Nyckeltal for
produktivitet och effektivitet
i regioner i Kolada

2021-03-10



@
Q:S k
(Y] r a
Radet for framjande
av kommunala analyser

Innehall
En vagledning for nyckeltal for produktivitet och effektivitet i regioner i Kolada.............. 3
Den demografiska utvecklingen stéller stora krav pa regionerna ........cccceeeeeeveeeveeecreeennee. 4
Produktivitet 0ch effektivitet........coi i 7
Produktivitet och effektivitet i hdlso- och sjukvarden..........ccccoveveeeciicceecee e, 8
Koladas nyckeltal for produktivitet och effektivitet .......ccccceevciieiiiiiiiiii e, 12
Nyckeltal och index for hdlso- 0ch SJUKVAId........c.coocuiieiiiiieieecie e 14
Anvandarguide fOr Kolada ........ooocuiiiiieciiee ettt ettt e e 20
Anvandning och funktionalitel.......c..eeeeiiiiiiecieecce e 20
ViSNINGENS STTUKLUL ©veeiiiiiie et et e s e e e s abee e e s aree e e sareeas 22
SIULOTA ..t ettt sa e st esab e s bt e e bt e e s abeeesabeesabeesbeeesabaeeneas 24
BILAGA 1: Beskrivning av indexberakningarna ........ccccceecvieeieciieeeniiiee e eciveeeesivee e 25
REFEIENSEY ...ttt sttt ettt b e s bt e sae e sae e et e e b e e beesbeeeaeeeaeean 28

2 (28)


http://www.rka.nu/

@
1 k
(Y] r a
Radet for framjande
av kommunala analyser

En vagledning for nyckeltal for produktivitet
och effektivitet i regioner i Kolada

Hosten 2019 fick Radet for framjande av kommunala analyser (RKA) i uppdrag att inleda
arbetet med att ta fram och tillgangliggéra nyckeltal for produktivitet och effektivitet i
kommuner och regioner i databasen Kolada (www.kolada.se). Uppdraget gavs och

finansierades av Finansdepartementets kommunenhet?. Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) medverkar i projektet och bidrar med personella resurser.

Syftet med uppdraget ar att synliggdra produktivitet och effektivitet i kommuner och
regioner och ge underlag till beslut och lokala prioriteringar. | uppdraget ingar att RKA
ska ta en aktiv roll i att utbilda foretradare for kommuner och regioner i hur
nyckeltalspaketet kan anvandas i analyser samt bedriva en mer uppsokande verksamhet
med detta som andamal. En rapport med mer 6vergripande analyser utifran
nyckeltalspaketet for regioner kommer att publiceras senare under 2021.

| arbetet med att ta fram nyckeltal fér produktivitet och effektivitet har vi utgatt fran
befintlig statistik. Det har inte varit aktuellt att samla in nya uppgifter. Daremot har
manga nya nyckeltal publicerats i Kolada med data som kunnat hamtas fran andra killor.

Av regionernas verksamheter ingar har halso- och sjukvard. Moéjligheterna att ha med
kollektivtrafik har prévats men brister i datakvalitet och brister i jamférbarhet i data gor
det olampligt att ha med kollektivtrafik i nuldget. Inte heller regional utveckling ingar.

Nyckeltalen for regioner lanserades i mars 2021. Denna vagledning syftar till att skapa
forstaelse for begreppen produktivitet och effektivitet i ett regionalt sammanhang, och
beskriva hur de nya nyckeltalen och visningen i Kolada kan tolkas.

Forankringen av nyckeltalsurvalet hos regioner har varit en viktig del av processen. RKA
har haft mycket god hjdlp av regionernas ekonomidirektdrsnatverk och en arbetsgrupp
bestaende av tva representanter fran varje region for att diskutera vilka dimensioner
som ska ingd och hur det ska visualiseras och berdknas pa basta satt. Ett tiotal
representanter fran SKR, Socialstyrelsen, Socialdepartementet och Finansdepartementet
har stottat RKA:s kansli under hela arbetsprocessen, och en styrgrupp fran
Finansdepartementet och SKR har fattat 6vergripande beslut om inriktning och
utformning.

1Fi2019/03326/K; prop. 2019/20:1, Fi2019/01539/K och Fi2019/04276/K

3(28)


http://www.rka.nu/
http://www.kolada.se/

3 rka

Radet for framjande
av kommunala analyser

Den demografiska utvecklingen stiller stora
krav pa regionerna

Effektivitet handlar om att skapa ett sa stort viarde som majligt till en sa lag kostnad som
moijligt. En effektiv regional verksamhet gor att medborgarna far basta majliga halso-
och sjukvard till 1agsta mojliga kostnad.

Figur 1 Befolkningsférdndringar i olika Gldersgrupper, Gr 2029 jimfért med 2019, (%)
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Kalla: SCB april 2020

Kélla: SCB

De ndrmaste aren kommer Sverige att ha en snabb 6kning av antalet personer 6ver
80 ar — en Okning pa cirka 50 procent de ndarmaste tio aren. Den arbetsféra grupp som
foranleder de lagsta kostnaderna och hogsta intakterna i form av inkomstskatt
(aldersgruppen 20-66 ar) kommer samtidigt att 6ka langsamt under samma tid

(ca fem procent pa tio ar).
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Figur 2 Arbetsfor befolkning och demografiskt betingade behov fér regionerna
2002-2035, arlig férdndringstakt (%)
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Kalla: SKR

Figuren ovan pekar pa att regionerna har sarskilda skal att arbeta med att astadkomma
en mer effektiv verksamhet. Under hela perioden 2002-2035 6kade och okar de
demografiskt betingade behoven av regionernas verksamhet i hogre takt an den
arbetsfora befolkningen i Sverige. Inte minst ser vi ett stort gap de ndrmaste aren. Med
demografiskt betingade behov menas kostnadseffekten av befolkningsférandringar i
allménhet och férandringar av andel i arbetsfor alder och aldre i synnerhet. Den
arbetsfora befolkningen ar grund for regionernas viktigaste inkomstkalla, regionskatten.
Regionernas formaga att finansiera den verksamhet de ansvarar for kommer darmed att
forsamras. Utvecklingen kan hanteras pa olika séatt.

e Om vivarken tummar pa servicen eller hojer skatten far sektorn lana upp pengar
for verksamheten. Resultatet blir 6kad skuldsattning, och mer av regionernas
pengar maste anvandas for att betala réntor istallet for att driva verksamhet.

e Ett andra alternativ ar att sdnka omfattning och kvalitet i den regionala servicen
och behalla dagens skatteniva.

e Ett tredje alternativ ar att ha lika omfattande och bra verksamhet som idag men
hoja skatten.

e Varken skuldsattning, samre verksamhet eller hojda skatter kommer att vara
populdra, och dar kommer effektivisering in som ett fjarde och mer lockande
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alternativ. Om effektiviteten successivt 6kar behdver regionerna varken
forsamra verksamheten eller héja skatten.

