primdrvard

atgarder
ledarskap
beh OV prioriteringa
resurser

nyckeltal  jamiik

SKAPA RESULTAT MED NYCKELTAL

Halso- och sjukvard




Innehallsférteckning

Forord 2
1. Inledning 3
2. Att skapa en struktur for styrning och uppféljning 7
3. Att tilldmpa strukturen 21
4. Sammanfattande kommentarer 27
Bilaga 1: Framgangsfaktorer och nyckeltal for primdrvarden 28
Bilaga 2: Framgangsfaktorer och nyckeltal for specialiserad somatisk vard............... 31
Bilaga 3: Framgangsfaktorer och nyckeltal fér specialiserad psykiatrisk vard ............ 33
Foér den vetgirige 36

o
sz k
000 r a
Radet for framjande
av kommunala analyser

c/o SKL

118 82 Stockholm
www.rka.nu
www.kommundatabas.se

ISBN 978-91-977858-0-8

Forfattare Anders Norrlid och Per Tornvall

Tryck Printcenter, 2010

Grafisk form och produktion Stockholm Sodra Glory 2010



For verksamheten skall anges mal och riktlinjer
som ar av betydelse for en god ekonomisk hushallning.
Kommunallagen 8 kap., 58 (SFS 2004:775)

KK

For att skapa forutsattningar for att fa en god ekonomisk
hushallning maste det finnas ett klart samband mellan
resursatgang, prestationer, resultat och effekter.

(...

| detta sammanhang ar jamforelser med andra
kommuner eller landsting en viktig bestandsdel.

Ur regeringens proposition 2003/04:105

God ekonomisk hushdllning i kommuner och landsting
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Forord

Huvuduppgiften for Radet for frimjande av kommunala analyser — RKA
— dr att via www.kommundatabas.se tillhandahalla dataunderlag for stu-
dier och analyser av verksamheten i kommuner och landsting, ur olika per-
spektiv. I frimjandet av anvindningen av databasen och dess nyckeltal ir
det ocksd viktigt att genom exempel visa hur man praktiske kan anvinda
statistiska uppgifter som nyckeltal pd olika nivder i kommuner och lands-
ting, for uppféljning och styrning av verksamheten. Det yttersta mélet for
vart arbete 4r naturligtvis att bidra till en effektivare och mer transparent
offentlig verksamhet.

Skriften Jamfor, fornya och utveckla genom nyckeltal for individ- och familje-
omsorgen, som RKA/Kommundatabasen gav ut 2005 tillsammans med Sveriges
Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen, hade fokus pa jimférelser
och uppféljning av kommunernas individ- och familjeomsorg. RKA kom-
pletterade 2008 denna med ett antal skrifter som ger ytterligare exempel pd
hur man kan anvinda nyckeltal i alla led i planerings- och styrprocessen i
primirkommuner. Med denna skrift viinder vi oss nu till landstingen.

Serien Skapa resultatr med nyckeltal ir framtagen i samarbete med Per
Térnvall, kommunchef i Vaxholms kommun. Vi vill rikta ett stort tack
till medlemmar i RKA:s referensgrupper liksom medarbetare pa SKL och
Socialstyrelsen som bidragit med kloka synpunkter pa texten.

Med denna skrift finns nu sex delar i Skapa resultat med nyckeltal, act
bestilla frin RKA:s kansli eller himta hem i pdf-format frin www.rka.nu:

Nyckeltal och matt i styrprocessen
¢ Aldreomsorg

* Forskola

* Grundskola

* Gymnasieskola

* Hilso- och sjukvird

Vi hoppas att denna skrift ska inspirera till anvindning av nyckeltal pa alla
nivder i hilso- och sjukvirdens organisation!

Stockholm, februari 2010

Anders Norrlid
Ridet for frimjande av kommunala analyser
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Inledning

De senaste 20 aren har mal- och resultatstyrning varit standard inom svensk offent-
lig forvaltning. Sa gott som alla offentliga organisationer jobbar med styrmodeller
som knyter an till den enkla grundprincipen att man ska styra pé de resultat som
verksamheten ska astadkomma. Nyckeltal kan anvindas for att stodja lednings-
och styrprocesser, genom att ge 6kad konkretion &t mélformuleringar, ligesanalyser
och resultatredovisning. De kan ingd i beslutsunderlag och anvindas for att gora
verksamheten tydligare for sévil politiker och tjinstemin som medborgare.

Niir arbetet med nyckeltalen dr integrerat i centrala delar av styrprocessen,
och processen hiller ihop frin budget till drsredovisning, har man kom-
mit langt!

Med "nyckeltal” avses matt som belyser viktiga aspekter i verksamheterna
pa ett 6verskidligt sitt. Man kan kalla det for indikatorer, métt, mitetal,
statistik eller ndgot annat i den egna styrprocessen, men oavsett vilket dr det
viktigt att man strivar efter att

* de har en tydlig koppling till uppdraget

* de fokuserar nigot visentligt

* de ir forankrade i organisationen

* de dr ldcta ace forstd

* det dr moijligt att skilja bra frin diliga virden

* de mojliggdr jimforelser med andra

* de dr anpassade till den verksamhet och nivé som de ska spegla
¢ nyckeltal f6r styrning dr paverkbara

MYCKET AR PA GANG

Som framgar av citaten pé forsitesbladet till denna skrift kriver kommunallagen
en tydlig redovisning av for uppdraget relevanta mal och maluppfyllelse. Som
en foljd ddrav har ett stort arbete pabérjats med att utveckla mélformuleringar
och nyckeltal for uppfsljning av verksamheten i Sveriges alla landsting. Ocksé
nationellt pagdr ett omfattande utvecklingsarbete:

e Ar 2006 inledde Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen ett sam-
arbete kring rapporten Oppna jimforelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet och
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effektivitet, i vilken nyckeltal for i forsta hand kvalitet och resultat stilldes samman
fran olika nationella register. I senaste rapporten, november 2009, ingick totalt 124
nyckeltal.

Socialstyrelsen bedriver ett stort arbete med att ta fram nationella rikdlinjer i vil-
ka indikatorer for uppfoljning foreslas for olika medicinska specialiteter, och har
ocksa nyligen fastslagit en uppsittning nationella indikatorer for God vird'. In-

dikatorerna ska kunna anvindas for den nationella uppfoljningen av hilso- och
sjukvarden.
Det omfattande arbete som pigér pé olika hall i landet med att inféra vardvalsmo-

deller akeualiserar fragan om kvalitetsmatt pd virdgivarnivd, for att stodja brukar-
val. Jimforbar information ir en forutsittning for att medborgare och patienter ska
kunna gora ett rationellt val.

Regeringskansliet arbetar just nu, tillsammans med SKL, Socialstyrelsen och Vard-

foretagarna, fram en “nationell strategi f6r oppna jimforelser inom hilso- och
sjukvard och socialtjinst”.

SKL har inom ramen for det av regeringen finansierade Jimforelseprojektet bjudit
in samtliga landstingsledningar till utbildningsprogrammet "Mita for att leda”,
som syftar till act stirka anvindningen av matt och nyckeltal i landstingens styr-

ning och uppfoljning.

I denna skrift fokuseras metoder att integrera anvindningen av nyckeltal och matt i
styrprocessen. Kopplingar gors till Oppna jimforelser, Socialstyrelsens indikatorer for
God vird och andra pigdende indikatorutvecklingsprojeke, i de exempel pd tillimp-
ningar som ges. Syftet 4r att ge enkla och tydliga exempel pa hur man inom hilso-
och sjukvarden kan dra nytta av de méjligheter som nyckeltal ger att stirka styrning
och verksamhetsutveckling.

NYCKELTAL OCH MATT | STYRPROCESSEN

I hiiftet Nyckeltal och matt i styrprocessen presenteras sex centrala moment i styrpro-
cessen, som ir nddvindiga ate klara av for att skapa en genomtinkt och vil motiverad
resursfordelning, och ge férutsittningar f6r ett kontinuerligt lirande.

Nir man tar sin utgingspunkt i uppdraget blir resurserna (ekonomiska och
reala — personal, lokaler, utrustning) de medel som skapar férutsiteningar fér goda
resultat i verksamheten. Med detta synsitt blir det viktigt — bdde som princip och
i praktiken — att sitta verksamheten och dess resultat i férsta rummet. Resurserna
ska vara tillrickliga for att verksamheterna ska kunna uppnd mélen. Men det ir
bara méjligt att géra en sddan beddmning om man férst forhaller sig till verksam-
heternas resultat.

