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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Hilso- och sjukvérdssektorn har alltid varit omdebatterad, men i takt med de
Okade kostnaderna okade dven intresset for denna. Den ndmnda kostnaderskningen har

pagatt under de senaste 35 aren och har lett till att storre krav stills pa hélso- och sjukvarden.

Problem: Den svenska hilso- och sjukvarden och ddrmed dven efterfrdgan pa denna har
forandrats pa grund av de nya metoder, behandlingar och kunskaper som sténdigt
introduceras. Dessutom har demografiska fordndringar och kostnadsékningen lett till att
effektiviteten, i stérre mén 4n tidigare, upplevs som nodvéndig for flera organisationernas
fortlevnad. Dock uppstéar svarigheter vid métningar av effektiviteten och har i sin tur lett till

att flera metoder som skall underlitta dessa har utvecklats.

Syfte: Avsikten med studien var att 6ka kunskapen om effektiviteten inom den svenska hélso-
och sjukvarden. Det gjordes med en effektivititetsmétning samt en litteraturgenomgéng som
utmynnade i svar fragorna vilka landsting som &r mest effektiva hilso- och sjukvérden

respektive varfor de dr mest effektiva.

Metod: Studien har en kvantitativ forskningsansats dér regressionsanalyser och den input-

och outputorienterade Free Disposal Hull metoden (FDH) har anvints.

Resultat och slutsatser: Studien fann skillnader mellan de 20 studerade landsting géllande
effektiviteten inom hélso- och sjukvérden. Enligt FDH-metoden dr de effektiva landstingen:
Dalarna, Blekinge, Kronoberg, Uppsala, Halland, Ostergétland och  Vistra

Gotalandsregionen. Framgéngsfaktorerna for dessa landsting ér foljande:

+#+ En hog grad av méluppfyllelse.
+ Patienten dr den viktigaste intressenten och dennes behov och krav sitts forst.
<+ Virde skapas for patienterna.

+ Forstéelse for betydelsen av viljan for att ldra sig och bli béttre finns.
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4+ Nya idéer som vintas leda till hdgre effektivitet testas forst pd mindre delar av
verksamheten for att forbéttra idéen utifrdn dennes effekter.

% Snabbare anpassning till den frinderliga omvirlden
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TINLEDNING

Detta kapitel innehaller en introduktion samt presentation av det valda dmnesomradet som
utmynnar i en problemformulering. I detta kapitel presenteras dven studiens syfte,

avgrdnsningar och uppsatsens disposition.

1.1 BAKGRUND

Hilso- och sjukvardssektorn har stdndigt varit en omdebatterad sektor pa grund av dess
centrala stéllning i samhillet. En vil fungerande hélso- och sjukvard dr en forutséttning for att
samhillet skall kunna fungera och dessutom en fundamental verksamhet eftersom den

péverkar ménniskors hélsa och ddrmed livslingd.'

Pé grund av den globala kostnadsdkningen som har kunnat uppmérksammas under de tre
senaste decennierna dkade det befintliga intresset for hilso- och sjukvarden.” De snabbt Skade
kostnaderna, som slog mot de flesta industrialiserade ldnder upplevdes som ett stort problem
for hilso- och sjukvardssektorn. Till slut resulterade de ldngt pdgdende kostnadsstigningarna i
att kostnaderna Okade snabbare dn vad BNP gjorde i flertal ldnder. Tack vare reducerade
sjukvardsbudgetar har kostnaderna i Sverige inte dkat i lika stor utstrdckning som i de flesta
drabbade linderna.’ En av de hogsta kostnadskningarna har kunnat uppmérksammas i USA
och Tyskland dér kostnaderna dkade 2,3 respektive 2 génger snabbare an BNP under perioden
1970-2003."

1]Jacobsen. D.1., Thorsvik. ]. (1998); “Hur moderna organisationer fungerar”; Lund: Studentlitteratur
Hallin, B. & Siverbo S. (2003); ”Styrning och organisering inom hilso- och sjukvdrd”; Lund: Studentlitteratur

2 Hagist C., Kotlikoff L. (2005);"Who’s going broke? Comparing growth in healthcare costs in ten OECD countries”;
NBER Working Paper no. 11833

3 Jonsson B. & Rehnberg C (1987;) "Effektivare sjukvdrd”; Stockholm: Nordstedts Forlag

4 Hagist C., Kotlikoff L. (2005)
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Samtidigt har en allt storre del av BNP borjat anvéndas for att ticka kostnaderna for hélso-
och sjukvérden. I Sverige motsvarar kostnaderna for hélso- och sjukvérden 9,4 % av BNP:n
och under de senaste 15 aren kan en 6kning motsvarande 1 % uppmérksammas. Emellertid
anvénder lander sd som USA och Belgien 16 respektive 11 procent av BNP for att tédcka de
totala kostnaderna for verksamheten ifraga. Till skillnad frdn Sverige, kan vi konstatera att
USA och Belgien idag anvinder 2,5 respektive 3,1 % mer av BNP 4n vad de gjorde for

femton &r sedan.’

I takt med kostnads6kningarna okade #ven intresset for effektivitetsbegreppet och dess
innebdrd samt olika sorters effektivitetsmitningar.® Samtidigt framstiills verksamheten av den
stiandigt pagaende politiska debatten i Sverige som allt for ineffektiv och samtidigt d&ven storre

&n vad som #r nodvindigt.”

1.2 INTRODUKTION TILL DEN SVENSKA HALSO- OCH SJUKVARDEN

Den svenska hilso- och sjukvarden baseras pa ett antal viktiga vérden s som medborgarnas
réatt till lika vard och ett behovsorienterat synsitt, ddr de patienter med storst behov av vérd
ges foretride. Forutom dessa virden karaktériseras den svenska hélso- och sjukvarden av den
gemensamma finansieringen samt den demokratiska styrningen. Dessa virden dr samtidigt
malen som giller f6r hilso- och sjukvarden och som enligt Hilso- och sjukvérdslagens andra

paragraf dr foljande:

”...en god hdilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden skall ges med respekt for alla mdnniskors lika virde och for den enskilda mdnniskans

vardighet. Den som har det stérsta behovet av hélso- och sjukvard skall ges foretrdde till varden.”

5 OECD Health Data 2010 - Frequently Requested Data
6 Karldf B. (2009); ”Effektivitet - bittre - billigare — snabbare”; Stockholm: SIS Férlag AB

7 Ekstedt E., Sundin E. (2006); “Den nya arbetsdelningen - dimensioner och perspektiv”

)
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Hiilso- och sjukvardslagen (1982:763), §2

Ansvaret for hilso- och sjukvarden i Sverige delas av staten, som har den &vergripande rollen,
samt landstingen och kommunerna som i viss mén, det vill séga utifrdén egna behov och

forutsittningar, sjilva kan bestimma hur de vill organisera hilso- och sjukvarden.®

1.3 PROBLEMFORMULERING

I Sverige har befolkningens hélsa fordndrats 6ver tiden dér vi till exempel kan konstatera en
minskad doédlighet i hjédrt- och kérlsjukdomar, vilket i sin tur har lett till en &ldrande
befolkning. Dessutom har en expansion av hédlso- och sjukvdrden kunnat uppméarksammas
som, tillsammans med den éldrande befolkningen, har lett till férdndringar i form av bland
annat 6kad efterfraga pa tjanster inom vérden. I takt med dessa fordndringar 6kade &dven
kostnaderna for verksamheten i frdga runt om i vérlden som berodde pa bland annat de nya
och allt dyrare likemedel, metoder, behandlingar och kunskaper som stdndigt introduceras. ®
Forutom dessa fordndringar har hilso- och sjukvérden i manga lander och &ven Sverige
drabbats av strukturella férdndringar s& som en méngd olika sammanslagningar.'® Alla dessa
fordndringar 6kade intresset for bade kostnadskontroller och effektiviteten, speciellt under
1990-talet. Det tkade intresset innebér att effektiviteten, i storre utstréckning 4n tidigare, ségs

som en betydelsefull faktor for organisationernas existens.'' Enligt Institute of Medicine'? r

8 Regeringskansliet, Socialdepartementet “Hiilso- och sjukvdrden i Sverige”, nr. 14
9 Jonsson B. & Rehnberg C (1987;) "Effektivare sjukvdrd”; Stockholm: Nordstedts Forlag
Hallin B. & Siverbo S. (2003)

10 Knox S., Gharrity ]. (2002);” Transitions in american hospitals: the necessary reshaping is taking place "Turnaround"
processes in organizations”; Journal of nursing administration’s, healthcare law, ethics and regulation, 4, (1), 13-17

Dent M. (2003); “Remodelling hospitals and health professions in Europe. Medicine,nursing and the state”; Basingstoke:
Pallgrave MacMillan.

11 Albinson ]. m.fl. (2008); "Recept for virden- om effektivitet i sjukvdrden och dldreomsorgen”; Stockholm: SNS Férlag
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en hog effektivitet en av sex nddvindiga faktorer som kravs for att hdlso- och sjukvérden skall
kunna upplevas som bra."> Samtidigt blir hilso- och sjukvarden allt oftare kopplad till
ineffektivitet ddr faktorer sd som langa véntetider, lag tillgénglighet, kvalitet och service
uppmirksammas. Vidare paverkas hilso- och sjukvarden negativt, ur medborgarnas
synvinkel, av de knappa resurserna och allt fler besparingskrav eftersom det ar svart for hélso-
och sjukvarden att behalla eller hoja kvaliteten och servicen och samtidigt hélla sig inom de

givna ekonomiska ramarna.'*

Manga f6rsok till att ndrma sig begreppet effektivitet inom hélso- och sjukvérden har gjorts
men detta upplevs én idag som en vildigt stor utmaning. Detta eftersom effektivitetsbegreppet
ar flerdimensionellt och ddrmed svérdefinierad, och kan definieras olika beroende pa om det
ar exempelvis konsumenterna eller de anstdllda som definierar denna. Samtliga berérda har
olika syn pé vad effektivitet innebdr och vad som skall forbdttras for att uppna hogre
effektivitet.'> An idag har vi inte en klar och entydig uppfattning om vad effektivitet inom
hilso- och sjukvirden verkligen innebir. Med detta menas att vi inte kan, med ndgon
sakerhet, sdga hur ménga av vissa insatsvaror som behovs for att uppna den hogsta mojliga
effektiviteten, samt vilka for- och nackdelar detta val kommer att resultera i.'® Dessutom
forsvaras definieringen av att det finns atskilliga typer av effektivitet; teknisk, produktiv och
social effektivitet 4r ndgra exempel. Att urskilja dessa och veta vad de olika typerna av

effektivitet innebir upplevs ofta som svart.'”

12 Institute of Medicine (IOM) ir en internationell ideel organisation som genomfor undersokningar med syfte att forbittra
folkhilsan. Organisationen har som mil att hjilpa beslutsfattare att fatta vilgrundade beslut om vdrd och omsorg.

13 AcademyHealth — Advancing Research, Policy and Practice (2006); “Efficiency in Health care: What does it mean? How
is it measured? How can it be used for Value — Based Purchasing?

14 SKL ”Produktivitet och effektivitet i hilso- och sjukvirden”, Solna: Tryckeri AB
15 AcademyHealth - Advancing Research, Policy and Practice (2006)
16 AcademyHealth - Advancing Research, Policy and Practice (2006)

17 SKL “Produktivitet och effekivitet i hilso- och sjukvdrden”
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Enligt Norman och Stoker har vi ménniskor alltid varit intresserade av berékningar, och

mitningar av olika slag.'®

Diarfor dr det inte forvdnande hur viktiga bland annat
effektivitetsmétningar tycks vara for samtliga organisationer, och dédrmed dven inom hélso-
och sjukvarden. Atskilliga metoder har utvecklats som ett led i arbetet med
effektivitetsmétningar och en av dessa &r Free Disposal Hull metoden som dessutom anvénds

i denna studie.

1.4 SYFTE

Avsikten med uppsatsen #r att soka forstdelse och darmed o6ka kunskapen gillande
effektiviteten inom den svenska hidlso- och sjukvarden. Detta gors genom en
effektivitetsmétning och en grundlig litteraturgenomgang dér foljande fragestéllningar star i
fokus:

4+ Vilka landsting bedriver, enligt FDH-metoden den mest effektiva hilso- och
sjukvarden?

# Varfor har dessa landsting den mest effektiva hilso- och sjukvarden?
1.5 BEGREPPSFORKLARINGAR

1. Input: Input &r ett engelskt begrepp som betyder insats eller tillférsel. Denna avser
ddrmed resurserna som tillférs for att producera en viss vara eller tjanst. Det kan
handla om béade finansiella resurser s& som avgifter och anslag men dven resurser i

form av personal och arbetskraft som krévs for att framstilla en output.

18 Norman M. & Stoker B. (1991) “Data Envelopment Analysis The Assessment of Performance”; John Wiley & Sons
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2. Output: Begreppet output stdr for resultatet av produktionsprocessen inom en
organisation. For hilso- och sjukvarden kan en output tyda pad exempelvis
hilsoresultaten.'’

