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Sammanfattning

Infor kommande val rankas hélso- och sjukvardsfragorna som den viktigaste av véljarna.
Problem som vérdkder, resursproblem och arbetsvillkor &r nagra av de problem som lyfts fram
som de viktigaste att dtgéirda. Fran medialt hall ligger fokus framforallt p&4 vad de menar &r en
kraftig brist pa sjukskoterskor. Samtidigt har antalet ldkare Okat betydligt under en léngre
period. Fran vérdens sida har mycket fokus legat pd den omfattande administrationen som
klinisk personal idag arbetar med. Istéllet for att varda patienter gar mycket tid at till att fylla i
blanketter, skriva journaler, rapportera in till olika register och andra administrativt relaterade
arbetsuppgifter. En yrkesgrupp som potentiellt sdtt skulle kunna avlasta ldkare och
sjukskoterskor frdn administrativa arbetsuppgifter dr vardadministratorer. Uppsatsen har
undersokt hur dessa tre yrkesgrupper paverkar varden genom paneldata och utifrdn olika matt
pa kvalitet och effektivitet. Resultatet dr inte entydigt. Lakarna uppvisar framforallt en minskad
effektivitet desto fler de blir i antal sett ur ekonomiskt perspektiv. Samtidigt genererar fler
lakare en béttre vardkvalitet i tva utav tre modeller. For den tredje dr resultatet det motsatta.
Antalet sjukskoterskor uppvisade ingen signifikant korrelation pd de métt som anvénds i
uppsatsen. Antalet vardadministratorer var negativt korrelerat med den sjukvéardsrelaterade
dodligheten men positivt korrelerad med den undvikbara slutenvérden. Vidare hade de en

negativ korrelation pa kostnaden per patient.

Nyckelord: Hilso- och sjukvérd, effektivitet, kvalitet, sjukvardskostnader, offentlig ekonomi,

lakare, sjukskoterskor, vardadministratrer
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1 Introduktion

Den svenska hélso- och sjukvarden har debatterats flitigt under flera &r. Infor kommande val
rankas hilso- och sjukvarden som den viktigaste fragan bland viljarna (Skovdahl, 2018). De
problem som véljarna klassade som storst var véntetiderna, personal- och resursproblemen foljt

av loner, arbetsvillkor och antalet vardplatser (Rosén, 2018).

Nyhetsrapporteringen har framst fokuserat pa sjukskoterskebristen inom sjukvérden som orsak
till problemen, vilket bekriftas av de flesta landsting (Canoilnas, 2018). Lékarforbundets
dévarande ordforande Eva Nilsson Bagenholm skrev ar 2009 en debattartikel ddr hon
kritiserade bristen péd analys kring hur vardpersonalen kan anvéndas mer effektivt. Enligt
Nilsson Bégenholm tog den tunga administrationen allt for mycket tid fran patienter och var en
nyckelfrdga for att kunna dtgirda en stor del av den problematik som finns inom hélso- och

sjukvarden (Nilsson Bagenholm, 2009).

Kristdemokraternas (KD) partiledare Ebba Busch Thor presenterade tillsammans med Acko
Ankarberg Johansson, vardpolitisk talesperson for KD, i DN Debatt forslag pa hur sjukvéarden
skulle kunna forbattras. Bortsett fran bland annat 6kad mangd vardpersonal och fler vardplatser
ville Busch Thor och Ankarberg Johansson se dtgirder mot en dkad administration inom
vérden. Fler vardadministratorer skulle anstillas och ett nationellt journalsystem skulle inforas

(Busch Thoor och Ankarberg Johansson, 2018).

Kan det vara si att debatten har fel fokus? Ar personalbristen egentligen inte problemet inom
hélso- och sjukvarden utan ar det snarare bristen pa effektivt resursutnyttjande? Syftet for
uppsatsen ar att undersoka ifall det finns en skillnad i effektivitet och/eller kvalitet beroende pa

antalet ldkare, sjukskoterskor och vrdadministratorer som arbetar inom ett landsting.

I kapitel tva presenteras en fordjupande bakgrund kring &mnet som. De teorier som ligger till
grund for arbetet presenteras i kapitel tre. Utifrdn bakgrunds- och teorikapitlet formuleras en
hypotes i slutet av samma kapitel. Uppsatsen anvinder sig av paneldata fran 20 landsting i

Sverige. Detta presenteras tillsammans med information kring samtliga variabler och



regressioner i kapitel fyra. Informationen bestar bland annat av personalsiffror, dodsfall, antal
besok inom olika hélso- och sjukvardsinstanser och flera andra variabler. Ett antal regressioner
formuleras for att pa olika satt mita hur personalgrupperna paverkar kvalitet och effektivitet
inom hilso- och sjukvarden. Uppsatsen avgransar sig till att undersoka sju olika matt pa kvalitet
samt effektivitet och undersoker siledes bara vissa delar av hélso- och sjukvéarden. Resultaten
presenteras i kapitel fem och inkluderar en problemanalys av datan. I kapitel sex diskuteras
resultaten och avrundas med en slutsats. Detaljerad information kring de tester som presenteras

1 uppsatsen samt fullstdndiga resultat for regressionerna finns i ett appendix.

1.1 Definitioner

1.1.1 Oppen vard

Oppen vard definieras som:

Halso- och sjukvard nér den ges till patient vars tillstind medger att aktuell vardinsats forvéntas

kunna avslutas inom ett begrénsat antal timmar (Socialstyrelsen, 2018b).

1.1.2 Sluten vard

Sluten vard definieras som:

Hilso- och sjukvard ndr den ges till patient vars tillstdnd krdver resurser som ej kan tillgodoses

inom &ppen vérd (Socialstyrelsen, 2018b).

1.1.3 Vardadministrator

Vardadministratorer bendmns dven som medicinska sekreterare och/eller ldkarsekreterare. I
texten kommer endast bendmningen vardadministrator att anvédndas. Den frédmsta
arbetsuppgiften bestér av att skota hanteringen av patientjournaler. Kunskap kring lagstiftning
relaterat till framforallt sekretess inom varden &r viktig. De kontaktar ocksad patienter via

telefon, brev och liknande. Ytterligare arbetsuppgifter vrdadministratren har &r att fora



statistik, skriva motesanteckningar, arbeta med budget, personalrapportering och slutligen

receptionssysslor (Arbetsformedlingen, 2016).

1.2 Frégestallning

Foljande forskningsfrdgor har formulerats for att vigleda arbetet:

e Paverkar antalet ldkare, sjukskoterskor och vardadministratorer effektiviteten
inom svensk sjukvérd?
o Piverkar antalet ldkare, sjukskoterskor och vardadministratorer kvaliteten

inom svensk sjukvérd?



2 Bakgrund

Ar 2003 skrev Folster, Hallstrom, Morin och Rensting i boken Den sjuka varden om hur det
under en langre tid forts debatter kring bristande resurser inom sjukvérden. Forfattarna kunde
konstatera att fler &n ndgonsin arbetade inom varden men att méngden patientbesok per lékare

hade minskat drastiskt.

Antal likare, liikarbesok och patienter per likare

Tabell 1.1

Ar 1975 1999 2012 2015' Forandring 1975 - 2015 Forindring 2012 - 2015
Antal likare 8511 23410 23410 33721 296% 44%

Antal likarbesok 17230000 21290000 28070000 28306 000 64% 1%

Antal patienter 2024 909 909 839 -59% -8%

per ar

Antal patienter 9 42 3,8 3,732 -59% -2%

per dag

(Folster et al., 2015; Socialstyrelsen, 2018a)

Tabell 1.1 visar att det ar 1975 berdknades att varje enskild lidkare triffade 2024 personer per
ar. Med 8511 ldkare, omrdknade till heltidstjinster, motsvarade detta totalt 17 230 000
likarbesok per &r. Ar 1999 hade det totala antalet likarbesok stigit till 21 290 000. Antalet
lakare hade ocksa okat till 23 410 vilket dr en storre 6kning 4n méngden patientbesok per lakare
som minskade med 1 115 stycken till 4 patienter per likare och dag (Folster et al., 2003). Ar
2012 hade den totala méngden patientbesok per ldkare minskat till 909 — motsvarande 3,8
patienter per lidkare och dag (Folster et al., 2015).

Ar 2015 fanns det totalt 33 721 likare i Sverige omriknat till heltidstjénster (Kolada, 2018;
Socialstyrelsen, 2018a). Den totala miangden ldkarbesok uppgick till 28 306 000 (Sveriges
Kommuner och Landsting, 2016). Det motsvarar 839 patienter per ldkare och ér eller 3,73
patienter per ldkare och dag. Vi kan alltsa se en fortsatt neddtgdende trend i1 produktiviteten.
Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD) publicerade data for ar 2015

och konstaterade da att varje ldkare traffade 692 patienter per ar — alltsd dnnu ldgre dn ovan

! Utrikningen for antalet ldkare &r 2015 &r gjord av forfattaren. De offentliganstiillda likarna utgér ca 77,8 %
(Socialstyrelsen, 2018a) motsvarande 26 218 ldkare i heltidstjénst.