En viktig forutsattning for att ett effektiviseringsarbete ska genomforas ar att det finns
en probleminsikt. En region som ar 6vertygad om att den egna verksamheten ar effektiv,
eller inte vet hur effektiv den ar, ar troligen mindre bendgen att arbeta systematiskt
med effektivisering an en region som ar medveten om att verksamheten ar ineffektiv.
Att veta hur det ligger till ar ett viktigt forsta steg.

Syftet med Koladas nyckeltal kopplat till effektivitet ar att bidra till sddana insikter,
genom att peka ut utmaningar och forebilder inom hélso- och sjukvarden i regionerna.
Att veta var insatser gor mest nytta och vilka goda exempel som vi kan inspireras av
forbattrar mojligheten att medborgarna far basta maojliga halso- och sjukvard till 1agsta
moijliga kostnad i landets alla regioner.
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Produktivitet och effektivitet

Begrepp som produktivitet och effektivitet anvands pa olika satt i olika sammanhang och
av olika personer, darfor vi vill redogora for vad vi menar med de tva orden. Men forst,
vad vi inte menar.

Effektivisering ar inte lika med besparing eller nedskarning, dven om det ofta anvands
sa. En besparing som medfor forsamrad verksamhet ar ingen effektivisering, utan bara
just en besparing. En besparing kan innebara effektivisering, om verksamhetens kvalitet
och omfattning inte paverkas. Likasa behover effektivisering inte innebara en besparing.
Om verksamhetens omfattning eller kvalitet 6kar, och kostnaden ar oférandrad, sa ar
det en effektivisering men ingen besparing. Besparingar handlar helt enkelt om en enda
sak, namligen minskad resursférbrukning.

Effektivitet handlar alltid om relationen mellan resursférbrukning
och det virde som verksamheten skapar, och dr dérfor ett
flerdimensionellt begrepp.

Vérdet av en regions verksamhet kan delas in i tva delar, dels en viss volym, dels en viss
kvalitetsniva. Nedanstaende figur kan anvandas for att belysa effektivitetsbegreppets
flerdimensionella karaktér.

Figur 3 Produktivitet och effektivitet har flera dimensioner

Resurs Kvalitet

Pilarna i figuren visar hur effektiviteten kan 6ka. Lagre resurser, 6kade volymer och hojd
kvalitet innebar alla att effektiviteten hojs — om inte de andra tva férindras Gt “fel” hall.
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e Hojd kvalitet innebar alltid en effektivisering, om resurserna inte ékar och
volymen inte minskar.

e Mindre resurser innebar alltid en effektivisering om inte kvalitet och volym
minskar.

e En dkad volym innebar alltid en effektivisering om inte kvaliteten sjunker eller
resurserna 6kar.

Men vad hander om kvaliteten dkar, resursférbrukningen 6kar och volymen ar
oférandrad? Ja, det beror helt enkelt pa hur mycket kvaliteten och resursforbrukningen
okar. Okar kvaliteten mer dn resurserna kommer effektiviteten att 6ka, och det motsatta
galler om kvaliteten 6kar mindre an resurserna.

Produktivitet och effektivitet i halso- och sjukvarden

Vi har i arbetet med att ta fram relevanta nyckeltal bland annat anvant oss av de
arbeten som Vardanalys? har publicerat med inriktning pd ramverk och teoretiska
modeller. Med stéd darav har vi kunnat satta samman nyckeltalen i ett flode som borjar
med befolkningens halsa och behov och slutar med det uppnadda resultatet for den
enskilda individen.

Figur 4 Ramverk for flédet fran befolkningens hdlsa och behov till resultat

Befolkningens halsa
och behov

[ Mal J#[ Resurser ]-b[ Aktiviteter ]-}[ Prestationer J»[ Resul’ro’r}

2Vardanalys (2014), Stdrkt dialog fér 6kad utvecklingskraft — Férslag om utvecklad
hdlso— och sjukvdrdsdialog mellan Socialdepartementet och landstingen. Rapport
2014:10

Vardanalys (2019), Med 6rat mot marken — Férslag pé nationell uppféljning av hdlso-
och sjukvdrden. Rapport 2019:2
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Nar resultatet 6verensstammer med de uppsatta malen har det 6nskade vardet
uppnatts och vi beskriver det som maluppfyllelse. Nar denna maluppfyllelse (resultatet)
satts i relation till resursatgangen talar vi om effektivitet. Dock har vi inte alltid den
datatillgang vi 6nskar och da kan det istdllet handla om att beskriva utfall i termer av
aktiviteter och prestationer. Nar aktiviteter och prestationer satts i relation till
resursatgang talar vi normalt om produktivitet. De nyckeltal som har publicerats i Kolada
erbjuder flera mojligheter att sdga nagot om produktivitet och effektivitet i regionen,
men det finns inte ett specifikt ”effektivitetsmatt” utan det ar en nyckeltalsvisning dar
nyckeltalen tillsammans kan sdga nagot om graden av produktivitet och effektivitet i
relation till andra regioner och i vissa fall i relation till nationella malnivaer.

Observera att det med var distinktion mellan begreppen ar mojligt att ha en hog
produktivitet men samtidigt 1ag effektivitet. Det intraffar om vi astadkommer
prestationer med liten relevans for maluppfyllelse till en 1ag kostnad. Ibland ar det ocksa
relevant att sarskilja mellan produktivitet i sina egna verksamheter och hur
resursatgangen och resultatet ser ut for alla regionens invanare, oavsett var de har sokt
vard. Detta kan framfor allt fa betydelse for regioner som saknar regionsjukhus och
koper mycket vard fran andra regioner, eller det motsatta fallet nar en region har en
hogspecialiserad vard som aven séljs till andra regioner. Det ar i dessa fall mojligt att ha
en hog produktivitet i de egna verksamheterna, samtidigt som effektiviteten med
utgangspunkt fran befolkningsperspektivet ar 1ag, och vice versa.

Figur 5 Ramverk for produktivitet och effektivitet i hdlso- och sjukvard

-

Befolkningens halsa
och behov

| Produktivitet } ‘ Effektivitet ‘

[ Mall }-)[ Resurser }-}[ Aktiviteter ]-}[ Prestationer -}( Resul’rot}

[ Maluppfyllelse }
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Det kan vara vart att ndmna att "kvalitet” och "resultat” ofta anvands som synonymer,
det vill sdga den som talar eller skriver menar exakt samma sak med de tva orden. |
Socialstyrelsens forfattningssamling anges att kvalitet ar "att en verksamhet uppfyller de
krav och mal som géller for verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter...” .3
Socialstyrelsens definition knyter an till Donabedians klassiska beskrivning av
kvalitetsaspekterna struktur, process och resultat.* Donabedian lyfter fram att en
verksamhets kvalitet kan och ofta bor avse olika aspekter av en verksamhet. Med
struktur menas grundlaggande "yttre” forutsattningar som olika typer av resurser:
personal, kompetens, utrustning. God strukturkvalitet innebar goda forutsattningar for
att bedriva en valfungerande verksamhet. Processer, som har kan jamforas med
aktiviteter och prestationer, avser t.ex. arbetssatt, metoder och forhallningssatt och god
processkvalitet ar att arbeta pa ett satt som ar kunskapsbaserat och val utformat for att
verksamheten ska ge basta majliga resultat. Resultat slutligen ar det utfall som
verksamheten leder till, och god resultatkvalitet innebar att utfallet av verksamheten
blir det avsedda och de uppsatta malen nas.

