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Handlingsplan för Ekonomi i balans 2009 

Landstingsstyrelsens beslutade 2008-11-03—04 om en handlingsplan för att få ekonomin i 
balans. Ett kompletterande beslut som innehåller handlingsplanens punkter lades fast 2009-02-
02. Handlingsplanen för Ekonomi i balans är i första hand riktad till hälso- och sjukvården pga 
det förväntade underskott i bokslutet 31 dec 2009.  

Landstinget Dalarna bedömer potentialen för besparingar 2009 vara ca 225-275 Mkr på årsbas 
utifrån jämförelser med andra. Landstingets ekonomiska läge, kostnadsutveckling, minskade 
intäkter innebär en ambition att på några år sänka Dalarnas kostnader med åtminstone 400-500 
Mkr på årsbas i hälso- och sjukvården. Jämförelserna behöver analyseras innan definitiva 
slutsatser dras om möjliga framtida besparingar. Geografi med långa resor, äldre befolkning, 
personalbrist, antal utbudspunkter kan bland annat förklara en del av merkostnaderna.  

De höga kostnaderna är motiv för de förbättringsarbeten som behöver ske de närmaste åren. 
Höjd medicinsk kvalitet och patientsäkerhet ger i sig lägre kostnader. De som bäst kan se var 
det går att förändra och effektivisera är personalen själv. En del går att påverka på den egna 
enheten, annat hänger ihop med hela systemet. Det krävs ökad samverkan för att hitta bra och 
fruktbara arbetssätt. När många bidrar blir det sammantaget effekter, men det kräver tid. 

Sparbetinget 2009 uppgick till 299 Mkr; kostnadsminskningar i Länssjukvården 138 Mkr och 
Närsjukvården 62 Mkr samt inkomstökning i finansförvaltningen med 101 Mkr. 

I handlingsplanen finns 28 delområden där effektiviseringar och kostnadsminskningar anges.  
Vissa ”projekt” är fleråriga till sin karaktär och ska fortsättas från 2010. Uppdragen är riktade till 
läns- och närsjukvården, men även till ekonomi- och HR-enheterna. Uppdragen har inslag som 
kvalitetssäkrar landstingets verksamhet. Varje delområde redovisas. Resultat av åtgärder visar 
sig vara svåra att fånga i våra IT-system.  

Styrelsens sparkrav utföll så att länssjukvården nått 38 Mkr av 138 Mkr och närsjukvården 32 
Mkr av 62 Mkr. Finansförvaltningen har bidragit med sitt krav på inkomstökning på 101 Mkr. Ej 
uppnått sparmål utgör (-) 130 Mkr.  

Otillräcklig effekt av åtgärder i ”Handlingsplanen för ekonomi i balans 2009” bidrar till årets 
underskott i hälso- och sjukvården (- 223 Mkr). Av detta underskott fanns en acceptans att 
överskrida med finansförvaltningens ”stöd” på 101 Mkr.  

Ekonomiska utmaningar finns kvar för 2010. Handlingsplanen för Ekonomi i balans 2009 har 
startat upp aktiviteter som kommer att ge framtida kostnadsminskningar.  
 
Uppdraget för 2009 slutredovisas härmed. 

 

Ulf Hållmarker 
Landstingsdirektör 
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Sammanfattning 
 
Handlingsplanen för ekonomi i balans var avsedd att nå ett nollresultat för hälso- och sjukvården 
per 31 december 2009. Av planerade inkomstökningar och kostandsminskningar kunde hälso- 
och sjukvården klara 70 Mkr och finansförvaltningen 101 Mkr. Sjukvården står för stor del av 
finansförvaltningens inkomstökningar. Det fattas 130 Mkr i kostnadsminskningar 2009 för att nå 
målet för uppdraget.  
 
Störst fokus låg på att inte återbesätta vakanser och att reducera personal. Årsarbetarnas antal 
ökade med 23, medan anställningarna minskade med åtta. Till detta kommer att antalet timmar 
för inhyrd personal minskade betydligt. Trenden för de sista årens ökningar av personal har 
därmed brutits. Även om flera anställningar kunde tas bort har ett antal nyckeltjänster anställts.  
För att nå sparmålet hade det krävts helårseffekt av ca 200 färre anställda. 
 
Långsiktiga åtgärder för kostnadsminskning har initierats under 2009. Här följer några korta 
rapporter från de olika projekten, som mer i detalj redovisas i rapporten. 
 
En utredning kring LEAN har medfört beslut om att starta arbete efter LEAN Production från 
2010. Patientsäkerhetsarbetet har funnit rutiner för avvikelsehanteringen. Förmodligen finns 
fortfarande ett visst mörkertal vad gäller avvikelser att rapportera. Antalet avvikelserapporter har 
legat ungefär oförändrad under 2009. Anmälningar till LÖF (patientförsäkringen) har ökat något. 
Än vet vi inte om ökningen är ersättningsberättigade fall.  
 
Kvalitetsförbättringar i vården har eftersträvats och följts upp enligt handlingsplanen. 
Jämförelser görs nationellt. Så kallad sjukvårdspolitisk och hälsopolitisk dödlighet i Dalarna har 
inte nått uppsatta mål. Det rapporteras fortfarande många undvikbara vårdtillfällen i Landstinget 
Dalarna. Tillgängligheten utifrån garantimålen ”0-7-90-90” har till väsentliga delar nått uppsatta 
mål.  
 
BILD (datorbaserat uppföljnings- och informationssystem) kom i drift i juni 2009. Målet är delvis 
uppfyllt. Vad gäller ökad tydlighet i ledning och styrning har ett antal delprojekt och beslut tagits 
under året. Fyra team har arbetat med förbättringsarbete som tagit sikte på viktiga 
patientsäkerhetsprojekt som också initierats och följs från SKL. Antalet projekt med 
genombrottsmetoden har inte ökat. 
 
Valfrihetsvården har minskat något, men det ekonomiska målet är ej nått. Vårdgarantin har 
kostat mer än budgeterats, vilket till stor del beror på att landstinget siktat på och lyckats att nå 
målet, 27 Mkr för statsbidrag ur ”kömiljarden”.  
 
Utskrivningsklara patienter ligger fortfarande lågt efter den önskade och tydliga nedgången 
2007. Variationerna som finns mellan kommunerna kräver riktade insatser. För högspecialiserad 
vård har remisserna minskat med 4 procent under 2009. Dataregistret SVEA för stöd till 
prognoser rörande högspecialiserad vård har inte nått målet att komma i drift. Kostnaderna för 
högspecialiserad vård ligger över budget, men är minskade i förhållande till nivån 2008.  
 
Informationsinsatser till förskrivarna att följa förskrivningsanvisningar för läkemedel har 
förbättrats kring 11-12 procent för blodtrycks- och blodfettsbehandling. 60 procent resp 70 
procent har nu nåtts mot det satta målet på 80 procent för båda läkemedelsgrupperna.  
 
