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Brister i hédlso- och sjukvardens kvalitet och sikerhet leder
inte bara till lidande f6r patienter och nérstaende utan ocksa
till 6kade kostnader. Den ar 2008 publicerade nationella stu-
dien avvardskador avsldjade att ndstan 9 procent av patienter
vardade pa sjukhus i somatisk vard drabbas av en vardskada.
Dessa vardskador leder till i genomsnitt sex extra varddygn,
vilket motsvarar ca 10 procent av landets samtliga varddygn
[1]. Med vardskador foljer, forutom extra varddygn, okad dia-
gnostik och 6kad anvindning avlikemedel och andrainsatser
och behandlingar.

Kostnaderna for bristande kvalitet och sidkerhet - kvali-
tetsbristkostnader - har pé ett universitetssjukhus uppskat-
tats till 20-50 procent av budgeten [2]. Trots denna kunskap
kan det forekomma att ledningar avstar fran forbattringsar-
beten med motiveringen att resurserna ar begriansade.

Kvalitetsbristkostnader och berdkningar avdem
Kvalitetsbristkostnader ar kostnader i verksamheten som
uppkommer pa grund av ineffektiva arbetsprocesser och han-
teringen av de problem som sadana processer skapar. I ni-
ringslivet ar detta ett ként begrepp, dir utvecklings- och for-
béttringsarbetet syftar till att minimera kvalitetsbristkost-
nader for att uppna storre lonsamhet och néjdare kunder [3].
Inom hilso- och sjukvarden dr motsvarande ekonomiska ef-
fekter av brister i kvaliteten och forbéattringsatgarder relativt
lite uppméarksammade och studerade [4].

En litteraturstudie rorande omfattningen och de kostnads-
maéssiga effekterna av brister i kvalitet och patientsikerhet
samt beprévade metoder att komma till ratta med dessa pro-
blem har tidigare redovisats i Likartidningen [5-7]. Littera-
turstudien gjordes inom ramen for ett uppdrag fran Stock-
holms lians landsting som efterfragade en metod for att koppla
kostnadsberédkningar till kvalitetsforbédttrande projekt. Syf-
tet var att battre kunna bedéma olika forbattringsarbeten ur
ett ekonomiskt perspektiv. Studien resulterade i ett antal re-
kommendationer, varav en var att testa tva olika kalkyler i
kombination med férbéttringsarbete inom hilso- och sjuk-
vard. Kalkylerna som valdes var de sk fyra kostnader-me-
toden och kostnad-omkostnad-besparingsmetoden (cost-
spend-save, CSS) [7, 8].

I Tabell I och II beskrivs principen for berikning av kvali-
tetsbristkostnaden, kostnaderna for att dtgarda bristen (om-
kostnaden) samt resultatberdkning. Figur 1 visar grafiskt de
olika kostnadsslagen enligt fyra kostnader-metoden. Notera

3168

attidetta exempel har kostnaderna for forebyggande atgiarder
berdknats 6ka som en effekt avinférda Andringari arbetspro-
cessen. Dennakostnadsékning uppvégs dock aven minskning
i interna och externa kvalitetsbristkostnader. Figuren illu-
strerar situationen vid exempelvis inférande av atgéardspro-
gram mot vardrelaterade infektioner, diar de férebyggande
vardhygieniska insatserna innebdr en merkostnad, som dock
uppvigs av minskade kostnader fér vard och behandling av
drabbade patienter [9].

Pilotstudie

En pilotstudie genomférdes under nio manader med fem team
som stod i begrepp att starta olika férbéttringsarbeten. I
samtliga team ingick en klinikekonom. En till projektet an-
passad genombrottsmetod [10], dvs fordndringsarbete byggt
pa métbaserat larande i grupp, utvecklades och de bada kal-
kylmetoderna inkluderades. En handbok utarbetades av pro-
jektgruppen, som tillika fungerade som handledare i pilottes-
tet. Utvardering av pilotprojektet visade att det gick att fa
fram kostnadsdata ur befintliga ekonomisystem. Landstings-
ledningen rekommenderades att utvidga projektet for att yt-
terligare utveckla metoden for kostnadsberdkningar i kombi-
nation med kvalitets- och patientsdkerhetsférbattrande arbe-
te.