Modellen frin Nyckeltal och matt i styrprocessen ir tillrickligt generell for att
kunna tillimpas i olika styrmodeller, olika typer av organisationer och verksam-

1 Socialstyrelsen 2009:4.
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Figur 1. Fran uppdrag till resultat med st6d av en gen kt resursfordelning.
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heter och pd olika nivier. Ambitionen ir alltsd inte att foresld en ny styrmo-

dell, utan att ge rdd och idéer om hur man med hjilp av nyckeltal kan arbeta

effektivare i sin egen. I princip dr den majlig att tillimpa dnda ner pa enskild
medarbetarnivé.
Steg for steg kan de sex momenten sammanfattas s hir:

1. Identifiera organisationens uppdrag — vad ska goras, vem ir uppdragsgivare,
vilka dr kunder/brukare och vilka behov har de, och vilket regelverk sitter
ramarna for verksamheten?

2. Med utgangspunkt i uppdraget formuleras strategiska mal, till vilka nyckel-
tal for uppfoljning och styrning kopplas.

3. Med stod av nyckeltalen gors en ligesangivelse som visar hur man forhaller
sig i forhallande till ett onskvirt lige (mal).

4. Lagesangivelsen och malen ir grunden for en analys av varfér det ser ut som
det gor, och vilka dtgirder som maste vidtas for att sikerstilla miluppfyllelse
pa alla omraden.

5. De étgirder som krivs for att uppnd méiluppfyllelse kostnadsberiknas och
berikningen anvinds f6r att faststilla den ekonomiska ramen. P4 sa site far
man det samband mellan resurser och resultat som kommunallagen kriver.
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6. Efter avslutad period stims resultaten av i forhallande till de uppsatta malen.
Om resultaten avviker frin méilen analyseras orsakerna till detta. Har de
yttre forutsittningarna forindracs? Fick inte dtgirderna avsedd effeke? Ge-
nomfdrdes atgirderna pa rice sict? Var de utvalda nyckeltalen limpade for
uppféljning och styrning, eller borde nagra bytas ut till nista &r?

Vi konstaterade tidigare att en effektiv nyckeltalsanvindning kriver att nyckel-
talen integreras i styrprocessen, och att styrprocessen hills ihop frén budget till
arsbokslut. De sex momenten som beskrivits kan ingd i de centrala styrdoku-
menten i enlighet med figur 2.

Figur 2. Rod trad genom budgetaret med stoéd av en sammanhallen process.

Budget
1. Uppdraget
/ 2. Strategiska mél och \
nyckeltal

3. Ldge, mal, prognos

Oversyn malstruktur 4. Analys och atgarder Delarsbokslut
5. Resursfordelning
1. Uppdrag 3. Ldge, mal, prognos
- Framtidsprognos 4. Analys och atgarder

5. Resursfordelning
2. Strategiska mal
och nyckeltal

Bokslut

\ 6. Resultat och lrande /

I detta avsnitt har vi kortfactat gt igenom det arbetssitt som utvecklas i Nyckel-
tal och mitt i styrprocessen. 1 det som foljer visar vi hur modellen kan tillimpas
just inom hilso- och sjukvarden. Vi idr dvertygade om att nyckeltal — anvinda
pa rite site — kan bidra till att stirka strukturen for uppféljning och forbate-
ringsarbete inom hilso- och sjukvarden!
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Att skapa en struktur
for styrning och uppfdljning

UPPDRAG HALSO- OCH SJUKVARD

Malet for hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och vird pé lika
villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla
mdinniskors lika virde och for den enskilde méinniskans virdighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges fore-
tride till virden. (2 § HSL)

Hilso- och sjukvird omfattar alla atgirder som behévs for att frimja hilsa och
forebygga ohilsa. I detta ingdr t.ex. att medicinske forebygga, utreda och be-
handla sjukdomar och skador. Hilso- och sjukvéirden bedrivs som primdrvird,
specialiserad somatisk vird, specialiserad psykiatrisk vird samt dvrig hilso- och
sjukvdrd. Tandvird utgor ett femte omréide.

Inom hilso- och sjukvérd ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och fort-
l6pande utvecklas och sikras, vilket beskrivs i Socialstyrelsens handbok for God
vérd?. Verksamhetens ledningssystem ska vara s& utformat ate det sakerstiller hog
patientsikerhet och god kvalitet i virden samt frimjar kostnadseffektivitet.

Fem fragor for att identifiera uppdraget

I Nyckeltal och matt i styrprocessen foreslogs, som stod for att identifiera uppdraget,
fem frigor som fingar centrala delar av en bra uppdragsbeskrivning. Hir ges ex-
empel pd hur de fem frigorna kan besvaras for hilso- och sjukvarden.

Uppdrag
Hilso- och sjukvérden ska medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdo-

mar och skador. Den som har det storsta behovet ska ges foretride till varden.

Uppdragsgivare
Landstingsfullmiktige 4r landstingets hdgsta beslutande organ och landstings-
styrelsen har det dvergripande ansvaret for att fullmiktiges beslut verkstills.

2 Socialstyrelsen 2007.
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Brukarelkund

Alla invdnare med behov av vird som vinder sig till landstinget/regionen.

Brukarens/kundens behov
Tillging till en vil fungerande hilso- och sjukvard med god kvalitet och hog sikerhet.

Lagar och styrande dokument
Hilso- och sjukvardslagen (1982:763), Smittskyddslagen (1988:1472), Tandvérds-
lagen (1985:125), Socialgjdnstlagen (SOL), SOSES (2005:12).

STRATEGISKA MAL OCH NYCKELTAL

Uppdraget beskriver vad som ska goras och uppnas, men inte hur det ska g dill.
Det ir verksamhetsledningens uppdrag att foresld hur, det vill séiga att formulera en
strategi som har forutsittningar att &stadkomma maluppfyllelse pa bide kort och
lang sike. Strategin kan sedan dversittas i strategiska mal, si kallade strivansmal.
Ibland skapar man en vision — en kirnfull beskrivning av den ideala verksamheten
— utifrdn uppdraget, och kopplar sedan de strategiska mélen till den. Hur vill vi att
var hilso- och sjukvérd ska fungera och uppfattas? En vision om den goda hilso-
och sjukvirden, vad den innehdller och vad som krivs for att nidrma sig den, ger
forutsiteningar for ate faststilla strategiska mal.

Den goda hilso- och sjukvéirden

Landstinget i Uppsala lin hjilper alla i linet att vara friska och ma bra. Vi
erbjuder en jimlik och jamstilld hilso- och sjukvard priglad av hog kvalitet
och stor omtanke, dir man fir snabb hjilp och dir pengarna anvinds pa bista
mojliga sitt.

Frin Verksambetsidé, Landstinget i Uppsala 2009

For att nirma sig visionen om den goda hilso- och sjukvirden méste personalen
vara kompetent och arbeta i en dndamaélsenligt utformad verksamhet, under en vil
fungerande ledning. Genom en god resurshushdllning skapar hilso- och sjukvarden
forutsiteningar for en god hilsa i hela befolkningen pé bade kort och ling sike. Uti-
frin ovanstiende vision skulle f6ljande strategiska mal kunna faststillas:

 Hilsa

e God vird

o Atcraktiv arbetsgivare

* Langsiktigt goda forutsictningar

Nir man skapar en styrstrukeur dr det viktigt att visionen och de foreslagna strate-
giska mélen ger en trovirdig forklaring till hur uppdraget som helhet ska lésas, och
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att den 4r vl forankrad i organisationen (bland politiker, ledare och medarbetare
pd olika nivaer). Dirfor vill vi betona att dessa fyra strategiska mal bara ir tinkta
att fungera som stédjande exempel.

Att valja nyckeltal till malen

Till varje strategiskt mal kopplas ett antal nyckeltal. De ska anvindas for att stodja
ligesangivelse, precisera mél och vara ett stdd f6r uppfljning och analys. Nyckeltalen
ska ha en tydlig koppling till uppdraget och fokusera pa det som ir visentligt for att
det strategiska mélet ska kunna uppfyllas, dess framgingsfaktorer. For att sikerstilla atc
nyckeltalen fokuserar det visentliga kan man gdra ndgon typ av visentlighets- och
riskanalys for varje strategiskt mal.