Nattavtalet har tecknats men det tar fortfarande tid innan förändringarna får ekonomisk effekt. 
Flextidsavtalet bearbetas men är inte klart. Bisysslor har diskuterats i ledningsgrupperingar, men 
rapporter har inte lämnats in som önskats från verksamheterna. Kontroller av 
frånvarohanteringen har skjutits till 2010.  
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Information har lämnats till chefer om de regler som ska tillämpas för upphandling av inhyrda 
läkare. Kurser i personalbudgetering skjuts till 2010. Kompetensinventeringar och planer har 
genomförts och utbildningsbehovet för några år framåt kartlagts för nyckelgrupper. Det större 
projektet kring ökad avtalstrohet har bearbetats genom kartläggning av läget och 
informationsinsatser och utbildning. Kostnadsminskningar har ej kunnat redovisas. Projektet går 
vidare i planerna för kostnadsreduktion för planperioden 2010 – 2013. Insatser för att reducera 
investeringsnivån gav 47 Mkr lägre belopp. Rehabiliteringsgarantin har bearbetats effektivt. 
Dalarna har uppnått maximal ersättningsnivå och antalet behandlingsfall har överskridit uppsatta 
prognoser. Sjukskrivningsprocessen har fortsatt bearbetats och ekonomiskt har målet nåtts med 
utbetalning från statsbidraget för sjukskrivningsmiljarden på nära 36 Mkr. Ohälsotalet i länet har 
därmed sänkts. I jämförelse med andra landsting finns återstående arbete att göra för 
hälsoläget. 
 
Uppföljning av sjukresor och patientavgifter pga. nya avgifter. Den registrerade volymen 
resande har minskat med 24 procent. De ekonomiska effekterna beräknas till 12 Mkr. 
Öppenvårdsavgifterna för patienterna medförde inkomstökning på nära 20 Mkr. Detta ihop med 
avgifter hos distrikts- och sjuksköterskor ledde totalt till en inkomstökning som dock hamnade 4 
Mkr lägre än vad som planerats och budgeterats. Hjälpmedelsavgifter har ökat intäkterna med 
3,4 Mkr, d v s 1,6 Mkr lägre än beräknat.  
 
Landstingets ersättning för såld vård till patienter från andra landsting har ökat intäkterna med  
3 Mkr jämfört med budget för somatisk vård och med 2 Mkr mer än budget för primärvård. 
Däremot har psykiatrin hamnat 10 Mkr lägre än vad som budgeterats. Orsaken är att 
Rättspsykiatriska enheten i Säter har haft färre utomlänspatienter.  
 
Finansförvaltningen nådde på några punkter inte planerade intäkter. Men det tillkom andra som 
minskad arbetsgivaravgift, statsbidrag (kömiljard, sjukskrivningsmiljard och rehabgaranti), 
resultatet av Landstingsfastigheter mm. Därmed nåddes målet på 101 Mkr.  
 
Det visar sig att det tar längre tid att åstadkomma de effektiviseringar som eftersträvats, detta 
trots insatser från personalens sida. Men aktiviteterna har ökat krismedvetenheten och fortsatta 
effektiviseringar för kommande år har i många fall sin utgångspunkt i ”Handlingsplan för 
ekonomi i balans 2009”.  
 
Ulf Hållmarker 
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Uppdrag 1: Lean 
 
Ansvariga: Birgitta Göthman, Ulla Fridh, 
Jörg Bassek och Jerker Dahlbäck.  
 
Mål 1: Deltagarna på SKL:s utvecklingsprogram är 
nöjda med programmet  

Mål 2: Landstinget har tydligt underlag för 
beslut om eventuell implementering av Lean-
konceptet. 
 
Mål 3: De båda testenheterna anser att de fått 
stöd av Lean-konceptet i sitt förbättringsarbete. 
 
Måluppfyllelse december 2009:  
 
Mål 1: Programmet har inte motsvarat våra 
förväntningar och inte heller levt upp till sitt 
syfte. Delar har varit intressanta och väckt 
intresse för Lean-tänkandet. Programmet har 
också förmedlat många användbara kontakter 
med andra landsting och konsulter. 
 
Mål 2: Rapport med underlag för beslut 
lämnades till strategigruppen i juli 2009 
 
Mål 3: Testenhet VC Säter anser att de fått 
mycket god hjälp av leanverktyget 
värdeflödesanalys i sitt förbättringsarbete. 
 
Beslut om införande av Lean i Landstinget 
Dalarna togs 2009-10-12.  
(Dnr LD09/02087). 
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Uppdrag 2: Patientsäkerhet 
 
Ansvariga: Alla chefer, sammanställande Åsa 
Hansson, Ulrika Nilsson 
 
Mål: På ett lämpligt sätt mäta och följa upp 
patientsäkerhetsarbetet. Vårdrelaterade 
infektioner (VRI) ska halveras och nå 5 
procent.  
Patientrelaterade ärenden som rapporteras i 
Synergi följs upp månadsvis. 
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Diagram 2.1. Andel patienter med 
vårdrelaterade infektioner november 2008 och 
november 2009. 
(Nationell punktprevalensmätning).  
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Diagram 2.2. Total antal 
avvikelseregistreringar samt patientrelaterade 
avvikelser rapporterade i Synergi januari-
december 2009. 
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december 2009 (antal). 
 
Anmälningar till Landstingens 
Ömsesidiga Försäkringsbolag (LÖF). 
57 procent av skadeanmälningarna riktade 
mot Landstinget Dalarna åren 2003-2009) har 
avböjts ersättning, 43 procent har lett till 
ersättning. Under 2009 betalades totalt ut ca 
405 Mkr i ersättningar i hela landet  
(2008: 435 Mkr). Dalarnas premie och 
förändring av skuld var 27,3 Mkr år 2009 
(2008: 25,5 Mkr). De vanligaste 
ersättningsbeloppen ligger under  
25 000 kr (2008: 20 000 kr).  
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Diagram 2.4. Procentuell fördelning av 
anmälningar till LÖF åren 2003-2009 i Dalarna 
delade efter vårdtyp.(2002-2008 års andel i 
parentes)  



 Handlingsplan för Ekonomi i balans, bilaga till Årsredovisning 2009 

 

8 

 

122

126

172 170

112

119 137

20
11

0

50

100

150

200

250

300

350

400

2007 2008 2009

Avböjda Ersatta Ej klara  
Diagram 2.5. Antalet avböjda och ersatta 
anmälningar till LÖF 2007-2009 i Dalarna. 
Totalt anmälningar 2007:302, 2008:327, 
2009:360 (Siffrorna uppdaterade 2010-02-03) 
 
Måluppfyllelse december 2009: 
Andelen patienter med vårdrelaterade 
infektioner har minskat från november 2008 till 
november 2009.  
Nationella mätningar görs två gånger om året, 
på våren och på hösten. Nästa mätning är i 
maj 2010. 
 
Antalet patientrelaterade ärenden 
inrapporterade i Synergi har minskat under 
2009. Det totala antalet har däremot ökat 
något. Påpekas bör dock att det finns en viss 
eftersläpning i genomgångarna av 
avvikelserapporteringar. 
 
Antalet anmälningar till LÖF har ökat något 
från 2007 till 2009. Hur många av 2009 års 
anmälningar som blir ersatta vet man inte 
eftersom 126 av anmälningarna inte var 
färdigutredda 2010-02-03.  
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Uppdrag 3: Kvalitetsarbete 
 
Ansvariga: Alla chefer. Ulf Hållmarker. 
Sammanställning från Öppna jämförelser:  
 
Kvalitetsarbetet är viktigt inom hälso- och 
sjukvården. Bättre kvalitet minskar såväl 
lidandet som kostnaderna för hälso- och 
sjukvården.  
 
Mål1: Hälsopolitiskt åtgärdbar dödlighet 
ska förbättras för planperioden 2010-2013 
så att Dalarna når 30 eller lägre 
dödsfall/100 000 för kvinnor och 50 eller 
lägre dödsfall/100 000 för män.  

