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Sammanfattning

Statskontoret har genomfort en éversyn av halso- och sjukvardsmodellen i
kostnadsutjamningen for landsting. Detta har skett inom ramen for myndig-
hetens instruktionsenliga uppdrag att folja upp systemet for kommunal-
ekonomisk utjdmning.

| 6versynen har vi utgatt fran halso- och sjukvardsmodellen med den ut-
formning som foreslagits av Utjdmningskommittén.08 i betdnkandet
Likvardiga forutsattningar — Oversyn av den kommunala utjamningen (SOU
2011:39).

Syftet med dversynen
Studien har inriktats pa att besvara tre fragor.

1. Hur ska man i modellen kunna sakerstélla tillgangen till nodvandiga
uppgifter om kostnaderna for halso- och sjukvard?

2. Hur kan och bor man i en framtida modell ta hénsyn till eventuella
regionala skillnader i sjukvardsbehov som beror pa skillnader i socio-
ekonomiska bakgrundsfaktorer?

3. Hur kan man i modellen ta hansyn till gréanspendlingen, dvs. att de
svenska registren inte visar granspendlarnas verkliga inkomst eller
sysselsattningsstatus?

Statskontorets forslag
Mot bakgrund av vad som redovisas i rapporten foreslar Statskontoret:

« Att man vid ndsta uppdatering av kostnadsmatrisen i hélso- och sjuk-
vardsmodellen anvénder en alternativ metod for insamling av kostnads-
data. Metoden baseras pa Socialstyrelsens patientregister i kombination
med vissa andra system som gor det mojligt att satta en kostnad pa de
olika vardinsatserna.

« Att man behaller de nuvarande variablerna i kostnadsmatrisen.

« Att en ny klassindelning gors av aldersvariabeln, sa att den efter nasta
uppdatering bestar av aldersklasserna: 0 ar, 1-4 ar, 5-19 ar, 20-49 ar,
50-59 ar, 60-69 ar, 70-79 ar samt 80 ar och aldre.



Halso- och sjukvardsmodellens utformning

I den av Utjamningskommittén.08 foreslagna halso- och sjukvardsmodellen
berdknas kostnaderna genom att hela befolkningen delas in i en matris som
bestar av sex demografiska eller socioekonomiska variabler som kostnads-
berdknas. De variabler som anvands i modellen ar: inkomst, alder, kon,
civilstand, sysselsattning och boende.

Kostnadsmatrisen baseras pa data for samtliga invanare i Skane lans lands-
ting som varit foremal for halso- och sjukvardsinsatser under ett bestamt ar.

Kostnaden for personer med HIV beréknas i sérskild ordning i modellen.
Dérutéver beréknas ett tillagg for de landsting som har en gles bebyggelse-
struktur, som finansieras med ett avdrag for de landsting som har en mer
gynnsam struktur.

Standardkostnaden for modellen som helhet berédknas som: kostnad for hela
befolkningen + kostnad for HIV + tilldgg/avdrag for gles bebyggelsestruk-
tur.

Motiv for att byta datainsamlingsmetod

Statskontoret konstaterar i studien att det finns ett antal bade principiella och
praktiska problem med datainsamlingen i den nuvarande modellen. Stats-
kontoret anser att dessa brister sammantaget &r sa betydande att man i fram-
tiden bor anvénda en alternativ insamlingsmetod n&r man tar fram kostnads-
matrisen for hélso- och sjukvardsmodellen.

En grundtanke i systemet for kostnadsutjdmning ar att utjdmning endast ska
ske for sadana kostnader som &r opaverkbara for kommunerna och lands-
tingen. Utjamning ska saledes inte ske for kostnadsskillnader som beror pa
skillnader i vald serviceniva, kvalitet, avgiftssattning och effektivitet.

Detta skapar problem nar man som i halso- och sjukvardsmodellen endast
baserar omfordelningen i modellen pa kostnadsdata fran ett landsting. An-
ledningen &r att det inte gar att bedéma i vilken utstrackning kostnaderna for
olika vardinsatser och patientgrupper inom detta landsting paverkats av den
ambitions- och effektivitetsniva man har inom de olika verksamheterna.

En annan fraga ar om de kostnadsskillnader som finns i landstinget i Skane
lan mellan olika variabelalternativ (exempelvis mellan boende i smahus
eller i hyreslagenhet) skulle fa samma tyngd och darmed samma omférdel-
ningseffekt om de byggde pa kostnadsdata fran hela riket.

Det kan ifragasattas om ett kostnadsunderlag som bara bygger pa konstate-
rade skillnader inom ett landsting direkt kan anvandas som mattstock for en
omférdelning som ska utjamna for strukturella kostnadsskillnader mellan
landsting.



Vidare forutsatter den nuvarande insamlingsmetoden tillgang till person-
nummerbaserad kostnadsdata for samtliga invanare i Skane lans landsting
som varit foremal for héalso- och sjukvardsinsatser under ett givet ar. Nagon
skyldighet for landstinget att 6verlamna sadana uppgifter till statliga fore-
tradare finns inte.

Personer som bor i ett land och som arbetar i ett annat ingar i flertalet fall
inte i inkomst- och sysselséttningsstatistiken i sitt boendeland. Det medfor
att den officiella statistiken ger en ofullstdndig bild av antalet personer med
arbetsinkomst och av sysselsattningsgraden i kommuner och landsting med
omfattande arbetspendling 6ver landsgrans.

Eftersom kostnadsmatrisen baseras pa Skane, som har relativt manga grans-
pendlare, kommer man att underskatta sjukvardskostnaderna for de indivi-
der som har lag sysselsattningsgrad och som saknar registrerade forvarvs-
inkomster.

Den alternativa datainsamlingsmetoden

I denna studie har Statskontoret anvant en alternativ metod for att samla in
kostnadsdata. Metoden bygger pa att man tar fram uppgifter om vardinsatser
I patientregistret (PAR) som sedan kombineras med de kostnadsuppgifter
som tas fram genom systemen for DiagnosRelaterade Grupper (DRG) och
Kostnad Per Patient (KPP). Med denna metod kan man samla in ett underlag
for kostnadsmatrisen som bygger pa uppgifter fran samtliga sjukvards-
huvudman. | patientregistret ingar dock inte information om vardinsatser
inom primarvarden eller vardinsatser inom den 6ppna specialistvarden som
utforts av annan sjukvardspersonal an lakare.

De insamlade uppgifterna avser vardinsatser och kostnader under 2008. Vi
har valt detta ar for att vi darigenom har méjlighet att jamfora utfallet av den
alternativa metoden med det utfall som redovisats av Utjamningskommit-
tén.08.

Totalt ingar i det framtagna underlaget uppgifter fran patientregistret om
drygt 3,7 miljoner personer. De totala kostnaderna for vardinsatserna for
dessa personer beraknade med den alternativa metoden uppgar till 75,3
mdkr. Av denna summa avser 53,2 mdkr kostnader for slutenvard och 22,1
mdkr kostnader for 6ppen specialistvard. Dessa kostnader har raknats upp sa
att de 6verensstimmer med sjukvardshuvudmannens egna redovisade kost-
nader.

Tabellen nedan visar utfallet for de olika landstingen nér man anvander en
kostnadsmatris baserad pa den alternativa insamlingsmetoden (PARO08). En
jamforelse gors aven med utfallet enligt forslaget fran Utjamningskom-
mittén.08 (RS08). For att jamforelsen ska vara réttvisande har kostnaderna
enligt den alternativa metoden réknats upp till 128,5 mdkr, vilket &r den
kostnadsniva som kommittén anvant.



| den andra kolumnen i tabellen visas utfallet i kronor per invanare och i den
tredje hur stor omfordelningen (i kr per inv.) blir i forhallande till genom-
snittskostnaden i riket (enligt PARO8). | de fjarde och femte kolumnerna
visas motsvarande siffror nar utfallet beréknas enligt RS08.

Tabell: Utfall och omfordelning enligt PARO8 respektive RS08
Utfall enligt Utfall enligt RS08
PARO8
Lan/Landsting Kostn perinv. Omférdeln, Kr/inv Kostn perinv.  Omfordeln, Kr/inv
Stockholm 13053 -833 13 366 -520
Uppsala 13167 -719 13273 -613
Sédermanland 14574 688 14 483 598
Ostergbtland 14174 288 14 104 218
Jonkoping 13 828 -58 13 664 -222
Kronoberg 13753 -132 13577 -309
Kalmar 14739 853 14 498 612
Gotland 14 347 461 14 141 256
Blekinge 14 604 718 14 391 505
Skane 13992 106 13942 56
Halland 13 682 -204 13586 -299
Véstra Gotaland 13804 -81 13812 -73
Varmland 14670 784 14 441 555
Orebro 14 390 505 14 307 421
Véastmanland 14513 628 14 455 570
Dalarna 14510 624 14 300 414
Gavleborg 14 801 915 14 619 733
Vasternorrland 14 752 867 14 566 681
Jamtland 14 483 598 14 239 354
Vésterbotten 13790 -96 13694 -192
Norrbotten 14472 586 14 368 483
Riket 13 886 0 13 886 0

Tabellen visar att samtliga landsting som ar nettobetalare med RS08 ocksa
blir det nar det alternativa berékningsséattet anvénds. Féljaktligen blir samt-
liga bidragsmottagare enligt RS08 ocksa bidragsmottagare med den alterna-
tiva berékningsmetoden.

Vi kan dock konstatera att det sker en del fordndringar i utfallet. Dessa for-
andringar beror pa att vissa variabler och variabelindelningar far storre
tyngd nér de berdknas med den alternativa metoden. Variablerna inkomst,
civilstand och sysselsattning omfordelar alla mer med den alternativa berak-
ningsmetoden. For manga av klasserna i variabeln alder & omfdrdelningen
ungefar densamma oavsett berakningsmetod, men den &ldsta aldersgruppen
far en hogre genomsnittskostnad med den alternativa metoden. Boende-
variabeln omfordelar nagot mer med den alternativa metoden och variabeln
kon nagot mindre.

Totalt omfordelar PAR08 mer &n RS08 — 2,1 mdkr jamfért med 1,6 mdkr.
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Provning av variablerna i modellen

| Statskontorets analys har vi funnit att de nuvarande variablerna pa ett kon-
sekvent satt speglar kostnadsskillnaderna for halso- och sjukvardsinsatser i
befolkningen och da bade i riket som helhet och i de enskilda landstingen.
Vi har ocksa funnit att inte nagon av variablerna helt saknar betydelse for
slutresultatet av omfdrdelningen.

En annan fraga som besvaras i denna studie & om de nuvarande variablerna
aven klarar av att fanga in de regionala kostnadsskillnaderna for den mest
vardkravande gruppen (i praktiken gruppen med de hogsta vardkostnader-
na). Var slutsats av den analys som vi gjort ar att matrisen uppfyller detta
krav.

Vi &ven anvant en statistisk metod (T-test) for att prova dessa slutsatser.
Resultaten visar att varden i samtliga landsting ar signifikant dyrare for den
dyraste gruppen for var och en av variablerna (vid ett troskelvarde pa 0,05).

Behovet av vidare utveckling

En brist med den alternativa metoden — atminstone i nulaget — ar att patient-
registret inte innehaller uppgifter om insatserna inom primarvarden och de
insatser inom den Oppna specialistvarden som utfors av annan sjukvards-
personal &n lakare. Statskontoret bedomer dock att detta forhallande endast
paverkar utfallet i begransad utstrackning. Det finns ockséa anledning att tro
att tillgangen pa data och tillforlitligheten i dessa pa sikt kommer att forbatt-
ras.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Statskontoret har enligt sin instruktion i uppdrag att folja upp systemet for
kommunalekonomisk utjdmning. Statskontoret har inom ramen for detta
uppdrag genomfort en dversyn av hélso- och sjukvardsmodellen i kostnads-
utjamningen for landsting.

Utjamningskommittén.08 avslutade i april 2011 sin dversyn av det kommu-
nala utjamningssystemet. Kommitténs dvervaganden och forslag redovisas i
betankandet Likvardiga forutsattningar — Oversyn av den kommunala ut-
jamningen (SOU 2011:39).

Kommittén fick under arbetet utredningshjalp fran Statskontoret. Insatserna
bestod bade av sarskilda uppdrag och av ett s.k. stabsbitrade, dvs. att Stats-
kontoret stallde utredarresurser till kommitténs forfogande. Stabsbitradet
anvandes i huvudsak for att analysera hélso- och sjukvardsmodellen i kost-
nadsutjamningen. P& grundval av detta arbete féreslog kommittén en be-
tydande forandring i halso- och sjukvardsmodellens konstruktion. Redan nar
kommittén lade sitt forslag var det dock klart att det fortfarande fanns ett
antal problem eller fragestallningar i modellen som behdvde utredas vidare.

Enligt den ursprungliga planen skulle det forslag som ldmnades av en enig
kommitté trada i kraft den 1 januari 2013. Vissa av forslagen blev emellertid
foremal for diskussion och i december 2012 lamnade Finansdepartementet
en promemoria med forslag till vissa andringar av kommitténs forslag.
Dessa forandringar ror nastan uteslutande inkomstutjamningen. Nagon for-
andring av kommitténs forslag till utformning av halso- och sjukvards-
modellen foreslas inte. Promemorian har remissbehandlats och ett nytt
system berdknas nu trada i kraft den 1 januari 2014.

1.2  Utjamningskommittén.08

Kommittén identifierade ett antal problem med modellen. Kommittén fore-
slog att den del av befolkningen som réknades till den s.k. vardtunga grup-
pen och deras kostnader skulle l&ggas in i matrisen for den 6vriga befolk-
ningen. Skalet ar att matrisen for den vardtunga gruppen har visat sig vara
paverkbar och att andelen vardtunga individer varierar pa ett betydande satt

! Forslag till andringar i inkomstutjamningen fér kommuner och landsting Finansdeparte-
mentets promemoria Dnr Fi2012/4726.
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mellan landstingen. Konsekvensen blir att endast en kostnadsmatris anvéands
vid kostnadsutjamningen inom halso- och sjukvarden. Med tanke pa den
forandring som kommittén foreslog menade man att det kan finnas behov av
att pa viss sikt analysera hur val den befintliga matrisen klarar av att fanga
de skillnader i sjukvardsbehov som beror pa socioekonomiska faktorer.

Ett annat problem é&r att kostnadsmatriserna ar baserade pa uppgifter enbart
fran Skane lans landsting. Flera utredningar har pekat pa behovet av att
breddza underlaget, eftersom det ar oklart hur representativt Skane ar for hela
riket.

Berakningen av standardkostnaden for halso- och sjukvarden paverkas till
viss del av granspendlingen till Danmark, Norge och Finland. Aven berak-
ningen av kostnadsmatrisen paverkas genom att den baseras pa kostnadsdata
fran Skane som har en omfattande granspendling som paverkar hur kostna-
derna fordelas pa variablerna sysselséttning och inkomst. Av den studie av
granspendlingens effekter som Statskontoret genomfort pa uppdrag av
kommittén framgar dock att dessa effekter &r relativt begransade.® Enligt
kommittén finns dock anledning att framover bevaka hur dessa effekter
utvecklas och hur de kan hanteras i framtiden.

1.3 Utgangspunkter for Statskontorets studie

Utgangspunkten for denna rapport &r den utformning av hélso- och sjuk-
vardsmodellen som foreslogs av Utjamningskommittén.08.

Syftet med Statskontorets studie ar att analysera och prova om det ar mojligt
att forenkla och forbattra halso- och sjukvardsmodellen i kostnadsutjam-
ningen. Studien har inriktats pa att besvara tre fragor.

1. Hur ska man i modellen kunna sakerstalla tillgangen till nédvandiga
uppgifter om kostnaderna for halso- och sjukvard?

2. Hur kan och bér man i en framtida modell ta hansyn till eventuella
regionala skillnader i sjukvardsbehov som beror pa skillnader i socio-
ekonomiska bakgrundsfaktorer?

3. Hur kan man i modellen ta hansyn till granspendlingen, dvs. att de
svenska registren inte visar granspendlarnas verkliga inkomst eller
sysselséttningsstatus?

Analysfraga nummer ett har framst sin grund i att kostnadsberakningarna i
modellen bygger pa data fran ett enda landsting, namligen Skane lans lands-
ting. Statskontoret har gjort bedémningen att det ar nddvandigt att hitta en

2T .ex. Gemensamt finansierad utjamning i kommunsektorn (SOU 2003:88).
¥ PM 2009/94-5, Granspendlingens effekter pd det kommunala utjamningssystemet, Stats-
kontoret.
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mer representativ och langsiktigt hallbar modell for insamlingen av kost-
nadsdata och att detta ar en fraga som maste prioriteras.

Den andra analysfragan ska svara pa om de sex variabler som ligger till
grund for modellen klarar av att fanga upp skillnader i sjukvardsbehov som
beror pa skillnader i socioekonomiska bakgrundsfaktorer. | fragan ligger
ocksa hur val matrisen formar att fanga upp kostnaderna for den vardtunga
gruppen. Huvuddelen av kostnaderna for de som ar vardtunga aterfinns
inom slutenvarden. Vi gor darfor en sarskild analys av hur slutenvards-
kostnaderna ar fordelade pa de olika variablerna.

Slutligen har fragan om hur man i modellen ska ta hansyn till effekterna av
granspendling ocksa en koppling till fragan om kostnadsunderlaget. Detta
eftersom det landsting som prismatrisen i nulaget bygger pa ocksa ar det
landsting som har den mest omfattande granspendlingen. Detta forhallande
paverkar “prislapparna” i vissa celler i matrisen.

Projektorganisation

| projektgruppen har ingéatt Eero Carroll, Viveka Karlestrand och Leif
Lundberg, projektledare.

Till projektet har knutits saval en extern som intern referensgrupp. Projektet
har ocksa I6pande rapporterat till den externa referensgrupp som finns inom
ramen for Statskontorets I6pande uppdrag att folja upp systemet for kom-
munalekonomisk utjdmning.

1.4  Halso- och sjukvardens organisation,
verksamhet och kostnader

I verksamhetsindelningen for landsting och regioner (V1 2000) delas halso-
och sjukvarden in i sex huvudomraden/omraden: Primarvard, Specialiserad
somatisk vard, Specialiserad psykiatrisk vard, Tandvard, Ovrig hélso- och
sjukvard samt Politisk verksamhet avseende halso- och sjukvard.

| Socialstyrelsens termbank finns definitioner pa begrepp och termer som
Socialstyrelsen (SoS) alternativt Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) beslutat att rekommendera for anvandning inom olika
fackomraden. Nedan redovisas termbankens definitioner pa nagra av de
begrepp som fortsattningsvis kommer att anvéndas i denna rapport.