Att nyckeltalen ir férankrade i organisationen ir avgorande f6r hur de kommer
att uppfattas. De nyckeltal som viljs ut maste forstas av och ha en acceptans i organi-
sationen om de ska kunna fi en styrande funktion. Dirfor ir sjilva processen d nyck-
eltalen tas fram minst lika viktig som vilka nyckeltal som faktiske viljs ut. Genom
att verksamma inom hilso- och sjukvarden involveras i processen ékar nyckeltalens
legitimitet och trovirdighet.

Figur 3 visar 6versikdligt tinkbara framgangsfaktorer for de strategiska malen
hilsa, god vérd, attraktiv arbetsgivare och lingsiktigt goda forutsittningar.

Figur 3. Exempel pa framgangsfaktorer for de fyra strategiska malen.

Hilsa (Resultat)

® Forebygga
® Bota
® Behandla och varda

o R

God vard (Process)

® Kunskapsbaserad
och dndamalsenlig

® Saker

® Patientfokuserad

® Jamlik

® | rimlig tid

\

Attraktiv arbetsgivare
(Medarbetare)

e |edarskap

® Nojda medarbetare
® Hilsa

® Kompetensutveckling

Langsiktigt goda
forutsattningar
(Ekonomi)

e Effektiv vard

® Ritt bemanning
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Med utgdngspunke i strategiska mal och framgingsfaktorer kan man sedan gd
vidare till att faststilla nyckeltal f6r styrning och uppféljning?.

En ténkbar struktur for strategiska mal och nyckeltal

Nedan presenteras exempel pd nyckeltal som speglar hilso- och sjukvardens
uppdrag, pd en évergripande niva, med utgdngspunke i lagstiftningen och de
foreslagna strategiska malen. En nyckeltalsuppsittning av det slaget skulle kun-
na anvindas for att ge en dversikdlig bild av hilso- och sjukvardsorganisationens
funktionssitt — en tinkbar malgrupp skulle kunna vara landstingsledningen
(fullmiktige, styrelse). Vid tillimpningar av modellen pé delverksamheterna
primirvird och specialiserad somatisk eller psykiatrisk vard kan andra nyckel-
tal, limpliga for respektive verksamhet, kopplas till samma strategiska mil och
framgangsfaktorer som anvinds till den évergripande bedémningen. P4 detta
sitt erhalls en uppfoljningsstruktur som pd samma ging ir konsekvent i sin
identifikation av vilka omriden som ir viktiga, och relevant for ledning och
medarbetare i respektive delverksamhet. Forslag till nyckeltal for primirvard,
specialiserad somatisk vard och specialiserad psykiatrisk vird ges i bilaga 1-3.

Figur 4. Fyra uppsattningar nyckeltal fér halso- och sjukvarden pa 6vergripande niva

och for respektive delverksamhet.

Overgripande
Primarvard Specialiserad Specialiserad
somatisk vard psykiatrisk vard

Vi vill hir poingtera att syftet med exemplen ir att inspirera till att utveckla
arbetet med nyckeltal, och inte att peka ut ”den slutgiltiga nyckeltalsuppsitt-
ningen”!

Hilsa (Resultat)
For att uppna en god hilsa i befolkningen mdste hilso- och sjukvarden fore-
bygga, bota och behandla sjukdomar och skador (med “behandla” menas hir

3/ God hdlsa hela livet - Sa ska vi i Primérvdrden nd vara mél, Véstra Gotalandsregionen (2008) beskrivs hur primérvarden
Goteborg har byggt upp en struktur for styrning och uppféljning med vision, perspektiv (patient-, verksamhets-, medarbetar-
och ekonomi-), framgangsfaktorer och nyckeltal, p4 samma sétt som beskrivs hr.
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behandling av sjukdomar som inte gir att bota, t.ex. diabetes). Dessa fram-
gangsfaktorer kan belysas med foljande nyckeltal:

Figur 5. Forslag till nyckeltal for det strategiska malet Halsa.

Strategiskt mal Framgangsfaktor Nyckeltal
Halsa Férebygga 1. Hélsopolitiskt atgardbar dédlighet™?
(Resultat)
Bota 2. Sjukvardsrelaterad atgardbar
dédlighet i sjukdomar som géar att bota?
Behandla och varda 3.Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet
i sjukdomar som gar att behandla men
inte bota®

1) Jamférbara uppgifter finns fér alla landsting pd www.kommundatabas.se.

2)Ingdr i Socialstyrelsens indikatorer fér God vdrd.

3) Total sjukvdrdsrelaterad dtgdrdbar dédlighet i dldern 1-79 dr ingdr i Socialstyrelsens indikatorer fér God
vérd och i Oppna Jamférelser 2009. Jimforbara data for sjukdomar som gér att bota respektive behandla kan
hdmtas ur Socialstyrelsens dédsorsaksregister, men dd fér dldern 0-79. Dédstalen fér O-dringar i Sverige dr O
eller ndra O i de dédsorsaker som ingdr i nyckeltalet.

1 de nationella indikatorerna for God vird och Oppna jimforelser ingar nyckeltalet
1. Hilsopolitiskt dtgardbar dédlighet.

Nyckeltalet talar om hur manga personer, av 100 000 invénare i landsting-
et, som dor i lungcancer, cancer i matstrupe, levercirros eller motorfordons-
olyckor. Dessa dédsorsaker har en nira koppling till rék- och alkoholvanor i
befolkningen, och bér dirfor i ndgon man kunna paverkas av férebyggande
hilsopolitiska insatser (kampanjer for rékavvinjning och for fornuftigare alko-
holvanor).*

Sjukvardsrelaterad dtgirdbar dodlighet ingdr i de nationella indikatorerna for
God vird och Oppna jiamfirelser och bygger pa antal dodsfall, per 100 000 inva-
nare, i ett antal diagnoser som bedémts vara méjliga att pdverka med medicinska
insatser. Med utgdngspunke i Socialstyrelsens dédsorsaksregister skulle tvd nyck-
eltal kunna skapas for dédlighet i sjukdomar/diagnoser som gar att bota respek-
tive sddana som gir att behandla men inte bota. Nyckeltalet

2. Sjukvardsrelaterad atgirdbar dédlighet i sjukdomar som gér att bota

4 Ett battre resultatmatt vore naturligtvis antal dodsfall som har atgérdats tack vara hélsopolitiska insatser. | avvaktan pa
utvecklingen av nyckeltal avseende lyckade insatser far vi halla till godo med nyckeltal fér vara misslyckanden.
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skulle t.ex. kunna beriknas som summan av dédlighet i sjukdomarna cer-
vixcancer, gallsten samt kolecystit, och bukbrick. Den totala sjukvirdsrela-
terade atgirdbara dodligheten i riket kunde 2006 bara till liten del kopplas
till dessa sjukdomar.’

Nyckeltalet

3. Sjukvirdsrelaterad atgirdbar dédlighet i sjukdomar som gér att behandla
men inte bota

kan tas fram pa samma sitt med hjilp av uppgifter om aldersstandardiserad
dodlighet i 6vriga sjukdomar som ingdr i total sjukvardsrelaterad dtgirdbara
dodlighet, dvs stroke, andningsorganens sjukdomar, diabetes, hypertonisjuk-
domar, astma, kronisk reumatisk hjirtsjukdom, Hodgkins sjukdom och tuber-
kulos. Dessa sjukdomar stod f6r nistan hela den sjukvérdsrelaterade dtgirdbara
dédligheten i riket ar 2006.°

Med denna uppsittning nyckeltal kan hilso- och sjukvardens resultat i form
av forméga att forebygga, bota och behandla belysas, pa en évergripande niva.

Genomgang av checklista for nyckeltal - ett exempel
P34 sidan 3 presenterades en checklista for urval av bra nyckeltal, och en avstim-
ning mot checklistan gors hir for

2. Sjukvirdsrelaterad dtgirdbar didlighet i sjukdomar som gér att bota
Nyckeltalet har en tydlig koppling till uppdraget, fokuserar nagot visentligt,
ar ldte att forstd, det gar ate skilja bra frin daliga virden, bygger pa nationella
datakillor och medger dirfor jimforelser, det skulle vara méjligt att anpassa till
olika delar av sjukvarden, och det gir att pdverka. Nyckeltalet stimmer alltsd in
pa beskrivningen av vil utformade nyckeltal — givet att det har férankrats och
fitt acceptans i organisationen.

God vard (Processer)

For att uppnd goda resultat ska hilso- och sjukvérden, enligt Socialstyrelsens
foreskrifter, folja upp kvalitet och patientsikerhet i sex kvalitetsomraden: var-
den ska vara kunskapsbaserad och indamélsenlig, siker, patientfokuserad, vara
jamlik, ges i rimlig tid och vara effektiv.” Vi har valt att kategorisera fem av

5 Av diagnoserna i det internationellt etablerade nyckeltalet sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet kan dven blindtarmsin-
flammation, kikhosta, tetanus och massling klassas som botbara akommor. De har hir uteslutits eftersom dédstal i de flesta
svenska landsting &r 0, och i Gvriga landsting &r laga.