2 Antal patienter dr utridknat genom att dividera med 225 arbetsdagar. Det &r samma mingd arbetsdagar som
Folster et al. anvédnder i sina utrdkningar.



presenterad utrdkning. Det dr den ldgsta siffran bland alla OECD-ldnder ddr medelvéardet ligger
pa 2 295. Norge, som uppvisar den nist sdmsta siffran, hade 976 besok per likare och ar (OECD
iLibrary, 2018).

En tydlig trend &r att fler 1dkare tréffar farre patienter. En snabb invéndning kan goras gillande
att ovanstdende kvantitetsmatt inte dr fullgott. Manga korta besok behdver inte betyda en
vélfungerande vard utan kan snarare indikera motsatsen. The Commonwealth Found (2014)
gjorde en enkét dir en av fragorna var ”Anser du att din vanliga doktor avsitter tillrackligt
mycket tid 4t dig?”. Norge, som ndmndes ovan, hamnade pa ndst sista plats och Sverige
aterfanns pa sista plats. Nederldnderna som ligger strax over OECD-snittet, i antal patientbesok
per lidkare, blev hogst rankat. Detta indikerar att hog andel patientbesdk per ldkare inte

nddvindigtvis behover betyda for korta patientmoten.

Antal sjukskoterskor

Tabell 1.2
Ar 1975 2001 2015 2016
Sjukskéterskor (landsting), omriknat till heltid 30785 70 589 56 849 56 427
Sjukskoterskor inom hilso- och sjukvard - 77 021° 90 113
(landsting), oberoende av arbetstid,
Socialstyrelsen

(Folster et al., 2003; Kolada, 2018; Socialstyrelsen, 2018a)

Gillande sjukskdterskor uppgick denna yrkeskategori till 30 785 personer omréknat till
heltidstjénster ar 1975. Ar 2001 var det totalt 70 589 sjukskdterskor omriknat till heltidstjénster
vilket motsvarar en okning pd ndrmare 130 procent (Folster et al., 2003). Socialstyrelsen
presenterar antal yrkesverksamma personer med sjukskoterskelegitimation varje ar. Denna
siffra visar enbart anstillda och tar inte hinsyn till vilken utstrickning varje individ arbetar. Ar
2015 var 90 133 sjukskoterskor sysselsatta inom hélso- och sjukvérd. Detta kan jaimforas med
siffror frdn &r 2001 da 77 021 var yrkesaktiva sjukskoterskor inom hélso- och sjukvard.
Siffrorna dr inte jamforbara men indikerar att det skett en 0kning av antalet sjukskoterskor
(Socialstyrelsen, 2018a). Data fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som presenteras
pa Kolada visar istillet pa en minskning till 56 427 sjukskdterskor omraknat till heltidstjénster
ar 2016 (Kolada, 2018). De tidigare siffrorna fran SKL &ar formodligen ndgot av en

overestimering. Fran &r 2008 kodas klinisk personal i chefsposition, exempelvis chefslékare,

3 For ar 2001 ér inte siffrorna for yrkesverksamma sjukskéterskor uppdelat for landsting och privat vérd. En
estimering har gjorts baserat pa fordelningen mellan privat- och offentliganstéllda sjukskoéterskor som finns
tillgénglig for ar 2002. Totalt uppgick antalet sjukskdterskor ar 2001 till 88 352 stycken (Socialstyrelsen, 2018a)



som Ledning, Hélso- och Sjukvérd, medan de tidigare kodades som sjukskoterska eller ldkare.

Ovanstdende siffror ska séledes tolkas med viss forsiktighet.

Okningen av den kliniska personalen som samtidigt ledde till effektivitetsminskningar, sett ur
antal ldkarbesok, indikerar att felen inom vérden ligger pd annat héll. Ser man till alla
personalgrupper inom vérden har utvecklingen gétt at olika hall. For primérvarden har antalet
arsanstdllda minskat med 7,72 procent. For den specialiserade somatiska varden har antalet

arsanstéllda istéllet 6kat med 7,43 procent fran ar 2008.

Anstillda inom primirvard och specialiserad somatisk vird

Tabell 1.3

2008 2010 2012 2014 2016 2017 Foriandring

2008 - 2017

Anstillda primérvarden, 29160 25099 25876 25789 26 118 26 909 -1,72%
omriknat till
heltidstjinster, endast
offentligt anstillda
Anstillda inom 95 456 95926 98 073 99 582 99 984 102 553 7,43%

specialiserad somatisk
vard primérvarden,
omriknat till
heltidstjsinster, endast
offentligt anstillda

(Kolada, 2018)

Mgjligheterna for den specialiserade somatiska varden att ta emot fler patienter borde séledes
vara storre. Tabell 1.4 indikerar motsatsen. Antal vardtillfillen inom den specialiserade
somatiska slutenvrden har minskat med 3 procent. Mingden ldkarbesdk inom den

specialiserade somatiska Oppenvarden har minskat med 2 procent (Kolada, 2018).

Antal vardtillfallen och likarbesok

Tabell 1.4
2008 2010 2012 2014 2016 Foriandring 2008
-2016
Vardtillfillen i specialiserad somatisk 14,218 13,859 14,829 14,468 13,737 -3%
slutenvérd, antal/100 000 inv.
Likarbesok specialiserad somatisk vard, 118,004 108,776 110,460 112,015 115,291 2%
antal/100 000 inv.

(Kolada, 2018)

En anledning till varfor utvecklingen gir mot ett mer ineffektivt patientflode kan vara
administrationsbordan. I den tidigare nimnda artikeln av Nilsson Bagenholm pekar hon pa

fordndringar under 1990-talet som en bakomliggande orsak till den 6kade ineffektiviteten.



Andelen hilso- och sjukvérdspersonal minskade med 15 procent nir framforallt vardbitrdden
forsvann och antalet underskoterskor och vdrdadministratérer minskade i antal. Aterigen ér det
svért att jdimfora siffror och dnnu svarare att fa fram siffror tidigare dn &r 2008. Trenden &r dock
tydligt dérifrdn — antalet vardadministratérer minskar (Kolada, 2018). Sett till 6kningen av

antalet ldkare blir skillnaden dnnu storre.

Antal likare och virdadministratorer

Tabell 1.5

Ar 2008 2010 2012 2014 2016 2017  Foréndring
2008 — 2017

Landstingsanstiillda 13 498 13 049 12 781 12762 12 593 12 683 -6,04%

virdadministratorer,

drsarbetare

Landstingsanstillda likare, 24327 25020 26 218 27273 28202 28976 19,11%

arsarbetare

Antal virdadminist- 0,55 0,52 0,49 0,47 0,45 0,44 21,11%

ratorer/likare

(Kolada, 2018)

Anders Forsell och Anders Ivarsson Westerberg (2014) belyser 1 sin  bok
Administrationssamhéllet vikten av administrationen inom vérden. Till administration hor
bland annat journalskrivning som dr nddvindig och handlar om viktiga varden inom varden
som patientsdkerhet och likabehandling. Boken lyfter fram en studie utfoérd av revisionsbyran
PwC (da Komrev) &r 2002 som undersokte tidsanvindningen hos ldkare och sjukskdterskor.
Personalen hos PwC &vervakade arbetet som véardpersonalen utforde och fyllde i underlag som

var uppdelat i 44 typer av aktiviteter. Dessa sorterades sedan in under sex huvudvariabler:

e Direkt patienttid (tid till omvardnad och behandling)

e Patientadministration (exempelvis journalskrivning och hantering av provsvar)

e Ovrig indirekt patienttid (informationsutbyte med andra vardenheter, information till
anhoriga, hantering av remisser)

e Administration knuten till verksamheten (exempelvis statistik, planering och méten)

e Stddprocesser (stidning, kassaarbete, sortering)

o Kompetensutveckling samt ovrig tid (exempelvis raster)



Ovanstdende information kompletterades sedan med en enkit och intervjuer i fokusgrupper.
Studien visade att 22 procent av sjukskoterskornas arbetstid gick &t till patientadministration
medan 38 procent av tiden gick till direkt patientarbete. For ldkarnas del gick knappt 30 — 50
procent av tiden till direkt patientarbete och samma méngd gick till patientadministration.
Mycket av dokumentationen ansdgs av ldkarna vara irrelevant samtidigt som méangden
dokumentation Okat. Slutsatsen av studien var att mycket arbete som tidigare utférs av andra
yrkesgrupper, som exempelvis virdadministratorer men ocksé bland annat lokalvérdare, idag
utfors av medicinskt utbildat personal. Vanligt var ocksé att dubbelarbete mellan ldkare och

sjukskoterskor gjordes och dverlag fanns daliga, irrationella eller otydliga rutiner.