Miljoner vinster — utvidgning av pilotstudien

Det utvidgade projektet fick namnet »Miljoner vinster«. Jaim-
fort med pilotstudien lades nu fordjupad vikt vid urval av del-
tagande team och handledning. F6r medverkan i projektet be-
hovde kvalitetsproblemet vara vil definierat och miétbart.
Teamen fick dven beskriva redan kénda och evidensbaserade
I6sningar for att komma till ritta med problemet. Pilotprojek-
tets handbok vidareutvecklades ocksa for att stodja ett syste-
matiskt arbetssitt [11]. Handboksarbetet genomfordes av pro-
jektledningen i samverkan med medarbetare fran négra
Stockholmssjukhus och Sveriges Kommuner och landsting.
En projektanpassad handledarutbildning genomférdes. Pro-
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| forbattringsprojektet kallat  berdkningarna.

»Miljoner vinster« kunde atta
team rakna fram besparingar
pa nio miljoner kronor férsta
aret efter insatta atgarder.
Forbattringsomradena gillde
vanliga kliniska problem som
vardrelaterade infektioner
och sfinkterruptur i forloss-
ningsvarden.

Tva kalkylmetoder anvédndes.
Bada var lika anvandbara for
andamalet.

En ekonom deltog i varje
team, vilket var en forutsatt-
ning for genomforandet av
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Effektiviteten i forbattrings-
arbetet sdkrades genom en
strukturerad modell utpro-
vad i en pilotstudie.

Det rekommenderas att kost-
nadsberdkningar gors av sa-
val kvalitetsbrister som till-
tankta atgadrder for att battre
kunna éverblicka l[6nsamhe-
ten iolika forbattringsarbe-
ten och darmed ge verksam-
hetsledningar mdjligheter till
strategisk prioritering bland
olika initiativ.
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TABELL I. Kostnadsslag vid berdkning enligt fyra kostnader-metoden.

Kostnad under
Kostnadsslag projekttiden
1. Interna kostnader for kvalitetsbrister: Hog
verksamhetens kostnader for brister innan
varan eller tjdnsten levereras till kunden
2. Externa kostnader for kvalitetsbrister: Hog
kostnader for otillfredsstallande kvalitet
som tillkommer efter att kunden tagit emot
varan eller tjansten
3. Férebyggande atgérder: kostnader som
verksamheten har for dtgérder avsedda att
forebygga kvalitetsbrister
4. Kontroll/utvarderingskostnader: kostnader Lag
for attinspektera och kontrollera varor och
tjdnster for att uppratthalla kvalitetsnivan

Medel

Kostnad efter
13r, 2aretc

Kommentar

Kostnader som uppstar pa grund av ineffektiva
arbetsprocesser, hantering av uppkomna pro-
blem, tex borttappade provsvar och remisser.
Kostnader f6r att hantera klagomal, skadestands-
krav mot organisationen, onddiga aterinldggning-
ar, forlangd vardtid mm.

Kostnader som kan minska eller 6ka efter
genomfort projekt och avskrivning.

Dessa kostnader minskar nar processen blivit
robust.

|
TABELL Il. Kostnadsslag vid berdkning enligt kostnad—omkostnad-besparingsmetoden (CSS).

Kostnad
Kostnadsslag under projekttiden
Kostnader: verksamhetens sammanlagda Hog
kostnader for kvalitetsbristen
Omkostnader: Samtliga kostnader for att Hog

atgdrda kvalitetsbristen med 50 procent

jekttiden bestdmdes till ett ar. Liksom i pilotprojektet var kra-
vet att varje team skulle vara tvarprofessionellt sammansatt
och att en ekonom skulle ingé i teamet.

Tio team valdes ut bland inkomna 34 intresseanmélningar.
Tvateam arbetade med vardplanering vid utskrivning av ald-
re patienter fran sjukvarden och tva team med vardrelaterade
infektioner inom barnsjukvard. Ovriga férbittringsomraden
géllde problem med 6vertianjd blasa i perioperativt skede, ag-
gressionshandlingar bland patienter i sluten psykiatrisk vard,
sfinkterskador i samband med vaginal forlossning, urinvags-
infektioner bland dldre i kommunal vard, distansmodell for
likemedelsgenomgangar i dldreboende samt 6vervakning av
vitala funktioner pa akutmottagning och tillhérande sluten-
vardsenhet.

Teamens uppdrag var att parallellt med forbattringsarbetet
beskriva verksamhetens kostnader for kvalitetsbristen och
forbattringsatgirderna samt att berdkna de vinster som upp-
naddes nar kvalitetsbristen minskade till hdlften. Berdkning
av de olika kostnadsslagen samt eventuella besparingar gjor-
des antingen med fyra kostnader-metoden eller med CSS. Be-
riknade besparingar fér nagra av de ingdende projekten un-
der ar 1 sammanfattas i Tabell ITI.