0

10

20

30

40

50

60

2006 2007 2008 2009*

Kvinnor-Dalarna Kvinnor-Riket Män-Dalarna Män-Riket

Mål 35

Mål 20

Mål 30

Mål 50

 
Diagram 3.1. Hälsopolitiskt åtgärdbar 
dödlighet. Antal per 100 000 invånare. 
*OBS! Under åren 2006-2008 mätte 
Öppna jämförelser den hälsopolitiska 
dödligheten inom åldersgruppen 1-74 år. I 
Öppna jämförelser 2009 har man vidgat 
gruppen gällande 1-79 år. Därför kan 
2009-års siffror inte jämföras med de 
tidigare åren.  
(Källa: Öppna jämförelser)  
 
Mål2: Sjukvårdsrelaterad åtgärdbar 
dödlighet ska förbättras för planperioden 
2010-2013 så att Dalarna når 36 eller 
lägre dödsfall/100 000 för kvinnor och 54 
eller lägre dödsfall/100 000 för män. 
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Diagram 3.2. Sjukvårdsrelaterad 
åtgärdbar dödlighet. Antal per 100 000 
invånare.  
*OBS! Under åren 2006-2008 mätte 
Öppna jämförelser den hälsopolitiska 
dödligheten inom åldersgruppen 1-74 år. I 
Öppna jämförelser 2009 har man vidgat 
gruppen gällande 1-79 år. Därför kan 
2009-års siffror inte jämföras med de 
tidigare åren. 
(Källa: Öppna jämförelser)  
 
Mål3: Undvikbara slutenvårdstillfällen ska 
förbättras så att Dalarna når 1000 
tillfällen/100 000 för kvinnor och 1200 
tillfällen/100 000 för män.  

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

2007 2008 2009

Kvinnor-Dalarna Kvinnor-Riket

Män-Dalarna Män-Riket

Mål 
1200

Mål 
1000

 
Diagram 3.3. Undvikbara slutenvårdstillfällen. 
Antal per 100 000 invånare.  
(Källa: Öppna jämförelser) 
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Mål 4: Andelen influensavaccinerade äldre 
över 65 i Dalarna år ska höjas till 65 procent.  
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Diagram 3.4. Andelen äldre som 
influensavaccinerats åren 2006-2009.  
(Källa: Öppna jämförelser) 
 
Mål 5 Mätningen angående resistenta 
bakterien MRSA (meticillinresistenta 
Stafylococcus aureus) har förändrats i Öppna 
jämförelser från 2009. Antalet fall i landet ökar 
sedan anmälningsplikt infördes 2000. Riktad 
provtagning är ett sätt att bekämpa spridning. 
Måttet anses mer rättvisande är att ange 
antalet fall som hittas genom riktad 
provtagning.  
Ett mål för Dalarna är att klara 65% av fallen 
via riktad provtagning under planperioden 
2010-2013. 
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Diagram 3.5. Andel inhemskt smittade MRSA-
fall som upptäckts genom riktad provtagning 
2009.  
(Källa: Öppna jämförelser 2009)  
 
 

 
Måluppfyllelse december 2009:  
 
Mål 1 och 2: I o m att Öppna jämförelser 
utvidgat åldersgruppen från 75 år till 79 år 
har nya målvärden för planperioden 2010-
2013 fastställts både för hälsopolitiskt 
åtgärdbar dödlighet och 
sjukvårdsrelaterad åtgärdbar dödlighet. 
 
Mål 3: Undvikbara slutenvårdstillfällen för 
dalamännen har minskat något under 
2009 och ökat marginellt för dalakvinnor. 
 
Mål 4: Andelen influensavaccinerade 
äldre har ökat i Dalarna till nästan 63% 
och har därmed närmat sig målet på 65%. 
 
Mål 5: Av Dalarnas 21 fall hittades 47,6% via 
riktad provtagning under 2009. Rikssnittet är 
att 55,9% av 1 415 fall. Bästa landsting hittar 
75%. Vårt mål är att nå 65% via riktad 
provtagning under planperioden 2010-2013. 
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Uppdrag 4+23: Vårdgarantin och 
kömiljarden  
Uppdrag 4 ”Vårdgarantin 0-7-90-90” och uppdrag 23 
”Kömiljarden” presenteras gemensamt. 
 
Ansvariga: Chefer inom hälso- och 
sjukvården. Helena Thelin Österberg och 
Leo Musikka sammanställer.  
 
Mål: Landstinget Dalarna ska uppfylla 
vårdgarantin 0-7-90-90, patienten ska komma i 
kontakt med vården samma dag som behov 
uppstår, ska kunna komma till vårdcentralen 
på läkarbesök inom 7 dagar, få träffa 
specialistläkare inom 90 dagar och därefter få 
eventuell behandling inom 90 dagar. För att vi 
ska få del av ”kömiljarden” ska vårdgarantin 
avseende specialistsjukvården uppfyllas till 80 
procent i november 2009. För Landstinget 
Dalarna innebär detta 27 Mkr. 
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Diagram 4/23.1. Uppföljning av Vårdgarantin 
0-7-90-90. Andel besvarade samtal vid 
vårdcentraler med TeleQ i Dalarna from 
januari 2008 tom december 2009. 
 
De nationella mätningar inom primärvården 
görs två gånger om året, på våren och på 
hösten. Nästa mätning sker i mars 2010, 
veckorna 11 och 12. 
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Diagram 4/23.2. Uppföljning av Vårdgarantin 
0-7-90-90. Andel besvarade samtal vid 
vårdcentralerna med TeleQ under de sex 
senaste nationella mätningarna.  
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Diagram 4/23.3. Uppföljning av Vårdgarantin 
0-7-90-90. Andel patienter som fått träffa 
läkare på vårdcentral inom 7 dagar under de 
sex senaste mätningarna. . 
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Diagram 4/23.3. Uppföljning av Vårdgarantin 
0-7-90-90. Patienter som väntat mindre än 90 
dagar på besök hos specialistläkare och 
patienter som väntat mindre än 90 dagar på 
behandling.  
 
Måluppfyllelse december 2009:  
Under år 2009 har andelen besvarade samtal per 
månad varierat mellan 88 och 97 procent i 
genomsnitt i länet och vid medianvårdcentralen har 
andelen varit mellan 94 och 99 procent.  

Drygt 80 procent av patienterna fick tid på 
vårdcentralen inom 7 dagar.  
 
Hälso- och sjukvården uppskattade under 
2009 att Landstinget Dalarna skulle nå 80 
procents uppfyllelse av vårdgarantins 90-90-
gränser i november 2009 och så blev det. 
Landstinget Dalarna klarade 89 % för första 
besök och 87 % för behandlingar. 
Landstinget Dalarna fick således del av 
kömiljarden, och för Landstinget Dalarnas 
del blev det 27 Mkr. 
 
Försämringen som skedde under sommaren 
vad gäller Vårdgarantins 90-90 togs igen 
under hösten.  
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Uppdrag 5: BILD - Införande av 
ledningsinformationssystem 
 
Ansvarig: Jörg Bassek  
  
Mål: BILD ska effektivisera och förenkla 
styrningen av verksamheten.  
Detta sker genom att  
- landstings- och verksamhetsplaner blir 

enklare att följa upp 
- tillgången till uppgifter, statistik, 

nyckeltal mm blir effektivare och enklare 
- tillgången till information i FoU och 

kvalitetsarbete säkerställs 
- uppgifterna blir tillgängliga för fler 

användare 
- förutsättningar för jämförelser både 

internt och externt blir enklare 
- hanteringen av extern leverans av 

information till t ex SCB, SKL, 
Socialstyrelsen, nationella 
kvalitetsregister, Nysam blir effektivare 

- tillförlitligt underlag för styrning/ledning 
säkerställs samt analys av landstingets 
verksamhet kan tas fram utan 
långvariga manuella processer 

- hanteringen av nyckeltal och statistik 
inom Landstinget Dalarna effektiviseras 

- dagens system för uppföljning av 
resultat ersätts med endast ett system 

- system för kvalitetsregister förenklas 
och säkerställs 

 
Måluppfyllelse december 2009:  
Införandeprojektet avslutades i juni 2009, 
då ett ”grundpaketet” med rapporter inom 
personal och verksamhetsuppgifter inom 
hälso- och sjukvård sattes i drift. Samtidigt 
övergick det fortsatta arbetet till ett 
överlämnandeprojekt Bild fas II.  
 