Inom halso- och sjukvardsomradet finns det gott om nationellt beslutade malnivaer och
evidensbaserade aktiviteter och prestationer som gor att de tangerar begreppet resultat
och maluppfyllelse, och som i detta sammanhang kan kopplas till effektivitet. Samtidigt
finns dimensioner sasom tillganglighet och upplevd kvalitet fran patientens sida som
kanske inte sdger ndgot om det slutliga resultatet eller om patienten blev frisk, men
likval ar viktiga dimensioner av kvalitet. Fragan om vad som ar kvalitet, resultat och
maluppfyllelse inom halso- och sjukvarden dr med andra ord ytterst komplex.

Dessutom kan effektivitet delas in i yttre och inre effektivitet dar bada ar viktiga och dar
yttre effektivitet handlar om att géra rdtt saker (resultatkvalitet for den enskilda kopplat
till resursatgang) och dar inre effektivitet handlar om att géra saker rdétt (vardens
produktion och prestationer kopplat till resursatgang). Yttre och inre effektivitet 4r med
andra ord narliggande den distinktion som vi anvander mellan produktivitet och
effektivitet.

Efterfoljande bild beskriver de olika dimensioner som tagits med i nyckeltalsvisningen i
Kolada for de olika delarna befolkning, resurser, prestationer och resultat.

3 SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens féreskrifter och allménna réd om ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete, 2 kap. 1 §
4 Donabedian, A. (1966)
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Figur 6 Ramverk och dimensioner fér produktivitet och effektivitet i hélso- och sjukvard
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Skillnader i struktur

En vasentlig fraga vid jamforelser av produktivitet och effektivitet ar skillnaden i
strukturella forutsattningar. | en region med storre socioekonomiska utmaningar, séimre
levnadsvanor och hogre sjukdomsférekomst i befolkningen kommer det ocksa att kravas
mer for att nd samma resultat som i en region med goda férutsattningar. For att inte
nyckeltalen for produktivitet och effektivitet ska spegla dessa strukturer utan just
fungera som stdd for jamforelser avseende produktivitet och effektivitet har vi darfor
justerat matten for struktur, nar sa varit mojligt.

Det kan gélla vilka behov som finns lokalt, t.ex. en befolkning med samre halsa. Det kan
ocksa galla produktionsforutsattningar, t.ex. kan lokalt [6neldge och geografisk
belagenhet/struktur paverka kostnader. Om tva regioner astadkommer lika bra
verksamhet med samma volym och till samma kostnad, dr den som har de svaraste
forutsattningarna mest produktiv.

Nar sa ar mojligt bor matt pa resurser och kvalitet justeras for skillnader i
forutsattningar. Risken ar annars att en region pekas ut som effektiv (eller ineffektiv)
bara for att den har jamforelsevis gynnsamma (eller ogynnsamma) forutsattningar for
verksamheten. Om kostnader, volymer och kvalitet ar desamma i tva regioner ar den
region med de tuffaste férutsattningarna mest effektiv.
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Koladas nyckeltal for produktivitet och
effektivitet

Det finns olika satt att mata produktivitet och effektivitet, som alla har sina for- och
nackdelar och vi har undersokt olika metoder. | en rapport som Deloitte skrev pa
uppdrag av den statliga sjukvarden i Storbritannien (NHS, National Health Service)
namns bland annat frontanalyser, sasom Data Envelopment Analysis, eller
produktivitetsindex av typen totalfaktorproduktivitet, men ocksa enkla jamférelser. Med
enkla jamforelser menas att anvanda sig av ett eller flera matt pa resursforbrukning
och/eller skapat varde. Det kan vara enklare matt som till exempel vardtillfillen i
relation till invanare, eller sammansatta matt dar ingdende data har vagts samman, t.ex.
ett index. Det ar den sistnamnda metoden som vi har valt att anvanda. Det framsta
skalet till vart val av metod &r att den ar relativt enkel och transparent, och att det ar
moijligt att se vad som ligger bakom ett resultat.

Den ansats som Koladas indikatorer for produktivitet och effektivitet bygger pa ar att
vélja ut nyckeltal som beskriver befolkningens hélsa, resurser, vardutnyttjande och
kvalitet dar uppdelning i allt vasentligt gors pa produktion och konsumtion. | nagra fall
har index skapats for att summera, t.ex. inom befolkningens hilsa med index for
socioekonomi, levnadsvanor respektive forekomst av folksjukdomar. Visningen av
nyckeltalen ses i ett gemensamt sammanhang dar anvandaren t.ex. kan jamfora utfallet
for resursnyckeltal med utfallet for kvalitetsnyckeltal.

I nyckeltalssammanstallningen i Kolada goérs jamforelser mot andra regioner och i vissa
fall nationella malnivaer. Regionerna har satt egna mal for sina verksamheter, vilka vi
inte har kdnnedom om. Det betyder att om Koladas nyckeltal visar pa goda varden
innebar det inte med automatik att graden av maluppfyllelse i férhallande till regionens
egna mal ar hog.

Aggregering av uppgifter ger en éversiktlig bild

| nyckeltalssamlingen i Kolada har vi valt att inte skapa nagra évergripande
effektivitetsmatt. Istéllet visas flera nyckeltal som tillsammans kan sdga nagot om
produktivitet och effektivitet. Likval har det funnits ett behov av att rédkna samman en
mangd olika matt till en mer greppbar mangd matt, for att ge en 6versiktlig bild. |
nyckeltalssamlingen hanteras flera olika typer av matt. Vi har exempelvis uppgifter om
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resurser, matt pa process- och strukturkvalitet for olika patientgrupper, breda
utfallsmatt for stora patientgrupper och tillganglighetsmatningar.

Som namnts tidigare ar det ofta majligt och till och med att foredra att mata resurser
med ett enda nyckeltal, den totala kostnaden. Nar det galler kvalitet och resultat ar det
annorlunda, och ett skal ar att malbilden for regioners olika verksamheter ofta ar
komplex. Det gar da inte att belysa resultat (maluppfyllelse) med ett enda nyckeltal,
utan det behovs flera for att fanga de olika malen. Dessutom &r det ofta sa att resultat
inte gar att mata alls, och da behover vi istédllet anvdanda matt for struktur- och
processkvalitet.