6 Diagnoserna komplikationer vid graviditet och forlossning samt i puerperiet, tyfoidfeber och osteomyelit har uteslutits
eftersom dddligheten i de flesta landsting &r 0, och i Gvriga landsting &r lag.

7 Socialstyrelsen 2007.
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de sex kvalitetsomradena som framgingsfakcorer for hilso- och sjukvéirdens
processer. Till var och en av de fem framgingsfaktorerna har vi nedan lyft fram
nagon eller nagra indikatorer, frin Socialstyrelsens nationella indikatorer och/

eller Oppna jimforelser.

Figur 6. Forslag till nyckeltal for det strategiska malet God vard.

Strategiskt mal Framgangsfaktor Nyckeltal
God vard Kunskapsbaserad 1. Andel patienter <80 dr med ST-hgjnings-
(Processer) och dndamalsenlig infarkt som reperfusionsbehandlades’?

2. Maluppfyllelse for blodsockervarde
(Hbalc)"2

3. Andel strokepatienter som vardats pa
strokeenhet"?

Siker 4. Vardrelaterade infektioner"

5. Personer, 80 ar och &ldre, med en eller
flera lakemedelskombinationer som kan leda
till Iikemedelsinteraktioner av klass D2

6. Andel patienter som var positiva (betyg 4
eller 5) till det senaste besoket vid vardcen-
tral/motsvarande

Patientfokuserad

7. Andel patienter som var positiva (betyg
4 eller 5) till det senaste bestket pd mot-
tagning/klinik vid sjukhus

8. Undvikbar slutenvard for patienter med
hég respektive 1ag utbildningsniva’-?

9. Andel doda 28 dagar efter hjartinfarkt for
patienter med hog respektive lag utbild-
ningsniva"?

Jamlik

10. Andel patienter som fick komma pé ett

| rimlig tid lakarbesck i primarvard inom 1 vecka™?

11. Andel patienter som véntat pa besok till
specialiserad vard > 90 dagar™?

12. Andel patienter som véntat pa behand-
ling i specialiserad [somatisk] vard > 90
dagar’-?

1) Jimférbara uppgifter finns for alla landsting pd www.kommundatabas.se. Nyckeltalen 8 och 9 finns
bara totalt, men skulle kunna stratifieras pd utbildningsniva.

2) Nyckeltalet ingdr i Socialstyrelsens indikatorer for God vdrd eller i sjukdomsspecifika nationella
riktlinjer.
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Socialstyrelsen lyfter fram "Foljsamhet till Socialstyrelsens nationella rikdlinjer”
som ett uppfoljningsomrade. Frin de nationella riktlinjerna for hjirtsjukvérd,
diabetes (prel. version) och stroke (prel. version) kan t.ex. f8ljande nyckeltal
himtas:®

1. Andel patienter <80 ar med ST-héjningsinfarkt som reperfusionsbehandlades
2. Maluppfyllelse for blodsockervirde (Hbalc)

3. Andel strokepatienter som vérdats pa strokeenhet

Jimforbara data for samliga landsting, for dessa nyckeltal, finns i Oppna Jimfrelser.
I en siker vard ska virdena for nyckeltalen

4. Vardrelaterade infektioner
5. Personer, 80 ar och ildre, med en eller flera likemedelskombinationer som
kan leda till likemedelsinteraktioner av klass D

vara liga. Nyckeltalen 4 och 5 ingir i Socialstyrelsens nationella indikatorer for
God vird och i Oppna Jimforelser.

Som nyckeltal for om virden ér patientfokuserad féreslar Socialstyrelsen bl.a.
Andelen patienter som upplever/anser att milet med behandlingen/virden satts
i samrdd med dem och Andelen patienter som upplever/anser att de har blivit
respektfullt bemétia som individer. Nyckeltalen finns i nuliget inte dllgingliga,
och kan tills dess de finns framtagna ersittas av

6. Andel patienter som var positiva (betyg 4 eller 5) till det senaste besoket
vid virdcentral/motsvarande

7. Andel patienter som var positiva (betyg 4 eller 5) till det senaste besoket pa
mottagning/klinik vid sjukhus

som kan himtas frin Virdbarometern. Nir den nationella patientenkit som
just nu ir under utveckling ar i bruk kommer motsvarande nyckeltal istillet atc
kunna himtas ddrifrin.’

Kvalitetsomrddet jamlik vard kan belysas med foljande tva nyckeltal:

8. Undvikbar slutenvérd for patienter med hog respektive lag utbildningsniva
9. Andel déda 28 dagar efter hjirtinfarke for patienter med hég respektive
lag utbildningsniva

8 Socialstyrelsen 2008, Socialstyrelsen 2009:1 resp. Socialstyrelsen 2009:2.

9 Varen 2007 tillsattes en projektgrupp bestaende av representanter for landsting, regioner och SKL, med uppdrag att forbereda
inforandet av en nationell patientenkat. Under hGsten 2009 genomférdes en forsta undersokning riktad till primédrvardens
patienter, och under 2010 planeras patientenkater riktade till den specialiserade somatiska och psykiatriska vardens patienter.
Vardbarometerna kommer att renodlas till att bli ett verktyg for kartldggning av medborgarattityder till hélso- och sjukvarden.
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som kan tas fram genom stratifiering av de nyckeltal ingar i de nationella indi-
katorerna for God vird.

Socialstyrelsen foresldr for kvalitetsomradet vard i rimlig tid foljande tre
nyckeltal fran Oppna jimforelser:

10. Andel patienter som fick komma pa ett likarbesok i primarvard

inom 1 vecka

11. Andel patienter som vintat pd besok till specialiserad vard > 90 dagar
12. Andel patienter som vintat pa behandling i specialiserad [somatisk]
vird > 90 dagar

Angaende nyckeltalet 12 ingar i nyckeltalet frin Oppna jimforelser inte patienter
som vintat pa behandling i specialiserad psykiatrisk vird, vilket naturligtvis hade
varit onskvirt. Underlag for detta saknas dock i nuldget.

Dessa 12 nyckeltal kan tillsammans anvindas for att stodja en 6versikdlig be-
démning av om organisationen producerar en “God vird”, och for att f6lja upp
det utvecklingsarbete som stindigt pagar inom hilso- och sjukvérden.

Attraktiv arbetsgivare (Medarbetare)

Ledarskap, néjda medarbetare, hilsa och kompetensutveckling identifierades
som framgangsfaktorer for att uppnd malet om att vara en attraktiv arbetsgivare.
I figur 7 nedan ges exempel pa nyckeltal som speglar dessa framgangsfaktorer.

Figur 7. Forslag till nyckeltal for det strategiska malet Attraktiv arbetsgivare

Strategiskt mal Framgangsfaktor Nyckeltal
Attraktiv arbetsgivare Ledarskap 1. Ledarskapsindex
(Medarbetare)
Nojda medarbetare 2. Medarbetarindex
Halsa 3. Total sjukfranvaro (%)

4. Lang sjukfranvaro (%)

Kompetensutveckling 5. Andel medarbetare som
tagit del av kompetensutveck-
lingsprogram under &ret (%)

All forskning om organisationers effektivitet och forméga att viicka medarbe-
tarnas engagemang och skapa trivsel, pekar ut ledarskapet som en central fak-
tor. Ledarskapsutveckling dr dirfér en viktig aktivitet, och for att folja upp de
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insatser som gors kan nyckeltal for ledarskapets kvalitet tas fram i form av ett
1. Ledarskapsindex

Ett ledarskapsindex kan exempelvis bygga pa resultat fran landstingets medar-
betarundersokningar. Aven ett dvergripande

2. Medarbetarindex

kan ge viktiga signaler till landstings- och verksamhetsledningen. En 6versike
som tagits fram av SKL pekar exempelvis pé att empiriska undersokningar ofta
visar pd en stark korrelation mellan néjda medarbetare och nsjda kunder.

