Halso- och sjukvard

Sammanfattande iakttagelser

e [Lakarbesoken i primdrvarden fortsétter att 6ka och vérdvalsreformen i
primdrvarden har inneburit att 6ver 200 fler vardenheter har etablerats.
Fler personer har ocksé fatt ndrmare till nirmaste vardcentral, men fortfa-
rande bedomer en femtedel av patienterna att vantetiden ar for lang. Ut-
vecklingen av vintetiderna till specialistsjukvarden &r fortfarande mer
svarbedomda. Enligt den nationella patientenkédten uppger dock en fjér-
dedel att véntetiden till behandling ar f6r lang.

e Under 2010 uppmérksammades och diskuterades socialt betingade skill-
nader 1 hélsa och vard, bade pa nationell och pa regional niva. Sjukvards-
huvudménnen kommer att fortsétta prioritera sociala aspekter av jamlik
vard under 2011.

e Virdens hélsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete forefaller
prioriteras i allt hogre utstrackning. Under 2010 publicerades den preli-
mindra versionen av Socialstyrelsens riktlinjer for hur sjukvéarden kan ar-
beta med metoder for hidlsosamma levnadsvanor. Riktlinjerna diskutera-
des runt om i landet under hosten 2010 och kommer att stilla ytterligare
krav pa att hélso- och sjukvarden omprioriterar sina resurser.

e Den nationella patientenkéten visar att de flesta patienter blir respektfullt
bemdtta, men att det finns brister nir det géller patienternas delaktighet,
informationen till patienterna och helhetssynen 1 varden.

e Oppna jimforelser av varden visar pa ett allt béttre resultat inom manga
omraden, vilket successivt leder till en alltmer kunskapsbaserad vard.

e Den sjdlvrapporterade psykiska ohélsan dr enligt folkhédlsoenkdten fort-
satt hog och inga fordandringar kan ses 2010 jimfort med tidigare dr. An-
talet sjdlvmordsforsok och intag i psykiatrisk slutenvard dr fortsatt hog
bland unga kvinnor 15-24 ér och det 6kar bland unga mén 15-24 ar. For
vissa grupper har dock har tillgdngen pa kognitiv beteendeterapi i pri-
mairvirden 6kat under de senaste tva aren. Enligt en europeisk undersok-
ning frdn 2010 uppger ockséd svenskarna battre psykisk hélsa dn genom-
snittet for Europa.

e Bendgenheten att anmila missdden okar, vilket tyder pa att vardgivarna
successivt blir mer benégna att rapportera missdden och att patientséker-
hetsfragorna fatt storre uppmérksamhet. Samma utveckling har ocksa
skett nér det géller vardgivarens benigenhet att rapportera om olika vard-
skador till patientregistret pa Socialstyrelsen. Under 2010 avstannade den
minskning av antibiotikaforskrivning som observerats de senaste aren.
Andelen personer med vardrelaterade infektioner i slutenvarden har
eventuellt minskat nigot. Problemet med resistenta bakterier ar fortfaran-
de en betydande utmaning och mycket arbete aterstar innan en fungeran-
de sdkerhetskultur genomsyrar sjukvérden.
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I kapitlet om hilso- och sjukvérd beskrivs den dvergripande utvecklingen
inom de olika mélomradena for God vérd. Konceptet God vard introducera-
des av Socialstyrelsen 1 myndighetens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om
ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hélso- och sjukvéirden
[1,2]. T lagesrapportens bilaga 1 aterfinns Socialstyrelsens innebordsbe-
skrivningar for de olika milomradena.

Haélso- och sjukvard for barn och unga, dldre och personer med missbruk
behandlas mer utforligt i sirskilda kapitel.

Inledningsvis belyses ndgra aktuella utvecklingstrender samt resurs- och
personalutvecklingen i hilso- och sjukvarden.

Aktuell utveckling

I detta avsnitt beskrivs den aktuella utvecklingen inom sjukvarden med fo-
kus pd den allménna hélsoutvecklingen, hélsofrdmjande och sjukdomsfore-
byggande arbete, tillgangen pd hilso- och sjukvérdspersonal, landstingens
kostnader och vérdtillfallen.

Fortsatt gynnsam halsoutveckling — men inte for alla

Medellivslingden é&r ett sammanfattande matt pd hur hédlsan utvecklas och
den fortsitter att oka for bade kvinnor och méan. 2009 var den 83,4 ar for
kvinnor och 79,4 ar for mén. Dessutom har svar sjuklighet som péverkar
aldres hélsa, funktionsformaga och livskvalitet forskjutits uppét i dldrarna.

Den vanligaste dodsorsaken dr sedan ldnge hjirt- och kérlsjukdomar, som
ar 2008 var dodsorsak for 42 procent av kvinnorna och for 41 procent av
miénnen [3]. Bdde kvinnornas och minnens dddstal sjonk kontinuerligt for
dessa sjukdomar under perioden 1987-2008.