Vi har anvant tva olika metoder for att rakna ihop nyckeltal beroende pa om det finns
nationella malnivaer eller inte. For flera patientgrupper har Socialstyrelsen satt upp
malnivaer for ett antal indikatorer. De flesta av dem &r kopplade till verksamheternas
arbetssatt, men nagra ocksa patientutfall. For dessa matt har vi redovisat hur stor andel
av malnivaerna som har uppnatts for respektive patientgrupp. En fordel med denna
metod ar enkelheten att jamfora 6ver tid. Det framgar ocksd om manga regioner
uppfyller malen eller om ett fatal gér det. En nackdel &r att det inte visar hur nara
regionen ar att uppna malen. Det ar darfor viktigt att kunna se det faktiska vardet pa alla
malsatta indikatorer, intill det sammanrdknade mattet. Det ar ocksd mojligt att gora i
Kolada.

| de fall dar det inte finns malnivaer har vi istillet anvant index. Aven hir finns det
manga valmojligheter och olika typer av index. Det som dr gemensamt for de flesta ar
att vardet visar resultatet i férhallande till andra. Vi har valt en indexmetod dar regionen
far ett varde mellan 0 och 100, dar 100 ges till regionen med bast varde och 0 till
regionen med lagst varde. En utférligare beskrivning av hur indexberdkningen gar till
finns i bilaga X. | nyckeltalssamlingen finns det totalt fem indexvarden: Socioekonomiska
forutsattningar, levnadsvanor, folksjukdomar, tillganglighet och patientupplevd kvalitet.
| de forsta tre fallen ar det svart att prata om ”bast” och “samst”. Indexvardet finns
istdllet med for att ge en indikation om regionens forutsattningar. 100 kan i dessa fall
tolkas som att regionen, relativt sett, har de mest gynnsamma férutsattningarna.
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Nyckeltal och index for hilso- och sjukvard

| detta avsnitt redogors for vilka nyckeltal och index (inkl. nyckeltalsid i Kolada) som har
anvants for effektivitetsvisningen av hélso- och sjukvard. Visningen har féljande
indelning och inom parentes anges om uppdelning finns pa produktion och/eller
konsumtion:

e Befolkningens halsa

e Resursférbrukning (produktion och konsumtion)

e Vardutnyttjande och produktion (produktion och konsumtion)

e Uppnadda malnivaer for indikatorer i nationella riktlinjer (produktion)
e Resultat for stora sjukdomsgrupper (konsumtion)

e Tillgdnglighet och patientcentrering

For befolkningens hélsa och for tillgdnglighet enligt vardgarantin samt patientcentrering
har det skapats index dar metodbeskrivning finns i bilaga 1. Det har inte gjorts nagra
index for att exempelvis summera kvalitet och resurser. Det har helt enkelt inte varit
metodologiskt lampligt eller maojligt for att behalla robusthet och begriplighet. Det
innebar att visningen innehaller en samling av nyckeltal fér vardera kvalitet, resurser och
volymer och att anvdandningen ska ses i ljuset av dessa samlingar av nyckeltal kopplat till
produktivitet och effektivitet

Manga av nyckeltalen i visningen &r aggregerade till en total dar de olika delnyckeltalen
finns att tillga under totalen (i Koladavisningen falls delarna ut genom att klicka pa pilen
till vanster om nyckeltalsnamnet for totalen). Denna "falla ut” funktion bidrar till
transparens och ar en viktig del i visningen for att analysera och férsta avvikelser och
skillnader.

Befolkningens hilsa

Visningen for befolkningens halsa avser att belysa hur halsoldget ser ut i befolkningen i
olika perspektiv. Det &r en viktig utgangspunkt och viktigt att ha kunskap om vid analys
av halso- och sjukvarden i ett effektivitetsperspektiv. Ett gott hdlsoldge i befolkningen
skulle kunna avspeglas i ett mer begrdnsat vardbehov medan ett sémre halsoldge skulle
kunna innebara ett stérre vardbehov. | visningen har index skapats for vardera
delomrade socioekonomi, levnadsvanor och forekomst av folksjukdomar och i
efterféljande tabell visas vilka nyckeltal som ingar i respektive index. Socioekonomi
fangar arbetsmarknads-, inkomst- och utbildningsniva samt sjukdagar. Levnadsvanor
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fangar vanor kopplat till fysiska halsoindikatorer. Forekomst av sjukdomar fangar
forekomst av hjartinfarkt, stroke, diabetes och olika typer av cancer.

Den metod vi har anvant vid berakning av index ar att forst normalisera dar vardena for
respektive nyckeltal satts till en skala dar 0 ar samst och 100 ar bast. For alla nyckeltal
som representerar “varde” berdknas sedan ett genomsnitt av de normaliserade
nyckeltalsvardena, dar varje nyckeltal vager lika mycket. Dessa genomsnitt utgér index
for respektive delomrade.

Tabell 1 Nyckeltal, index och nyckeltals-id inom Befolkningens hdlsa

Index —Socioekonomiska forutsattningar, U61900

Arbetsloshet 18-64 ar, arsmedelvarde, andel (%) av bef, NO3920
Mediannettoinkomst, kr/inv 20+, NOO905

Forvarvsarbetande invanare 20-64 ar, andel (%), NO0914

Ohalsotal, dagar, NO0957

Invanare 25-64 ar med eftergymnasial utbildning, andel (%), N01982

Invanare med fetma, andel (%), U01411

Invanare med riskabla alkoholvanor, andel (%), U01404

Invanare 16-84 ar som ar stillasittande mer an 7 timmar per dag, andel (%), U01425
Invanare 16-84 ar som ar fysiskt aktiva minst 150 min/vecka, andel (%), U01429
Invanare 16-84 ar som &ter frukt och gront mer an 3 ggr/dag, andel (%), U01423
Forekomst av akut hjartinfarkt, antal/100 000 invanare, N70341

Forekomst av diabetes typ 1 och typ 2, antal/100 000 invanare, N70340
Forekomst av lungcancer, kvinnor, antal/100 000 invanare, N70342

Forekomst av lungcancer, man, antal/100 000 invanare, N70343

Forekomst av prostatacancer, antal/100 000 invanare, N70344

Forekomst av bréstcancer, antal/100 000 invanare, N70345

Forekomst av tjocktarmscancer, kvinnor, antal/100 000 invanare, N70347
Forekomst av tjocktarmscancer, méan, antal/100 000 invanare, N70348
Forekomst av andtarmscancer, kvinnor, antal/100 000 invanare, N70349
Forekomst av dndtarmscancer, méan, antal/100 000 invanare, N70350
Forekomst av stroke, antal/100 000 invanare, N70346
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Resursforbrukning

Resursforbrukningen &r uppdelad pa produktion respektive konsumtion.
Produktionsperspektivet fangar insatta resurser oavsett vem som dr mottagare av
varden, medan konsumtionsperspektivet visar kostnaderna for halso- och sjukvard for
regionens befolkning. Bada perspektiven ar relevanta och syftet med analysen styr vilket
perspektiv som ar det “ratta”. Eftersom patientsammansattningen paverkar
kostnaderna vill vi for jamforelser ha matt justerade for case-mix. Genom att stalla
kostnaderna mot producerad DRG-poang (se faktaruta) far vi mer rattvisande
jamforelser. | Kolada finns nyckeltal for kostnad per producerad DRG-poang for 6ppen-
och slutenvard uppdelad pa regionsjukhus, lanssjukhus och lansdelssjukhus, samt for
psykiatri.