3. Effektivitet: Begreppet effektivitet kan definieras olika dir den ekonomiska
definitionen pa effektivitet séger att en hog effektivitet uppnés nir en verksamhet har
blivit kostnadseffektiv. Samtidigt forknippas hog effektivitet &ven med graden av
maluppfyllelse och anvindning av de knappa resurserna for att uppnd sé bra resultat

som méjligt.”
1.6 FORSKNINGSBAKGRUND

i.  En av studier dir effektiviteten har mitts benimns: “Oppna jdmforelser av hélso- och
sjukvardens effektivitet och kvalitet” som publiceras érligen av Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Hittills har fem rapporter publicerats dér
effektiviteten och kvaliteten mitts for samtliga svenska landsting. Utgangspunkten for
rapporten #r att med hjélp av de valda indikatorer rangordna de svenska landsting,
med fokus pa kvalitet och effektivitet. Enligt Socialstyrelsen och SKL forvéntas
”Oppna jimforelser” leda till en framtida béttre styrning av hilso- och sjukvérden

samt till en hogre kvalitet och effektivitet.”’

ii.  En av de internationella studier som har genomforts med dmnet effektivitet har skrivits
av Gonand et al. och heter "Public spending efficiency — Institutional indicators in
primary and secondary education”. Studien belyser effektivitet inom skolorna dar
forfattarna har anvént enkiter for att underska problemet. De studerade enkétsvaren

fran 26 av OECD:s medlemsldnder med fokus pd kostnaderna och férméagan att

19 Farrell, M.]. (1957); “The measurement of productive efficiency”; Journal of the Royal Statistical Society, Series A, Vol.
12

20 Jacobsen D.1. & Thorsvik ]. (1998)

21 Socialstyrelsen & SKL ”Oppna jamforelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet och effektivitet ”
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prioritera och didrmed dven fordela dessa effektivt, dvs. att anvénda sa lite resurser
som mdjligt for att uppna sa mycket som mgjligt. Forfattarna ndmner flera faktorer
som de tycker mojliggér en effektiv fordelning av kostnaderna dér nagra av dessa ér:
decentralisering, benchmarking och valfrihet. Slutligen kommer forfattarna fram till
att ldnder s som England, Norge, Danmark och Nederldnderna har lyckats med den
effektiva fordelningen av utgifterna i skolorna medan bland annat Grekland, Schweiz

och Ungern inte har visat lika bra resultat.”?

En studie med namnet “Non-parametric approaches to education and health
expenditure efficiency in OECD countries” beror hélso- och sjukvarden samt skolan.
Studien #r skriven av Afonso Antonio och St Aubyn Miguel och é&r en
effektivitetsmétning av de tva verksamheter som har genomforts for OECD ldnderna.
Forfattarna anvinder sig av tva icke- parametriska metoder; DEA- och FDH- metoden
for att undersoka vilka av OECD:s ldnder har mest effektiv hdlso- och sjukvard samt
skolforvaltning. I studien anvénds tva outputs for hilso- och sjukvarden: livsldngd och
antalet spiddbarn som Overlever sitt forsta ar. Kostnaderna for hilso- och sjukvérd per
invénare anvinds som input. Slutsatserna som forfattarna har dragit ar att somliga av
de 30 ldnder forekom som effektiva oavsett vilken metod som anvénts. Hélso- och
sjukvarden var mest effektiv i foljande lander: Kanada, Japan, Danmark, Mexiko,
Spanien, Sverige, Norge, USA, Frankrike, Korea, Portugal, Turkiet och England.

Resultatet &r dock helt beroende av valet av inputs och outputs..”

Ytterligare en internationell studie heter “The efficiency of government expenditure:
Experiences from Africa” och skrevs av Gupta Sanjeev et. al. Studien berdr

tidsperioden mellan 1984-1995 dir Afrika och Asien jimfors. Aven hér underséks

22 Gonand F., Joumard 1. & Price R. “Public spending efficiency - Institutional indicators in primary and secondary
education”

23 Afonso A. & St. Aubyn M. "Non-parametric approaches to education and health expenditure efficiency in OECD
countries”
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effektiviteten inom hélso- och sjukvarden samt skolan. Metoden som forfattarna ansig
var mest ldmplig for att uppfylla undersdkningens syfte var FDH-metoden. Outputen i
studien #r livsldngden, spddbarnsdodlighet och DPT samt inputen som &4r kostnaden
per invénare. Studiens resultat visar att ldnderna i Asien &r mer effektiva pa de tva
undersdkta omraden 4n ldnder i Afrika men att en positiv trend kan uppmérksammas i
Afrika som tenderar att leda till en mer effektiv hilso- och sjukvard och

skolvisendet.?*

1.7 AVGRANSNINGAR

Studien begrinsas i form av tillgdng till data vilket péverkar valet av denna. Dessutom
avgrinsas den till de svenska landstingen, exklusive Gotland eftersom relevant data for den

regionen saknas.

En annan avgrinsning ir att data for ar 2008 har anvénts av den anledningen att det var den
enda data som var fullstindig fér majoriteten av landsting och som inneh&ll de métt som

behovdes for studien.

1.8 DISPOSITION

Forutom detta kapitel bestdr uppsatsen av ytterligare 5 kapitel vars innehdll kortfattat

presenteras nedan.

Kapitel 2: Nista kapitel berdr studiens tillvigagénsitt, forskningsprocessen samt
datainsamlingen. Dessutom presenteras metoden som ligger till grund  for

effektivitetsskattningen tillsammans med en forklaring av denna.

24 Gupta S. & Verhoeven M.; (2001); "The efficiency of government expenditure — Experiences from Afrika”; Journal of
Policy Modelling, 23
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Kapitel 3: Uppsatsens teorier som beror effektivitetsbegreppet, en forklaring till vad outputen
och inputen stdr for, samt vad som enligt litteraturen inom omradet kdnnetecknar den

effektiva hélso- och sjukvarden presenteras hér.

Kapitel 4: 1 detta kapitel presenteras sjdlva undersdkningen, didr jag redogér for

datamaterialet, den deskriptiva data, tabeller for regressionsanalysen och FDH- metoden.
Kapitel 5: Uppsatsens teoretiska referensram i forhéllande till resultaten analyseras i detta kapitel.

Kapitel 6: 1 detta kapitel skall forskningsfragorna besvaras samtidigt som eventuella
kommentarer och kompletteringar om studien och studiens genomforande. Kapitlet avslutas med

forslag till vidare forskning.
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2 METOD

Det hdar kapitlet syftar inledningsvis till att presentera den valda forskningsansatsen.

Dessutom redovisas tillvigagangssdttet samt en presentation av de valda metoderna.

2.1 FORSKNINGSANSATS

Forskningsprocessen for studien dr av deduktiv karaktdr eftersom hypoteser stills utifran
befintliga teorier som didrefter resulterar i en empirisk undersékning. Den valda
forskningsansatsen dr den kvantitativa da avsikten med studien dr att faststdlla fenomenets
forekomst och utifrdn denna mita effektiviteten. Kvantitativ forskningsansats innebér att den
existerande data, dvs. harddata sa som siffror och matt, bearbetas med hjdlp av befintliga
teorier.”> *® Den kvantitativa datan medfor en generalisering kring uppsatsens &mnesval, vilket
ar nddvindigt for att studien ska kunna genomftras. Dessutom &r denna forskningsansats
lamplig eftersom avsikten med uppsatsen inte &r att klargdra ndgons asikter, kunskaper eller
nagons uppfattningar utan att med hjélp av sekundédr data kunna avgora vilka landsting som
har den mest effektiva hilso- och sjukvarden i Sverige samt varfor de har den mest effektiva
hélso- och sjukvarden.”” En kvalitativ ansats hade medfért att studien skulle priglas av
respondenternas personliga asikter och vérderingar, vilket inte anses vara av nagot vérde for
studien. Dessa é&sikter och virderingar hade resulterat i ett ndgot snedvridet bild av
verkligheten och ddrmed #ven av effektiviteten inom de studerade landstingen eftersom varje
respondent antas vara subjektiv. Det dr av vésentlig betydelse for studien och dess resultat att
risken for subjektivitet minimeras sé att studiens resﬁltat skall spegla verkligheten i sa hog

grad som mdojligt. Med anledning av detta efterfrdgas objektivitet som &r svér att uppna

25Conny S. (2003) “Metodboken” Eslév: Lorentz forlag
26 Bryman, A. “Social research methods” (3. uppl.) New York: Oxford University Press Inc.

27 Ibid
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oavsett valet av metoden, men subjektiviteten reduceras genom anviandning av den kvantitiva

ansatsen.

Den mest ldmpliga vetenskapliga metoden som krévdes for att syftet med studien skulle
uppfyllas dr den deskriptiva metoden som innebér att fenomenet som @mnas att undersokas
beskrivs. Metoden har krévt véldigt stora krafter i form av organisering av data och dessutom
gjords nya urval ett flertal ganger for att de lampliga matt skulle véljas. En av svérigheterna
som jag upplevde vid tillimpningen av den deskriptiva metoden &r valet av data och fakta
som utdver att vara riktig maste dven vara relevant for studien och dess syfte. En fordel med
metoden ifrdga jamfort med exempelvis en fallstudie &r att den senare dr vildigt avgrénsad da
den endast giller ett fall som ddrmed skall representera en hel verklighet. Detta kan leda till
att slutsatserna upplevs som antydningar som fér ett virde forst efter ett flertal liknande
studier som har samma slutsats. Ddremot minskas risken for detta med den deskriptiva

metoden.?

2.2 TILLVAGAGANGSSATT

Forsta steget i arbetsgdngen bestod av insamling av sekunddr data som i forsta hand innebar
att jag bekantade mig med den svenska hélso- och sjukvérden for att dar efter 6ka mina
kunskaper om den valda metoden, FDH metoden. Detta gjordes genom en noggrann
litteraturgenomgéng. For att f4 insyn i den svenska hélso- och sjukvérden anviéndes artiklar,
rapporter, bocker samt internet. En kritisk forhallning till artiklar, rapporter samt information
hittad pé internet var nddvindig eftersom aktérer s& som media tenderar att vinkla
informationen si att den framstills som mer positiv respektive negativ och ddrmed blir inte
fullstéindigt realistisk. Litteraturen, artiklar, rapporter samt internet har beroende av dess

innebord olika betydelse for uppsatsen.

28 Ejvegidrd, R. (2009)
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Datainsamlingen inbegriper sékandet pa SKL och SCB dir de centrala begreppen for
s6kandet var bland annat: effektivitet, effektivitet hdlso- och sjukvard och effektivitetsmcitning.
Diskursanalysen har gjorts i universitetets databaser dir GUNDA, LIBRIS och Gupea var de
mest anvinda. Sokorden hir bestod av begrepp sd som: hdlso- och sjukvard, effektivitet, DEA-
metoden och FDH-metoden. Det dr virt att papeka att storsta delen av litteraturen som

anvénds i studien dr dven flitigt anvénd i rapporter av liknande karaktér.

Matten som skall studeras i uppsatsen kommer fran Kommun- och landstingsdatabasen.
Urvalet av métten gjordes i flera omgéangar, dér den forsta bestod av att bland de tillgéngliga
matten vilja de som jag ansag skulle leda till att syftet med uppsatsen uppfylls. Féljande fem
matt valdes: sjukvardsrelaterad dtgdrdbar dodlighet, sjdlvskattat gott allmdnt hdlsotillstand,
sjdlvskattat gott psykiskt viilbefinnande, vardrelaterade infektioner samt total kostnad for

héilso- och sjukvarden per invanare.

Sjukvardsrelaterad atgdrdbar dodlighet, sjdlvskattat gott hdlsotillstand, sjdlvskattat gott
psykiskt vilbefinnande och vardrelaterade infektioner dr de matt som visar pa hélsan inom
landstingen och kan, enligt mig, paverkas positivt av en bittre och effektivare hélso- och
sjukvard. Emellertid belyser mattet fotala kostnader per invdnare det ekonomiska
perspektivet pa hilso- och sjukvarden. Dessa métt valdes eftersom jag anser att de kan skatta
effektiviteten, fast ur flera olika perspektiv samt for att de var tillgéngliga for de flesta
landsting. Data som anvénds i studien var ddrmed tillgénglig for 20 av Sveriges 21 landsting,
dédr viarden for matten for Region Gotland saknades. Detta resulterade i att Region Gotland
exkluderades fran undersokningen. Matten sjukvdardsrelaterad atgdrdbar dodlighet och
vdardrelaterade infektioner innebar att landstinget har bittre effektivitet ju ldgre vérden
landstingen uppvisar for dessa. Samtidigt ar tankesdttet omvint for de resterande tva matten
som belyser hidlsan inom landstingen och p& grund av detta &ndrades métten
sjukvardsrelaterad — atgdardbar  dodlighet och  vdrdrelaterade infektioner till icke
sjukvardsrelaterad dtgdrdbar dodilghet och icke vardrelaterade infektioner. En sddan
forandring resulterar i att dven dessa matt kan tolkas genom att béttre virden uppvisar hogre

effektivitet. Matten omvandlades genom att substrahera det hdgsta mdjliga vérdet som matten
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kan hamna pa, dvs. 100 % med virden som vardera matt uppvisade for respektive

landsting.”’
Uppsatsen skall méta effektiviteten inom f6ljande landsting:

¢ Stockholms ldns landsting
¢ Landstinget i Uppsala ldn

¢ Landstinget S6rmland

¢ Landstinget Kronoberg

+ Landstinget Vastmanland

% Landstinget Dalarna

¢ Landstinget Gévleborg

¢ Landstinget Visternorrland
< Landstinget i Ostergdtland
% Landstinget i JonkSpings ldn
% Landstinget i Kalmar ldn

¢ Region Skéne

¢ Region Halland

¢ Vistra Gotalandsregionen
¢ Landstinget i Virmland

% Orebro lins landsting

¢ Jamtlands ldns landsting

% Visterbottens lans landsting
+¢ Norrbottens ldns landsting

¢ Landstinget Blekinge

For att métten skall kunna anvindas for att mita effektiviteten med Free Disposal Hull

metoden skall ett krav pé ett samband mellan variablerna uppfyllas. Dérfor var nésta steg i

29 Exempel: Om vdrdrelaterade infektioner for Stockholms lins landsting lig pd 47 %, innebir det att mittet icke
virdrelaterade infektioner fir ett virde motsvarande 100% - 47% = 53%
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arbetsgangen att underséka om det fanns ndgot samband mellan de fem ovan nimnda maétten
for att ddarmed vélja de matt som uppvisade pa ett samband. Detta gjordes med en
regressionsanalys som &r det verktyg som anvénds for att s6ka svar om samband mellan olika
variabler. Den enkla regressionsanalysen anvindes i uppsatsen, som innebér att en beroende
och en oberoende variabel anvéndes. Signifikansnivdn som anvénds i uppsatsen &r 5 % och
frihetsgraderna 1 och 18 giller. Med dessa frihetsgrader erhalls ett kritiskt F-vdrde som
motsvarar 4,35. For att ett samband skall finnas skall F-vérdet som erhélls genom
regressionsanalysen, det s.k. testvdrdet vara hogre dn det kritiska F-vérdet. Detta innebér att
samtliga regressioner dir vi erhaller ett F-védrde som &r hogre dn 4,35 innebir att samband

har hittats.