Med primarvard avses hélso- och sjukvardsverksamhet som utan avgrans-
ning vad galler sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar for befolk-
ningens behov av grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, fére-
byggande arbete och rehabilitering och som inte kréver sjukhusens medi-
cinska och tekniska resurser.
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Specialiserad (somatisk och psykiatrisk) vard definieras som halso- och
sjukvardsverksamhet som kraver mer specialiserade atgarder an vad som
kan ges i primarvard.

Den specialiserade somatiska varden omfattar all somatisk vard, alltifran
den som ges vid mottagningar hos organspecialister pa eller utanfor sjukhus
till den mest hogspecialiserade regionsjukvarden. Omradet omfattar medi-
cinsk och kirurgisk korttidsvard, rehabilitering, geriatrisk vard med mera.

Den specialiserade psykiatriska varden omfattar sluten vard (heldygnsvard)
och éppenvard — specialiserade insatser vid psykisk sjukdom/psykisk funk-
tionsnedsattning. Omradet omfattar allman psykiatri, barn- och ungdoms-
psykiatri samt rattspsykiatri och beroendevard. Omradet omfattar dven
behandlingshem inom den psykiatriska barn- och ungdomsvarden.

Oppen vard 4r halso- och sjukvard som ges till patient vars tillstand medger
att aktuell vardinsats forvantas kunna avslutas inom ett begransat antal tim-
mar.*

Med sluten vard avses halso- och sjukvard nar den ges till patient vars till-
stand kraver resurser som inte kan tillgodoses inom &ppen vard eller hem-
sjukvard.®

For att ge en uppfattning om omfattningen av de olika delverksamheterna
inom hélso- och sjukvarden redovisas i tabellen nedan nettokostnaderna
under 2008 for de olika omradena. Anledningen till att varden for 2008
visas &r att det ar detta ar som Utjamningskommittén.08 anvant som under-
lag for sin foreslagna uppdatering av halso- och sjukvardsmodellen.

Tabell 1 Nettokostnader i riket for olika typer av sjukvard ar 2008

Primarvard 32051
Specialiserad somatisk vard 99 547
- varav specialiserad 6ppen somatisk vard 40553
- varav specialiserad sluten somatisk vard 58 994
Specialiserad psykiatrisk vard 17 649
- varav specialiserad 6ppen psykiatrisk vard 9047
- varav specialiserad sluten psykiatrisk vard 8 602
Ovrig hilso- och sjukvard 14 768
Politisk verksamhet avs. hilso- och sjukvard 1170
Summa 165 185

* Kommentar i termbanken: Oppen vard bedrivs i allménhet under dagtid. Vid behov av
évernattning leder det i regel till inskrivning i sluten vard.
® Kommentar i termbanken: Sluten vard bedrivs dygnet runt och kvéver inskrivning.
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I avsnitt 3.1 ges en utforligare beskrivning av vilka principer, metoder och
datakallor som anvands inom halso- och sjukvarden for att beskriva och
kostnadsberakna olika vardtjanster.

1.5 Rapportens disposition

| kapitel 2 beskrivs halso- och sjukvardsmodellen enligt Utjamningskom-
mittén.08:s forslag samt den nuvarande metoden for att samla in kostnads-
data som underlag for utjamningsmodellen.

| kapitel 3 beskriver vi en del av de metoder och datakéallor som anvands
inom hélso- och sjukvarden for att beskriva och kostnadsberakna olika
vardtjanster. | kapitlet beskriver vi ocksa en alternativ metod for att samla in
kostnadsdata till halso- och sjukvardsmodellen.

| kapitel 4 beskrivs och analyseras underlaget for, innehallet i och utfallet av
kostnadsmatrisen baserad pa den alternativa metoden for insamling av kost-
nadsdata. Utfallet jamfors ocksa med utfallet av det forslag som lagts av
Utjdmningskommittén.08.

| kapitel 5 studerar vi de enskilda variablerna i modellen och hur dessa
utfallsmassigt varierar mellan landstingen. | kapitlet studerar vi ocksa hur
slutenvardskostnaderna ar fordelade.

| kapitel 6 redovisas Statskontorets 6vervaganden och forslag.
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2 Utjamningsmodellen for héalso- och
sjukvard

Den beskrivning som gors nedan utgar fran det forslag till utiamningsmodell
mellan landstingen for halso- och sjukvarden som Utjamningskommittén.08
presenterade i betankandet Likvardiga forutsattningar — Oversyn av den
kommunala utjamningen (SOU 2011:39) och som férvéntas trada i kraft 1
januari 2014.

2.1 Modellens konstruktion

| hélso- och sjukvardsmodellen berdknas kostnaderna genom att befolk-
ningen delas in i en matris som bestar av sex demografiska eller socio-
ekonomiska variabler som kostnadsberdknas. Kostnaden for personer med
HIV berédknas i sérskild ordning, eftersom individdata pa detta omrade &r
sekretessbelagd och inte pa ett enkelt satt kan kostnadsberaknas. Darutéver
berdknas tillagg for de landsting som har en gles bebyggelsestruktur, som
finansieras med avdrag for de landsting som har en mer gynnsam struktur.

Standardkostnaden i modellen berédknas som: kostnad for hela befolkningen
+ kostnad for HIV + tillagg/avdrag for gles bebyggelsestruktur.

En matris for hela befolkningen

Hela rikets befolkning delas in i en matris med, teoretiskt sett, 1 404 celler =
2 (kon) * 13 (aldersgrupper) * 3 (civilstand) * 3 (sysselsattningsstatus) * 3
(inkomst) * 2 (boendetyp). | praktiken kan dock bara 1 116 celler innehalla
varden eftersom vissa variabelkombinationer inte & mojliga. Variabelalter-
nativen &r foljande.

Kon
Kvinna respektive man.
Alder

Variabeln alder avser fodelsear som omraknas till alder det aktuella aret.
Aldersindelningen ar 0, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-39, 40-
49, 50-59, 60-69, 70-74 och 75-.
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Civilstand

« Barn (alla under 18 ar) + gifta (18 ar eller aldre)
« Tidigare gifta

« Ogifta.

Samtliga personer under 18 ar fors till gruppen barn. Gruppen ogifta om-
fattar saledes endast personer 18 ar och éaldre. Gift men ej samboende
kvinna fors till gruppen tidigare gifta som darutover omfattar skilda, ankor
och anklingar.

Sysselsattningsstatus

« Sysselsatta med kontrolluppgift samt barn under 16 ar

* Ej sysselsatta med kontrolluppgift

* Ej sysselsatta utan kontrolluppgift (kallas i rapporten ”6vriga”).

Sysselsatta avser personer med sadan inkomst av arbete enligt kontrollupp-
gift att de klassas som forvérvsarbetande.

Ej sysselsatta med kontrolluppgift avser personer som har, men inte till-
rackligt hdg, inkomst av arbete enligt kontrolluppgift for att klassas som
forvarvsarbetande

Ej sysselsatta utan kontrolluppgift (“6vriga”) avser personer som saknar
inkomst av arbete enligt kontrolluppgift. Gruppen ar mycket heterogen,
bland yngre utgors den i stor utstrdckning av studerande, bland aldre av
alderspensionarer. Bland de normalt yrkesverksamma aldersgrupperna
aterfinns har de som saknar arbete och ej far ersattning fran arbetsloshets-
kassa, fortids- och sjukpensionerade etc.

Inkomst

« Nollinkomsttagare och barn (under 16 ar)

* Ej nollinkomsttagare upp till medianinkomst
« Over medianinkomst.

Det inkomstmatt som anvands ar sammanraknad forvarvsinkomst. Vid
klassindelningen har efterstrdvats en indelning som mojliggoér att man
I6pande kan aktualisera inkomstdata utan att behdva rensa for inflation och
inkomstutveckling. Utgangspunkten ar medianinkomsten for man och kvin-
nor 20 ar och aldre med inkomst (exklusive nollinkomsttagare).
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Boendetyp

 Smahus och jordbruksfastighet

« Ovriga, i allménhet flerbostadshus (kallas i rapporten for évrig botyp™).
Berakning

Samtliga variabler uppdateras arligen av Statistiska Centralbyran (SCB). De
inkomst- och sysselsattningsuppgifter som anvénds avser forhallanden tre ar
fore utjamningsaret. Uppgift om boende avser forhallandet den 1 januari tva
ar fore utjamningsaret.

Kostnaderna uppdateras daremot inte regelbundet. FOr narvarande anvénds
kostnadsdata fran 2004 i Skane lans landsting. Antalet personer i varje cell i
matrisen multipliceras med den genomsnittliga kostnaden fér gruppen. Dar-
efter delas totalsumman med antalet invanare i landstinget den 31 december
tva ar fore utjamningsaret.

HIV

Landstingens kostnader for personer med HIV réknas separat utifran ett
enhetligt belopp per patient och fasta antaganden om hur manga HIV-fall
som finns per 10 000 invanare i de olika landstingen. Skalet till att det finns
en sarskild komponent for HIV ar att denna grupps personnummer inte
registreras i samband med vard. Dessa personers vardkostnader kan darmed
inte foras in i matrisen som bygger pa socioekonomiska variabler hamtade
fran olika offentliga register

Justeringsfaktor

Summan av kostnaden for totalbefolkningen och HIV multipliceras med en
justeringsfaktor sa att den dverensstammer med den genomsnittliga netto-
kostnaden enligt det kommunala rakenskapssammandraget (RS) for verk-
samhetsaret tva ar fore utjamningsaret.®

Gles bebyggelsestruktur

En komponent i hélso- och sjukvardsmodellen ar merkostnader pa grund av
gles bebyggelsestruktur. Gleshbygdskomponenten ska fanga in merkostnader
for sma sjukhus, priméarvard, sjukresor, ambulanstransporter och Gvernatt-
ning vid vardcentraler.

® Genom Rékenskapssammandraget (RS) samlar SCB &rligen in ekonomisk statistik ur
kommunernas och landstingens bokslut. Syftet med undersokningen ar att pa kommun-,
landstings- och riksniva ge en tillforlitlig information om kommunernas och landstingens
ekonomi, nul&ge och utveckling.
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NPI-uppréakning

Omrékning av standardkostnaden till utjamningsarets kostnadsniva sker
med hjalp av nettoprisindex aret fore utjamningsaret samt for utjamnings-
aret.

2.2  Beskrivning av datainsamlingsmetoden

Den nuvarande kostnadsmatrisen bygger, som tidigare namnts, helt pa kost-
nadsdata fran Skane lans landsting. | forslaget fran Utjamningskommit-
tén.08 har kostnadsmatrisen uppdaterats att avse kostnaderna fér 2008.

Insamlingsmetoden &r i korthet foljande:

1. SCB tar fram en lista med personnummer och I6pnummer for individer
folkbokforda i Skane lan den 31 december det aktuella aret. En kopia av
denna lista 6versands till landstinget i Skane lan.

2. Landstinget for pa kostnaderna for de personer som under det aktuella
aret varit foremal for halso- och sjukvardsinsatser. Dessa uppgifter avser
kostnaderna for bade insatser inom primarvarden och inom specialist-
sjukvarden (bade den 6ppna och den slutna). Den kompletterade listan
sands darefter ater till SCB. Innan detta sker raderas dock personnumren
och kvar som identifikationsuppgift pa listan finns endast I6pnumret.

3. SCB tar med hjalp av de under punkten 1 framtagna personnumren och
sina register fram de data som behdvs for att placera in de listade indi-
viderna i ratt cell i kostnadsmatrisen, dvs. uppgifter om alder, kon,
civilstand, sysselsattning, inkomst och boendetyp.

Dessa uppgifter sammanstélls med hjalp av 16pnumren med de indi-
viduella kostnadsuppgifterna som erhallits fran Skane lans landsting.
Materialet 6versands darefter i avidentifierad form till den utredning
eller myndighet som har till uppgift att utféra uppdateringen av kost-
nadsmatrisen.

4. Den ansvariga organisationen eller myndigheten lagger in respektive
antals- och kostnadsuppgifter i den cell i kostnadsmatrisen dar de hor
hemma. En genomsnittskostnad (“prislapp”) for den enskilda cellen
berdknas genom att de totala kostnaderna i cellen divideras med antalet
individer i cellen. Om antalet individer i den enskilda cellen &r lagre an
fem sétts genomsnittskostnaden (”prislappen”) till noll kronor.

For att berdkna utfallet i kostnadsutjamningen for de enskilda sjukvards-
huvudmannen tar SCB varije ar fram en lista dver hur befolkningen i respek-
tive omrade fordelar sig pa de olika matriscellerna, dvs. med avseende pa
alder, kon, civilstand, sysselsattning, inkomst och boendetyp (den s.k. an-

22



talsmatrisen). Utfallet for det enskilda landstinget berdknas genom att vérdet
("prislappen”) i kostnadsmatrisen multipliceras med antalsuppgiften i mot-
svarande cell i landstingets antalsmatris. De framrédknade summorna adderas
for att sedan divideras med det totala antalet invanare i landstinget. Detta
belopp utgdér den centrala komponenten vid berékningen av de enskilda
landstingens standardkostnad for halso- och sjukvard.’

" Hur berakningen av standardkostnaden som helhet gér till har redovisats tidigare (i avsnit-
tet 2.1).
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3 En alternativ datainsamlingsmetod

| detta kapitel redovisas bakgrundsinformation som vi bedémer vara nod-
vandig for att det ska vara mojligt att forsta hur vi gatt till vaga for att prova
en ny datainsamlingsmetod.

Vi inleder med en kort beskrivning av en del av de metoder och datakéllor
som anvands inom halso- och sjukvarden for att beskriva och kostnadsbe-
rakna olika vardtjanster. Avslutningsvis beskrivs ett nytt satt att fanga in
kostnadsdata till matrisen for hela befolkningen.

3.1 Patientregistret, DiagnosRelaterade Grupper och
Kostnad Per Patient

Patientregistret (PAR)

Patientregistret (PAR) &r ett nationellt register som tacker befolkningens
konsumtion av slutenvard och lakarbesok i specialiserad dppenvard. Det ar
Socialstyrelsen som ansvarar for registret.

| patientregistret ska finnas uppgifter om alla avslutade vardtillfallen inom
bade sluten somatisk och psykiatrisk vard och om besok hos lakare i spe-
cialiserad somatisk och psykiatrisk 6ppen vard oavsett om vardgivaren ar
offentlig eller privat. Patientregistret innehaller numera aven information
om vid arsskiftet inneliggande psykiatriska patienter. | registret ingar inte
uppgifter om insatser som lamnats inom ramen for priméarvarden.

Skyldigheten att rapportera till patientregistret foljer av lagen (1998:543)
om halsodataregister, och preciseras i Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS
2008:26.

Av denna foreskrift framgar att de uppgifter om diagnos, atgarder m.m. som
ska inrapporteras for varje vardtillfalle bestar av foljande delar:

e Huvuddiagnos (det tillstdind som &r den priméara anledningen till vard-
kontakten) och samtliga bidiagnoser som har haft relevans for vardkon-
takten. Dessa diagnoser anges enligt Internationell statistisk klassifika-
tion av sjukdomar och relaterade hélsoproblem — Systematisk forteck-
ning (ICD-10-SE).
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e Uppgift om minst en yttre orsak ska alltid anges vid tillstand som har
registrerats som skador, forgiftningar m.m.®

o Atgérder som har haft relevans for vardkontakten ska registreras enligt
"Klassifikation av vardatgarder” (KVVA) med fortlépande &ndringar.

| patientregistret registreras for varje vardtillfalle ocksa en sa kallad DRG-
kod. Det ar Socialstyrelsen som gor denna registrering baserad pa de upp-
gifter som lamnats om diagnoser och atgarder. En narmare beskrivning av
DRG l&mnas i nasta avsnitt.

Nar det galler rapporteringen av insatser inom slutenvarden bedomer SoS att
uppgiftsbortfallet ar mindre &n en procent. For 6ppenvardsinsatserna uppgar
bortfallet 2008 till ungefar en fjardedel av lakarinsatserna. Huvuddelen av
de som inte rapporterat utgors av privata vardgivare.

Socialstyrelsen har i en rapport till regeringen i mars 2012 bl.a. féreslagit att
det befintliga patientregistret for sluten vard och Gppen specialiserad vard
ska utdkas med personnummerbaserade uppgifter avseende lékarbesok i
primarvarden.® Rapporteringen ska enligt forslaget dven omfatta privata
vardgivare. | rapporten foreslas ocksa att regeringen bor ge Socialstyrelsen i
uppdrag att utreda om patientregistret dven kan omfatta uppgifter om vard-
insatser som utfors av andra yrkeskategorier an lakare. Nagot beslut fran
regeringens sida har inte fattats med anledning av denna rapport.

DiagnosRelaterade Grupper (DRG)

Patientklassificeringssystemet DRG (Diagnosis Related Groups) borjade
utvecklas i USA under 1960-talet. Systemet innebér att patienter med lik-
artade diagnoser och dessutom likartad resursforbrukning grupperas till en
och samma grupp. Eftersom varje grupp inkluderar ett flertal diagnoser
behovs det bara ett begrénsat antal grupper for att beskriva hela diagnos-
panoramat vid t.ex. ett sjukhus.

NordDRG, som ar ett gemensamt nordiskt DRG-system, har anpassats till
nordisk primarkodning, dvs. diagnoskodning enligt ICD-10 och atgardskod-
ning enligt "Klassifikation av vardatgarder” (KVA). | den nu gallande
NordDRG finns koder som tacker bade slutenvarden och den specialiserade
oppenvarden.*®

Som namnts & DRG-principen att medicinskt likartade vardkontakter, som
dessutom ar ungeféar lika resurskravande, sorteras in i en och samma grupp,

® Enligt kapitel XIX i ”Klassifikation av sjukdomar och hélsoproblem 1997” med fortldpan-
de &ndringar.

% Nationell datainsamling i primarvarden — Forslag till utdkning av patientregistret, SoS,
mars 2012.

19 socialstyrelsen, Vagledning till NordDRG — Svensk CC-version 2012, Stockholm, 2012.
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dvs. i samma DRG. Grupperingen gors utifran vad som redan registreras i
de patientadministrativa datasystemen, nédmligen kod fér huvuddiagnos,
eventuella bidiagnos- och atgéardskoder samt alder och kén och vid sluten-
vard aven utskrivningssatt. Vid dppenvard paverkas grupperingen aven av
besokstyp och personalkategori. Det behdvs saledes inga extra registreringar
for grupperingen.

NordDRG 2010 innehaller totalt 985 grupper, varav 578 for slutenvard och
407 for oppenvard.™

Grupperingslogiken i DRG-systemet borjar med att vardkontakten med
ledning av huvuddiagnosen placeras i en av totalt 24 olika MDC (Major
Diagnostic Categories). MDC ar en grov indelning av alla huvuddiagnoser
dér varje kategori motsvarar sjukdomar i ett visst organsystem eller sjuk-
domar med en viss gemensam orsak. Ofta motsvaras ocksa en kategori av en
viss medicinsk specialitet.