En liknande studie genomfordes pd en ortopedklinik i Linkdping ddr man kom fram till att
sjukskoterskor spenderade en timma om dagen &t pappersarbete infor in- och utskrivningar av
patienter, uppgifter kopplade till resekvitton, recept, nya journalblad samt remisser for
provtagningar. Underskoterskor spenderade en halvtimme om dagen at kopiering av papper,
kontroll samt péafyllning av blanketter. Pa tio ar hade dokumentationen for tio vrddagar okat
frén 0,4 sidor per dag till 7,5 sidor per dag ar 2003. Slutsatsen i studien var att den kliniska
personalen inte arbetade med arbetsuppgifter de var utbildade till utan spenderade fér mycket
tid at pappersarbete. Bristande IT-stdd och ett hogre krav pad dokumentation ansdgs vara
orsakerna till okningen. Socialstyrelsen, SKL, Forsékringskassan Hilso- och sjukvérdens
ansvarsndmnd och landstinget identifierades bland annat som aktorer vilka efterfrigade olika

typer av dokumentation (Forsell och Ivarsson Westerberg, 2014).

Ytterligare studier lyfts fram i boken, bland annat frdn Stockholm men dven fran USA och
Norge. Resultaten visar att andelen tid som 4gnas direkt patientarbete minskar d&ven utomlands.
Den mest uppseendevickande studien utfordes 1 Tyskland dir 567 timmar analyserades pa fyra
olika storstadssjukhus. Kirurgerna, vilkas tid analyserades, spenderade endast 4 procent av sin

arbetstid pa direkt vard (Forsell och Ivarsson Westerberg, 2014).

Efter vardvalets inforande ar 2009, som innebar mdjlighet att fritt vélja mellan olika aktorer
inom hélso- och sjukvérden, gjordes en revision av Landstingsrevisorerna. Revisionen
konstaterade att vardvalet lett till en 0kad administration for sjukhusen och for hélso- och

sjukvardsndmnderna (Forsell och Ivarsson Westerberg, 2014).



Myndigheten for vardanalys bekréftade ar 2013 mycket av det som beskrivits ovan. I sin rapport
kritiserade man den rddande situationen i varden och menade att de administrativa kraven pé
lakarna hade okat samt att IT-stodet behdvde utvecklas. Slutsatsen var att ldkare utférde en
méngd administrativa uppgifter dir relevansen i manga fall kunde ifragasittas (Forsell och

Ivarsson Westerberg, 2014).

Vid en studie genomford pa en vardcentral i Ostergétland fick medarbetarna fylla i en enkiit
som handlade om hur de upplevde att fordelningen av deras arbetstid sdg ut. Efterat fick de i ett
tidregistreringsformuldr registrera hur mycket tid som dgnades at de olika arbetsuppgifterna.
Knappt en fjardedel av tiden dgnades &t direkt patientarbete medan det indirekta patientarbetet
uppgick till drygt 35 procent. Medarbetarna uppskattade att det direkta patientarbetet var hogre
an vad studien visade. Mingden &vrigt arbete, exempelvis administration, méten, hantering av
utrustning och lokaler samt schemaldggning, uppgick till drygt 40 procent vilket underskattades
av medarbetarna (Anskér, 2012).



3 Teori och hypotes

I foljande kapitel presenteras de teorier vilka arbetet har sin utgangspunkt i. Utifran bakgrunds-

och teorikapitlet formuleras en hypotes.

3.1 Teorn

3.1.1 Administration

Begreppet administration anvénds ofta i arbetet. Vad administration betyder och vad det avser
ar inte helt entydigt. Samtidigt &r administrationen nddvandig for hilso- och sjukvérden dé den
uppritthaller exempelvis patientsdkerhet genom journalféring. En definition av begreppet ér

saledes behovlig.

Ivarsson Westerberg och Forsell definierar administration som:

...allt skapande och all insamling, bearbetning, sammanstillning och avrapportering av information
till olika intressenter (dgare, ledningar, chefer, personal, intressegrupper, myndigheter, kunder,
leverantdrer, media med flera) som syftar till att upprétthélla, samordna och styra ett organiserat
system av nagot slag (en verksambhet, en organisation, ett projekt, ett natverk etcetera) 6ver tid och

rum. (Forsell och Ivarsson Westerberg, s. 36, 2014)

Den forsta delen syftar till information och bearbetningen av information. Informationen utgdr
administrationens grundmaterial. Den andra delen handlar om informationen och dess
mottagare. Olika intressenter avser chefer, personal, intressegrupper med mera som alla anses
efterfrdga eller krdva information. Syftet med att behandla och sprida informationen &r att
uppritthdlla, samordna och styra exempelvis ett sjukhus over ett omrdde dir systemet anses

existera och dr oberoende av tid.
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Denna teori kring vad administration dr och utgor hjdlper oss att forsta varfor administration

existerar och vilket virde det har for hilso- och sjukvéardsverksamheten.

3.1.2 New Public Management

Redan frén 1960-talet fick den offentliga sektorn utstd offentlig debatt och kritik. Debatten
skapade grogrund for de styrbarhets- och rationaliseringsfokus som kom att prigla den
offentliga verksamheten fran slutet av 1980-talet. Kritiken riktades mot storskalighet samt vissa
professionella och byrékratiska forhallningssdtt som genomsyrade den offentliga
verksamheten. Under 1990-talets ekonomiska kris vixte New Public Management fram och
kom att farga allt frdn skolfragor till utvecklingen i lokala budgetgrupper péd vardhem
(Hasselbladh, Bejerot och Gustafsson, 2008).

New Public Management innefattas av olika idéer himtade fran néringslivet. Framforallt 4r det
styrningen som kinnetecknar New Public Management genom tydliga malformuleringar som
implementeras genom policydokument och kontrollsystem som upprétthalls genom
administration. Varenda spenderad krona ska ha ett virde och uppf6ljning samt kontroll ar

centralt (Forsell och Ivarsson Westerberg, 2014).

Arbetsgrupperna ska vara av minsta mojliga storlek och vilanpassade for dndamalet.
Organisationer far interna marknader som koper och sdljer tjanster till varandra. Detta ska skapa
mer kontroll 6ver den ekonomiska effektiviteten inom organisationen och genom
decentralisering ska det bli enklare att urskilja rationaliseringsmdjligheter. Detta ska i sin tur
skapa storre mdjligheter till en mer kostnadseffektiv organisation. Vad som ér effektivt bedoms
utifran konkreta maitbara resultat dir “kunden” star i fokus (Hasselbladh, Bejerot och

Gustafsson, 2008).

En mer omfattande ekonomistyrning frén slutet av 1980-talet har lett fram till en mer detaljerad
kostnadsredovisning. Denna, i kombination med mer strikta budgetprinciper, har frambringat
en konstant jakt pd kostnader som Hasselbladh menar tog form under tidigt 1990-tal. Ansvaret
hamnade hos chefer pd lag nivd och dessa har fitt ta beslut kring indragna tjénster, fler
intiktsbringande vérdplatser och kortare vardtid. Dessa beslut har tidigare ansetts ligga pa den
politiska nivdns mandat men har istéllet flyttats nerat for att framstd som mer neutrala

varderingsmaéssigt (Hasselbladh, Bejerot och Gustafsson, 2008).
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Styrningen av vérden &r idag svérare att Overblicka. Socialstyrelsen har fortfarande det storsta
ansvaret for en fungerande hélso- och sjukvard men antalet aktorer har 6kat. Genom riktade
styrbidrag, lagstiftning, dverenskommelser och avtal styrs varden i dag. Nedan redovisas
okningen av aktdrer som genom finansiering, direktiv, mandat och styrelserepresentation fran
framst Socialstyrelsen fér legitimitet. Dessa aktorer utgor det 6kande kluster och den mindre

overblickbara styrningen av svensk sjukvard (Hasselbladh, Bejerot och Gustafsson, 2008).

Antal aktorer inom hélso- och sjukviarden
25

20
15

10

Figur 2.1 (Hasselbladh, Bejerot och Gustafsson, 2018)

Manga av dessa aktorer har som uppgift att samla in information, data och 6vrigt underlag for
att genomfora uppfoljning, resultatkontroll och analyser. Exempel pa dessa ar Beslutsgruppen
for nationella kvalitetsregister, Qultrum och Kompetenscentrum for nationella kvalitetsregister.
Konsekvensen av detta dr siledes en okad administration totalt sett och for de enskilda
klinikerna. Men detta géar ocksa hand i hand med vad teorin om New Public Management siger
— resultat ska médtas och kontrolleras (Hasselbladh, Bejerot och Gustafsson, 2008). Redan ar
1999 varnade Michael Power, brittisk forskare, for konsekvenserna av New Public
Management som han beskrev som framvéxten av “granskningssamhéllet”. Fixeringen vid
standig resultatmétning riskerade att skapa dysfunktionella processer. Genom att enbart méta
det som l4tt gar att méta blir man “slav under metoden”. Som exempel gavs att det dr enkelt att
méta hur ménga patienter en lidkare traffar per dag. Men genomstromningen av patienter sager
inte ndgot om kvaliteten pa varden de fir. Den ldkare som enbart triffar ett fatal patienter kan

gora ett bittre jobb &n den ldkare som triffar ménga patienter under en dag. En ordentlig
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tidskrdvande behandling kan utgdra en mer effektiv anvindning av skattekronan @n snabba

besok som genererar fler dterbesok. Det som inte kan métas kan vara vitalt for varden dnda.