Fakta — DRG

DRG (Diagnosrelaterade grupper) ar ett system for sekundar patientklassificering.

Klassificeringsprincipen ar att medicinskt likartade vardkontakter, som dessutom
ar ungefar lika resurskravande, sorteras in i en och samma grupp. DRG &r saledes
ett satt att beskriva patientsammansattning (case mix), mer dverskadligt an om
verksamheten skulle beskrivas med tusentals diagnos- och atgardskoder.

For att ge sa rattvis bild som maijligt vid jamforelser av kostnader fér halso- och sjukvard
ur ett konsumtionsperspektiv mellan regioner, justeras kostnaderna for olika
strukturfaktorer. Exempel pa strukturfaktorer ar befolkningens dlderssammansattning
och halsa. Darmed mojliggors jamforelser mellan regionernas kostnader fér halso- och
sjukvard oberoende av férutsattningar som regionen inte kan paverka.

Tabell 2 Nyckeltal och nyckeltals-id inom Resursférbrukning

Produktionsperspektiv

Kostnad per producerad DRG-poang, spec. somatisk vard, 6ppen- och slutenvard,
totalt, kr/DRG-podng, U79339

Kostnad per producerad DRG-poéng, spec. somatisk vard, 6ppen- och slutenvard,
regionsjukhus, kr/DRG-podng, U79250

Kostnad per producerad DRG-poang, spec. somatisk vard, 6ppen- och slutenvard,
lanssjukhus total, kr/DRG-podng, U79254

Kostnad per producerad DRG-podng, spec. somatisk vard, 6ppen- och slutenvard,
lansdelssjukhus total, kr/DRG-poéng, U79255

Kostnad per producerad DRG-poang, psykiatrisk ppenvard exkl. rattspsykiatri,
kr/DRG-poidng, U79343

Kostnad per producerad DRG-poang, psykiatrisk slutenvard exkl. rattspsykiatri,
kr/DRG-poing, U79340

Konsumtionsperspektiv

Strukturjusterad hilso- och sjukvardskostnad, kr/inv, N70020
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Vardutnyttjande och produktion

Volymer avseende vardutnyttjande och produktion &r en av grundpelarna foér analys och
jamforelser av halso- och sjukvarden dar uppdelning gors pa produktion respektive
konsumtion. Produktionsperspektivet fangar volymer for vardtillfallen och lakarbesok
oavsett vem som ar mottagare av varden, medan konsumtionsperspektivet visar
volymer for vardtillfallen och lakarbesdk for regionens befolkning. Bada perspektiven ar
relevanta och syftet med anvandningen styr vilket perspektiv som ar det “ratta”.
Volymmatten ar bland annat till stod for produktivitetsjamforelser dar volym stalls mot
resursforbrukning. Som vi tidigare namnt ar volymer avseende vardutnyttjande
intressant att jamféra med befolkningens hélsa. Ett gott halsolage i befolkningen skulle
kunna avspeglas i ett mer begransat vardbehov medan ett samre halsolage skulle kunna
innebdra ett storre vardbehov men dven motsatta monster forekommer som kan vara
av sarskilt intresse att analysera vidare. Underindelningar i ett produktionsperspektiv
finns for primarvard och specialiserad vard (somatisk vard och psykiatrisk vard).
Vardtillfallen i ett konsumtionsperspektiv finns férdelat pa somatisk och psykiatrisk
slutenvard samt for olika aldersgrupper.

Tabell 3 Nyckeltal och nyckeltals-id inom Vdrdutnyttjande och produktion

Produktionsperspektiv

Andra besok an lakarbesok halso- och sjukvard totalt, produktionsperspektiv,
antal/1000 inv, N70843

Likarbesok halso- och sjukvard totalt, produktionsperspektiv, antal/1000 inv, N70842
Lakarbesok i primarvarden, produktionsperspektiv, andel (%) av totalt antal
lakarbesok, U61904

Likarbesok i specialiserad vard, produktionsperspektiv, antal/1000 inv, N70701
Vardtillfdllen, produktionsperspektiv, antal/100 000 inv, N70706
Konsumtionsperspektiv

Liakarbesok i specialiserad vard, konsumtionsperspektiv, antal/1000 inv, N70700
Vardtillfdllen, konsumtionsperspektiv, antal/100 000 inv, N70808

Uppnadda malnivaer for indikatorer i nationella riktlinjer

Uppnadda malnivaer beskriver kvalitet och resultat for tio centrala sjukdomsgrupper i
ett produktionsperspektiv. Malnivaerna ar satta pa nationell niva for olika insatser inom
respektive sjukdomsgrupp som finns redovisade i underliggande nyckeltal for respektive
sjukdomsgrupp. Den summerade nivan for varje sjukdomsgrupp anger hur stor andel av
malnivaerna som uppfyllts for de olika insatserna. De nationella malnivaerna ar generellt
hogt satta vilket gor det utmanande for regionerna att na malnivaerna och darfér ar de
summerade nivaerna ofta laga for respektive sjukdomsgrupp.

For vissa sjukdomsgrupper finns ett fatal underliggande nyckeltal medan andra har ett
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tiotal underliggande nyckeltal. Underliggande nyckeltal ar verksamhetsnara och
innehaller bl.a. behandlingar och insatser av olika slag kopplat till den specifika
sjukdomen.