Som tidigare redovisats registreras for varje vardtillfalle ocksa en DRG-kod
i patientregistret. Socialstyrelsen gor denna gruppering baserad pa de upp-
gifter som framgar av primarkodningen.

Kostnad Per Patient (KPP)

Kostnad Per Patient (KPP) &r bendgmningen pa ett system for berdkning av
sjukvardssystemets kostnad for varje enskild vardkontakt. | KPP knyts dess-
utom den enskilde patientens resursforbrukning samman med information
om patienten och med patientadministrativa data samt med uppgifter om
diagnoser och atgarder.

Ar 1999 gav Landstingsforbundet ut rapporten Kostnad per patient (KPP)
inom halso- och sjukvard — Syfte och berakningsprinciper. | denna rapport
ges en uttbmmande beskrivning av syftet med modellen och hur berdkningar
ska goras. Ar 2002 publicerade Landstingsforbundet en rapport med natio-
nella rekommendationer for tillampningen av KPP-systemet.* Dessa prin-
ciper uppdaterades 2006 i samarbete med Socialstyrelsen och representanter
fran landstingen. En rapport som innehaller de nu gallande rekommendatio-
nerna om nationella KPP-principer utgavs av SKL under sommaren 2009."
Under aren har metoden utvecklats och principerna har utokats fran att bara
omfatta den slutna somatiska varden till att aven omfatta de évriga vardfor-
merna, dvs. 6ppenvard, primarvard och psykiatri.

1 NordDRG 2013 innehdller totalt 1 220 grupper, varav 780 for slutenvard och 440 for
dppenvard.

12 Landstingsférbundet, Kostnad per Patient (KPP) for béttre ledningsinformation i sjuk-
varden, Stockholm 2002.

3 Sveriges Kommuner och Landsting, Nationella KPP-principer, version 2, Stockholm
20009.
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De vardadministrativa termer och begrepp som anvands i rapporten foljer
SKL:s och Socialstyrelsens rekommendation ”Nationella termer med defini-
tioner och regelverk inom halso- och sjukvardsstatistiken”. Nar begrepp
saknas dér, har KPP-specifika begrepp skapats.

De viktigaste begreppen som anvands ér:

Vardkontakt — kontakt mellan patient och vardgivare for utredning, be-
handling, radgivning eller omvardnad. Vardkontakt omfattar vardtillfalle,
besok, hemsjukvardsbesok, konsultation, telefonkontakt samt brevkontakt.
En patient kan ha flera vardkontakter.

Vardtjanster — avser de tjanster som de patientrelaterade verksamheterna
producerar och som i KPP-systemet knyts till den enskilde patienten och
vardkontakten. Synonymer i andra skrifter om KPP-system ar exempelvis
delprestationer eller delprodukter.

Patientrelaterade verksamheter — verksamheter vars tjanster kan relateras
direkt till en viss patient, till exempel réntgen, operation och vardavdelning.
Patientrelaterade verksamheter producerar med andra ord vardtjanster. Den
patientrelaterade verksamhetens egna kostnader kallas patientrelaterade
kostnader.

Gemensamma verksamheter — verksamheter vars tjanster inte kan relate-
ras direkt till en patient, till exempel administrativa tjanster, vaktmaésteri och
telefonvaxel. Kostnaderna for de gemensamma verksamheterna kallas for
gemensamma kostnader.

Patientspecifika/Patientunika kostnader — anvands for att beteckna de
kostnader som kan relateras till "ratt” patient. Hur stor del av de patientrela-
terade kostnaderna som blir patientspecifika avgors saledes av hur utveckla-
de kostnadsberakningarna for vardtjansterna ar.

Gemensamma kostnader — motsatsen till de patientspecifika kostnaderna,
dvs. de kostnader som schabloniseras vid kostnadsberakningen av vard-
tjanster.

Diskriminerande kostnader — avser kostnader for resurser som “sticker ut”
jamfort med en genomsnittlig resursatgang inom verksamheten. Vad som
ska ses som diskriminerande kan alltsa variera mellan olika enheter be-
roende pa vilken typ av verksamhet som normalt bedrivs vid enheten.

Totalkostnadsbokslut — kostnadsbokslut dar varje enhet inom exempelvis
ett sjukhus bar alla sina kostnader, inklusive kostnaderna for de tjanster som
enheten far eller koper fran andra enheter.

| f6ljande figur beskrivs logiken i KPP-systemet.
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Figur 1 Principmodell for KPP
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De olika stegen i modellen beskrivs nedan.

| forsta steget identifieras relevant sjukvardskostnad. Har &r fragan vilka
kostnader och verksamheter som ska ingd i KPP-redovisningen och hur
olika kostnadsposter ska hanteras. Exempel pa poster som ska exkluderas &r
de som avser ambulans- och sjukresor, forskning, landstingets sjukvards-
ledning eller bestéllarfunktioner. Detta gors for att 6ka jamforbarheten och
for att KPP ska spegla produktionskostnaden.

I andra steget identifieras och fordelas kostnaderna for de gemensam-
ma verksamheterna. Har sker en kostnadsfordelning vars slutpunkt &r att
sjukhusets eller vardcentralens totala KPP-relevanta kostnader ar fordelade
pa de patientrelaterade verksamheterna.
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I det tredje steget beskrivs och kostnadsberaknas vardtjansterna pa ett
satt som ar meningsfullt for verksamheten och KPP. Pa vissa omraden &r
detta enklare (till exempel laboratorietjanster) och pa andra svarare (lakar-
tidstjansten pa vardavdelning). | en utvecklad KPP-redovisning producerar
varje patientrelaterad verksamhet flera olika slag av vardtjanster, grupperade
utifran hur resurskravande de ér.

| det fjarde steget knyts konsumtion av vardtjanster till en enskild
vardkontakt. | detta steg sammanfors uppgifter fran olika verksamhetssys-
tem till vardkontakten om forbrukning av vardtjanster och kostnaderna for
dessa. Detta sker med datorstéd och vid ett flertal tillfallen per ar eller
I6pande. Den del av produktionen av vardtjanster som séljs till andra vard-
enheter kommer att exkluderas fran KPP i detta steg, exempelvis labora-
torieprover som saljs och inte avser varden av de egna patienterna.

Arbetet med nationella KPP-principer har byggts upp utifran dessa fyra steg.

De principer som foreslas i rapporten Kostnad per patient (KPP) inom
halso- och sjukvard — Syfte och berakningsprinciper bygger pa att de

e tar sikte pa faktorer som har stor betydelse for jamforbarheten av praxis
och kostnader,

e avser omraden som har stor paverkan pa slutresultatet,
e kan tillampas oberoende av hur verksamheten &r organiserad, samt

e galler for alla delar av sjukvarden.

De kostnadsuppgifter som tas fram inom KPP-systemet samlas i en nationell
databas, som Sveriges Kommuner och Landsting svarar fér. Denna databas
utgor i dag underlag for nationella vikter for de olika koderna i DRG-syste-
met i bade Gppen och sluten vard, dvs. de inrapporterade KKP-uppgifterna
anvands for att berdkna en genomsnittlig kostnad for varje DRG. Kostnaden
for varje DRG utrycks i form av ett DRG-poéng i forhallande till snittkost-
naden for samtliga slutenvardstillfallen i KPP-databasen. Denna berakning
gors endast pa de s.k. innerfallen. Det betyder att man har inte raknat med
vardkontakter med mycket hoga varden eller mycket laga varden i forhal-
lande till den aktuella vardgruppen (DRG), dvs. det som i KPP-systemet
kallas ytterfall.

Ar 2011 inrapporterade 13 av landstingen kostnadsuppgifter for hela eller
huvuddelen av sina vardkontakter inom den somatiska slutenvarden och 11
stycken motsvarande uppgifter for den specialiserade somatiska 6ppenvar-
den. For ar 2011 innehaller databasen cirka 1 040 000 somatiska vardtill-
fallen inom slutenvarden, vilket utgor cirka 70 procent av samtliga vardtill-
fallen inom omradet. FOr den 6ppna somatiska varden ar motsvarande siffra
9,6 miljoner besok, vilket motsvarar cirka 55 procent av den 6ppna soma-
tiska specialistsjukvarden.
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3.2 Beskrivning av den alternativa
datainsamlingsmetoden

Den alternativa datainsamlingsmetod som Statskontoret har prévat bygger
pa att man tar fram kostnadsmatrisen i modellen genom att utnyttja upp-
gifterna om vardinsatser i patientregistret (PAR) i kombination med de
kostnadsuppgifter som tas fram genom systemen for DiagnosRelaterade
Grupper (DRG) och Kostnad Per Patient (KPP). Med denna metod kan man
samla in ett kostnadsunderlag som bygger pa uppgifter fran samtliga sjuk-
vardshuvudman. | korthet bygger denna insamlingsmetod pa foljande steg:

1. Fran Socialstyrelsens patientregister hamtas uppgifter om alla de indi-
vider i riket som under det aktuella aret varit foremal for slutenvard eller
som besokt lakare i specialiserad 6ppenvard. Insatser inom priméarvarden
ar saledes inte registrerade i patientregistret. Registret ar uppstallt efter
vardtillfallen. For varje vardtillfalle finns angivet bl.a. diagnos och vid-
tagna vardatgarder samt en DRG-kod.

2. | KPP-systemet beraknar man pa underlag fran de landsting som ingar i
systemet fram en kostnad for de olika DRG-koderna. Med hjéalp av DRG
och KPP far man saledes kostnaden for respektive vardtillfalle.

3. En lista pa individniva med personnummer, lanstillhorighet och angiven
total kostnad tas fram av Socialstyrelsen. Denna lista 6versdnds av
Socialstyrelsen till SCB.

4. SCB tar med hjélp av de under punkten 1 framtagna personnumren och
olika register fram de data som behovs for att placera in de listade indi-
viderna i ratt cell i kostnadsmatrisen, dvs. uppgifter om alder, kon,
civilstand, sysselsattning, inkomst och boendetyp.

Dessa uppgifter sammanstalls med de individuppgifter som erhallits fran
Socialstyrelsen (lanstillhérighet och totalkostnad). Materialet 6versénds
darefter i avidentifierad form (med endast I16pnummer som identifika-
tionsuppgift) till den utredning eller myndighet som har till uppgift att
utfora uppdateringen.

5. Detta organ lagger in kostnadsuppgifterna i den cell i kostnadsmatrisen
dar de hor hemma. En genomsnittskostnad (“prislapp”) for den enskilda
cellen berdknas genom att de totala kostnaderna i cellen divideras med
det antal individer i cellen som SCB tagit fram i sin arliga kérning (an-
talsmatrisen for riket som helhet). Om antalet individer i den enskilda
cellen &r lagre &n fem satts genomsnittskostnaden (”prislappen”) till noll
kronor.
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Berékningen av standardkostnaden foér de enskilda landstingen gors darefter
pa samma satt som i nuldget: vardena i prismatrisen multipliceras med
antalsuppgiften i motsvarande cell i antalsmatrisen och de framréknade
summorna divideras darefter med det totala antalet invanare i det aktuella
landstinget.

I nasta kapitel redovisar vi resultatet ndr man anvéander den alternativa meto-
den.
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4 Den alternativa kostnadsmatrisen

| detta kapitel beskrivs underlaget for, innehallet i och utfallet av den kost-
nadsmatris for halso- och sjukvardsmodellen som tagits fram med en alter-
nativ metod for insamling av kostnadsdata. Som redovisats i tidigare kapitel
bygger denna metod pa att man utnyttjar Socialstyrelsens patientregister
(PAR) i kombination med DRG- och KPP-systemen. Beskrivningar av
dessa olika komponenter har lamnats i tidigare kapitel. Dar har vi dven redo-
gjort for strukturen pa och de olika komponenterna i utjamningsmodellen
for halso- och sjukvarden.

Redovisningen i detta kapitel avser endast de kostnader i halso- och sjuk-
vardsmodellen som bestdams av kostnadsmatrisen. | redovisningen ingar
saledes inte tillagg for HIV-kostnader eller for gles bebyggelsestruktur.

4.1 Underlaget for en ny kostnadsmatris

Filen fran Socialstyrelsen med uppgifter fran patientregistret om avslutade
vardtillfallen under 2008 omfattar totalt 11 765 007 poster. Av dessa poster
avser 10 230 010 vardtillfallen inom den éppna specialistvarden (87 %) och
1534 997 (13 %) sluten vard. Vardtillfallena fordelar sig pa totalt 3 718 681
personer.

Nar SCB korde denna fil mot befolkningsregistret (och dodsregistret) ater-
fanns totalt 3 707 898 av personerna i filen. Det betyder att bortfallet i detta
steg uppgick till mindre &n 0,3 procent (10 783 personer).

| tabellen nedan visas hur personer som aterfanns bade i patientregistret och
befolkningsregistret/dodsregistret fordelar sig pa lan och vardform. Det ar
pa data for denna grupp som den nya kostnadsmatrisen baseras.

| tabellen och underlaget ingar aven avlidna (69 023 personer). Detta efter-
som kostnaderna for de avlidna, men inte deras antal, enligt den nuvarande
modellen ska inga i de berdkningar som gors for att ta fram genomsnitts-
priset ("prislapparna”) for de olika variabelkombinationerna (”matrisceller-
na’).
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Tabell 2 Personer fordelade pa landsting och vardform m.m., antal

Fordelningen pa vardform:

Landsting SV och 6V Endast SV Endast OV Totalt Varav avlidna
Stockholm 164 741 13779 640 731 819 251 11982
Uppsala 27 504 2214 96 414 126 132 2 096
Sédermanland 20621 5861 81418 107 900 2261
Ostergdtland 35989 1842 126 244 164 075 3268
Jonkoping 30704 4205 91 537 126 446 2 506
Kronoberg 15620 1986 58 664 76 270 1382
Kalmar 20389 4124 71293 95 806 2157
Gotland 5128 1148 18 644 24 920 454
Blekinge 12 589 1272 51333 65194 1366
Skane 92 343 21648 379 089 493 080 9203
Halland 22 415 6425 95 136 123 976 2 085
Vastra Gotaland 119 463 33458 450 710 603 631 11538
Varmland 22 680 4147 75628 102 455 2470
Orebro 22 685 5128 85325 113138 2269
Vastmanland 23939 1669 72 546 98 154 2048
Dalarna 24 659 6348 80719 111726 2 305
Gavleborg 21821 5700 76 750 104 271 2458
Vasternorrland 19 424 6330 70017 95771 2186
Jamtland 9470 3561 34 273 47 304 1024
Vasterbotten 20761 6441 83 645 110 847 1874
Norrbotten 22431 3331 71789 97 551 2091
Totalt 755 376 140 617 2 811905 3707 898 69 023

SV = Sluten vard, OV = Oppen specialistvard

Den totala kostnaden for personerna i tabellen berdknad med hjélp av den
alternativa metoden uppgar till cirka 75,3 mdkr. Av denna summa avser
53,2 mdkr kostnader for sluten vard och 22,1 mdkr kostnader for Gppen
specialistvard.

| prissattningen av de olika vardkontakterna for personerna i tabellen har
anvants DRG-vikterna (och darmed kostnaderna) for de s.k. innerfallen. Det
betyder att man har inte raknat med vardkontakter med mycket hoga varden
eller mycket laga varden i forhallande till den aktuella vardgruppen (DRG),
dvs. det som i KPP-systemet kallas ytterfall.

For 2008 ar genomsnittskostnaden inom slutenvarden for samtliga fall som
ingar i KPP-databasen 45 871 kronor, for innerfallen 38 090 kronor och for
ytterfallen 193 635 kronor. Motsvarande kostnad for Oppenvarden ar for
samtliga vardkontakter 2 294 kronor, varav 2 088 kronor for innerfallen och
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8 964 kronor for ytterfallen.** Ska man jamfora kostnaderna som vi fatt fram
med landstingens egen kostnadsredovisning bér man darfor rakna upp vara
kostnader sa att de aven innefattar kostnaderna for ytterfallen. | tabellen
nedan redovisas resultatet av en sadan upprakning for riket som helhet.

Tabell 3 Kostnader fér sluten respektive 6ppen vard

Vardform Kostnaden fore Kostnaden efter Okning, mnkr
upprikning, mnkr upprﬁkningls, mnkr

Sluten vard 53218 64 090 10871

Oppen vard 22 063 24 240 2177

Totalt 75 281 88 330 13 048

Tabellen nedan visar tackningsgraden for de vardtillfallen och de (upprak-
nade) kostnader for den slutna varden som finns i vart datamaterial jamfort
med de uppgifter som redovisas i SKL:s statistik om hélso- och sjukvarden
for 2008.%°

Vid en sadan jamforelse maste man vara medveten om att det bl.a. finns
skillnader mellan materialen samt ocksa mellan de olika sjukvardshuvud-
mannen i hur man definierar och rapporterar vardkontakter/vardtillfallen.
Aven nir det géller redovisningen av kostnader finns skillnader. Av dessa
skal bor de jamforelser som gors endast ses som grova matt pa hur val vart
dataunderlag speglar de enskilda sjukvardshuvudménnens sjukvardsproduk-
tion och kostnaderna for denna.

14 v&rdkostnader 2008 fér NordDRG — en sammanstallning av material fran SKL:s kost-
nadsdatabas 2008, CENTRUM FOR PATIENTKLASSIFICERING (CPK).

1> Upprakningsfaktorn for slutenvarden 1,204 (= 45 871/38 090) och upprakningsfaktor for
Gppenvarden 1,099 (= 2 294/2 088).