Fyra regressioner genomfordes dér den oberoende variabeln for samtliga var de fotala
kostnader for hdlso- och sjukvarden per invanare. Den beroende variabeln varierade mellan
regressionerna dar sjdlvskattat gott hdlsotillstand anvéndes som den beroende variabeln i
forsta regressionen. Andra regressionens beroende variabel var diremot den icke
sjukvardsrelaterade atgdrdbara dodligheten medan 1 den tredje regressionen var icke
vardrelaterade infektioner den beroende variabeln. Den fjérde och sista regressionen innebar
att det sjdlvskattade goda psykiska vilbefinnandet anvindes som den beroende variabeln.’’
Dataprogrammet som anvéndes for att gora regressionsanalysen heter SPSS dér data matades
in for att darefter genomftra regressionsanalyser och tolka tabellerna. De variabler som visade
sig vara signifikanta och ddrmed uppvisade samband var: de totala kostnaderna for hdlso- och
sjukvarden per invanare, det sjdlvskattade goda hdlsotillstandet, icke sjukvdrdsrelaterad
atgdardbar dodlighet samt de icke vardrelaterade infektionerna. Dessa variabler kommer
ddrmed att anvéndas vid utrdkningen av den input- och outputorienterade effektiviteten med

FDH-metoden.

30 Se Bilaga 3 for en tabell med kritiska F-virden

31 En genomging av regressionsanalysen gors i kapitel 2.2.1
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Utgéngspunkten for FDH- metoden &r att, givet att verksamhet A upplevs som effektiv, alla
andra verksamheter som anvinder minst lika mycket resurser men far ldgre output
(hélsoresultat, prestationer) upplevs som ineffektiva. Saledes &r en verksamhet ineffektiv om
ndgon annan lyckas anvdnda mindre resurser for att prestera minst lika mycket. FDH -
metoden visar den minsta resursatgdngen som krdvs for att producera en vara eller tjénst,
vilket i sin tur leder till att ineffektiva verksamheter uppticks.*” Féljande formel anvinds for
att rikna ut den inputorienterade effektiviteten:

MINn =ni.ynt MAXi=1,..., k Xin)/Xji) )

Medan den outputorienterade effektiviteten fas genom nedanstdende formel:

MINn =n1.eont MAXi=1,..., k}/}'(l)/}/j(n)33 (2)

I ekvationerna star & for input och m for output. Om vi antar att vi har ett landsting i ddr vi kan
identifiera flera landsting som &r mer effektiva 4n denna, presenteras detta i formeln ovan av
ny,....,n. Formeln 1 innebir alltsd att vi jamfor landstingets 7 input med inputs av de mer
effektiva landsting #n landsting i. Den inputorienterade effektiviteten berdknas genom att
dividera inputen for vardera landsting som ar mer effektiv @n landsting 7 med input for
landsting 7. Ju ldgre inputorienterad effektivitetstal ett visst landsting har fatt, desto mer
maéste landstinget minska sin anvindning av inputen for att oka effektivitetsgraden. Harmed
visar det inputorienterade synsittet hur mycket landsting 7/ méste minska sin anvindning av
inputs samt den kortaste mojliga strickan som krdvs for att den skall hamna pa
produktionsméjlighetskurvan, som #r den minsta effektivitetsforbattringen som landstinget i
fraga kan gora for att bli minst lika effektiv som andra. Den outputorienterade effektiviteten,

ekvation 2, visar hur mycket landsting i behdver oka sin output for att vara minst lika effektiv

32 Gupta S. & Verhoeven M.; (2001)

33 Deprins D., Simar L. & Tulkens H.; (1984) “Measuring labor-efficiency in post offices” in: Marchand M., Pestieau P. &
Tulkens H “The performance of public enterprises: concepts and measurement”; Amsterdam
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som andra landsting som har fatt siffran 1.
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Har divideras outputen for landsting 7 med

outputen for varje landsting som har béttre output. Om inget annat landsting anvinder mindre

input for att producera mer outputs dr landstinget ifrdga effektiv och far det hogsta virdet for

den inputorienterade effektiviteten, dvs. 100 procent. **

Arbetet med att rikna ut den inputorienterade effektiviteten med den valda metoden bestod av

att, utifran datamaterialet undersdka vilka landsting som anvidnder mindre input, x (kostnader

per invanare) och samtidigt uppvisar bittre resultat for varje output, y;, y, och y; (sjadlvskattat

gott hiélsotillstdnd, icke sjukvardsrelaterad atgdrdbar dodlighet och icke vardrelaterade

infektioner). For att visa tillvigagéngssittet vid denna utrdkning utgar vi ifrén tabellen nedan:

Sjalvskattat gott Icke sjukvardsrelaterad Icke vardrelaterade
Landsting Kostnad per invanare: allmaéntillstand, x, atgardbar dodlighet, x, infektioner, x3 Visterbotten
Blekinge 23499 0,660 0,583 0,924([53508 7 25569
Dalarna 23598 0,700 0,506 0,936 0,922914
Gévleborg 22498 0,670 0,475 0,897|| 21234 / 25569
Halland ] 21234 0,740 0,572 0,923 0,830459
Jamtland 22712 0,660 0,475 0,920
J6nképing 22222 0,700 0,511 0,908 0,869099
Kalmar 21770 0,720 0,508 0,919 0,851422,
Kronoberg 21462 0,730 0,602 0,899
Norrbotten 24528 0,690 0,560 0,911
Skane 21362 0,710 0,543 0,899
Stockholm 22635 0,720 0,584 0,893
Sormland 21257 0,690 0,470 0,900
Uppsala 22307 0,720 0,627 0,899
V. Gotaland 21798 0,700 0,670 0,900
Varmland 21981 0,680 0,544 0,904
Visterbotten 25569 0,690, 0,499 0,902
Visternorrland 24032 0,690 0,470 0,923
Viastmanland 22346 0,690 0,505 0,892
Orebro 23153 0,680 0,462 0,916
Ostergotland 20755 0,710, 0,534 0,907 0,811725

Tabell 1: Forklaring av den inputorienteracle eﬂektivitetsgraden med FDH-metoden

For att forklara utrikningen anvidnds Visterbotten som exempel, vilket kan ses av den sista

kolumnen i tabellen ovan. Detta landsting har 25 569 kr som kostnader for hélso- och

34 En teoretisk genomging av metoden gors i avsnitt 2.2.2
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sjukvarden per invénare och #r didrmed det landstinget som uppvisar de hogsta kostnaderna
per invanare jamfort med de resterande landsting. De resterande matten, dvs. outputen har ett
virde pa 0,69, 0,499 och 0,902. Av datamaterialet ovan kan vi uppmirksamma att de
landstingen som uppvisar hogre vdrde pd samtliga outputs och som samtidigt har légre
kostnader per invanare #n Visterbotten ar: Dalarna, Jonkoping, Kalmar, Halland och
Ostergdtland. De olika virden for X, yi, y2 och ys for dessa landsting samt utréikningen av

input efficiency score visas i tabell 2.

Kostnad per Sjdlvskattat gott Icke sjukvardsrelaterad Icke vardrelaterade

invanare, kr allméntillstand, % atgdrdbar dédlighet, % infektioner, %
Landsting X A Y2 Vs Input efficiency score
Vasterbotten 25569 0,690 0,499 0,902
Dalarna 23598 0,700] 0,506 0,936 23596/25569 = 0,92291
Jonkoping 22222 0,700] 0,511 0,908 22222/25569 = 0,8691,
Kalmar 21770 0,720 0,508 0,919 21770/25569 = 0,85142
Halland 21234 0,740 0,572 0,923 21234/25569 = 0,83046
Ostergotland 20755 0,710 0,534 0,907 20755/25569 = 0,81173

Tabell 2: Exempel for utrdkning av input effeciency score

Av tabellen framgér att Visterbottens virde pa input divideras med virden pé inputen for

samtliga ovan nimnda landsting. Detta leder till att Visterbotten har foljande
effektivitetsviarden: 92.29 procent, 86.91 procent, 85.14 procent, 83.05 procent samt 81.17
procent. Av dessa skall det hogsta procentantalet viljas, vilket i detta fall dr 92.29 procent.
Detta innebir att landstinget Visterbotten uppvisar ett effektivitetstal pd 92.29 procent och

upplevs didrmed inte som effektivt. P4 samma sétt har samtliga effektivitetstalen beriknats.>

Den outputorienterade effektiviteten med den valda metoden rdknades ut genom att, med
samma tankes#tt som innan, undersoka vilka landsting som har ldgre kostnader per invanare
och som visar bdttre vdrden for vardera output. Men i det outputorienterade synsittet pa
effektivitet skall virden for vardera output, dvs. output y;, y» och y3 jimforas landstingen

emellan. For att visa hur berdkningen genomf6rdes utgér vi ifrén tabell nr 2.

35 Se Bilaga 1 for samtliga berikningar
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Vdsterbotten
Sjalvskattat gott Icke sjukvardsrelaterad | Icke vardrelaterade
Kostnad per invanare,| allméantillstdnd, % | atgardbar dodlighet, % infektioner, %
Landsting kr o x Y1 Y2 Vs V1 V2 ¥s
0,69/0,70 | 0,499/0,506 I Lo_,smL/o,gu

Blekinge 23499 0,66 0,583 0,924
Dalarna 23598 0,70 0,506 0,936 0,98571 0,98617 0,96368
Gavleborg 22498 0,67 0,475 0,897
Halland 21234 0,74 0,572 0,923 0,93243| 0,87238| 0,97725
Jamtland 22712 0,66 0,475 0,920
Jonkoping 22222 0,70 0,511 0,908 0,98571| 0,97652| 0,99339
Kalmar 21770 0,72 0,508 0,919| 0,95833| 0,98228| 0,98159
Kronoberg 21462 0,73 0,602 0,899
Norrbotten 24528 0,69 0,560 0,911
Skane 21362 0,71 0,543 0,899
Stockholm 22635 0,72 0,584 0,893
Sormland 21257 0,69 0,470 0,900
Uppsala 22307 0,72 0,627 0,899
V. Gotaland 21798 0,70 0,670 0,900
Varmland 21981 0,68 0,544 0,904
Visterbotten 25569 0,69 0,499 0,902
Visternorrland 24032 0,69 0,470 0,923
Vastmanland 22346 0,69 0,505 0,892
Orebro 23153 0,68 0,462 0,916
Ostergotland 20755 0,71 0,534 0,907| 0,97183| 0,93446| 0,99449

Tabell 3: Forklaring av den outputorienterade effektivitetsgraden med FDH

Tabellen redogor for utrdkningen av den outputorienterade effektiviteten for landstinget

Visterbotten. For att rikna ut den sortens effektivitet enligt FDH-metoden skall andra

landsting ha hogre védrden pé outputen y;, y» och y; dn vad landstinget Vésterbotten har,

samtidigt som kostnaderna skall vara ldgre. Av tabellen ovan ser vi att exempelvis Dalarna

uppvisar hogre virden pa yj, y» och y; med en lagre kostnad/invénare, vilket dr anledningen

till att Dalarnas output divideras med outputen for landstinget Visterbotten. Detta innebér att

vérdet pa y; for Visterbottens dvs. 0.69 divideras med Dalarnas vérde pé yi, dvs. 0,70. Detta

resulterar i ett effektivitetstal som motsvarar 98,57 % for outputen y;. Samma tankesitt

tillimpas for outputen y,, ddr vi dividerar Visterbottens virde pd y, som dr 0,499 med

Dalarnas vérde pa y, som &r 0,506.
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Av alla redovisade virden pa y; skall det hogsta vérdet véljas och samma sak giller for y, och
y3. Detta resulterar i tre olika vdrden, en for varje output. Darmed skall det ldgsta talet av
dessa tre viljas, vilket blir landstingets output efficiency score. I detta fall blir dessa tre
véarden; y; 0,9857, y, 0,9862 samt y; 0,9945. Output efficiency score for Vésterbotten blir
ddarmed det ldgsta av dessa tal, dvs. 98,57 %.