Tumdrer fortsétter att vara den ndst vanligaste dodsorsaken och svarade ar
2008 for 23 procent av dddsfallen bland kvinnorna och 26 procent bland
ménnen. Lungcancer har gitt om brdstcancer som den vanligaste dodsorsa-
ken for kvinnor. Dodligheten 1 lungcancer har for kvinnor stadigt 6kat sedan
slutet av 1980—talet medan den har sjunkit for min. Dddligheten 1 mag-
sdckscancer har sjunkit kraftigt och halverades for bdde kvinnor och mén
mellan 1987 och 2008.

Demenssjukdomar uppges 1 allt stérre utstrackning som doddsorsak for
bade kvinnor och mén.

Haélsan har inte utvecklats lika positivt for alla [4,5]. Skillnaderna 1 sévil
dodlighet som sjdlvskattad hélsa har dkat mellan olika socioekonomiska
grupper. Under de senaste 20 aren har exempelvis medellivsldngden inte alls
okat bland kvinnor med endast grundskoleutbildning, samtidigt som den
okat bland kvinnor med lédngre utbildning och bland midn med savél kort
som lidngre utbildning.

Risken for fortida dod (fore 65 éars alder) d4r mer dn dubbelt sa hog bland
personer med enbart grundskoleutbildning jaimfort med dem som har efter-
gymnasial utbildning. Det géller for bade kvinnor och mén. Stora skillnader
i fortida dod aterfinns i samtliga stora dodsorsaker (hjart- och kérlsjukdo-
mar, cancer, skador, alkoholrelaterad sjuklighet, diabetes och sjukdomar i
andningsorganen).
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Den 6kande skillnaden i dédlighet mellan kvinnor med olika utbildnings-
nivaer har huvudsakligen berott pa 6kande skillnader i cancerdddlighet. Fo-
rekomsten av lungcancer okar fortfarande bland kvinnor med kortare utbild-
ning, men inte lingre bland de med lidngre utbildning. Dessutom har dver-
levnaden 1 brostcancer forbéttrats 1 hdgre utstrackning bland dem med gym-
nasial och eftergymnasial utbildning &n bland dem med enbart
grundskoleutbildning. En 1 sammanhanget positiv utveckling ar att det ar
ovanligare med rokare bland yngre generationer av kvinnor nu 4n tidigare.
Detta borjar nu avspegla sig 1 lungcancerdddligheten 1 dldrarna 45-54 ar,
den minskar medan den fortfarande okar bland dldre kvinnor.

Overvikt och ungas psykiska ohélsa &r fortsatta utmaningar

Overvikt och fetma #r riskfaktorer for flera stora folksjukdomar. Betydligt
fler ar overviktiga eller lider av fetma i dag jimfort med for 20 ar sedan,
daven om det nu finns tecken pa att den snabba viktokningstakten har avstan-
nat nagot pa befolkningsniva [4]. Fetma och dvervikt i yngre éldersgrupper
har 6kat snabbast de senaste 20 aren. Overvikt ir dock fortfarande betydligt
vanligare bland dldre &n bland yngre eftersom Gvervikt i allménhet tilltar
med stigande alder. Overvikt #r ocksd vanligare i socialt utsatta grupper:
exempelvis dr fetma (BMI> 30) i dldern 30 —64 &r dubbelt sa vanligt bland
kvinnor och tre ganger sa vanligt bland midn med forgymnasial utbildning
jamfort med de som har eftergymnasial utbildning. De sociala skillnaderna
ar pafallande redan 1 barndomen, alltsa langt tidigare dn personen sjdlv kan
bdrja ta ansvar for sin hélsa pd ett medvetet sitt.

I den nationella folkhdlsoenkéten stélls fragor till ett urval i befolkningen
om bland annat psykisk hilsa [6]. I den senaste enkdten, som genomfordes
ar 2010, uppgav 21 procent av kvinnorna och 14 procent av ménnen ett ned-
satt psykiskt vdlbefinnande. Dessa andelar har i stort sett varit ofdrdndrade
sedan den forsta folkhédlsoenkdten som genomfordes ar 2004. Resultatet fran
en jamforande undersdkning mellan europeiska ldnder fran ar 2010, visade
emellertid att svenskarna 1 hogre grad uppgav positiva kénslor och i lagre
rad negativa kdnslor &n genomsnittet for de deltagande EU-ldnderna [7].

Unga har under de senaste 20 aren haft en simre hélsoutveckling &n andra
aldersgrupper. Det géller sérskilt for olika former av sjdlvrapporterade hél-
soproblem. Det blir vanligare att unga rapporterar déligt allmant hilsotill-
stand och tydligast dr forandringen nér det géller sjdlvskattad psykisk ohél-
sa. Enligt Statistiska Centralbyrdns (SCB) undersokningar om levnadsfor-
héllanden (ULF-undersdkningen) har besvér av dngslan, oro och dngest dkat
trefaldigt bland kvinnor 1 aldern 16-24 &r. Pa liknande sitt har dven sjélv-
rapporterade besvér av vérk okat kraftigt bland unga, sdrskilt bland kvinnor.
Numera upplever siledes stora ungdomsgrupper, ungefir 30 procent av
kvinnorna och 15 procent av ménnen i dldern 1624 ar, dngslan, oro eller
angest.