Bild fas II har under hösten 2009 drivit 
arbetet vidare. Fokus i projektet har varit 
att få stabilitet och datakvalitet i redan 
implementerade system och att koppla till 
Raindance och Folke till Bild. Projektet 
kommer att leva vidare under Q1 och Q2 
2010. Fokus under denna period kommer 
att ligga på utdata och att koppla Provisio 
till Bild. 

 
Uppdrag 6: Ledning och 
styrning 
 
Ansvarig: Ulf Hållmarker.  
  
Mål: Tydlighet i ledningen 
 
Tjänstemannaledningen ska samverka 
och stödja politikerna genom att ta fram 
underlag för politiska beslut och tydliggöra 
och kommunicera besluten så att besluten 
kan efterlevas. 
 
Dessa mål sker genom de beslut och 
aktiviteter som genomförts under 2009 
  
·  Effektiviseringar i landstingsråds-

beredningen (Strategiska gruppen + 
majoritetsråden). Under 2009 skedde 
tätare möten. Rollerna för politik 
respektive tjänstemän har diskuterats.  

·  Organisationsöversyn har skett för delar 
av huvudkontoret (Mementor) och 
organisationsfrågor med ledning av 
hälsoval, val, bristande ekonomi mm 
(Jäderholm).  

·  Processer ska identifieras och förbättras. 
Beslut om att arbeta efter ”lean-
production” har tagits under hösten 2009” 

·  Värderingsarbete och analys av bilden av 
Landstinget Dalarna har beslutats i 
landstingsstyrelsen i december 2009. 
Arbetet startas 2010.  

·  Beslut om att från 1 januari 2010 bilda en 
Hälso- och Sjukvårdsförvaltning togs i 
landstingsstyrelsen i september 2009.  

·  Ärendehanteringssystemet har nu antagits 
i styrelse och fullmäktige. En 
utbildningsinsats skall nu ske, för att detta 
projekt ska ge tydlighet i beslutsprocesser 
och insyn. 

·  Förarbeten har skett för att skapa ett 
ledningssystem för kvalitet och 
patientsäkerhet, men där även övrig 
verksamhet också behöver integreras i 
arbetet. Beslut i styrelsen togs i december 
om denna utveckling.  

·  Arbetet har börjat med att formulera 
verksamhetsplaner och mål utifrån 
landstingsplanen 2010-13 och efter de 
ekonomiska målen i Finansplanen 2010-
13. Det tredje styrdokumentets innehåll 
”Måluppfyllelse” för 2010-13 är antaget av 
Landstingsstyrelsen i oktober 2009 

·  En parlamentarisk grupp ska fortsatt 
bearbeta den politiska organisationen 
efter valet. 
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Uppdrag 7: Nyckeltal för 
bemanning 
 
Ansvarig: HR-enheten, Lena Lückner och 
controllergruppen.  
  
Mål: Reducera antalet medarbetare med 
510 tom 2012. 
Insatsen fokuserar på att inte tillsätta alla 
vakanta tjänster. Detta kräver att vi tar 
fram nyckeltal för bemanning i olika 
verksamheter. Vidare hur verksamhets-
förändringar kan ske med minskad 
personal. I uppdraget ligger även att se på 
scheman, nattavtal, flextid och andra 
delar som har med arbetstiderna att göra.  
 
Statistiken kompletteras med att 
presentera förändringar från 2008 vad 
gäller inhyrd personal (sk stafetter), vad 
gäller arbetade timmar och kostnader i 
diagram 7.5. - 7.7. Dessa kompletterar 
diagram 7.1. - 7.4. som gäller egen 
anställd personal. 
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Diagram 7.1. Arbetad tid ackumulerat 2007-
2009. OBS! Alla stafettimmar är inte 
medräknade. (s k arvodesanställdas arbetade 
timmar ingår i detta diagram from 2009) Källa: 
HR-system 
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Diagram 7.2. Antal anställda och antal 
årsarbetare per 31 december 2007-
2009.Samtliga månadsanställda ingår. 
(Källa: HR-system) 
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Diagram 7.3. Delsummor arbetade timmar 
(ackumulerad per december) landstings-
anställda. OBS! Läkarnas jour/ 
beredskapstimmar är preliminära pga 
eftersläpning i rapportering. 
(Källa: HR-system) 
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Diagram 7.4. Antalet arbetade timmar delat 
med helårsekvivalent (= 1700 arbetade 
timmar) per 31 december i respektive år 2007-
2009. Arvodesanställdas arbetade timmar 
inkluderas from 2009. Bilden ger en 
uppfattning hur många heltidsanställda 
timantalet motsvarar. 
(Källa: HR-system) 
 
Definitioner: 
Antal anställda definieras som antalet 
personer, vilka innehar en anställning. 
Antal årsarbetare beräknas som antal 
anställda ggr anställningens syssel-
sättningsgrad. Eventuella tjänste-
ledigheter är ej avdragna. 
Arbetad tid: Antal arbetade timmar för 
samtliga anställda. Inhyrd personals 
arbetad tid ingår ej. Arbetad tid under jour 
och beredskap för läkare samt mer/övertid 
för samtlig personal är preliminära siffror 
för innevarande år pga att alla rapporter 
har inte hunnit registreras vid 
inhämtningstillfället. 
Helårsekvivalent = 1700 arbetade 
timmar 
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Stafettimmar 
 
Beräkning av timmar.  
Närsjukvård: Timmar beräknade utifrån i 
genomsnittskostnad 2008 på 
35000kr/vecka och 2009 på 
40000kr/vecka  
Länssjukvård: Timmar beräknade utifrån 
aktuellt genomsnittspris/timme inom 
respektive specialitet. 
 
Observeras bör att det finns viss 
eftersläpning av fakturering vilket innebär 
att decembersiffrorna för 2009 kan vara 
för låga. 
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Diagram 7.5. Totalantalet arbetade 
stafettimmar inom läns- och 
närsjukvården 2008 och 2009.  
(Källa: Manuellt framtagna siffror)   
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Diagram 7.6. Totalantalet arbetade 
stafettimmar inom närsjukvårdsområden 
2008 och 2009.  
(Källa: Manuellt framtagna siffror)   
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Diagram 7.7. Totalantalet arbetade 
stafettimmar inom den psykiatriska 
sektorn per närsjukvårdsområde 
2008 och 2009.  
(Källa: Manuellt framtagna siffror)   
 
 
Måluppfyllelse december 2009:  
Antalet anställda har minskat med 7 
personer under 2009. Antal årsarbetare 
har ökat med 23 (tabell 7.2). 
 
Den totalarbetade tiden för anställd 
personal har ökat under året med 27 653 
timmar. Ökningen består av timanställdas 
och jour/beredskapstimmar. Däremot har 
mertid och övertid minskat med 37 130 
timmar (tabell 7.3, 7.4).  
 
