 21 procent och fortfarande producera lika
mycket och lika bra vard som de gor idag, under forutsittning att de utvecklar sina
verksamheter till att bli lika effektiva som den mest effektiva regionen. Effektivi-
seringspotentialen dr ndgot hogre inom specialistvarden (22 procent) dn i primar-
varden (18 procent). Den totala effektiviseringspotentialen inom de studerade
omrddena uppgick till 10,7 miljarder kronor per ar for primarvarden och 1,1 mil-
jarder per dr for specialistvarden under den studerade perioden.

Effektiviseringspotentialen inom specialistvarden ar i praktiken betydligt hogre an
1,1 miljarder. Orsaken ar att vi endast har kunnat mata effektiviteten for vardin-
satser som motsvarar cirka 10 procent av samtliga jamforbara specialistvardsin-
satser. Skalet till detta 4r att det saknas andamaélsenliga data for 90 procent av
specialistvarden, vilket diskuteras i rapportens dataavsnitt. Om effektiviteten i de
delar av specialistvdrden som vi inte har kunnat studera antas vara lika hog som i de
10 procent som vi har undersokt skulle den totala effektiviseringspotentialen inom
specialistvarden uppga till cirka 11 miljarder kronor per dr. Med detta antagande
blir den sammanlagda effektiviseringspotentialen 21,7 miljarder kronor per ar.

Vi ser inga tydliga geografiska monster nar det giller regionernas totala effektivitet.
Béide de mest och minst effektiva regionerna finns i olika delar av landet, med
skiftande strukturella forutsattningar. En granskning av resultaten uppdelat pa
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primar- och specialistvarden visar dock ett tydligt monster: storre regioner tenderar
att vara mer effektiva inom primarvarden och mindre effektiva inom specialist-
varden, medan motsatsen giller bland mindre regioner.

Nar vi undersoker tankbara forklaringsfaktorer till effektivitetsskillnaderna finner
vi att mer effektiva regioner i genomsnitt har en hogre andel hilso- och sjukvards-

personal bland sina anstillda, battre ekonomiska resultat, mindre budgetavvikelser,
samt att de i storre utstrackning koper vard fran privata aktorer och andra regioner.
En hog andel administrativ personal samt hoga kostnader for politisk verksamhet
ar ddaremot forknippade med ldgre regional effektivitet.

Var slutsats ar att regionerna behover intensifiera effektiviseringen av sina verk-
samheter, annars riskerar den demografiska utvecklingen leda till att framtida
generationer fir en betydligt saimre vard 4an vad de har ritt till. Andelen av befolk-
ningen i de mest forvirvsarbetande aldrarna, 25-69 ar, forviantas minska med tre
procentenheter fram till &r 2070, medan andelen som ar 70 ar eller dldre forvintas
Oka med 6 procentenheter.! Denna demografiska forandring kommer sannolikt
att 6ka behovet av sjukvédrd, samtidigt som andelen som bidrar till finansieringen
minskar. Detta satter betydande press pa regionernas formadga att finansiera sina
verksamheter.

Regionerna kan, forenklat uttryckt, finansiera sin verksamhet pa tvd huvudsakliga
satt: via regionskatten och med hjalp av statsbidrag, som i sin tur utgors av riktade
och generella statsbidrag. Dessa tva finansieringskillor stod dr 2023 for 84 procent
av regionernas totala intidkter.2 Ar 2005 var siffran 82 procent, vilket innebér en
marginell 6kning pa nastan 20 ar.

Problemet dr att statsbidragen utgor en sd betydelsefull del av intakterna att
regionernas ekonomier inte skulle ga ihop utan dessa bidrag. Statsbidragens andel
av regionernas intikter var betydande redan 2005 (10 procent), men hade okat till
hela 16 procent ar 2023. Att hela 16 procent av regionernas intakter bekostas av
statsmedel innebar att regionskatten ger en missvisande bild av skattebetalarnas
finansieringskostnader for hidlso- och sjukvédrd. Sveriges skattebetalare finansierar
alltsa regionernas verksamhet bade via regionskattsedeln och via statens olika
beskattningskallor.

De flesta bedomare tror att den demografiska utvecklingen kommer att gora det
annu svarare for regionerna att finansiera sin verksamhet och en ofta foreslagen
l6sning for att hantera detta ar 6kade statsbidrag. Vi menar att det finns en annan
vag. I stallet for att staten standigt ska oka bidragen bor regionerna paborja en
strukturerad effektivisering av sina verksamheter. Som vi visar i denna rapport ar
effektiviseringspotentialen inom regionerna mycket stor och det finns mycket att
tjina pa att effektivisera for bade skattebetalare, vardtagare, staten, och regionerna

sjilva.

' SCB, Sveriges framtida befolkning 2024—2070

2 Kalla: Ekonomifakta, https://www.ekonomifakta.se/sakomraden/offentlig-ekonomi/kommunal-ekonomi/regionernas-
intakter_1212009.html


https://www.ekonomifakta.se/sakomraden/offentlig-ekonomi/kommunal-ekonomi/regionernas-­intakter_1212009.html
https://www.ekonomifakta.se/sakomraden/offentlig-ekonomi/kommunal-ekonomi/regionernas-­intakter_1212009.html
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Rapporten dr uppdelad i fem avsnitt. I nasta avsnitt gér vi igenom tidigare studier
och direfter beskrivs och motiveras den metod och de data som anvints i analysen
i avsnitt 3 och 4. I avsnitt 5 presenterar vi resultaten, dar vi forst redovisar den
genomsnittliga effektiviteten per verksamhetsomrade och darefter en ranking av
regionerna samt en analys av forandringen 6ver tid. I samma avsnitt studeras olika
forklaringsvariabler till effektivitetsskillnaderna mellan regionerna. I det avslutande
avsnittet sammanfattar vi rapportens resultat och presenterar vdra slutsatser.
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2. Tidigare studier

2.1 Studier om regional effektivitet i hdlso- och
sjukvarden

En mer effektiv offentlig sektor innebir en bittre anvandning av skatteintakter,

vilket gor fragan om effektivitet inom offentliga verksamheter till en central sam-
hillsekonomisk fraga. Trots detta finns ett relativt begransat antal rapporter som
har studerat fragan kvantitativt.

En tidig studie av SKL (2008) analyserar effektiviteten i svensk hilso- och sjukvard
med hjilp av Data Envelopment Analysis (DEA). Tva modeller tillimpas: en pro-
duktivitetsjimforelse, dar antalet producerade vardinsatser relateras till kostnader,
samt en effektivitetsjamforelse, dar medicinska utfall, sdsom dtgardbar dodlighet
och hjartinfarktsmortalitet, relateras till samma kostnadsdata. Analysen omfattar
en sammanslagning av primdrvarden och den specialiserade somatiska varden.
Produktivitetsjimforelsen visar att regionerna i genomsnitt skulle kunna minska
sina kostnader med 6,4 procent utan att reducera vardvolymen, motsvarande cirka
6,7 miljarder kronor arligen. Effektivitetsjimforelsen pekar i stillet pd en potentiell
besparing pa upp till 16 procent. Studien identifierar dven faktorer kopplade till hog
effektivitet, sdsom lagre forviantat vardbehov, fordelaktig geografisk struktur och ett
storre nettoinflode av kopt vard fran andra regioner.

Rehnberg (2022) genomfor en liknande analys med en output-orienterad DEA-
modell, dar produktiviteten inom somatisk specialist- och sjukhusvard analyseras
i Sveriges regioner med data fran SKR:s kostnad-per-patient (KPP)-databas for
perioden 2018-2020. Produktivitet definieras som foérhallandet mellan kostnader
och producerade DRG-poidng?® inom 6ppen och sluten vard. Studien identifierar en
effektiviseringspotential pad mellan 11 och 19 miljarder kronor drligen under den
studerade perioden. I en annan studie av Rehnberg och Hikkinen (2012) anviands
DEA for att analysera produktivitetsskillnader mellan akutsjukhus i Finland,
Danmark, Norge och Sverige. Resultaten visar att Finland uppvisar den hogsta
produktiviteten, medan Sveriges sjukhus presterar simst i jamforelsen.

Var studie ar metodologiskt lik de tidigare studierna eftersom vi ocksd anviander en
DEA-modell och undersoker liknande verksamhetsomriden inom hilso- och sjuk-
varden. Till skillnad fran tidigare forskning fokuserar vi dock strikt pa effektivitet
snarare dn produktivitet. Vi kontrollerar dven i hogre utstriackning for regionernas

3 DRG (Diagnosrelaterade grupper) ar ett klassificeringssystem som anvands for att gruppera patienter med likartade
medicinska tillstand och resursbehov. DRG-systemet beskrivs ndrmare i avsnitt 4.
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strukturella forutsattningar genom att tillimpa en korrigering av effektivitets-
kvoterna.

Utover DEA-baserade analyser finns dven andra sitt att undersoka effektiviteten i
svensk halso- och sjukvdrd. Dessa studier fokuserar generellt inte pa att skatta ett
vildefinierat effektivitetsmatt, utan analyserar i stillet hur kostnader, resursanvind-
ning och vardresultat utvecklas over tid och skiljer sig mellan vardgivare.

Ett exempel dar Kunskapsverket (2025), som analyserar utvecklingen av kostnader,
resursanvandning och vardproduktion i Sverige under perioden 2010-2022.
Rapporten visar att antalet virdkontakter endast har 6kat marginellt, trots markant
okade sjukvardskostnader i Sverige. Personalstyrkan har vuxit, men framst inom
administrativa funktioner, vilket enligt rapporten bidragit till 6kade vardkoer.

Sirona (2024a) jamfor kostnaderna mellan offentliga och privata vardgivare for fyra
typer av operationer: hoftprotes-, kniprotes-, gra starr- och framfallsoperationer.
Studien omfattar Region Skane och Vistra Gotalandsregionen och bygger pa KPP-
data samt upphandlings- och ersittningsavtal for privat vard. Resultaten visar att
privat utford vard dr mer kostnadseffektiv dn offentlig inom dessa vardinsatser. En
liknande analys genomfors av Sirona (2024b) for Region Stockholm, med samma
slutsats.

Heller Sahlgren (2025) fokuserar i stdllet pa vardkvalitet och jamfor utfall inom
primirvard och specialiserad somatisk vird mellan offentliga och privata utforare.
For primarvarden anviands indikatorer frin den nationella patientenkiten, dar
privata vardcentraler uppvisar hogre patientnojdhet i samtliga sju dimensioner.
Inom specialistvirden analyseras resultat av hoft-, knd- och framfallsoperationer.
Utfallsmatten inkluderar forandringar i halsostatus, smarta, nojdhet samt risk for
reoperation och revision, justerat for patientspecifika faktorer. Studien visar att
privata enheter genomgédende uppndr lika goda eller bittre resultat dn offentliga
vad giller bade hilsoutfall och patientnojdhet.

2.2 Studier med DEA

Utover effektivitetsstudier om hilso- och sjukvard anvinds DEA dven flitigt i tidi-
gare forskning inom andra verksamhetsomrdden, bdde internationellt och i Sverige.

Angelov och Mosaddegh (2024) analyserar kommunal effektivitet genom en
DEA-analys. I rapporten undersoks fyra verksamhetsomraden som tillsammans
utgor omkring 50 procent av kommunernas totala verksamhetsbudget mellan dren
2019 och 2023. Resultaten visar att om samtliga kommuner blir lika effektiva som
den mest effektiva kommunen, kan de sianka sina kostnader med omkring 91 mil-
jarder kronor per ar, samtidigt som de producerar lika mycket valfardstjanster
at invdnarna. Rapporten visar att effektiverare kommuner i storre utstrackning
anvander sig av privata aktorer i sin verksamhet, har en god ekonomisk styrning
samt ett starkt ledarskap.
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Besstremyannaya (2012) undersoker effekterna av ett nytt betalningssystem i
japanska offentliga sjukhus och anvander DEA for att mata sjukhusens kostnadsef-
fektivitet fore och efter reformen. Resultaten visar att reformen ledde till en viss for-
battring av kostnadseffektiviteten, men att effekten var begransad och incitamenten
otillrackliga for att driva betydande effektiviseringsatgarder.

Ett annat exempel dr Garcia-Sanchez (2006) som undersoker effektiviteten i spanska
kommuners vattenforsorjning med DEA och finner att dgandeform (offentlig eller
privat) inte paverkar effektiviteten signifikant. Agasisti och Pérez-Esparrells (2010)
anvander DEA for att skatta effektiviteten hos italienska och spanska universitet.
Resultaten visar att landerna uppvisar hog effektivitet, men dar italienska universitet
ar mer effektiva dn de spanska nar de jimfors mot en gemensam effektivitetsfront.

DEA har ocksa anvints for att studera effektiviteten bland banker. Casu och
Molyneux (2003) anvinder DEA for att studera om effektiviteten i europeiska
landers banksystem har forbattrats och konvergerats efter inforandet av EU inre
marknad. Resultaten visar pd en mindre forbattring i effektiviteten for bankerna
efter inforandet, men att skillnader mellan linder kvarstir.

DEA har dven tillimpats inom andra omraden i Sverige. Arnek m.fl. (2016)
undersoker kostnadseffektiviteten i den kommunala grundskolan med data fran
2009-2014, samt gymnasieskolan och aldreomsorgen med data fran 2005-2014.
Resultaten indikerar en effektiviseringspotential pa omkring 23 miljarder kronor
arligen.

Slutligen undersoker Andersson m.fl. (2014) effektiviteten hos svenska arbetsfor-
medlingskontor under perioden 2004-2010 med DEA. Ineffektiviteten bland
kontoren varierar mellan 7 och 10 procent per ar, med stora variationer mellan
kontoren. Ineffektiviteten hos vissa kontor 6verstiger 40 procent i férhdllande till
de kontor som ir mest effektiva.
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3. Metod

I denna studie anvander vi Data Envelopment Analysis (DEA) for att mata effektivi-
teten bland Sveriges regioner. DEA ir en metod som mojliggor jamforelser av
regionernas formaga att omvandla insatser (exempelvis kostnader i kronor eller
antal anstallda) till resultat. Med resultat menas, i bred bemarkelse, den vard som
regionerna levererar till invdnarna. Vi kommer att dterkomma i nista avsnitt till hur
vi miter insatser och resultat. En av styrkorna med DEA ir att metoden inte forut-
satter ndgon specifik form av relation mellan insatser och resultat, det vill siga ingen
specifik form for regionernas produktionsfunktion behover antas. Metoden baseras
helt pa observerade data.

DEA bygger pa en jamforelse av regioner i termer av hur effektiva de dr i att omvandla
insatser till resultat. Den eller de regioner som presterar bast fungerar som referens-
ram for 6vriga. I detta avsnitt forklaras modellens mest grundliaggande principer,
men vi undviker tekniska detaljer i s stor utstrackning som mojligt. I denna rapport
anvinds samma DEA-metod som i Angelov och Mosaddegh (2024), dir metoden
beskrivs mer ingdende.*

Utgdngspunkten for effektivitetsmattet ar en kvot mellan uppnétt resultat och
anvinda insatser, det vill siga:

Effektivitet = Resultat

Insatser

I den grundliggande DEA-analysen normeras den mest effektiva regionens effektivi-
tetskvot till 1. Ovriga regioners effektivitet sitts relativt denna referens och ligger
mellan 0 och 1. Det bor noteras att ingen av regionerna i var rapport kan uppna
en effektivitetskvot pd 1 i praktiken, eftersom vi justerar resultaten for strukturella
skillnader i forutsattningar mellan regionerna. Detta forklaras i slutet av metod-
avsnittet.

I effektivitetskvoten ovan ir finns endast ett resultatmatt och ett insatsmatt. I verk-
ligheten ar regional verksamhet mycket komplex och det dr svart att sammanfatta
verksamhetens resultat eller kostnader med ett enda matt. DEA-metoden kommer

% De lasare som &r intresserade av mer detaljer om teorin bakom DEA (exempelvis kopplingen till nationalekonomisk
produktionsteori) eller om vilka matematiska algoritmer som anvands fér att skatta modellens parametrar hanvisas till
nagon av de manga befintliga introduktionstexterna, till exempel Cooper m.fl. (2007).
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till sin rétt just i detta realistiska scenario eftersom den kan inkludera flera resultat-
och resursmatt.

Nedan beskrivs hur effektivitetskvoten kan generaliseras. Utgangspunkten dr fort-
farande en kvot, men denna ging handlar det om en kvot mellan ett sammanvagt
resultatmatt och ett sammanvigt insatsmatt. Dessa brukar ibland kallas for virtuellt
resultat och virtuella insatser. Anta att det finns totalt s resultatmdtt som betecknas
somy,, y,, ..., ¥, och 7 insatsmatt som kallas x/, x,, ..., x, . En regions effektivitet
kan skrivas som

Effektivitet = Virtuellt resultat _ MY Y, e by

Virtuella insatser v, x, + v,x, + = + U _X
m m

Det ar intuitivt rimligt att pd ndgot sitt vaga ihop insatser och resultat givet att
syftet dr att skapa ett effektivitetsmdtt pd regionnivd, som sammanfattar regionens
komplexa verksamhet. Utmaningen ar hur vikterna ska viljas. Ett sidtt att forenkla
analysen skulle vara att vikta de olika insatserna och resultaten med forutbestimda
(fasta) vikter.

Aven om utgingspunkten om lika viktning skulle bedémas som rimlig uppstar dock
problem nir den ska omsittas i praktiken. Att sitta alla vikter lika med varandra
behover i praktiken inte alls motsvara det 16st formulerade begreppet ”lika viktning”.
Anledningen ar att skalan spelar roll. Effektivitetskvoten kommer att paverkas direkt
av en s till synes oskyldig sak som att dndra enheter for en viss insats, exempelvis
x,, fran kronor till tusentals kronor. Méjligen skulle en del variabler i analysen
kunna standardiseras sa att begreppet lika viktning procent blir mer informativ,
men slutresultatet kommer dand3 alltid att paverkas av subjektiva val.