For att rdkna ut output efficiency score for de resterande landsting anvénds samma tankesitt

som det ovan presterade.*®

2.2.1 REGRESSIONSANALYS

Utgangspunkten i en regressionsanalys &r att vi erhéller en nollhypotes och en mothypotes. I
de flesta fall brukar nollhypotesen visa pa att samband saknas medan mothypotesen pévisar

ett samband mellan de valda variablerna.

Information som erhédlls genom en multipel regressionsanalys &r bland annat
determinationskoefficienten R> och det justerade R> — virdet (Adjusted R?).
Determinationskoefficienten kan anta vérden mellan 0 och 1 dér ett starkare samband visas ju
ndrmare den kommer 1. Denna forklarar hur stor del av variationen i den beroende variabeln
som forklaras av de oberoende variablerna. Vid ett litet stickprov &r det dock bittre att
anvinda det justerade R” eftersom den justerar for det laga antalet fall medan
determinationskoefficienten tenderar att bli for hog och ddrmed visa vilseledande och
orealistiska resultat. Det justerade R? virdet skall ligga s& ndra som mojligt
determinationskoefficienten och i bésta fall vara precis likadan som R I studien anvinds
dirmed det justerade R*-virdet for att regressionsanalysen skall spegla verkligheten i s& stor

grad som majligt.*’

36 Se Bilaga 2 for alla utrikningar

37 Andersson G., Jorner U. & A gren A. (2009); “Regressions- och tidsserieanalys”; Lund: Studentlitteratur
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Vidare skall ANOVA - tabellen tolkas dér fokusen liaggs pa F-vérdet som visar pd ett
eventuellt samband. Darmed svarar F-vérdet dven pa fragan om nollhypotesen skall forkastas
eller accepteras samt om regressionsanalysen verkligen forklarar den beroende variabeln. For
att forkasta respektive acceptera nollhypotesen skall ett kritiskt F-viirde®® utlisas med hjélp av
frihetsgraderna df1 och df2 som redovisas i ANOVA-tabellen. Om testvérdet, dvs. F-virdet
som redovisas i ANOVA-tabellen &r hogre én det kritiska vérdet forkastas nollhypotesen.

Direfter redovisas en Coefficient-tabell, dar vi skall fokusera pa sig-vdirdet och p-virdet. P-
vdrdet siger oss, likasa F-virdet om nollhypotesen skall forkastas eller accepteras medan -
virdet visar i vilken utstrickning de oberoende variablerna paverkar den beroende

variabeln.>

Den valda och anvinda sekundirdata 4r radata och innebér att det &r upp till forfattaren att

konstruera tabeller, diagram och de statistiska analyser som anses vara relevanta for studien.

2.2.2 FREE DISPOSAL HULL (FDH-METODEN)

FDH-metoden presenterades av Deprins, Simar och Tulkens®® och 4r en icke parametrisk
metod. Metoden mdjliggér en skattning av effektiviteten genom att identifiera de effektiva
verksamheterna. Synen pa effektivitet for Free Disposal Hull-metoden delas in i output och
inputorienterad  effektivitet. For att exemplifiera detta wutgdr vi ifrdn att en

effektivitetsjamforelse mellan flera ldnder skall goras.

Forsta och det mest grundlidggande steget 4r att vilja ett landsting som verkar intressant, som

vi i detta fall kan benimnas landsting i for att dérefter identifiera de landsting som &r mer

38 Se Bilaga 3 for en tabell med kritiska F-virden

39 Djurfeldt G. (2003); “Statistisk verktygslida - samhillsvetenskaplig orsaksanalys med kvantitativa metoder”, Lund:
Studentlitteratur

40 Deprins D., Simar L. & Tulkens H.; (1984)

s TT e




Vad kinnetecknar en effektiv hélso- och sjukvard? — En jamforelse mellan de svenska
landstingen

effektiva. Ifall inga mer effektivare landsting kan identifieras, tilldelas landstinget 7 den

maximala input- och outputorienterad effektivitetspodngen, dvs. 1.4

I nedanstdende exempel antar vi att y; dr outputen medan X; &r inputen, vilket kan skrivas pa

foljande sitt.

yi = F(x))

Om outputen y; dr mindre dn F(x;) innebir det att verksamheten &r ineffektiv och om outputen

yi dr storre dn F(x;) dr verksamheten effektiv.*?

For att forklara FDH-metoden skall jag utgéd ifrdn ett exempel dér vi antar att vi har fyra

lander: Land A, B, C och land D dir olika kostnader x samt olika prestationsnivéer, output y

visas.”
Output, Kostmadsr, x :
Land & 45 500 :
Land B 47 750 .
.
Land C &0 900 .
Land D 53 1300
Tabell 4: Data for FDH-metoden: Exempel
41 Ibid

42 Afonso A. & St. Aubyn M. (2004)

43 Siffrorna dr paihittade
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Landet med den ldgsta kostnaden #r land A som spenderar 500 enheter, men som &ven har den
lagsta outputen. Vidare kan vi dven uppmérksamma att landet med den hogsta kostnaden,
1300 enheter, &r Land D och att land C har jamfort med de andra ldnderna den bésta outputen.
Detta leder i sin tur till att land D ses som ineffektiv eftersom andra ldnder producerar lite
mindre med mycket ldgre kostnader eller mer med légre kostnader &n land D. Detta innebiér
att linderna A, B och C upplevs som effektiva eftersom de alla spenderar mindre. I detta fall
forutsitter FDH-metoden att dessa tre ldnder befinner sig pd produktionsmdjlighetsgrinsen,

vilket i sin tur resulterar i f6ljande funktion:

45,500 <x <750

47,750 <x <900
60, 900 <x <1300

y=F® =

Detta ser da ut pé foljande sitt:

¥, output
60} c WI
{w 60-53=7
53 By -
47 B
45 A

X, kostnader

500 y 200 1300
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Diagram 1:FDH-metoden

Detta mgjliggor en berdkning av hur ineffektivt land D &r, vilket kan goras pa tva sitt. Det
forsta  sittet  innebdr att  skillnaden mellan D  landets outputnivd  och
produktionsmdjlighetskurvan berdknas, dvs. landet med mest output. Detta innebdr att
effektivitetsforlusten blir 7 for land D (60*-53%), vilket betyder att ifall kostnaderna hade
anvénts pa ett mer effektivt sdtt borde land D uppnd minst samma outputnivd som land C.
Detta #r den outputorienterade effektiviteten med FDH-metoden medan de inputorienterade
effektiviteten beriknas genom att beridkna skillnaden i kostnader mellan land D och C, vilket
blir 400 enheter (1300%°-900*7). Vidare dividerar vi de 400 enheter med 1300 enheter som i
detta fall presenterar land D:s kostnader. Detta leder till slutsatsen att effektivitetsfrlusten for
land D #r ungefir 31 %*® av dess totala kostnader. Av land C kan vi se att det 4 mojligt att
uppna outputnivan 60 med resursdtgdngen pd enbart 900 enheter och FDH-metoden
forutsitter dﬁrmed— att dven land D hade kunnat uppnd precis samma output med samma

mingd enheter.

Enligt Deprins et. al. har metoden flertal styrkor och svagheter. En av dess framsta styrkor &r
att Free Disposal Hull metoden forenklar den komplexa verkligheten genom att ge en
fullstandig bild av denna som dessutom ir litt att tolka.” Dessutom anvinds metoden pa

grund av att metoden fOrutsdtter en enda restriktionen samtidigt som den mojliggor

44 60 = Land C:s outputnivd
45 53 = Land D:s outputnivd
46 1300 = Land D:s kostnader
47 900 = Land C:s kostnader
48 400/1 300

49 Deprins D., Simar L. & Tulkens H. (1984)
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jamforelser mellan olika producenters effektivitetsnivder. Det enda antagandet som gors i

detta fall 4r att dessa inputs och outputs kan disponeras fritt. 2

En av metodens nackdelar #r att den inte skiljer pa faktisk ineffektivitet och slumpmissiga
faktorer som kan paverka produktionen.’' Nackdelen som giller de flesta metoder som
mojliggdr métningar av detta slag, och ddrmed dven FDH-metoden r att den utgér ifrdn att
det dr mojligt att definiera flertal inputs och outputs som speglar produktionen for den

underskta organisationen. 2

2.3 VALIDITET OCH RELIABILITET

Validitet innebér att studien har mitt det den avsdg att méta. Med detta menas att ritt
instrument har anvints for att mita fenomenet som &mnas att undersokas. Oftast brukar en
hog validitet kopplas till att uppsatsens syfte har uppfyllts och att de tidigare formulerade

fragestéllninga besvarats.

Relabilitet belyser didremot studiens resultat och innebdr att en likadan undersékning som

skulle goras vid ett senare tillfille skulle utmynna i samma resultat..>®

Studiens validitet och reliabilitet diskuteras i uppsatsens slutsats.

50 Gupta S. & Verhoeven M. (2001)

51 Tulkens H. (1993); “On FDH efficiency analysis: Some methodological issues and applications to retail bankning, courts
and urban transit”, Boston: Kluwer Academic Publishers

52 Deprins D., Simar L. & Tulkens H. (1984)

53 Patel R. & Davidson B. (1994) “Forskningsmetodikens grunder - Att planera, genomféra och rapportera en
undersokning”; Lund: Studentlitteratur
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3 TEORETISK REFERENSRAM

1 det foljande kapitlet aterfinns studiens teoretiska refernsram som bestar av en forklaring
avseende effektivitetsbegreppet, forklaringar av mdtten och statistiska begrepp. Slutligen
presenteras framgangsfaktorer for en effektiv hélso- och sjukvard.

3.1 FORKLARING AV BEGREPPET EFFEKTIVITET

Ett méngdimensionellt begrepp som definieras olika i litteraturen &r effektivitet och som
utifran den samhillsvetenskapliga litteraturen definieras som den maximala mdjliga
produktionen med begrdnsade resurser, dvs. en produktionsmaximering som ska uppnds
genom resursminimering. Med detta menas att det som gors skall géras resurssnilt men
samtidigt att den avsedda nyttan skall uppnés.”® Fast flera begrepp s& som produktivitet,
kostnadseffektivitet och kvalitet kopplas till effektivitetsbegreppet leder de inte till ndgon
klargdring eller begrinsning till effektivitetsbegreppets innebdrd.”> Samtidigt menar Handy
att det &r personen som yttrar sig om effektiviteten och effektivitetsforbéttringar som avgor

vad begreppet star for.>®

Effektivitetens innebord inom den ekonomiska virlden dr att den visar forhéllandet mellan
organisationens resultat och dess kostnader och likstélls med begreppet kostnadseffektivitet. I
samband med detta upplevs en organisation som absolut effektiv om antingen resursinsatserna
eller resultatet &r givna. I det forsta fallet innebér det att resultatet inte kan forbéttras medan

det andra innebir att insatserna inte kan minskas. >’

54 Jacobsen. D.I., Thorsvik. ]. (1998)

55 Ragnekling R. (2002) “"Man kan bli bittre om man vet vad béttre dr — En studie kring effektivitetsbegreppet som en
samhidllelig grundbult” Lunds Universitet, Akademisk avhandling

56 Handy C. (1993) ”“Understanding organizations” London: Penguin Books

57 Hallin B. & Siverbo S. (2003)
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Manga forfattare inom omradet menar att det dr av visentlig betydelse att kunna skilja pa den
inre och yttre effektiviteten. Den inre effektiviteten kallas dven for produktivitet och kopplas
till organisationsmalen och i vilken grad dessa har uppfyllts. Den yttre effektiviteten belyser
ddremot krav fran omgivningen och i vilken grad organisationen uppfyller de stéllda krav och
forvantningar. Forfattarna Abrahamsson och Andersen hévdar att en organisation &r effektiv
forst nir denna har en strivan efter att uppfylla bade den inre och den yttre effektiviteten. *®
Férvantningarna fran omgivningen , dvs. organisationernas kunder, leverantérer, anstéllda och
de olika myndigheterna kan ocksa paverka effektiviteten, bade negativt och positivt. Eftersom
organisationens fortlevnad beror pa intresset som de ovan ndmnda intressenterna har for
organisationen ifrdga kan effektiviteten forsdmras ifall organisationen inte motsvarar
intressenternas forvéntningar. Organisationens fortlevnad beror pa intressenterna pa sa sitt att
ett hogt intresse kan leda till exempelvis stdd och resurser i utbyte mot tjanster och/eller varor.
Problemet uppstar da majoriteten av intressenterna har olika och dédrmed &ven motstridiga
forvintningar som organisationen har svart att uppfylla®. I samband med detta menar Quinn
och Rohrbaugh att en effektiv organisation priglas av organisationens forutsittningar att
balansera och dirmed hantera de konkurrerande intressena. For att en organisation skall
upplevas som effektiv skall denna ddrmed kunna leverera de varor eller tjénster som
sakerstéller omgivningens intressen och dven organisationens fortsatta existens pé bade kort
och lang sikt.%® Effektivitetsmatningar inom den offentliga sektorn ér svara att genomfora dels
pa grund av de olika krav som stills pa sektorn och verksamheter inom denna. Ett exempel pé
krav dr att verksamheterna skall bedrivas kostnadseffektivt samtidigt som de skall formedla

de fundamentala samhillsvérden for medborgarna.®'

De offentliga verksamheter brukar ha mal som forsvérar ett sammanhédngande flode mellan

mal, medel och hierarki. Detta eftersom de flesta malséttningarna inom den offentliga sektorn

58 Abrahamsson, B. & Andersen, J.A. (2000); ”Organisation”;Malmo: Liber Ekonomi
59 Hallin B. & Siverbo S.(2003)
60 Quinn E. R. & Rohrbaugh |. (1983) “A competing values approach to organizational effectiveness”

61 Jacobsen. D.I., Thorsvik. ]. (1998)
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har visat sig vara svéra att f6lja upp eftersom det &r svért att veta nir dessa har uppfyllts
eftersom maélen oftast saknar specifika tidsramar och dessutom brukar vara utformade s att
nagot skall bedrivas. Mélen upplevs dessutom ofta som komplexa pa grund av deras

konkurrerande karaktir. ®

3.2 PRESENTATION AV MATTEN

For att forklara alla matt och dess innebérd har Socialstyrelsens och SKL:s rapport “Oppna
Jjamforelser av hilso- och sjukvardens effektivitet och kvalitet 2009 anvints.