1 Statistik om halso- och sjukvard samt regional utveckling 2008 — Verksamhet och ekono-
mi i landsting och regioner, SKL 2009.
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Tabell 4 Tackningsgraden fér antal vardtillfdllen och kostnader for den slutna varden

Tackningsgrad

PAR/DRG/KPP SKL-redovisning (PAR/SKL), andel
Landsting Uppr. kost-  Vardtillf., Kostnad, Vardtillf., Kostnad Vardtillf.
nad, mnkr 1000-tal mnkr 1000-tal
Stockholm 13125 307,4 13 398 311,2 0,98 0,99
Uppsala 2229 50,5 2305 50,9 0,97 0,99
Sérmland 1833 43,5 1961 43,7 0,93 1,00
Ostergétland 2578 60,2 3030 61,7 0,85 0,98
Jonkoping 2483 57,7 2534 58,2 0,98 0,99
Kronoberg 1151 28,0 1378 28,1 0,84 1,00
Kalmar 1768 41,3 1679 41,7 1,05 0,99
Gotland 429 10,6 496 10,6 0,86 0,99
Blekinge 974 22,6 1258 22,3 0,77 1,01
Skane 8 565 193,4 8753 194,6 0,98 0,99
Halland 2072 48,0 2074 48,1 1,00 1,00
Vastra Gotaland 10791 254,8 11701 255,5 0,92 1,00
Varmland 1835 44,2 2 005 44,4 0,91 1,00
Orebro 1925 46,5 1981 46,9 0,97 0,99
Vastmanland 1791 43,2 1750 43,4 1,02 1,00
Dalarna 2074 51,8 2 020 51,9 1,03 1,00
Gavleborg 1929 45,6 1996 45,8 0,97 0,99
Vasternorrland 1811 44,1 2410 44,2 0,75 1,00
Jamtland 890 21,0 972 21,0 0,92 1,00
Vasterbotten 1949 46,3 1979 46,6 0,98 0,99
Norrbotten 1891 45,1 1918 45,5 0,99 0,99
Totalt 64 090 1505,5 67 597 1516,3 0,95 0,99

| stort &r verensstammelsen mellan materialen god. Sarskilt géller detta an-
talet vardtillfallen, men ocksa till stor del kostnaderna. De skillnader som
finns mellan de uppraknade kostnaderna i vart material och landstingens
egna kostnadsuppgifter (t.ex. avseende Blekinge och Vasternorrland) ar
sannolikt i huvudsak en konsekvens av att vi i tabellen réknat upp kostna-
derna i vart material med samma faktor for alla landsting. Ar det sé att ett
enskilt landsting har en mer dn genomsnittlig andel kostsamma patienter
(ytterfall) i ett antal vardgrupper (DRG) sa blir tackningsgraden av detta
skal med nédvandighet lagre och omvaént.

| tabellen nedan visas tackningsgraden for vardtillfallen (lakarbesok) och
kostnader inom den specialiserade dppna varden.
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Tabell 5 Tackningsgraden for antal vardtillfillen och kostnader for den 6ppna
specialistvarden

Tackningsgrad

PAR/DRG/KPP SKL-redovisning (PAR/SKL), andel
Landsting Uppr. kost-  Vardtillf.,  Kostnad, Vardtillf., Kostnad  Vardtillf.
nad, mnkr 1000-tal mnkr 1000-tal
Stockholm 6 035 2669,4 12 546 3600,1 0,48 0,74
Uppsala 786 352,6 1770 511,2 0,44 0,69
Sérmland 664 256,4 1402 300,6 0,47 0,85
Ostergétland 1017 441,9 1740 529,3 0,58 0,83
Jonkoping 730 308,6 1570 374,1 0,47 0,83
Kronoberg 489 196,5 924 216,8 0,53 0,91
Kalmar 666 253,5 1196 276,5 0,56 0,92
Gotland 177 80,3 296 82,3 0,60 0,98
Blekinge 401 169,3 858 183,1 0,47 0,92
Skane 3669 14116 6777 1932,5 0,54 0,73
Halland 744 331,1 1500 353,1 0,50 0,94
Vastra Gotaland 3611 1475,9 7 181 1913,8 0,50 0,77
Varmland 561 278,4 1351 289,9 0,42 0,96
Orebro 692 344,3 1 600 368,5 0,43 0,93
Vastmanland 635 255,4 1413 301,3 0,45 0,85
Dalarna 741 277,4 1626 285,8 0,46 0,97
Gavleborg 611 242,6 1435 277,4 0,43 0,87
Vasternorrland 550 221,0 952 281,7 0,58 0,78
Jamtland 289 111,4 570 132,6 0,51 0,84
Vasterbotten 628 262,3 1468 311,4 0,43 0,84
Norrbotten 543 239,8 1425 256,4 0,38 0,94
Totalt 24240 10179,7 49599 12778,4 0,49 0,80

Nér det galler den 6ppna specialistvarden ar 6verensstammelsen (tacknings-
graden) betydligt samre. Detta ar ocksa vantat, av flera skal.

Om vi borjar med antalet vardtillfallen sa avser de lakarbesok. Det ar val
kant att det finns en underrapportering till patientregistret fran framst de
privatpraktiserande lakarna inom den specialiserade Gppenvarden. Detta
medfor att tdckningsgraden avseende l&dkarbesok blir lagre i landsting dar en
storre andel av den Gppna specialistvarden lamnas av privatpraktiserande
lakare (i forsta hand Stockholm, Uppsala, Skane och Vastra Gotaland). Det
fortjanar att papekas att detta ar nagot som Socialstyrelsen systematiskt
arbetar med och att inrapporteringen fran denna grupp forbattrats sedan
2008, som &r det ar vara data ar hamtade fran.

Né&r det géller tackningsgraden avseende kostnaderna inverkar naturligtvis
denna underrapportering, men det finns ocksa en ytterligare och mer be-
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tydelsefull forklaring till att tdckningsgraden i genomsnitt bara uppgar till
cirka 50 procent och i basta fall till 60 procent. Denna forklaring &r att en
betydande andel av vardkontakterna inom den specialiserade Gppenvarden
inte &r med lakare, utan med annan sjukvardspersonal. Vardgivarnas skyl-
dighet att rapportera vardkontakter inom den Oppna specialistvarden till
patientregistret géller bara nér behandlingen utforts av en lékare. Det inne-
bar att vardkontakterna dar behandlingen utférts av annan personal an lakare
inte registrerats i patientregistret (och darmed inte heller i det underlag som
gor att man kan berdkna kostnaderna for dessa).

Som beskrivits i tidigare kapitel har Socialstyrelsen foreslagit regeringen att
det befintliga patientregistret for sluten vard och Gppen specialiserad vard
ska utokas med personnummerbaserade uppgifter avseende lékarbesok i
primarvarden. Socialstyrelsen har ocksa foreslagit att myndigheten far i
uppdrag att utreda om patientregistret dven kan omfatta uppgifter om vard-
insatser som utfors av andra yrkeskategorier an lakare.

Om patientregistret utvecklas i den riktning som foreslagits av Socialstyrel-
sen kommer tackningsgraden att 6ka. | avvaktan pa en sadan utveckling
maste man dock finna en metod for att i nulaget hantera den skillnad i kost-
nadstackning i vart material som finns mellan slutenvarden och den specia-
liserade oppenvarden. Vara analyser visar att slutenvardskostnaderna har ett
starkare samband med de olika demografiska och socioekonomiska variab-
ler som utgdr grunden for den anvdnda matrismodellen &n vad som géller
for oppenvardskostnaderna.

For att fa en mer rattvisande fordelning mellan matriscellerna raknar vi dar-
for upp Oppenvardskostnaderna sa att de motsvarar den vikt som de har i
sjukvardshuvudmannens egen kostnadsredovisning. For att denna upprak-
ning ska ta hansyn till regionala skillnader i befolkningssammansattningen
gors denna upprakning pa landstingsniva och utifran kostnaderna for inner-
fallen. | genomsnitt innebar upprakningen att ppenvardskostnaderna i stort
sett mer an dubbleras. For konsekvensens skull har vi valt att dven rékna
upp slutenvardskostnaderna pa motsvarande satt. Resultatet av denna upp-
rakning blir dock betydligt mindre, dven pa landstingsniva.

4.2 Den nya kostnadsmatrisen

Som har beskrivits i tidigare kapitel sa bestar den matris som anvands vid
kostnadsberakningarna i hélso- och sjukvardsmodellen av 31 kolumner och
36 rader, dvs. totalt 1 116 celler. Det dr dock bara i 901 av dessa celler som
det finns personer och dar man saledes kan ta fram en prislapp (baserad pa
den totala kostnaden i cellen dividerat med antalet personer i cellen).

Att beskriva innehallet i och utfallet av en kostnadsmatris med sa manga
celler ar inte en enkel sak. Vi har valt att nedan direkt redovisa utfallet av
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den nya kostnadsmatrisen. Vi kommer déarefter i kapitlet att redovisa vilken
betydelse de olika variablerna i matrisen har for att férklara detta utfall.

Tabell 6 Utfall enligt den nya kostnadsmatrisen (berdknad med hjilp av PAR/DRG/KPP)
Landsting Antal ind Total kostnad  Kostn per ind Diff fran i%
snittkostn
Stockholm 1980 268 23573447 878 11904 -760 -6,00 %
Uppsala 327076 3927696 877 12 009 -655 -5,17 %
Sédermanland 267 437 3554 589 647 13291 628 4,96 %
Ostergétland 423025 5468 380 444 12 927 263 2,08 %
Jonkoping 335179 4226 932 667 12 611 -53 -0,42 %
Kronoberg 182 178 2 285 055 849 12543 -121 -0,95 %
Kalmar 233 346 3136667912 13 442 778 6,15 %
Gotland 56 985 745 617 894 13 084 421 3,32%
Blekinge 152 212 2027302291 13319 655 5,17 %
Skane 1213881 15490 036 747 12761 97 0,77 %
Halland 293 463 3661 855 489 12 478 -186 -1,47 %
Vastra Gotaland 1557 409 19 607 469 081 12 590 -74 -0,58 %
Varmland 273 251 3655861789 13379 715 5,65 %
Orebro 277 648 3643903 134 13124 460 3,64 %
Vastmanland 249 897 3307 697 642 13 236 572 4,52 %
Dalarna 275804 3649668 213 13233 569 4,49 %
Gavleborg 275 824 3723276922 13 499 835 6,59 %
Vasternorrland 243 306 3273 502 495 13 454 790 6,24 %
Jamtland 126 864 1675734961 13 209 545 4,30 %
Vasterbotten 257 745 3241555438 12 577 -87 -0,69 %
Norrbotten 249 604 3294 340 644 13198 534 4,22 %
Riket 9252402 117170594013 12 664 0 0,00 %

Skillnaden i kostnaden per individ mellan de olika landstingen beror i grun-
den pa hur befolkningen i de olika landstingen férdelar sig pa olika variabel-
kombinationer (”matrisceller”) och hur hog genomsnittskostnaden (”prislap-
pen”) &r i de olika cellerna. Ett landsting dar en stor andel av befolkningen
aterfinns i dyra celler kommer att fa en hog beraknad kostnad per individ
och omvant.

Det ar tva faktorer som paverkar hur stor denna skillnad i utfallet kommer
att bli: det ena ar skillnaden i genomsnittskostnaden mellan de olika alter-
nativen inom de enskilda variablerna (egentligen variabelkombinationerna)
och det andra &r skillnaden i fordelningen av befolkningen i de olika lands-
tingen mellan variabelalternativen.

Lat oss askadliggora detta med ett exempel. En av variablerna i den befint-
liga matrisen ar boendetyp och denna variabel innehaller tva alternativ,
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“smahus” respektive "6vrig botyp”. Om skillnaden i genomsnittskostnad
mellan dessa tva alternativ ar obetydlig far aven en stor skillnad i hur lands-
tingens befolkning fordelar sig mellan alternativen en liten betydelse. Sam-
ma sak galler om genomsnittskostnaden skiljer sig at kraftigt, men fordel-
ningen i stort sett ar densamma mellan olika landsting. En stor paverkan pa
genomsnittskostnaden i ett enskilt landsting far man i fall dar det finns stora
skillnader i "prislappen” mellan olika variabelalternativ och dér landstinget
samtidigt har en kraftigt avvikande fordelning mellan alternativen jamfort
med resten av landet.

Nedan gar vi igenom samtliga variabler i matrisen for att se hur de forhaller
sig med avseende pa skillnader i genomsnittskostnader mellan variabelalter-
nativen respektive skillnaden mellan landstingen i fordelningen (andelen).
Vi redovisar ocksa hur variabeln paverkar utfallet (i kronor per invanare) for
de enskilda landstingen.

Det &r viktigt att vara medveten om att den omfdrdelning som redovisas i
tabellerna utgar fran den effekt den enskilda variabeln har isolerat, dvs. om
variabeln var den enda som styrde kostnadsutfallet i matrisen. I den verkliga
matrisen, med alla sex variablerna, &r effekten av de enskilda variablerna
betydligt svarare att bade se och beskriva eftersom de bade kan forstarka
och motverka varandra pa ett komplext satt.

Vi har valt att i tabellerna dver variablernas omférdelningseffekter redovisa
tva olika fall: ett alternativ nar den aktuella variabeln ar den enda som styr
utfallet och ett andra alternativ som visar omférdelningen om den aktuella
variabeln inte anvands (men val de 6vriga fem variablerna). Jamforelsen i
tabellerna gors i bada fallen i forhallande till ett utgangslage dar ingen om-
fordelning skett. For att gora jamforelsen tydligare redovisar vi i tabellerna
ocksa utfallet med alla variabler, dvs. det faktiska utfallet av den alternativa
metoden.

Inkomst

Tabell 7 Fordelning efter inkomst

Andel av befolkningen

Alternativ Andel, Riket Lagsta andel, Hogsta andel,  Snittkostnad Riket,

landsting landsting kr per inv
0-inkomst 23,20% 19,60 % 25,40 % 6488
UnderMed 40,30 % 34,00 % 48,30 % 19151
OverMed 36,50 % 33,20% 40,80 % 9438
Total 100,00 % . . 12 664

Vi kan konstatera att nar det géller inkomstvariabeln ar det bade stor skill-
nad mellan snittkostnaden i de olika alternativen och stora variationer i hur
invanarna i landstingen fordelar sig mellan dessa alternativ.
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Tabellen nedan visar skillnaderna mellan landstingen nér det galler fordel-
ningen mellan variabelalternativen samt hur stor omférdelning inkomst-
variabeln leder till for de enskilda landstingen.

Tabell 8 Befolkningens férdelning landstingsvis, omfordelning med inkomst som enda
variabel respektive som enda borttagna variabel

Variabelalternativ Omford Kr/inv

Landsting 0-inkomst UnderMed OverMed Alla Endast Utan

variabler inkomst  inkomst
Stockholm 25,16 % 34,03 % 40,82 % -760 -663 -519
Uppsala 23,38 % 40,04 % 36,58 % -655 -27 -654
Soédermanland 23,15% 41,34 % 35,51 % 628 107 535
Ostergdtland 23,42 % 42,10 % 34,49 % 263 172 168
Jonkoping 22,03 % 41,57 % 36,40 % -53 162 -179
Kronoberg 22,12 % 42,05 % 35,83 % -121 206 -201
Kalmar 20,60 % 45,09 % 34,31% 778 546 592
Gotland 20,67 % 48,31 % 31,02 % 421 857 125
Blekinge 22,19% 43,07 % 34,75 % 655 303 533
Skdne 25,37 % 41,14 % 33,49 % 97 21 188
Halland 22,72 % 40,87 % 36,40 % -186 74 -294
Vastra Gotaland 22,91 % 40,39 % 36,70 % -74 21 -108
Varmland 21,91% 44,25 % 33,85 % 715 425 652
Orebro 22,20 % 42,52 % 35,28 % 460 249 316
Vastmanland 22,60 % 41,00 % 36,40 % 572 90 493
Dalarna 21,23 % 43,86 % 34,91 % 569 408 420
Gavleborg 21,00 % 44,03 % 34,97 % 835 431 654
Vasternorrland 20,59 % 42,89 % 36,52 % 790 333 658
Jamtland 20,05 % 46,75 % 33,20 % 545 724 323
Vasterbotten 20,75 % 43,61 % 35,65 % -87 398 -219
Norrbotten 19,58 % 43,72 % 36,70 % 534 443 376
Riket 23,21 % 40,26 % 36,53 % 0 0 0

Inkomstvariabeln svarar for en relativt stor omférdelning mellan lands-
tingen. Stockholm paverkas mest negativt av variabeln (-663 kr/inv), vilket
beror pa en hog sysselséttningsgrad. For i princip alla 6vriga landsting —
med undantag for Uppsala — ger denna variabel en positiv effekt, dvs. lands-
tingen far ett tillskott. Sarskilt géller detta Kalmar, Gotland, Varmland,
Dalarna, Gavleborg, Jamtland och Norrbotten, som alla far en ékning av de
berdknade kostnaderna med mer an 400 kronor per invanare.