Att anvanda fasta vikter utan att samtidigt lata subjektiva antaganden kraftigt
paverka slutresultatet 4r darmed i praktiken omojligt. Risken ar alltsa betydande att
det inte gar att siga hur mycket av effektivitetsbedomningen som beror pa de valda
vikterna och hur mycket som handlar om verklig effektivitet. I DEA bestims vikterna
direkt fran observerade data, vilket innebir att de manga subjektiva antagandena
och beridkningarna som behovs vid valet av fasta vikter undviks. Vikterna viljs pa
ett sddant sitt att en optimal uppsattning vikter tilldelas varje region. Vad detta
innebdr forklaras oversiktligt i Angelov och Mosaddegh (2024) och mer detaljerat
i Cooper m.fl. (2007).

DEA kan anvindas for sdvil effektivitets- som produktivitetsjamforelser. Skillna-
den ligger inte i matematisk metod, utan i valet av insats- och resultatmatt. I denna
rapport har vi stravat att i sd stor utstrickning som mojligt mita effektivitet. Det
innebdar att resultatmatten, i de fall det ar mojligt, bygger pa bade produktion
(exempelvis antal patienter) och kvalitet (exempelvis ett matt pd hur val en vard-
insats har fungerat).



Mest vard for pengarna? En analys av effektiviteten i Sveriges regioner

"

Hittills har vi inte diskuterat skillnader i strukturella forutsittningar mellan olika
regioner. Det finns i manga fall betydande skillnader mellan regionerna nar det
giller geografiska forutsittningar, infrastruktur, demografi, skattebas, med mera.
I denna rapport anviander vi en DEA-variant som explicit tar hdnsyn till strukturella
skillnader mellan regionerna vid berakningen av effektivitetsmatten. Metoden intro-
ducerades och finns beskriven i Simar och Wilson (2007).

I rapporten tillimpar vi DEA forst pa varje enskilt verksamhetsomrade och for varje
studerat ar, vilket ger effektivitetsmatt som ar justerade for strukturella skillnader
mellan regionerna for varje region och verksamhetsomrade per ar. Darefter berdknas
ett genomsnittligt effektivitetsmatt for varje region per verksamhetsomrade genom
att ta fram genomsnittet av regionens effektivitet inom ett verksamhetsomrade 6ver
hela den studerade tidsperioden. Detta tillvigagdngssatt mojliggor dven en ranking
av regionerna baserat pa deras genomsnittliga effektivitet under hela perioden.

I rapportens empiriska del anvinds statistikspraket R och paketet rDEA".
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4. Data

For att beriakna effektiviteten for Sveriges regioner har vi valt att fokusera pa verk-
samhetsomraden inom hilso- och sjukvirden. Denna avgriansning grundar sig dels
pa den hoga andel av regionernas budget som hilso- och sjukvarden utgor, cirka
84 procent, dels pa att delar av virden ar jamforbara over landet. Ett annat omrade
som hade varit intressant att analysera ar kollektivtrafiken. Forutsittningarna for en
effektiv kollektivtrafik varierar dock mycket mellan regionerna, vilket gor en rattvis
jamforelse svar. Vi saknar dessutom tillgang till data pa utfallet fran regionernas
kollektivtrafikverksamhet.

Inom halso- och sjukvarden har vi valt att avgransa analysen till primarvarden
och den specialiserade somatiska varden, som vi refererar till som specialistvard i
rapporten. Primarvarden och specialistvarden star tillsammans for cirka 78 procent
av regionernas hilso- och sjukvardskostnader, av vilka 57 procent utgors av special-
istvarden och 21 procent av primarvérden.

Tvé stora vardtyper som vi har valt att exkludera 4r den specialiserade psykiatriska
varden samt tandvarden. Det finns tva skal till detta. For det forsta dr det svart att
bade definiera och kvantifiera vad som utgor ett onskat utfall inom psykiatrisk vard.
For det andra ir tillgdngen till utfallsvariabler som mater kvaliteten inom saval
psykiatrisk vard som tandvard bristfillig.

Regionernas kostnader for vardinsatser inom den specialiserade somatiska varden

var i genomsnitt 145 miljarder kronor per ar mellan 2021 och 2023. For att kunna
goOra en rattvis jamforelse av regionernas effektivitet inom specialistvarden behover
vi gora tvd avgransningar i datamaterialet. Den forsta syftar till en rattvisare jim-

forelse av regionerna, och den andra har att gora med tillgang till andamalsenliga

data.

Till att borja med vill vi endast inkludera vardinsatser som samtliga regioner genomfor
regelbundet och i tillrackligt stor utstrackning. Att stdlla en liten region som ger en
viss typ av vard endast ett fital gdnger per dr, mot en storre region som ger samma
vard hundratals gdnger per ar kan vara en orittvis jamforelse. Ett orsakssamband
mellan antal canceroperationer som ett visst sjukhus genomfor och forbattrade
vardutfall dr exempelvis tidigare belagt pa svenska data (Avdic m.fl., 2019). Vi vill
dessutom undvika jamforelser av avancerade och resurskriavande vardinsatser som
vissa regioner ar specialiserade pa (hogspecialiserad vard), men som andra regioner
inte bedriver eller endast bedriver i mycket liten skala. Som en forsta avgransning
har vi darfor valt att endast inkludera vardinsatser som varje region i datamaterialet
har genomfort minst 40 ganger per dr. Antalet hade kunnat sattas hogre, men vi har
valt att sitta det till 40 for att inte forlora alltfor mycket data. Denna begriansning
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innebar att vardinsatser som kostar cirka 100 miljarder kronor arligen, inte ar med
i analysen.

Slutligen har valet av vardinsatser dven gjorts utifran tillgangligheten till data-
register med heltackande data over utfall, samt med inspiration om vilka data
tidigare rapporter har anvint (se Sirona, 2024a och 2024b, samt Heller Sahlgren,
2025). Detta innebdr att ytterligare 40 miljarder kronor arligen inte ingar i analysen.

Urvalsforfarandet ovan har resulterat i fem vardinsatser; framfallsoperationer,
hoftprotesoperationer samt behandlingar for njursvikt, stroke och transitorisk
ischemisk attack (TTA)°. Dessa vardinsatser motsvarar en total arlig kostnad om
cirka 5 miljarder kronor, vilket utgor ungefir 10 procent av den totala kostnaden
for vardinsatser som drligen utfors av samtliga regioner med minst 40 vardtillfallen
per vardinsats. Vi ser det som angeldget att i framtiden kunna inkludera fler vard-
insatser men har i denna rapport kiant oss tvungna att begransa urvalet, i syfte att
fa en rattvis jamforelse av regionerna och pd grund av avsaknad av data.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samlar in uppgifter om kostnader och
antal vardtillfallen i den sa kallade kostnad-per-patient (KPP)-databasen. De olika
vardinsatserna dr klassificerade utifrain DRG-koder frdn det nordiska systemet
NordDRG, en standard i Sverige for att kategorisera vardtillfillen utifrdn medicinsk
diagnos och behandling. DRG (Diagnosrelaterade grupper) ar ett klassificerings-
system som anvands for att gruppera patienter med likartade medicinska tillstdnd
och resursbehov. Systemet syftar till att mojliggora jamforelser av vardproduktion
och kostnadseffektivitet mellan enheter inom hilso- och sjukvirden. Varje vard-
insats tilldelas en DRG-poing som speglar hur resurskravande vardinsatsen ar i
relation till andra, dar 1,0 motsvarar genomsnittlig resursatgdng. Producerade
DRG-poing berdknas darefter genom att multiplicera antal vardkontakter med
den genomsnittliga DRG-podngen for respektive virdkontakt. I denna rapport
har uppgifter om kostnader och antal vardtillfillen for innerfall® inhdmtats fran
denna databas. I vara data inkluderas bade 6ppen- och slutenvarden. De specifika
DRG-koder som vi anviander for respektive vardinsats redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Arliga kostnader och vardtillfillen per DRG-kod for utvalda vardinsatser.

Vardinsats DRG-Kod Kostnad (Mkr) Antal
Framfallsoperationer 005 177,0 Mkr 4 501
Hoftprotesoperationer HO2 1653,4 Mkr 16 802
Njursvikt M31 884,0 Mkr 50 767
Stroke AL6’ 1691,7 Mkr 29 284
Transitorisk ischemisk attack (TIA) A47 338,5 Mkr 10 913

5 En transitorisk ischemisk attack (TIA) &r en kortvarig nedsattning av blodflédet till hjarnan som ger évergdende neuro-
logiska symtom utan att orsaka varaktiga skador. TIA utgér en varningssignal for en 6kad risk att drabbas av stroke.

6 Med innerfall avses vardkontakter som inte tillhér de mest resurskravande. Inom slutenvarden exkluderas de 5 procent
dyraste vardkontakterna (ytterfall), och inom éppenvérden de 3 procent dyraste. Dessa ytterfall stér fér en oproportio-
nerligt stor andel av kostnaderna och utesluts for att mojliggéra mer rattvisande jamforelser mellan vardgivare.

7 DRG-kod har valts utifrén den som anvands i Varden i Siffror. Se exempelvis: Medelvardtid Stroke


https://vardenisiffror.se/indikator/e4583cc6-5ea4-442e-a852-d9004abd1829?datefrom=2018-01-01&dateto=2023-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=kallsystem&relatedmeasuresbyid=6ee2b080-db7e-4357-970f-f869901a957c&showtarget=false&sort=desc&units=se&units=14&units=19&units=22&units=24&units=17&units=03&units=01&units=04&units=12&units=05&units=18&units=25&units=07&units=08&units=06&units=23&units=13&units=09&units=21&units=20&units=10
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Tabell 1 visar dven de studerade regionernas totala arliga kostnad for de analyserade
vardinsatserna samt det totala drliga antalet vardtillfallen. Kostnaden innefattar de
resurser som anvands for att producera respektive vardinsats enligt de nationella
principerna for KPP. Detta innebar att bdde fasta och rorliga kostnader sisom
personal, lakemedel, medicinskt material och lokaler inkluderas. I enlighet med de
nationella KPP-principerna ingér inte kostnader for verksamheter som inte utgor
direkt vardproduktion, sisom politisk verksamhet, forskning och utbildning samt
sjukresor.® Slutligen omfattar kostnaderna enbart de resurser som regionerna
anvinder for respektive vardinsats och motsvarar dirmed inte de fullstindiga sam-
hillsekonomiska kostnaderna.

Av tabellen framgar att behandlingar for njursvikt genererar flest vardtillfallen, med
cirka 51 000 per ar, medan framfallsoperationer har det ldgsta antalet, omkring
4 500 vardtillfillen arligen. Den hogsta kostnaden finns inom strokevard, dar kost-
naden for samtliga regioner ar cirka 1,7 miljarder kronor per ar.

For att berdkna effektivitetsmatten genomfors separata DEA-analyser for var och
en av de fem vardinsatserna samt for primarvarden. Vikterna for insats- och resultat-
variablerna bestdms i varje analys genom en matematisk optimeringsalgoritm (se Ang-
elov och Mosaddegh, 2024). Baserat pa resultaten fran de separata vardinsatserna
berdknas direfter ett sammanvigt effektivitetsmatt for specialistvdrden, dir vikten
for respektive vardinsats motsvarar genomsnittet av ingreppets kostnad som andel
av totalen over alla regioner.

Ett alternativt angreppssatt hade varit att estimera ett samlat effektivitetsmétt for
specialistvarden genom en enda DEA-analys dar samtliga insats- och resultatvari-
abler for de olika vardinsatserna inkluderas. Vi har dock valt att vikta vardin-
satserna utifran deras genomsnittliga kostnadsandel av den totala kostnaden for de
utvalda insatserna. Detta for att undvika att mindre kostsamma verksamheter far
oproportionerligt stor paverkan pd den samlade effektiviteten. De anvinda vikterna
ar: 0,04 for framfallsoperationer, 0,35 for hoftprotesoperationer, 0,19 for njursvikt,
0,36 for stroke och 0,07 for TIA.

Slutligen beraknas ett totalmatt for regionens effektivitet genom att sammanviga
effektiviteten i specialistvirden och primarviarden. Denna sammanvigning sker
enligt samma princip som for specialistvdrden, dar effektivitetsmdtten viktas
utifran verksamheternas andel av de totala kostnaderna. Eftersom de utvalda
vardinsatserna endast utgor en mindre del av specialistvardens totala kostnader,
har vi valt att vikta primdrvarden och specialistvarden utifran deras respektive
andelar av de totala vardkostnaderna. Kostnadsunderlaget har beraknats med hjalp
av KPP-data for specialiserad somatisk vard. Under den studerade perioden uppgar
de genomsnittliga kostnaderna till cirka 146 miljarder kronor for specialistvarden
(vikt pa 0,64) och cirka 83 miljarder kronor for primarvarden (vikt pa 0,36).

8 KPP bygger pa sjalvkostnadsprincipen, vilket innebar att kostnaden ska motsvara de faktiska resurser som kravs for
att producera varden. Fér en mer detaljerad beskrivning av kostnadsberékningen hénvisas till: Nationella KPP-principer,
Version 5. kostnad per patient


https://skr.se/download/18.163010241960eeb08e5e63b/1744105879270/SKR_version-5_KPP-principer_webbpdf.pdf
https://skr.se/download/18.163010241960eeb08e5e63b/1744105879270/SKR_version-5_KPP-principer_webbpdf.pdf
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I analysen anvinds en tidsperiod pa tre dr som stracker sig fran 2021 till 2023.
Variablerna som vi har anvint i analysen beskrivs nedan.

4.1 Resultat- och insatsvariabler

For att mita effektiviteten inom den regionala hilso- och sjukvarden anvinds ett
antal insatsvariabler, som speglar resursforbrukningen i vardprocessen, samt resultat-
variabler, som fingar utfallet av vardinsatserna. Till skillnad fran tidigare studier
viljer vi att inte omvandla kostnaderna till ett produktivitetsmadtt, sisom kostnad
per DRG-poing. I stillet beriknas effektiviteten direkt utifran observerade insatser
och resultat, varefter vi justerar for strukturella faktorer som forklarar variationer
i DRG-poing mellan regioner. Anledningen till att justeringen gors efter att effektivi-
teten har berdknats ar att dessa bakomliggande faktorer sannolikt paverkar bade
kostnader och utfall, inte enbart kostnaderna. Genom att applicera justeringen pa
de beriknade effektivitetskvoterna snarare dn pa kostnaderna direkt, far vi en mer
rattvisande bild av regionernas effektivitet. Detta tillvigagangssatt ligger aven i
linje med forskningen pa omradet, dir det ar effektivitetskvoterna som justeras for
strukturella faktorer, i stillet for att justera kostnader och utfall separat (se Simar
och Wilson, 2007). En intuitiv forklaring ar att syftet med analysen inte ar att fa
matt pa kostnader respektive utfall som ar justerade for strukturella variabler, utan
justerade effektivitetsmatt.

Nedan beskriver vi vilka insats- och resultatvariabler som anvints for primarvarden
samt respektive vardinsats i specialistvarden. En mer detaljerad beskrivning av
variablerna finns i Bilaga C.

411 Primarvarden

For att mita resultaten inom primarvarden har vi anvint tva grupper av variabler:
patientupplevd kvalitet och tillganglighet enligt vardgarantin.’ Patientupplevd
kvalitet himtas fran SKR:s nationella patientenkdt och omfattar patienternas upp-
levelse av delaktighet och involvering, emotionellt stéd, information och kunskap,
kontinuitet och koordinering, respekt och bemotande samt tillginglighet inom
primarvarden.

Tillgangligheten bedoms i forhallande till vardgarantins lagstadgade krav och
baseras pa tva faktorer: andelen samtal som besvaras samma dag samt andelen
patienter som fdr en medicinsk bedomning inom tre dagar.

For att mita de totala resurserna som regionerna ligger pd primarvarden anviands
kostnad for primdrvard (exklusive likemedel) per invanare samt antalet drsarbetare
inom primdrvdrden per invdnare.

° Vardgarantin beskriver hur linge en patient som langst ska behova vénta pa att fa vard. For primarvarden innebir detta
att en patient har rétt till kontakt med primérvarden samma dag samt en medicinsk bedémning av en lakare inom tre
dagar.
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4.1.2 Specialistvarden

Nedan beskrivs de insats- och resultatmadtt som vi har anvint for att skatta effektivi-
teten i regionernas specialistvard. Till skillnad frdn primarvirden finns det mycket
fler potentiella variabler som kan anvindas for specialistvarden. Som namnts tidigare
har vi beaktat bade datatillganglighet vid variabelvalet, samt att ingreppen som
studeras ska vara vanliga i samtliga studerade regioner. En del av utfallsvariablerna
ar kopplade till rena hilsoutfall medan andra mater andra aspekter av varden,
exempelvis indikatorer pa vardkvalitet som inte ar direkt kopplade till hdlsa, matt
pa tillgdnglighet, med mera.

Framfallsoperationer

Ett av utfallsmétten som vi anviander for att berakna hur effektiva regionerna ar pa
framfallsoperationer dr andelen patienter som ar ndjda ett dr efter framfallsoperat-
ionen. Detta matt speglar patienternas overgripande nojdhet med ingreppet och
dess resultat. Vidare anviands andelen som inte har behovt soka vard for komplik-
ationer inom dtta veckor efter operationen, samt som rapporterar att de aldrig,
ndstan aldrig eller hogst 1-3 ganger per manad upplever framfallssymtom ett dr
efter ingreppet. Dessa tre variabler ger en samlad bild av patienternas nojdhet och
hilsa efter en framfallsoperation.

Som ett métt pd de totala resurserna som regionerna ligger pa framfallsoperationer
anvander vi kostnaden per vdrdtillfille for rekonstruktiva framfallsoperationer
(DRG-kod 005') fran SKR:s KPP-databas.

Hoftprotesoperationer

For att berakna kvaliteten av hoftprotesoperationer har vi valt fyra variabler som
mater patienternas hilsa efter operation. De forsta tre avser andel patienter med
hoftartros som 1 ar efter hoftprotesoperation dgr ndjda eller mycket nojda med
resultatet, upplever ingen eller mycket lindrig smdrta i sin opererade hoft samt
upplever en forbdttrad hilsorelaterad livskvalitet. Den fjarde variabeln dr ett matt
pa forekomsten av komplikationer efter operationer, andel omoperationer inom
2 dr efter total hoftprotesoperation.

Som ett matt pa den totala insatsen som regionerna ligger pa hoftprotesoperationer
anvinder vi kostnaden per vardtillfille for primara ledproteser for hoft (DRG-
kod HO2) fran SKR:s KPP-databas.