Tabell 4 Nyckeltal och nyckeltals-id inom Uppnddda mdlnivéer for indikatorer i nationella
riktlinjer

Produktionsperspektiv ‘

Uppnadda malnivaer - Astma och KOL, andel (%), U70454
Uppnadda malnivaer - Brostcancer, andel (%), U70455
Uppnadda malnivaer - Diabetes, andel (%), U70459
Uppnadda malnivaer - Hjartsjukvard, andel (%), U70460
Uppnadda malnivaer - Lungcancer, andel (%), U70456
Uppnadda malnivaer - MS, andel (%), U70461

Uppnadda malnivaer - Palliativ vard, andel (%), U70462
Uppnadda malnivaer - Prostatacancer, andel (%), U70457
Uppnadda malnivaer - Stroke, andel (%), U70463
Uppnadda malnivaer - Tarmcancer, andel (%), U70458

Resultat for stora sjukdomsgrupper

Resultat for stora sjukdomsgrupper avser ett konsumtionsperspektiv dar framférallt
dodlighet mats kopplat till olika sjukdomar. Konsumtionsperspektivet innebar att vi
utgar fran regionernas folkbokforda invanare dar halso- och sjukvard for dessa inte
nodvandigtvis har utforts i den egna regionen. | ett effektivitetssammanhang kan
resultat for stora sjukdomsgrupper kopplas till kvalitet som i sin tur kan jamféras med
resursférbrukning i ett konsumtionsperspektiv som tillsammans sager nagot om
effektivitet. Det ar ocksa intressant att jamfora kvalitet och resultat i ett produktions-
respektive konsumtionsperspektiv och se eventuella samband och skillnader. | likhet
med volymnyckeltalen ar det dven har viktigt att gora jamforelser mellan resultat och
befolkningens hélsa. Det finns inga underliggande nyckeltal inom detta omrade. Vi har
tidigare namnt aktualitet i data som ett dilemma for effektivitetsvisningen och den
langsta fordrojningen i publicering av data avser i nuldget dessa resultat for stora
sjukdomsgrupper.
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Tabell 5 Nyckeltal och nyckeltals-id inom Resultat for stora sjukdomsgrupper

Konsumtionsperspektiv

Dodlighet 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt, andel (%), U79038
Dodlighet efter hoftfraktur, andel (%), U79040

Patienter som far ny infarkt eller avlider i ischemisk hjartsjukdom inom 365 dagar
efter hjartinfarkt, andel (%), U79183

Suicid i befolkningen, antal/100 000 inv, U79118

Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom, antal/100 000 inv, U79133
Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet enligt EUROSTAT/OECD, antal/100 000
invanare, U79190

Aterfraktur inom 3 ar efter fragilitetsfraktur, antal/100000 levnadsar, U79145
Overdédlighet vid bipolar sjukdom, kvot, U79186

Overddédlighet i hjart- och kérlsjukdom vid diabetes, kvotvarde, U79151

Tillgidnglighet och patientcentrering

Tillgdnglighet i visningen avser tillganglighet enligt vardgarantin med fyra underliggande
nyckeltal som avser de delar som ingar i vardgarantin. Samtliga fyra nyckeltal mater
olika typ av vantetid. Patientupplevelse avser helhetsintryck i primarvarden med sex
underliggande nyckeltal som fangar olika delar i den patientupplevda kvaliteten.
Darutover ingar helhetsintryck hos patienter som varit inlagda pa sjukhus respektive
besokt en 6ppenvardsmottagning pa sjukhus. Tillgdnglighet och patientupplevelse ar
viktiga delar av kvaliteten inom halso- och sjukvard for regionens invanare som kan
stallas i relation till resursforbrukning och som tillsammans sager nagot om effektivitet.
Tillganglighet och patientupplevelse ar viktiga kvalitetsperspektiv att ha med i denna
visning och som aven ar intressant att stalla i relation andra typer av kvalitet, i denna
visning i jamforelse med uppnadda malnivaer och resultat fér stora sjukdomsgrupper.

Tabell 6 Nyckeltal, index och nyckeltals-id inom Tillgdnglighet och patientcentrering

Tillgdnglighet enligt vardgarantin, index, U79142

Medicinsk bedomning inom tre dagar i primarvard, andel (%), U79173

Véantat hogst 90 dagar pa forsta besok i specialiserad vard, andel (%), U72549
Vantat hogst 90 dagar pa operation/atgard i specialiserad vard, andel (%), U72474
Telefonsamtal till primarvarden som besvarats samma dag, andel (%), U79179
Patientupplevd kvalitet avseende helhetsintryck i primarvarden, andel (%), U71451
Positivt helhetsintryck hos patienter som varit inlagd pa sjukhus, andel (%), U79177
Positivt helhetsintryck hos patienter som besékt en 6ppenvardsmottagning pa
sjukhus, andel (%), N79174

19 (28)


http://www.rka.nu/

@
11
(LX) r k a
Radet for framjande
av kommunala analyser

Anvindarguide for Kolada

Syftet med denna guide ar att visa hur produktivitets- och effektivitetsvisningen i Kolada
anvands med fokus pa funktionalitet och struktur.

Anvandning och funktionalitet

Det forsta steget ar att fran Koladas startsida pa www.kolada.se vélja Jimféraren, se
nedanstaende bild, som ar ett av Koladas tva nyckeltalsverktyg. | Jimféraren valjer du
region i det vdnstra vita faltet under rubriken Vdlj kommun/region, och de ar du vill ha
med valjs i det hogra vita faltet under rubrik Vdlj dr. | Jdmféraren viljer du fliken
Effektivitet, se lank, och far da upp regionens nyckeltal fér halso- och sjukvard uppdelat
pa befolkningens hélsa, resursférbrukning, vardutnyttjande och produktion, uppnadda
malnivaer for indikatorer i nationella riktlinjer, resultat for stora sjukdomsgrupper samt
tillgdnglighet och patientcentrering.

Figur 7 Effektivitetsvisningen i Koladas Jamforarverktyg

Jamforaren — T

Vilj kommun / region: Vilj ar:

Region Jonkopings tan Q 2018 ©

Agenda2030 ~  Ekonomi ~  Omregionen ~  Halso- G sjukvird  Tandvird  Folkhalsa  HKollektivtrafik  Personal ~  Mer~  Oppna jamforelser ~

Produktivitet och effektivitet i hilso- och sjukvard ]
Befolkningens hilsa X [ Kensuppdelat Mladr v
Befolkningens hilsa dr béde hdlsoutfall i sig, men ocksd en ferutsdttning for virden. Indexviirden 0-100 G hisga véirden (och gron fiirg) indikerar gynnande frutsittningar
2018
~ Socioekenomiska férutséttningar, index (max = 100) a2 -
Arbetsleshet 18-64 &, Arsmedelvarde, andel (%) av bef. a2 -
Mediannettoinkomst, kr/inv 20+ aox -
Forvarvsarbetande invanare 20-64 &, andel (%) a i [
~ Ohalsotal, dagar a2 278
~ Invénare 25-64 &r med eftergymnasial utbildning, andel (%) a o= m
~ Levnadsvanor i befolkningen, index (max = 100) a2 -
~ Lag forekomst av folksjukdomar, index (max = 100) a o=

Figur 7 visar hur effektivitetsvisningen ser ut i den 6vre delen av visningen dar det bl.a.
finns rubriker hogst upp med information om verktygen i Kolada, kontaktuppgifter m.m.
till oss pa RKA och nyheter i Kolada. Langst upp till hoger finns en hjdlpknapp med
forklaringar for de olika funktionerna i verktyget.
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Till hoger ovanfor nyckeltalen finns en skriva ut knapp och i anslutning till respektive
delomrade, t.ex. Befolkningens hdlsa, finns en Excel-knapp for export av data till Excel.
Ovanfor nyckeltalen langst till hoger finns mojlighet att valja enskilt ar och en ruta for
konsuppdelat. Genom att klicka i kdnsuppdelat rutan gérs uppdelning pa man och
kvinnor for de nyckeltal dar det ar mojligt.