Input:

Inputen i denna studie skall vara ett matt som pa ett eller annat sétt belyser ekonomin for det
valda verksamhetsomradet och #r forekommande i studier av detta slag. I detta fall &r inputen

den fotala kostnaden for hélso- och sjukvard per invanare.
Output:

Studien beror tre olika outputs som i regressionsanalysen har visat ett signifikant samband

med den ovan ndmnda inputen. Dessa outputs &r:

1) Sjukvardsrelaterad dtgérdbar dodlighet som visar antalet dodsfall som genom olika
medicinska atgirder hade kunnat hindras. Med detta menas att exempelvis i vissa fall
hade en tidig upptidckt eller en annorlunda behandling kunnat forhindra flertal
dodsfall. Exempel pd sédana diagnoser #r blindtarmsinflammation, diabetes och
livsmoderhalscancer. Detta matt redovisas i procent och per landsting men méttet har
andrats till icke sjukvardsrelaterad dtgdrdbar dodlighet, vilket namnts i kapitlet 2.2. 1

detta fall visar det nya maéttet pa alla dodsfall som inte beror pa for sen upptick, fel

62 Abrahamsson, B. & Andersen, ].A. (2000)

s B




Vad kéinnetecknar en effektiv hdlso- och sjukvard? — En jamforelse mellan de svenska

2)

3)

3.3

il.

landstingen

behandling och dylikt. Ju hoégre procentantal méttet uppvisar desto hogre blir
effektiviteten.

Vardrelaterade infektioner dr ett viktigt méatt eftersom det blir allt vanligare med
sadana infektioner och mattet presenteras i procent. Med vardrelaterade infektioner
menas alla infektioner som patienterna drabbas av efter en sjukhusvistelse. Emellertid
miter mattet enbart andelen av befolkningen som har drabbats av de vardrelaterade
infektioner vid métningstillféllet, vilket innebér att méttet bor tolkas med forsiktighet.
Aven detta matt har omvandlats till de icke virderelaterade infektioner®™ och visar
ddrmed pé alla infektioner som inte beror pa en sjukhusvistelse. Mattet uppvisar hogre
effektivitet ju hogre vérde den erhéaller.

Sjcilvskattat gott allmdint hdlsotillstand dr ett matt som anvénds flitigt vid jaimforelser
av effektiviteten linder emellan, och &r dven ett av matten som tas upp i enkéter gjorda
av bland annat SCB. Mattet redovisas i procent som den andel av befolkningen som
anser att de har ett gott hilsotillstdnd. Ett sédant matt anses vara pa en relativt generell
niva och ger en insyn i hur stort respektive litet behovet av hélso- och sjukvérden i

vardera landsting &r samt befolkningens hilsa.

FORKLARING AV STATISTISKA BEGREPP

Medelvirde anvinds i kapitel 4 och ar ett av de oftast anvinda s.k. 1dgesmatt som visar
hur genomsnittet for det studerade urvalet ser ut. Medelvdrdet berdknas genom att
samtliga virden for det undersdkta urvalet summeras for att ddrmed dividera summan

med antalet observationer.

Standardavvikelse #r ett spridningsmatt som brukar anvindas for att komplettera
informationen som vi erhdll genom att studera medelvirdet. Eftersom tolkningen av

medelvirdet i de flesta fall inte brukar vara tillracklig tolkas &ven standardavvikelsen.

63 Se kapitel 2.2
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Denna visar pd observationernas spridning kring medelvdrdet. Ju hogre maéttet r,

desto hdgre spridning kring medelvérdet uppvisar denna.®

3.4 EN EFFEKTIV HALSO- OCH SJUKVARD

En effektiv hdlso- och sjukvard och faktorer som leder till en effektivare verksamhet har ldinge
varit ett dmne av intresse for de flesta medborgare, sdrskilt med tanke pa att majoriteten av
befolkningen ndgon gdng har kommit i kontakt med denna. Litteraturen inom omradet dr
omfattande ddr samtliga forfattare framfor olika faktorer som krdvs for att hdlso- och

sjukvarden skall kunna betraktas som effektiv.

Att definiera begreppet effektivitet dr dnnu svarare for den offentliga sektorn ddr Jacobsen
och Thorsvik menar att en offentlig verksamhet dr effektiv i de fall da den minskar sin sloseri
med resurser. Med detta menas att effektiv verksamheten anvinder enbart de nodvindiga

. __ .65
resurserna (och inte mer) som krdvs for att producera en vara eller en tjcinst.

Eftersom hilso- och sjukvarden har effektivitet och réttvisa som de viktigaste mélen
dér samtliga patienter skall behandlas lika menar Hallin och Siverbo att en effektiv hdlso- och
sjukvard karaktiriseras av att medborgarnas behov har uppfyllts. Detta skall emellertid géras
med den hogsta mojliga kvaliteten samt den légsta resursdtgangen.® Samtidigt menar
Jacobsen och Thorsvik att effektiviteten inom hélso- och sjukvarden sdgs bero pa
organisationens férmaga att tillgodose patienternas behov eftersom maélet for hdlso- och
sjukvarden #r att skapa virde for patienten dér denne upplevs som den viktigaste intressenten.
Forfattarna menar att det har visat sig att forstaelse for patienterna, deras behov och krav kan

vara fundamental for att den hoga effektiviteten skall bibehallas eller for att uppna

64 Djurfeltd G. (2003)
65 Jacobsen. D.1., Thorsvik. ]. (1998)

66 Hallin B. & Siverbo S. (2003)
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effektivitetsforbattringar.®” For att forbattrings- och effektiviseringsarbetet skall bli sa bra som
mojligt och medfora de bista resultat bor organisationen sdka att skapa processer av flera slag
och pa sa vis skapa virde for kunderna. Darmed upplevs processorientering som ett stort steg
i arbetet mot en hogre effektivitet inom hélso- och sjukvarden. Att hélso- och sjukvarden
skapar virde for patienterna kan leda till allt fran kortare véntetider, férre forseningar till

béttre organisering.68

Halso- och sjukvardens mal #r for det mesta motstridiga och for att verksamheten
skall kunna uppfattas som effektiv dr det av visentlig betydelse att sddana mal kan hanteras
och balanseras.”” For att exemplifiera de konkurrerande virden och mal som hilso- och
sjukvarden maste forena for Hallin och Siverbo pa tal Hélso- och sjukvardslagen, dédr de
nd@mner vdrden sé som god hilsa, lika vard och omsorg fér medborgarna, hog patientsékerhet,
hog kvalitet samt kostnadseffektivitet. Manga av dessa vérden kan upplevas som tvetydiga
samt konkurrerande da exempelvis kostnadseffektivitet och hog kvalitet upplevs som svéra att

uppna samtidigt.”

En unders6kning gjord av Svenska Kommuer och Landsting (SKL) visar att den laga
effektiviteten i de flesta fall beror pa en dalig fordelning av resurserna inom verksamheten.
For att uppna sd hog effektivitet som mojligt skall hdlso- och sjukvdrden omftrdela de
befintliga resurserna, vilket i sin tur bor leda till att mindre resurser anvénds och att risken for
resursslserin minimeras. Enligt samma undersdkning handlar effektivitet om att anpassa sig

s& snabbt som mdjligt till den foréinderliga omvirlden.” > Med utgangspunkt i detta skulle en

67 Olsson, ]. (2005); “Factors for successful improvement of Swedish healthcare”; Medical Management

68 Jacobsen. D.1., Thorsvik. ]. (1998)

69 Arvidsson G. & Jonsson B. (1991); ”Sjukvird i andra linder — Vad kan Sverige lira?”; Stockholm: SNS Forlag
70 Hallin B. & Siverbo S. (2003)

71 SKL ”Strategier for effektivisering”

72 Kumar K., Subramanian R., Strandholm K. (2002) Market and efficiency-based strategic responses to enviromental
changes in the health care industry. Health Care Management Review, 27
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effektiv hélso- och sjukvard kinnetecknas av mdojligheten till att fortlopande fordndra

verksamheten till det féréinderliga vardbehovet samt de allt fler foréindringar av tekniken.”

For att hilso- och sjukvéarden skall betraktas som effektiv skall den dven priglas av
ett engagemang for forbittringar, fran savil personalen och ledningen.” Dock kan problem i
form av att inkludera medarbetare i effektivitetsarbetet och darmed forbéttringsprocessen
uppstd. Men risken for detta minimeras risken inom hélso- och sjukvérden eftersom
professionerna inom denna dmnar, i stérre grad @n inom andra yrken, att uppnd si hoga

kliniska resultat som majligt eftersom de ocksa gynnas av dessa.”

Vidare har det visat sig att jamforelser med andra kan resultera i incitament for att
forbittra den egna organisationen och dess resultat.”® En effektiv hilso- och sjukvard skall
alltsd karaktiriseras av en vilja att bli bittre, viljan efter att anvdnda de tillgdngliga

kunskaperna, samt lira sig av de bittre.”’

S& som inom maénga andra organisationer, skall &ven de anstéllda inom hilso- och
sjukvarden ta till sig de grundldggande virderingar samt verksamhetsmélen. P4 grund av
hélso- och sjukvardens komplexitet och storlek blir detta svérare att genomfora @n i andra
mindre verksamheter. Dock kan detta goras med en vision, vars roll i detta sammanhang blir
ett verktyg for kommunikation sa att verksamhetens vérderingsgrunder och mal nar till alla
delar av verksamheten. Nir personalens och organisationens virderingar dr lika menas

effektivitetsarbetet vara p4 riitt vig.”®

73 SKL ”Strategier for effektivisering”

74 Ragnekling R. (2000) "Effektivitet - vad dr det? Perspektiv pd effektivitet i offentlig sektor, exempel sjukvirden” Lund:
KFS AB

75 SKL ”Strategier for effektivisering”
76 Olsson, ]. (2005);
77 Ragnekling R. (2000)

78 SKL ”Strategier for effektivisering”
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Enligt Olsson skall medvetenheten om att effektiviseringsarbetet kan misslyckas eller
att resultatet kan skilja sig fran det som Onskades finnas. Endast 20-40% av
effektiviseringsarbetet lyckas, vilket visar hur stor chansen for att ingenting foréndras ar.”
Emellertid kan ett sddant misslyckande resultera i en minskad vilja for framtida
effektiviseringsdtgérder samtidigt som bade monetira och ménskliga resurser har gatt 4t som
ett forsok att oka effektiviteten. Riskerna for en sddan status quo kan minimeras genom att
testa idéer pa mindre delar av verksamheten for att pa s& vis upptidcka eventuella avvikelser
fran det planerade resultatet. Avvikelserna minimerar dessutom mdjligheten till att gora
misstag och leder till att idéerna kan forbéttras samtidigt som de framtida utmaningarna kan
16sas pa ett effektivare sitt. En sddan syn pé effektiviserings- och forbittringsarbetet anses

kunna gynna hélso- och sjukvarden eftersom den kan leda till upptickter i form av hur

organisationen paverkas av forandringar.

79 Olsson, ]. (2005)
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4 JAMFORELSE. AV EFFEKTIVITETEN INOM
LANDSTINGEN

Det kommande kapitlet innehdller den beskrivande statistiken av datamaterialet, resultatet av

regressionsanalysen samt resultatet av den input- och outputorieterade F'DH-metoden.

FDH-metoden har anvints i studien for att identifiera de landsting som bedriver den mest
effektiva hilso- och sjukvarden. Tre olika outputs anvénds i studien; icke sjukvardsrelaterad

atgdardbar dédlighet, icke vardrelaterad samt sjdlvskattat gott allmdnt hdlsotillstand.