Internationellt dr Sverige ett av de lander som implementerat New Public Management i storst
utstrackning tillsammans med Irland och Storbritannien. I ldnder som Japan, Grekland och
Tyskland har New Public Management fatt minst genomslag. Det &r tydligt att teorin
genomsyrar hur den offentliga verksamheten i Sverige styrs idag (Ahlbick Oberg och
Widmalm, 2016).

Teorin kring New Public Management hjdlper oss att forsta varfor hilso- och sjukvarden har
utvecklats som den har gjort. Teorin anvdnds nir hélso- och sjukvarden ska métas och
utvidrderas genom konkreta métt for att kunna utldsa ett resultat. Samtidigt halls kritiken mot

metoden i atanke nér resultaten analyseras.

3.1 Hypotes

Utifran vad som tidigare har diskuterats forvéantas varken antalet sjukskoterskor eller lékare ha
en signifikant pdverkan pd vare sig kvalitet eller effektivitet. Siffrorna som presenterats
indikerar att en 6kning av den kliniska personalen inte genererar fler vardtillfallen. Inte heller
forvédntas korrelationen mellan fler anstéllda inom kliniskt arbete och béttre kvalitet vara
signifikant. Antalet virdadministratorer forvéntas diremot ha en signifikant paverkan, frimst

pa effektivitetsmatten som uppsatsen behandlar.
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4 Metod och data

Nedan redovisas den metod vilken arbetet bygger pa. All data som inkluderas i arbetet
presenteras och de modeller som anvédnds formuleras. Slutligen redovisas kédnslighetsanalyser

och de fordndringar i modellerna som de har medfort.

4.1 Metod

Undersokningen bygger pd paneldata med statistik frimst frdén Kolada men dven fran
Socialstyrelsen och Statistiska Centralbyrd (SCB). Denna data analyseras sedan i Stata.
Datasetet dr av obalanserad karaktér. For att analysera hur antalet lidkare, sjukskoterskor och
vardadministratorer eventuellt paverkar svensk sjukvérd har ett antal variabler valts ut for att
pa olika sitt mita effektivitet och kvalitet. Totalt bestar undersokningen av 20 paneler. Sverige
ar idag uppdelat i 21 landsting men mycket data saknas for Region Gotland varfér denna
exkluderats. Datan stracker sig arsvis fran 2008 till 2016. Flertalet kontrollvariabler inkluderas
iregressionerna. Dessa édr utvalda for att de i1 varierande grad missténks paverka de effektivitets-
och kvalitetsméatt som undersoks. Nedan redogors for samtliga effektivitets- och kvalitetsmétt
samt vilka typer av kontrollvariabler som anvinds. Slutligen redogdrs for de formler som

utgjorde regressionerna.

4.1.1 Beroende variabler

Nedan redogors for samtliga beroende variabler som inkluderas i arbetet. Namnet pa variabeln

ar 1 fetstil efterfoljt av en forklarande text.
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Andel som véntat mer in 90 dagar pa forsta besok i specialiserad vérd visar inte hur
ménga som fatt atgérd, operation eller liknande. Sammanstélld av Vérden i siffror och

presenterad av Kolada (2018).

Antal likarbesok inkluderar mottagningsbesok, hembesok och hemsjukvéardsbesok. Endast
personligt mote mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal som har dokumenterats i
patientens journal dr inkluderad. Vidare rdknas var besoket dr utfort oavsett var patienten ar

folkbokford. Data presenterad av Kolada (2018).

Kostnad per invanare ir utriknad genom f6ljande formel:

Kostnad totalt hdlso- och sjukvard (specifikt for landsting)

Kostnad per invanare =
p Antalet invanare (specifikt for landsting)

Kostnad for hélso- och sjukvérd inkluderar samtliga typer av vard samt kostnader for lakemedel
inom ldkemedelsforménen. Tandvdrd dr exkluderad. Vidare subtraheras intdkter samt
forsdljning av vard till andra landsting. Mattet utgdr endast en indikator for landsting som har
hog eller lag kostnad 1 relation till antalet invanare och utgor inte den faktiska kostnaden per
patient. Informationen kring kostnader dr hdmtad fran Kolada (2018). Antalet invdnare hdmtas

fran SCB (2018).

Kostnad per patient baseras pa foljande utrikning:

Kostnad totalt hialso- och sjukvard

Kostnad tient och vardtillfalle =
ostnad per patient och virdtillfalle besok hialso- och sjukvard

Antalet besok &r samma data som presenterades under rubriken “Antal ldkarbesok™.
Informationen kring kostnad dr samma som presenterades for kostnad per invénare. Mattet
utgor en indikator for landsting som tar emot fler patientbesok for samma eller mindre méngd

pengar och utgdr inte den faktiska kostnaden per patient.
Sjukvardsrelaterad atgirdbar dodlighet miter antal doda i en rad sjukdomar som

socialstyrelsen anser borde kunna A&tgdrdas genom medicinska insatser i véarden. En

sammanrdkning av samtliga dessa diagnoser har gjorts och ingen hénsyn till eventuellt
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svarighets- eller forekomstgrad har gjorts. Siffrorna &r uppdelade per landsting och ar
omrdknade till att motsvara antal per 100000 invdnare. Siffrorna & hémtade fran
Socialstyrelsens dodsregister (2018a) och invanarantalen per landsting och ér ér fran SCB

(2018).

Undvikbar slutenvard visar forekomsten av inldggningar i slutenvard som hade kunnat
undvikas genom optimal behandling i den 6ppna varden. Informationen bygger dels pa akuta
sjukdomstillstdnd dér en korrekt behandling inom rimlig tid bedoms kunna hindra slutenvérd.
Vidare innehéller datasetet diagnoser som valts ut for att fa en bild kring hur den icke
sjukhusbundna varden hanterar kroniska och mer ldngvariga sjukdomar. Detta bygger framst
pa ett fungerande system inom primérvarden men ocksd andra instanser inom sjukvarden.

Statistiken dr hdmtad fran Socialstyrelsen (2018a).

Atgiirdbar dédlighet i ischemisk sjukdom visar endast antalet dodsfall for personer under 80
ar. Ischemisk hjartsjukdom anses kunna forebyggas dels genom medicinska insatser men ocksa
med fordndrade levnadsvanor och livsvillkor. Berdkningar for att eliminera skillnader i
befolkningens é&ldersstruktur har gjorts av Socialstyrelsen (2018a) innan informationen

presenterats.

4.1.2 Oberoende variabler

Andel med riskabla alkoholvanor &r den andel vars alkoholkonsumtion klassas som riskabel.
Klassificeringen har gjorts utifrdn en enkdt utford av Folkhdlsomyndigheten och datan

presenteras av Kolada (2018).
Andel som roker dagligen anger i procent hur manga som pa frdgan "Roker du dagligen?”
svarat ja. Avser invanare mellan 16 — 84 &r. Enkét utford av Folkhdlsomyndigheten. Datan ar

hamtad fran Kolada (2018).

Andel som vintat mer in 90 dagar pa forsta besok inom specialiserad vard &r data fran

Kolada (2018).
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Antal barnmorskor ir data frdn Kolada (2018) och utrdknad for att motsvara heltidstjdnster.

Antal biomedicinska analytiker ir data fran Kolada (2018) och utrdknad for att motsvara

heltidstjénster.

Antal diagnoser anger det totala antalet diagnoser som stills inom ett visst landsting for varje
ar. Miter delvis effektiviteten men indikerar ocksa hur hilsotillstdindet dr inom ett visst

landsting. Data dr himtad frdn Socialstyrelsen (2018a).

Antal diagnoser inom sluten viard anger samma som ovan men exkluderar diagnoser som

stills inom den 6ppna vérden. Data fran Kolada (2018).

Antal diagnoser inom dppen vard anger endast diagnoser som stélls inom den 6ppna varden.

Data fran Kolada (2018).

Antal icke specialistkompetenta likare ir data frdn Kolada (2018) och utrdknad for att

motsvara heltidstjénster. Avser endast ldkare utan specialistkompetens.

Antal inom administrationsarbete dr data fran Kolada (2018) och utrdknad for att motsvara

heltidstjanster. Forfattaren har subtraherat vardadministratorer frén ursprungsdatan.

Antal inom rehabilitering och forebyggande arbete ér data fran Kolada (2018) och

utrdknad for att motsvara heltidstjanster.