I arbetsgivaransvaret ingar att skapa en god fysisk och psykisk arbetsmiljo for
de anstillda, och att bidra till rehabiliteringen av langtidssjukskrivna. Relevanta
nyckeltal f6r hur framgangsrike landstinget 4r i det arbetet ar

3. Total sjukfrdnvaro (%)
4. Lang sjukfrdnvaro (%)

exempelvis enligt definitionen frin den obligatoriska sjukfrinvaroredovisning-
en. Uppgifterna finns inte tillgingliga pd verksamhetsnivd men det skulle na-
turligtvis gd att fa fram frin landstingets eget personalsystem.

For att vara en attraktiv arbetsgivare och skapa forutsittningar for forbace-
ringar i verksamheten dr det ocksd vikeigt att erbjuda medarbetarna méjlighet
till en for verksamheten anpassad kompetensutveckling, i form av interna och/
eller externa kurser eller andra aktiviteter for att frimja personalens professionella
utveckling. Ett nyckeltal f6r kompetensutveckling kan t.ex. formuleras som

5. Andel medarbetare som tagit del av kompetensutvecklingsprogram under
aret (%)

Nyckeltalen ovan ger tillsammans en indikation p& hur attraktive landstinget
ir som arbetsgivare, och hur vil man lyckas med att ge medarbetarna goda for-
utsittningar att utfora ett bra jobb. Frisk, engagerad och néjd personal under
ett vil fungerande ledarskap ir en forutsittning for en bra verksamhet. Inget
av nyckeltalen finns i nuldger tillgingligt jimforbart pd nationell niva pa verk-
samhets- eller delverksamhetsnivéd, men alla landsting har méjlighet att ta fram
interna nyckeltal for styrning och uppféljning.

Man kan diskutera medarbetarperspektivets relevans for styrning och
uppfoljning av en verksamhet som till betydande del bedrivs av nigon an-

10 SKL 2009:1.
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nan in landstinget. En méjlig hallning dr att medarbetarperspektivet bara ir
viktigt f6r verksamhetsledningen. Medarbetarperspektivet kommer att "falla
bort” fér den verksamhet som képs in fran andra, vilken dé foljs upp i tre
av perspektiven i virt exempel, istillet f6r fyra. For de flesta landsting utférs
dock fortfarande den absoluta merparten av verksamheten i egen regi, var-
for medarbetarperspektivet som regel ar relevant. Man kan dock komplet-
tera medarbetarsiffrorna med ett nyckeltal for andel kopt verksamhet, vilket
ger en uppfattning om hur pass representativa medarbetarsiffrorna dr for det
egna landstingets verksamhet. En alternativ hillning ir att ledar- och medar-
betarskapet alltid dr helt centralt f6r en verksamhets kvalitet och dirfér borde
foljas upp pa samma sitt for alla utforare, oavsett regi.

Langsiktigt goda forutsattningar (Resurser)

Resurser kan mitas i pengar, och en viktig friga ir hur resurserna ska anviindas
for att skapa bista méjliga forutsittningar for goda resultat — dven pé ling
sikt. Den viktigaste reala resursen (och den stdrsta enskilda kostnadsposten for
hilso- och sjukvirden) ir personalen. Om de ekonomiska nyckeltalen pekar
pd en tillricklig men inte Sverdriven resurstilldelning — i vilken omfattning
motsvaras detta av tillging pa sjukvérdsutbildad personal?

Figur 8. Forslag till nyckeltal for det strategiska malet Langsiktigt goda forutsattningar.

Strategiskt mal Framgangsfaktor Nyckeltal
Langsiktigt goda Effektiv halso- och 1. Halso- och sjukvardskostnad per
forutsattningar sjukvard invanare"

2. Strukturjusterad halso- och sjuk-
vérdskostnad per invanare”

3. Resultatindex

Bemanning 4. Antal lakare per 1 000 invanare

5. Antal sjukskéterskor per 1 000 invanare

1) Jamforbara uppgifter finns p& www.kommundatabas.se.
Kvalitetsomridet effektiv hilso- och sjukvird fran God vird handlar naturligt-
vis om att ha goda resultat i forhallande till de insatta resurserna.

Ett nyckeltal for det totala finanseringsbehovet for hilso- och sjukvarden ir

1. Hilso- och sjukvirdskostnad per invanare

Hélso- och sjukvard



Eftersom kostnaden per invénare varierar relative mycket med strukeurella for-
hallanden i de olika landstingen, kan det vara problematiske som nyckeltal for
kostnadsliget. Istillet kan man berikna kvoten

2. Faktisk hilso- och sjukvirdskostnad i relation till férvintad kostnad

didr "forvintad kostnad” dr hilso- och sjukvirdens standardkostnad per invinare.
Ar de faktiska kostnaderna mycket hogre in vad som kan anses strukturellt be-
tingat, kan en orsak vara en ineffektiv verksamhet (hoga kostnader i relation till
standardkostnaden kan naturligtvis ocksa vara tecken pé en hog ambitionsniva,
vilket i s3 fall bor avspegla sig i goda resultat, eller pa att utjamningssystemet for
det akrtuella landstinget underskattar de strukturellt betingade kostnaderna). Ett

3. Resultatindex

kan beriknas pd olika sitt, nigra exempel dterfinns i Azr skapa index (SKL
2009:2). For den nyckeltalsuppsittning som foreslas hir skulle indexet kunna
bygga pé indikatorerna f6r Hilsa och God vérd.

Nyckeltalen

4. Antal likare per 1000 invanare
5. Antal sjukskéterskor per 1000 invanare

ir nyckeltal for de reala resurserna inom verksamheten. Eftersom det rader
stora skillnader mellan landstingen avseende kdp och forsiljning av verksam-
het fran/tll andra landsting och privata virdgivare, kan jimforelser baserade
bara pd landstingsanstilld personal bli missvisande. P4 Sveriges Kommuner och
Landsting pagir for nirvarande ett utvecklingsarbete med syfte att ta fram en
metod att korrigera landstingens personalstatistik f6r kop och forsiljning av
verksamhet.

Sammanfattning

Nyckeltalen kopplade till Hilsa och God vard tar sin utgdngspunkt i uppdraget
enligt Hilso- och sjukvardslagen. Nyckeltalen for Attraktiv arbetsgivare knyter
an till ledarskapets viktiga roll for att utveckla den goda arbetsplatsen till slut-
milet friska, engagerade och néjda medarbetare. Nyckeltalen for Lingsikrigt
goda forutsittningar ger underlag for en analys av om resurstilldelningen ir

tillricklig och lingsiktigt hllbar.
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pa overgripande niva.

Figur 9. Exempel pa strategiska mal och nyckeltal for hdlso- och sjukvarden,

DIMENSION VERKSAMHET

Hilsa (Resultat)

1. Halsopolitiskt atgardbar dodlighet

2. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet i
sjukdomar som gar att bota

3. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet i
sjukdomar som gar att behandla men inte bota

DIMENSION

God vard (Process)

1. Andel patienter <80 ar med ST-hgjningsin-
farkt som reperfusionsbehandlades

2. Maluppfyllelse fér blodsockervirde (Hba1lc)
3. Andel strokepatienter som vardats pa
strokeenhet

4. Vardrelaterade infektioner

5. Personer, 80 ar och 4ldre, med en eller flera
lakemedelskombinationer som kan leda till
lakemedelsinteraktioner av klass D

6. Andel patienter som var positiva (betyg 4
eller 5) till det senaste besdket vid vardcentral/
motsvarande

7. Andel patienter som var positiva (betyg 4
eller 5) till det senaste beséket pad mottagning/
klinik vid sjukhus

8. Undvikbar slutenvard for patienter med hog
respektive |ag utbildningsniva

9. Andel doda 28 dagar efter hjartinfarkt for
patienter med hdg respektive lag utbildnings-
niva

10. Andel patienter som fick komma pa ett
|ékarbesok i primarvard inom 1 vecka

11. Andel patienter som véntat pa besok till
specialiserad vard > 90 dagar

12. Andel patienter som véntat pa behandling i
specialiserad [somatisk] vard > 90 dagar

RESURSER

Attraktiv arbetsgivare
(Medarbetare)

1. Ledarskapsindex

2. Medarbetarindex

3. Total sjukfranvaro (%)

4. Lang sjukfranvaro (%)

5. Andel medarbetare som tagit del av
kompetensutvecklingsprogram under &ret (%)

Langsiktigt goda forutsittningar
(Ekonomi)

1. Halso- och sjukvardskostnad per invanare

2. Faktisk halso- och sjukvardskostnad i relation
till forvantad kostnad

3. Resultatindex

4. Antal lakare per 1 000 invanare

5. Antal sjukskdterskor per 1 000 invanare
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Nir strategiska mél och nyckeltal for att stodja uppfoljningen av méluppfyl-
lelsen for vart och ett av dem har fastslagits har man skapat en struktur som
kan anvindas i den centrala styrprocessen. Detta strukturbygge dr ofta den
enkla biten.