4.1 PRESENTATION AV DATAMATERIALET

Datamaterialet som ligger till grund fo6r uppsatsen presenteras i tabellen nedan. De tjugo
landsting som studeras &terfinns i forsta kolumnen medan de resterande kolumner visar
vérden for input och outputs for respektive landsting. I tabellen stér x:et for inputen kostnaden

per invénare, medan yj, y, samt y3 visar studiens outputs.
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Kostnad per invanare, kr

Sjalvskattat gott
hélsotillstand, %

Icke sjukvardsrelaterad
atgardbar dédlighet, %

Icke vardrelaterade
infektioner, %

Landsting X Y1 Y2 Y3

Blekinge 23499 0,660 0,583 0,924
Dalarna 23598 0,700 0,506 0,936
Givleborg 22498 0,670 0,475 0,897
Halland 21234 0,740 0,572 0,923
Jamtland 22712 0,660 0,475 0,920
Jonképing 22222 0,700 0,511 0,908
Kalmar 21770 0,720 0,508 0,919
Kronoberg 21462 0,730 0,602 0,899
Norrbotten 24528 0,690 0,560 0,911
Skane 21362 0,710 0,543 0,899
Stockholm 22635 0,720 0,584 0,893
Sérmland 21257 0,690 0,470 0,900
Uppsala 22307 0,720 0,627 0,899
V. Gotaland 21798 0,700 0,670 0,900
Varmland 21981 0,680 0,544 0,904
Vidsterbotten 25569 0,690 0,499 0,902
Visternorrland 24032 0,690 0,470 0,923
Vastmanland 22346 0,690 0,505 0,892
Orebro 23153 0,680 0,462 0,916
Ostergdtland 20755 0,710 0,534 0,907

Tabell 5: Datamaterial

Tabellen visar att de tre olika outputen har relativt lika virden landstingen emellan, men att de

totala kostnaderna for verksamheten per invéanare skiljer sig at.

4.1.1 BESKRIVANDE STATISTIK

Den deskriptiva statistiken anvénds i syfte att ge en beskrivande bild av data samt for att

sammanfatta datamaterialet pa ett 6verskadligt sétt ddr minimum, maximum, medelvirdet och

standardavvikelsen for samtliga fyra variabler framhalls i tabell 6.
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Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Kostnader_per_inv 20 | 20755,00 | 25569,00 | 22535,9000 1225,70306
Sjalvskattatt_gott 20 ,66 74 ,6975 ,02197
halsotillstand
Icke_sjukvardsrelaterad_ 20 46 ,67 ,5350 ,05774
atgardbar_dodlighet
Icke_vardrelaterade_ 20 ,89 ,94 ,9086 01224
infektioner
Valid N (listwise) 20

Tabell 6. Deskriptiv data

I tabellen ovan kan vi utldsa att datamaterialet bestod av tjugo landsting samt att den stérsta
skillnaden bland outputen visas av mattet icke sjukvardsrelaterad atgdrdbar dodlighet dir
minimum #r 0,46 och maximum #r 0,67. Detta méatt uppvisar ddrmed en skillnad pa 0,21, dvs.
21 procentenheter mellan landstinget med det hogsta och landstinget med det ldgsta virdet pa

den icke sjukvardsrelaterade atgdrdba dodligheten.

Av de tjugo landsting som studeras i uppsatsen &r den ldgsta totala kostnaden for hélso- och
sjukvarden per invanare 20 755 kronor, medan den hogsta kostnaden uppvisas av
Visterbotten som ligger pé 25 569 kronor per invénare. Detta innebér att en skillnad pé cirka
4800 kronor kan uppmérksammas mellan landstinget som uppvisar de hogsta kostnader per
invanare och landstinget med de ldgsta kostnader per invénare. I genomsnitt har 69,75 procent
av befolkningen i de undersékta landstingen sjdlvskattat gott hdlsotillstand. En av landstingen
som ligger under genomsnittet och som samtidigt uppvisar ldgst vérde for méttet 4r Blekinge,
dér enbart 66 procent av invanarna anser att de har en bra hélsa. Till skillnad fran Blekinge
uppvisar Halland den bista sjdlvskattade hilsan relativt de andra landsting. I Hallands léns
landsting anser hela 8 procent® av invanarna att deras hilsa #r bittre #n vad invanarna i

Blekinge ldn anser.

80 74 % for y1 for Halland - 66 % for y1 for Blekinge = 8 %
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Mattet icke sjukvardsrelaterad atgcrdbar dodlighet ligger 1 genomsnittet pa 53,5 av de hogsta

mdojliga 100 procent. Lite mindre &n hlften®’

av dodsfallen, for det genomsnittliga
landstinget, beror pa faktorer sd som for sen upptick av en viss sjukdom eller fel diagnos.
Mattet #r ldgst i Orebro dér den ligger pa 46,3 och #r dirmed ca 7 procentenheter ligre in
genomsnittet. Detta tolkas som att mer #n hilften av dodsfall i Orebro har berott av faktorer
som sjukhuset eller dess anstillda hade kunnat paverka.®? Vistra Gotalandsregionen uppvisar
diremot det higsta virdet pa mattet som &r 20, 8 procentenheter hogre #n i Orebro, vilket i sin
tur innebér att Vistra Goralandsregionen har minst dodsfall som beror pé fel diagnos eller

dylikt.

Nista matt ligger pa vildigt jamn niva landstingen emellan dér en skillnad pd enbart 4,4
procent kan uppmirksammas mellan det landstinget med hogst och landstinget med lagst
procentantal icke- vardrelaterade infektioner. 93,6 procent av infektioner i Dalarna beror inte
och kan ddrmed inte forknippas med patienternas vistelse pa sjukhusen. Séledes beror 6,4
procent av infektionerna pa att patienten har varit inlagd pa sjukhus. I Vistmanland kan
dédremot 89,284 procent av infektionerna inte relateras till sjukhusvistelsen, vilket innebér att
10,8 procent av infektionerna kan kopplas till patienternas tid pa sjukhusen. I genomsnitt &dr
det 9,14%° procent av infektionerna som patienterna far som har nidgon koppling till dess

vistelse i olika sjukhus.

Eftersom standardavvikelsen visar mattens spridning kring medelvirdet kan vi ur tabell 5
utldsa att kostnader per invénare har den storsta spridningen. Detta betyder att vdrdena for
mattet fotala kostnader for héilso- och sjukvarden per invdnare varierar landstingen emellan.

Standardavvikelsen for mattet sjdlvskattat gott hdlsotillstand ligger pa 0,02197 och innebir att

81100%-53,5% = 46,5 %
82 100%-46,3%=53,7%
83 100-93,6

84 100-89,2

85 100-90,86
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de tjugo studerade landsting uppvisar vildigt liten skillnad for detta matt. Aven virdet pé
standardavvikelsen for mattet icke sjukvardsrelaterad atgdardbar dodlighet ar lagt, men &r
samtidigt mer #4n dubbelt sa hogt som standardavvikelsen for mattet innan var.
Standardavvikelsen for detta matt ligger pa 0,05774 och kan tolkas som att smé variationer i
virden for mattet ifrdga forekommer, men att dessa variationer samtidigt dr hogre &n
variationerna i mattet sjdlvskattat gott hdlsotillstand. Méttet icke vardrelaterade infektioner
visar det ldgsta vérdet pa standardavvikelsen, dvs. 0,01224. Foljaktigen betyder detta att de

studerade landsting uppvisar védrden for mattet som skiljer sig vildigt lite &t.

4.2 REGRESSIONSANALYS

I tabellen nedan framhalls informationen som &r av storst betydelse vid tolkningen av ett
eventuellt samband. Varje regressionsanalys skall ha en regressionsekvation som bestdr av y,
den beroende varibeln, By och B; som erhélls i regressionen samt x som presenterar den

oberoende variabeln. Detta leder till féljande regressionsekvation
y=Pot+p1* x

Om vi utgér ifrén att fsljande nollhypotes H, och mothypotes H; géller:

H, : samband saknas, f; =0

H; : samband finns, ; # 0

En sammanstillning av regressionen och dess resultat aterfinns i tabell nr 7. I tabellen
redovisas F-, P - och justerad R’ — véirden for den oberoende och de beroende variablerna, en
for en. P - vdrden redovisas i parantes under varje variabel och eftersom en signifikansniva pa
5 % (0,05) giller i studien skall védrden pa sig inte 6verstiga 0,05 for att samband skall finnas.
Eftersom frihetsgraderna &r ett och 18 blir det kritiska F- vérdet 4,35. For att det skall finnas

ett samband skall det presenterade F- vérdet (testvérdet) vara hogre én det kritiska F- virdet.
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OBEROENDE
VARIABEL: Kostnader

JUSTERAT R2 -

BEROENDE VARIABEL B, INTERCEPT per invanare F-VARDE VARDE

Sjalvskattat gott héalsotillstand 0,877 0,000007986 4,555 0,154
[0,000] [0,049] ’

Icke-sjukvardsrelaterad atgardbar

dddlighet 0,894 0,00001697 5,425 0,196
[0,000] [0,035]

Icke vardrelaterade infektioner 0,846 0,000002763 4,422 0,245
[0,000] [0,018]

Sjalvskattat gott psykiskt valbefinnande 0,834 0,000001218 0,002 -0,055
[0,000] [0,969]

Tabell 7: Regressionsanalysen

Av tabellen ovan kan vi utldsa att fyra olika regressioner har genomftrts och dessa

presenteras i tabellerna 8, 9, 10 samt 11.

OBEROENDE
VARIABEL: Kostnader JUSTERAT R2-
BEROENDE VARIABEL B, INTERCEPT per invanare F-VARDE VARDE
Sjalvskattat gott halsotillstand 0,877 '0,000007986 4,555 0,154
[0,000] [0,049]

Tabell 8: Forsta regressionen

Tabellen ovan visar resultatet av regressionen med den beroende variabeln det sjdlvskattade

goda hilsotillstandet och den oberoende variabeln tofala kostnader per invanare.
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Interceptet B visar vdrdet pa den beroende variabeln med antagande att den oberoende
variabeln dr noll. Dock 4r mattet relativt orealistisk, da inga av de anvédnda observationerna
har ett vdrde pa noll nir det giller kostnaderna for hédlso- och sjukvarden. Dessutom kan de
ndmnda kostnaderna aldrig bli noll och med anledning av detta laggs inte mycket fokus pa
tolkningen av interceptet. Regressionskoefficienten B; visar ddremot att en Okning i
kostnaderna per invanare leder till en okning pd 0,000007986 procent for variabeln
sjdlvskattat gott hélsotillstdnd. P- vdrden for den oberoende variabeln visar att denna &r
signifikant, eftersom virdet #r mindre 4n 0,05. Vidare innebér ett F-virde pa 4,555 att det
foreligger ett samband mellan den beroende variabeln; sjélvskattat gott hilsotillstdnd och den
oberoende variabeln:de totala kostnader per invanare. Av det justerade R*- virdet framhalls
att variationen i det sjilvskattade goda hilsotillstdndet forklaras till 15, 4 % av de totala

kostnaderna for hilso- och sjukvérden per invéanare.

OBEROENDE
VARIABEL: Kostnader JUSTERAT R2 -
BEROENDE VARIABEL B, INTERCEPT perinvanare F-VARDE VARDE
Icke-sjukvardsrelaterad atgardbar
dodlighet 0,894 0,00001697 5,425 0,196
[0,000] [0,035]

Tabell 9: Andra regressionen

Den andra regressionen som genomfordes innehdll den icke sjukvardsrelaterade atgdrdbara
dodligheten som den beroende variabeln medan den oberoende var densamma som i
regressionen ovan, dvs. de totala kostnaderna per invdnare. Av tabellen ovan ser vi att den
beroende variabeln péverkas positivt av en 6kning i de totala kostnaderna per invénare.
Okningen leder till att den icke sjukvardsrelaterade dodligheten okar med 0,00001697
procent, medan P-virdet visar pa att variabeln fotala kostnader per invanare &r relevant for
regressionen pa grund av dess vdrde pa 0,035. Ett F-vdrde pd 5,425 kan tolkas med
frihetsgraderna ett och arton som att nollhypotesen forkastas. Detta eftersom det kritiska F-

virdet var 4,35, vilket innebir att testvdrdet pa 5,425 dr hogre dn det kritiska virdet. Det
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justerade R*-virdet visar att de totala kostnaderna for hilso- och sjukvarden per invénare
forklarar 19,6 procent av variationen i den beroende variabeln, dvs. den icke

sjukvardsrelaterade atgirdbara dodligheten.

