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 Sjukhussektorn den dominerande vårdformen inom 
svensk hälso- och sjukvård

 Tidigare studier indikerar produktivitetsproblem

 Avsaknad av marknadsmekanismer –

bench-marking kan ger värdefull information



 Kartlägga skillnader i produktivitet inom 
svensk specialist- och sjukhusvård. 

 Relatera produktivitet till kvalitet och 
strukturella aspekter 

 Utifrån dessa skillnader bedöma potential 
för  produktivitets- och effektivitetsvinster

 Visa behovet av benchmarking och 
uppföljning



 Relativt höga kostnader
◦ (gemensamt med liknande länder inom EU)

 God läkartäthet (även tillgång till sjuksköterskor)

 Hög medicinsk kvalitet (Stroke, cancer, AMI m.m.)

 Sämre tillgänglighet och långa väntetider

 Bristfällig kontinuitet

 Låg andel primärvård (sjukhusdominans)







 Vårdtillfällen/DRG - enhetlig definition och 
klassificering

 Liknande struktur och finansiering i Norden

 Inflationsjustering

 Frontanalys (Data Envelopment Analysis)

 Relativ jämförelse

 Produktivitet och kvalitet

 Uppskatta potential för förbättring















 Vårdrelaterade infektioner

 Undvikbar sjukvårdsrelaterad dödlighet

INTE FOLKHÄLSORELATERADE MÅTT:

 Spädbarnsdödlighet

 Livslängd (inkl. överlevnad +70 år)

 Blodtryck i befolkningen m.m.

➢ Samband kvalitet/produktivitet



Vårdrelaterade infektioner
Undvikbar sjukvårds-
relaterad dödlighet







 Resultaten indikerar ett centralt problem inom 
svensk hälso- och sjukvård
◦ Utveckling mot mer vård utanför sjukhus går långsamt 

◦ Svensk sjukvård fast i sjukhusstruktur

 Kontinuerlig uppföljning där resurser kopplas till 
prestationer och utfall saknas

 Ödmjukhet/försiktighet – bibehålla goda 
medicinska resultat vid förändring

 Behov av uppföljning och analys – svenska sjukhus 
– men även benchmarking mot övriga Norden