Njursvikt

For att mata kvaliteten av behandlingar vid njursvikt har foljande matt anvants.
Andel patienter med behandlad blodbrist vid njursjukdom som ndr dénskat blod-

"0 Den tekniska termen fér DRG-kod Q05 &r rekonstruktiva operationer vid prolaps i vagina.
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virde, med njursvikt som ndar mdl for fosfatniva'', samt som vid bloddialys har
AV-fistel eller AV-graft. En hog andel patienter med AV-fistel eller AV-graft ska
betraktas som ett bra utfall.'? Dessa variabler har valts for att bdde finga behandI-
ingskvaliteten samt skillnader i vardgivarnas forméga att uppnd optimala behandl-
ingsresultat.

Som ett matt pa den totala insatsen anvander vi kostnaden per virdtillfille for
behandlingar vid njursvikt (DRG-kod M31) fran SKR:s KPP-databas.

Stroke

Nar det giller strokebehandlingar mater vi bade rena halsoutfall, indikatorer
kopplade till vardkvaliteten och tillgdngligheten. For att mata kvaliteten pa varden
av stroke har tvd indikatorer valts som miter patientens hilsa efter behandling,
samt tre indikatorer som mater kvaliteten och tillgingligheten av varden. Vari-
ablerna som miter halsoutfall ar: andelen patienter som avlider eller blir ADL-
beroende'’ inom 90 dagar efter stroke samt som tre mdanader efter insjuknandet
uppger att deras behov av hjilp och stod dr belt tillgodosedda.

Variablerna som miter vardkvaliteten vid strokebehandlingar dr: andelen patienter
som vid insjuknandet vardas direkt pd en strokeenbet eller intensivvirdsavdelning
(IVA) i stillet for pd en annan vardavdelning, som vid utskrivning fran sjukbus
bebandlas med blodtryckssinkande likemedel, samt vars tillstand bedomts med
hjilp av en strokeskala (NIHSS"™) vid ankomst till sjukbus.

Slutligen anvinds foljande variabler som mater tillgangligheten: mediantiden
(i dagar) for vard vid stroke samt andelen patienter med akut ischemisk stroke som
far trombolysbehandling® inom 30 minuter fran ankomst till sjukbus.

Som ett matt pd den totala insatsen anviander vi kostnaden per vardtillfalle for
behandlingar vid specifika karlsjukdomar i hjarnan, exklusive TIA (DRG-kod A46)
fran SKR:s KPP-databas.

Transitorisk ischemisk attack (TIA)

For att mita utfallen for transitorisk ischemisk attack (TTA) har foljande indikatorer
som mater effektiviteten i virdprocessen anvints: andelen patienter som direkt
skrevs in pd strokeenhet, som hade blodtryckssinkande likemedelsbebandling vid

" Fosfatnivaer &r viktiga vid njursvikt da hyperfosfatemi bidrar till kérlférkalkning, 6kad risk for hjart-karlsjukdom och
Okad mortalitet.

12 Bloddialys kraver vaskular access, dar AV-fistel och AV-graft ger battre blodflode och dialyseffektivitet an central
dialyskateter (CDK). AV-fistel ar férstahandsval pa grund av lagst risk fér komplikationer. Alternativet &r CDK, vilket
medfor hogre risk for infektion och sdmre funktion.

'3 ADL-beroende avser nedsatt férmaga att sjalvstandigt klara grundlaggande aktiviteter i dagliga livet (ADL).

4 NIHSS &r en standardiserad skala dar man systematiskt bedémer elva olika neurologiska funktioner. NIHSS ger den
basta bedémningen av svarighetsgraden vid stroke.

S Trombolysbehandling innebér att ett Iakemedel ges for att I6sa upp blodproppar vid akut stroke och darigenom
aterstalla blodflédet till hjarnan.
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utskrivning frin sjukhus, som bar trombocythammande behandling'® vid utskriv-
ning fran sjukbuset samt som vid utskrivning fran sjukhus bar blodfettssinkande

behandling.

Som ett mdtt pa den totala insatsen anvander vi kostnaden per vardtillfille for
behandlingar vid TTA och ocklusion av precerebrala artirer (DRG-kod A47) fran
SKR:s KPP-databas.

4.2 Strukturella variabler

I analysen anvinds strukturella faktorer som kontrollvariabler for att ta hiansyn
till skillnader i forutsdttningar mellan regionerna och dirigenom mojliggora en
mer rattvisande effektivitetsjimforelse. De inkluderade variablerna delas in i tva
kategorier: vardinsatsspecifika faktorer inom specialistvidrden samt regionsspecifika
faktorer. De regionsovergripande faktorerna inkluderas i samtliga effektivitetsbe-
rakningar, medan vardinsatsspecifika faktorer enbart anvands for respektive vard-
insats i specialistvarden. For primarvarden anviands enbart regionsspecifika faktorer,
dd motsvarande uppdelning inte dr mojlig. Badde vardinsatsspecifika och regionspeci-
fika faktorer mits pa regionniva. Skillnaden bestar i att vardinsatsspecifika faktorer
specifikt beaktar faktorer kopplade till regionens patienter som fir en specifik vard-
insats, medan regionspecifika faktorer forvintas paverka regionens generella forut-
sattningar att ge en effektiv vard.

De regionsovergripande faktorerna har valts ut med utgdngspunkt i de variabler
som ingdr i den kommunalekonomiska kostnadsutjamningen for regioner, och
speglar skillnader i vardbehov, socioekonomi, befolkningsstruktur och merkostnader
av gleshet. Resultaten aterspeglar dirmed regionernas effektiviseringspotential efter
kontroll for dessa strukturella skillnader. De inkluderade variablerna ar:

1. Vardbehovet: Vardbehovet berdknas genom att dela in befolkningen i dlders-
grupper och socioekonomiska kategorier baserade pa inkomst, utbildning och
boendeform. Barn (0-18 &r) grupperas efter hushéllsinkomst, vuxna (19-79 &r)
efter inkomst och utbildning, och adldre (80+) efter boendesituation. Med denna
variabel fangar vi strukturella skillnader i vdrdbehov baserade pa alder, socioeko-
nomisk status och boendesituation. Aldersfordelningen paverkar vardbehovet,
exempelvis genom att ensamboende idldre ofta har storre behov an samman-
boende, att unga har mindre vardbehov 4n aldre, och s vidare. Socioekonom-
iska faktorer sdsom inkomst och utbildningsniva speglar hilsostatus och
vardkonsumtion, dir lagre inkomst och utbildning ofta ar kopplade till hogre
vardbehov.V” Kdilla: Kommunalekonomisk utjgmning for regioner, SCB.

2. Halso- och sjukvard i glesbygd: Merkostnader for hdlso- och sjukvard i glesbygd
baseras pa befolkningsunderlag och bosattningsmonster. Detta beriknas genom

16 Trombocythdmmande behandling minskar blodplattarnas férmaga att klumpa sig och anvands for att férebygga
blodproppar vid exempelvis stroke eller hjart-karlsjukdom.

v Kostnadsutjamningsutredningen, Lite mer lika. Oversyn av kostnadsutjémningen fér kommuner och landsting,
SOU 2018:74, 5.262—265. Tillganglig pa: Lite mer lika. Oversyn av kostnadsutjamningen fér kommuner och landsting


https://www.regeringen.se/contentassets/484eed9ac52944b18eea995eb2f6c178/lite-mer-lika.-oversyn-av-kostnadsutjamningen-for-kommuner-och-landsting-sou-201874.pdf
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Tillvaxtverkets modell Struktur, vilket omfattar en utplacering av fiktiva sjukhus,
vardcentraler och ambulansstationer baserad pa befolkning och bosattnings-
monster. Tillagg ges for sjukhus med farre an 100 000 invdnare inom 100 km,
sjukresor over 5 km, vardcentraler med under 6 000 invanare inom 30 km och
ambulansstationer med under 10 000 invanare inom 25 km. Flygtransport-
kostnader hanteras genom minskat upptagningsomrade for ambulansstationer.
Merkostnaderna berdiknas som en andel av vardkostnaden per invanare 2016
och justeras over tid. Kdilla: Kommunalekonomisk utjamning for regioner, SCB.

3. Bemanning i glesbygd: Merkostnader for bemanning i glesbygd beriknas utifrdn
ett loneindex som beaktar forvirvsgrad, titortsgrad, priskorrigerade loner,
arbetsloshet och pendlingsmonster. Den justeras drligen med ett index som
kopplar bemanningskostnader till virdbehov och 6vriga merkostnader i glesbygd.
Kdlla: Kommunalekonomisk utjamning for regioner, SCB.

4. Befolkningsforandring: Befolkningsforandring i procent sen foregdende ar.
Kdlla: Kommunalekonomisk utjdmning for regioner, SCB.

Utover de regionsspecifika variablerna fran den kommunalekonomiska kostnads-
utjamningen for regioner, har vi ytterligare valt att lagga till tva variabler som
mater socioekonomin i regionerna:

1. Arbetsloshet: Andel arbetslosa inklusive personer i program med aktivitetsstod,
i dldersgruppen 18-65 ar. Kdlla: Arbetsformedlingen och SCB.

2. Utrikes fodda: Andel utrikes fodda invdnare i dldern 18-64 ar. Kdlla: SCB.

Eftersom variablerna fran den kommunalekonomiska kostnadsutjimningen for
regionerna redan beaktar faktorer sisom forviarvsinkomst, utbildningsniva och
aldersfordelning, har dessa inte inkluderats som separata strukturella variabler.

For framfalls- och hoftprotesoperationer har vardinsatsspecifika strukturella
variabler inkluderats i enlighet med hur de dr definierade i de 6ppna dataregistren.
For dessa vardinsatser finns mer detaljerad patientinformation dn for 6vriga vard-
insatser. Foljande vardinsatsspecifika strukturella variabler anviands i analysen for
framfallsoperationer:

1. BMI: Median-BMI for patienter vid framfallsoperationer (rekonstruktiv backen-
bottenkirurgi). Kdlla: Nationellt kvalitetsregister inom gynekologisk kirurgi
(GynOp).

2. Alder: Medianalder fér patienter vid rekonstruktiv backenbottenkirurgi.
Killa: Nationellt kvalitetsregister inom gynekologisk kirurgi (GynOp).

3. ASA-klass: Andelen patienter i ASA-klass 3-5 vid rekonstruktiv backenbotten-
kirurgi. ASA dr en klassificering av en patients fysiska status fore en operation,
ddr en hogre klass indikerar storre sjuklighet. Kalla: Nationellt kvalitetsregister
inom gynekologisk kirurgi (GynOp).

4. Preoperativt prolapsstadium: Andelen patienter som har ett preoperativt pro-
lapsstadium av 3—4 vid rekonstruktiv biackenbottenkirurgi. Prolapsstadium
beskriver hur langt ett framfall har utvecklats pa en skala mellan noll och fyra.
Ett mer avancerat stadium fore operation innebdr en 6kad risk for att framfallet
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aterkommer efter behandling. Kdlla: Nationellt kvalitetsregister inom gyneko-
logisk kirurgi (GynOp).

For hoftprotesoperationer har foljande vardinsatsspecifika variabler anvints:

1. BMI: Andel med BMI >35 vid hoftprotesoperation. Kdilla: Svenska Ledprotes-
registret.

2. Alder: Andel <55 &r vid hoftprotesoperation. Killa: Svenska Ledprotesregistret.

3. Kvinnor: Andel kvinnor vid hoftprotesoperation. Kdlla: Svenska Ledprotes-
registret.

4. ASA-klass: Andel ASA-klass 3—4 vid hoftprotesoperation. ASA ir en klassific-
ering av en patients fysiska status fore en operation, dar en hogre klass indikerar
storre sjuklighet. Kalla: Svenska Ledprotesregistret.

5. Andra diagnoser: Andel andra diagnoser dn artros vid hoftprotesoperation.
Diagnoserna innefattar: inflammatorisk ledsjukdom, sekvele trauma, osteo-
nekros, akut trauma och ovriga ledsjukdomar Kdlla: Svenska Ledprotesregistret.

For ovriga vardinsatser saknas lika detaljerade registerdata. For att anda beakta
patientrelaterade skillnader har vi i stillet anvdant uppgifter fran Socialstyrelsens
register om alders- och konsfordelning vid respektive vardinsats. I samtliga fall
inkluderas andelen kvinnor, samt andelen dldre patienter i syfte att fanga upp
eventuell samsjuklighet som kan paverka effektiviteten. Ett undantag ar stroke-
varden, ddr variabeln som maiter tid till ankomst pa sjukbus har inkluderats, da
denna uppgift finns tillganglig i den offentliga statistiken. Denna variabel ar sarskilt
relevant da snabb behandling vid stroke kan innebira att patienten dterhdmtar sig
helt, ibland redan innan de lamnar akuten.

For vard av njursvikt har foéljande vardinsatsspecifika variabler anvints:

1. Alder: Andel som ir ildre in 75 ar vid vard av njursvikt. Kélla: Socialstyrelsen.
2. Kvinnor: Andel kvinnor &r vid behandling av njursvikt. Kalla: Socialstyrelsen.
For vard av stroke har foljande vardinsatsspecifika variabler anvints:

1. Alder: Andel som ir ildre dn 80 ar vid vard av stroke. Kdlla: Socialstyrelsen.

2. Kvinnor: Andel kvinnor ar vid vard av stroke. Kdlla: Socialstyrelsen.

3. Patienten anldnder till sjukhus inom 4,5 timmar efter strokesymtom: Andel
strokefall dar patienten anlinder till sjukhus inom 4,5 timmar efter debut av
strokesymtom. Kdlla: Nationella kvalitetsregistret for stroke (Riksstroke).

Slutligen har foljande vardinsatsspecifika variabler anvants i analysen for vard av TIA:
1. Alder: Andel som ir ildre dn 80 ar vid vard av TIA. Killa: Socialstyrelsen.
2. Kvinnor: Andel kvinnor vid vard av TIA. Kdlla: Socialstyrelsen.

Beskrivande statistik om medelvirde och standardavvikelse for samtliga resultat-
och insatsvariabler samt strukturella variabler finns i Bilaga B.



Mest vard for pengarna? En analys av effektiviteten i Sveriges regioner

21

4.3 Bortfall i data

En forutsdttning for att den valda metoden (DEA) ska fungera i praktiken ar att
fullstindiga data finns for samtliga observationer. Detta innebar att en observation
(region) som saknar data for en variabel for ett visst 4r behover uteslutas fran
analysen. P4 grund av bristfalliga data over ett flertal variabler har Region Gotland
och Region Jamtland Harjedalen uteslutits helt fran analysen. Totalt omfattar detta
bortfall endast en procent av samtliga regioners kostnader for den del av hilso- och
sjukvdrden som analyseras i rapporten.
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5. Resultat

I foljande avsnitt presenteras resultaten frin DEA-analysen av regionernas effekt-
ivitet dar skattningarna utgdr fran en insatsorienterad ansats. Nedan forklaras hur
resultaten ska tolkas givet detta. Resultaten kommer att presenteras i termer av skattad
effektivitet matt i procent (exempelvis 75 procent for en viss region, verksamhet, eller
grupp av regioner). Denna effektivitet kan oversittas i en effektiviseringspotential
som i exemplet berdknas som (100-75) procent = 25 procent. Utgdngspunkten ar
att den mest effektiva regionen har en effektivitet pa 100 procent. En effektivitet pa
75 procent innebdr alltsd omvint en effektiviseringspotential pa 25 procent. Givet
den insatsorienterade ansatsen betyder detta rent konkret att om regionen lyckas bli
lika effektiv som den mest effektiva (det vill siga oka sin effektivitet fran 75 procent
till 100 procent) kan kostnaderna minskas med 25 procent, samtidigt som den valfard
som skapas dt invdnarna dr kvar pad samma nivd som idag.'®

Notera att detta inte innebar att vi foresprakar att kostnaderna ska sinkas med
25 procent. Om detta gors utan att verksamhetens effektivitet samtidigt forbattras
kommer verksamhetens resultat att forsamras. Men om effektiviteten forbattras s
att den ndr samma effektivitet som i den mest effektiva regionen kan kostnaderna
sinkas med 25 procent, utan en minskning i verksamhetens resultat i termer av
producerad vard till invdnarna. Det ar med andra ord felaktigt att tolka resultaten
frén en DEA-analys som ett matt pa besparingspotential. Det handlar i stillet om en
effektiviseringspotential, och det ar viktigt att halla denna distinktion i minnet nar
resultaten ska tolkas.

I avsnittet presenterar vi forst den genomsnittliga effektiviteten uppdelad per vard-
insats och for de ssmmanviagda verksamheterna i sig. Sedan visar vi en rankning
av regionerna i termer av effektivitet. Darefter visas en tidsserie som illustrerar
hur effektiviteten har utvecklats 6ver tid inom primarvarden och specialistvarden
och avslutningsvis genomfors en analys for att undersoka vilka faktorer som kan
forklara skillnader i effektivitet mellan regionerna.

Alla resultat ar justerade for strukturella skillnader mellan regioner och avser peri-
oden 2021-2023. DEA-skattningarna bygger pd drsobservationer pad regionniva for
insatsvariabler, resultatvariabler och strukturella variabler.

'8 Fér huvudresultaten har vi dven testat en resultatorienterad ansats, dar tolkningen av en effektiviseringspotential ar
i termer av Okat utfall vid oférandrade kostnader. Utfallet visar endast marginella skillnader jamfort med den insats-
orienterade modellen nar det géller de aggregerade resultaten och regionernas rangordning.
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5.1 Regionernas effektivitet

Resultaten i tabell 2 visar den genomsnittliga effektiviteten inom primarvarden, den
sammanvagda effektiviteten for de studerade vardinsatserna inom specialistvarden,
och den totala effektiviteten som dr en sammanvagning av effektiviteten inom primar-
och specialistvarden. Separata effektivitetsmatt for respektive vardinsats redovisas i
Bilaga B.

Tabell 2. Genomsnittlig effektivitet per verksamhetsomrade.