Antalet stafettimmar har totalt minskat 
med 18 371 timmar under 2009 (Tabell 
7.5, 7.6 och 7.7). Viss ökning finns inom 
närsjukvården Södra Dalarna samt 
Psykiatriska sektorn i Norra/Västra 
Dalarna. 
 
Stafettimmarna gäller för personal 
anställda via bolag. Timmantalet är dock 
osäkert för det finns viss eftersläpning av 
fakturering för innevarande år. 
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Uppdrag 8: Förbättringsarbete 
Genombrottsprojekt inom området 
patientsäkerhet 
 
Ansvarig: Annica Lindberg.  
  
Mål: Skapa möjlighet och utrymme för 
långsiktigt effektiviseringsarbete inom 
läns- och närsjukvården.  
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Diagram 8.1. Genomförda och 
planerade/pågående genombrottsprojekt 
inom patientsäkerhet 2008-2009 
 
2008 genomfördes 6 projekt inom tre 
ämnesområden: 
- Läkemedelshantering: Med/Ger i 

Ludvika, Kirurgen i Falun  
- VRI (VårdRelaterade Infektionen): 

Öron-Näsa-Hals -kliniken, ortopeden i 
Falun 

- Remisshantering: Ögonsjukvården 
Dalarna, Vuxenpsykiatri i Borlänge 

 
 
Resultat av uppföljningen av teamen som 
deltog i Genombrott 2008. (GB) 
 
5 av 6 team har fortsatt arbeta med 
förbättringar enligt GB-metoden. 
  
Teamen svarar enligt följande: 
Nyttan av utbildningen i det vardagliga 
arbete: Mycket bra och bra 
 

 
Personlig nytta: ”Man har fått ett annat tänk, 
ser möjligheter att prova nya grepp”  
”Ny struktur att bemöta och hantera problem 
som uppkommer i invanda handlingsmönster” 
 
Nyttan av utbildningen för verksamhetens 
utveckling: Mycket bra och bra 
 
Verksamheten har åstadkommit mätbara 
permanenta förbättringar: Stämmer precis 
och stämmer ganska bra 
 
Verksamheten jobbar med nya förbättringar 
enligt GB-metoden: Stämmer precis och 
stämmer ganska bra 
 
Nya förbättringsområden 

·  Införande av MEWS (Modified Early 
Warning Score)  

·  Produktion - tillgängligheten  
·  Bra mottagning  
·  Remisshantering 
·  Akut smärta  

 
Verksamheten har inom de nya 
förbättringsområdena åstadkommit 
mätbara permanenta förbättringar 
Stämmer precis, stämmer ganska bra, 
stämmer inte alls 
 
De 4 teamen har 2009 deltagit i Genombrott 
Tema Nationella satsningen mot ökad 
patientsäkerhet.  
Ämnesområdena har varit 
- VRI (VårdRelaterade Infektioner): 

Dagkirurgen i Ludvika 
- Fallolyckor på sjukhus: 

Infektionskliniken i Falun 
- Läkemedelsövergångar: Ger/Rehab 

Avesta+Hedemora VC+Hedemora 
kommun och MedKlin i Mora+Mora 
VC+Mora kommun 

 
 
Måluppfyllelse december 2009 
Verksamheten har åstadkommit mätbara 
permanenta förbättringar.  
 
Uppföljning av dessa team kommer att 
ske i november 2010. 
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Uppdrag 9+26: 
Samverkansområden med 
kommunerna 
Uppdrag 9: ”Samverkansområden med 
kommunerna” och uppdrag 26: 
”Medicinskt färdigbehandlade” 
presenteras gemensamt.  
 
Ansvariga: Elisabet Franson, Urban 
Hedlund 
 
Uppdrag 9 – Samverkansområden 
Inom uppdraget ska de många 
samverkansområden som finns mellan 
landstingets hälso- och sjukvård och 
kommunernas vård och omsorg 
identifieras. Exempel på viktiga områden 
är barnavården, somatik och psykiatri, 
kurativt och förebyggande samt 
habilitering och rehabilitering, 
missbruksvård, rättpsykiatri och äldrevård.  
Mål: Minska antalet utskrivningsklara 
dagar totalt inom Landstinget Dalarna.  
I förlängningen ger detta fler vårdade 
patienter och därigenom snabbare vård 
och minskade kostnader för 
valfrihetsvård.  
 
Uppdrag 26 
Förvaltningscheferna inom Läns- och 
närsjukvård, Elisabet Franson, Urban 
Hedlund.  
 
Mål: Utvärdera kommuners hantering av 
utskrivningsklara patienter. Hur väl fungerar 
samordningen av patienter som inte längre 
behöver sjukhusvård men som behöver 
kommunal omsorg per kommun. 
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Diagram 9/26:1. Andel utskrivningsklara dagar 
av vårdtid registrerade i Elvis i hela landstinget 
200  – 2009. Målet är 5% 
 

 
Det totala antalet utskrivningsklara dagarna för 
hela landstinget ger en bild av den totala 
belastningen som dessa patienter innebär för 
flödet. Om samordningen med kommunerna 
fungerar är antalet dagar per månad lågt och 
stabilt. 
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Diagram 9/26.2. Totalt antal utskrivningsklara 
dagar (registrerade i ELVIS) i hela landstinget 
uppdelat per år, 2007-2009. 
 
Genom att granska både antalet 
utskrivningsklara dagar och antalet dagar som 
har fakturerats de olika kommunerna kan man 
jämföra hur samordningsarbetet med 
kommunerna fungerar. Här ställs antalet dagar 
mot invånarantalet i kommunen. Om 
kommunen endast har en ljus stapel är deras 
perioder med utskrivningsklara patienter korta. 
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Diagram 9/26.3. Antalet utskrivningsklara och 
fakturerade dagar per kommun och 1000 
invånare 2009 
 
 
Måluppfyllelse december 2009:  
Volymen av utskrivningsklara patienter 
har minskat och jämnat ut sig sedan 
2007. 
Variationerna av antalet utskrivningsklara 
dagar/månad har minskat. 
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Uppdrag 10: Valfrihetsvård och 
vårdgarantivård 
 
Ansvarig: Länssjukvården, 
förvaltningschefen, Sven Nilsson, Peter 
Hansson.  
 
Mål:  
För valfrihetsvård är målet en 
kostnadsminskning 2009 med 10 Mkr, 
vilket utgör nivå för budget 2009. För 
2010 är målet en kostnadsminskning på 
ytterligare 8 Mkr.  
För vårdgarantivården är målet en 
kostnadsnivå inom budget 2009.  
Ta fram ett modifierat valfrihetskoncept 
med harmonisering till befintligt 
vårdgarantikoncept. 
 

Valfrihetsvård, kostnader per tertial 2007-09, fast pris (Resultat 2009: -8,1 Mkr)
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Diagram 10.1. Kostnader för 
valfrihetsvård per tertial 2007-2009, fasta 
priser, jämfört besparingsmål och budget 
2009. 

Vårdgarantivård, kostnader per tertial 2007-09, fast pris (Resultat 2009; -8,7 Mkr)
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Diagram 10.2. Kostnader för 
vårdgarantivård per tertial 2007-2009, 
fasta priser, jämfört budget 2009. 