I nyckeltalstabellen finns information om namn pa nyckeltalet/indexet som ligger forst

pa respektive nyckeltalsrad. | manga fall finns det en pil till vdnster om namnet,e.
Pilen indikerar att det finns underliggande nyckeltal och genom att klicka pa pilen (filla
ut) sa visas de underliggande nyckeltalen. Detta &r en sarskilt viktig funktion i
effektivitetsvisningen eftersom det 4r manga nyckeltal som gar att falla ut med manga
underliggande nyckeltal som ger ytterligare information till stod for analys. | foregaende
bild har underliggande nyckeltal for indexet Socioekonomi fallts ut for att visa vilka
nyckeltal som ingar i detta index, dess varden och hur regionen ligger till for respektive
underliggande nyckeltal.

Efter namnet pa nyckeltalet/indexet i nyckeltalsraden féljer tre ikoner som innehaller:

Stapeldiagram (varje stapel avser vardet for en region)

Linjediagram

Information om nyckeltalet/indexet (definition och kalla)

Sist pa raden finns varden fér de &r som valts. Ar virdet i en grén ruta innebdr det att
virdet tillhdr de 33 procent ”basta” av regionerna. Ar det en gul ruta dr virdet bland de
33 procent i mitten och ar det en réd ruta ar vardet bland de 33 procent “"samsta”.

For nyckeltal avseende resurser, volymer och kvalitet/resultat jamférs dven regionens
varde med ovagt medel for alla regioner. Det ar vanligt forekommande att ett utfallt
nyckeltal bestar av underliggande nyckeltal i olika farger.

Det dr viktigt att titta pd underliggande siffror och
inte néja sig med aggregerade virden och index.

Efterfoljande figur visar stapeldiagram och linjediagram, dar bl.a. fargsattningen i gront,
gult och rott framgar i stapeldiagrammet. Genom att stalla markéren i nagon av
staplarna framgar vilken region stapeln avser. Linjediagrammet visar bla linje for vald
region, gra linje for ovagt medel for alla regioner och svart linje for Riket (vagt medel for
alla regioner).
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Figur 8 Jdmférardiagram och trenddiagram i Koladas Jémférare

Resursforbrukning % 2019~

2019

Alla

Region regioner
Ostergitland  {ovigt
medel)

Produktionsperspektiv. Tickningsgraden varierar. Fér Region Stockholm ingér de stérsta privata utforama, Fér Svriga regioner framfar allt offentlig regi.

~ Kostnad per producerad DRG-podng, spec. sematisk vard, Gppen- och slutenvérd, totalt, kr/DRG-podng a2 58045 57 238()
~ Kostnad per producerad DRG-poang, spec. somatisk vard, 5ppen- och slutenvérd, regionsjukhus, kr/DRG-posing al A i 602794 60709.8()
~ Kostnad per producerad DRG-poing, spec. somatisk vird, Gppen- och slutenvérd, lanssjukhus total, kr/DRG-posing a =i - 56 166 (.)
 Kostnad per producerad DRG-posing, spec. somatisk vard, dppen- och slutenvird, linsdelssjukhus total, kr/DRG-poing al = 56 233 56492 ()

~ Kostnad per producerad DRG-poang, psykiatrisk oppenvard exkl. rattspsykiatri, kr/DRG-podng A = - 50 971.7 (.)

~ Kostnad per producerad DRG-podng, psykiatrisk slutenvard exkl. rattspsykiatri, kr/ DRG-podng a o - 67663.2 ()

Konsumtionsperspektiv
Strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad, kr/inv al i 26 459 26 617
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Visningens struktur

m

Indelningen i visningen utgar fran resurser, volym och kvalitet/resultat, som vi skrivit om
tidigare, dar resurser i relation till volym kan sdga nagot om produktivitet och resurser i
relation kvalitet/resultat kan sdga nagot om effektivitet.

Var férhoppning ar att strukturen pa visningen bidrar till att se och jamfora data i ett
produktivitets- och effektivitetsperspektiv. En ytterligare viktig indelning ar att resurser,
volym och kvalitet/resultat delas in i ett produktions- respektive konsumtionsperspektiv.
For att analysera produktivitet och effektivitet inom hélso- och sjukvard ar det
nddvandigt med denna uppdelning och strukturen i visningen ar anpassad till att se
produktion och konsumtion i ett gemensamt sammanhang for de olika omradena.

| efterféljande avsnitt ges nagra korta kommentarer om indelningen inom respektive
omrade, till stoéd for anvdandningen:

Befolkningens halsa — Visar pa forutsattningar och struktur kopplat till halsa dar index
skapats for socioekonomi, levnadsvanor respektive férekomst av folksjukdomar.

Resursforbrukning — Visar strukturjusterad halso — och sjukvardkostnad i ett
konsumtionsperspektiv. Eftersom regionen har ett kostnadsansvar for sina invanare,
avser denna kostnad ett konsumtionsperspektiv, dar kostnaden fér invanarna ingar
oavsett var varden har bedrivits. Kostnad per producerad DRG-poéng (diagnosrelaterade
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grupper) avser kostnad i ett produktionsperspektiv. Kostnad per producerad DRG-podng
for 6ppen- och slutenvard ar uppdelat pa regionsjukhus, lanssjukhus och
lansdelssjukhus. Nar anvandaren faller ut dessa nyckeltal finns ett 20-tal underliggande
nyckeltal som utgar fran MDC (Major Diagnostic Groups). Kostnad per producerad DRG-
poang for psykiatri r uppdelat pa 6ppenvard och slutenvard.

Vardutnyttjande och produktion — Visar framst volymer for vardtillfallen och lakarbesok
i ett produktions- och konsumtionsperspektiv. Underindelningar i ett
produktionsperspektiv finns for primarvard och specialiserad vard (somatisk vard och
psykiatrisk vard). Vardtillfdllen i ett konsumtionsperspektiv finns fordelat pa somatisk
och psykiatrisk slutenvard samt for olika aldersgrupper.

Uppnadda malnivaer for indikatorer i nationella riktlinjer — Visar kvalitet och resultat
for tio centrala sjukdomsgrupper i ett produktionsperspektiv. Malnivaerna ar satta pa
nationell niva for olika insatser inom respektive sjukdomsgrupp . Den summerade nivan
for varje sjukdomsgrupp anger hur stor andel av malnivaerna som uppfyllts for de olika
insatserna. | effektivitetsvisningen i Kolada finns dessa insatser som underliggande
nyckeltal fér respektive sjukdomsgrupp.