Hela urvalet P75-100 P0-25
Priméarvard 82 % 91 % 73 %
Specialistvard 78 % 85 % 71 %
Totalt 79 % 84 % 74 %

Av tabellens forsta kolumn framgar att primarvarden uppvisar den hogsta genom-
snittliga effektiviteten, om 82 procent. Det innebar att en genomsnittlig region, om
den vore lika effektiv som den mest effektiva regionen, skulle kunna minska sina
kostnader med 18 procent utan att forsamra resultaten. Inom specialistvarden ar
den genomsnittliga effektiviteten lagre, 78 procent, vilket motsvarar en effektivis-
eringspotential pd 22 procent. Den sammanviagda genomsnittliga effektiviteten for
bade primarvard och specialistvard uppgar till 79 procent.

P4 vardinsatssniva (se tabell B2 i Bilaga B) ar den genomsnittliga effektiviteten hogst
for behandlingar av stroke, omkring 86 procent, medan framfallsoperationer har
lagst effektivitet, cirka 51 procent.

I tabell 2 redovisar vi den genomsnittliga effektiviteten for regioner indelade i kvartil-
grupper (fjardedelar). Resultaten visar att skillnaden i effektivitet mellan regionerna
i den hogsta kvartilgruppen (P75-100) och den lagsta (P0-25) dr hogre for primar-
varden dn for specialistvdrden, med en skillnad pa cirka 18 respektive 14 procent-
enheter.

Effektivitetsspridningen mellan regionerna inom respektive verksamhetsomrade illustr-
eras i figur 1, dar varje punkt motsvarar en enskild region. Figuren visar att variat-
ionen i effektivitet dr storre inom primarvdrden dn specialistvirden. Den minst
effektiva regionen inom primarvarden har en effektivitet pd omkring 70 procent,
medan den mest effektiva har en effektivitet pa 95 procent.!” For specialistvarden
framkommer en mer koncentrerad effektivitet kring lagre varden, vilket dterspeglar
den generellt lagre genomsnittseffektivitet.

1 Anledningen till att den mest effektiva regionen inte nér upp till 100 procent, som ar den hdgsta teoretiskt ndbara
effektiviteten, &r att vi har justerat effektivitetsmatten for skillnader i strukturella férutsattningar mellan regionerna. Detta
forklaras narmare i avsnitt 3.
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Figur 1. Spridningen i effektivitet, uppdelat pa verksamhetsomrade.
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Effektivitet

Tabell 3 visar en ranking av regionerna baserad pa deras genomsnittliga effektivitet
over hela tidsperioden, uppdelad per verksamhetsomrade. Av tabellen framgar att
de mest effektiva regionerna skiljer sig tydligt 4t mellan de olika virdomradena.
Inom primarvarden utmarker sig storstadsregioner, sisom Stockholm och Skdne,
samt regioner med en storre stad som Uppsala och Halland. For specialistvarden
finns diremot inga storstadsregioner bland de mest effektiva. I stillet finns en storre
variation i regiontyper, dir effektiva regioner innefattar regioner med en storre stad
sasom Gavleborg, Kalmar och Halland, samt den glesbefolkade regionen Dalarna.

For den totala effektiviteten dterkommer en blandning av de mest effektiva reg-
ionerna i primarvarden och specialistvadrden. Sammantaget dr Region Halland den
mest effektiva regionen under den studerade perioden, med en genomsnittlig effekt-
ivitet pa 88 procent. Detta resultat ir i linje med vad som presenterats i SKL (2008)
dar Halland framgick som den mest effektiva regionen.

Vidare visar tabell 3 att en region som ar effektiv inom ett verksamhetsomrade kan
vara mindre effektiv inom ett annat. Exempelvis ar Region Gavleborg, som ar mest
effektiv inom specialistvdrden, den minst effektiva inom primarvarden. Storstads-
regionen Vistra Gotaland uppvisar 1ag effektivitet inom bada omrddena och har
darmed den ligsta totala effektiviteten med endast 72 procent. Detta stér i kontrast
till 6vriga storstadsregioner, som tenderar att vara mer effektiva inom primarvarden.
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Aven Sérmland och Visterbotten finns bland de fem minst effektiva regionerna,
vilket overensstimmer med resultaten fran SKL (2008).

Tabell 3. Ranking av regionerna, uppdelat pa verksamhetsomrade.

Totalt Region Specialist- Region Priméarvard
vard
1 Halland 88 % Gavleborg 89 % Stockholm 95 %
2 Vastmanland 84 % Kalmar 87 % Halland 93 %
3 Kalmar 83 % Halland 85 % Uppsala 91 %
4 Kronoberg 82 % Dalarna 84 % Skane 90 %
5 Stockholm 82 % Vastmanland 82 % Kronoberg 88 %
6 Gévleborg 82 % Norrbotten 82 % Vastmanland 88 %
7 Dalarna 81 % Varmland 80 % Jonkdping 86 %
8 Jonkoping 81 % Vasternorrland 79 % Ostergotland 85 %
9 Vasternorrland 81 % Kronoberg 79 % Blekinge 84 %
10 Uppsala 80 % Jonkoping 78 % Vasternorrland 83 %
1 Skane 79 % Orebro 76 % Orebro 78 %
12 Norrbotten 79 % Uppsala T4 % Kalmar 77 %
13 Varmland 78 % Stockholm T4 % Dalarna 77 %
14 Orebro 77 % Skane 73 % Vésterbotten 76 %
15 Blekinge 76 % Vasterbotten 73 % Sérmland 75 %
16 Ostergotland 75 % Sérmland 73 % Vastra Gotaland 74 %
17 Vasterbotten 74 % Blekinge 72 % Varmland T4 %
18 Soérmland 73 % Vastra Gétaland 70 % Norrbotten 73 %
19 Vastra Gotaland 72 % Ostergotland 70 % Gavleborg 69 %

Not: Rankingen baseras pa regionernas genomsnittliga effektivitet under den studerade perioden och redovisas
for primarvard, specialistvard samt en budgetvagd total effektivitet. Region Jamtland Harjedalen och Region
Gotland exkluderas fran tabellen pa grund av bristande datatillgang.

Sammantaget ser vi inga tydliga geografiska monster nar det galler regionernas
totala effektivitet. Bide de mest och minst effektiva regionerna finns i olika delar
av landet, med skiftande strukturella forutsattningar. Ett tydligt monster som fram-
trader dr dock att storre regioner tenderar att vara mer effektiva inom primarvarden
och mindre effektiva inom specialistvirden, medan mindre regioner uppvisar hogre
effektivitet inom specialistvarden och mindre effektivitet inom primarvarden.

Figur 2 illustrerar den geografiska fordelningen av regionernas sammanvigda effekt-
ivitet inom specialistvarden. Mer effektiva regioner framtrader i en morkare bla
nyans, medan de med en lagre effektivitet markeras i ljusare blatt. De regioner som
exkluderats fran analysen pa grund av ofullstindiga data visas i gratt. Figuren visar
tydligt att det finns en geografisk variation i effektiviteten over landet. Effektiva
regioner finns sdvil i de mer titbefolkade omrddena i sodra Sverige som i regioner
med storre geografisk utbredning i norra Sverige.

I enlighet med tidigare resultat utmarker sig Halland som den mest effektiva
regionen. Vad som sirskiljer Halland 4r bland annat dess geografiska lige. Regionen
ar den enda som gransar till tva storstadsregioner, Vastra Gotaland och Skane.
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Halland ir dven den en enda regionen som ingdr i tva sjukhusregioner. Att ingd i
en sjukhusregion innebar att patienter kan bli remitterade for specialistvard till det
universitetssjukhus som ingdr i sjukhusregionen. For Halland innefattas darfor tva
universitetssjukhus som kan tilldelas till patienter som soker specialistvard beroende
pa var i regionen de dr bosatta. En mojlig forklaring till att Halland dr den mest
effektiva regionen kan bland annat vara att de i storre utstrickning kan kopa speci-
alistvard av regioner med universitetssjukhus.

En geografisk visualisering per verksamhetsomréde finns i Bilaga A. Dessa figurer
visar tydligt att effektivitet inom olika verksamhetsomrdden varierar mellan regio-
nerna. Exempelvis uppvisar Givleborg hogst effektivitet inom specialistvarden men
lagst inom primarvdrden. Det framgdr dven att effektiviteten inom primarvarden
tenderar att vara hogre i tatbefolkade regioner som ligger i landets sodra del, medan
specialistvarden generellt ar mer effektiv i geografiskt storre regioner i norra Sverige.

Figur 2. Geografisk spridning av den totala effektiviteten.
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5.2 Effektiviteten i olika typer av regioner

Nedan presenteras de mest och minst effektiva regionerna, baserat pd en 6vergrip-
ande kategorisering av regiontyper. Till skillnad fran SKR:s kommungruppsin-
delning saknas en motsvarande etablerad klassificering for regioner. For att anda
mojliggora en jimforande analys utifrdn regionernas strukturella karaktar har vi
valt att kategorisera regionerna baserat pa hur deras ingdende kommuner ar klassi-
ficerade. En region definieras exempelvis som en landsbygdsregion om majoriteten
av dess kommuner utgors av landsbygdskommuner. Om en region bestar av vad
SKR benidmner som storre stider och kommuner ndra en storre stad, definieras
regionen som en region med en storre stad.

For storstadsomrddena gors dock ett undantag: Skane, Vistra Gotaland och
Stockholm klassificeras samtliga som storstadsregioner, oberoende av den interna
kommunférdelningen. Totalt identifieras fyra 6vergripande regiontyper: storstads-
regioner (Skane, Vistra Gotaland och Stockholm), landsbygdsregioner (t.ex. Norr-
botten), regioner med mindre stader (t.ex. Blekinge) och regioner med en storre stad
(t.ex. Uppsala). En genomgdng av regiongruppsindelningen finns i Bilaga B.

Figur 3 visar den genomsnittliga effektiviteten for regionerna utifrin den region-
grupp de tillhor, inom primarvard, specialistvard samt totalt. Rangordningen i
figuren baseras pa effektiviteten inom primarvarden, och regiongruppens totala
effektivitet illustreras med en streckad linje. Figuren indikerar ett tydligt negativt
samband mellan effektivitet i primdrvarden och specialistvarden, vilket vi dven
noterade tidigare. Storstadsregioner som uppvisar hog effektivitet inom primar-
varden dr mindre effektiva inom specialistvdrden, medan landsbygdsregioner upp-
visar det omvinda monstret.

Sammantaget innebér den negativa korrelationen mellan primarvérd och special-
istvard att den totala effektiviteten ar relativt jaimnt fordelad mellan regiontyper.
Regioner med en storre stad uppvisar den hogsta totala effektiviteten, storstads-
regionerna dar minst effektiva, och de tva ovriga regiongrupperna ligger nira
varandra i genomsnitt.
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Figur 3. Genomsnittlig effektivitet per regiongrupp.
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Figur 4 illustrerar vilka regiontyper som uppvisar hogst effektivitet, uppdelat per
vardinsats inom specialistvarden samt for primdrvarden. Figuren visar att det
generellt finns en betydande variation i effektiviteten mellan regiontyperna over de
olika vardinsatserna. Den storsta spridningen observeras inom framfallsoperationer
och vard for njursvikt, dar storstadsregioner uppvisar lagst effektivitet och regioner
med en storre stad hogst. Daremot ar variationen liten vid strokevdrd, da samtliga
regiontyper visar en mycket likartad effektivitet. Sammantaget indikerar resultaten
att storstadsregioner generellt har lagst effektivitet 6ver vardinsatserna, medan
regioner med en storre stad uppnar hogst effektivitet. Det dr viktigt att notera att
det overgripande viardet for specialistvarden baseras pa en viktad sammanvigning
av effektiviteten i de enskilda vardinsatserna, dir strokevard ges storst vikt och

framfallsoperationer lagst.
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Figur 4. Genomsnittlig effektivitet for regiongrupper, fordelat pa olika verksamhetsomraden.
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Slutligen presenteras i figur 5 spridningen i effektivitet inom respektive regiongrupp
for den totala verksamheten. Figurens vertikala axel ar rangordnad efter den
genomsnittliga totala effektiviteten i figur 3, dar regiongrupper med storre stader
uppvisade hogst genomsnittlig effektivitet, medan storstadsregionerna hade den
lagsta. Av figur 5 framgdr att det finns en betydande variation inom varje region-
grupp. Att en regiongrupp har lig genomsnittlig effektivitet behover inte betyda
att samtliga regioner som ingdr i gruppen har lag effektivitet. Exempelvis uppvisar
flera landsbygdsregioner hogre effektivitet 4n vissa regioner i den mest effektiva
regiongruppen. Dessutom ir Region Stockholm, trots att den tillhér den minst
effektiva gruppen, mer effektiv in majoriteten av 6vriga regioner. Det som gor att
de tre storstadsregionerna har lag effektivitet ar att region Vastra Goétaland ar den
minst effektiva regionen totalt sett. Denna stora spridning inom regiongrupperna
visar tydligt att en regions effektivitet inte pd nagot satt ar forutbestimd av dess
strukturella forutsattningar.
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Figur 5. Spridningen i effektivitet uppdelat pa regiongrupper.
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5.3 Effektivitetens utveckling éver tid

87,5%

Figur 6 visar hur den genomsnittliga effektiviteten for olika verksamheter har

utvecklats under perioden 2021-2023. Primarvarden och specialistvarden har foljt

liknande trender. For bada verksamheterna okade effektiviteten markant mellan

2021 och 2022, med en 6kning pa 6ver tio procentenheter. Ar 2023 minskade
effektiviteten daremot for bada verksamheterna, med cirka en procentenhet.

Den kraftiga 6kningen mellan 2021 och 2022 kan sannolikt forklaras av ater-

hdmtningen efter Covid-19-pandemin, da verksamheterna forst under 2022 kunde

aterga till en mer normal vardkapacitet. Vi saknar tyvarr data fore 2021 och kan

inte studera hur effektiviteten har utvecklats under en lingre period.
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Figur 6. Effektivitetens utveckling éver tid.
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Figur 7 visar den genomsnittliga forandringen i effektivitet, uppdelad pa primar-
vard och specialistvard samt regiongrupper, for perioden 2021-2023. Vi ser att
utvecklingen i de olika regiongrupperna har varit relativt likartad, men med vissa
avvikelser.

Nagra regiontyper forbattrade sin effektivitet inom primarvarden markant mellan
2021 och 2022, i vissa fall med upp till tio procentenheter. For storstadsregionerna
var dock forbattringen mer begriansad, omkring tva procentenheter. Storstadsreg-
ionerna uppvisar dock dven den storsta effektivitetsforsimringen inom primarvarden
mellan 2022 och 2023, vilket innebir en dtergang till ungefar samma effektivitets-
niva som 2021.

Nir det giller specialistvarden framtrader ett annat monster. Har har effektiviteten
endast 6kat i storstadsregionerna och i regioner med mindre titorter. Ovriga region-
typer okar visserligen i effektivitet mellan 2021 och 2022, men uppvisar darefter en
nedgdng. Trots forbattringen i effektivitet befinner sig storstdder dessutom langt under
snittet for effektiviteten i specialistvarden.

Figuren visar dven effektiviteten separat for Stockholm och Skdne. Anledningen

ar att Vistra Gotalandsregionens laga effektivitet avviker fran de andra tva och
paverkar darmed genomsnittet i betydande grad. Nar Vistra Gotalandsregionen tas
bort visar resultaten att Stockholm och Skdne uppvisar en avsevirt hogre effektivitet
inom primarvarden, samtidigt som nedgdngen i effektivitet sedan 2022 ar storre dn
for samtliga storstadsregioner. For specialistvarden ar effektiviteten ndgot hogre,
men gruppen ligger fortsatt tydligt under genomsnittet for samtliga regioner.
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Figur 7. Skillnader mellan regiongrupper over tid.
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5.4 Effektivitetsvinster i kronor

Hittills har vi enbart analyserat hur effektiviteten skiljer sig mellan regioner uttryckt
i procent. I detta avsnitt omvandlas effektiviseringspotentialen till kronor. Utgdngs-
punkten i berdikningarna dr effektiviseringspotentialen som definierades i borjan av
avsnitt 5. Effektiviseringspotentialen, som uttrycks i procent, multipliceras med
regionens totala kostnad inom varje omrade och ar for att fa ett belopp matt i
kronor.

Berikningarna bygger pd samma antaganden som i tidigare avsnitt, det vill siga de
specifika vardinsatserna, verksamheter och variabler som inkluderats i analysen.
Effektiviseringspotentialen, savil i procent som i kronor, kan dirmed komma att
forandras om andra verksamhetsomraden eller indikatorer inkluderas.

Det ar dock viktigt att halla i minnet att effektiviseringspotentialen for specialist-
véarden inte omfattar hela verksamheten. I analysen ingdr endast ett begransat urval
av vardinsatser med en samlad arlig kostnad pa cirka 5 miljarder kronor. Detta
motsvarar cirka 10 procent av regionernas kostnader for liknande standardiserade
vardinsatser. For att f4 en mer heltickande bild av effektiviseringspotentialen for
liknande vardtjanster inom hela specialistvarden kan den beriknade potentialen
skalas upp med faktorn 10, under antagandet att de vardinsatser som vi inte har
studerat genomfors ungefar lika effektivt som de studerade vardinsatserna.
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For primirvarden omfattas diremot analysen hela kostnaden, exklusive lakemedel
som omfattas av det statliga hogkostnadsskyddet och subventioneras via likemedels-
formanen. Den beridknade effektiviseringspotentialen for primarvarden ar darmed
mer representativ for hela verksamheten.

Tabell 4 visar den genomsnittliga arliga totalkostnaden for primarvarden och for
den budgetjusterade specialistvarden i de regioner som ingar i analysen. Tabellen
redovisar aven effektiviseringspotentialen uttryckt i procent och omriaknad till
miljarder kronor.

Tabell 4. Effektiviseringspotentialen i kronor.

Total kostnad Effektiviserings- Effektiviserings-
potential potential
Primarvard 65,7 Mdkr 18 % 10,7 Mdkr
Studerade delar av specialistvarden 4,7 Mdkr 24 % 11 Mdkr*

Not: * Vi har endast analyserat omkring 10 procent av jamforbara, standardiserade insatser. Utover detta
genomférs manga insatser som inte &r standardiserade och som dérmed inte gar att studera pa ett rattvisande
satt i en kvantitativ analys. Siffran 1,1 miljarder &r darfér en betydande underskattning av den totala effektivise-
ringspotentialen inom specialistvarden.