Om man inte har med inkomstvariabeln i matrisen, vilket visas i kolumnen
”Utan inkomst” kan man dock se att matrisen dven utan inkomstvariabeln
omfoérdelar relativt stora belopp.
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Alder

Tabell 9 Fordelning efter alder

Andel av befolkningen

Alternativ Andel, Riket Lagsta andel, Hogsta andel, Snittkostnad,

landsting landsting kr per inv
0ar 1,2% 0,9% 1,4 % 16 239
01-04 ar 4,6 % 3,6% 54 % 7 682
05-09 ar 5,3% 4.8% 57% 4594
10-14 ar 5,6 % 5,3 % 6,0 % 4416
15-19 ar 6,9 % 6,4 % 7,7 % 5930
20-24 ar 6,3% 54% 7,7 % 6494
25-29 ar 6,1% 4,7 % 6,7 % 7770
30-39ar 13,1% 10,7 % 15,5 % 8 467
40-49 ar 13,8 % 12,7 % 14,7 % 8 316
50-59 ar 12,6 % 11,8 % 14,1 % 12 021
60-69 ar 12,0% 10,7 % 13,9% 18 804
70-74 ar 3,9% 3,1% 49 % 27 042
75—ar 8,6 % 6,8 % 10,5 % 37574
Total 100,0 % . . 12 664

For aldersvariabeln finns betydande skillnader nar det géller snittkostnaden
for de olika aldersklasserna. Hogst snittkostnad har aldersklassen 0 ar samt
aldersklasserna fran 60 ar och uppat. Pa grund av antalet klasser ar det inte
helt enkelt att se hur stora skillnaderna & mellan landstingen nar det galler
fordelningen av snittkostnaden mellan olika aldersgrupper. Av detta skal har
vi i tabellen nedan gulmarkerat vérdet i den aldersklass dar medianvardet
aterfinns for respektive landsting.
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Tabell 10

respektive som enda borttagna variabel

Stockholm
Uppsala
Sédermanland
Ostergétland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane

Halland
Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten

Riket

1,4%
1,3%
1,1%
1,1%
1,1%
1,1%
0,9%
1,0%
1,0%
1,2%
1,1%
1,2%
1,0%
1,2%
1,1%
1,0%
1,0%
1,0%
1,1%
1,1%
1,0%
1,2%

5,4 %
4,7 %
4,4 %
4,4 %
4,6 %
4,5%
3,8%
3,6%
4,3 %
4,7 %
4,7 %
4,6 %
3,9%
4,3%
4,3 %
4,0 %
4,0 %
4,2 %
4,2%
4,2 %
3,9%
4,6 %

57%
5,4%
54 %
52%
55%
52%
4,8 %
4,9%
5,0%
52%
5,6 %
52%
4,8 %
52%
51%
4,9%
4,9 %
51%
4,9 %
5,0%
4,9 %
53%

55%
58%
57%
57%
6,0 %
57%
55%
54%
5,4 %
55%
6,0 %
5,6 %
55%
58%
57%
5,6 %
5,4 %
54%
53%
55%
5,4 %
5,6 %

6,4 %
7,1%
7,3%
72%
7,5%
7,1%
7,3%
7,7%
6,8 %
6,7 %
7,4 %
7,0%
7,1%
7,0%
7,2%
74%
7,3%
6,9 %
7,1%
73%
7,2%
6,9 %

59%
7,7%
5,6 %
7,0%
6,5 %
6,6 %
6,0 %
6,0 %
57%
6,5 %
58%
6,5 %
6,0 %
6,3%
6,0 %
57%
57%
5,4%
59%
7,5%
6,0 %
6,3 %

7,1%
6,7 %
5,0%
6,0 %
5,4 %
58%
4,8 %
4,7 %
55%
6,5%
4,8 %
6,4 %
51%
57%
53%
4,8%
4,9 %
4,8%
5,0%
6,6 %
5,0%
6,1%

Befolkningens fordelning landstingsvis, omfordelning med alder som enda variabel

15,5%
13,2 %
11,7 %
12,5%
12,1%
12,0%
10,9 %
10,7 %
12,0%
13,4 %
12,1%
13,2 %
11,3 %
12,3 %
12,1%
10,9 %
11,4 %
11,6 %
11,5%
12,0%
11,2 %
13,1%
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Tabell 10 (forts)

Omférd Kr/inv

Alla Endast Utan

variabler Alder  Alder
Stockholm 14,7 % 11,8 % 10,7 % 3,1% 6,8 % -760 -848 -348
Uppsala 13,3 % 12,4 % 11,7 % 3,4 % 7,3% -655 -552 -554
Sédermanland 13,6 % 13,1 % 13,5% 4,3% 9,2% 628 422 561
Ostergétland 13,3 % 12,5% 12,1% 4,0% 9,0 % 263 89 257
Jonkoping 13,5% 12,4 % 11,8 % 4,1% 9,5% -53 209 -231
Kronoberg 13,1% 12,8 % 12,1% 4,2 % 9,7 % -121 364 -471
Kalmar 13,3 % 13,6 % 13,8 % 4,8 % 10,5 % 778 930 390
Gotland 13,8 % 14,4 % 13,9 % 4,4 % 9,5% 421 598 -45
Blekinge 13,2 % 12,8 % 13,4 % 4,8 % 10,0 % 655 754 414
Skane 13,6 % 12,3 % 11,8 % 4,0% 8,7% 97 -12 142
Halland 13,9% 129% 12,5% 4,2 % 9,0% -186 191 -357
Vastra Gotaland 13,8 % 12,5% 11,5% 3,8% 8,6 % -74 -93 -11
Virmland 135% 135% 13,1%  47% 104% 715 816 299
Orebro 13,2 % 12,7 % 13,0% 4,0% 9,3% 460 295 359
Vastmanland 14,0 % 12,7 % 13,0% 4,3% 9,2% 572 333 588
Dalarna 13,3 % 13,9 % 13,7 % 4,5 % 10,2 % 569 814 79
Gavleborg 13,6 % 13,5% 13,7 % 4,7 % 10,0 % 835 771 497
Vasternorrland 13,3 % 13,6 % 13,6 % 4,8 % 10,2 % 790 865 395
Jamtland 13,3 % 13,8 % 13,1% 4,4 % 10,3 % 545 766 -52
Vasterbotten 12,7 % 12,9% 11,9% 4,3% 8,9 % -87 122 -297
Norrbotten 13,8 % 14,1 % 13,3 % 4,9% 9,3% 534 581 292
Riket 13,8% 12,6 % 12,0% 3,9% 8,6 % 0 0 0

Aldersvariabeln leder till stora omférdelningar av medel mellan landstingen.
Om variabeln var den enda variabeln i matrisen skulle Stockholm fa den
storsta minskningen av den berédknade kostnaden med -848 och Uppsala
med -552 kronor per invanare. Detta beror pa att dessa landsting har en
relativt sett ung befolkning. Aven Skane och Vistra Gétaland forlorar nagot
pé denna variabel, medan de resterande landstingen far en okning. Okningar
pa mer an 700 kronor per invanare far Kalmar (930 kr per inv), Vasternorr-
land (865 kr per inv), Varmland (816 kr per inv), Dalarna (814 kr per inv),
Gavleborg (771 kr per inv), Jamtland (766 kr per inv) och Blekinge (754 kr
per inv).

For landsting med en avvikande aldersprofil, t.ex. en stor andel aldre, paver-
kas utfallet relativt mycket om man tillampar en matris med alla variabler
utom alder jamfort om man tillampar en matris med samtliga variabler.
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Koén

Tabell 11 Férdelning efter kén
Andel av befolkningen
Alternativ Andel, Riket Lagsta andel, Hogsta andel, Snittkostnad, kr per inv
landsting landsting
Kvinna 50,30 % 49,30 % 50,70 % 13399
Man 49,70 % 49,40 % 50,70 % 11920
Total 100,00 % . . 12 664

Variabeln kon varierar inte mycket, vare sig nar det géller snittkostnad eller
nar det galler fordelningen. Dock har kvinnor nagot hogre vardkostnader &n

man.

Tabell 12 Befolkningens férdelning landstingsvis, omférdelning med kéon som enda variabel
respektive som enda borttagna variabel
Kon Omférd Kr/inv
Kvinna Alla Endast kon Utan koén
variabler

Stockholm 50,65 % 49,35 % -760 6 -754
Uppsala 50,37 % 49,63 % -655 2 -665
Soédermanland 50,32 % 49,68 % 628 1 605
Ostergétland 49,90 % 50,10 % 263 -5 266
Jonkoping 50,12 % 49,88 % -53 -2 -42
Kronoberg 49,62 % 50,38 % -121 -10 -102
Kalmar 50,18 % 49,82 % 778 -1 769
Gotland 50,47 % 49,53 % 421 3 434
Blekinge 49,41 % 50,59 % 655 -13 645
Skane 50,53 % 49,47 % 97 4 104
Halland 50,28 % 49,72 % -186 0 -174
Vastra Gotaland 50,17 % 49,83 % -74 -1 -85
Véarmland 50,19 % 49,81 % 715 -1 728
Orebro 50,47 % 49,53 % 460 3 445
Vastmanland 50,14 % 49,86 % 572 -2 558
Dalarna 50,03 % 49,97 % 569 -4 582
Gavleborg 50,08 % 49,92 % 835 -3 818
Vasternorrland 50,16 % 49,84 % 790 -2 791
Jamtland 50,04 % 49,96 % 545 -3 549
Vasterbotten 49,86 % 50,14 % -87 -6 -76
Norrbotten 49,33 % 50,67 % 534 -14 534
Riket 50,27 % 49,73 % 0 0 0
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Det kan — som vantat — konstateras att variabeln kon endast leder till mindre
omférdelningar mellan landstingen. Landsting som har fler kvinnor &n riks-
genomsnittet far ett tillskott, eftersom kvinnor i genomsnitt har nagot hogre
vardkostnader an man. Det betyder att landsting med en andel méan som
dverstiger riksgenomsnittet far ett avdrag.

Civilstand

Tabell 13 Férdelning efter civilstand

Andel av befolkningen

Alternativ Andel, Riket Lagsta andel, Hogsta andel,  Snittkostnad,

landsting landsting kr per inv
Gifta o barn 54,90 % 48,90 % 59,80 % 11624
Ogifta 30,40 % 26,70 % 35,80 % 9167
Tidigare gifta 14,60 % 13,10 % 16,10 % 23 828
Total 100,00 % . . 12 664

Skillnaden i snittkostnad mellan alternativet tidigare gifta och de 6vriga tva
alternativen ar relativt stor. Men skillnader i fordelningen mellan lands-
tingen finns framst nar det galler de Ovriga tva variabelalternativen, dar
skillnaden i snittkostnaden &r vasentligt lagre.

Tabell 14 Befolkningens fordelning landstingsvis, omférdelning med civilstand som enda
variabel respektive som enda borttagna variabel

Landsting Ogifta Tidigare Omfoérd Kr/inv
gifta Alla Endast Utan
variabler Civilst Civilst
Stockholm 53,74 % 31,94 % 14,31 % -760 -78 -746
Uppsala 54,69 % 32,05 % 13,26 % -655 -208 -642
Sédermanland 56,88 % 27,35% 15,76 % 628 212 623
Ostergétland 55,67 % 30,29 % 14,04 % 263 -70 281
Jonkoping 59,81 % 27,07 % 13,12 % -53 -104 -52
Kronoberg 57,24 % 29,40 % 13,35% -121 -133 -112
Kalmar 55,25 % 29,18 % 15,56 % 778 142 761
Gotland 51,78 % 32,48 % 15,73 % 421 82 391
Blekinge 56,18 % 28,72 % 15,11 % 655 98 643
Skane 56,36 % 28,54 % 15,11 % 97 103 88
Halland 59,43 % 26,69 % 13,89 % -186 -1 -196
Vastra Gotaland 55,26 % 30,40 % 14,34 % -74 -36 -76
Varmland 52,62 % 31,33 % 16,04 % 715 148 692
Orebro 54,61 % 30,05 % 15,34 % 460 94 455
Vastmanland 55,45 % 28,78 % 15,77 % 572 177 563
Dalarna 53,23 % 30,92 % 15,85 % 569 135 543
Gavleborg 51,68 % 32,17 % 16,14 % 835 140 820
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Vasternorrland 53,66 % 30,80 % 15,54 % 790 99 792

Jamtland 48,92 % 35,82 % 15,27 % 545 -57 557
Vasterbotten 52,95 % 33,83 % 13,22 % -87 -258 -71
Norrbotten 52,92 % 32,17 % 14,91 % 534 -11 530
Riket 54,94 % 30,42 % 14,64 % 0 0 0

Tabellen visar att effekterna av denna variabel pa de berdknade kostnaderna
ar relativt begransade, men anda betydligt stérre an for konsvariabeln.
Minskade kostnader far i forsta hand Vasterbotten (-258 kr per inv) och
Uppsala (-208 kr per inv). Aven Stockholm, Ostergétland, Jonkoping,
Kronoberg, Vastra Gotaland och Jamtland far en viss minskning. Storsta
okningen far Sodermanland, Vastmanland, Varmland, Kalmar, Gavleborg
och Dalarna, som alla far en 6kning mellan 135 och 212 kronor per invana-
re.

Eftersom den omfdrdelande effekten av variabeln ar relativt liten blir effek-
terna begransade om variabeln tas bort ur matrisen. Alla landsting som far
ersattning med den samlade matrisen far ocksa ersattning om variabeln tas
bort. Det betyder att alla landsting som far betala avgift med den samlade
matrisen ocksa far gora det nar variabeln civilstand tas bort.

Sysselsattning

Tabell 15 Fordelning efter sysselsdttning

Andel av befolkningen

Alternativ Andel, Riket Lagsta andel, Hogsta andel, Snittkostnad,

landsting landsting kr per inv
Ej sysselsatta 9,50 % 8,10 % 12,80 % 12 302
Sysselsatta o barn 65,70 % 61,70 % 69,40 % 7752
Ovriga 24,80 % 22,20% 28,10 % 25 807
Total 100,00 % . . 12 664

Snittkostnaden skiljer sig at relativt mycket mellan de olika alternativen. |
sirklass hogst ar kostnaden for gruppen ovriga. Ovriga avser personer som
saknar inkomst av arbete enligt kontrolluppgift. Gruppen ar mycket hetero-
gen. Bland yngre utgdrs den i stor utstrdckning av studerande, bland &ldre
av alderspensionarer. Andelsmassigt svarar gruppen for ungefar en fjardedel
av befolkningen i riket. Det finns ocksa en del skillnader mellan landstingen
nar det galler den hogsta och minsta andelen av befolkningen som aterfinns
inom de olika alternativen.
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Tabell 16 Befolkningens férdelning landstingsvis, omfordelning med sysselsattning som enda
variabel respektive som enda borttagna variabel

Landsting Ej Sysselsatta Ovriga Omford Kr/inv
sysselsatta o barn Alla Endast Utan
variabler Syssels Syssels
Stockholm 8,09 % 69,39 % 22,52 % -760 -478 -709
Uppsala 10,72 % 67,12 % 22,16 % -655 -423 -571
Sédermanland 8,47 % 64,19 % 27,34 % 628 410 566
Ostergétland 9,65 % 63,64 % 26,70 % 263 349 216
Jonkoping 9,31% 68,23 % 22,46 % -53 -434 25
Kronoberg 9,98 % 67,32 % 22,70 % -121 -360 -2
Kalmar 10,01 % 63,26 % 26,73 % 778 370 773
Gotland 11,10 % 64,04 % 24,86 % 421 82 530
Blekinge 9,29 % 62,59 % 28,12 % 655 588 574
Skane 9,36 % 62,89 % 27,75 % 97 524 64
Halland 8,92 % 67,97 % 23,11 % -186 -334 -134
Vastra Gotaland 9,07 % 66,35 % 24,58 % -74 -61 -98
Varmland 11,51 % 61,65 % 26,84 % 715 458 682
Orebro 9,41 % 64,51 % 26,08 % 460 225 371
Vastmanland 8,70 % 64,00 % 27,30 % 572 414 471
Dalarna 11,38 % 63,67 % 24,95 % 569 111 619
Gavleborg 9,99 % 62,77 % 27,24 % 835 461 768
Vasternorrland 10,27 % 63,94 % 25,79 % 790 212 748
Jamtland 12,55 % 64,59 % 22,87 % 545 -212 681
Vasterbotten 12,84 % 64,96 % 22,20 % -87 -320 -39
Norrbotten 11,86 % 63,39 % 24,75 % 534 97 434
Riket 9,45 % 65,72 % 24,82 % 0 0 0

Variabeln sysselséttning star for en relativt stor omfordelning mellan lands-
tingen. Trots detta paverkar variabeln inte det totala utfallet sarskilt mycket.
Det kan man se om man jamfér kolumnen “omférdelning total” med kolum-
nen “utan sysselsattning”.

De landsting som forlorar pa sysselsattningsvariabeln ar Stockholm (-478 kr
per inv), Jonkdping (-434 kr per inv), Uppsala (-423 kr per inv), Kronoberg
(-360 kr per inv), Halland (-334 kr per inv), Vésterbotten (-320 kr per inv),
Jamtland (-212 kr per inv) och Véstra Gotaland (-61 kr per inv). Alla de
évriga landstingen far 6kade berdknade kostnader. Storst ar denna okning
for Blekinge (588 kr per inv), Skane (524 kr per inv), Gavleborg (461 kr per
inv), Varmland (458 kr per inv), Vastmanland (414 kr per inv) och Soder-
manland (410 kr per inv).
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Boende

Tabell 17 Férdelning efter boende
Andel av befolkningen
Alternativ Andel, Riket Lagsta andel, Hogsta andel, Snittkostnad, kr
landsting landsting per inv
Smahus 56,40 % 38,00 % 74,70 % 10973
Ovrig botyp 43,60 % 25,30 % 62,00 % 14 852
Total 100,00 % . . 12 664

Skillnaden i snittkostnad mellan variabelalternativen &r inte s& stor. Skill-
naden &r dock desto stOrre nar det géller den landstingsvisa fordelningen
mellan dessa alternativ.

Tabell 18 Befolkningens fordelning landstingsvis, omfordelning med boende som enda
variabel respektive som enda borttagna variabel

Landsting Smahus  Ovrig botyp Omford Alla Kr/inv Utan

variabler Endast Boende

boende

Stockholm 38,01 % 61,99 % -760 714 -1038
Uppsala 55,17 % 44,83 % -655 48 -673
Sédermanland 57,58 % 42,42 % 628 -45 589
Ostergdtland 55,74 % 44,26 % 263 26 202
Jonkoéping 66,40 % 33,60 % -53 -388 37
Kronoberg 70,32 % 29,68 % -121 -539 121
Kalmar 69,98 % 30,02 % 778 -526 1034
Gotland 74,73 % 25,27 % 421 -711 804
Blekinge 69,04 % 30,96 % 655 -490 880
Skdne 56,94 % 43,06 % 97 -20 119
Halland 72,66 % 27,34 % -186 -630 52
Vastra Gotaland 56,98 % 43,02 % -74 -22 -60
Varmland 67,90 % 32,10 % 715 -446 934
Orebro 59,58 % 40,42 % 460 -123 489
Vastmanland 55,74 % 44,26 % 572 26 502
Dalarna 70,63 % 29,37 % 569 -551 814
Gavleborg 66,39 % 33,61 % 835 -387 985
Vasternorrland 65,78 % 34,22 % 790 -363 909
Jamtland 67,77 % 32,23 % 545 -441 812
Vasterbotten 63,36 % 36,64 % -87 -269 10
Norrbotten 66,37 % 33,63 % 534 -386 691
Riket 56,41 % 43,59 % 0 0 0
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Tabellen visar att boendevariabeln leder till bade betydande 6kningar och
minskningar av de beraknade kostnaderna. | manga fall gar variabeln i mot-
satt riktning mot det samlade utfallet berdknat med alla sex variablerna.
Detta ar sarskilt tydligt for Stockholm som med enbart boendevariabeln
skulle fa ett tillskott pd 714 kronor per invanare. Betydligt mindre 6kningar
far Uppsala, Ostergétland och Vastmanland.

Alla andra landsting far minskade berédknade kostnader. Storst ar minsk-
ningen for Gotland (-711 kr per inv), Halland (-630 kr per inv), Dalarna
(-551 kr per inv), Kronoberg (-539 kr per inv) och Kalmar (-526 kr per inv).
Men &ven 6vriga landsting — med undantag for Skane och Vastra Gétaland —
far relativt betydande minskningar pa grund av denna variabel.

4.3 Jamforelse av utfallet

| detta avsnitt jAmfor vi det samlade utfallet av den nya matrisen (PAROS8)
med det utfall som blir resultatet om man anvénder den matris som Utjam-
ningskommittén.08 redovisar i sitt betankande och som bygger pa kostnads-
data fran Skane lans landsting (RS08). En redovisning gors aven av vilka
forandringar som sker nar det géller de enskilda variablerna.