Dessa iakttagelser ger emellertid inte en fullstindig bild av ungas psykis-
ka hilsa, bland annat saknas kunskap om barn och unga yngre én 13 &r. Mer
resonemang om detta fors 1 kapitel om vérd, omsorg och stdd till barn och
unga.
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Fortsatt fokus pa halsoframjande och sjukdomsférebyggande
insatser

Socialstyrelsen har under de senaste aren pekat pa betydelsen av hilsofram-
jande och sjukdomsforebyggande insatser 1 hélso- och sjukvarden [8]. I
2010 ars lagesrapport konstaterades att allt fler landsting ocksa lyfter fram
de hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatserna i sina forfrag-
ningsunderlag och avtal med utforare 1 primérvarden [5].

Riktlinjer avser att 6ka det sjukdomsférebyggande arbetet

Under hosten 2010 publicerade Socialstyrelsen en prelimindr version av
”Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder” [9]. Riktlinjerna
fokuserar pad metoder for att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor nér det
géller tobak, alkohol, fysisk aktivitet och mat. I riktlinjerna rekommenderas
olika former av rddgivning fOr att forbéttra patienters levnadsvanor.

Under hosten 2010 holl samtliga sjukvérdsregioner seminarier for lands-
tingen for att diskutera vad riktlinjerna innebdr. Infor dessa seminarier fick
landstingen inventera hur de 1 dagslaget forsoker hjidlpa patienterna att for-
bittra sina ohdlsosamma levnadsvanor och i vilken mén landstingen behdver
bygga ut denna verksamhet.

Riktlinjerna har fétt ett positivt mottagande och landstingen ger likartade
beskrivningar av nuldget: sjukdomsforebyggande arbete pagar men det {6ljs
inte upp pa ett systematiskt sétt och ar darfor svarmatt.

Arbetet med rokslutarstod dr mest utbyggt, om an inte tillrdckligt. Risk-
bruk av alkohol och otillrdcklig fysisk aktivitet arbetas med i olika grad i
olika landsting och omréaden. For dessa tre levnadsvanor finns i viss ut-
strackning rutiner och strukturer, men ytterligare prioritering behovs for att
radgivning ska kunna ges enligt reckommendationerna 1 riktlinjerna.

Diremot bedomer de flesta landsting att de i for liten omfattning har
kompetens, rutiner och strukturer for att kunna erbjuda radgivning till alla
patienter med ohdlsosamma matvanor. En stor del av satsningen kommer
darfor sannolikt att avse utbildning av olika personalkategorier och utveck-
ling av arbetet med ohélsosamma matvanor.

Behoven av harmonisering mellan landstingen okar

Under ar 2010 fortsatte landstingsledningarna att anpassa sig till den d6kade
statliga styrningen, i form av exempelvis vardgarantin och den prestations-
baserade ersittningen “komiljarden”, rehabiliteringsgarantin, sjukskriv-
ningsmiljarden och den nationella cancerstrategin. Genom dessa reformer
och handlingsplaner vill regeringen bland annat utjdmna skillnader mellan
landstingen.

Kunskapsstyrning dr nagot landstingen 1 allt 6kad utstrickning arbetar
gemensamt med, till exempel genom samordning av arbete for att ticka
kunskapsluckor och genom arbete med nationella vardprogram. For lands-
tingen dr det ockséd av vikt med nationella medicinska indikationer, till ex-
empel gemensamma indikationer for fetmakirurgi, pa grund av de langa
koerna. Arbetet med nationella medicinska indikationer tas frdn och med
2011 6ver av Socialstyrelsen.
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Tillgangen pa halso- och sjukvardspersonal 6kar
— men fler behdvs

Antalet lakare inom hélso- och sjukvérden fortsétter att 6ka och en allt stor-
re andel av dessa &r utbildade i1 andra ldnder [10]. Efterfrdgan fortsétter trots
det att Overstiga tillgdngen, sérskilt nir det giller specialistutbildade lékare.
Detta visar Socialstyrelsens analys som bygger pa sysselsittningsstatistik
frdn november 2008, vilket dr de senast tillgidngliga uppgifterna. Med den
nuvarande utbildningskapaciteten och dagens hoga invandringsnivd kan
tillgdngen pa ldkare 1 hdlso- och sjukvarden dven fortsittningsvis forvintas
oka.

Tillgangen pa vissa grupper av specialistldkare, till exempel 1 allmdnme-
dicin, dr relativt jamn Over landet medan tillgdngen pa psykiatriker varierar
betydligt. Totalt sett har Stockholms sjukvardsregion den hogsta tdtheten av
specialistlikare som arbetar inom hilso- och sjukvarden. Ar 2008 fanns dir
317 specialistldkare per 100 000 invanare, jamf{ort med 263 for hela riket.

Tillvéxten inom olika specialiteter varierar ocksd. Exempelvis har antalet
specialister 1 kardiologi per 100 000 invanare 6kat kraftigt sedan 1995, med
nirmare 97 procent. Aven inom allminmedicin och psykiatri, tva specialite-
ter som uppmaéarksammats pd grund av rekryteringssvarigheter, har tillgang-
en Okat under dessa ar (figur 3:1).