 
Antal remisser, Valfri- vårdgarantivård
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Diagram 10.3. Antal valfrihetsvård och 
vårdgarantivård per tertial 2007-2009 
 
 
Måluppfyllelse december 2009:  
Kostnadsutfallet för valfrihetsvård 2009 är 
3 Mkr lägre jämfört 2008. Utfallet jämfört 
med budget 2009 innebär dock -8,1 Mkr. 
Kostnadsutfallet för vårdgarantivård 2009 
är 3,3 Mkr högre jämfört 2008 och i 
förhållande till budget -8,7 Mkr. 
Resultatet för valfrihets- och 
vårdgarantivård -16,8 Mkr skall ses mot 
bakgrund, och beror huvudsakliga på 
åtgärder som innebar, att vi nådde  
kömiljardens ”målribba”, som i sin tur 
innebar en intäkt på 27 Mkr. 
De ekonomiska målen för 2009 har i all 
väsentlig del inte uppnåtts.  
  
Antalet remisser för valfrihets- och 
vårdgarantivård är 2009 är 3,6 procent 
lägre jämfört med det totala antalet 2008. 
 
Sammantaget har antalet skickade 
remisser minskad vilket, i kombination 
med genomförandet av 
tillgänglighetsbefrämjande åtgärder inom 
våra verksamheter, bör innebära att 
kostnadsnivån beräknas minska 2010 och 
med god sannolikhet inom tillgängliga 
ekonomiska ramar. Den ökning som finns 
tertial 3 2009 bedöms i all väsentlig del 
vara av engångskaraktär kopplat till 
aktiviteter för att nå kömiljardens  
”målribba”. 
  
Landstingsstyrelsen tog beslutet i maj att 
valfrihetskonceptet kvarstår i modifierad 
form, samt harmoniseras med 
vårdgarantikonceptet och dess tidsgräns. 
Beslutet gäller from 2009-07-01. 
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Uppdrag 11: Högspecialiserad 
vård och remisser 
 
Ansvarig: Länssjukvården, 
förvaltningschefen, Sven Nilsson, Peter 
Hansson.  
  
Mål:  
Det övergripande målet är ekonomiskt,  
d v s följsamhet till budget för 2009.  
 
Ett delmål är att implementera ett IT-
baserat system, ex SVEA som finns i 
Gävleborg, för remisser och uppföljning 
för att stärka styrning, kontroll och 
prognossäkerhet. Remisserna som 
skickas från specialistklinikerna i Dalarna 
skall registreras och en preliminär kostnad 
läggas in beroende på vilken diagnos och 
åtgärd som remissen avser. Genom att 
följa antal remisser kommer kostnaderna 
att kunna prognostiseras mera exakt. 
Antalet patienter som remitteras liksom 
antalet vårddagar och patienter i öppen 
vård kommer att följas och jämföras med 
tidigare år.  
 

Antal remisser, Högspec vård
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Diagram 11.1. Antal remisser för 
högspecialiserad vår per tertial 2006-
2009.  

 
Högspec vård,  kostnader per tertial 2007-09, fast pris (Resultat 2009; -11 Mkr)
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Diagram 11.2. Kostnadsutveckling per 
tertial 2007-2009, fasta priser, samt 2009 i 
förhållande till budget 
 
 
Måluppfyllelse december 2009:  
Resultat för 2009 visar -11 Mkr jämfört 
budget, vilket innebär en betydande 
resultatförbättring jämfört med -60 Mkr 
2008. Kostnadsnivå i förhållande till 2008 
har minskat med 2,8% eller 15 Mkr.  
 
Det ekonomiska målet har delvis uppnåtts 
för 2009.  
 
Antal remisser för högspecialiserad vård 
har under 2009 minskat med ca 4 procent 
jämfört med 2008. 
 
Delmål IT-system (ex SVEA) kommer inte 
att nås 2009. Mot den bakgrunden 
kommer även arbetet med att kunna följa 
upp antalet vårddagar och patienter i 
öppen vård bli försenat. 
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Uppdrag 12: 
Läkemedelsuppföljning 
 
Ansvarig: Läkemedelsenheten, Elisabet 
Kallin.  
 
Mål1: Högt blodtryck och hjärtsvikt: 
Minska Angiotensin II-antagonister (ARB) 
t.ex. Atacand, Cozaar, Aprovel och öka 
ACE-hämmare t.ex. Enalapril. Målet är att 
användningen av ACE-hämmare ska öka 
till 80 procent av ARB+ACE mätt som 
dygnsdoser.  
 
Mål2: Höga blodfetter: Minska Lipitor och 
öka Simvastatin. Målet är att 
användningen av Simvastatin ska öka till 
80 procent av statiner mätt som 
dygnsdoser. 
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Diagram 12.1. Kvartalsvisa kostnader 
(Mkr) för alla medel inom 
läkemedelsförmånen 2007-2009 i 
Dalarna. 
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Mål: Minska ARB och öka ACE. 
Detta kan spara 10 Mkr

 
Diagram 12.2. Kvartalsvisa kostnader 
(Mkr) för ARB och ACE-hämmare. Gäller 
Dalarna.   
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Mål: Minska Lipitor och öka Simvastin.
Detta kan spara 3 Mkr

 
Diagram 12.3. Kvartalsvisa kostnader för 
Statiner samt kostnader för Lipitor och 
Simvastatin. Gäller Dalarna.  
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Diagram 12.4. Andelen ACE-hämmare 
och andelen Simvastatin i Dalarna. 
 
 
Måluppfyllelse december 2009:  
Användningen av ACE-hämmare har ökat 
med 11% jämfört med år 2008. Under 
2009 var andelen ACE-hämmare 60%. 
20% från målet på 80. 
Användningen av simvastatin har ökat 
med 12% under 2009. Under fjärde 
kvartalet 2009 var andelen simvastatin 
70%. 10 procent från målet på 80. 
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Uppdrag 13+19: Flextid och 
nattavtal  
Uppdrag 13: ”Flextid” och uppdrag 19: 
”Nattavtal” presenteras gemensamt.  
 
Ansvarig: Lena Lückner  
  
Mål: Nattavtalet och flextidsavtalen ska 
göras om så att de stödjer landstingets 
alla verksamheter i arbetet med optimal 
bemanningsplanering och god 
hushållning. De nya avtalen ska bidra till 
ekonomi i balans och att trygga 
kompetensförsörjningen på kort och lång 
sikt.  
 
Måluppfyllelse december 2009:  
Nya nattavtal är tecknade med 
Vårdförbundet och Kommunal. Arbete 
med att föra över enheter från de gamla 
avtalen till de nya pågår i förvaltningen. 
 
Ett förslag till Flexavtal har tagits fram. 
Syftet med avtalsförslaget är att stödja 
verksamheternas bemanningsplanering 
samt att medarbetarna har möjlighet att 
påverka förläggningen av sin arbetstid.  
 
 
 
Uppdrag 14: Frånvarohantering 
 
Ansvarig: Jörg Bassek.  
  
Mål: Ta fram bra rutiner för 
frånvarouppföljning. 
 
Rutiner för följande ska tas fram: 
- karensdagar vid sjukanmälan 
- hantering av frånvaroärenden inför 

lönestopp 
- registrering av semesteruttag i pengar 
- registrering av ledighet vid egna 

angelägenheter 
 
Måluppfyllelse december 2009:  
Arbetet har initierats och beräknas vara 
färdigt under 2010. 
 
Besparingseffekt är svår att beräkna. 
 
 

 
Uppdrag 15: Bisysslor 
 
Ansvarig: Lena Lückner.  
  
Mål: Kartlägga och följa upp bisysslor. 
 
I mars 2008 fastställdes LDs policy för 
bisysslor. Vidare kom beslut om att 
kartläggning av bisysslor skulle startas 
under våren 2009 i samband med 
medarbetarsamtal då medarbetaren 
redovisar om han/hon har bisyssla eller 
inte. 
 