Eftersom dessa matriser beraknas utifran olika kostnadsunderlag skiljer de
sig at nar det galler vilken totalkostnad som ligger till underlag for berak-
ningarna i respektive matris. | var matris ar denna totalkostnad cirka 117,2
mdkr och i Utjamningskommittén.08:s matris 128,5 mdkr. For att kunna
jamfora utfallet mellan de tva matriserna raknas darfor vardena i var matris
upp till samma kostnadsniva som galler for matrisen som presenterades
avUtjdmningskommittén.08, dvs. 128,5 mdkr.

| tabellen nedan visas utfallet med de tva olika kostnadsmatriserna.
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Tabell 19 Det samlade utfallet beraknat enligt RS08 och PAR08
Utfall med RS08 Uppraknat utfall PAR08 Skillnad
Kostnad, Kostnad, Kostnad,

Landsting Ant ind mnkr Kr/inv Ant ind mnkr Kr/inv mnkr Kr/ind Procent
Stockholm 1981263 26480,7 13366 | 1981112 258589 13053 -621,8 -313 -23%
Uppsala 327188 4342,6 13273 327215 4308,5 13167 -34,1 -105 -0,8%
Sédermanland 267 524 3874,6 14483 267 551 3899,2 14574 24,6 91 0,6 %
Ostergotland 423 169 5968,3 14 104 423205 5998,5 14174 30,3 70 0,5%
J6nkdping 335246 4580,7 13664 335322 4636,7 13 828 56,0 164 1,2%
Kronoberg 182 224 2474,0 13577 182 256 2 506,6 13753 32,6 176 1,3%
Kalmar 233397 3383,7 14498 233445 3440,8 14739 57,1 241 1,7 %
Gotlands

kommun 57 004 806,1 14141 57 009 817,9 14 347 11,8 206 1,5%
Blekinge 152 259 21911 14 391 152 277 22238 14 604 32,7 213 1,5%
Skane 1214758 16935,8 13942 | 1214399 16991,8 13992 56,0 50 0,4 %
Halland 293572 3988,5 13586 293588 4016,9 13682 28,3 96 0,7 %
Vastra

Gétaland 1558 130 21521,2 13812 | 1558073 215084 13 804 -12,7 -8 -01%
Varmland 273374 3947,7 14441 273 368 4010,3 14 670 62,6 229 1,6 %
Orebro 277732 3973,5 14 307 277 766 3997,2 14 390 23,7 83 0,6 %
Vistmanland 249 974 3613,5 14455| 250004 36284 14513 14,9 58  04%
Dalarna 275 867 3944,9 14 300 275922 4 003,5 14510 58,6 209 1,5%
Gavleborg 275908 4033,5 14 619 275942 4084,2 14 801 50,7 182 1,2%
Vasternorrland 243372 35450 14566 243 410 3590,9 14752 45,9 186 1,3%
Jamtland 126 897 1806,9 14 239 126918 1838,2 14 483 31,3 244 1,7%
Vasterbotten 257 812 3530,4 13694 257 855 3555,8 13790 25,4 96 0,7 %
Norrbotten 249 677 3587,5 14 368 249710 3613,7 14 472 26,3 103 0,7 %
Riket 9256347 128530,3 13886 | 9256347 128530,3 13 886 0 0 0,0 %

Tabellen ovan visar att sarskilt Stockholm, men dven Uppsala och Véstra
Gotaland far en lagre berdknad kostnad med var matris (PARO8) &n med
RS08-matrisen. Alla de dvriga landstingen far en hogre beraknad kostnad.

Vi kommer nedan att kommentera skillnaderna i utfall mellan PAROS8- och
RS08-matriserna. Nedan visas i tabellform hur stort utfallet &r (i kronor per
invanare) i respektive matris nar man utgar fran de enskilda variablerna
(raknat utifran kostnadsnivan i RS08).

Inkomst

Inkomst
0-inkomst
UnderMed
OverMed

PARO8

7114
21001
10 349
13 887

RS08 Diff

8431 -1317
19 663 1338
10988 -638
13 887
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Tabellen ovan visar att skillnaderna mellan variabelalternativen forstarks
nar man baserar berakningarna pa hela riket (PAR08), dvs. variabeln om-
fordelar mer. Detta innebér att landsting med en hogre andel invanare i
variabelalternativet UnderMed far hogre beraknade kostnader (vilket galler
nastan alla landsting) och att i synnerhet Stockholm men ocksa i viss man
Uppsala far en lagre beraknad kostnad.

Alder
Alder PAR0O8 RSO8 Diff
00 17 807 23681 -5 874
01-04 8424 10 696 2272
05-09 5037 5594 -556
10-14 4842 5821 -978
15-19 6503 7830 -1327
20-24 7121 7294 -173
25-29 8521 8670 -149
30-39 9285 9572 -287
40-49 9120 9916 -796
50-59 13183 13791 -609
60-69 20 620 20729 -109
70-74 29 654 28 498 1156
75— 41204 34 690 6514

13 887 13 887

Det &r relativt stora skillnader mellan matriserna nér det galler snittkost-
naderna i olika aldersklasser. Detta géller sarskilt de tva yngsta och de tva
aldsta dldersklasserna. Det stora antalet klasser gor att det ar svart att direkt
forsta vad dessa skillnader betyder for de olika landstingen. Vi kan dock
séga att dessa forandringar sammantagna missgynnar Stockholm och Upp-
sala och till vasentligt mindre del Véstra Gotaland samt gynnar de 6vriga
landstingen.

Kon
Kon PAROS RS08 Diff
Kvinna 14 694 14 959 -265
Man 13 072 12 804 268

13 887 13 887

Kostnadsskillnaderna mellan kvinnor och man minskar ytterligare med var
kostnadsmatris, dvs. variabelns omférdelande effekt minskar.
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Effekterna pa landstingsniva av denna forandring ar dock sma: en liten for-
samring for framst Stockholm samt en liten forbattring for framst Blekinge
och Norrbotten.

Civilstand
Civilstand PARO8 RS08 Diff
Gifta o barn 12 746 12 969 -222
Ogifta 10 052 10 629 -577
Tidigare gifta 26 129 24 097 2032

13 887 13 887

Med var matris okar skillnaderna i snittkostnad mellan det minst och det
mest kostsamma variabelalternativet. Detta forstarker den omfdrdelning
som denna variabel ger.

Elva landsting far en forbéattring, ett landsting ingen férandring, och tio en
forsamring. Storsta 6kning i berdknad snittkostnad per invanare (dvs. for-
battring) far Sodermanland, Vastmanland, Gévleborg, Véarmland och
Dalarna. Storst minskning (= forsamring) far Vasterbotten, Uppsala, Krono-
berg och Jonkdping.

Sysselsattningsstatus

Sysselsattning PARO8 RS08 Diff
Ej sysselsatta 13490 13471 19
Sysselsatta o barn 8501 9092 -591
Ovriga 28299 26742 1558

13 887 13 887

Aven denna variabel omférdelar mer i var matris (eftersom skillnaden
mellan det “billigaste” och det “dyraste” variabelalternativet okar). Detta
leder till en forsamring for Stockholm, JOnkoping, Uppsala, Kronoberg,
Halland, Vasterbotten, Jamtland och Véstra Gotaland. Storst forbattring far
Blekinge, Skane, Varmland och Gavleborg.

Boendetyp
Boende PARO8 RS08 Diff
Smahus 12 033 12115 -81
Ovrig botyp 16 286 16 181 105

13 887 13 887
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Skillnaden i snittkostnaden mellan variabelalternativen ¢kar nagot i var
matris jamfort med RS08-matrisen. Detta innebér att denna variabel omfor-
delar mer i var matris.

Forandringen leder till 6kade berdknade kostnader i Stockholm och i mindre
utstréackning i Uppsala. Variabeln leder samtidigt till minskade beréknade
kostnader i framfor allt Jdamtland, Kalmar, VVarmland, Blekinge, Dalarna och
Gotland.

De samlade effekterna av omférdelningen

| tabell 20 redovisas i den forsta kolumnen den totala omfordelningen (i kro-
nor per invanare) pa landstingsniva av den nya prismatrisen (i kostnads-
nivan 128,5 mdkr). Den andra kolumnen visar hur mycket av denna omfor-
delning som blivit resultatet om man anvant RS08-matrisen. Den tredje
kolumnen visar hur stor skillnaden i utfall & mellan PARO8- och RS08-
matriserna, dvs. resultatet av de férandringar i variablernas snittkostnader
som beskrivits tidigare i detta avsnitt.

Tabell 20 Utfallsforandring for respektive landsting
Utfall PAROS, Utfall (kr/inv,)

Landsting kr/inv. RS08 Diff PAROS-

RS08
Stockholm -833 -520 -313
Uppsala -719 -613 -105
Sodermanland 688 598 91
Ostergétland 288 218 70
Jénképing 58 222 164
Kronoberg -132 -309 176
Kalmar 853 612 241
Gotland 461 256 206
Blekinge 718 505 213
Skane 106 56 50
Halland -204 -299 96
Vastra Gotaland -81 -73 -8
Varmland 784 555 229
Orebro 505 421 83
Vastmanland 628 570 58
Dalarna 624 414 209
Gavleborg 915 733 182
Vasternorrland 867 681 186
Jamtland 598 354 244
Vasterbotten -96 -192 96
Norrbotten 586 483 103
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Tabellen visar att huvuddelen av omfordelningen uppkommer oavsett vilken
prismatris som anvénds. Det som nastan undantagsvis sker nar man anvan-
der PARO8-matrisen ar att omfordelningen blir storre i de enskilda fallen: de
som har en hogre berdknad kostnad med RS08-matrisen far en annu hogre
kostnad ndar man anvander PARO8-matrisen och tvartom.

| tabellen nedan visas berdknad kostnad per individ och omfdrdelningen
mellan den nuvarande modellen (innefattande kostnaderna for bade den
vardtunga gruppen och den 6vriga befolkningen) och modellerna vi jamfort
ovan (RS08 och PAR08)."

Tabell 21 Jamforelse av utfall med olika metoder att berdkna kostnaderna
Utfall enligt nuvarande Utfall enligt RS08 Utfall enligt PARO8
modell

Landsting Kostn  Omfordeln, Kostn per Omfordeln, Kostn per Omfordeln,

per inv Kr/inv inv Kr/inv inv Kr/inv
Stockholm 13463 -422 13 366 -520 13053 -833
Uppsala 13 404 -482 13273 -613 13167 -719
Sédermanland 13 807 -79 14 483 598 14574 688
Ostergotland 13878 -8 14104 218 14174 288
Jonkoping 14 211 325 13 664 -222 13828 -58
Kronoberg 13235 -650 13577 -309 13753 -132
Kalmar 14 456 570 14 498 612 14 739 853
Gotland 13758 -127 14 141 256 14 347 461
Blekinge 13544 -342 14 391 505 14 604 718
Skane 13966 80 13942 56 13992 106
Halland 14 024 139 13586 -299 13682 -204
Vastra Gotaland 14 104 219 13 812 -73 13 804 -81
Varmland 13776 -110 14 441 555 14 670 784
Orebro 14 152 266 14 307 421 14 390 505
Vastmanland 14193 308 14 455 570 14513 628
Dalarna 13876 -10 14 300 414 14 510 624
Gévleborg 14 045 159 14 619 733 14 801 915
Vasternorrland 14 274 388 14 566 681 14752 867
Jamtland 13516 -370 14 239 354 14 483 598
Vasterbotten 14 376 490 13 694 -192 13790 -96
Norrbotten 14 447 561 14 368 483 14 472 586
Riket 13 886 0 13 886 0 13 886 0

Tabellen visar att skillnaden i utfall mellan den nuvarande modellen (med
en sarskild vardtung grupp) och kommitténs forslag i flertalet fall &r storre
an mellan kommitténs forslag och vart. Det finns dock ocksa i tabellen
exempel pa motsatsen.

Totalt omfordelar PAR08 mer &n RS08 — 2,1 mdkr jamfért med 1,6 mdkr.

7 Beraknad pé befolkningen &r 2008.
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4.4  Fordelningen pa matrisceller

Oavsett om man studerar utfallet enligt PARO8 eller RS08 visar det en stor
koncentration till ett fatal celler. De mest kostnadsharande cellerna
(variabelkombinationerna) i matrisen ar i stort sett desamma oavsett om
PAROS eller RS08 anvands for att berdkna utfallet. | matriserna finns indivi-
der i 901 celler.

Spannet stracker sig fran drygt 8 miljarder kronor till 4 342 kronor i de 844
celler (variabelkombinationer) som har ett vérde storre &n 0.

Tabell 22 De tio variabelkombinationer med hogst kostnader berdknade enligt PAR08
Alder Inkomst Civilstand Syssel- Antal Utfall PARO8
sattning personer

Kvinna 75— Under Med  Tidigare Ovriga Ovrig botyp 211003 8008 137 749
gifta

Man 75— Under Med  Gifta o Ovriga Ovrig botyp 61 870 2916 265 066
barn

Man 75— Under Med  Giftao Ovriga Smahus 69918 2820319 609
barn

Man 75— Under Med  Tidigare Ovriga Ovrigbotyp 46 104 2398 867 433
gifta

Kvinna 75— Under Med  Tidigare Ovriga Smahus 73 479 2 356 138 595
gifta

Kvinna 75— Under Med  Giftao Ovriga Ovrig botyp 61245 2 064 715 396
barn

Kvinna 75— Under Med  Giftao Ovriga Smahus 64 485 1835173 646
barn

Man 60-69 Over Med Gifta o Sysselsatta Smahus 125502 1715171654
barn o barn

Man 50-59 Over Med Gifta o Sysselsatta Smahus 202 614 1709 858 782
barn o barn

Kvinna 60-69 Under Med  Giftao Ovriga Smahus 83358 1656 249 716
barn

Summa 999 578 27 480 897 643

Vid en berdkning av utfallet enligt PARO8 fangar tio celler in drygt 27
miljarder kronor av det totala utfallet pa drygt 117 miljarder kronor, vilket
motsvarar drygt 23 procent. Den variabelkombination som innehaller den
hogsta samlade kostnaden ar ”Kvinna/75-/UnderMed/Tidigare gifta/Ovriga/
Ovrig botyp”.

De tio cellerna i tabellen fangar in knappt en miljon invanare. Detta mot-
svarar knappt elva procent av befolkningen.

Det & samma tio celler som bar de hdgsta kostnaderna oavsett om berék-

ningen gors enligt PAROS eller RS08. Ordningsfoljden forandras dock i ett
par fall, vilket framgar vid en jamforelse mellan de bada tabellerna.
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Tabell 23 De tio variabelkombinationer med hogst kostnader berdaknade enligt RS08

Alder Inkomst Civilstand Syssel- Antal Utfall RS08
sattning personer

Kvinna 75— Under Tidigare Ovriga Ovrig botyp 211 003 7 194 686 801
Med gifta

Man 75— Under Gifta o Ovriga Ovrig botyp 61870 2 652 691 108
Med barn

Man 75— Under Gifta o Ovriga Smahus 69918 2 559 359 566
Med barn

Kvinna 75— Under Tidigare Ovriga Smahus 73479 2199 470 465
Med gifta

Man 75— Under Tidigare Ovriga Ovrig botyp 46 104 2025344 767
Med gifta

Kvinna 75— Under Gifta o Ovriga Ovrig botyp 61245 1966 595 574
Med barn

Man 60-69 OverMed Giftao Sysselsatta ~ Smahus 125502 1920630590

barn o barn

Kvinna 60-69  Under Gifta o Ovriga Smahus 83358 1888 439 686
Med barn

Man 50-59 OverMed Giftao Sysselsatta ~ Smahus 202 614 1868 255811

barn o barn

Kvinna 75— Under Gifta o Ovriga Smahus 64 485 1841985 301
Med barn

Summa 999578 26117 459 669

Aven vid kostnadsberakningen enligt RS08 blir det variabelkombinationen
”Kvinna/75-/UnderMed/Tidigare gifta/Ovriga/Ovrig botyp” som har den
hdgsta sammanlagda kostnaden. Enligt detta berédkningsséatt svarar cellen for
drygt 20 procent av den totala kostnaden pa drygt 128 miljarder kronor.

Av de bada tabellerna ovan framgar att aldersklassen 75 ar och aldre svarar
for flertalet av de kostnadsmassigt tunga cellerna. Den aldsta aldersklassen,
dvs. 75 ar och aldre, svarar for 25,6 procent av de totala kostnaderna vid en
berdkning med PARO8 som bas och for 21,5 procent med RS08 som bas.

Om man studerar i vilken cell den hogsta prislappen finns sa ar det, med en
berdkning med PAROS, en kvinna med inkomst under median, 75 ar och
aldre, ogift, sysselsatta och barn i 6vriga boendetyper. For den variabel-
kombinationen ar prislappen 187 759 kronor men det ar bara 8 personer pa
riksniva i den cellen. Tittar man pa de tio dyraste cellerna enligt PAROS
ligger spannet mellan 187 759 och 52 032 kronor. | riket befinner sig 48 320
personer i de tio celler med de hogsta prislapparna. Dessa svarar for drygt
2,5 miljarder av de framréknade kostnaderna enligt PAROS.

4.5 Sammanfattande kommentarer

Den alternativa metoden fangar in en lagre andel av kostnaderna an den
nuvarande, vilket beror pa att alla vardformer inte ingar i den alternativa
metoden. Detta blir i dagens ldge en nddvandig konsekvens om man vill
bygga kostnadsmatrisen pa uppgifter fran samtliga landsting.
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Tackningsgraden for vardtillfallen och kostnader inom slutenvarden ar hog
med den alternativa datainsamlingsmetoden. Daremot &ar tackningsgraden
lagre nar det géller den 6ppna specialistvarden och priméarvardskostnaderna
fangas i dag inte alls in med den alternativa metoden.

Samtliga landsting som &r nettobetalare med RS08 blir ocksa nettobetalare
med det alternativa berdkningssattet. Foljaktligen blir samtliga bidragsmot-
tagare berdknade med RS08 ocksa bidragsmottagare med den alternativa
berdkningsmetoden.

Det blir dock en del utfallsforandringar som beror pa att vissa variabler och
variabelindelningar far storre tyngd nar de beraknas med den alternativa
metoden. Variablerna inkomst, civilstand och sysselséttning omférdelar alla
mer med den alternativa berdkningsmetoden. For manga av aldersklasserna
ar omfordelningen ungefar densamma oavsett berdkningsmetod, men den
aldsta aldersgruppen far en hogre genomsnittskostnad med den alternativa
metoden. Boendevariabeln omférdelar nagot mer med den alternativa meto-
den och variabeln kdn nagot mindre.

Bade med den alternativa metoden och med den nuvarande ar det ett fatal
celler i matrisen som svarar for en stor andel av kostnaderna. | stort sett &r
det samma celler som svarar for de hogsta kostnaderna oavsett vilket berak-
ningssétt som anvands.
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5 Variablerna i modellen

| kapitlet studerar vi hur stabilt utfallet i variablerna & mellan landstingen,
och hur stabilt utfallet & mellan de olika alternativen inom variablerna.
Kapitlet knyter an till fragan om hur man i en framtida modell kan och bor
ta hansyn till eventuella regionala skillnader i sjukvardsbehov som beror pa
skillnader i socioekonomiska bakgrundsfaktorer.