OBEROENDE
VARIABEL: Kostnader JUSTERAT R?-
BEROENDE VARIABEL B, INTERCEPT per invanare F-VARDE VARDE
Icke vardrelaterade infektioner 0,846 0,000002763 4,422 0,245
[0,000] [0,018]

Tabell 10: Tredje regressionen

Regressionsanalysen som presenteras i tabell 9 innefattar de icke vardrelaterade infektioner
som den beroende variabeln, medan den beroende variabeln 4r samma som i de andra
regressionsanalyserna; totala kostnader per invanare. Hér ser vi att en 6kning i den oberoende
variabeln resulterar i en 6kning av de icke vardrelaterade infektioner med 0,000002763
procent. Kostnaderna per invanare visar sig vara signifikant for regressionen da den har ett
virde under signifikansnivan 0,05. Eftersom det kritiska vérdet var 4,35 innebédr det
presenterade F-virdet att vi forkastar nollhypotesen och ddrmed accepterar mothypotesen.
Detta i sin tur innebidr att ett samband foreligger mellan variabeln icke vérdrelaterade
infektioner och de totala kostnaderna per invanare. Att det justerade R-virdet ligger pa 0,245
visar pé att denna regressionsmodell med de icke vardrelaterade infektioner som beroende
variabeln #r béttre n modellerna hittills. Detta eftersom det justerade R*-virdet i den ovan
presenterade tabellen &r hdgst, jaimfort med de justerade R*-virden som aterfinns i tabellerna
7 och 8. Variationen i de icke vardrelaterade infektionerna forklaras till 24,5% av de totala

kostnaderna per invanare.
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OBEROENDE
VARIABEL: Kostnader JUSTERAT R2 -
BEROENDE VARIABEL B, INTERCEPT per invanare F-VARDE VARDE
Sjélvskattat gott psykiskt valbefinnande 0,834 0,000001218 0,002 0,055
[0,000] [0,969]

Tabell 11: Fjdrde regressionen

Variabeln sjdlvskattat gott psykiskt vcilbefinnande anvéndes i denna regressionsanalys som
beroende variabel samtidigt som de totala kostnader per invénare var den oberoende
variabeln. Om de totala kostnaderna per invanare skulle oka, skulle detta enligt regressionen
ovan leda till att det sjdlvskattade goda psykiska vélbefinnande skulle 6ka med 0,000001218
procent. Ett F-vdrde pa 0,002 redovisas i tabellen ovan, vilket i sin tur innebér att vi
accepterar nollhypotesen och att vi kan dra slutsatsen att inget samband foreligger mellan de
undersskta variablerna. Det hoga P-virdet for variabeln kostnader per invénare visar pa att
denna variabel inte upplevs vara signifikant for regressionsanalysen. Detta korresponderar
med det tidigare utforda F-testet ocﬁ testets resultat. Aven det laga justerade R*-virdet #r ett
tecken pa att kostnader per invanare inte &r en tillrdckligt bra variabel for att forklara
variansen av det sjilvskattade goda psykiska vilbefinnandet. Med anledning av detta

exkluderas detta matt fran utrdkningen av FDH-metoden.

Eftersom variablerna sjilvskattat gott hdlsotillstind, icke sjukvardsrelaterad dtgdirdbar
didlighet och icke vardrelaterade infektioner enligt ovanstiende tolkning av
regressionsanalysen visar pd ett statistiskt signifikant samband med variabeln totala

kostnader per invinare anvinds dessa i utrikningen av Free Disposal Hull metoden nedan.
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4.3 FDH- METODEN

Resultaten och rankningen av FDH-metodens input efficiency score redogors i tabellen nedan:

Landsting Input efficiency score Rankning
Vasterbotten 92,29% 13
Norrbotten 86,57% 14
Vasternorrland 98,19% 6
Dalarna 100% 1
Blekinge 100% 1
Orebro 94,03% 11
Jamtland 93,49% 12
Stockholm 94,82% 10}
Gavleborg 99,15% 5
Vastmanland 99,45% 3
Uppsala 100% 1
Jonkoping 95,55% 9
Varmland 96,60% 8
Vastra Gotaland 100% 1
Kalmar 97,54% 7
Kronoberg 100% 1
Skane 99,40% 4
Sérmland 99,89% 2
Halland 100% 1
Ostergotland 100% 1
Medelvarde 97,35%

Tabell 12: Inputorienterad effektivitetsgrad

Tabellen visar att cirka 35 %"® av de undersokta landsting uppvisar en effektiv hilso- och
sjukvard. Detta innebdr att sju landsting, enligt den inputorienterade FDH bedriver en effektiv
hdlso- och sjukvéard. Landstingen ifrdga kan utldsas fran tabellen ovan och &r: Dalarna,
Blekinge, Uppsala, Vistra Gotaland, Kronoberg, Halland samt Ostergétland. Andra platsen

tas upp av Sérmland som har en effektivitetsgrad som ligger pa 99,89%, vilket i sin tur star

86 7 effektiva landsting / 20 landsting (antalet landsting i undersokningen) = 0,35 =35 %
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for en ineffektivitet pa enbart 0,11 %.*7 Efter Sérmland &terfinns Vistmaland vars
effektivitetsgrad dr 99,45 % av 100 %. Detta innebér att landstinget ifraga har en ineffektivitet
inom hélso- och sjukvérden motsvarande 0,55 %.% Det finns ytterligare tva landsting som
uppvisar en ineffektivitet som &r ldgre &n en procent; Skéne och Gévleborg. Dessa landstings

effektivitetsgrad har ett viarde pa 99,40 % respektive 99,15 %.

De resterande 9 landstingen® har en ineffektivitet som #r hogre #n en procent dir exempelvis
Norrbotten har den ldgsta effektiviteten inom hélso- och sjukvardssektorn. Landstinget visar
ett viarde pa 86,57 % av 100 mojliga, vilket innebér att detta landsting hamnar pé fjortonde
och sista plats. Den 13 och 14 platsen upptas ddrmed av Visterbotten och Norrbotten som har
de ldgsta effektivitetstalen jimfort med de resterande landsting. Effektivitetsgraden for dessa
landsting dr 92,29 procentenheter for Visterbotten och 86,57 procentenheter for Norrbotten,
vilket samtidigt 4r den stérsta skillnaden mellan tva rankningar som kan uppmérksammas i
tabellen ovan. Visterbotten har 5,72 % hogre effektivitet &n Norrbotten, medan skillnader

mellan de resterande rankningar &r knappt en procent.

Enligt tabellen och det angivna medelvirdet uppvisar det genomsnittliga landstinget en
effektivitet pa 97,35 %, vilket innebdr att det upplevs vara ineffektiv. Ddrmed kan det

genomsnittliga landstinget dka effektiviteten inom hilso- och sjukvérden med 2, 65 %.”

87100% - 99,89% = 0,11 %

8100 % -99,45 % =0, 55 %

89 7 effektiva landsting + Sérmland + Vistmanlad + Skine + Givleborg = 11 landsting;
20-11 = 9 landsting

90100 % - 97,35 % = 2,65 %
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Landsting Output efficiency score |Rankning
Vasterbotten 98,57% 2
Norrbotten 93,24% 6
Vasternorrland 92,89% 7
Dalarna 100% 1
Blekinge 100% 1
Orebro 90,94% 9
Jamtland 83,04% 13
Stockholm 97,01% 3
Gavleborg 93,50% 5
Vastmanland 98,57% 2
Uppsala 100% 1
Jonkoping 89,34% 10}
Varmland 91,89% 8
Vastra Gotaland 100% 1
Kalmar 88,81% 11
Kronoberg 100% 1
Skane 94,93% 4
Soérmland 88,02% 12
Halland - 100% 1
Ostergdtland 100% 1
Medelvarde 95,04%

Tabell 13: Outputorienterad effektivitetsgrad

Output efficiency score visade, enligt fabell 12, att de landsting som bedriver den effektiva
hélso- och sjukvérden dr Dalarna, Blekinge, Uppsala, Vistra Gotaland, Kronoberg, Halland
samt Ostergétland. Detta innebir att de ovan nimnda landstingen bedriver en effektiv hilso-

och sjukvérd enligt bade den input- och outputorienterade Free Disposal Hull-metoden.

Den outputorienterade FDH-metoden uppvisar en storre skillnad mellan de olika rankningar
an vad input efficiency score gjorde. Till exempel ser vi att skillnaden mellan

effektivitetsgraden bland de landsting som visar sig vara effektiva, dvs. som upptar forsta
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platsen och landstinget som hamnar pa andra plats, Vistmanland #r hela 1,43 %.°' P4 tredje

plats aterfinns Stockholm som uppvisar en ineffektivitet som motsvarar nistan 3 %.

Landstinget som, enligt den inputorienterade FDH-metoden upptog den sista platsen,
Norrbotten har, med den outputorienterade efficiency score hamnat pd en sjitte plats. I tabell
12 kan vi utldsa att Norrbotten har en effektivitetsgrad pa 93,24 % medan tabell 11 visar att
Norbotten har en effektivitetsgrad som mostvarar 86,57 %. Enligt den outputorienterade
FDH-metoden uppvisar Norrbotten en ineffektivitet pa 6,76 %92, medan den inputorienterade
utrikningen visar pa att Norbotten kan vara 13,43 %’ effektivare &n vad landstinget r for
tillféllet. Detta visar hur den input- och outputorienterade FDH-metoden kan leda till olika

effektivitetsgrad for en och samma landsting.

Det landstinget som, enligt denna utrdkning, bedriver hélso- och sjukvarden med den ligsta
effektiviteten 4r Jdmtland med 83,04 procent. Jimtland kan dérmed bli drygt 16 procent’ mer
effektiv 4n vad den &r for tillfillet. Med den inputorienterade efficiency score som presenteras
i tabell 11 har Jamtland tilldelats en tolfte plats eftersom den uppvisar en effektivitet pa 93,49
%. Diarmed kan en skillnad pé effektiviseringsgraden med de olika utrdkningsmetoder
uppmirksammas motsvarande drygt 10 %. Enligt den inputorienterade FDH-metoden

behover Jamtland forbittra effektiviteten med cirka 7 % for att upplevas som effektiv.

Det genomsnittliga landstinget har, enligt tabell 12, en effektivitetsgrad som motsvarar
95,04%, vilket betyder att det genomsnittliga landstinget kan forbéttra sin effektivitet med
4,96 %.

91 Ex. Dalarna som uppvisar 100% effektivitetsgrad; 100%-98,57 % (Vistmanlands effektivitetsgrad) = 1,43%
92100 % - 93,24 % = 6,76 %
93100 % - 86,5 % =13,43 %

94 100% - 83,04% =16,96%
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5 ANALYS

Avsnittet som foljer ineffatar en sammankoppling mellan de empiriska resultaten och teorier

om effektivitet och inneborden av den effektiva hdlso- och sjukvarden.

Fast begreppet effektivitet kan upplevas som diffust pa grund av de atskilliga definitioner som
aterfinns i litteraturen inom omréadet blir effektivitetsmétningar allt mer populdra. Det har
blivit allt viktigare med organisationer som finner effektiviteten som en av de grundldggande

faktorerna for en framgangsrik verksamhet.

De ineffektiva landstingen har ,enligt Abrahamsson och Andersen, inte lyckats med att
upfylla de uppsatta malen samt att de kan forbéttras vad giller kraven som landstinget erhéller
frin omgivningen. Sdledes skall dessa, enligt diskussionen om effektivitetsbegreppet som
aterfins i kapitel 3.1 uppfylla kraven och forvintningar frin omgivningen i hogre grad @n vad
de hittills har gjort. Nér dessa forbéttringar har utforts innebér det att Norbotten har lyckats
med att héja den inre och yttre effektiviteten och bedriver ddrmed en effektiv hilso- och

sjukvard.

De landstingen som, enligt bade den input- och outputorienterade FDH-metoden, bedriver den
effektiva hilso- och sjukvérden &r Dalarna, Blekinge, Uppsala, Vista Gotaland, Kronoberg,
Halland och Ostergdtland. Dessa sju landsting har enligt teorin haft tydliga mél som i sin tur
har mojliggjort en hdg grad av maéluppfyllselse. Utifrdn den litteraturgenomangen som
genomfordes har dessa landsting, i bittre man &n de resterande, lyckats med att anvédnda de
knappa resurserna pd det bdsta mdjliga sittet. Med detta menas att landstingen ifrdga
producerar tjénster for hilso- och sjukvarden med den légsta mdjliga kostnaden, och har
ddarmed lyckats med det rationella resursutnyttjandet med en s& hog kvalitet som mojligt. I
samband med detta har de effektiva landsting &ven lyckats fordela resurserna pa det bista
mojliga sittet, medan de ineffektiva landsting skulle behéva en omférdelning av deras

resurser. Dessutom menar Jacobsen och Thorsvik att dessa landsting har haft en bra strategi
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gillande de konkurrerande malen och dirmed lyckats med att exempelvis bade bedrivas
kostnadseffektivt och skapa virde for patienterna. Samtidigt upplevs andra faktorer som
viktigare for att pavisa hog effektivitet for en sddan verksamhet som hélso- och sjukvarden.
Exempel pa sddana faktorer kan vara ett patientorienterat arbetssdtt som resulterar i att
patienternas och #ven invanarnas behov uppfylls utan att mer resurser @n vad som dr
nodvindigt anvidnds. De utférda tjdnsterna skall dessutom vara av den bidsta mojliga
kvaliteten. Landstinget Dalarna, Blekinge, Uppsala, Kronoberg, Halland samt Vistra
Gotalandsregionen har ett arbetssétt ddr patienten sitts i fokus och pa sa vis ser efter dennes
behov och krav och samtidigt skapar virde for patienterna. Detta leder i sin tur till att dessa
landsting bland annat minskar vintetiderna, forbdttrar tillgéngligheten och blir mer
uppskattade av patienterna och pé grund av detta @ven uppvisa den hoga effektiviteten for
verksamheten. Landstingen som hamnar narmast de effektiva dr Sérmland, Véstmanland och
Skane som samtliga 4r pa god vig for att bli effektiva. Alla ineffektiva landsting, ddrmed
dven de ovan nimnda skulle gynnas, i form av hogre effektivitet, av att arbeta mer med det
patientorganiserade arbetssittet och ddrmed av att stédlla patienten i fokus. Kumar et.al. har
menar att landstinget Dalarna, Blekinge, Uppsala, Kronoberg, Halland och
Vistrag6talandsregionen har utfort tjdnster som i sin tur har motsvarat férvéntningarna som
omvérlden, dvs. patienterna, leverantérerna och anstédllda har haft. Aven om de flesta
inblandade har haft olika forvintningar har landstingen ifrdga balanserat och hanterat dessa,
som i sin tur resulterade i att intresset for verksamheten okade. Det okade intresset beror
enligt Quinn och Rohrbaugh pé att dessa sju landsting har utfort de tjdnster som efterfrdgas pa
bade kort och lang sikt. Den 100 %- iga effektivitetsgraden visar pa att landstingen Dalarna,
Blekinge, Uppsala, Halland, Ostergotland, Kronoberg och Vistra Gétalandsregionen har en
bittre formaga att mota de de demografiska fordndringar som har lett till bland annat den

okade vérdefterfragan.