Figur 3:1. Antal specialistldkare per 100 000 invanare inom hélso- och sjukvarden,
november 2008, samt procentuell tillvéxt dren 1995-2008
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Kaélla: Nationella planeringsstodet, Socialstyrelsen.

En specialitet som ddremot har minskat kraftigt r specialister i socialmedi-
cin. Antalet dr bara 0,17 per 100 000 invanare och under perioden 1995—
2008 minskade de med 40 procent (figur 3:2). Ar 2008 fanns dirmed endast
verksamma 18 ldkare med specialistkompetens i socialmedicin som var
verksamma 1 hidlso- och sjukvérden.
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Figur 3:2. Antal socialmedicinare per 100 000 invanare inom hélso- och sjukvarden
1995-2008
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Kaélla: Nationella planeringsstodet, Socialstyrelsen.

Vidare finns forhallandevis fa verksamma specialister inom geriatrik, med
tanke pd nuvarande och kommande vard- och omsorgsbehov. Antalet ar 4,9
per 100 000 invanare, vilket dr en 6kning med 29 procent aren 1995-2008
(&terfinns inte i figur 3:1).

Majoriteten av landstingen bedomer att arbetsmarknaden for sjukskoters-
kor &r i balans, men att det samtidigt dr svart att rekrytera sjukskoterskor
med specialistkompetens. Det varierar dock mellan landstingen vilken eller
vilka specialiteter som &r svarrekryterade. Socialstyrelsens prognos visar att
med dagens utbildningskapacitet forvéntas tillgdngen pé sjukskoterskor dka
under de kommande 15 &ren. Om tillgadngen 4r god ar ocksd mojligheterna
goda att uppmuntra sjukskdterskor till specialistutbildning inom de omradden
som &dr onskvirda.

Det senaste aren har tillgangen pd barnmorskor okat, men till foljd av
kommande pensionsavgangar kommer antalet yrkesverksamma barn-
morskor troligen att minska de kommande aren. Socialstyrelsen bedomer att
efterfrigan pd barnmorskor dr nagot storre én tillgdngen, samtidigt som
landstingens bedomningar visar att det finns regionala skillnader. Ungefar
hélften av landstingen bedomer att arbetsmarknaden ér 1 balans.

Inom fem till tio & kommer det troligtvis att rada stor brist pa yrkesverk-
samma biomedicinska analytiker, eftersom betydligt fler pensioneras &n
utexamineras varje ar.

Genomesnittliga halso- och sjukvardskostnader
jamfort med andra lander

Kostnaderna for hélso- och sjukvarden har efter en minskning under 1990-
talet 6kat i samtliga OECD-ldnder, sd dven i Sverige. Andelen av bruttona-
tionalprodukten har 6kat kontinuerligt sedan 70-talet, dd den var cirka 6
procent, och nu uppgér till ungefir 9,4 procent. Dirmed ligger Sverige
knappt 6ver genomsnittet i OECD. Lander som uppvisar andelar pa samma
niva som Sverige dr bland annat Norge, Nederldnderna och Danmark.



I en aktuell rapport frdn OECD, Health at a Glance Europe, jamfors de
europeiska ldnderna avseende bland annat kostnader [11]. Rapporten kon-
staterar att EU:s medlemsldnder ar 2008 1 genomsnitt avsatte 8,3 procent av
BNP till hélso- och sjukvarden — en okning fran 7,3 procent under 1998.
Andelen varierar mellan ungefér 6 procent i Cypern och Ruménien till mer
dn 11 procent i Frankrike. I Schweiz, Osterrike, Tyskland och Belgien ir
andelen av BNP som gar till hdlso- och sjukvarden ungefar 10 procent.

Kostnaderna for primarvard och specialiserad somatisk vard
Okar mest

Den hélso- och sjukvéard som landstingen ansvarar for kostade 213 miljarder
kronor ar 2009. Specialiserad somatisk vérd stod for 107 miljarder kronor,
vilket motsvarar ndrmare 50 procent. Den nést storsta kostnadsposten sam-
ma ar var primdrvarden med 17 procent av kostnaderna eller ndstan 36 mil-
jarder kronor.

Tabell 3:1 Kostnadsutveckling av landstingens hélso- och sjukvard 2005—-2009,
miljoner kronor samt féréndring i procent (2009 érs priser)

2005 2006 2007 2008 2009 Forandring Forandring
2005-2009 2005-2009
mnkr %

Priméarvard 31342 32 680 33325 34829 35816 4 474 14,3
Specialiserad somatisk 95 556 99568 101618 104208 107 483 11927 12,5
vard
Specialiserad psykiatrisk 17 353 17 747 18 246 18 489 18 559 1206 6,9
vard
Tandvard* 8 876 8 882 8 842 8916 9 026 150 1,7
Ovrig hilso- och sjuk- 17 943 18 093 19 207 19 186 18 796 853 4,8
vard inkl politisk verk-
samhet
Likemedel 21018 20990 21144 21345 21090 72 0,3
Hemsjukvard 3209 3115 2 889 2739 2828 -381 -11,9
Summa 195296 201075 205271 209712 213598 18 301 9,4

* Avser barn- och ungdomstandvérd och landstingens sérskilda tandvardsstod.
Kaélla: Statistik om hélso- och sjukvard samt regional utveckling 2005-2009, och Landstingens rdkenskapssam-
mandrag 2005-2009, SCB.