Måluppfyllelse december 2009:  
Personaldirektören redovisade inkomna 
sammanställningar vid LGR-LD i december 
2009. Många verksamheter inom landstinget 
har inte redovisat. 
 
 
 
Uppdrag 16: hantering av inhyrd 
personal 
 
Ansvarig: Gunnar Stålberg.  
  
Mål: Skapa kunskap om och hur 
upphandlade avtal skall användas 
 
Måluppfyllelse december 2009: 
Verksamhetschefer inom närsjukvården 
har deltagit i ett informationsmöte den 21 
april där upphandlingschefen tydliggjorde 
och besvarade frågor om betydelsen av 
att använda sig av de avtal som tillkommit 
genom offentlig upphandling. 
 
Information gavs också om motsvarande avtal 
inom andra områden, ex psykiatrin samt att 
upphandling av specialistläkare planeras under 
hösten. 
 
Upphandlingen av specialistläkare är 
genomförd och avtal tecknade under  
oktober 2009. 
 
Ny upphandling av allmänläkare genomförs 
under våren 2010. 
 
 
 



 Handlingsplan för Ekonomi i balans, bilaga till Årsredovisning 2009 

 

21 

 
Uppdrag 17: 
Personalbudgetering 
 
Ansvarig: Jörg Bassek  
  
Mål: Utbilda landstingets chefer i 
personalbudgetering 
 
Måluppfyllelse december 2009:  
Den obligatoriska kursmodulen 
”Verksamhetsplanering och ekonomi” har 
prioriterats under hösten med start oktober 
2009.  
 
Kursmodulen inom landstingets chefs- och 
ledarutveckling gällande Personalbudgetering 
kommer i gång under våren 2010. 
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Uppdrag 18: Uppföljning av 
kompetensbehov 
 
Ansvarig: Rachel Nygren 
  
Mål: Kompetensförsörjningsplaner per 
förvaltning finns till 100% år 2012. 
 
Syftet med en kompetensförsörjningsplan är att 
skapa underlag för såväl verksamhetsplaner som 
budgetarbete där möjligheten till överblick över 
personaltillgång har direkta ekonomiska 
konsekvenser. 
Genom att ha långsiktiga strategier, baserade på 
korrekta underlag, ska organisationen vara 
förberedd och kan därmed agera mer offensivt i 
områden som berör rekryterig och 
kompetensförsörjning.  
 
Kompetensförsörjningsplanen för hälso- och 
sjukvården inom Landstinget Dalarna är omfattande 
och beskriver bl a dels tillgång och efterfrågan på 
arbetskraft samt påverkansfaktorer, dels en 
kartläggning av pensionsavgångar och 
åldersfördelning per yrkesgrupp fram till år 2018.  
 
Planen innehåller vidare en beskrivning och 
analyser avseende några yrkesgrupper som 
specifikt lyfts fram som ”bristyrkesgrupper”. De 
yrkesgrupper som lyfts fram i planen är t.ex. läkare 
och specialistsjuksköterskor inom olika specialiteter, 
biomedicinska analytiker samt 
röntgensjuksköterskor. 
 
Bilderna nedan visar åldersfördelningen för 
distriktssköterskor, läkare och biomedicinska 
analytiker. Som synes kommer många 
pensionsavgångar att ske de närmaste åren. 
Återväxten av yngre distriktssköterskor är låg, 
medan det ser bättre ut för läkare. 
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Diagram 18.1. Total antalet distriktssköterskor i 
landstinget och deras åldersfördelning i november 
2008. 
(Källa: Presentationen av pensionsavgångar, 
åldersfördelning och prognoser inom Hälso- och 
sjukvården LD) 
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Diagram 18.2. Total antal läkare i landstinget 
och deras åldersfördelning november 2008.  
(Källa: Se Diagram 18.1) 
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Diagram 18.3. Total antalet biomedicinska 
analytiker i landstinget och deras 
åldersfördelning i november 2008. 
(Källa: Se Diagram 18.1) 
 
 
Måluppfyllelse december 2009:  
- Kompetensförsörjningsplan inom hälso- 

och sjukvårdsförvaltningarna genomförd. 
- Kompetenspolicy som redogör för 

Landstinget Dalarnas övergripande 
avsikter och inriktning avseende 
kompetensförsörjning antogs våren 2009. 

- Identifikation av bristyrkesgrupper 
genomförd som resulterat i olika 
åtgärder bl a utbildningsinsatser 2009   
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Uppdrag 19 Nattavtal 
Presenteras gemensamt med uppdrag 13: 
Flextid.  
Se sidan 20.  
 
 
 
Uppdrag 20+21: Upphandling 
och Avtalstrohet 
Uppdrag 20: Upphandling och uppdrag 21 
Avtalstrohet har slagits samman hösten 
2009 och presenteras gemensamt 
. 
Ansvarig: Gunnar Stålberg.  
  
Mål Upphandling:  
- En samlad bild över vilka 

befattningshavare som idag beställer 
och köper in varor och tjänster 

- Beslut om vilka som har rätt att beställa 
och köpa in varor och tjänster , d v s 
"certifierade" beställare 

- Informations- och utbildningsmaterial 
anpassat för målgruppen beställare 

- Utbildning för målgruppen beställare 
- Tydlig kontinuerlig information om 

upphandlingar på landstingets intranät 
m m 

- Identifierade nya upphandlingsområden 
- Tydliga rutiner för uppföljning av 

köptrohet med upphandlade avtal 
- Åtgärdsplan för ökad köptrohet mot 

upphandlare avtal 
- Tydliga och aktuella riktlinjer och 

anvisningar för anskaffning av varor och 
tjänster  

 
Mål Avtalstrohet: Uppföljning skall göras 
av köptroheten mot tecknade avtal. 
 
Måluppfyllelse december 2009:  
I landstingsstyrelsens beslut § 130/09 
”Handlingsprogram för att minska 
kostnaderna 2010-2013” ingår ett uppdrag 
”Kostnadseffektiva inköp samt ökad 
avtalstrohet” 
 
Detta uppdrag kommer att ta över ovan 
redovisade uppdrag. 
 
Projektdirektiv fastställs under februari 
2010. 
 

 
Uppdrag 21: Avtalstrohet 
Redovisas gemensamt med uppdrag 20 
Upphandling. 
 
 
 
Uppdrag 22: Omprövning av 
investeringar 
Ansvarig: Margareta Sjölund.  
  
Mål: Vi ska handla material, produkter och 
tjänster till så låga kostnader som möjligt.  
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Diagram 35. Ivesteringar i Mkr inom IT, 
Medicinsk Teknik, Fatigheter och LD 
Hjälpmedel 2007-2009. Röda siffrorna vid 
2009-års staplar är budgeterade medel. 
 
Måluppfyllelse december 2009:  
Investeringar inom IT, Medicinsk Teknik, 
Fastigheter och LD Hjälpmedel är 47 Mkr 
lägre än budget 2009.  
 
 
 
Uppdrag 23+4: Vårdgarantin o 
kömiljarden 
Uppdrag 23: Kömiljarden presenteras 
gemensamt med uppdrag 4 Vårdgarantin. 
Se sidan 11.  
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Uppdrag 24: Rehabgarantin 
 
Ansvarig: Ulla Fridh, Marita Albinsson.  
  