De sju effektiva landsting anpassas dven béttre och snabbare till forédndringar i omvirlden
jamfort med de ineffektiva. Dock har landsting s& som Norrbotten och Visterbotten mycket
mer arbete att utfora for att hoja effektiviteten dn vad exempelvis Sormland eller de resterande

ineffektiva landsting har. De effektiva landsting har dven lyckats med att f& medarbetarna
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inom hélso- och sjukvérden involverade i effektiviseringsprocessen genom att exempelvis
visa pa fordelarna med en effektiv verksamhet. Att medarbetarna, men &ven ledningen har ett
intresse for att uppné effektivitetshojningar &r ocksa en av de viktiga faktorerna som har lett
till att landstingen kan uppvisa den hoga effektiviteten. De ineffektiva landsting skulle gynnas
av att jimfora sig med de effektiva for att pd s& vis ta lirdom av andras framgéngar och
anpassa det i det egna landstinget. De anstillda i de effektiva landsting, dvs. landstingen
Dalarna, Blekinge, Uppsala, Halland, Vistra Gotalandsregionen och landstinget Kronoberg
bor ha en stor vilja for att bli bittre och se férdelarna med att jamfora sig med andra och pa sa

sitt bli bittre.

Dock dr en av de svéraste kriterierna for en effektiv hélso- och sjukvérd att balansera samtliga
maél som verksamheten har. Detta upplevs, enligt Hallin och Siverbo som svart pad grund av
malens motstridighet och tvetydighet. Eftersom effektiviteten kan ses som graden av
maluppfyllelse 4r det av visentlig betydelse att verksamheten kan balansera motstridiga mal
for att dirmed uppni den bista mojliga maluppfyllselsen. Aven om maélen for hilso- och
sjukvérden inom de landsting som betraktas som effektiva dr bdde motstridiga och komplexa

har dessa landsting lyckats med att hantera och balansera dessa pa ett framgéngsrikt sétt.

Med tanke pa att hilso- och sjukvérdssektorn upplevs som komplex, dels pa grund av dess
storlek, och dels pa grund av dess uppbyggnad kan en vision vara av stor betydelse for att
hoja effektiviteten. De effektiva landsting antas ha en vision som upplevs som ett
kommunikationsverktyg som formedlar verksamhetens vérderingar och maél. Efter att de
anstillda har samma virderingar och mal kan effektiviteten bara dka, eftersom de anstillda i
sddana fall kommer att arbeta mot att 6ka mélupfyllelsen, vilket i sin tur ses som en av

faktorerna for att bedriva en effektiv verksamhet.
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6 SLUTSATSER

Sista kapitlet skall tillhandahdlla ldsaren svar pa de tidigare formulerade forskningsfragor.
Vidare presenteras eventuella kommentarer och begrdnsningar gdllande studien och dess

genomforande. Kapitlet avslutas med forslag for fortsatt forskning.

6.1 ATERKOPPLING TILL STUDIENS SYFTE

Studiens syfte var att 6ka kunskaperna om effektiviteten inom den svenska hélso- och
sjukvarden genom att genomfdra en effektivitetsmétning som innehsll 20 av Sveriges 21
landsting. Effektivitetsmatningen skulle resultera i ett svar pa fragan vilka av de undersdkta
landsting som bedriver en effektiv hdlso- och sjukvard. Vidare avsag studien att genom en
grundlig litteraturgenomgang komma underfund med fragan varfor de effektiva landsting

upplevs bedriva en effektiv hilso- och sjukvéard.

Studien fann skillnader mellan landstingens effektivitet géllande hilso- och sjukvardssektorn.
Den input- och outputorienterade FDH-metoden ledde till slutsatsen att sju av de 20 landsting
utmairkte sig gillande effektiviteten inom den studerade verksamheten. Resultaten mellan den
input- och den outputorienterade FDH- metoden &r olika, i den mé&n den giller andra
placeringar dn den forsta. Samtidigt ligger de inputorienterade effektivitetsgraden relativt
nédra varandra dir samtliga, férutom Norrbotten som ocksa upptar den sista platsen, befinner
sig inom cirka 8 procents radie fran de landsting som har visat sig bedriva den effektiva hélso-
och sjukvarden. Med utgéngspunkt i de redovisade outputorienterade effektivitetsgraden kan
vi ddremot konstatera att skillnaden mellan vérden &r storre, dir exempelvis landstinget som
upptar tolfte plats har en effektivitetsgrad pa 88,02 %, vilket star for en ineffektivitet

motsvarande cirka 12 %.

Resultatet visade att de sju landsting som bedriver den effektiva hilso- och sjukvarden ér:

Dalarna, Uppsala, Vistra Gotalandsregionen, Halland, Ostergotland och Kronberg. Vidare
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dras slutsatsen att dessa landsting &r effektiva pa grund av att de har kommit underfund med
flera faktorer som upplevs svara. Studiens slutsatser &r att dessa landsting upplever patienten
vara den viktigaste intressenten for verksamhen, vilket i sin tur leder till att verksamhetens
mal uppfylls och att graden av maluppfyllelseln blir hog. Samtidigt arbetar landstingen
Dalarna, Uppsala, Vistra Gotalandsregionen, Halland, Ostergétland och Kronoberg med att
anpassa sig snabbare till omvidrden. Samtliga faktorer dr orsaker till landstingens hoga
effektivitet men forutom dessa, dr det dven vikigt med att landstingen ifrdga testar idéer som
véntas leda till en hogre effektivitet pd mindre delar av verksamheten for att pa sa vis kunna
se dess effekter och om dessa motsvarar forviantade. Detta innebér att landstingen har kunnat
anpassa, utveckla och fordndra idéerna for att né det bésta resultatet och ddrmed dven den

hogsta mojliga effektiviteten. Samtliga framgangsfaktorer presenteras i figuren nedan:

Kan snabbare dn
andra landsting
anpassa sig till de
standiga forandringar

iomvérlden

Hog grad av
maluppfyllelse

Upplever patienterna
som den viktigaste
intressenten och ser till
att uppfylla deras
behov och krav

Tester nya idéer pa
mindre delar av
verksamheten for att
se effekterna av dessa

Forstar betydelsen av
att ha viljan for att
ldra sig och bli battre

Skapar virde for
patienterna

Figur 1: Dérfor bedriver landstingen den effektiva hélso- och sjukvérden
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6.2 KOMMENTARER TILL STUDIEN OCH DESS GENOMFORANDE

Eftersom uppsatsens syfte har uppfyllts samt fragestillningar har besvarats anses dess
validitet vara hg. Pa grund av studiens kvantitativa karaktér upplevs reliabiliteten vara lattare
att uppna. Givet att samma matt anvinds anser jag att samma resultat skulle kunna uppnas om

undersdkningen hade gjorts om vid ett senare tillfzlle.

For att astadkomma mer specifika orsaker till vad som kénnetecknar den effektiva hilso- och
sjukvarden skulle intevjuer med chefer for hdlso- och sjukvarden for respektive landsting
kunna komplettera studien. Dessutom skulle andra matt resultera i annorlunda resultat och

ddrmed dven slutsatser.

Studien begrénsades, i form av for likartad data pa grund av valet att undersoka effektiviteten
mellan de svenska landsting. Detta kunde undvikas om jémforelser ldnder emellan hade

genomforts, vilket i sin tur hade resulterat i en mer varierande datamaterial och resultat.

6.3 FORSLAG TILL FRAMTIDA FORSKNING

En rekommendation till framtida forskning dr att jamfora lander som &r organisatoriskt olika
for att undersdka effektiviteten inom dessa och upptidcka eventuella skillnader dessa emellan.
Samtidigt skulle det vara av intresse att genmfora en effektivitetsmétning med flera metoder,
forutom Free Disposal Hull och péd sa vis se hur effektivitetsgraden skiljer sig ndr den &r

utridknad med flera metoder.
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BILAGOR

Tabeller delas upp i flera delar pa grund av deras storlek.

BILAGA 1: UTRAKNING AV INPUT EFFICIENCY SCORE

Landsting Visterbotten Norrbotten Visternorrland Dalarna Blekinge Orebro
Viasterbotten 1 1
Norrbotten
Vdsternorrland
Dalarna 0,92291 0,98194
Blekinge
Orebro
Jamtland
Stockholm
Gavleborg
Vdstmanland
Uppsala
Jonkoping 0,86910
Varmland
V. Gotaland
Kalmar ) 0,85142 0,94027,
Kronoberg
Skane
Sérmland
Halland 0,83046 0,86570 0,91712
Ostergoétland 0,81173
Jamtland Stockholm Gévleborg Vistmanland Uppsala Jonkoping Varmland V.Gotaland
1
0,99151 0,99825
0,98773 0,99445
0,97702
0,96889 0,97548
0,96764 0,97593
0,94818 0,95395 0,96044
0,94951 0,95597
0,93492 0,94382 0,95024 0,95554 0,96602
0,92253 0,92880
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Kalmar

Kronoberg

Skane

Sormland

Halland

Ostergotland

0,97538

0,99401

0,99892

0,97638
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BILAGA 2: UTRAKNING AV OUTPUTORIENTERAD EFFICIENCY SCORE

Vasterbotten Norrbotten Vasternorrland
Landsting yl y2 y3 yl y2 y3 yl y2 y3
Viasterbotten
Norrbotten
Viasternorrland
Dalarna 0,98571 0,98617 0,96368 0,98571 0,92885( 0,98611111]
Blekinge 0,98571
Orebro 0,98571
Jamtland 0,98571
Stockholm 0,98571
Gavleborg 0,98571
Vdstmanland 0,98571
Uppsala 0,98571
Jonkoping 0,98571 0,97652 0,99339
Varmland
V. Gotaland
Kalmar 0,95833 0,98228 0,98150
Kronoberg
Skane
Sérmland )
Halland 0,93243 0,87238 0,97725 0,93243 0,97902 0,98700
Ostergétland 0,97183 0,93446 0,99449
Dalarna |Blekinge |Orebro Jamtland Stockholm
yl y2 y3 yl y2 y3 yl y2 y3
1 1
0,94444 0,90945 0,99674
0,98630 0,97010 0,99333
0,91892 0,80769 0,99242 0,89189 0,83042 0,99675
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Gavleborg Vdstmanland Uppsala Jonkoping
yl y2 y3 yl y2 y3 yl y2 y3
1
0,93056 0,75758 0,99778 0,95833 0,80542 0,99221
0,95714 0,92955 0,98789 0,98571 0,98826 0,98238
0,98529 0,87316 0,99226
0,95714 0,70896 0,99667 0,98571 0,75373 0,99111
0,93056 0,93504 0,97606 0,95833 0,99409 0,97062
0,91781 0,78904 0,99778 0,94521 0,83887 0,99221
0,94366 0,87477 0,99778 0,97183 0,93002 0,99221
0,90541 0,83042 0,97183 0,93243 0,88287 0,96641 0,94595 0,89336 0,98375
0,94366 0,88951 0,98897 0,97183 0,94569 0,98346
Varmland V.Gotaland Kalmar Kronoberg [Skane
yl y2 y3 yl y2 y3 yl y2 y3
1 1
0,91892 0,95105 0,97941 0,97297 0,88811 0,99567 0,95946 0,94930 0,97400
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Sérmland Halland Ostergotland
yl y2 y3
1 1

0,93243 0,82168 0,97508

0,97183 0,88015 0,99228
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landstingen

BILAGA 3: TABELL OVER KRITISKA F-VARDEN

F-fordelning med 5 % sannolikhet; df] visar antalet frihetsgrader i tdljaren medan df2 visar

antalet frihetsgrader i nmnaren.

1 uppsatsen var dfl = 1, medan df2 = 18

df1
dr 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 161,4 | 199,5 | 215,7 | 224,5 | 230,1 | 233,9 | 236,7 | 238,8 | 240,5 | 241,8
2 18,5 | 19,00 | 19,16 | 19,24 | 19,29 | 19,33 | 19,35 | 19,37 | 19,38 | 19,39
3 10,12 1955 19,28 {912 9,01 ;894 |889 |885 |881 |879
4 7,71 6,94 1659 (639 6,26 |6,16 [609 |604 |599 |5,96
5 6,61 |579 |541 |519 |505 |49 |488 |4,82 |4,77 (4,74

10 497 | 4,10 |3,71 |3,48 |3,27 |3,22 |3,14 |3,07 |3,02 |298

15 454 (3,68 3,29 1306 |29 ]279 12,71 [264 |259 |254

20 4,35 3,49 (3,09 |287 |2,71 |259 |251 |245 |239 |235

25 4,24 13,39 1299 |2,76 |2,60 [249 241 234 |228 |2,24

30 4,17 3,32 |292 |269 |253 |242 |233 |227 |221 |17
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