Enligt tabell 3:1 okade kostnaderna for landstingens hélso- och sjukvard
med drygt 9 procent i fasta priser under 2005-2009. Storst var kostnadsok-
ningen inom primarvarden (14 procent) foljt av den somatiska specialistvar-
den (13 procent). Inom den specialiserade psykiatriska varden 6kade kost-
naderna med 7 procent jamfort med 2005, medan den Gvriga hélso- och
sjukvédrden 6kade med 5 procent. Landstingens hemsjukvird minskade dér-
emot med ndstan 12 procent. Det kan vara en effekt av att flera kommuner
har tagit 6ver en viss del av hemsjukvérdsansvaret fran landstingen.
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Figur 3:3. Kostnadsutveckling for landstingens olika vardomraden 2005-2009
(index 2005 = 0)
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Kélla: Statistik om hilso- och sjukvérd samt regional utveckling 2005-2009, SKL.

Kostnaden for likemedel var i stort oférdndrad under perioden (tabell 3:1).
Okningstakten for receptforskrivna likemedel har varit 14g sedan 2002 da
flera stora patent gick ut och generikareformen infordes [12,13]. De storsta
procentuella 6kningarna ses for ldkemedel till slutenvarden och for recept-
fria ldkemedel. Lakemedelskostnadernas andel av de totala utgifterna for
hilso- och sjukvérd har varit i stort sett konstant under hela 2000-talet.

Kostnadsutvecklingen for likemedel under 2009 préiglades framst av det
fortsatt kiarva ekonomiska ldaget samt apoteksmarknadsomregleringen. Ett av
kraven pa omregleringen var att kostnaderna inte skulle 6ka for konsumen-
ter eller samhéllet. For att uppné detta mal fick Tandvards- och ldkemedels-
formansverket (TLV) ett utokat mandat gillande prissittning och utbyte av
ladkemedel med generisk konkurrens. TLV gér dven regelbundet igenom
lakemedelssortimentet for att besluta om vilka ldkemedel som ska subven-
tioneras och vid vilka indikationer som subventionen ska géilla. For att dessa
beslut ska fa fullt genomslag maste dock forskrivarna folja TLV:s beslut om
begrinsad subvention. For ndrvarande samarbetar TLV och landstingen for
att forskrivarna ska bli béttre pd att folja subventionsbesluten. Detta samar-
bete och andra initiativ inom landstingen (fran exempelvis ldkemedelskom-
mittéer och lakemedelsenheter) &r viktiga for nd fram till en effektivare 14-
kemedelsforskrivning.

De receptforskrivna ldkemedelskostnadernas andel av BNP var i Sverige
ar 2008 nagot lagre (1,2 procent) dn genomsnittet for de flesta EU-ldnder
(1,7 procent) medan kostnaderna per capita lag nagot dver genomsnittet
[11]. Ménga europeiska ldnder har under 2000-talet, liksom Sverige, ge-
nomfort olika dtgirder for att begréinsa samhéllets kostnader for lakemedel.

Ar 2008 var de fotala utgifterna for hilso- och sjukvarden i riket var 296
miljarder kronor. Det beloppet inkluderar tandvérd, den kommunala hélso-
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och sjukvarden och alla ldkemedel samt hélso- och sjukvardens investering-
ar' (figur 3:3). I denna siffra ingér siledes alla hilso- och sjukvérdsrelatera-
de utgifter, oavsett var och av vem de produceras och finansieras. Uppgif-
terna for 2009 publiceras av SCB den 31 mars 2011.

Andelen privat vard fortsatter att Oka

Landstingen ldgger ut allt fler verksamheter pa entreprenad och ar 2009
kopte de vardtjanster for cirka 33 miljarder kronor vilket utgjorde 15,7 pro-
cent av landstingens kostnader for hélso- och sjukvard. Det var en dkning
med 17 procent fran 2005.

Over hilften av alla kép gjordes fran privata vardgivare och foretag och
det géllde oftast vard inom primédrvard och specialiserad somatisk vird. Kop
frdn privata vardgivare/foretag utgjorde 8,5 procent och 6kade med 15,4
procent sedan 2005 och andelen 6kade mest inom primédrvarden.

Andelen vardenheter 1 primirvarden som drivs i1 privat regi var cirka 35—
40 procent i landet och varierade mellan 9 procent i Dalarna och 63 procent
1 Stockholm under ar 2010 [14,15]. Detta rapporterades av Vardforetagarna,
som ocksd uppger malet att hilften av alla vardaktorer ska vara privata.
Motsvarande utveckling ses dven for den kommunala dldreomsorgen, dir
andelen icke-offentliga utforare har 6kat och numera utgor cirka 15-20 pro-
cent. Utvecklingen mot en allt hdgre andel privata utforare 1 vard och om-
sorg har gétt snabbt under senare &r och saknar tidigare motsvarighet i Sve-
rige.