Antal likarbesok inkluderar mottagningsbesok, hembesok samt hemsjukvérd. Utgor
personliga dppenvardsbesok inom primérvarden som dokumenterats i journal. Avser besok

gjorda i respektive 14n oavsett var besokaren dr folkbokford. Statistik fran Kolada (2018).

Antal likarbesok inom primérvard inkluderar mottagningsbesok, hembesok samt
hemsjukvéard. Utgor personliga 6ppenvardsbesok inom primédrvarden som dokumenterats i
journal. Avser besok gjorda i respektive ldn oavsett var besokaren dr folkbokford. Statistik

fran Kolada (2018).
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Antal likarbesok inom specialiserad vard inkluderar mottagningsbesok, hembesok samt
hemsjukvéard. Utgor personliga 6ppenvardsbesok inom den specialiserade somatiska varden
som dokumenterats i journal. Avser besok gjorda i respektive 14n oavsett var patienten ir

folkbokford. Statistik frén Kolada (2018).

Antal psykologer ar data frén Kolada (2018) och utrdknad for att motsvara heltidstjénster.

Antal sjukhustekniker, labb, ir data frdn Kolada (2018) och utriknad for att motsvara
heltidstjanster. Sjukhustekniker som specifikt arbetar med att laga, underhélla och installera

labbutrustning.

Antal sjukhustekniker, évrig édr data fran Kolada (2018) och utréknad for att motsvara

heltidstjénster.

Antal sjukskoéterskor ir data fran Kolada (2018) och utriknad for att motsvara

heltidstjanster. Endast landstingsanstillda sjukskdterskor ér inkluderade.

Antal specialistkompetenta liikare ar data frdn Kolada (2018) och utrdknad for att motsvara

heltidstjanster. Avser endast ldkare med specialistkompetens.

Antal underskoterskor ir data fran Kolada (2018) och utrdknad for att motsvara

heltidstjénster.

Antal vardadministratorer ar data fran Kolada (2018) och utrdknad for att motsvara

heltidstjénster.

Beldggningsgrad vardplatser (loggad) ir data fran Socialstyrelsen (2018a) som presenterar
beldggningsgraden pa de tillgingliga vardplatserna i ett 14n. En hog beldggningsgrad kan
indikera att individer inte kan ldggas in for slutenvrd nir det behdvs. Detta kan 1 sin tur

paverka kvalitet pa virden som erbjuds.

Bra sjéilvupplevd hilsa dr en sammanstéllning av den procentuella andelen som vid fragan
“Hur bedomer du ditt allménna hélsotillstdnd?”” har svarat bra eller mycket bra. Enkéten &r

gjord av Folkhdlsomyndigheten och informationen presenteras av Kolada (2018). Statistiken
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kan anvéndas fOr att avgora om ett landsting har hogre besokstryck relativt ett annat beroende

pa att individer upplever sin hélsa som siamre.

Disponibla vardplatser definieras som en “’vardplats i sluten vard med fysisk utformning,
utrustning och bemanning som sdkerstéller patientsdkerhet och arbetsmiljo” (Socialstyrelsen,
2018b). Visar ett genomsnitt over ett &r och sammanstills av Kolada (2018). Avser endast

vardplatser inom specialiserad somatisk vard.

Forséljning av antibiotika med recept frén ldkare inom Sppenvarden. Omréiknad for att
motsvara forsiljning per 100 000 invanare. Antibiotika anvinds for att behandla
bakterieinfektioner och kan vid 6verdriven anvindning paverka hélsan negativt. Vid en rimlig

och korrekt anvéindning bor antibiotikan verka frimjande pa hilsan. Data fran Kolada (2018).

Nettoinkomst (median) for individer 6ver 20 ar. Nettoinkomsten utgors av alla skattepliktiga

och skattefria inkomster minus skatt och negativa transfers. Statistik fran SCB (2018).

Universitetssjukhus anger om landstinget har ett universitetssjukhus eller ej. Dessa dr mer

kostsamma in vanliga sjukhus. Baseras pd information fran 1177.se (2018).

Vardtid anger antal varddagar per 100 000 invanare. Berdknas frén inskrivningsdatum till

utskrivningsdatum. Totalsiffra for ldnet. Information frdn Socialstyrelsen (2018a).
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4.1.3 Modeller

Nedan redogors for de modeller som inkluderas i arbetet. Eventuella korrigeringar i1 variabler

anges inom parantes.

Sjukvérdsrelaterad dodlighet

Sjukvardsrelaterad dodlighet; ;

= Po + p1Andel med riskabla alkoholvanor;; + f,Andel som roker dagligen;

+ p3Andel som vantat mer an 90 dagar pa forsta besok inom specialiserad vard;
+ ByAntal barnmorskor;, + fsAntal biomedicinska analytiker;

+ BsAntal diagnoser inom sluten vard;, + B, Antal diagnoser inom 6ppen vard;
+ BgAntal icke specialistkompetenta lakare;

+ ByAntal inom rehabilitering och forebyggande arbete;

+ BioAntal sjukhustekniker,labb;; + p1;Antal sjukskoterskor;

+ Bi2Antal specialistkompetenta lakare;, + B3Antal underskoterskor;,

+ BiaAntal vardadministratorer;, + BisVardtid (dif ferentierad);; + €

Undvikbar slutenvard

Undvikbar slutenvard;
= Po + p1Antal barnmorskor, + f,Antal biomedicinska analytiker;,
+ BsAntal icke specialistkompetenta lakare;
+ ByAntal inom rehabilitering och forebyggande arbete;
+ BsAntal lakarbesok; + feAntal sjukskoterskor;,
+ B,Antal specialistkompetenta lakare;, + fgAntal underskoterskor;,
+ ByAntal vardadministratorer, + f1oBra sjalvupplevd hélsa;
+ By, Forsaljning av antibiotika;
+ B2 Universitetssjukhus (dummy);; + f13Vardtid (dif ferentierad);
+ it
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Atgiirdbar dodlighet i ischemisk sjukdom

Atgardbar dodlighet i ischemisk sjukdom;

= Po + B1Andel med riskabla alkoholvanor;; + f,Andel som roker dagligen;
+ p3Andel som vantat mer an 90 dagar pa forsta besok inom specialiserad vard;
+ BiAntal biomedicinska analytiker;; + fsAntal diagnoser inom sluten vard,
+ BsAntal diagnoser inom dppen vard;

+ B;Antal icke specialistkompetenta lakare;

+ BgAntal inom rehabilitering och forebyggande arbete;

+ ByoAntal ldkarbesok inom primarvard,

+ ProAntal lakarbesok inom specialiserad vard;, + p11Antal sjukskoterskor;,
+ B2 Antal specialistkompetenta lakare;, + f3Antal underskoterskor;,

+ pisAntal vardadministratorer;, + fisDisponibla vardplatser;,

+ BisUniversitetssjukhus (dummy);, + f,Vardtid (dif ferentierad);, + &

Antal lakarbesok

Antal lakarbesok;
= fo + P1Antal barnmorskor;,
+ ByAntal icke specialistkompetenta lakare;
+ B3Antal inom rehabilitering och forebyggande arbete;
+ BsAntal psykologeri, + fsAntal sjukskoterskor;
+ BsAntal specialistkompetenta lakare;, + f,Antal underskoterskor;,
+ BgAntal vardadministratorer;, + foForsaljning av antibiotika;,

+ BioNettoinkomst (median); + &;¢
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Andel som viintat mer dn 90 dagar pa forsta besok inom specialiserad vard

Andel som vantat mer an 90 dagar pa forsta besk inom specialiserad vard,;
= Po + p1Andel med riskabla alkoholvanor;,
+ BrAndel som roker dagligen; + B3Antal barnmorskor;,
+ ByAntal icke specialistkompetenta lakare;,
+ BsAntal inom rehabilitering och forebyggande arbete;
+ BsAntal sjukhustekniker,labb; + B,Antal sjukhustekniker, 6vrig;
+ BgAntal sjukskoterskori, + foAntal specialistkompetenta lakare;,
+ BroAntal underskoterskori + f11Antal vardadministratorer;,
+ By, Bra sjalvupplevd halsa; . + 3 Forsaljning av antibiotika;

+ fisNettoinkomst (median);; + fysVardtid (dif ferentierad);, + &

Kostnad per patient

Kostnad per patient;
= Bo + p1Antal barnmorskor;, + f,Antal biomedicinska analytiker;,
+ BsAntal icke specialistkompetenta lakare;
+ ByAntal inom rehabilitering och forebyggande arbete;
+ BsAntal lakarbesok; + feAntal sjukskoterskor;,
+ B,Antal specialistkompetenta lakare;, + fgAntal underskoterskor;,
+ ByAntal vardadministratorer;,

+ BioBelaggningsgrad vardplatser (loggad);, + &

Kostnad per invinare

Kostnad per invanare;,

= Bo + B1Antal diagnoser;; + B, Antal icke specialistkompetenta lakare;,

+ BsAntal inom administrationsarbete (exklusive vardadministratorer);,

+ ByAntal inom rehabilitering och forebyggande arbete;, + BsAntal lakarbesok;
+ BsAntal sjukskoterskori, + f;Antal specialistkompetenta lakare;

+ BgAntal underskoterskor,, + foAntal vardadministratoreri; + &
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4.2 Kainslighetsanalys

Nedan forklaras hur data testas for stationdéritet, heteroskedasticitet och autokorrelation.