Av tabell 4 framgér att effektiviseringspotentialen inom primarvarden uppgar till
cirka 10,7 miljarder kronor arligen. Om samtliga regioner hade varit fullt effektiva
hade de med andra ord kunnat minska sina kostnader med 10,7 miljarder kronor
och behélla samma resultat som idag, matt i termer av levererad valfard till invan-
arna. Motsvarande siffra inom specialistvarden dr 1,1 miljarder men hir bor noteras
att vi endast har kunnat analysera vardinsatser som star for omkring 10 procent
av jamforbara, standardiserade insatser. Under antagandet att effektiviteten for de
analyserade insatserna dr representativ for liknande standardiserade insatser, skulle
effektiviseringspotentialen uppga till cirka 11 miljarder kronor.?° och ihop med
primdrvarden blir totalsiffran 21,7 miljarder kronor.

Eftersom vi saknar kunskap om effektiviteten i vardinsatser som inte ingar i ana-
lysen dr det osikert om det dr rimligt att tro att effektiviteten dir dr som hos de
studerade insatserna. Men dven en effektiviseringspotential som ar halften sa stor
madtt i procent, motsvarar en potential till effektivisering pd omkring 5,5 miljarder
matt i kronor. Omvint kan effektiviteten dven vara ligre inom insatserna som inte
har studerats, vilket i sa fall skulle innebara att siffran 21,7 miljarder kronor ar en
underskattning. Vi ser det darfor som angelaget att kunna analysera en storre del
av varden, men i denna analys har vi varit begriansade pa grund av avsaknad av data
och rimliga utfallsmatt.

20 potentialen i kronor har skalats upp utifran att de studerade vardinsatserna motsvarar 10 % av budgeten for snarlika
insatser: 11 mdkr*10 = 11 mdkr.
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Tabell 5. Effektiviseringspotentialen i kronor 6ver tid.

Total kostnad Effektiviserings- Effektiviserings-
potential potential
2021 66,4 Mdkr 14,5 Mdkr 31,2 %
2022 69,6 Mdkr 9,6 Mdkr 18,4 %
2023 75,4 Mdkr 11,2 Mdkr 18,6 %
Medel 70,5 Mdkr 11,8 Mdkr 227 %

Not: Effektiviseringspotentialen i kronor uppgar i genomsnitt till 10,7 miljarder for primarvarden och 1,1 miljarder
for de analyserade insatserna inom specialistvarden. Under antagandet att de studerade insatserna inom
specialistvarden ar representativa for samtliga liknande vardingrepp, uppgar den genomsnittliga totala effekt-
iviseringspotentialen till 21,7 miljarder kronor under den analyserade perioden.

Tabell 5 redovisar den sammanlagda totalkostnaden och effektiviseringspotentialen
i miljarder kronor per ar under den studerade perioden. I tabellen ingar endast de
vardinsatser som vi har studerat i rapporten. Vi ser att effektiviteten har forbattrats
over tid: effektiviseringspotentialen har minskat fran 14,5 till 11,8 miljarder kronor
per ar mellan 2021 och 2023. En tydlig minskning noteras under ar 2022, da effekt-
iviseringspotentialen uppgick till 9,6 miljarder kronor. Mitt i procent var effektivis-
eringspotentialen som hogst i borjan av perioden (31,2 procent), och som ldgst under
2022 (18,4 procent).?! En fullstindig ranking av samtliga regioner, baserad pa deras
effektivitet uttryckt i bade procent och kronor, uppdelat per verksamhetsomrade,
finns i Bilaga B.

5.5 Vad kan forklara effektivitetsskillnaderna?

I detta avsnitt analyseras sambandet mellan regionernas effektivitet och ett antal
forklaringsfaktorer. Till skillnad fran motsvarande analys som genomfordes for
kommunal effektivitet i Angelov och Mosaddegh (2024), anvinds ingen regressions-
analys i denna rapport. Skilet ar statistiskt: med endast 19 regioner i underlaget ar
urvalsstorleken for liten for att mojliggora tillforlitliga skattningar i en multivariat
regressionsmodell.

I stillet for en regressionsanalys genomfor vi i denna rapport en deskriptiv jamfor-
else av den genomsnittliga effektiviteten mellan regioner som ligger 6ver respektive
under eller pd medianen for ett antal forklarande variabler. Resultaten bor inte
tolkas som orsakssamband, utan snarare som indikationer pa hur effektivitet sam-
varierar med relevanta variabler. Syftet dr att identifiera mojliga monster som kan ge
upphov till hypoteser om hur mindre effektiva regioner kan forbattra sin effektivitet.

Eftersom den berdknade effektiviteten fran DEA-modellen redan dr justerad for
strukturella skillnader mellan regionerna, fokuserar den forklarande analysen pa
faktorer som regionerna i hogre grad sjilva kan paverka. De variabler som inkluderas

21 Berakningarna gors per region. Detta innebar att kvoten mellan effektiviseringspotentialen i kronor for ett visst ar och
kostnaderna samma ar inte behéver vara lika med effektiviseringspotentialen i procent.
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speglar darfor organisatoriska och politiska forhallanden snarare 4n demografiska
eller geografiska forutsattningar.

En av variablerna i analysen dr regionens kop av hdlso- och sjukvard fran privata
utforare, uttryckt som andel av nettokostnaden, exklusive likemedel som subvent-
ioneras via lakemedelsformanen. Denna variabel anviands som ett matt pa graden
av konkurrensutsattning inom varden, dir vi forvintar oss ett positivt samband
med effektivitet. Aven regionens kop av specialiserad somatisk vard fran andra
regioner (kop frdn regioner) inkluderas, i syfte att fanga effekterna av interregional
samverkan och specialisering. Utgangspunkten vid valet av detta méatt har varit att
specialisering och samarbete mellan regioner kan oka effektiviteten eftersom ingreppen
genomfors i den region som ar bast pa respektive vardinsats. Teoretiskt kan alltsd
okat kop fran regioner skapa effektivitet genom att regionernas komparativa fordelar
utnyttjas pa basta sitt.

Vidare analyseras sambandet mellan regionernas ekonomiska utfall och effektivitet
genom att inkludera drets resultat per invanare, som kan indikera om effektiv resurs-
anvindning ocksa speglas i god ekonomisk hushillning. Aven budgetavvikelse per
invdnare ingdr i analysen som ett matt pa den ekonomiska styrningen, dar en lag
avvikelse kan tolkas som ett tecken pa god planerings- och kontrollférmaga. For att
uppratthélla en effektiv verksamhet krivs dven en god ekonomisk planering dir en
hallen budget prioriteras.

For att undersoka om personalstrukturen har betydelse for effektiviteten inkluderas
aven andelen av regionens drsarbetare som utgor hdlso- och sjukvdrdspersonal
respektive administrativ personal. Dessa variabler syftar till att finga effekter av
hur regionerna fordelar sina personalresurser. Variabelvalet baseras bland annat pa
slutsatser fran Kunskapsverket (2025), som visade att den totala personalstyrkan i
regionerna har 6kat, men att 6kningen i stor utstrackning har skett inom administr-
ativa funktioner snarare dn inom patientnara yrkesgrupper. En effekt av detta som
lyfts fram i Kunskapsverkets rapport ar okade vardkoer. Var grundhypotes ar att en
hogre andel patientndra personal mojliggor en mer direkt och effektiv vardprodukt-
ion, medan en vixande andel administrativ personal kan indikera en resursfordel-
ning som inte bidrar direkt till vardresultat.

Slutligen inkluderas dven kostnaden for politisk verksambet, uttryckt i kronor per
invdnare. Denna variabel anviands som en indikator pd omfattningen av det politiska
systemet inom regionen och syftar till att undersoka om en mer resurskravande polit-
isk organisation paverkar effektiviteten negativt eller positivt. Detta méatt dr sarskilt
relevant da kostnaderna for politisk verksamhet har 6kat markant i manga regioner
under de senaste aren.
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Tabell 6. Vad kan forklara effektivitetsskillnaderna?

Faktor Under Forvantad skillnad (+/-) = Faktisk skillnad
Privata aktorer 80,2 % 78,3 % + 20 %
Kop fran regioner 81,2 % 777 % + 35%
Hélso- och sjukvardspersonal 79,5 % 791 % + 0,4 %
Administrativ personal 791 % 79,6 % = -0,4 %
Budgetavvikelse 771 % 80,9 % - -3,8 %
Arets resultat 81,6 % 76,8 % + 47 %
Politisk verksamhet 784 % 80,0 % +/- -1,5%

Not: Over innebir att regionen befinner sig strikt éver medianen for den férklarande faktorn. Under innebér att
regionen befinner sig péa eller under medianen.

Tabell 6 visar den genomsnittliga effektiviteten hos regioner som befinner sig over
respektive under medianvirdet for ett antal utvalda faktorer. Vi har lagt till en
kolumn med forvantat tecken pa dessa skillnader for varje faktor, dar tecknen
sammanfattar resonemangen som vi har fort fram i texten ovan. Virdena for
respektive faktor dr berdknade som genomsnitt for perioden 2021-2023, vilket
motsvarar samma tidsperiod som effektiviteten mats over. Tabellen redovisar dven
effektivitetsskillnaden i procentenheter mellan regioner 6ver och under medianen
for respektive faktor.

Av tabellen framgar att vara forvintningar om tecknet pa skillnaderna mellan reg-
ioner som ligger over respektive under medianen for olika variabler visar sig ha stod
i data. Vi saknar mojlighet att genomfora statistiska test eftersom dataunderlaget ar
for litet. Flera av skillnaderna dr sma, men i vissa fall ser vi betydande skillnader 4t
forvantat hall.

Vi ser att regioner med god ekonomisk planering och kontroll, samt goda finansiella
resultat, tenderar att vara mer effektiva. Regioner med ett arsresultat 6ver medianen
en genomsnittligt hogre effektivitet pa cirka 4,7 procentenheter. Omviant visar reg-
ioner med hog budgetavvikelse en ldgre effektivitet, med en genomsnittlig skillnad

pa cirka 3,8 procentenheter. Detta ir i linje med forvintningarna, da mer effektiva
regioner sannolikt dr battre pd att anvanda sina resurser andamalsenligt, hdlla sig
till budget, och undvika ineffektiv resursanvindning.

Vidare framgar att regioner med en storre andel av personalstyrkan som arbetar
inom hilso- och sjukvard uppvisar en marginellt hogre effektivitet, i genomsnitt
cirka 0,4 procentenhet. Motsatt samband observeras for andelen administrativ
personal, dir en hogre andel ar forknippad med en lagre effektivitet, omkring
0,4 procentenheter lagre.

Effektiviteten dr dven hogre i regioner som koper en storre andel vard fran privata
utforare, med en skillnad pa cirka 2 procentenheter. Pa liknande sitt visar sig att
regioner som i storre utstrackning koper vard fran andra regioner ocksa uppvisar
en hogre effektivitet, i genomsnitt 3,6 procentenheter. Resultaten tyder darmed, i
linje med vara forvantningar, pa att 6kad konkurrens och interregionala samarbeten
hianger samman med en hogre effektivitet.
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Slutligen visar resultaten att regioner med hogre kostnader for politisk verksamhet
tenderar att ha en ndgot lagre effektivitet, i genomsnitt 1,5 procentenheter. Detta
kan indikera att omfattande politisk administration inte bidrar till mer effektiv
resursanvindning. Resultatet ar viktigt med hdnsyn till att regioner pa senare tid
lagger en allt storre andel av deras budget pa just politisk administration.

Sammanfattningsvis visar resultaten att mer effektiva regioner i genomsnitt har
en hogre andel hidlso- och sjukvardspersonal, battre ekonomiska resultat, mindre
budgetavvikelser samt till en hogre grad koper vard fran privata aktorer och andra
regioner. En hog andel administrativ personal samt hoga kostnader for politisk
verksamhet ar daremot forknippade med ligre regional effektivitet. Sammantaget
framgar det att en god ekonomisk planering och kontroll samt mer kop fran privata
aktorer och fran Ovriga regioner dr de mest betydelsefulla forklaringsfaktorerna for
variationen i regionernas effektivitet.
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6. Slutsatser

I denna rapport har vi studerat effektiviteten bland Sveriges regioner inom tva olika
verksamheter: primarvarden och delar av den specialiserade somatiska varden, som
vi for enkelhets skull kallar specialistvarden. Inom specialistvarden har vi undersokt
effektiviteten avseende fem vardinsatser som ar vanliga och forekommer i stor skala
i alla undersokta regioner: framfallsoperationer, hoftprotesoperationer, njursvikt,
stroke och TIA-behandlingar (transitorisk ischemisk attack, en kortvarig nedsitt-
ning av blodflodet till hjarnan).

DEA-metoden som anvinds i analysen ar en vedertagen forskningsmetod som gor
det mojligt att berakna effektivitetskvoter, vilka mater hur effektiv var och en av
regionerna dr i forhdllande till den mest effektiva regionen. For att jaimforelsen
ska vara sd rattvis som mojligt har effektivitetskvoterna justerats for strukturella
skillnader i forutsattningar mellan regionerna.

Effektivitetskvoterna anvinds for att uppskatta varje regions effektiviseringspot-
ential, som ger svar pa foljande fraga: Om en viss region skulle utveckla sin verksam-
het sa att den blir lika effektiv som den mest effektiva regionens, med hur mycket
skulle regionen kunna sinka sina kostnader och dnda erbjuda lika mycket och lika
bra sjukvard som idag? I rapporten studerar vi dven betydelsen av olika faktorer for
effektivitetsskillnaderna mellan regionerna.

Rapportens resultat visar att det finns en betydande effektiviseringspotential i Sveriges
regioner. Om den genomsnittliga regionen utvecklade sin verksamhet sd att den blir
lika effektiv som den mest effektiva regionens, skulle den kunna minska sina kost-
nader med omkring 21 procent, och samtidigt erbjuda samma sjukvard som idag.
Uppdelat pa verksamhetsomraden ir effektiviseringspotentialen 18 procent for prim-
arvarden, motsvarande 10,7 miljarder kronor, och 22 procent for specialistvarden,
motsvarande 1,1 miljarder kronor. Den totala effektiviseringspotentialen i kronor
motsvarar dirmed omkring 11,8 miljarder kronor arligen. Har dr det viktigt att
papeka att analysen av specialistvirden enbart omfattar vardinsatser som motsvarar
omkring 10 procent av budgeten for jamforbara, standardiserade insatser. Om effekt-
iviteten i dessa insatser antas vara representativ for ovriga standardiserade insatser
inom specialistvdarden, skulle den totala effektiviseringspotentialen dar uppga till
cirka 11 miljarder kronor. Med detta antagande blir den sammanlagda effektiviserings-
potentialen 21,7 miljarder kronor. Under ett mer konservativt antagande om att
effektiviseringspotentialen ar halften sa stor i den del av specialistvarden som vi inte
har undersokt jamfort med studerade delar, skulle den sammanlagda totala effektiv-
iseringspotentialen fortfarande bli 16,2 miljarder kronor.
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Vi ser inga tydliga geografiska monster nar det géller regionernas totala effektivitet.
Bide de mest och minst effektiva regionerna finns i olika delar av landet, med
varierande strukturella forutsattningar. Nar vi studerar resultaten for primar- och
specialistvarden separat ser vi dock ett tydligt monster: storre regioner tenderar att
vara mer effektiva inom primarvarden och mindre effektiva inom specialistvarden,
medan motsatsen giller bland mindre regioner.

Vilka faktorer kan forklara effektivitetsskillnaderna? Resultaten visar att mer
effektiva regioner i genomsnitt har en hogre andel hilso- och sjukvardspersonal i
forhdllande till administrativ personal, battre ekonomiska resultat, mindre budget-
avvikelser samt i en hogre grad koper vard fran privata aktorer och andra regioner.
De tva sistnamnda faktorerna ar intressanta eftersom de pekar pa tva potentiella
mekanismer som kan forklara hog effektivitet: okad konkurrens och specialisering.
Hogre andel vard som kops in fran privata aktorer betyder att den del av varden
som bedrivs i egen regi utsitts for storre konkurrens, vilket kan innebira att verk-
samheten hos bade privata och offentliga vardgivare bedrivs mer effektivt. Att kopa
vard fran andra regioner innebar dels att den egna regionen kan fokusera pa den
vard som regionen har bist forutsittningar att bedriva, dels att 6vriga regioner kan
specialisera sig pa det de dr bast pd och darmed sjdlva bli an mer effektiva.

Nar det giller faktorer som hinger samman med lagre effektivitet ser vi att en
hog andel administrativ personal samt hoga kostnader for politisk verksamhet ar
forknippade med lagre regional effektivitet. Analysen visar sammantaget att eko-
nomisk planering och kontroll samt mer kop fran privata aktorer och fran ovriga
regioner ar de mest betydelsefulla forklaringsfaktorerna for variationen i regionernas
effektivitet.

Innan vi diskuterar resultaten narmare ar det vart att nimna en fraga som ar kopplad
till tillgangen pa andamadlsenliga data. De typer av vardinsatser inom specialist-
varden som studeras i rapporten star for endast en liten del av regionernas samlade
kostnader for specialiserad somatisk vard, men vi har tyvirr inte kunnat inkludera
fler vardinsatser i var analys. Orsakerna beskrivs i rapportens dataavsnitt och handlar
i allt vdsentligt om att vi saknar andamaélsenliga data for stora delar av varden. Dels
ar det manga vardinsatser som inte genomfors i tillrackligt stor utstrackning i samtliga
regioner, dels saknas bra data pd manga insatser som gors i stor skala. Vi ser det som
angeliget att en storre andel av regionernas verksamhet kan studeras i framtida studier.
Darfor ser vi med oro pa att de sa kallade kvalitetsregistren i sjukvarden, vilka vi
delvis har anvint i rapporten, riskerar att monteras ner pa grund av brist pd medel
och nationell styrning.?? Fragan om god tillgéng till data for utvarderingar och effekt-
ivitetsjamforelser pa hilso- och sjukvardsomradet ar viktig pa nationell niva och vi ser
det som angelidget att kvalitetsregistren inte nedmonteras, utan snarare forbattras
och byggs ut. Utan tillgdng till indamalsenliga data kommer det att visa sig svart
att utveckla hilso- och sjukvarden.