Inom den specialiserade somatiska virden koptes dven en hel del vard
frdn andra landsting samt frn landstingsédgda foretag, men storleken pa ko-
pen var relativt konstant under perioden 2005-2009. Kdpen frén ideella or-
ganisationer 6kade nagot.

Allt fler lakarbesdk gors i primarvarden

Antalet varddagar 1 slutenvéarden har legat pa ungefar samma niva de senaste
fem dren, samtidigt som antalet vardtillfillen har 6kat med dver 5 procent.
DRG-poidng dr ett matt som anvands for att uppskatta vardtyngden och po-
angen har sedan 2005-2009 6kat med 9 procent. Det indikerar att de patien-
ter som vardas inom den slutna varden har ett storre vardbehov &n tidigare.
Niér det giller lakarbesok gir utvecklingen mot allt fler besok i1 primérvar-
den 1 forhallande till besok vid den specialiserade varden som bara har okat
marginellt.

! Enligt det internationella systemet for halsordkenskaper, A System of Health Accounts
(SHA) OECD.
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Figur 3:4. Vardstrémmar ar 2005-2009, procentuell féréndring i férhallande till
2005 for vardtillfallen, varddagar och lakarbesék samt DRG-poédng
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Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Statistik om hélso- och sjukvard samt regional utveckling 2005-2009,
SKL

Under 2009 gjorde svenskarna i genomsnitt 2,8 ldkarbesok per person.
Drygt hélften av besoken gjordes i primérvarden och de stod ocksé for stor-
re delen av den totala d6kningen. I primarvarden 6kade ldkarbesoken med
over 10 procent och inom specialistvarden 6kade ldkarbesoken med knappt
2 procent under perioden 2005—2009 (figur 3:4). Jamfort med 2008 dkade
lakarbesdken 1 primirvarden med 2,7 procent och ldkarbesdken i specialist-
varden med 1 procent.

Sedan 2005 har andelen besdk hos andra personalkategorier &n ldkare
Okade totalt med 9 procent. Majoriteten av dessa besok (69 procent) skedde
inom primérvarden, hos exempelvis sjukskoterskor och sjukgymnaster. Be-
s0k 1 medicinsk korttidsvard 6kade med 13 procent och besok i kirurgisk
korttidsvard och geriatrisk vard 6kade bada med 14 procent under perioden
2005-2009. Under samma period 6kade dven besdken hos andra personal-
kategorier inom den psykiatriska vdrden med 17 procent.

Patientfokuserad halso- och sjukvard

Patientens stéllning och delaktighet i varden har uppméarksammats alltmer
under senare ar, bland annat tack vare en lagstiftning frdn 1999 och aktuella
forskningsresultat. Forskningen visar bland annat pa positiva effekter pa
patienternas tillfrisknande om de fér ett gott bemotande och kan vara delak-
tiga 1 att vélja och planera sin vard och behandling [16-19]. I detta avsnitt
presenteras framforallt resultat frdn befolknings- och patientenkiter.

Okat fortroende och minskade skillnader i néjdhet
mellan offentlig och privat vard

I vilken grad vérden dr patientfokuserad f6ljs pd nationell nivd med olika
typer av enkiter. Traditionellt anvinds ”Vardbarometern”, en befolknings-
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undersokning, som under 2000-talet har visat pa successiva forbéttringar pa
flera omraden. Exempelvis uppger 70—80 procent av patienterna att de &r
mycket eller ganska ndjda med den vard de har fatt [20].

Aven Svenskt Kvalitetsindex (SKI) miter regelbundet befolkningens
overgripande "ndjdhet” med bland annat hilso- och sjukvarden [21]och en-
ligt dessa métningar har ménniskor generellt ett gott fortroende for varden
jamfort med andra vélfards- och samhillstjdnster. Den senaste métningen i
bdrjan pd november 2010 visar att medborgarna har blivit &nnu ndjdare med
varden under senare ar och att skillnaderna mellan offentlig och privat vard
har minskat (figur 3:5).

Figur 3:5. Andel av medborgarna som é&r néjda med den offentliga respektive den
privata varden (procent), observera bruten vérdeskala
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Killa: Svenskt Kvalitetsindex.

SKI:s métningar stimmer relativt vdl 6verens med métningar i Vardbarome-
tern nar det géller overgripande bedomningar av fortroende och betyg satta
pa senaste besok i1 varden [20]. Daremot visar SKI:s métning ett trendbrott
nér det giller forviantningarna pd hélso- och sjukvarden. Tidigare har dessa
ocksa stigit men nu visar SKI:s métning att forvantningarna pa varden sna-
rare minskar. Detta géller framfor allt den offentliga sjukvéirden. Enligt SKI
har detta tidigare varit ett tecken pa ett framtida negativt genomslag ocksa

2 9.

pa ’ndjdheten”.