4.2.1 Stationdritet

En vanlig forutsittning for att modellen ska vara genomforbar dr att data &r stationdr. Med detta
avses ett konstant medelvédrde samt en konstant varians over tid. Om data inte &r stationdr kallas
den for icke-stationdr och innehdller enhetsrotter. All data har testat for stationdritet genom
Levin-Lin-Chu Unit-Root test. Dar Levin-Lin-Chu-testet ej har varit mdjlig har istéllet Dickey
Fuller-test genomforts. Endast variabeln vardtid uppvisade icke-stationdritet och har

differentierats och pa nytt undersokts for icke-stationéritet.

4.2.2 Heteroskedasticitet

Vid heteroskedasticitet varierar variansen for feltermen i en regression for lika observationer.
Om heteroskedasticitet pavisas blir estimeringarna i en modell ineffektiva eftersom de paverkar
standardfelen. Resultaten kan da bli signifikanta, da variansen dr mindre dn vad den borde vara,
trots att de inte dr det. For att testa for heteroskedasticitet har ett Breush-Pagan-test anvénts.
Regressionerna for sjukvardsrelaterad undvikbar dodlighet, undvikbar slutenvard, atgirdbar
dodlighet i ischemisk sjukdom, antal ldkarbesok samt nettokostnad for hilso- och sjukvard har

samtliga uppvisat heteroskedasticitet.

4.2.3 Autokorrelation

Om datan uppvisar autokorrelation betyder det att tidigare observationer paverkar kommande
observationer vilket dr vanligt vid tidsseriedata. Sjukvérdsrelaterad atgérdbar dodlighet

uppvisar autokorrelation medan dvriga ej uppvisar nagon autokorrelation.
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4.2.4 Korrigeringar

Nedan sammanfattas resultat frén kénslighetsanalyserna och de eventuella korrigeringar som
har gjorts.
Sammanfattning av kanslighetsanalyser och korrigeringar

Tabell 4.1

Modell: Autokorrelation: | Heteroskedasticitet: | Korrigering:

Sjukvardsrelaterad undvikbar dédlighet Ja Ja Cluster

Undvikbar slutenvérd Nej Ja Robusta
standardfel

Atgirdbar dodlighet i ischemisk sjukdom Nej Ja Robusta
standardfel

Antal lakarbesok Nej Ja Robusta
standardfel

Andel som véntat 6ver 90 dagar pa forsta besok inom specialiserad | Nej Nej N/A

vérd

Kostnad per patient Nej Nej N/A

Nettokostnad hélso- och sjukvard Nej Nej N/A
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5 Resultat

5.1 Kvalitet

I tabell 4.1 redovisas resultatet avseende kvalitetsmétten for de personalgrupper arbetet
undersoker.

Resultat avseende kvalitetsmatt

Tabell 4.1
1) 2 3
Variabler Sjukvardsrelaterad Undvikbar slutenvérd Atgiirdbar
atgirdbar dodlighet dodliget i
ischemisk
sjukdom
Specialistkompetenta 0,324* -1,980%* -0,0763
likare
(0,161) (1,169) (0,111)
Icke -0,128 -2,267* -0,211%**
specialistkompetenta
likare
(0,198) (1,292) (0,0869)
Sjukskoterskor -0,00575 0,251 -0,0119
(0,0585) (0,539) (0,0369)
Vardadministratorer -0,512%* 1,324* -0,0506
(0,223) (0,680) (0,0686)
Konstant 143,5%* 369,3 19,92
(67,49) (427,0) (29,45)
Observationer 139 100 99
R? 0,389 0,5616 0,52
Antal grupper 20 20 20

Robust standardfel inom parantes
**% p<0,01; ** p<0,05; * p<0,1

Tabell 4.1 visar att antalet vdrdadministratorer har en negativt korrelation med den
sjukvérdsrelaterade atgérdbara dodligheten. Detta resultatet dr signifikant pa en femprocentig

nivd. Antalet specialistkompetenta ldkare har en positiv korrelation med den
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sjukvardsrelaterade atgirdbara dodligheten pa en tioprocentig signifikansniva. Varken antalet
sjukskoterskor eller icke specialistkompetenta lékare har ndgon signifikant korrelation med den
sjukvardsrelaterade atgdrdbara dodligheten. Modellen har korrigerats for autokorrelation och

heteroskedasticitet.

Vidare visar modell tvd att antalet vardadministratorer ar positivt korrelerat med antalet
personer vars slutenvard hade kunnat undvikas. Detta resultat dr signifikant pad tioprocentig
niva. Bida lédkargrupperna har en negativ korrelation med den undvikbara slutenvarden.
Resultatet dr signifikant pa en tioprocentig niva. Antalet sjukskoterskor uppvisade ingen
signifikant korrelation med den undvikbara slutenvarden. Modellen har korrigerats for

heteroskedasticitet.
Antalet icke specialistkompetenta ldkare dr negativt korrelerad med den atgédrdbara dodligheten

inom ischemisk sjukdom. Resultatet &r signifikant pa en femprocentig niva. For 6vriga variabler

finns ingen signifikans. Modellen har korrigerats for heteroskedasticitet.
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5.2 Effektivitet

I tabell 4.2 redovisas resultatet avseende effektivitetsmatten for de personalgrupper arbetet

undersoker.
. [ o
Resultat avseende effektivitetsmatt
Tabell 4.2
@ ) @A)
Variabler Likarbesok Andel som vintat  Kostnad per Nettokostnad
mer in 90 dagar patient
pa forstabesok
inom
specialiserad
vard

Specialistkompetenta likare 62,60 -0,000494 211,7** 18,22%

(141,4) (0,000681) (84,27) (10,47)
Icke specialistkompetenta 15,25 0,00124* 193, 1%%** 86,52%**
likare

(115,3) (0,000735) (55,66) (7,436)
Sjukskoterskor 38,53 3,15e-05 0,291 1,832

(35,24) (0,000218) (27,18) (3,345)
Viardadministratorer 7,111 -1,78e-08 -374,6*** -18,09

(148,4) (0,000583) (106,6) (13,16)
Konstant 205,963 *** -0,398 124,464%** 11,210%**

(46,230) (0,479) (32,028) (3,752)

Observationer 180 139 140 180
R? 0,359 0,547 0,885
Antal grupper 20 20 20 20

Robust standardfel inom parantes

*%% p<0,01; ** p<0,05; * p<0,1

Resultatet visar ingen signifikans kring hur antalet i respektive yrkesgrupper paverkar antalet

lakarbesok. Modellen dr korrigerad for heteroskedasticitet.
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Antalet ldkare utan specialistkompetens uppvisar en positiv korrelation med andelen som véntat
mer dn 90 dagar pd forsta besdk inom specialiserad vird. Resultatet ar signifikant pa en

tioprocentig niva. Ovriga grupper uppvisar ingen signifikans.

Antalet vardadministratorer uppvisar en negativ korrelation med kostnaden per patient.
Resultatet dr signifikant pa enprocentig niva. Antalet specialistkompetenta ldkare uppvisar en
positiv korrelation med kostnaden per patient. Resultatet dr signifikant pa en femprocentig niva.
Resultatet dr det samma for antalet likare utan specialistkompetens. Det resultatet &r dock

signifikant pd en enprocentig nivd. Antalet sjukskoterskor uppvisar ingen signifikans.

Slutligen visar modellen signifikans pa enprocentig nivé for antalet icke specialistkompetenta
lakare. Denna &r positivt korrelerad med nettokostnaden for hélso- och sjukvarden. Vidare ar
antalet ldkare med specialistkompetens ocksa positivt korrelerad med nettokostnaden.
Resultatet &r signifikant pa en tioprocentig nivd. Det finns ingen signifikans i hur antalet
sjukskoterskor och vardadministratorer dr korrelerade med nettokostnaden for hilso- och

sjukvard.