Resultaten i denna rapport visar pd en stor effektiviseringspotential bland Sveriges
regioner och pekar ut ett antal 6vergripande faktorer som hanger samman med en

22 Kalla: Svenska Dagbladet, 2025-04-19, Férlust om kvalitetsregistren stdngs
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effektiv verksamhet. Dessa faktorer kan studeras av regioner som vill ge en god
hilso- och sjukvard at sina invdnare sa resurseffektivt som mojligt. Var forhoppning
ar att rapporten kan fungera som en utgdngspunkt i en angelidgen diskussion om
vikten av att fokusera mer pa effektivitet och mindre pé att stindigt 6ka stats-
bidragen till Sveriges regioner. Statsbidragens andel av regionernas samlade intakter
har okat fran 10 procent ar 2005 till 16 procent ar 2023. Denna utveckling ar
inte hallbar och det enda sittet att sikra regionernas framtida finansiering ar att
regionerna sjilva prioriterar och intensifierar sitt redan pagdende effektiviserings-
arbete. I rapporten har vi sett positiva signaler om att effektiviteten i regionerna
har forbattrats sedan 2021. Vi saknar tyvirr data fore 2021 och kan inte studera
hur effektiviteten har utvecklats under en lingre period, men det ar angelaget att
den positiva trenden fortsitter och inte visar sig endast bero pa en forbattring efter
pandemin.

Det finns goda exempel pd vilfungerande regioner och betydande samhallsvinster
av att fler lar sig av de bdsta. En faktor som har forsvarat kunskapsdelningen ar
att kloka losningar som en viss region har infort och som har fungerat val i prakt-
iken kan vara okidnda for andra regioner. Det gor det svart for andra att ta del av
effektiva dtgarder och kan innebira att nodviandig effektivisering uteblir. For att en
effektivisering ska kunna ske behover regioner dela med sig av goda erfarenheter
och jamfora sig i hogre utstrackning mot de regioner som ar mest effektiva. Ett
viktigt steg i detta arbete dr den nyligen inrattade Effektivitetsdelegationen, som
genom riktade statsbidrag stodjer effektiviseringsdtgarder i hilso- och sjukvarden
samt frimjar kunskapsdelning mellan regioner.?* Nar mindre av statens resurser
behovs for att stotta regionerna kan mer anvindas till nédviandiga tillvaxtreformer
som skapar vilstand.

23 F&r mer information se: www.kammarkollegiet.se/download/18.5df0fdcb19618bfaf4c19974/1744701963306/Presen-
tation%20webbinarium%2027%20mars%202025.pdf


http://www.kammarkollegiet.se/download/18.5df0fdcb19618bfaf4c19974/1744701963306/Presentation%20webbinarium%2027%20mars%202025.pdf
http://www.kammarkollegiet.se/download/18.5df0fdcb19618bfaf4c19974/1744701963306/Presentation%20webbinarium%2027%20mars%202025.pdf
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Bilaga A: Figurer

Figur A1. Primérvard Figur A2. Specialistvard
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Bilaga B: Resultattabeller

I tabell B1 presenteras medelvarde och standardavvikelse (inom parentes) for samtliga resultat- och
insatsvariabler samt strukturella variabler. I tabellen visas d4ven antalet regioner som ingdr i analysen
for varje vardinsats och omrade. Tabellen omfattar endast det senaste aret, 2023.

Tabell B1. Beskrivande statistik av resultat- och insatsvariablerna samt de strukturella kontrollvariablerna.

Framfall Hoftprotes Njursvikt Stroke TIA Primarvard
Insatsvariabler
Kostnad 42 377 (2098) | 101 660 (2163) | 17 776 (813) 65 505 (1628) | 33328 (1277) | 6 721 (138)
Personal 3,3 (0,23)

Resultatvariabler

Nojd efter framfallsop 72,45 (2,74)

Inga komplikationer 8 v 80,95 (0,85)

Inga symtom efter 1 ar 80,15 (1,89)
Omoperation hoft 2 ar 97,05 (0,27)
Nojd efter hoftop 1 ar 88 (0,83)
Béttre livskvalitet hoft 83,37 (1,11)

Lindrig smérta hoft 1 ar 10,84 (0,56)
AV-fistel vid dialys 57,52 (2,1)
Mal Hb ESL/CKD 56,25 (1,26)
Mal fosfat vid dialys 60,93 (1,54)
NIHSS vid ankomst 70,58 (4,34)
Trombolys 30 min 4279 (2,65)
ADL/d&d 90 d stroke 0,03 (0)
Direkt strokeenhet 81,21 (2,5)
Hjalp 3 man stroke 61,74 (0,9)
BT vid utskrivning stroke 79,68 (0,85)
BT vid utskrivning TIA 74,42 (0,88)
Direkt strokeenhet TIA 80,11 (2,97)
Trombocythdmmare TIA 97,84 (0,29)
Blodfettssankning TIA 89,21 (0,69)
Telefon samma dag 83,82 (1,37)

Beddémning 3 dagar 82,44 (1,73)
Helhetsintryck patient 80,12 (0,43)
Delaktighet patient 79,4 (0,39)

Stod patient 76,41 (0,43)
Information patient 75,71 (0,44)

Kontinuitet patient 70,11 (0,78)
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Framfall Hoftprotes Njursvikt Stroke TIA Primérvard
Bemétande patient 85,61 (0,32)
Tillganglighet patient 82,32 (0,43)
Strukturella variabler
Median-BMI 26 (01)
Hég BMI 513 (0,4)
Medianalder 64,97 (0,98)
ASA-klass 0,08 (0,01) 33,23 (1,63)
Preoperativt prolaps- 0,44 (0,04)
stadium
Aldersvariabel 6,28 (0,23) 0,52 (0,01) 0,41 (0,01) 0,35 (0)
Kvinnor 58,48 (0,36) 0,38 (0) 0,46 (0) 0,48 (0,01)
Andra diagnoser 33,76 (1,47)
Ankomst stroke 4,5 tim 43,47 (1,04)
Vardbehov 26,04 (0,27) 26,04 (0,27) 26,04 (0,27) 26,04 (0,27) 26,04 (0,27) 26,04 (0,27)
Vard i glesbygd 158,18 (89,55) | 158,18 (89,55) | 158,18 (89,55) | 158,18 (89,55) | 158,18 (89,55) | 158,18 (89,55)
Bemanning i glesbygd 75,25 (23,07) | 75,25 (23,07) 75,25 (23,07) | 75,25 (23,07) | 75,25 (23,07) | 75,25 (23,07)
Befolkningsférandring 0,44 (011) 0,44 (011) 0,44 (011) 0,44 (011) 0,44 (011) 0,44 (011)
Arbetsléshet 5,27 (0,25) 5,27 (0,25) 5,27 (0,25) 5,27 (0,25) 5,27 (0,25) 5,27 (0,25)
Utrikes fodda 22,74 (1,24) 22,74 (1,24) 22,74 (1,24) 22,74 (1,24) 22,74 (1,24) 22,74 (1,24)

Not: Tabellen visar medelvarden samt standardavvikelser inom parentes.
Tabell B2. Genomsnittlig effektivitet uppdelat pa vardinsatser i specialistvarden.
Hela urvalet P90-100 P0O-10 P75-100 P0O-25

Framfallsoperationer 51 % 79 % 36 % 69 % 38 %
Hoftprotesoperationer 80 % 89 % 68 % 88 % 71 %
Njursvikt 64 % 87 % 40 % 82 % 47 %
Stroke 86 % 94 % 73 % 93 % 77 %
TIA 79 % 94 % 67 % 91 % 68 %
Specialistvdrd 78 % 88 % 70 % 85% 71%
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Tabell B3. Regiongruppsindelning.

Region Regiongrupp

Skane lan Storstadsregion

Vastra Gotalands lan Storstadsregion

Stockholms l&n Storstadsregion

Uppsala lan Region med storre stad
Ostergétlands 1an Region med storre stad
Orebro 14n Region med storre stad
Kronobergs 1an Region med storre stad
Hallands Ian Region med storre stad
Jonkopings 1an Region med storre stad
Vastmanlands lan Region med mindre stad/tatort
Sédermanlands lan Region med mindre stad/tatort
Kalmar lan Region med mindre stad/tatort
Blekinge l&an Region med mindre stad/tatort
Varmlands lan Landsbygdsregion
Vasterbottens lan Landsbygdsregion

Gavleborgs lan Landsbygdsregion
Vasternorrlands lan Landsbygdsregion

Norrbottens lan Landsbygdsregion

Dalarnas lan Landsbygdsregion




Tabell B4. Ranking av regioner.

Rad # Region Totalt Besparingar Region Specialistvard = Besparingar Region Primérvard Besparingar
1 Halland 88 % | 162 Mkr Gévleborg 89 % 19 Mkr Stockholm 95 % 732 Mkr
2 Véstmanland 84 % | 250 Mkr Kalmar 87 % 17 Mkr Halland 93 % 140 Mkr
3 Kalmar 83 % | 400 Mkr Halland 85 % 21 Mkr Uppsala 91 % 191 Mkr
4 Kronoberg 82 % | 158 Mkr Dalarna 84 % 24 Mkr Skane 90 % 818 Mkr
5 Stockholm 82 % | 959 Mkr Vastmanland 82 % 26 Mkr Kronoberg 88 % 137 Mkr
6 Gavleborg 82 % | 686 Mkr Norrbotten 82 % 26 Mkr Vastmanland 88 % 224 Mkr
7 Dalarna 81 % | 479 Mkr Varmland 80 % 29 Mkr Jonkoping 86 % 341 Mkr
8 Joénkdping 81 % | 381 Mkr Vasternorrland 79 % 27 Mkr Ostergotland 85 % 424 Mkr
9 Vasternorrland 81 % | 276 Mkr Kronoberg 79 % 20 Mkr Blekinge 84 % 150 Mkr
10 Uppsala 80 % | 236 Mkr Jonkoping 78 % 40 Mkr Vasternorrland 83 % 250 Mkr
1 Skane 79 % | 995 Mkr Orebro 76 % 40 Mkr Orebro 78 % 419 Mkr
12 Norrbotten 79 % | 527 Mkr Uppsala 74 % 45 Mkr Kalmar 77 % 383 Mkr
13 Véarmland 78 % | 503 Mkr Stockholm 74 % 227 Mkr Dalarna 77 % 454 Mkr
14 Orebro 77 % | 459 Mkr Skane 73 % 177 Mkr Vasterbotten 76 % 429 Mkr
15 Blekinge 76 % | 181 Mkr Vasterbotten 73 % 37 Mkr Sérmland 75 % 529 Mkr
16 Ostergotland 75 % | 488 Mkr Sérmland 73 % 48 Mkr Vastra Gotaland 74 % 3400 Mkr
17 Vasterbotten 74 % | 466 Mkr Blekinge 72 % 30 Mkr Varmland 74 % 475 Mkr
18 Sormland 73 % | 576 Mkr Vastra Gotaland 70 % 197 Mkr Norrbotten 73 % 501 Mkr
19 Vastra Goétaland 72 % | 3597 Mkr Ostergotland 70 % 64 Mkr Gavleborg 69 % 668 Mkr
20 Gotland Gotland Gotland

21 Jamtland Harjedalen Jamtland Harjedalen Jamtland Harjedalen

Not: Vi har endast analyserat cirka 3 procent av den totala kostnaden for vardinsatser inom specialistvarden. Siffran 1,1 miljarder ar darfér en betydande underskatt-
ning av den totala effektiviseringspotentialen inom specialistvarden.
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Bilaga C: Variabler
och bortfall i data

Primarvarden

Re
1.

sultatvariabler

Telefontillganglighet, andel besvarade samma dag: Andel telefonsamtal i primar-
vard som besvarats samma dag. Genomsnitt av drets tolv manader. For att
hantera saknade virden i variabeln anvindes en imputationsmetod baserad pa
linjar regression med fasta effekter for ar och region. For varje variabel estim-
erades en separat modell med hjilp av de observationer dar data inte saknades.
De skattade vardena fran respektive modell anvindes sedan for att imputera de
saknade observationerna. Kdlla: Vintetider i varden via Varden i siffror.

. Medicinsk bedomning inom tre dagar i primarvard, andel (%): Nyckeltalet visar

andelen medicinska beddmningar som genomfordes i primarvarden inom tre
dagar fran det att beslut tagits om att vard ska ske. Indikatorn redovisar medic-
inska bedomningar som gjorts i samband med besok, distansbesok, hembesok
och dr ett sitt att mata tillganglighet till vard och behandling. En person som
kontaktar primarvarden for ett nytt eller forsaimrat halsoproblem har ratt till en
medicinsk bedomning inom tre dagar. Bedomningen ska goras av legitimerad
personal i primarvarden. Patienter som blivit erbjudna ett besok men som sjilva
valt att vinta langre tid, till exempel for att fa komma till en viss vardgivare, ar
inte med i berdkningen. Primarvardens uppdrag kan variera mellan regionerna
vilket kan paverka de redovisade resultaten. Indikatorn dr baserad pa de upp-
gifter som varje manad rapporteras till den nationella vintetidsdatabasen vid
Sveriges Kommuner och Regioner. Kdlla: Virden i siffror.

Positivt helhetsintryck hos patienter som har besokt primarvarden, index:
Dimensionen avser att belysa patientens upplevelse av varden som helhet, till
exempel om patienten upplever sig ha fatt sitt vardbehov tillgodosett, om atmos-
faren pa mottagningen var bra och om det var rent i lokalerna. Patienten far
ocksa fragan om hen skulle rekommendera mottagningen eller enheten till ndgon
annan i motsvarande situation. Nationellt gemensamma undersokningar sker
vartannat ar (ojimna 4ar), i mellanaren kan regionerna av egen vilja vilja att
delta. For att hantera saknade vdrden i variabeln anvindes en imputationsmetod
baserad pa linjar regression med fasta effekter for ar och region. For varje vari-
abel estimerades en separat modell med hjilp av de observationer dar data inte
saknades. De skattade viardena fran respektive modell anvindes sedan for att
imputera de saknade observationerna. Kdilla: SKR:s Nationella patientenkdt.
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4. Patientupplevd kvalitet avseende emotionellt stod i primarvarden, index:

Dimensionen avser att belysa om patienten upplever att personal eller behandlare
ar aktiva och lyhorda infor patientens oro, dngest, smarta, farhdgor, radslor
eller smartor. Och om de ir tillgangliga och stodjande, pa ett for patienten
tillfredstiallande satt. Nationellt gemensamma undersokningar sker vartannat
ar (ojimna 4ar), i mellandren kan regionerna av egen vilja vilja att delta. For att
hantera saknade virden i variabeln anvindes en imputationsmetod baserad pa
linjar regression med fasta effekter for ar och region. For varje variabel estim-
erades en separat modell med hjilp av de observationer dir data inte saknades.
De skattade virdena fran respektive modell anvindes sedan for att imputera de
saknade observationerna. Kdlla: SKR:s Nationella patientenkdit.

. Patientupplevd kvalitet avseende information och kunskap i primarvarden, index:
Dimensionen avser att belysa hur val patienten upplever att virden formar
informera och kommunicera p4 ett sitt som dr anpassat till patientens individu-
ella forutsattningar och pd ett proaktivt sitt. Detta innefattar information om
forseningar och vantetider, att patienten far svar pa sina fragor pa ett begripligt
sdtt. Att patienten far information om behandling, medicinering, biverkningar
och varningssignaler att vara uppmarksam pa. Dimensionen avser dven att belysa
patientens upplevelse av hur vil narstdende involveras. Nationellt gemensamma
undersokningar sker vartannat ar (ojimna ar), i mellanaren kan regionerna av
egen vilja vilja att delta. For att hantera saknade varden i mellanaret anvandes
en imputationsmetod baserad pa linjar regression med fasta effekter for r och
region. For varje variabel estimerades en separat modell med hjilp av de observ-
ationer dar data inte saknades. De skattade vardena fran respektive modell
anviandes sedan for att imputera de saknade observationerna. Kdilla: SKR:s
Nationella patientenkdt.

. Patientupplevd kvalitet avseende tillganglighet i primarvarden, index: Dimens-
ionen avser att belysa patientens upplevelser av vardens tillganglighet vad avser
ndrhet, kontaktvagar och personalens tillginglighet for patienten och patientens
anhoriga. Nationellt gemensamma undersokningar sker vartannat ar (ojamna 4r),
i mellandren kan regionerna av egen vilja valja att delta. For att hantera saknade
virden i mellanaret anvindes en imputationsmetod baserad pd linjir regression
med fasta effekter for ar och region. For varje variabel estimerades en separat
modell med hjalp av de observationer dir data inte saknades. De skattade
virdena fran respektive modell anvindes sedan for att imputera de saknade
observationerna. Kdilla: SKR:s Nationella patientenkiit.

Patientupplevd kvalitet avseende kontinuitet och koordinering i priméarvarden,
index: Dimensionen avser att belysa patientens upplevelser av vardens formaga
till kontinuitet och koordinering. Alltsa hur vil patientens vard samordnas
internt och externt. Parametrar som foljs upp ar hur patienten upplever person-
alens formdaga att samarbeta med varandra i relation till patienten. Dimensionen
innehéller dven uppfoljning av patientonskan, avseende kontinuitet. Nationellt
gemensamma undersokningar sker vartannat ar (ojimna &r), i mellanaren kan
regionerna av egen vilja vilja att delta. For att hantera saknade viarden i mellan-
aret anvandes en imputationsmetod baserad pd linjar regression med fasta effekter
for ar och region. For varje variabel estimerades en separat modell med hjalp av
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de observationer dir data inte saknades. De skattade virdena fran respektive
modell anvandes sedan for att imputera de saknade observationerna. Kalla:
SKR:s Nationella patientenkiit.

. Patientupplevd kvalitet avseende respekt och bemétande i primarvarden, index:

Dimensionen avser att belysa patientens upplevelser av virdens formdaga till ett
bemotande anpassat till individuella behov och forutsittningar. Parametrar
som foljs upp ar om bemotandet priglades av respekt utifran allas lika virde,
medkinsla, engagemang och omsorg. Denna dimension dr nira besliktad med
Delaktighet och involvering. Nationellt ggmensamma undersokningar sker
vartannat dr (ojamna ar), i mellandren kan regionerna av egen vilja vilja att
delta. Kalla: SKR:s Nationella patientenkiten. For att hantera saknade varden

i variabeln anvindes en imputationsmetod baserad pa linjar regression med
fasta effekter for ar och region. For varje variabel estimerades en separat modell
med hjilp av de observationer dir data inte saknades. De skattade virdena fran
respektive modell anviandes sedan for att imputera de saknade observationerna.
Killa: SKR:s Nationella patientenkiit.