Den verkliga utmaningen ligger i att anvinda nyckeltalen till stod for

en analys som bjilper till att identifiera vad som behiver dtgirdas,
och medger uppfolining av hur effektiva dtgirderna varit.
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Att tillampa strukturen

LAGE, MAL OCH PROGNOS
I skriften Nyckeltal och mitt i styrprocessen finns exempel pd hur beskrivningen
av nuldget, mal och prognoser fér det kommande dret kan strukeureras och il-
lustreras for att kommuniceras pa ett tydligt sitt, med en tregradig skala och
olika firger for olika grad av maluppfyllelse. Dir diskuteras ocksd vikten av att
ha tydliga och vil forankrade kriterier for ligesangivelserna. Det dr dessutom
vikeigt att tinka pd ate ligesbedomningen for ett strategiskt mal, som i exempel
3, bér redovisas p4 malniva och inte for enskilda nyckeltal, for att undvika att
dessa fir allefor stor vike. Nyckeltalens roll dr att stddja en kvalitativ beddmning,
de kan aldrig utgora det enda underlaget f6r en bedémning av méaluppfyllelse.
Dessutom ska diskussionen handla om helheten inom omrédet, och inte om
detaljerna! Med utfall f6r andra landsting som jimférelse ges goda méjligheter
att forhalla sig till de egna resultaten.

Som framgar bild pé sidan 22 fran Landstinget i Jonkdpings lin har man
dir valt att sitta ligesbedomningen pd nyckeltalsniva.
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Strategiska mal

1.1 N&ja kunder/patienter

@ vialet uppfyit

Figur 10: Budget 2010 med flerarsplan 2011-2012, Landstinget i Jonkopings I&n.

Malet delvis uppfylit (@) Malet ¢j uppfyt

22

Framgangs- Systemmatetal Matmetod Mal Resultat 2008
faktorer
1.11 Bra folkhélsa Ohélsotal Statistik, Forsak- | Lagst ohélsotal i Fjarde plats i
ringskassan landet landet
1.12 Patient- Kundtillfreds- Patientenkater Bland de tre basta | Uppfyllt
fokuserad stéllelse och Vardbaro- i Vardbarometern
metern
1.13 jamlik vard Alder, kén, Mits for samtliga

etnicitet, geografi
mm

matetal da det
ar relevant och
mojligt

1.14 Varden &r Kontakt med Nationella vante- | 100 % 76 % i mars, 90 %
tillgdnglig och ges | vardcentral sam- tidsdatabasen i oktober
i rimlig tid ma dag (nollan i

vérdgarantin)

Besdk hos all- Nationella vante- | 100 % 92 % i mars, 90 %

manldkare inom
7 dagar (sjuan i
vardgarantin)

tidsdatabasen

i oktober

Besok inom
specialiserad vard
inom 30 dagar

Nationella vénte-
tidsdatabasen

90 % inom 30 da-
gar i slutet av aret

13 % av alla som
véantade i decem-
ber, hade vantat
léngre 3n 90
dagar pa ett
forsta besok

Undersdkning
inom specialise-
rad vard inom 30
dagar

Nationella vante-
tidsdatabasen

90 % inom 30
dagar i slutet av
aret

Nytt matetal fran
och med 2009

Operation/atgérd
inom 90 dagar

Nationella vénte-
tidsdatabasen

100 % inom 90
dagar

19 % av alla som
véantade i decem-
ber, hade vantat
léngre dn 90 dagar

pé operation/ .

Akutmottagning.
Fatt hjalp och
ldmnat mot-
tagning inom 4
timmar

90 % inom 4
timmar

atgérd
Nytt matetal fran
och med 2010
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ANALYS OCH ATGARDER

Med ligesbeskrivning och mélsittning som utgdngspunkt analyseras vad som
behover atgirdas for att mélen ska nés.

Att bli av med den stora ryggsacken — Reumatologen i Vastervik

"Medicinmottagningen i Vistervik hade sina mal klara nir man gick med i pro-
jektet Bra patientflode.

— Det gillde helt enkelt att beta av den stora ryggsicken pé alla aterbesok som
hela tiden skéts med och fick vintetiderna att stiga, forklarar Barbro Malmgren,
avdelningschef pd mottagningen.

Eftersom medicinmottagningen ir stor och ticker minga omriden var det
dock omaijligt att forindra hela verksamheten pa en ging.

— Vi valde reumatologin forst for att det verkade littast att borja med dem,
berittar Barbro. Likarna hade sen tidigare visat intresse for forindringsarbete
och var mycket samarbetsvilliga.

Teamet jobbade stenhdrt under september och oktober 2005 for att fi ned
vintetiderna. Nigra gick dven in pa sina lediga veckor. Nir detta skrivs 4r det 2
veckors vintetid till reumatologin i Vistervik.

Exempel pi konkreta forindringar

* Teamet kom fram till att det giller att mita, mita, mita.

— For det férsta miter man hur linga vintetider man har. Infér varje manad gir
man sen igenom och frigar sig, hur manga lediga tider kommer man ha och hur
ménga patienter kommer man f& in? Det handlar om tillging och efterfrigan
och den méste man ha jittekoll p3, siger Barbro.

Méte en ging i manaden mellan de fem som ingick i teamet (en sjukskoterska,
underskdterska, sekreterare och tva likare). Vid métena kontrolleras tillging och
efterfragan.

Utskick av brev till distriktslikarna dir det stod hur reumatologen tyckte att
en remiss bor vara utformad. De stod dven vilka patienter som det var virt att
skicka till reumatologen.

Patienterna fir idag sjilva ringa nir de mér daligt, istéllet f6r att komma pé
dterbesok efter nagot ar. Detta har gjort att mottagningsbesokens lingd har 6kat
eftersom de som kommer in mér simre. Likarnas rena rutinbesok har nistan
forsvunnit. ”

Fran Landstinget i Kalmar lins hemsida www.ltkalmar.se, "Goda exempel”
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Figur 11. Exempel pa enkel resursberdkning for halso- och sjukvarden.

Lage Lage Ekonomisk ram | Pris- Volym- | Ekonomisk | Férslag Férandring
verksamhet | resurser | féregaende kompen-| kompe- | effekt av | till beslut | (%)
period (mkr) sation sation | redovisade
atgarder
oK 980 20 5 -33 972 -08

RESURSFORDELNING
Kommunallagens krav p& god ekonomisk hushallning betonar att det ska fin-
nas ett “samband mellan resursitging, prestationer, resultat och effekter”. En
del av de atgirder som planeras for att uppnd mélen kommer att péverka den
ckonomiska ramen. I samband med resursférdelningen ir det viktigt att tyd-
liggdra vilka ekonomiska effekter de planerade atgirderna kommer att fa, och
vilka brister i verksamheten de avser tgirda.

For god transparens ir det viktigt att redovisa effekterna av pris- och volym-

forindringar for sig och atgirder for sig:

I Nyckeltal och matt i styrprocessen utvecklas och forklaras denna resursfordel-
ningsmodell ytterligare. Det innovativa i figur 11 ligger inte i uppdelningen
av ramforindring mellan ren i pris-, volym- och dtgirdskomponenter, utan i
den direkta kopplingen till en samtidig ligesbeddmning med avseende pa bide
verksamhetsresultat och ekonomi.

En intressant variant star att finna i Landstinget i Jonkopings Lins budget
for 2010, dir de kostnadsberiknade insatserna kopplas till framgangsfakto-
rerna i landstingets styrkort, se bild p4 nista sida.

Skapa resultat med nyckeltal
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RESULTAT OCH LARANDE

I bokslutet redovisas resultatet av vad som &stadkommits under foregiende ar.
En tydlig redovisning av resultat och analys av dessa skapar forutsiteningar for
ett systematiskt lirande om bade verksamhet och styrprocess. Det ger ocksd
forutsiceningar for att kunna anpassa styrprocess och strategi efter dndrade for-
utsittningar eller brister i foregiende ars arbete. Det dr dirfor angeldget att
arligen se dver val av prioriterade omraden, strategiska mal och nyckeltal, med
utgdngspunkt i drsbokslutet och med stéd av bokslutsberedningen.

Foljande fragor kan anvindas som stdd under bokslutsberedning/revidering:

e Nidde vi beslutade malnivaer?

* Hur star sig den egna organisationens resultat i jimforelse med andras?