Mål: Åtgärderna inom Rehabiliteringsgarantins 
ram ska bidra till att förebygga sjukskrivning, 
förebygga återinsjuknande alternativ förkorta 
sjukskrivningstiden, för personer med lättare 
och medelsvår psykisk ohälsa och personer 
med ospecifik smärta. 
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Diagram 24.1. Rehabgarantiutfall 
december 2009. Vi har nästan dubblerat 
genomföra behandlingar jämfört med 
prognosen. 
 
Måluppfyllelse insatser december 
2009:  
Rapportering sker kvartalsvis.  
 
Genomförda behandlingar: Insatser 
psykisk hälsa tom kvartal 4: 896  
 
Genomförda behandlingar: Insatser 
multimodal rehabilitering tom kvartal  
4: 330  
 
Dalarna har uppnått nivån för maximal 
ersättning:16 693 420 kr 
 
Det kan tillkomma ytterligare ersättning för 
insatser för ”överproduktion” 

 
Uppdrag 25: 
Sjukskrivningsmiljarden 
Ansvarig: Ulla Fridh.  
  
Mål: Sjukskrivningsprocessen fungerar 
smidigt både på Försäkringskassan och 
inom hälso- och sjukvården så att varje 
försäkrad/patient får vård i rätt tid utan 
passiva väntetider. Därmed säkerställs 
Rehabiliteringskedjans bedömnings-
tidpunkter." 
 

 
Diagram 25.1. Ohälsotalet per län 
sorterade efter hur stor del av 
minskningen som klarats av tom juni 
2009. 
(Källa: Försäkringskassan) 
 

Det totala ohälsotalet

0

10

20

30

40

50

60

A
ve

st
a

B
or

lä
ng

e

D
al

ar
na

s 
lä

n

F
al

un

G
ag

ne
f

H
ed

em
or

a

Le
ks

an
d

Lu
dv

ik
a

M
al

un
g

M
or

a

O
rs

a

R
ät

tv
ik

S
m

ed
je

ba
ck

en

S
ät

er

V
an

sb
ro

Ä
lv

da
le

n

200512
200612
200712
200812
200906

Välj län Dalarnas län Kön Samtliga Åldersklass Samtliga Förmån Samtliga

Ohälsotalet

Namn

Period

Det senaste värdet för länet: 37,3

 
Diagram 25.2. Ohälsotalet per kommun i 
Dalarna 2005-2009. Mätningar gjorda 
31.12 varje år utom 2009, då gjordes 
mätning sista juni. 
(Källa: Försäkringskassan) 
 
 
Måluppfyllelse december 2009:  
Dalarnas fick 35,8 Mkr (enligt prognosen) 
av sjukskrivningsmiljarden. 
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Uppdrag 26+9: 
Samverkansområden med 
kommunerna 
Uppdrag 26: ”Medicinskt färdigbehandlade” 
och uppdrag 9: ”Samverkansområden med 
kommunerna” presenteras gemensamt.  
Se sidan 16. 
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Uppdrag 27: Sjukresor och 
patientavgifter 
Ansvarig: Kjell Nyström.  
  
Mål: Landstinget Dalarna ska följa upp 
kostnadsutvecklingen för sjukrese-
kostnader samt hur antalet resor 
förändras, särskilt förhållandet mellan taxi, 
egen bil och kollektivtrafik. 
 
Landstinget ska följa upp och analysera 
effekter av nya patientavgifter. 
 
Sjukresor 
Hösten 2008 höjdes egenavgiften och reglerna 
stramades upp när det gäller ersättning för 
sjukresa. De ekonomiska effekterna av detta 
beräknades till 12 Mkr. Effekterna började 
synas ganska omgående och för 2009 kan en 
tydlig förändring i resandet ses. Antalet 
sjukresor med taxi minskade med 16% och 
antalet resor med egen bil har nästan 
halverats.  
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Diagram 27.1. Kostnader för sjukresor 
2006 - 2009 
 
Måluppfyllelse december 2009 
Landstingets kostnader för sjukresor uppgick 
till 85 Mkr vilket är 2 Mkr lägre än för 2008 
men 5 Mkr högre än de 80 Mkr som 
budgeterats.  
 
Totalt sett har den registrerade 
resandevolymen minskat med 24% till 347 000 
resor, vilket kan utläsas för samtliga ressätt, 
förutom resor med tåg och buss.   
 
Relationen mellan färdsätten var avtalstaxi 
34% (31% 2008), egen bil 27% (40% 2008), 
buss och tåg 35% (23% 2008) och övriga 4% 
(6% 2008).  

 
Patientavgifter - Länssjukvård 
Patientavgifter öppen vård:  
Resultat 44,2 Mkr är något mer än budgeterat 
43 Mkr. Intäktsökningen beräknades till 6,5 
Mkr utifrån de höjningar av avgifter som 
beslutades inför 2009. Resultatet visar en 
intäktsökning med 6,2 Mkr mot 2008 års nivå 
som var 38 Mkr. 
 
Patientavgifter i sluten vård:  
Resultat 16,5 Mkr vilket är något under 
budgeterade 17,2 Mkr. För 2008 uppgick 
intäkterna till ca 17 Mkr.  
 
Patientavgifter - Primärvård 
Patientavgifter öppen vård:  
Resultat 43,9 Mkr vilket är 2,8 Mkr lägre än 
budgeterade 46,7 Mkr.  
 
Förändrade patientintäkter, höjd avgift vid 
läkarbesök samt införande av avgift vid besök 
hos distrikts- och sjuksköterska, beräknades 
till 18,5 Mkr.  
 
Resultatet visar på en intäktsökning som är 4 
Mkr lägre än de beräkningar som gjordes i 
samband med denna förändring.  
 
Hjälpmedelsavgift 
De beräkningar som togs fram av 
hjälpmedelsförvaltningen i samband med beslut om 
införande av hjälpmedelsavgift innebar följande 
intäktsförstärkningar för respektive förvaltning: 
 
Länssjukvården 0,6 Mkr 
Närsjukvården 2,2 Mkr 
(varav sömnlab 0,3 Mkr) 
Hjälpmedelsförvaltningen 2,2 Mkr 
Summa 5,0 Mkr 
 
Hjälpmedelsavgifter uppgick 2009 till  
3,4 Mkr, d v s 1,6 Mkr lägre än beräknat. Detta 
fördelar sig mot länssjukvården  
0,5 Mkr, närsjukvården 1,3 Mkr samt 
Hjälpmedelsförvaltningen 1,6 Mkr.   
 
Orsaker till detta kan vara problem vid 
implementering av ny rutin, vilket de låga 
intäkterna under första kvartalet visar, 
tillämpning av regler och att brukare tänker 
över det egentliga behovet av föreslagna 
hjälpmedel. 
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Uppdrag 28: Såld vård 
Ansvarig: Kjell Nyström.  
  
Mål: Följa upp intäktsutvecklingen och 
analysera orsaker. 
 
 
Måluppfyllelse december 2009: 
 
Somatisk vård  
Intäkter för såld vård uppgick till 105 Mkr 
mot budgeterade 103 Mkr och 3 Mkr 
högre än 2008.  
 
Inga större förändringar mellan åren kan 
utläsas. 
 
Primärvården 
Intäkterna uppgick till 32 Mkr vilket är 2 
Mkr mer än vad som budgeterats.  
 
Jämförelse mot 2008 är detta en ökning 
med 1 Mkr. 
 
Rättspsykiatri 
Ersättningen från andra landsting uppgick 
till ca 65 Mkr vilket är ca 10 Mkr lägre vad 
som budgeterats. Jämfört med 2008 är 
minskningen ca 5 Mkr.  
 
Orsaken till minskade intäkter är färre 
utomlänspatienter.   
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