Information, delaktighet och helhetssyn
— stor potential for forbattringar

I arbetet med God vard definierade Socialstyrelsen foljande sju nationella
indikatorer for vad som kdnnetecknar vard av god kvalitet:

1. Patienten blir respektfullt bemdtt som individ.
2. Patientens egna kunskaper och erfarenheter tas till vara.
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3. Patienten erbjuds individuellt anpassad information om sitt hélsotill-
stand, sin diagnos och metoderna for undersokning, vard och behand-
ling.

4. Patienten far tillrdcklig information och stdd for att kunna hantera sin
hélsa.

5. Patienten erbjuds mojlighet till onskad kontinuitet i vardkontakterna.
6. Behandlingsmal sitts i samrad med patienten.
7. Patienten far delta i planeringen och genomforandet av sin vérd [22].

Syftet dr att dessa aspekter ska belysas 1 bade lokala och nationella uppfolj-
ningar av varden. Sveriges forsta nationella patientenkdt genomfordes hos-
ten 2009 i primirvarden och under varen och sommaren 2010 inom den
slutna specialiserade somatiska varden samt den 6ppna och den slutna psy-
kiatrin [23-27]. Fragorna handlar bland annat om bemdétande, delaktighet,
fortroende och information — fragor som ska aterspegla de nationella indika-
torerna som Socialstyrelsen har faststillt. Genom patientenkidten far patien-
terna mojlighet att berdtta om och betygsitta sina erfarenheter. Resultaten
ska sedan anvdndas for att utveckla och forbittra varden utifrén ett patient-
perspektiv. Resultaten kan dven fungera som ett underlag for jamforelser,
ledning och styrning samt for patienternas vardval. Undersokningen genom-
fors av SKL pd uppdrag av Sveriges landsting och regioner.

Patientenkéten i primérvarden — fértroendet gott men delaktigheten
kan forbéattras

Drygt 160 000 enkiter skickades ut till slumpvis utvalda patienter som hade
besokt en ldkare inom primarvarden. Enkéten besvarades av cirka 95 000
patienter (svarsfrekvens 60 procent). Resultatet visade att patienterna var
mest ndjda med bemotandet pa vardcentralerna och dérefter kom fortroendet
och nyttan med besdket. Sdmst var priméirvdrden pd att informera om orsa-
kerna till forseningar om patienten fick véinta. I Halland och Kalmar gav
patienterna goda omddmen pd manga av de 60 enkitfragorna. De var ndjda
med tillgdngligheten och de patienterna fick ocksd storre mgjlighet att pé-
verka tidpunkten for sitt besok jamfort med riksgenomsnittet.

En ytterligare central aspekt av hur patientfokuserad varden dr delaktig-
het. Over en tredjedel av de patienter som besvarade enkiiten uppgav att de
bara var delvis delaktiga under ldkarbesoket och 7 procent kénde sig inte
delaktiga i den grad de dnskade. Det fanns ocksa vissa brister nér det gillde
hur patienterna bedémde informationen de fick vid besoket, bland annat
avseende biverkningar av likemedel och andra varningssignaler att vara
uppmaérksam pa.

Forbéttrad helhetssyn angelédget inom den specialiserade somatiska
varden

For den specialiserade sjukhusvérden skickades en enkit ut till 200 000 pa-
tienter med fragor om sitt senaste vardtillfille eller besok. Narmare 125 000
patienter besvarade enkéten vilket ger en svarsfrekvens pa cirka 63 procent.
Patienterna upplevde generellt att de fick ett gott bemotande och en majori-
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tet skulle rekommendera den enhet som de hade besokt. Enligt enkdtsvaren
behovs daremot helhetssyn och kontinuitet i varden forbattras. Detta fram-
gar till exempel av svaren pa fragorna som ror huruvida behandlaren hade
uppmérksammat kopplingen till tidigare sjukdomar och hélsotillstind och
hur svarspersonerna hade upplevt informationen kring vad de kan forvinta
sig 1 det fortsatta sjukdomsforloppet. Patienterna ville ocksd i hogre ut-
strackning kunna paverka tidpunkten for besok eller vardtillfalle och ocksa
f4 mer information om 1 vilken utstrickning de kan vélja en annan virdgiva-
re.

Svaren pa nagra av frdgorna illustreras nedan i figur 3:6. Fragor om del-
aktighet och information fick generellt ligre omdéme dn fragor som ror per-
sonalens bemodtande. Nir det giller den somatiska 0ppenvarden upplevde
ndstan 90 procent av de tillfragade patienterna att bemdtandet var respekt-
fullt och hénsynsfullt. Cirka 33 procent kinde sig bara delvis delaktiga i
besluten om vard och behandling och enligt resultaten gar det ocksa att for-
béttra informationen om bade patientens tillstind och behandling. Monstren
ar likartade for den 6ppna och slutna varden, men en ndgot stérre andel upp-
lever sig delaktiga i valet av behandling inom den Oppna varden jAmfort
med slutenvirden. Resultaten visar sammantaget att varden i storre ut-
strickning behdver utga ifran varje enskild patients forutsittningar och for-
maga att ta emot och ta till sig information.