* I vilken utstrickning forklaras resultatet av var strategi (vad vi fakeiske har
gjort) respektive oférutsedda interna och externa hindelser?

* Gav redovisade atgirder den vintade effekten?

* Behéver vi prioritera om resurserna?

* Fokuserade vi pé ritt omriden?

* Anvinde vi ritt nyckeltal for att mita resultac?

e Vilka lirdomar ska vi ta med oss?

Skapa resultat med nyckeltal



Sammanfattande kommentarer

Var ambition har varit att visa p& hur nyckeltal kan anvindas som en integrerad
del i hilso- och sjukvirdens styrprocess. En nyckeltalsuppsittning av det slag
som skisserats hir kan vara en utgingspunke for ett systematiske fdrbiteringsar-
bete, genom att fylla funktionen som signal- och mitsystem. Utvecklingen for
de olika nyckeltalen kan visa pa a7# ndgot haller pé att hinda, men siger sillan
nagot om vad det ir. For att ta reda pé orsakerna bakom férindringarna krivs
en mer djuplodande analys. Aven i analysen gar det ofta att finna stod i nyck-
eltal, men framfor alle krivs att mianniskor med kunskaper om verksamheten
involveras. En vanlig erfarenhet ir att verksamhetskunniga ofta ser det som en
befrielse att fa redogdra for och analysera resultatet av sitt arbete, det som far
dem att g till jobbet varje dag, och inte bara vad det kostar. Férst nidr man
kommit s& lingt har man bérjat férverkliga intentionerna bakom reglerna om
god ekonomisk hushillning.

Avslutningsvis vill vi peka pa hur oerhért viktige det ir att strategiska mal
och nyckeltal anvinds i styrprocessens centrala dokument: budget, delars-
bokslut och drsredovisning. Dels dr det ett lagstadgat krav att presentera mal
och maluppfyllelse for landstingets verksamhet. Dels dr det s att om arbetet
med nyckeltal utfors vid sidan om dessa dokument ir det stor risk att det kom-
mer att f& begrinsade eller inga effekter pd verksamheten. Nyckeltal och matt
i styrprocessen ir inte for inte titeln pa den forsta och grundliggande delen i
denna skriftserie!

Hélso- och sjukvard

27



28

BILAGA 1: Framgangsfaktorer
och nyckeltal for primarvarden

Med utgangspunkt i samma strategiska mal och framgingsfaktorer som utgdr
exempel i avsnitt 2 i texten presenteras pa nista sida ett antal nyckeltal som
skulle kunna anvindas f6r styrning och uppféljning av primirvirden. De flesta
ingdr ocksd i den forteckning éver indikatorer med biring pd primirvarden
som Socialstyrelsen nyligen publicerat.!! Vissa av nyckeltalen kommenteras
kortfattat hir.

HALSA (RESULTAT)

Forebygga

Den hilsopolitiskt dtgirdbara dodligheten ir kopplad till férebyggande folk-
hilsoarbete, vilket dr primirvardens ansvarsomrade. For att ge 6kad konkretion
4t nyckeltalet kan man lyfta fram dédlighet i var och en av de fyra diagnoser
som ingdr i den hilsopolitiskt dtgirdbara dédligheten, eller vilja ut en av dem.
I forslaget pa nista sida har vi valt att fokusera p& dédlighet i lungcancer, vilken
2006 stod fér ca tva tredjedelar av den totala hilsopolitiskt dtgirdbara dédlig-
heten i riket. Dirutéver har vi valt undvikbara slutenvirdstillfillen fran Oppna
Jjédmforelser och Socialstyrelsens nationella indikatorer for God vird.

Bota
Inga nyckeltalsforslag presenteras.

Behandla

Sjukvardsrelaterad dtgirdbar dodlighet i sjukdomar som gir att behandla men
inte bota bestar huvusakligen av stroke, andningsorganens sjukdomar, och dia-
betes. Av dessa har diabetes en tydlig primirvirdsanknytning, varfér dédlighet
i diabetes foreslés som nyckeltal fér framgingsfaktorn behandla inom primir-
varden.

GOD VARD (PROCESS)

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard

De fyra foreslagna indikatorerna ingar alla i Oppnd Jjdmforelser, och nr 1 ingar
ocksd i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvird.

11 Socialstyrelsen 2009:5.

Skapa resultat med nyckeltal



Ovriga

Nyckeltalen 5-7 och 9 ingar i den évergripande indikatoruppsittningen och
har en tydlig primirvirdsanknytning. Nyckeltalet 8, som kan himtas frin Vin-
tetidsdatabasen, har lagts till eftersom telefonkontakt samma dag ingar i vard-
garantin och giller primirvarden.

ATTRAKTIV ARBETSGIVARE (Medarbetare)

och LANGSIKTIGT HALLBARA FORUTSATTNINGAR (Ekonomi)

Samma indikatorer som anvinds for den évergripande nivén i hilso- och sjuk-
virden, men avgrinsat till primirvarden.

Hélso- och sjukvard
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BILAGA 2: Framgangsfaktorer
och nyckeltal for specialiserad
somatisk vard

HALSA (RESULTAT)
Forebygga

Inga nyckeltalsforslag presenteras.

Bota

Ar 2006 stod cervixcancer for over hilften av den sjukvirdsrelaterade atgird-
bara dodligheten i sjukdomar som gir att bota, i riket. Tjocktarms- och ind-
tarmscancer ingdr inte i det vedertagna mattet “sjukvardsrelaterad dtgirdbar
dodlighet”, men har dndd inkluderats hir, tillsammans med andel oplanerat
dterinskrivna pa intensivvardsavdelning.

Behandla

Sjukvardsrelaterad dtgirdbar dodlighet i sjukdomar som gir att behandla men
inte bota bestar huvusakligen av stroke, andningsorganens sjukdomar, och dia-
betes. Av dessa har stroke och andningsorganens sjukdomar en tydlig koppling
till den specialiserade somatiska varden, varfor dodlighet i dessa sjukdomar
foreslas som nyckeltal f6r framgingsfaktorn behandla inom den specialiserade
somatiska vérden.

GOD VARD (PROCESS)

Samtliga nyckeltal utom 3 och 4 ingdr i den overgripande uppsittningen
nyckeltal, och har en tydlig koppling till den specialiserade somatiska varden.
Nyckeltalen 3 och 4 belyser hur indamalsenlig virden ir vid behandling av tvi
vanliga tillstdnd.

ATTRAKTIV ARBETSGIVARE (Medarbetare)

och LANGSIKTIGT HALLBARA FORUTSATTNINGAR (Ekonomi)

Samma indikatorer som anvinds for den 6vergripande nivédn i hilso- och sjuk-
véirden, men avgrinsat till den specialiserade somatiska varden.

Hélso- och sjukvard

31



43[ul311 DJ|2UOIIDU DY1J123ASSWOPYNSS J3][3 PIDA POL) Q) J2I0IDYIPUI DJ[UOIIDU SUIS|AIAISIDIOS | 4pbU] (€
(3/P303 DIDQ / [D}[3XIAU) 3S'SDQDIDPUNWIWIOY MMM DA SUULLIID bulISPUD| DBIIWDS 104 433416ddn PIDQIOJWDS (Z
131516345¥DSI0SPOP SUIS|IA}S[PI20S 1 suuly 4331bddn (1