I projektet listade vardpersonalen alla negativa konsekven-
ser avkvalitetsproblemet. Direfter listades aktiviteter och re-
sursatgang for att ritta till problemet (inklusive satsad tid i
projektet). Ekonomiska data himtades ur befintliga system av
vardpersonalen och klinikekonomen, varefter ett gemensamt
kalkyleringsarbete vidtog.

Valet av problemomrade samt antal och storlek pa ingaende
enheter paverkade det ekonomiska utfallet. Av Tabell I fram-
gar att dessa team tillsammans redan ar 1 kunde uppna bespa-
ringar pa 6ver 9 miljoner kronor nér forbattringsmalen nad-
des. Tva team redovisas inte i tabellen. Det ena teamet, som
arbetade med att inféra perioperativ blasévervakning, rikna-
de ut att enhetens kostnader 6kade genom inférandet av den
nya rutinen medan sinkta kvalitetsbristkostnader uppkom i
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Kostnad efter
13r, 2 aretc

Kommentar

Se Tabell I, kostnadsslag 1 och 2. I modellen planeras
foren 50-procentig reduktion av kvalitetsbristen.

Se Tabell I, kostnadsslag 3 och 4.

Interna felkostnader

Interna felkostnader

Externa felkostnader Externa felkostnader

Kontrollkostnader

Nuldge Mal

Kontrollkostnader

Figur 1. Kvalitetsbristkostnader. Kalla: Sorkvist L [3].

andraverksamheter. Ytterligare ett annat team, som arbetade
med vardrelaterade infektioner, slutforde inte arbetet inom
projekttiden.

Utvdrdering

Projektet utvirderades genom intervjuer, observationer och
datainsamling av Medical Management Centre, Karolinska
institutet [12]. Resultatet av utvirderingen visade att savil
fyra kostnader-metoden som CSS dr mojliga att anvinda av
vardpersonal i samarbete med klinikekonom. CSS-metoden
foredrogs dock av vardpersonalen. Det var inga storre svarig-
heter att fa fram relevanta kostnadsdata nér vil teamen hade
identifierat vilka kostnader som uppstar vid hantering och {6-
rebyggande av kvalitetsbristen. Ekonomerna uppgav arbetet
som lédrorikt och utvecklande for djupare forstaelse av verk-
samheten. Det framgick ocksé att vardpersonalen hade upp-
fattat det som vardefullt att utéver forbéttringsdata kunnare-
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TABELL Ill. Berdknade vinster ar 1 med anvénd kalkylmetod i nagra
av Miljoner vinster-teamen.

CSS,
kronor

Fyra kostnader-
Projekt metoden, kronor
Minska antalet sepsisfall

inom barnsjukvarden

Minska risken for allvarliga
komplikationer pa akutmottag-
ningen och tva akutvards-
avdelningar

Minska antalet urinvags-
infektionerinom dldrevédrden
Minska antalet lakemedels-
relaterade problem i dldrevarden
Minska antalet aterinlaggningar
i dldrevarden (tva team)

Minska antalet aggressions-
handlingarinom den slutna
psykiatriska varden

Minska antalet sfinkterrupturer
inom férlossningsvarden
Sammanlagd besparing/vinst

212960

6317270
435000
146334

789281 1035410

27715

651836
9615806

dovisa kostnadseffekter. Anvindning av ekonomiska data i
dialogen med ledningen hade inneburit goda argument for
fortsatt forbattringsarbete. Man sag ocksa mojligheten att an-
vianda ekonomiska dataidiskussioner mellan verksamhet, be-
stillare och politiker.

Besparingar pavisade

Miljoner vinster-projektet visade att forbattringsarbete i var-
den kan innebira besparingar for verksamheten. Atta team
kunde rikna fram besparingar pa drygt nio miljoner kronor
som resultat av ett effektivt forbattringsarbete. Stockholms
lans landsting har mot bakgrund av dessa erfarenheter beslu-
tat att de landstingsgemensamma patientsidkerhetssatsning-
arna inom ramen fér Nationell satsning fér 6kad patientsa-
kerhet <http://www.skl.se> ska kostnadsberédknas.

Andra studier redovisar liknande erfarenheter [6, 7]. Inves-
teringen i ett omfattade MRSA-kontrollprogram var ekono-
miskt 16nsam efter 24 manader [9]. Implementeringen av ett
atgirdspaket for att forhindra ventilatorassocierad pneumoni
(VAP) pa en pediatrisk intensivvardsenhet reducerade anta-
let VAP fran 7,8 till 0,5 fall per 1000 ventilatordygn och mins-
kade arskostnaden med 6ver 2 miljoner dollar [13]. Ett evi-
densbaserat behandlingsprogram riktat till vuxna multisjuka
patienter gav ca 12 ganger tillbaka pa investerade pengar [14].