5.3 Problem

Vad uppsatsen undersoker &r hur antalet i yrkesgrupperna ldkare, sjukskdterskor och
vardadministratorer paverkar kvalitet och effektivitet beroende pa hur manga de ir och denna
effekt &r svar att urskilja fran ovriga. Flertalet faktorer spelar roll och vid resultatanalys &r det
viktigt att ha i atanke att individuella-, organisatoriska- och andra effekter sannolikt paverkar
resultatet. Exempel pé individuella effekter &r utbildning, kompetens, trétthet och privata
héndelser i en individs liv som kan paverka det kliniska arbetet som utfors. Organisatoriska
effekter kan till exempel vara rutiner, arbetsmiljo, styrsétt och utvecklingsmojligheter inom
organisationen. Andra effekter kan vara teknisk utrustning, folkhilsa och ojdmna patientfloden.
Samtliga av dessa effekter kan paverka resultatet och personalfordelningen utgér inte den enda
forklaringen. Dessa effekter inkluderas endast till en liten del i modellerna, exempelvis genom
variabeln andel som roker. Ovriga effekter ér svara att inkludera och resultaten ska tolkas med

forsiktighet.
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Antalet ldkarbesok &r enbart ett kvantitativt métt och tar inte ndgon kvalitetshinsyn. Ett
landsting som vardar 50 patienter med svéra och tidskrdvande behandlingskrav framstar som
déliga med detta matt relativt ett landsting som behandlar 200 patienter med mindre

komplicerade och mindre tidskrdvande sjukdomar.

Andel som véntat mer dn 90 dagar pa forsta besok i specialiserad vard omfattar inte alla typer
av diagnoser kopplade till specialiserad vard och loper risken att vara framtagen for att uppvisa
sd goda resultat som mojligt. Exempelvis riktade OECD kritik mot Sveriges sétt att redovisa
véntetiderna och fastslog att medelvéntetiden sannolikt var mycket hogre da véantetiderna endast

redovisades for fyra typer av ingrepp (Morani, Sicilian and Borowitz, 2013).
Kostnad per patient samt kostnad per invanare riskerar att ge en felaktig bild om ett specifikt

landsting behandlar vissa kostnadstunga diagnoser. Det behdver inte enbart handla om

tidsatgang utan kan handla om dyr utrustning och/eller medicin.
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6 Diskussion

Resultatet som redovisats uppvisar motstridiga bilder kring yrkesgruppernas paverkan pa hélso-
och sjukvarden. Antalet specialistkompetenta ldkare uppvisar en positiv korrelation pd den
sjukvardsrelaterade atgérdbara dodligheten. En anledning till detta kan vara att en storre andel
av dessa specialistkompetenta ldkarna arbetar inom landsting som far hantera dessa typer av
fall i ett senare skede av sjukdomstillstdndet. Sannolikheten att de avlider inom landsting med
stort antal specialistldkare blir sdledes storre. En annan anledning kan vara att fler ldkare inte
botar fler patienter. Landsting med ett stdrre antal specialistkompatibla ldkare behdver inte ha
storre formaga att dra nytta av dessa om klinisk personal sysslar med en stor mingd

pappersarbete eller andra typer av okvalificerade arbetsuppgifter.

Att antalet vardadministratrer har en negativ korrelation med den sjukvardsrelaterade
atgdrdbara dodligheten far ses som ett intressant resultat. En tolkning kan vara att dessa
underléttar for den kliniska personalen att utfora kliniskt arbete. Istdllet for att spendera stor tid
pa administrativt arbete kring patienten kan lékarna saledes ldgga fokus pé att undersdka och
behandla den berdrde. Intressant i sammanhanget dr ocksé att diagnoser inom Oppenvérden
visade signifikans och var negativt korrelerad. Det belyser vikten av snabba och korrekta

diagnoser for enklare sjukdomstillstdnd.

For den undvikbara slutenvirden visade bédgge lidkargrupper signifikans och en negativ
korrelation med méngden undvikbara slutenvardstillfillen. Detta talar emot vad som
diskuterades for tidigare modell dir den ena ldkargruppen uppvisade en positiv korrelation for
den undvikbara sjukvardsrelaterade dodligheten och antalet vardadministratdrer uppvisade en
negativ korrelation. Hér finns det istéllet skil att tro att fler ldkare kan stilla fler diagnoser.
Antalet vardadministratorer uppvisar en positiv korrelation och okar enligt modellen den
undvikbara slutenvarden. Varfor resultatet 4r som sddant &r svért att svara pad. En mojlighet ér
att resultatet helt enkelt dr felaktigt. En annan mdjlighet ar att landsting med stora organisationer
och fler vardadministratorer inte drar nytta utav stordriftsfordelarna i detta fall. Det ska dock

tilldggas att signifikansen &r pé tioprocentig niva.
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For atgiardbar dodlighet i ischemisk sjukdom uppvisar endast antalet icke-specialistkompetenta
lakare signifikans. Detta kan bero pd att framforallt ldkare utan specialistkompetens har storre
forméga att uppticka sjukdomen. Det behdver inte betyda att kompetensen kring sjukdomen &r
mindre hos ldkare med specialistkompetens utan kan istdllet bero pd att ldkare utan
specialistkompetens stélls infor personer med denna typ av sjukdom i storre utstrickning.
Modellen uppvisar for de flesta variablerna ingen signifikans éverhuvudtaget. Andra faktorer
som exempelvis ambulanssjukvéirden eller geografiskt avstand till ndrmaste vardplats for

patienten kan vara andra forklaringar som inte inkluderas i denna modell.

For antalet ldkarbesok uppvisar ingen av de variabler uppsatsen undersoker signifikans.
Dédremot uppvisar psykologer, underskoterskor samt anstdllda inom rehabilitering och
forebyggande arbete signifikans. Dessa tre dr negativt korrelerade och kan tyda pa att mycket
av de besok som ldkare hanterar idag kan hanteras av andra yrkesgrupper inom hilso- och

sjukvardsorganisationer.

For andelen som vintat mer dn 90 dagar pé forsta besok inom specialiserad vard uppvisar endast
antalet ldkare utan specialkompetens signifikans pa en tioprocentig niva. Den kan indikera att
landsting med ett stort antal ldkare utan specialkomptentens saknar resurser inom den
specialistkompetenta delen. Detta gor hélso- och sjukvérdssystemet mer ineffektivt vilket

resulterar i langre véntetider for patienterna.

For kostnaden uppvisar bada lakargrupperna signifikans och en positiv korrelation med
kostnaderna. Formodligen kan detta bero pé att ldkarna har en hog 16n som péverkar hélso- och
sjukvardskostnaden i stor grad. Men det kan ocksa bero pa att storre organisationer med fler
lakare &r mindre effektiva ur kostnadsperspektiv. Formodligen ror det sig om en avtagande
skalavkastning inom hélso- och sjukvardsorganisationerna dér stordriftsfordelarna inte géller.
Antalet vardadministratorer uppvisar en negativ korrelation med kostnaden per patient. En
forklaring kan vara att de ar billigare att anstélla, det vill séga att de har en ldgre 16n. En annan
kan vara att de 6kar den ekonomiska effektiviteten inom ett landsting genom att mojliggora for
den kliniska personalen att utfora de arbetsuppgifter de dr utbildade till. Antalet ldkarbesok
uppvisar negativ korrelation pd bdda kostnadsekvationerna pd en enprocentig niva. Detta
indikerar att de tillgéingliga resurserna utnyttjas béttre inom vissa landsting och att formégan att

ta emot fler patienter inte enbart beror pd méngden ldkare inom landstinget.
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6.1 Slutsats

Den sammantagna bilden dr inte entydig. Ser man enbart till kvalitetsmatten hojer ldkarna
vérdkvaliteten 1 tva utav tre modeller. I den ena sidnker de specialistkompetenta ldkarna
kvaliteten. Det ska poédngteras att i det fallet dir ldkarna sanker kvaliteten dr det endast
signifikant pa en tioprocentig niva. Nagra storre slutsatser gér inte att dra utifran detta. Liknande
giller for antalet vardadministratorer dar bilderna gar at varsitt hall i de tva forsta modellerna.

Modellerna talar pa s sétt mot varandra.

For effektivitetsmétten &r bilden nagot mer tydlig. For de signifikanta resultat som framkom
hade ytterligare ldkare ingen effektivitetshdjande effekt — tvdrtom. Detta géllde framst
kostnadsmaétten dér signifikans uppvisades for samtliga lakargrupper i bdda modellerna. Antalet
virdadministratorer hade en negativ korrelation med kostnaden som var signifikant pa
enprocentsnivan ndr kostnaden per patient undersoktes. Detta kan indikera att
effektivitetsproblemen mojligtvis orsakas av administrationsbordan. Eftersom ytterligare
virdadministratdrer inte dr korrelerad med en 6kad kostnad kan detta indikera att ldkare far mer
tid till kvalificerade arbetsuppgifter. D& vardadministratdrer utgor en lagre kostnad relativt
lakare far landstinget en mer effektiv organisation nér arbete av enklare karaktir kan utforas av
personal med ldgre 16n. Samtidigt kan man tala om en avtagande skalavkastning inom hélso-
och sjukvarden hos landsting med ett stort antal lakare. En ytterligare orsak kan vara en ojdmn
fordelning mellan personalgrupper déir vissa, exempelvis vardadministratorer, krymper till
formén for ett 6kat antal ldkare. Detta i sin tur skapar en obalans inom respektive sjukhus dar
arbetsuppgifter genomfors av dverkvalificerad personal dé ordinarie personal inte racker till for
att slutfora arbetsuppgifterna. Aterigen kan det dock inte uteslutas att andra effekter eventuellt

kan paverka resultatet.