paeA YSIIBWOS PeJasi|e1ddds ‘Ja.e Japun welboidsbul|yaan
-3nsu33adwioy| Ae [3p 316.] WOS 24e33QIEPIW [SpUY G | Buld3AInsusladwioy
SieUBAUI pieA JSIIBWOS PeJasi|e1dads ‘oseaueipinfs bueq 4
eAul ; : es|eH
000 | Jad pieA ys11ewos pesasi|erdads | 10Ysia10ysIN(s [eIuY t PieA ySHEWOS PeIdsi[efddds ‘osenugipinfs e3o]
SJeueAul 000 L J3d pJeA ysijewos _um_um__m_uugm 13Je)8| [BIUY € m:_ccmEum pJeAsijewos _umhum__m_uvgm ' X3pULIe}QIBPIIA T 2Jejaqiepaw m_u_.mz
pJBA YSIIBWOS PeJISI|eAdS 'Xapullel|nsay g piemin(s ydo
(zJBUBAUI J3d JOUOL| ‘PIBA YSIIBUWOS PEJISIBId3dS 10) PeuISOY "L -0S|gY AIPa}3 Pagn yseWOs peasijernads * xapuisdeysiepaT | dexsiepa)
(1wouoy3) JobuiuinsInIQ) bpob 1613y1sbuDT (24033Q1DP3Y) 94DAIDSIIQID AIYDIIY
43S4NS3H NOISNANIA
e z4eDBp 06< p4BA ySjeWOS
pesasijedads | buijpueyaq ed jejuea wos Jjualied [apuy ‘6
(c(c4eDBP 06< PJEA ySIIeWOoS
. P BrjwL |
petasi|edads |[13 40s3q ed 1e3ueA Wos J3udlied [apuy '8
ez BAIUSbuIUp[IQIn Be| anipadsal boy (1 M011S — B|pUBY3Q 11 Jeb wos Jewopyn(s
paw sajuaned io) piesunely 413 Jebep gz epop [9puy "L HIWE 1 12y61|pop Jeqpigbie pesdjeIspIEAYNS ‘g
snunls piasyiutpy/butubeniow ed 1940539 seuss ( Jewopynfs susuebIosbuupue - e|puBy3q 1€ Jeb wos
13p 111 (S 43113 ¥ 6A139) eanisod uea wios sajuaned [apuy ‘9 peJasniojyusiied Jewopynfs 1 32y61|pop Jeqpieble pesajejRIspIEAINfS G E|pueyeg
(zdBUWWI Z/ woul Buiu[apABSPIBAAISUIIUI
ewwes ed euALysuLI}e Jesaue(do [apuy ¢
(¢ (z430UBISWLIEIPUE PIA PBUASJIAQSIE-G AlIB3Y 'E
(¢ (¢/29UBISWLIBIOM PIA PRUAIJIAQSIE-G AlIBIJY ‘T
J3UOIY3JUI 3DEIE[IPIEN - (1 192UBdXIAIRD - B10Q 138 JED WOS Jewopynfs
e 4L Sp ISIPIEA 'S MES 139yb1pop Jeqpiebie peidiejaispienmyn(s 'L e0g
cbulussoli0) piA Jebuluisug
e ¢42auedeielsoud pia buijpueyaq Aljeiny ‘g
£z }YuaN|oAs ed s1epIeA Wos J23u11edaN0ulS [3pUY T
¢ ¢ SdP.[PUBYIQsSUOISNLd Bijuasjewepue yd0
wos puejuisbuiufoy-1S paw Je 0g > Jjuaiied [puy °| pesaseqsdeysuny - ebbAgalo4
|3 PAN Jopjeysbuebuiely 1e3[PAN lopjessbuebwely
(55920.d) p4pA po9 (¥p3[ns3y) ps|pH
1IHWYSHEIA NOISNINIA

PJEA %SI3BWOS PEJISI|e1dds 404 |B3|3¥AU Yd0 Jal0pyessbuebwel




BILAGA 3: Framgangsfaktorer
och nyckeltal for specialiserad
psykiatrisk vard

For den 6vergripande nivén, liksom primérvérd och specialiserad somatisk vérd,
ar tillgingen pa jimforbara data fér resultat och process, for alla landsting, god
tack vare Oppna jimfirelser och olika register. Si ir inte fallet nir det giller
psykiatrin. I de nyckeltal som presenteras pd nista sida har tvi av sju psykiatri-
relaterade nyckeltal frin Oppna Jjédmforelser inkluderats, tillsammans med ett
antal indikatorer frin de (preliminira) nationella riktlinjerna fér depressions-
och ngestsjukdomar (Socialstyrelsen 2009:3). Fér de indikatorer som har valts
ut hir finns dataunderlag. Till slutet av 2009 ska nationella riktlinjer ha tagits
fram ocksa for schizofreni, vilket fdrhoppningsvis kommer att bredda utbudet
av anvindbara indikatorer.

HALSA (RESULTAT)

Forebygga

Nyckeltalen 1 och 2 ingdr i de nationella rikdlinjerna for depressions- och dng-
estsjukdomar, och beskriver hur psykiatrin lyckats med att forebygga allvarliga
konsekvenser med tydlig koppling till psykisk sjukdom.

Behandla
Nyckeltalet 4 ingdr i de nationella riktlinjerna fér depressions- och dngestsjuk-
dom.

GOD VARD (PROCESS)

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard

Nyckeltalen 1-4 ingér i de nationella rikdinjerna f6r depressions- och angest-
sjukdom.

Séker vard
Nyckeltal 5 ingar i Oppna jimfirelser.

Patientfokuserad vard
Nyckeltalen 6 och 7 finns inte tillgingliga i nuliget, men bér pd sike bli mojliga
att £ fram med hjilp av den nationella patientenkiten.

Hélso- och sjukvard
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Jamlik vard

Av data frin 2006 i Oppna jimforelser 2008 framgir att kvoten min/kvinnor
for nyckeltalet Antal sjilvmord och didsfall med oklart uppsit for samtliga
landsting varierar mellan som ldgst 2 och som hégst 3,8. Denna stora kénsskill-
nad ir angeligen att folja upp pa ett systematiske sitt. Motsvarande indikator
ingdr i de nationella riktlinjerna.

Vard i rimlig tid
Nyckeltalet 9 kan tas fram frin SKL:s Vintetidsdatabas, men nyckeltal 10 mas-
te dn sd linge tas fram internt.

ATTRAKTIV ARBETSGIVARE (Medarbetare)

och LANGSIKTIGT HALLBARA FORUTSATTNINGAR (Ekonomi)

Samma indikatorer som anvinds for den dvergripande nivan i hilso- och sjuk-
varden, men avgrinsat till psykiatrin.

Skapa resultat med nyckeltal
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FOor den vetgirige

Primirvard Goteborg 2008, Vistra Gotalandsregionen:
God hilsa hela livet — Si ska vi i Primdérvirden na vira mal.

Radet for frimjande av kommunala analyser 2007:
Skapa resultat med nyckeltal. Nyckeltal och matt i styrprocessen.

Socialstyrelsen 2007: God vird — om ledningssystem for kvalitet och
patientsikerhet i hilso- och sjukvdrden.

Socialstyrelsen 2008: Nationella riktlinjer for hjirtsjukvdrd 2008.

Socialstyrelsen 2009:1: Nationella riktlinjer for diabetesvirden 2009,
prelimindr version.

Socialstyrelsen 2009:2: Nationella riktlinjer for strokesjukvird 2009,

prelimindr version.

Socialstyrelsen 2009:3: Nationella riktlinjer for depressions- och dngestsjuk-
domar 2009, prelimindir version.

Socialstyrelsen 2009:4: Nationella indikatorer for God vird.

Socialstyrelsen 2009:5: Nationellt indikatorbibliotek for
God vird i primirvirden, version 2009-11-23.

Sveriges Kommuner och Landsting 2007: Strategier for effektivisering.
Frin ekonomistyrning till kunskapsstyrning — ett arbetsmaterial.

Sveriges Kommuner och Landsting 2009:1: Medarbetarskap och arbetsresultat.

Sveriges kommuner och landsting 2009:2: Azt skapa index. Metodutveckling
och test baserat pa Oppna jamforelser.

Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen 2009:
Oppna jiamforelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet och effektivitet.

P4 www.lj.se/qulturum finns mycket intressant information om det utvecklings-
arbete som Landstinget i Jonkdping bedriver i partnerskap med Apoteket AB.

Skapa resultat med nyckeltal



Datakillor:

I RKA:s databas www.kommundatabas.se hittas nyckeltal f6r samtliga Sveriges
landsting, merparten frin 1995 och framat, i ett anvindarvinligt grinssnitt.

Alla data fran Oppna jimfiorelser publiceras, pa landstingsniva, i databasen.

P4 http://sjvdata.skl.se/sif/start/ (Sjukvirdsdata i fokus) publicerar Sveriges
Kommuner och Landsting data for internationella jimférelser och jimférelser pa

landstings- och sjukhusniva.

Via www.socialstyrelsen.se fir man tillging till en mingd statistik om
hilso- och sjukvarden.

Sveriges Kommuner och Landsting publicerar vintetider pA www.vantetider.se.

Hélso- och sjukvard

37



RKA ar en ideell forening bildad av staten och SKL i samarbete,
och har som uppgift att:

e forvalta och utveckla Kommundatabasen

e framja jamforelser mellan kommuner och landsting

e framja analyser av kommuners och landstings verksamheter
och forhallanden.

Mer information om féreningen aterfinns pa www.rka.nu.
Féreningen tillhandahaller nyckeltal for kommuner och landsting
pa www.kommundatabas.se.
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