Det ar dock fortfarande relativt fa artiklar i litteraturen
som beskriver den ekonomiska sidan av forbattringsarbetet.
Vad kostade kvalitetsbristen? Vad kostade atgiarderna/inves-

»nLdakarmedverkan i forbattringsteam
kan vara svar att uppna om inte
arbetet upplevs resultatinriktat och
effektivt.«

teringen, och vad blevi sé fall vinsten?

Effektivitet en forutsattning

En forutséttning for lonsamhet i forbéttringsarbetet ar att
det bedrivs effektivt. Kdnnetecknande for ett effektivt for-
battringsarbete dr det noggranna forberedelsearbetet med
problembeskrivning, s6kning i litteraturen efter evidensba-
serade atgirder, malformulering och val av métetal for malre-
laterad uppf6ljning. Arbetssittet ar strukturerat och forbatt-
ringsteamet tvarprofessionellt sammansatt. Ansvarig led-
ning foljer fortlopande upp hur projektet framskrider och
sidkrar att nédviandiga resurseriform av tid och metodstéd for
genomforandet tillférs teamet. Detta forutsitter att projektet
ar vil forankrat i ledningen, vilket ocksa ar garantin for att
forbattringsarbetet ligger i linje med verksamhetens 6vergri-
pande strategier. Utan dessa forutséattningar ir risken stor att
projektet rinner ut i sanden och bara bidrar till allmént re-
surssloseri utan bestaende effekter pa kvaliteten i verksam-
heten.

Liakarmedverkan i forbéttringsteam kan vara svar att upp-
néa om inte arbetet upplevs resultatinriktat och effektivt. I ar-
betet deltog fleraldkare, och vi tror att det berodde pa den tyd-
liga strukturen, med evidensbaserade 16sningar, méatbaserat
och ldarandestyrt arbetssétt och ekonomiska berdkningar av
forbattringsarbetets l1onsamhet.

Kostnader, besparingar, aterinvesteringar

I Miljoner vinster-projektet var uppligget att teammedlem-
marna kom fran samma verksamhet, varfér kostnader och
eventuella besparingar endast beriknades for den egna verk-
samheten. Ekonomiska effekter i andra verksambheter, tex
minskat behov av efterviard och minskat antal &terbesok ut-
anfor den egna verksamheten, ingick inte i teamens kalkyl.
Det team som arbetade med blasévertanjning insag att vins-
terna av deras arbete uppstod i andra verksamheter inom
sjukhuset och i primarvarden - dir ocksa kvalitetsbristkost-
nadernalag - medan investeringskostnaderna for att forhind-
ra komplikationen lag hos dem. For att uppna en mer rittvi-
sande bild av de ekonomiska effekterna av ett forbattringsar-
bete bor i sddana fall teamens sammanséttning representera
helavardkedjan.

Besparingarna utfaller savil i kronor och éren som i fri-
gjord personaltid. For bada resursslagen beh6vs en strategisk
plan for »ateranvindning«. Personaltiden kan tex anvindas
for fortsatta forbattringsarbeten, utbildning och kompetens-

Dela med dig av dina erfarenheter

Kommentera artiklarna i Lakartidningen
direkt pa Lakartidningen.se
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utveckling, minskning av eventuell 6vertid mm. Den finan-
siella vinsten kan anvéndas for investeringar och innovatio-
ner. Besparingar som uppnas genom ett effektivt forbatt-
ringsarbete dgnat att minska brister i kvaliteten och patient-
sikerheten kan ocksa anviandas for att méta finansidrernas
aterkommande krav att hantera nedskiarningar i budget.

Utvecklad roll for ekonomerna i varden
Resursbegransningar i hilso- och sjukvarden stéller krav pa
strategisk prioritering mellan angeldgna forbattringsarbeten.
Det forutsatter att kostnaderna fér problemet vigs mot kost-
nader férknippade med det tilltinkta forbattringsarbetet.
Aktiv medverkan av ekonomer i forbattringsarbetet ar darfor
noédvandig. Deras expertis ger ledningen nédvindig informa-
tion for prioriteringen. Det kan innebéra fordndringar i eko-
nomifunktionernas arbetssétt — fran att 4gna betydande tid
och kraft at redovisningsekonomi till att 14gga mer tid pa med-
verkan i verksamhetens forslag till kvalitetsforbattringar.

W Potentiella bindningar eller jéavsforhallanden: Inga uppgivna.
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