Resultat for stora sjukdomsgrupper — Visar resultat for stora sjukdomsgrupper i ett
konsumtionsperspektiv dar framforallt dodligheten mats kopplat till olika sjukdomar.
Det finns inga underliggande nyckeltal for detta omrade.

Tillganglighet och patientcentrering - Visar tillgdnglighet enligt vardgarantin med
underliggande nyckeltal for de delar som ingar i vardgarantin. Patientupplevelse avser
helhetsintryck i primarvarden med underliggande nyckeltal som fangar olika delar i den
patientupplevda kvaliteten. Darutover ingar helhetsintryck hos patienter som varit
inlagda pa sjukhus respektive besokt en 6ppenvardsmottagning pa sjukhus.

23 (28)


http://www.rka.nu/

@
00 k
(Y] r a
Radet for framjande
av kommunala analyser

Slutord

RKA:s forhoppning med de nya nyckeltalen i Kolada ar att kunna bidra till diskussioner om
effektivitet och ge underlag till sddana lokala prioriteringar och beslut som kommer att
behovas for att 6ka effektiviteten i halso- och sjukvarden.

Det &r uppenbart att datatillgdngen fortfarande ar begransad inom regionernas
ansvarsomraden, vilket har paverkat vad som har varit mojligt att belysa i denna férsta
publicering. Vi kommer att fortsatta arbetet med att utveckla nyckeltalen och om méjligt
utvidga urvalet. Det géller sa val primarvarden dar det finns anmarkningsvarda databrister
som verksamheter utéver halso- och sjukvard.

Vi ser fram emot att fa aterkoppling fran regioner och andra som anvander nyckeltalen
och vi kommer att anvanda synpunkterna i det fortsatta arbetet.

RKA kommer att erbjuda utbildningsinsatser och stod till analys till de regioner som
efterfragar det. Varmt vialkomna att kontakta RKA!
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BILAGA 1: Beskrivning av indexberakningarna

Index ar ett bra satt att vaga ihop flera olika nyckeltal till ett, mer 6vergripande, matt.
Men det krdver nagra metodval. Det forsta steget for att berakna index dr att normalisera.

De olika nyckeltalen kan vara av olika storleksordning. Kanske finns det ett nyckeltal som
ar ett procenttal och darfor inte kan vara hogre an 100. Ett annat nyckeltal kan vara
inkomst som réknas i kronor. For varje nyckeltal gar det att sdga hur regionen ligger till.
Men for att sdga nagot om hur regionen sammantaget ligger till pa de tva nyckeltalen &r
det nédvandigt att vdga samman dem pa nagot satt. Att berakna ett medelvarde for en
mediannettoinkomst pa 280 000 kronor och ett andelstal om 80 % blir naturligtvis inte
begripligt, och resultatet kommer att nadstan helt och hallet bestimmas av det storsta
talet — det vill sdga i detta fall mediannettoinkomst. For att det ska bli meningsfullt att
redovisa ett sammanvagt tal 4r det nodvandigt att rakna om sa att alla nyckeltal far varden
som ar ungefar lika stora. Det finns olika metoder for att géra detta och de gar under olika
namn, till exempel normalisera, standardisera eller skala om. >

En vanlig metod som vi har valt att anvanda ar denna:

i
n = 100 » 2~ M)

(max, — min,)

Det normaliserade vardet ar xn, x dr den variabel som ska normaliseras, och x' ar vardet

”:n
|

for region ”i” pa variabeln. Min, och max,star for det ldgsta respektive hogsta viardet som
nagon region har pa variabeln. Om vi rdknar pa detta satt far den region som har hogst
varde 100 och den region som har lagst varde far 0. En fordel med att rdkna pa detta satt
ar att spridningen blir likvardig for alla nyckeltal som ingar i indexet. Om vi inte korrigerar
for olika spridning finns det annars en risk att det nyckeltal som har mest spridning

kommer att paverka indexet mest, utan att vi vill det.

Nar vi skapar ett index behoéver vi ibland vaga ihop normaliserade nyckeltal som har olika
“riktning” - ibland ar det 6nskvart med ett lagt varde och ibland med ett hogt. For att det

5> Normalisera och standardisera ar tva uttryck som ibland anvinds synonymt. Ibland gér man
distinktionen mellan normalisera & ena sidan, och standardisera & andra sidan. Skillnaden ar da
att normalisering innebar att se till att alla variabler far samma spridning, till exempel mellan 0
och 100. Standardisering innebar istallet att se till att alla variabler far samma medelvarde och
samma standardavvikelse, till exempel medelvarde 0 och standardavvikelse 1.
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ska fungera behover vi “vanda pa det” nar vi normaliserar varden dar det 6nskvarda ar
laga varden. Resultatet blir att den region som har lagst varde istéllet kommer att fa 100
i normaliserat varde, och regionen med hogst varde far 0.

Lattast ar nog att titta pa efterfoljande figur. Till vanster i figuren &r staplar for
forvarvsarbetande per invanare 2019 for alla regioner. Andelen forvarvsarbetande
varierar mellan 74,9 procent i Region Skane och 82,9 procent i Region Stockholm. Det
lagsta vardet, 74,9, satts till 0 och det hogsta, 82,9, till 100. Alla andra regioner far ett
varde mellan 0 och 100 beroende hur nara de ligger den region med lagst respektive hogst
varden.

Figur 9 Normalisering 0-100

80 — 100 ] 80
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Nér vi har normaliserat alla varden som ska inga i indexet kan vi rakna ut ett medelvérde.
Alla nyckeltal som ingar i indexet vager alltsa lika mycket. Detta medelvarde ar redan i sig
ett index, men ett medelvarde av normaliserade nyckeltal kan vara svart att tolka. Det ar
ett medelvarde av flera matt, dar regionen for varje enskilt matt far ett varde mellan 0
och 100. For att forenkla tolkningen, och for att battre kunna jamféra olika index med
varandra, normaliserar vi det fardiga indexet sa samma satt som ovan. Nu har regionen
med hogst medelvarde ocksa indexvardet 100. Eftersom vardet pa indexet bestams av
hur regionens varde i foérhallande till andra blir indexvardet per definition ett relativt matt.

For nagra indexberdkningar kan vi inte prata om “basta” och “samsta” varde pa samma
satt. Det galler framfor allt de tre indexmatt som finns under rubriken ”Befolkningens
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halsa” och som visar socioekonomiska forutsattningar, levnadsvanor och férekomst av
folksjukdomar. Dessa varden finns framfor allt med for att visa regionens forutsattningar,
inte prestation. FOr dessa tre indexvarden kan 100 istdllet tolkas som “mest gynnsamma

forutsattningar”.
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