Patientupplevd kvalitet avseende delaktighet och involvering i primarvarden,
index: Dimensionen avser att belysa huruvida patienten upplever sig involverad
och delaktig i sin vard och beslut som ror varden. Dimensionen innehaller
perspektiv som belyser lakarinitiativ och patientonskan samt i vilken utstrack-
ning patienten upplever att behandlaren tog hinsyn till patientens 6nskemal.
Nationellt gemensamma undersokningar sker vartannat ar (ojamna 4ar), i mellan-
aren kan regionerna av egen vilja vilja att delta. For att hantera saknade virden
i mellandret anviandes en imputationsmetod baserad pa linjar regression med
fasta effekter for dr och region. For varje variabel estimerades en separat modell
med hjilp av de observationer dar data inte saknades. De skattade virdena fran
respektive modell anvindes sedan for att imputera de saknade observationerna.
Kdlla: SKR:s Nationella patientenkiit.

Insatsvariabler

1.

Kostnad per invanare: Kostnad for primarvard (exklusive kostnader for lake-
medel inom likemedelsféorménen), dividerat med antal invénare i regionen
den 31/12. Med kostnad avses bruttokostnad minus interna intakter och for-
saljning till andra kommuner och region. Avser hilso- och sjukvardsverksamhet
som utan avgransning vad giller sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar
for befolkningens behov av grundliggande medicinsk behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicin-
ska och tekniska resurser. Kdlla: SCB.

. Personal per invanare: Taljaren ar antal arsarbetare i primarvarden. Bide ménads-

avlonade och timavlonade ingdr. Antalet drsarbetare raknas fram med hjalp av
den faktiska sysselsdttningsgraden for manadsavlonade och arbetade timmar for
timavlonade. Arsarbetare anger hur manga anstillda regionen skulle ha haft om
den faktiska sysselsattningsgraden for manadsavlonade och arbetade timmar
for timavlonade summerades till heltidsanstillningar. Avser regionanstillda i
november manad enligt HOK. Regionigda bolag ingdr under respektive region.
Namnaren ar antal invanare. Kdlla: SCB och SKR:s personalstatistik (novem-
berstatistiken).
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Framfallsoperationer

Resultatvariabler

1. Andel patienter som uppger sig vara nojda ett ar efter framfallsoperation:
Indikatorn visar andelen patienter som i enkdaten ett ar efter framfallsoperationen
svarat att de 4r mycket nojda eller néjda med resultatet av operationen. Téljaren
ar antal patienter som anger att de ar nojda ett ar efter framfallsoperation och
namnaren ar antal patienter som opererats for framfall och som svarat pa ettars-
enkaten. Kdlla: Virden i siffror. Datakdlla: Nationellt kvalitetsregister inom
gynekologisk kirurgi (GynOp).

2. Andel kvinnor som anger att de inte behovt soka vard pa grund av komplikation
eller ovantade besvar inom atta veckor efter framfallsoperation: Indikatorn
visar andelen patienter som i enkdten ett ar efter framfallsoperation svarar pa
frigan om de har en kinsla att ndgot buktar i slidan. Detta ar det mest specifika
symtomet kopplat till framfall. Avsaknad av symptomet “buktar” ar det utfall
som visat sig biast korrelera med patientnojdhet och forbattrad livskvalitet
efter framfallskirurgi. Svarsalternativen aldrig, nistan aldrig och 1-3 ganger
per manad kodas till nej (patienten har inte symptomgivande framfall) medan
svarsalternativen 1-3 génger per vecka och dagligen kodas till ja (patienten har
symptomgivande framfall). Taljaren dr antal patienter som anger att de aldrig,
nastan aldrig eller enbart 1-3 gdnger per mdnad har framfallssymtom ett ar efter
operationen och namnaren ir totala antalet patienter som opererats for fram-
fall och som svarat pd dttaveckorsenkiten. Kdglla: Varden i siffror. Datakdlla:
Nationellt kvalitetsregister inom gynekologisk kirurgi (GynOp).

3. Andel kvinnor som anger att de aldrig, nastan aldrig eller 1-3 ggr per manad
har framfallssymtom ett ar efter operationen: Indikatorn visar andelen av de
framfallsopererade patienterna som uppger att de inte haft komplikationer eller
ovintade besvir som lett till att de tagit kontakt med varden. Taljaren dr antal
patienter som uppger att de ej behovt soka sjukvard pa grund av komplikation
eller ovantade besvir inom atta veckor efter framfallsoperation och nimnaren
ar totala antalet patienter som opererats for framfall och som svarat pa atta-
veckorsenkiten. Kdalla: Varden i siffror. Datakdlla: Nationellt kvalitetsregister
inom gynekologisk kirurgi (GynOp).

Insatsvariabler
1. Kostnad per kontakt: Taljaren dr kostnaden for rekonstruktiva operationer vid
prolaps i vagina (DRG-kod O0S5) fran SKR:s KPP-databas for innerfall inom

bade oppen- och slutenvard. Namnaren ar antal vardtillfillen enligt samma
killa. Kdlla: SKR KPP-databas.
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Verksamhetsspecifika strukturella variabler

1.

BMI: Median BMI for patienter vid rekonstruktiv backenbottenkirurgi. En
standardpatient dr en kvinna med BMI <35.%* Killa: Nationellt kvalitetsregister
inom gynekologisk kirurgi (GynOp).

. Alder: Medianalder fér patienter vid rekonstruktiv biackenbottenkirurgi. En

standardpatient dr en kvinna som dr <80 ar.?’ Kdlla: Nationellt kvalitetsregister
inom gynekologisk kirurgi (GynOp).

. ASA-kategori: Andelen patienter i ASA-kategori 3-5 vid rekonstruktiv backen-

bottenkirurgi. ASA ar en klassificering av en patients fysiska status fore en
operation. En standardpatient dr en kvinna med ASA-kategori 1-2.2¢ Kdlla:
Nationellt kvalitetsregister inom gynekologisk kirurgi (GynOp).

. Preoperativt prolapsstadium: Andelen patienter som har ett preoperativt prolaps-

stadium av 3—4 vid rekonstruktiv backenbottenkirurgi. Prolapsstadium bestams
utifrdn det omrade/kompartment (framvigg, cervix/vaginaltopp, bakvigg) som
leder och hur ldngt ner omradet buktar ut i forhéllande till slidoppningen nar
patienten krystar maximalt. Preoperativt prolapsstadium ar en betydande risk-
faktor for recidiv. Ju mer avancerat stadium desto storre ar recidivrisken. Kdlla:
Nationellt kvalitetsregister inom gynekologisk kirurgi (GynOp).

Hoéftprotesoperationer

Resultatvariabler

1.

Andel omoperationer inom 2 r efter total hoftprotesoperation: Indikatorn visar
andelen patienter som omopereras inom 2 ar efter primar total hoftprotesopera-
tion. Matperioden dr tva ar och avser de dr da patienterna opererades. Bara
komplikationer som ar kirurgiskt dtgiardade dr inkluderade. Patienter som
opereras upprepade ganger, som foljd av samma komplikation, anges som en
komplikation. Patienter som omopereras pd annan enhet dn den ursprungliga
raknas dndéd pd den forsta enhetens. Téljaren dr antal proteser som omopereras
minst en gdng inom 2 ar efter primaroperation och namnaren 4r antal primara
totala hoftproteser. Kalla: Varden i siffror. Datakalla: Svenska Ledprotesregistret.

. Andel patienter med hoftledsartros som 1 ar efter hoftprotesoperation ar nojda

eller mycket n6jda med resultatet: Indikatorn visar andelen patienter med hoft-
artros som ar nojda eller mycket néjda med resultatet 1 ar efter primar total
hoftledsprotesoperation. Eftersom syftet med en hoftprotesoperation dr en livs-
kvalitetsforbattring s ar patientens nojdhet med resultatet viktigt. Patienten ska
kunna bli lika nojd oavsett var patienten ha blivit opererad och rehabiliterad.
Téljaren dr antal patienter enligt nimnarens beskrivning som har svarat "Nojd”,

2% Information om en standardpatient vid rekonstruktiv backenbottenkirurgi finns har: https://www.gynop.se/wp-con-
tent/uploads/2022/05/Arsrapport-GynOp-ba%CC%88ckenbottenkirurgi-op-2021.pdf

25 |nformation om en standardpatient vid rekonstruktiv backenbottenkirurgi finns har: https://www.gynop.se/wp-con-
tent/uploads/2022/05/Arsrapport-GynOp-ba%CC%88ckenbottenkirurgi-op-2021.pdf

26 |nformation om en standardpatient vid rekonstruktiv backenbottenkirurgi finns héar: https://www.gynop.se/wp-con-
tent/uploads/2022/05/Arsrapport-GynOp-ba%CC%88ckenbottenkirurgi-op-2021.pdf
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eller ”Mycket n6jd” och namnaren antal patienter i Svenskt Ledprotesregister
som har hoftledsartrosdiagnos och har fatt primar operation hoftprotes och
har svarat pa fragan *Hur nojd dr du med resultatet av din senaste hoftprotes-
operation?” 9 till 18 manader efter hoftprotesoperation. Kdalla: Virden i siffror.
Datakdlla: Svenska Ledprotesregistret.

. Andel patienter med hoftartros som 1 ar efter hoftprotesoperation upplever

forbattrad hilsorelaterad livskvalitet: Indikatorn visar andelen patienter som
ett ar efter en primar total hoftprotesoperation rapporterar en forbattrad hilso-
relaterad livskvalitet enligt EQ-5D-5L. EQ-5D-5L 4r métt pa generell hidlsa
dadr patienten svarar pa 5 fragor om sitt allmdnna hilsotillstdnd och svaren
omvandlas till ett index som kan foljas 6ver tid. Huvudsyftet med en hoftpro-
tesoperation ar minskad ledsmarta och forbattrad funktion vilket bidrar till att
forbattra individens hilsorelaterade livskvalitet. Téljaren dr antal patienter som
forbattrats i minst en dimension utan att ha forsamrats i nigon annan dimension
och namnaren ir antal totala hoftproteser pd grund av artros som besvarat
properativt samt 1 ar postoperativt. Kalla: Virden i siffror. Datakdlla: Svenska
Ledprotesregistret.

. Andel patienter med hoftartros som 1 ar efter hoftprotesoperation upplever

ingen eller mycket lindrig smarta i sin opererade hoft: Indikatorn visar andelen
patienter med hoftartros som ett ar efter en primar total hoftledsoperation upp-
lever ingen eller mycket lindrig smérta i sin opererade hoft. Ett av de huvudsak-
liga syftena med operationen ar att ge patienten smartlindring. Darfor ar andelen
patienter som ar helt eller ndstan smirtfria efter ett ar ett bra matt pd hur val
operationen och rehabiliteringen gatt. Patienten ska kunna fa lika bra smart-
lindring efter protesoperation oavsett var de opereras och rehabiliter. Taljaren
ar antal enligt nimnarens beskrivning som svarat ”Ingen” eller ”Mycket lindrig
smarta” och nimnaren ir antal patienter i Svenskt Ledprotesregister som har
hoftledsartrosdiagnos och har fatt primar operation hoftprotes och har svarat
pa fragan "Hur nojd dr du med resultatet av din senaste hoftprotesoperation?”
9 till 18 manader efter hoftprotesoperation. Kalla: Virden i siffror. Datakdlla:
Svenska Ledprotesregistret.

Insatsvariabler

1.

Kostnad per kontakt: Taljaren dr kostnaden per kontakt for primara ledproteser
hoft (DRG-kod H02) frdn SKR:s KPP-databas for innerfall inom bade 6ppen-
och slutenvard. Namnaren 4r antal vardtillfallen enligt samma killa. Kalla: SKR
KPP-databas.

Verksamhetsspecifika strukturella variabler

1.
2.
3.

BMI: Andel BMI >35 vid hoftprotesoperation. Kdlla: Svenska Ledprotesregistret.
Alder: Andel <55 ar vid hoftprotesoperation. Killa: Svenska Ledprotesregistret.

Kvinnor: Andel kvinnor vid hoftprotesoperation. Kdlla: Svenska Ledprotesre-
gistret.
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. ASA-klass: Andel ASA-klass 3—4 vid hoftprotesoperation. ASA idr en klassific-

ering av en patients fysiska status fore en operation. Kdlla: Svenska Ledprotes-
registret.

. Andra diagnoser: Andel andra diagnoser dn artros vid hoftprotesoperation.

Diagnoserna innefattar: inflammatorisk ledsjukdom, sekvele fraktur/trauma,
osteonekros, akut trauma och ovriga ledsjukdomar. Kalla: Svenska Ledprotes-
registret.

Njursvikt

Resultatvariabler

1.

Andel patienter med njursvikt som vid bloddialys har AV-fistel eller AV-graft:
Indikatorn visar andelen patienter med bloddialys som dialyseras med AV-fistel
eller AV-graft. For bloddialys kravs tillgdng (access) till blodbanan, vilket kan
ske pa olika sitt. Den bista formen av access ar AV (arteriovends)-fistel, anlagd
med hjilp av patientens egna blodkarl. AV-graft med syntetiskt karlmaterial ar
nagot simre, med storre risk for tilltdppning och forsamrad funktion, liksom
med nagot okad infektionsrisk. Alternativet till AV-fistel eller AV-graft dr central
dialyskateter, CDK. Denna accesstyp medfor en patagligt 6kad risk for allvarliga
infektioner och ger ofta ocksa simre blodfloden och darmed forsimrad dialys-
effektivitet. Indikatorn ar betydelsefull, eftersom en vilfungerande access ar
grundliggande for att bra bloddialys skall kunna ges. Indikatorn avspeglar ocksa
resultatet av en vardkedja som borjar redan innan patienten startat i dialys.
Indikatorn sammanfattar flera viktiga dimensioner i det njurmedicinska
omhindertagandets totala kvalitet, vilket inbegriper karldiagnostik, access-
kirurgi och interventionell radiologi. Dessutom avspeglar den hur vil dialysverk-
samheten lyckas behélla anlagda accesser i funktion. Taljaren dr antal patienter
enligt nimnarens specifikation som har AV-fistel eller AV-graft for kirlaccess
och nimnaren ir totala antalet patienter med svar njursvikt som behandlas med
bloddialys. Kdlla: Varden i siffror. Datakdlla: Svenskt njurregister.

. Andel patienter med ESL-behandlad blodbrist vid njursjukdom i CKD-stadie

4-5 och som nar onskat blodvirde: Indikatorn visar andelen patienter med
njursjukdom i CKD-stadie 4-5 som har ESL-behandling och som nar den
onskvirda nivdn for blodvirde, ett hemoglobinvirde i intervallet 100-120 g/L.
Taljaren ar antal patienter enligt nimnarens beskrivning som nar énskat blod-
varde (100-120 g/L) och namnaren ar totalt antal patienter med njursjukdom i
CKD-stadie 4-5 och som har ESL-behandlad blodbrist. Kdlla: Virden i siffror.
Datakdlla: Svenskt njurregister.

. Andel patienter med njursvikt som nar mal for fosfatniva. Avser patienter som

behandlas med dialys, bade bloddialys och bukhaledialys: Indikatorn visar
andelen patienter med njursvikt som nar mal for fosfatniva. Patienter som
behandlas med bloddialys och peritonealdialys ingar. Téljaren 4r antalet pati-
enter enligt nimnarens specifikation som nar mal for fosfatnivd och namnaren
ar totala antalet patienter med njursvikt som behandlas med dialys, bade blod-
dialys och bukhéledialys. Kdlla: Virden i siffror. Datakdlla: Svenskt njurregister.
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Insatsvariabler

1. Kostnad per kontakt: Taljaren dr kostnaden per kontakt for njursvikt (DRG-
kod M31) fran SKR:s KPP-databas for innerfall inom bade 6ppen- och slutenvard.
Namnaren ar antal vardtillfallen enligt samma kalla. Kdlla: SKR KPP-databas.

Verksamhetsspecifika strukturella variabler

1. Alder: Andel 575 ar som fatt vard for njursvikt. Killa: Svenskt njurregister.

2. Kvinnor: Andel kvinnor som fatt vard for njursvikt. Kdlla: Svenskt njurregister.

Stroke

Resultatvariabler

1. Mediantid i dagar vid vard av stroke: Indikatorn visar antalet varddagar i
genomsnitt (median) vid stroke. Kdlla: Vdrden i siffror. Datakdlla: Nationella
kvalitetsregistret for stroke (Riksstroke)

2. Andel patienter med stroke vars tillstand bedomdes med hjilp av strokeskala
(NIHSS) vid ankomst till sjukhuset: Indikatorn visar andelen patienter med
stroke vars tillstind (sjukdomsgrad) bedomdes med hjilp av strokeskalan
NIHSS. NIHSS ar en standardiserad skala diar man systematiskt bedomer elva
olika neurologiska funktioner. NTHSS ger den bista bedomningen av svarig-
hetsgraden vid stroke. Anvandandet av NTHSS vid ankomsten till sjukhus som
ett dokumenterat matt pd svarighetsgraden av en stroke rekommenderas for alla
patienter med stroke. Taljaren ar antal patienter med stroke som registrerades
med en NIHSS-poing. Patienten skall ha en dokumenterad NITHSS-poing
utifran Riksstrokes fullstindiga NIHSS-formulir, ej utifrin modifierade eller
avkortade skalor och namnaren 4r samtliga patienter med stroke som registr-
erats i Riksstroke. Kdlla: Varden i siffror. Datakdlla: Nationella kvalitetsregistret
for stroke (Riksstroke).