Né&r vi berdknar utfallet i modellen for respektive landsting anvands PAR-
prislapparna som &r baserade pa genomsnittet i riket av kostnaderna fram-
réknade med hjalp av PAR/KPP/DRG. | detta kapitel visas hur de "faktiska”
kostnaderna fordelar sig pa respektive landsting och variabel. Med faktiska
kostnader avses i det hér fallet kostnadsutfallet for det enskilda landstinget
beraknat med hjalp av PAR/KPP/DRG.

| det forsta avsnittet redovisas hur de totala kostnaderna, dvs. kostnaderna
for bade sluten och 6ppen specialistvard, fordelas pa respektive landsting
och variabel. | det andra avsnittet redovisas hur kostnaden for slutenvarden
fordelas pa respektive landsting och variabel.

51 Utfallet av variablerna — de totala kostnaderna

Vi har studerat utfallet for alla landsting pa variabel- och landstingsniva.
Nar det géller variablerna kon, inkomst, civilstand, boende och sysselsatt-
ning ar rangordningen mellan de olika variabelklasserna desamma i samtliga
landsting. Detta géller dock inte for variabeln alder. Resultaten per variabel
beskrivs nedan.

Tabell 24 Lanskoder och -namn
01 Stockholm 14 Vastra Gotaland
03 Uppsala 17 Varmland
04 Sédermanland 18 Orebro
05 Ostergétland 19 Vastmanland
06 Jonkoping 20 Dalarna
07 Kronoberg 21 Gavleborg
08 Kalmar 22 Vésternorrland
09 Gotland 23 Jamtland
10 Blekinge 24 Vasterbotten
12 Skane 25 Norrbotten
13 Halland

I de kommande diagrammen anvands enbart lanskoden. Av detta skal redo-
visar vi i tabellen ovan bade lanskoderna och lansnamnen.
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Inkomst

Diagram 1 Faktiska kostnader férdelade efter inkomst

30000

25000

20000

15 000

10000 -

5000 - -

0_
01 03 04 05 06 07 08 09 10 12 13 14 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Hm 0-inkomst @ UnderMed OverMed

Gruppen med inkomst under median svarar for den hogsta genomsnittliga
vardkostnaden i samtliga landsting och har i genomsnitt ungefar dubbelt sa
hdga kostnader som gruppen med inkomst Over median. Gruppen med noll-
inkomst, som bland annat inkluderar barn, har den lagsta kostnaden i samt-
liga landsting.

Alder
Diagram 2 Faktiska kostnader fordelade efter alder 0-19 ar
30000
25000
20000
15000
10 000 | i I
5000 -
0 -
01 03 04 0506 07 08 09 10 12 13 14 17 18 19 20 21 22 23 24 25
H00 mO01-04 05-09 m10-14 w15-19
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Aldersvariabeln &r den enda variabel dar rangordningen mellan de olika
underindelningarna varierar mellan de olika aldersklasserna. 0-aringarnas
varden varierar mycket, nagot som tidigare noterats, men har i samtliga
landsting de hogsta genomsnittskostnaderna bland barn och unga.

Diagram 3 Faktiska kostnader fordelade efter alder 20-49 ar

30000

25000

20000

15 000

10 000

5000

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
01 03 040506 070809 10 12 13 14 17 18 19 20 21 22 23 24 25

W 20-24 W25-29 30-39 m40-49

Nar det galler gruppen mellan 20 och 49 ar ar variationerna mellan grup-
perna sma och kostnaderna relativt sett laga. Har varierar det mellan lands-
tingen vilken av de fyra aldersklasserna som har den hdgsta genomsnittliga
kostnaden. | samtliga landsting har dock gruppen 20-24 ar den lagsta
genomsnittskostnaden.

Diagram 4 Faktiska kostnader fordelade efter alder 50 ar och &ldre
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35000

30000 ——

25000 — | - EEEE HEEI
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0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

01 03 040506 070809 10 12 13 14 17 18 19 20 21 22 23 24 25

E50-59 ®60-69 70-74 m75-
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| samtliga landsting svarar gruppen 75 ar och aldre fér den hogsta genom-
snittskostnaden, foljd av gruppen som &r mellan 70 och 74 ar. Som framgar
av diagrammet ovan varierar genomsnittskostnaden ganska mycket mellan
landstingen for den &ldsta delen av befolkningen. Stockholm har den hogsta
genomsnittliga kostnaden for denna grupp med 43 439 kronor medan Jamt-
land har den lagsta med 32 179 kronor.

Eftersom vi har sett att kostnadsvariationen ar mycket liten mellan vissa
alderskategorier har vi valt att préva en ny indelning av aldersvariabeln,
vilken visas nedan.

Diagram 5 Faktiska kostnader fordelade efter alder 0-49 ar — alternativ indelning

30000

25000

20000

15 000

10 000

“ MMM A

01 03 040506 070809 10 12 13 14 17 18 19 20 21 22 23 24 25

H00 =01-04 ©05-19 m20-49

Klassen for 0-aringar har vi behallit eftersom den svarar for relativt hoga
genomsnittskostnader i forhallande till de ovriga klasserna for barn och
unga. Aven klassen 1-4 &r har behdllits oférandrad. Daremot har vi slagit
ihop klasserna 5-9, 10-14 och 15-19 till en klass. Dessa grupper har laga
genomsnittskostnader och variationen mellan grupperna ar liten. Aven
grupperna 20-24, 25-29, 30-39 och 40-49 har vi slagit ihop, av samma skél
som for personer mellan 5 och 19 ar.
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Diagram 6 Faktiska kostnader fordelade efter alder 49 ar och dldre — alternativ indelning

50 000
45 000
40 000
35000
30000 —Q— —
2500 —rF—FHFIHFHnrHrHrHrrHrrrrrrrrkkr
20000 4 FHF1HFHnrHrHbBHPr-=—E kb r
1500 - HEFHFFHFFHFEHFFHFFEFFAFHFRFERFRFRFRFERELHFERFLRE
10000 —
= A
1 o S s e o o B B O e B e e ey e s e s |

01 03 040506 070809 10 12 13 14 17 18 19 20 21 22 23 24 25

H50-59 60-69 = 70-79 mW380-w

Aldersgrupperna 50-59 respektive 60-69 har vi latit vara oférandrade. Den
tidigare gruppen 70-74 ar har omvandlats till att innehalla personer mellan
70 och 79 och den éaldsta gruppen innehaller darmed personer som ar 80
eller aldre.

Kon

Diagram 7 Faktiska kostnader férdelade efter kén

30000

25000

20000

15 000

10000 - B

5000 - B

0_
01 03 04 05 06 07 08 09 10 12 13 14 17 18 19 20 21 22 23 24 25

B Kvinna Man

Nar det galler kon har, som framgar av diagrammet ovan, kvinnorna hogre
genomsnittskostnader i samtliga landsting. Som l&gst ar kvinnorna i genom-
snitt 339 kronor dyrare &n mannen (i Jamtland) och som mest 2 258 kronor
(i Stockholm).
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Civilstand

Diagram 8 Faktiska kostnader fordelade efter civilstand

30000

25000 +— — — ——

20000 4+4+1H4+1H4+1H4+H1H4+1 1414+

000 —m— ——(—( —( — —( — — — — —— — —— — —

10000 —§= 5

5000 5

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
01 03 040506 070809 10 12 13 14 17 18 19 20 21 22 23 24 25

B Gifta o barn Ogifta Tidigare gifta

Om man studerar variabeln civilstdnd har gruppen tidigare gifta ungefar
dubbelt sd hoga genomsnittliga vardkostnader jamfort med gruppen gifta
och barn. Detta galler i samtliga landsting. Gruppen gifta och barn har i
samtliga landsting nagot hogre genomsnittskostnader &n gruppen ogifta.
Skillnaden mellan gruppen gifta och barn respektive ogifta varierar mellan
1 708 kronor i Stockholm och 3 405 kronor i Blekinge.

Sysselsattning

Diagram 9 Faktiska kostnader férdelade efter sysselsattning

30000

25000 | — - | 11

20000 4+4+H1H4+1H4+1H4+H1H4+1 14414
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10000 —§- —1 -+ - 1 5 IE IS B IS

5000 11 111111
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M Ej sysselsatta Sysselsatta o barn Ovriga
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Aven nar det galler variabeln sysselséttning ar de olika klassernas tyngd de-
samma i samtliga landsting. Gruppen “6vriga”*® har den hogsta genomsnitts-
kostnaden i samtliga landsting. Gruppen &r i genomsnitt dubbelt sa dyr som
ej sysselsatta och mer an tre ganger sa dyr som sysselsatta och barn.

Boende

Diagram 10  Faktiska kostnader fordelade efter boende
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m Smahus m Ovrig botyp

For variabeln boende har de som bor i ” 6vrig botyp” en betydligt hogre
kostnad per individ an boende i smahus. Detta galler i samtliga landsting.
Skillnaden stracker sig mellan 3 250 (i Skane) och 6 317 kronor (i Vaster-
norrland).

5.2 Utfallet av variablerna — slutenvardskostnaderna

| detta avsnitt har vi endast studerat hur slutenvardskostnaderna fordelar sig
per landsting och variabel. Detta for att fa en uppfattning om dessa kostna-
der ar annorlunda fordelade per landsting och variabel. Skélet ar att se hur
val matrisen fangar in de kostnader som tidigare ingick i den sarskilda
matrisen for vardtunga, dvs. de individer som ocksa i stor utstrackning &r de
mest kostnadskrévande.

18 Detta 4r en mycket heterogen grupp. Bland yngre utgérs den i stor utstrackning av stude-
rande, bland aldre av alderspensionarer. Bland de normalt yrkesverksamma aldersgrupperna
aterfinns har de som saknar arbete och ej far ersattning fran arbetsloshetskassa, fortids- och
sjukpensionerade etc.
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Inkomst

Diagram 11  Faktiska kostnader fordelade efter inkomst, endast slutenvard
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01 03040506070809 1012 13 1417 18 19 20 21 22 23 24 25
m 0-inkomst UnderMed OverMed

Individer med inkomst under median har mer dn dubbelt sa hdga sluten-
vardskostnader per person jamfort med de personer som har inkomst Gver
median. Sa ar fallet i samtliga landsting. Lagst genomsnittlig slutenvards-
kostnad har gruppen med nollinkomst, en grupp som bland annat inkluderar
barn.

Av diagrammet kan ocksa utlasas att Vasternorrland (lan 22) har de hogsta
slutenvardskostnaderna i landet beraknade enligt PAR/KPP/DRG. Detta
stdmmer val med den bild som framkommer i SKL:s rapporter Patienter i
specialiserad vard 2007 och Halso- och sjukvard ur olika perspektiv, Jam-
forelse mellan landsting 2009. | den forsta rapporten visas att Vasternorr-
land hade flest vardtillfallen av alla landsting inom den somatiska sluten-
varden per 1000 invanare. Den andra rapporten visar att \Vasternorrlands
nettokostnader for den specialiserade somatiska varden lag drygt 13 procent
Over riksgenomsnittet.
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Alder

Diagram 12  Faktiska kostnader fordelade efter alder 0-19 ar, endast slutenvard

MNIN |
wihihiihU11111¢11iiih1

01 03 040506 070809 10 12 13 14 17 18 19 20 21 22 23 24 25

HO00 =01-04 ©0509 m10-14 w1519

Gruppen som &r noll ar har de genomsnittlig sett hogsta slutenvardskostna-
derna bland barn och unga. Liksom dr fallet med totalkostnaden varierar
slutenvardskostnaden for 0-aringar mycket mellan landstingen.

Diagram 13  Faktiska kostnader fordelade efter alder 20-49 ar, endast slutenvard

25000
20000
15 000
10 000
5000
UHMHHHHHHHHHHHHHHHLHHH
0103040506 070809 1012 13 14 17 18 19 20 21 22 23 24 25
m20-24 25-29 30-39 m40-49

| samtliga landsting har gruppen 20-24 ar de lagsta genomsnittliga sluten-
vardskostnaderna. Av diagrammet ovan framgar att de fyra aldersgrupperna
som visas i diagrammet har laga genomsnittliga slutenvardskostnader.
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Diagram 14  Faktiska kostnader fordelade efter alder 50 ar och dldre, endast slutenvard

40 000

35000

30000

25000

20000

o0 fbLBELBLLYLLLULELL R

o0 HHHHHEEFEFHEHEFHEHEHEHEL

" L ELERL TR R

01 03 040506 070809 10 12 13 14 17 18 19 20 21 22 23 24 25

E50-59 ®60-69 70-74 m75-

Gruppen 75 ar och éldre har den hogsta genomsnittliga slutenvardskostna-
den i samtliga landsting, f6ljd av gruppen 70-74 ér.

Koén

Diagram 15  Faktiska kostnader fordelade efter kén, endast slutenvard

25000

20000

15 000

10 000

5000 - B

0_
01 03 040506 070809 10 12 13 14 17 18 19 20 21 22 23 24 25

B Kvinna Man

Om vi enbart studerar slutenvardskostnaderna har kvinnor hdgre genom-
snittliga vardkostnader an man, nagot som galler i samtliga landsting.
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Civilstand

Diagram 16  Faktiska kostnader fordelade efter civilstand, endast slutenvard

25000

20000

15000 ————— —— — ——(———————— —— — -

10000 —+—4H+—14+-4+-4++H4+H4+H4+H+H+4+H+H—+—-++HH+H4++4++

5000 - -

01 03 040506 070809 10 12 13 14 17 18 19 20 21 22 23 24 25

B Gifta o barn Ogifta Tidigare gifta

Liksom nér det géller totalkostnaden som studerades i avsnitt 5.1 har
gruppen tidigare gifta den hogsta genomsnittliga vardkostnaden, foljd av
gruppen gifta och barn. L&gst kostnader har gruppen ogifta.

Sysselsattning

Diagram 17  Faktiska kostnader fordelade efter sysselsdttning, endast slutenvard

25000

20000

15000 —— ——— — — — — ——— — — ———— — — —

10000 —+—4H+—14+—4+-4++HH+H+H+H+H+H+H+H—+—++HH-++1++

5000 - 5

01 03 040506 070809 10 12 13 14 17 18 19 20 21 22 23 24 25

M Ej sysselsatta Sysselsatta o barn Ovriga

| samtliga landsting ar slutenvardskostnaderna hégst for gruppen évriga.
Kostnaden for “6vrig”-gruppen ar minst dubbelt sa hog jamfort med kost-
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nader for ej sysselsatta. Sysselsatta och barn har den lagsta genomsnittliga
vardkostnaden i samtliga landsting.

Boende

Diagram 18  Faktiska kostnader fordelade efter boende, endast slutenvard

25000

20000

15 000

10 000 —

5000 - B

01 03 040506 070809 10 12 13 14 17 18 19 20 21 22 23 24 25

m Smahus m Ovrig botyp

Slutenvardskostnaderna ar genomgaende hogre for personer som bor i
"ovrig botyp” an for de som bor i smahus. Detta galler for samtliga lands-
ting.

5.3 Sammanfattande kommentarer

Den genomgang som vi har gjort av de faktiska kostnaderna berédknade med
hjalp av PAR/KPP/DRG visar att det finns kostnadsskillnader mellan de
olika alternativen i variablerna. Detta galler for samtliga variabler och i
samtliga landsting, med undantag for nagra av klasserna i aldersvariabeln.
Genomgaende har de allra &ldsta hogst vardkostnader, medan barn och
medelalders har laga vardkostnader. | indelningarna for barn och medel-
alders varierar det mellan landstingen vilken grupp som har de lagsta
respektive hogsta kostnaderna. Eftersom vissa alderskategorier har likartade
genomsnittskostnader har vi provat en alternativ indelning med farre alders-
Klasser.

Gruppen med inkomst under median har ungefar dubbelt sa hdga kostnader
som gruppen med inkomst 6ver median. Ett forhallande som géller i samt-
liga landsting. Tittar man pa sysselsattningsvariabeln har gruppen 6vriga
(som innehaller personer som saknar inkomst av arbete enligt kontrollupp-
gift) ungefar dubbelt s& hoga kostnader som gruppen ej sysselsatta.

Nar det galler boendevariabeln har personer i 6vrig botyp genomgaende
hogre vardkostnader &n personer som bor i smahus.
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Nar det géller civilstand har tidigare gifta ungefar dubbelt sa hoga kostnader
som gifta och barn. Detta forhallande forklaras sannolikt av att gruppen
innehaller manga aldre, dvs. att aldern spelar roll for utfallet. Daremot &r
skillnaderna inte sa stora mellan gifta och barn respektive ogifta.

Konsvariabeln visar inte nagra storre kostnadsskillnader mellan kvinnor och
man, men kvinnorna har nagot hogre kostnader i samtliga landsting.

Resultatet starks ytterligare av en sa kallad T-test som vi har gjort. Resulta-
ten visade att varden i samtliga landsting &r signifikant dyrare for den dyras-
te gruppen for var och en av variablerna.*

Kvinnor kostar saledes signifikant mer an méan, de som var 60 ar eller aldre
kostar mer &n de yngre, och boende i 6vriga boendetyper kostar mer &n de
som bor i smahus. Vidare kostar de tidigare gifta ocksa signifikant mer &n
gifta och barn och de ogifta sammantaget. Likasa kostar de i sysselséttnings-
kategorin ”0vriga” mer an sysselsatta och barn och ej sysselsatta samman-
taget. Slutligen kostar inkomsttagare under medianinkomsten mer &n noll-
inkomsttagare och de dver medianen sammantaget.

Aven nar vi studerar variabelutfallet med enbart kostnaderna for slutenvard
ser vi att det finns kostnadsskillnader mellan de olika variabelindelningarna.
Detta géaller for samtliga variabler och i samtliga landsting, med undantag
for nagra av klasserna i aldersvariabeln, vilket ocksa &r fallet nar vi studerar
det samlade utfallet av bade slutenvard och éppen specialistvard.

9 Detta galler vid en signifikansprovning med troskelvardet 0,05.
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6 Overvaganden och forslag

| detta kapitel redovisas vilka dvervaganden Statskontoret gjort och vilka
forslag som Statskontoret lamnar i de fragor som studien ska besvara. Dessa
fragor ar sammanfattningsvis: hur ska man i en framtida modell sékerstélla
tillgangen till nédvandiga uppgifter om kostnaderna for halso- och sjukvard
samt tillse att modellen fangar de regionala skillnaderna i sjukvardsbehov
och samtidigt tar hansyn till effekterna av granspendlingen.