Antalet sjukskoterskorna uppvisade ingen signifikans i ndgon av modeller. En anledning till
detta skulle kunna vara en genomgéaende brist i samtliga landsting. Modellerna som uppsatsen

anvénder sig av kan inte urskilja dessa effekter ifall samtliga landsting har en brist.

Sammantaget paverkar antalet ldkare och vardadministratorer bade kvalitet och effektivitet
inom hilso- och sjukvarden. Antalet sjukskoterskor paverkar daremot inte kvalitet och

effektivitet inom hilso- och sjukvarden i de modeller uppsatsen anvént sig av.
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For framtida forskning hade det varit intressant att titta pa hur virdadministratdrerna paverkade
hélso- och sjukvérden langre tillbaks i tiden &n vad som varit mdjligt i detta arbete. Det hade
dven varit intressant att ndrmare undersoka hur dvriga personalgrupper paverkar framforallt
effektiviteten inom hélso- och sjukvarden dd arbetet har kunnat visa signifikans for andra
grupper dn enbart de som undersoks. Vidare hade det varit intressant att se om det finns
skillnader mellan landstingen beroende pa hur hog grad av privatisering hilso- och sjukvarden

genomgatt.
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8 Bilagor

8.1 Fullstandiga resultat

VARIABLES Sjukvardrelaterad Undvikbar Atgirdbar dodlighet
atgérdbar dodlighet slutenvard i ischemisk
sjukdom
Specialistkompetenta likare 0,324%* -1,980* -0,0763
(0,161) (1,169) (0,111)
Icke specialistkompetenta likare -0,128 -2,267* -0,211**
(0,198) (1,292) (0,0869)
Sjukskoterskor -0,00575 0,251 -0,0119
(0,0585) (0,539) (0,0369)
Vardadministratorer -0,512** 1,324%* -0,0506
(0,223) (0,680) (0,0686)
Barnmorskor 0,419
(0,502)
Biomedicinska analytiker 0,284 0,890 0,188
(0,255) (0,805) (0,143)
Anstillda inom rehabilitering och -0,208 0,177*
forebyggande arbete
(0,217) (0,0933)
Sjukhustekniker, labb -1,281%**
(0,412)
Underskoterskor 0,0277 0,303 -0,00424
(0,0728) (0,305) (0,0295)
Andelen som viintat mer an 90 dagar -1,123 78,28 -14,01
(22,23) (139.8) (15,21)
Diagnoser oppenvard -0,000161* 0,00233*%*%* -9,02¢-05
(8,78e-05) (0,000869) (8,29¢-05)
Diagnoser slutenvird 0,00610 0,00341**
(0,00425) (0,00142)
Andel som roker 18,10 197,3*
(87,30) (111,2)
Andel med riskabla alkoholvanor -93,57 -71,57*
(95,63) (42,28)
Vardtid (differentierad) 0,000129 -4,65¢e-06
(0,000150) (6,59¢-05)

36



Likarbesok primérvard -0,000221 4,14e-05

(0,00105) (9,20e-05)
Universitetssjukhus (dummy) -8,148 5,410
(59,63) (4,602)
Ohiilsotal 3,811
(5,013)
Disponibla vardplatser 2,341 %%* 0,0884
(0,753) (0,0901)
Besok inom specialiserad vard -7,52e-05
(0,000163)
Constant 143,5%** 369,3 19,92
(67,49) (427,0) (29,45)
Observations 139 100 99
R-squared 0,389 0,5616 0,52
Number of id 20 20 20
Robust standard errors in
parentheses
*¥#% p<0,01; ** p<0,05; * p<0,1
VARIABLES Lakarbesok  Andel som vintat mer dn 90 dagar Kostnad  Nettokostnad
pa forstabesok inom specialiserad per patient
vard
Specialistkompetenta 62,60 -0,000494 211,7** 18,22%*
likare
(141,4) (0,000681) (84,27) (10,47)
Icke 15,25 0,00124* 193,1%** 86,52%**
specialistkompetenta
likare
(115,3) (0,000735) (55,66) (7,436)
Sjukskoterskor 38,53 3,15e-05 0,291 1,832
(35,24) (0,000218) (27,18) (3,345)
Vardadministratorer 7,111 -1,78e-08 -374,6*** -18,09
(148,4) (0,000583) (106,6) (13,16)
Barnmorskor 171,7 0,00104 -586,3**
(374,7) (0,00205) (235,6)
Anstillda inom -227,7** -0,000153 272,9%** -2,863
rehabilitering och
forebyggande arbete
(98,88) (0,000667) (93,51) (12,23)
Sjukhustekniker, labb -0,00153
(0,00227)
Sjukhustekniker, 6vrig -0,000424
(0,000954)
Underskoterskor -117,9%* 0,000374%** -21,22 4,868
(43,26) (0,000190) (29,92) (3,398)
Antibiotikaforsiljning 1,996%** 4,38e-07
(0,591) (3,27¢-06)
Bra sjilvuppskattad -0,0230
hilsa
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(0,482)

Nettoinkomst (median) 0,148 1,70e-06
(0,147) (1,08¢-06)
Andel som roker 0,165
(0,602)
Andel med riskabla -0,435
alkoholvanor
(0,602)
Vardtid -1,85e-06
(differentierad)
(1,25e-06)
Psykologer -396,2*
(208,9)
Biomedicinska -74,63
analytiker
(160,1)
Belédggningsgrad 18,185
vardplatser (loggad)
(12,096)
Likarbesok -0,314***  0,0408%**
(0,0637) (0,00796)
Personal inom 22,06***
administration
(2,651)
Antal diagnoser 0,0395%**
(0,00695)
Constant 205,963 ** -0,398 124,464** 11,210%**
* *
(46,230) (0,479) (32,028) (3,752)
Observations 180 139 140 180
R-squared 0,359 0,547 0,885
Number of id 20 20 20 20

Robust standard errors
in parentheses

*%% p<0,01; ** p<0,05;
* p<0,1

8.2 Test for heteroskedasticitet

Sjukvérdsrelaterad dodlighet

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test for heteroskedasticity
Ho: Constant variance
Variables: fitted values of sjukvdrdsrelaterad

chi2(1)
Prob > chi2

3.55
0.0594
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Undvikbar slutenvard

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test for heteroskedasticity
Ho: Constant variance
Variables: fitted values of undvikbarslutenvard

chi2(1) = 0.18
Prob > chi2 = 0.6715

Ischemisk dodlighet

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test for heteroskedasticity
Ho: Constant variance
Variables: fitted values of ilschemisk

chi2(1) = 0.07
Prob > chi2 = 0.7894
Antal lakarbesok

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test for heteroskedasticity
Ho: Constant variance
Variables: fitted values of besdk

chi2(1) = 0.18
Prob > chi2 = 0.6746

Andel som vintat hogst 90 dagar pa forsta besok inom specialiserad vard

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test for heteroskedasticity
Ho: Constant variance
Variables: fitted values of vnt2

chi2(1) = 16.76
Prob > chi2 = 0.0000

Kostnad per patient och lLiikarbesok

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test for heteroskedasticity
Ho: Constant variance
Variables: fitted values of kostnadperpatient

chi2(1) = 29.33
Prob > chi2 = 0.0000

Nettokostnad hilso- och sjukvéird inklusive likemedel

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test for heteroskedasticity
Ho: Constant variance
Variables: fitted values of nettokostnadmedlakemedel

chi2(1) = 0.70
Prob > chi2 = 0.4033

8.3 Test for autokorrelation

Sjukvérdsrelaterad dodlighet

Wooldridge test for autocorrelation in panel data
HO: no first-order autocorrelation
F( 1, 19) = 2.406
Prob > F = 0.1374

Undvikbar slutenvard

Wooldridge test for autocorrelation in panel data
HO: no first-order autocorrelation
F( 1, 19) = 4,394
Prob > F = 0.0497
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Ischemisk dodlighet

Wooldridge test for autocorrelation in panel data
H@: no first-order autocorrelation

F( 1, 19) = 73.649
Prob > F = 0.0000
Antal l1akarbesok

Wooldridge test for autocorrelation in panel data
HO: no first-order autocorrelation
F( 1, 19) = 44,225
Prob > F = 0.0000

Andel som vintat mindre in 90 dagar pa forsta besok inom specialiserad vard

Wooldridge test for autocorrelation in panel data
HO: no first-order autocorrelation
F( 1, 19) = 36.181
Prob > F = 0.0000

Kostnad per patient och Liikarbesok

Wooldridge test for autocorrelation in panel data
HO: no first-order autocorrelation
F( 1, 19) = 137.923
Prob > F = 0.0000

Nettokostnad hélso- och sjukvird inklusive likemedel

Wooldridge test for autocorrelation in panel data
HO: no first-order autocorrelation
F( 1, 19) 77.460
Prob > F 0.0000
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