3. Andel patienter med akut ischemisk stroke som far trombolysbehandling inom
30 minuter fran ankomst till sjukhus: Indikatorn visar andelen trombolysbe-
handlade patienter med ischemisk stroke dar behandling med trombolys startar
inom 30 minuter efter ankomsten till sjukhus. Nir en patient med misstankt
stroke anlander till sjukhuset ar det viktigt att sd snabbt som mojligt stilla en
korrekt diagnos genom klinisk undersékning och datortomografi for att snabbt
kunna starta trombolysbehandling. Alla tidsférdrojningar i vardkedjan maste
minimeras, eftersom behandlingens effektivitet snabbt minskar ju langre tid som
gatt efter insjuknandet. Taljaren dr antal patienter med ischemisk stroke som fétt
trombolys inom 30 minuter och namnaren ir totala antalet registrerade patienter
med ischemisk stroke som fatt trombolys och dar uppgift om tid for inlaggning
och trombolysstart finns. Kdlla: Virden i siffror. Datakdlla: Nationella kvalitets-
registret for stroke (Riksstroke).

4. Andel doda eller ADL-beroende patienter 90 dagar efter stroke: Indikatorn visar
andel patienter som avlidit eller var ADL-beroende 90 dagar efter stroke. Alla
patienter, oavsett ADL-status vid insjuknandet, ingdr. Andelen ar beriknad genom
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foljande steg: (1) Berakna andelen doda vid 90 dagar av hela patientpopulationen
som registrerats i Riksstroke. (2) Berakna andelen ADL-beroende vid 3 man-
adersuppfoljningen av de som levde och svarade pd 3 manadersuppfoljningen.
(3) Multiplicera andelen ADL-beroende vid 3 manadersuppfoljningen av de som
levde och svarade pd 3 manadersuppfoljningen med andelen av hela patient-
populationen som inte avlidit. (4) Berakna andelen doda eller ADL-beroende
vid 3 manader genom att summera dessa tvd andelar. Kdlla: Varden i siffror.
Datakdlla: Nationella kvalitetsregistret for stroke (Riksstroke).

. Andelen patienter med stroke som vid akut insjuknande direkt vardas pa stroke-

enhet eller IVA och inte pa en annan vardavdelning: Indikatorn visar andelen
patienter med stroke som vid akut insjuknande direkt vardas pa strokeenhet eller
IVA och inte pa en annan vardavdelning. Aven patienter som direkt skrivs in pa
neurokirurgisk klinik ingér i méttet. For att personer som insjuknat i stroke ska
kunna dra maximal nytta av den hogre vardkvalitet som en strokeenhet ger,
bor de laggas in direkt pa strokeenhet vid ankomst till sjukhuset utan att forst
vardas pa annan virdavdelning. En strokeenhet dr en specialiserad virdavdelning
som i princip enbart arbetar med strokepatienter och som har personal med
expertkunnande inom stroke och rehabilitering. En nyckelaspekt i vardinsatsen
ar mobilisering och tidig rehabilitering av patienten. Taljaren dr antal patienter
med stroke som vardats pa strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik som
forsta vardenhet och namnaren ir totala antalet registrerade patienter med
stroke. Kdlla: Varden i siffror. Datakdlla: Nationella kvalitetsregistret for
stroke (Riksstroke).

. Andel strokepatienter som 3 manader efter insjuknandet anger att behovet

av hjilp och stod ar helt tillgodosett: Indikatorn visar andelen patienter som

i uppfoljningen efter tre manader angav att deras behov av hjilp och stéd var
helt tillgodosedda. Alla patienter som deltog i tremanadersuppfoljningen ingar
i jimforelsen. Taljaren 4r antal strokepatienter som i 3-mdnaders uppfoljningen
anger att behovet av hjilp och stod dr helt tillgodosett och namnaren ar totala
antalet strokepatienter som deltar i 3-méanadersuppfoljningen och svarar pa
denna fraga. Kdlla: Virden i siffror. Datakdlla: Nationella kvalitetsregistret
for stroke (Riksstroke).

Andel patienter som har blodtryckssinkande behandling vid utskrivning fran
sjukhus efter stroke: Indikatorn visar andelen patienter med stroke som vid
utskrivning fran sjukhuset behandlas med blodtryckssankande likemedel.
Hogt blodtryck ar den enskilt viktigaste riskfaktorn for stroke, bade ischemisk
stroke (hjarninfarkt) och hjarnblédning. Risken att aterinsjukna i stroke och
andra hjart- och karlsjukdomar ar ocksa storre for personer med hogt blodtryck
jamfort med dem som inte har ndgon blodtryckshojning. Darfor ar behandling
med blodtryckssinkande likemedel en av de viktigaste atgarderna efter stroke.
Behandlingen dr i manga fall livslang. Personer som insjuknat i stroke med
normalt eller forhojt blodtryck rekommenderas behandling med blodtrycks-
sankande likemedel. Taljaren 4r antal patienter med akut stroke som skrevs ut
fran sjukhus med ndgon form av blodtryckssankande lakemedelsbehandling och
niamnaren ir totala antalet registrerade patienter med stroke. Kdlla: Virden i
siffror. Datakdlla: Nationella kvalitetsregistret for stroke (Riksstroke).
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Insatsvariabler

1.

Kostnad per kontakt: Téljaren dr kostnaden per kontakt for specifika karlsjuk-
domar i hjirnan, exklusive TIA (DRG-kod A46) fran SKR:s KPP-databas for
innerfall inom bade 6ppen- och slutenvard. Namnaren ar antal vardtillfillen
enligt samma kalla. Kdlla: SKR KPP-databas.

Verksamhetsspecifika strukturella variabler

1.

Patienten anldnder till sjukhus inom 4,5 timmar efter strokesymtom: Indikatorn
visar andelen fall av stroke dar patienten anldnder till sjukhus inom 4,5 timmar
efter debut av strokesymtom. Patienter i alla dldrar ingdr. Vid akut ischemisk
stroke dr det av hogsta prioritet att dterstalla blodflodet och syretillforseln till
den del av hjarnan som drabbats. Detta kan goras antingen med intravenos
behandling med trombolys eller med interventionell behandling med trombek-
tomi. En tidig behandling leder i de flesta fall till battre resultat. Taljaren ar
antal strokefall med ndmnarens definition dar patienten anldnder till sjukhus
inom 4,5 timmar frdn symtomdebut och namnaren 4r antal strokefall dar pati-
enten vardas pa sjukhus och som registrerats i Riksstroke med ndgon av foljande
diagnoser: Hjarnblodning, Cerebral infarkt, Akut cerebrovaskuldr sjukdom, ej
specificerad som blodning eller infarkt. Alla aldrar ingar i jamforelsen. Kalla:
Vdrden i siffror. Datakdlla: Nationella kvalitetsregistret for stroke (Riksstroke).

. Alder: Andel >80 r som fétt vird for stroke. Killa: Nationella kvalitetsregistret

for stroke (Riksstroke).

. Kvinnor: Andel kvinnor som fatt vard for stroke. Kdlla: Nationella kvalitetsre-

gistret for stroke (Riksstroke).

Transitorisk ischemisk attack (TIA)

Resultatvariabler

1.

Andel patienter med TIA som hade blodtryckssankande likemedelsbehandling
vid utskrivning fran sjukhus: Indikatorn visar andelen patienter med TTA som
hade blodtryckssinkande likemedelsbehandling vid utskrivning fran sjukhuset.
En TIA innebir en kraftigt okad risk for att fa en ny eller storre blodpropp i
hjarnan inom de narmaste dygnen eller veckorna. Risken kan minskas avsevirt
med tidigt insatta forebyggande dtgarder. Blodtryckssankande lakemedel minskar
risken for stroke och annan hjirt-karlsjukdom, oavsett initial blodtrycksniva, och
ar en av de viktigaste atgirderna efter TTA. Behandlingen dr aktuell for stora
flertalet av patienter med TIA. Taljaren 4r antal TIA-patienter som skrevs ut fran
sjukhus med ndgon form av blodtryckssankande likemedelsbehandling och namn-
aren ir totala antalet TIA-patienter som Overlevde akutskedet. Kdilla: Virden i
siffror. Datakdlla: Nationella kvalitetsregistret for stroke (Riksstroke).

. Andelen patienter med TIA som direkt skrevs in pa strokeenhet: Indikatorn visar

andelen patienter som direkt skrevs in pa strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk
klinik vid ankomst till sjukhus. TTA innebar en akut okad risk for en efterfoljande
ischemisk stroke. Darfor rekommenderas i de nationella riktlinjerna for vard vid
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stroke att det akuta omhindertagandet av personer som insjuknar i TIA ska ske
pa en strokeenhet. Strokeenhet som forsta virdenhet ger forutsittningar for en
snabb utredning och tidigt insatt sekundarpreventiv behandling, vilket minskar
risken for stroke med 80-90 procent. Taljaren 4r antal TIA-patienter som vardats
pa strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik som forsta vardenhet och namn-
aren dr totala antalet registrerade patienter med TIA. Kdlla: Virden i siffror.
Datakilla: Nationella kvalitetsregistret for stroke (Riksstroke).

. Andel patienter med TIA som har trombocythammande behandling vid utskriv-

ning fran sjukhuset. Avser patienter utan formaksflimmer och som inte hade
behandling med antikoagulantia: Indikatorn visar andelen patienter med TTA
som vid utskrivning fradn sjukhus hade trombocythimmande likemedelsbehandl-
ing. Patienter med formaksflimmer eller som har behandling med antikoagulantia
ingdr inte i indikatorn. En TIA innebir en kraftigt 6kad risk for att fa en ny eller
storre blodpropp i hjarnan inom de nirmaste dygnen eller veckorna. Risken kan
minskas avsevirt med tidigt insatta forebyggande atgarder. Ett inslag i den
sekundirpreventiva behandlingen dr trombocythimmande likemedelsbehandling,
som minskar risken for ny proppbildning i hjirnan. De nationella riktlinjerna

for strokesjukvard anger att patienter med TTA som inte har formaksflimmer i
regel bor fa trombocythammare i sekundarpreventivt syfte. Taljaren dr antal
TIA-patienter enligt nimnarens beskrivning som skrevs ut med nigon trombocyt-
himmande lakemedelsbehandling och namnaren ar totala antalet registrerade
TIA-patienter utan formaksflimmer som inte stod pa antikoagulantia och som
overlevt akutskedet. Kdlla: Virden i siffror. Datakdilla: Nationella kvalitetsre-
gistret for stroke (Riksstroke).

. Andel patienter med TIA som vid utskrivning fran sjukhus har blodfettssankande

behandling: Indikatorn visar andelen patienter med TIA som vid utskrivning
fran sjukhus hade blodfettssinkande behandling. En TIA innebir en kraftigt
Okad risk for att fa en ny eller storre blodpropp i hjarnan inom de narmaste
dygnen eller veckorna. Risken kan minskas avsevirt med tidigt insatta forebyg-
gande dtgirder. Behandling med statiner, blodfettssinkande likemedel, ar viktiga
for att forhindra ett insjuknande i stroke eller annan hjart- och karlsjukdom. I de
nationella riktlinjerna har dtgdarden hog prioritet, och i princip ska samtliga pati-
enter komma i fraga for behandlingen. Téaljaren ar antal patienter enligt nimn-
arens specifikation som vid utskrivning fran sjukhuset har blodfettssainkande
likemedelsbehandling (statiner) och ndmnaren ar totala antalet patienter med
TIA som registrerats i Riksstroke och som 6verlevt akutskedet. Kdlla: Varden i
siffror. Datakdlla: Nationella kvalitetsregistret for stroke (Riksstroke).

Insatsvariabler

1.

Kostnad per kontakt: Taljaren dr kostnaden per kontakt for TTIA och ocklusion
av precerebrala artirer (DRG-kod A47) fran SKR:s KPP-databas for innerfall
inom bade 6ppen- och slutenvard. Namnaren dr antal vardtillfallen enligt samma
kalla. Kdglla: SKR KPP-databas.
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Verksamhetsspecifika strukturella variabler

1.

Alder: Andel >80 &r som fatt vard for TIA. Killa: Nationella kvalitetsregistret
for stroke (Riksstroke).

2. Kvinnor: Andel kvinnor som fatt vard for TTIA. Kdlla: Nationella kvalitetsregistret

for stroke (Riksstroke).

Strukturella variabler

1.

Arbetsloshet 18—65 ar, arsmedelvarde, andel (%): Antal invanare 18-65 ar
som ar Oppet arbetslosa eller i program med aktivitetsstod dividerat med antal
invanare 18—635 ar. Till och med 2022 avsdg nyckeltalet aldersgruppen 18—64 ar.
Avser drsmedelvirde ar T. Kdlla: Arbetsformedlingen och SCB.

. Utrikes fodda 18-64 ar, andel (%): Utrikes fodda i dldern 18-64 ar i befolk-

ningen, region, andel (%). Kdlla: SCB.

. Vardbehov: Viardbehovet berdknas genom att dela in befolkningen i olika

aldersgrupper och socioekonomiska kategorier baserade pa disponibel inkomst,
utbildningsnivd och boendeform. Barn och unga (0-18 4r) delas upp efter
inkomstnivd, medan vuxna (19-79 ar) vidare differentieras efter bide inkomst
och utbildning. For dldre (80 ar och aldre) sirskiljs ensamboende fran samman-
boende. Antalet personer per kategori, baserat pa befolkningsdata fran tva ar
fore utjamningsdret, multipliceras med genomsnittskostnader fran Region Skane,
Vistra Gotalandsregionen och Region Norrbotten. Dessa kostnader, som bygger
pa data fran 2016 och inte uppdateras drligen, justeras slutligen med en korrig-
eringsfaktor for att 6verensstimma med Rikenskapssammandraget. Disponibel
inkomst per konsumtionsenhet anvinds som matt pa ekonomisk standard, dir
hushéllets inkomst justeras efter dess sammansattning. Kdlla: SCB

. Halso- och sjukvard i glesbygd: Merkostnader for halso- och sjukvard i glesbygd

beriknas enligt Tillvixtverkets modell Struktur, dar utfallet ar oberoende av hur
regionerna organiserar sin verksamhet. Berakningarna baseras pa befolknings-
underlag och bosittningsmonster, och en ny placering av sjukhus, vardcentraler
och ambulansstationer har genomforts utifrin 2016 ars data. For sjukhus med
mindre dn 100 000 invdnare inom en radie av 100 km beriknas merkostnader,
liksom for sjukresor dar personer mer dn fem kilometer fran nirmaste sjukhus
antas gora tva resor per ar. For primarvard uppstdr merkostnader dar befolk-
ningsunderlaget inom 30 km understiger 6 000 personer, medan ambulansstat-
ioner far tilligg om befolkningsunderlaget inom 25 km ar under 10 000 personer.
Kostnader for flygtransporter hanteras genom att minska upptagningsomradet
for ambulansstationer fran 50 till 25 km, vilket gynnar regioner med hoga
transportkostnader. Merkostnaderna raknas om till en andel av den totala

vardkostnaden per invinare 2016 och foljer darefter kostnadsutvecklingen over
tid. Kalla: SCB.

Bemanning i glesbygd: Merkostnader for bemanning i glesbygd beridknas utifrdn
ett [oneindex som tar hansyn till faktorer som antal forviarvsarbetande, titorts-
grad, priskorrigerade loner i privat sektor, arbetsloshet och pendlingsmonster.
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6.

Fo6
1.

Lonekostnadsandelen inom hilso- och sjukvard uppgar till 70,6 procent. For
regionerna beriknas bemanningskostnader i glesbygd baserat pa tatortsgrad och
befolkningstithet, dir kompensationen faststills enligt en modell frdn 2016 som
inte uppdateras arligen. Den arliga ersdttningen justeras genom ett index som
relaterar bemanningskostnader till bade vardbehov och 6vriga merkostnader for
hilso- och sjukvard i glesbygd. Kalla: SCB.

Befolkningsforandring: Befolkningsforandring i procent sen foregiende ar.
Kalla: SCB.

rklarande variabler

Regionens kop av hidlso- och sjukvard totalt fran privata utforare, andel (%):
Regionens kop av hilso- och sjukvérd totalt, fran privata utforare, som andel
av nettokostnad, exkl. kostnader for likemedel inom formdanen, for hilso- och
sjukvard totalt (%). Kop av verksamhet dr betalning for ett offentligt uppdrag
(karnverksamhet) som overlamnats till nigon annan att utfora. Kdlla: SCB.

. Budgetavvikelse, kr/inv: Regionens nettokostnad minus budgeterad nettokostnad

dividerat med antalet invdnare 1 nov. Kdlla: SKR.

. Arets resultat, kr/inv: Arets resultat, mnkr dividerat med antal invdnare totalt

31/12 ar T. Kalla: SCB.

. Regionens kop av specialiserad somatisk vard fran regioner, andel (%): Regionens

kop av specialiserad somatisk vard, frin andra regioner, som andel av nettokost-
nad exkl. kostnader for likemedel inom férmanen for specialiserad somatisk vard
(%). Kop av verksamhet dr betalning for ett offentligt uppdrag (kdarnverksamhet)
som overlamnats till ndgon annan att utféra. Med nettokostnad avses brutto-
kostnad minus bruttointikt. I bide kop och nettokostnad inkluderas kop av
service. Kalla: SCB.

Nettokostnad politisk verksamhet avseende halso- och sjukvard, kr/inv: Netto-
kostnad for politisk verksamhet avseende hilso- och sjukvard, dividerat med
antal invanare i regionen den 31/12. Med nettokostnad avses bruttokostnad
minus bruttointdkt. Under politisk verksamhet redovisas kostnader for politik-
erna och deras verksamhet samt administration direkt knuten till detta. Omradet
omfattar vidare revision samt bidrag till politiska partier och till Sveriges kom-
muner och regioner. Kdlla: SCB.

. Sjukvardspersonal: Taljare: Antal drsarbetande regionanstallda som barnmor-

skor, biomedicinska analytiker, icke specialistkompetenta likare, psykologer,
sjukskoterskor, specialistkompetenta likare, underskoterskor, 6vriga special-
iteter inom halso- och sjukvard. Avser bidde manadsavlonade och timavlonade.
Namnare: Antal drsarbetare enligt tdljare samt antal arsarbetare inom kurativt
och socialt arbete, ledning, utveckling och stod, rehabilitering och férebyggande
arbete, skola, teknikarbete, 6vrig verksamhet. Avser bide manadsavlonade och
timavlonade. Kdalla: SKR.

Administrativ personal: Téljare: Antal drsarbetande regionanstillda inom led-
ning, utveckling och stod. Avser bade manadsavlonade och timavlonade. Namn-
are: Samma namnare som for sjukvardspersonal, se ovan. Kdlla: SKR.
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