6.1 Metod for insamling av kostnadsdata

Matrismodellen bygger pa grundantagandet att det finns ett samband mellan
behovet av sjukvardsinsatser (matt i kronor) och ett antal demografiska och
socioekonomiska variabler (alder, kon, civilstand, inkomst, sysselsattning
och boende). Tanken ar att man med hjélp av kostnadsdata kan bedéma hur
stort behovet av sjukvardsinsatser (i kronor per individ) ar for individerna i
de enskilda grupperna (dvs. variabelkombinationerna).

| en tankt idealsituation skulle detta innebéra att alla sjukvardskostnader kan
hanforas till nagon av matriscellerna och att en summering av kostnaderna i
alla dessa celler skulle svara mot kostnaderna for sjukvarden i riket som
helhet.

| en sadan idealsituation ar berdkningen av en standardkostnad for en en-
skild sjukvardshuvudman enkel. Man utgar fran antalet invanare i lands-
tinget som aterfinns i respektive cell och multiplicerar detta antal med snitt-
kostnaden i riket for individerna i cellen. Om man darefter summerar dessa
kostnader och dividerar den framtagna totalsumman med antalet invanare i
landstinget far man landstingets berdknade kostnad per invanare for "halso-
och sjukvardsdelen” i hélso- och sjukvardsmodellen.

Problemet med detta resonemang ar dock — som framgatt av beskrivningar-
na i kap 2 och 3 — att vi i verkligheten inte har tillgang till uppgifter om hur
samtliga sjukvardshuvudmans kostnader for halso- och sjukvardsinsatser
fordelar sig pa enskilda individer.

Det alternativ som tillampas bade i den nu gallande och i den av Utjam-
ningskommittén.08 foreslagna hélso- och sjukvardsmodellen ar att pris-
lapparna i kostnadsmatrisen helt bygger pa kostnadsuppgifter fran Skane
ldns landsting.

Som ett alternativ har vi i denna studie utnyttjat Socialstyrelsens patient-
register i kombination med olika kompletterande system (DRG och KPP)
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for att fa tillgang till kostnadsdata fran samtliga landsting. Det finns dock
begransningar i vilka kostnadsuppgifter som gar att fa fram ur patientregist-
ret. Som tidigare framgatt finns det inte pa central niva nagra uppgifter om
hur kostnaderna for primarvardsinsatser fordelar sig pa enskilda individer.
Inte heller finns uppgifter om fordelningen av kostnaderna for insatser inom
den Oppna specialistvarden som lamnats av annan sjukvardspersonal &n
lakare.

Detta innebéar att vi maste vélja mellan tva metoder for insamling av kost-
nadsdata som bada har mer eller mindre betydande brister. Vilken metod
man véljer maste grundas pa en rad 6vervaganden som &r av bade principiell
och praktisk natur. Nedan redogdrs for de bedémningar vi har gjort i detta
sammanhang.

Hansynstagande till skillnader i effektivitet och ambition

En grundtanke i systemet for kostnadsutjdmning ar att utjgmning endast ska
ske for sadana kostnader som &r opaverkbara for kommunerna och lands-
tingen; det som brukar bendmnas strukturella kostnadsskillnader. Utjamning
ska saledes inte ske for kostnadsskillnader som beror pa skillnader i vald
serviceniva, kvalitet, avgiftssattning och effektivitet. Nagra majligheter att i
de enskilda utjamningsmodellerna ga in och korrigera for sadana skillnader
finns inte. Av detta sk&l har man i de verksamhetsanknutna modellerna ut-
gatt fran nettokostnaderna for verksamheten i riket som helhet och sagt att
denna kostnad (utryckt i kronor per invanare) speglar en insats med en
genomsnittlig serviceniva, kvalitet, avgiftssattning och effektivitet. Har far
man ett grundlaggande problem nar man som i hélso- och sjukvardsmodel-
len endast baserar omfordelningen i modellen pa kostnadsdata fran ett
landsting.

Givetvis gar det att dela totalkostnaden for halso- och sjukvarden i riket med
antalet invanare och saga att detta belopp speglar den genomsnittliga ambi-
tions- och effektivitetsnivan och detta oavsett vilken genomsnittskostnad
man har for verksamheten i Skane lans landsting. Problemet gar dock djupa-
re an sa.

Halso- och sjukvarden i de enskilda landstingen bestar av ett stort antal
verksamheter, ofta organiserade med utgangspunkt fran olika sjukdoms- och
patientgrupper och som svarar for skilda typer av insatser. Det & mot denna
bakgrund inte rimligt att utga fran att alla dessa verksamheter bedrivs med
samma ambitionsnivda och med samma grad av effektivitet inom ens ett
enskilt landsting. | praktiken innebér det att vi inte vet hur mycket av kost-
naderna for de olika enskilda grupperna i kostnadsmatrisen som beror pa
denna typ av skillnader. Detta ar viktigt eftersom det ar prissattningen av de
enskilda cellerna ("variabelkombinationerna™) som direkt paverkar utfallet
for de olika landstingen.
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Bedomning av variablernas relevans och styrka

En annan fraga av principiell karaktar &r om man kan forvéntas fa en korrekt
bild av betydelsen av och styrkan i de enskilda variablerna i riket som helhet
nar man endast utgar fran kostnadsdata fran ett landsting.

Denna fragestallning handlar om huruvida de kostnadsskillnader som finns i
Skane lans landsting mellan olika variabelalternativ (exempelvis mellan
boende i smahus eller i hyreslagenhet) skulle f& samma tyngd (och dérmed
samma omfordelningseffekt) om de byggde pa kostnadsdata fran hela riket.
Det kan ocksa ifragasattas — som flera av utredningarna inom omradet gjort
— om ett kostnadsunderlag som bara bygger pa de konstaterade skillnaderna
inom ett landsting direkt kan anvandas som mattstock for en omfordelning
som ska utjamna for strukturella kostnadsskillnader mellan landsting.

Denna fraga blir naturligtvis annu svarare genom att man samtidigt inte kan
bortse fran att det har sannolikt ocksa finns kostnadsskillnader i de enskilda
variabelalternativen som beror pa skillnader i ambition och effektivitet.

Den framtida tillgangen pa kostnadsdata

Den nuvarande insamlingsmetoden forutsatter tillgang till personnummer-
baserad kostnadsdata for samtliga invanare i Skane lans landsting som varit
foremal for halso- och sjukvardsinsatser under ett visst givet ar. Nagon
skyldighet for landstinget att dverlamna sadana uppgifter finns inte. Detta
har dock inte sa har langt skapat nagot problem eftersom det har funnits
upparbetade personkontakter och en vilja till samarbete mellan foretradare
for landstinget och de utredare som haft till uppgift att géra uppdateringar-
na. Det kan dock konstateras att flertalet av de personer som under aren
arbetat med dessa uppgifter inte lagre finns kvar inom de berérda organisa-
tionerna. Man kan darfor inte ta for givet att man fran statens sida aven i
framtiden kommer att fa tillgang till dessa kostnadsdata.

Skillnaden mot den alternativa metoden ar betydande. I detta fall finns redan
en skyldighet for bade offentliga och privata vardgivare att inrapportera
uppgifter om vardinsatser inom slutenvarden och lakarinsatser inom den
oppna specialistvarden till Socialstyrelsens patientregister. Det finns ocksa,
som tidigare namnts, en ambition fran Socialstyrelsen att bade hoja kvalite-
ten pa uppgifterna i patientregistret och att registret i framtiden ska omfatta
nya vardformer (primarvarden) och vardinsatser (insatser inom Gppenvarden
som ldmnas av annan vardpersonal an lakare).

Arbetet med att utveckla DRG- och KPP-systemen har pagatt sedan 1990-
talet. Vi kan ocksa konstatera att for varje ar som gar okar antalet landsting
och vardformer som ingar i KPP-systemet. Det finns ocksa ambitioner fran
bade staten och Sveriges Kommuner och Landsting att denna utveckling ska
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fortsatta samt ett antal utvecklingsplaner (och liknande) fér dessa system.?
SKL har under en tioarsperiod fatt ett statligt anslag for att utveckla KPP-
systemet. Nagot sadant anslag utgar dock inte for 2013.

Granspendlingens paverkan pa kostnadsmatrisen

| den promemoria som Statskontoret utarbetade at Utjamningskommittén.08
konstaterades att granspendlingens effekter pa hélso- och sjukvardsmodellen
ar relativt begrénsade.?* Enligt kommittén finns dock anledning att framéver
bevaka hur dessa effekter utvecklas och hur de kan hanteras i framtiden.

Bakgrunden &r att personer som bor i ett land och arbetar i ett annat i fler-
talet fall inte ingdr i inkomststatistiken i sitt boendeland. Det medfor att den
officiella statistiken ger en ofullstandig bild av antalet personer med arbets-
inkomst och av sysselsattningsgraden i kommuner och landsting med om-
fattande arbetspendling 6ver landsgrans. Eftersom inkomst- och sysselsatt-
ningsstatistik pa flera satt anvands i utjamningssystemet kan detta paverka
utfallet.

Av Statskontorets promemoria framgar bland annat att Skane ar ett av de
landsting som har det storsta antalet granspendlare. Eftersom kostnadsmatri-
sen saledes baseras pa ett landsting som har relativt manga granspendlare
leder detta till att man i kostnadsmatrisen kommer att underskatta sjukvards-
kostnaderna for de individer som har lag sysselséttningsgrad och som saknar
registrerade forvarvsinkomster (dvs. for de kategorier dar grénspendlarna
aterfinns).

Kostnadsunderlaget fér matrisen bér breddas

Var samlade beddmning &r att av de skal som redovisats ovan ar det nod-
vandigt att bredda det underlag som kostnadsmatrisen baseras pa. Att till-
gangliga kostnadsdata i nulaget inte ar fullstandiga kan enligt var bedém-
ning inte motivera att man behaller ett system som har sa stora brister som
det nuvarande.

Bristerna i det alternativa kostnadsunderlaget

Mot bakgrund av vart stallningstagande ovan finns anledning att saga nagot
om hur utfallet for enskilda landsting paverkas av att vi saknar kostnadsdata
om insatserna inom primarvarden och de insatser inom den dppna specialist-
varden som utférs av annan sjukvardspersonal an lakare.

Né&r man uttalar sig om vilka konsekvenserna blir av att anvanda den alter-
nativa insamlingsmetoden maste man vara medveten om att den valda

20 Bland andra Utveckling av erséttningssystem inom halso- och sjukvarden — slutrapport,
S0S och SKL, 2010 samt Utvecklingsplan KPP — kunskapsbaserad ledning av varden, SKL
och Ardevo, Daterad 2012-05-22.

21 PM 2009/94-5, Granspendlingens effekter p& det kommunala utjAmningssystemet, Stats-
kontoret.
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modellen — med en kostnadsmatris som bygger pa genomsnittspriser for
riket som sedan multipliceras med en antalsmatris for varje landsting som
utgar fran hur dess befolkning fordelar sig mellan de olika matriscellerna —
ar forvanansvart stabil.

Under vart arbete har vi kunnat konstatera att det finns relativt stora skillna-
der i hur de kénda kostnaderna for slutenvards- respektive dppenvardsinsat-
serna fordelar sig i matrisen. Som redovisats i kap. 4 har vi av detta skal valt
att rakna upp dessa kostnader sa att de var och en fatt den vikt som de har i
landstingens egen kostnadsredovisning. Trots att det hadr rér sig om en upp-
rékning med ett betydande belopp (sammanlagt cirka 42 mdkr) och att de
tillkommande medlen har en avvikande fordelningsprofil paverkas utfallet
inte for nagot landsting med mer &n 0,9 procent.

Nar det géller primarvarden talar vi om en verksamhet som 2008 hade en
nettokostnad i riket som helhet pa lite drygt 35 mdkr. Vad vi inte kanner till
ar hur dessa kostnader skulle fordela sig mellan cellerna i kostnadsmatrisen.
Det finns dock studier som visar att en liten del av patienterna inom primaér-
varden star for en stor del av kostnaderna och att de da handlar om multi-
sjuka.? Detta talar for att primarvardskostnaderna sannolikt inte skulle ha en
klart annorlunda férdelning jamfort med de k&nda kostnaderna. Det betyder
att aven om fordelningen av dessa kostnader var kand sa skulle de bara
marginellt paverka utfallet for de enskilda landstingen.

Vi kéanner inte heller till hur kostnaderna for vardinsatser inom den 6ppna
specialistvarden som lamnas av annan personal an lakare fordelar sig pa de
olika grupperna i kostnadsmatrisen. Hur stor denna kostnad var 2008 gar
inte att utldsa av landstingens redovisning. De totala nettokostnaderna for
den Oppna specialistvarden 2008 uppgick dock till cirka 50 mdkr och vi
kanner till fordelningen fér ungeféar hélften av denna kostnad (se vidare kap.
4).

Som n&mnts ovan har vi valt att rékna upp de k&nda kostnaderna for 6ppen-
vardsinsatserna sa att de dverensstammer med landstingens redovisade kost-
nader for denna verksamhet. Det innebér i praktiken att dessa tillkommande
medel forutsétts ha samma fordelningsprofil som de kdnda kostnaderna, dvs.
for de vardinsatser inom 6ppenvarden som utfors av lakare. Vi bedémer att
aven om vi kande till den faktiska fordelningen sa skulle skillnaden i utfall
bli begransad.

Behovet av fortsatt utveckling

Trots att vi bedémer att de brister som finns i kostnadsunderlaget inte pa ett
mer avgorande satt paverkar utfallet av modellen ar det enligt var mening
viktigt att framst patientregistret utvecklas sa att man pa central niva har

22 Bland andra KPP i primérvarden — resultat fran ett pilotprojekt, Landstingsférbundet och
Landstinget i Ostergotland 2003.
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tillgang till data som speglar bade kostnader och insatser och det inom
hélso- och sjukvarden som helhet. Detta behdvs for att utfallet av kostnads-
utjamningen ska bli sa korrekt som mgjligt och dven for att utjamnings-
modellen ska kunna upplevas som bade begriplig och trovardig.

Tillaggas kan att vi har kunnat konstatera att bade DRG- och KPP-systemen
har utvecklats under senare ar. En forbattring har dven skett av inrapporte-
ringen till patientregisterat av vardinsatser som utforts av privatpraktiseran-
de lakare inom den 6ppna specialistvarden. Detta ar positivt och bor ocksa
medverka till en utjamning inom halso- och sjukvardsomradet med en bred
forankring bland de berdrda sjukvardshuvudmannen.

6.2 Narmare om effekterna av granspendlingen

Som framgatt i foregdende avsnitt leder granspendlingen till en underskatt-
ning av inkomstnivan och sysselsattningsgraden i kostnadsmatrisen. Hur
stor denna underskattning ar gar dock inte att berakna. Underskattningen
kommer dock att minska om kostnadsmatrisen baseras pa kostnadsdata fran
samtliga landsting, dvs. om den alternativa metoden for insamling av kost-
nadsdata tillampas. Detta beror pad att Skanes kostnader far ett mindre
genomslag i matrisen eftersom alla landstings kostnader ingar.

Déaremot kommer den paverkan att kvarsta som granspendlingen har vid
berdkningen av utfallet for respektive landsting. Landsting med en hdg
andel granspendlare kommer att gynnas nagot, eftersom granspendlarna
kommer att inplaceras i matrisceller med en hdogre prislapp &n vad som
skulle blivit fallet om man kant till granspendlarens verkliga inkomstniva
och sysselsattningsgrad.

Vi bedomer att om utjamningen ska baseras pa den matrismodell vi i dag
har — som helt bygger pa tillgangliga registerdata — sa ar det inte mojligt att
komma ifran dessa kvarvarande effekter. Nagon mojlighet att berakna hur
stor denna avvikelse blir raknat i kronor finns inte, men var bedémning &r
anda att det har trots allt ror sig om relativt sma belopp.

6.3 Provning av de nuvarande variablerna

Som framgatt i kap. 5 har vi funnit att de nuvarande variablerna pa ett kon-
sekvent satt speglar kostnadsskillnaderna for halso- och sjukvardsinsatser i
befolkningen och da bade i riket som helhet och i de enskilda landstingen.
Vi har ocksa funnit att inte nagon av variablerna helt saknar betydelse for
slutresultatet av omfdrdelningen.

Den variabel som har minst sjalvstandig betydelse for omférdelningen ar
variabeln Kon. Vi kan dock konstatera att denna variabel ger en omfordel-
ningseffekt som gar i en annan riktning jamfort med flertalet andra variab-
ler, dvs. att en del landsting som forlorar i flertalet andra variabler far ett
(litet) tillskott genom variabeln Kén och omvant.
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Inom ramen for var provning av de befintliga variablerna (och variabel-
alternativen) har vi forsokt att ocksa bedéma majligheterna att astadkomma
forenklingar av den nuvarande matrisen.

Som framgdr ovan ar det var uppfattning att man bor behdlla samtliga
variabler som ingar i den nuvarande matrisen, eftersom de alla paverkar
utfallet.

Vi har dock samtidigt kunnat konstatera att det ar mojligt att minska antalet
klasser i aldersvariabeln utan att det far markbara effekter (se vidare avsnitt
5.1). Med tanke pa storleken och komplexiteten i den nuvarande matrisen
anser vi darfor att man bér minska antalet aldersklasser i en framtida matris
fran 13 till 8. De nya aldersklasserna skulle forslagsvis bli: 0 ar, 1-4 ar,
5-19 ar, 20-49 ar, 50-59 ar, 60-69 ar, 70-79 ar samt 80 ar och aldre. Med
en sadan andring minskar matrisen fran 1 116 till 720 celler, dvs. med drygt
en tredjedel.

6.4 Den "vardtunga gruppen”

En av de fragor som vi ska besvara & om den kostnadsmatris som foresla-
gits av Utjamningskommittén.08 klarar av att dven fanga in de regionala
kostnadsskillnaderna for den mest vardkravande gruppen (i praktiken grup-
pen med de hogsta vardkostnaderna). Denna fraga har behandlats i kap. 5.
Var slutsats av den analys som redovisas i detta kapitel ar att matrisen med
de befintliga variablerna uppfyller detta krav.

6.5 Forslag

Mot bakgrund av vad som redovisas tidigare i denna rapport foreslar Stats-
kontoret:

e Att man vid nésta uppdatering av kostnadsmatrisen i hélso- och sjuk-
vardsmodeller anvander den alternativa metod for insamling av kost-
nadsdata som narmare beskrivs i kap. 3 i denna rapport.

e Att man behdller de nuvarande variablerna i kostnadsmatrisen.

e Att en ny klassindelning gors av aldersvariabeln, sa att den efter nasta
uppdatering bestar av aldersklasserna: 0 ar, 1-4 ar, 5-19 ar, 20-49 ar,
50-59 ar, 60-69 ar, 70-79 ar samt 80 ar och aldre.
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