Figur 3:6. Andel patienter som &r n6jda eller delvis néjda med olika aspekter av
varden i somatisk specialiserad éppenvérd respektive somatisk slutenvard (pro-
cent)
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Sammanstéllningen bygger pa foljande fragor: Kdnde du att du blev bemétt med respekt och pé ett hinsynsfullt
sitt? Fick du tillrdcklig information om ditt tillstdnd? Fick du tillrdcklig information om din behandling? Kédnde du
dig delaktig i beslut om din vérd och behandling, sa mycket som du 6nskade?

Killa: Nationella Patientenkét, 2010.

Lag svarsfrekvens inom allmén psykiatri

Den nationella patientenkdten skickades ut till 47 000 slumpvis utvalda
vuxna patienter som hade besokt eller varit inlagda inom den allminna psy-
kiatrin i 19 landsting och regioner. Tyvérr var svarsfrekvensen 1ag — endast
cirka 40 procent av malgruppen besvarade enkéten — vilket gor resultaten
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osdkra. Det dr kdnt sedan tidigare att personer med psykiska besvir eller
funktionsnedséttningar ofta besvarar enkédtundersokningar i1 lagre utstrick-
ning @n andra grupper [28,29].

En oversiktlig bortfallsanalys visade att yngre personer och mén ar under-
representerade i1 den hdr undersdkningen, men utan en mer rigords analys ar
det svart att beddma hur resultaten ska tolkas. Till exempel sd paverkar san-
nolikt typ av sjukdom eller grad av funktionsnedséttning svarsbendgenheten.
Trots att over hélften inte har svarat dr uppgifterna dnda viktiga att redovisa.
De fragor som enkéten tar upp har varit sirskilt aktuella for patientgruppen
under flera ar. Trots begridnsningarna kan svaren ge indikationer om pro-
blem och omraden som kan forbéttras.

Figur 3:7. Andel patienter som &r néjda eller delvis néjda med olika aspekter av
varden i psykiatrisk 6ppenvard respektive psykiatrisk slutenvard (procent)

Andeli % Oppen psykiatrisk vard Andeli % Sluten psykiatrisk vard
100 100
90 90
80 80
70 + 70
60 4 60
50 4 1 50 ]
40 A 40
30 4 30
20 4 20
10 4 10
0 + 0
Respekt Information  Delaktighet, ~ Delaktighet, Respekt Information  Delaktighet,  Delaktighet,
behandlingsval  vardplan o behandlingsval ~ vardplan
mJa 0ODelvis/Nej

Sammanstéllningen bygger pa foljande fragor: Kdnde du att du blev bemoétt med respekt och pé ett hinsynsfullt
satt? Fick du tillracklig information om ditt tillstand? Kénde du dig delaktig i beslut om din véard och behandling,
sa mycket som du onskade? Kénde du dig delaktig i utvecklingen av din véardplan, s& mycket som du 6nskade?
Killa: Nationell Patientenkét, 2010.

Genomgaende ges nagot hogre omdomen inom den psykiatriska dppenvar-
den &n inom den psykiatriska slutenvarden.

De flesta patienter inom den psykiatriska 6ppenvarden bedomde att de
bemottes med respekt, men inom den slutna psykiatriska varden andelen var
lagre, se figur 3:7. Inom den slutna psykiatriska varden uppgav ocksé drygt
40 procent att de inte hade, eller bara delvis hade, blivit bemétta pa ett re-
spektfullt och hiansynsfullt sitt. Ndstan hélften svarade att de inte fick till-
rackligt med information om sitt tillstdnd och en dnnu storre andel (drygt 50
procent) uppgav att de inte var delaktiga i besluten om sin behandling. Over
en tredjedel beddmde att de inte var delaktiga i utformningen av vardplanen
och over en tredjedel kdnde inte till ndgon vardplan (ingar inte 1 figuren
ovan).

Det gar inte utesluta att de mest kritiska personerna ér overrepresenterade,
vilket skulle kunna forklara att andelarna som ger positiva omddémen gene-
rellt sett dr lagre dn for primarvarden och den specialiserade kroppssjukvar-
den. En annan mdjlig forklaring till de mindre positiva omdémena kring till
exempel information dr att det inte 4r samma exakthet i diagnos och behand-
ling som inom den somatiska varden (méitbara fysiska symtom och biome-
dicinska undersékningar med bestimda resultat). Detta kan innebéra att det
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ar en storre utmaning att kommunicera kring detta inom psykiatrin jamfort
med Ovrig vard.

Svarsménster fér samtliga enkéater

Det fanns relativt sma skillnader i méans och kvinnors bedémningar i de oli-
ka enkédterna och det fanns inga tydliga tecken pa att ndgon av dem behand-
las sdmre eller & mindre ndjda. I liknande unders6kningar om varden var i
allménhet de &dldre patienterna ndgot mer ndjda med olika aspekter jAmfort
med yngre. Samtidigt upplevde de dldre i1 vissa avseenden att de var mindre
delaktiga.

Det fanns vissa skillnader mellan patienter som inte har svenska som mo-
dersmél och de som hade svenska som modersmél. Av den forstnimnda
gruppen ansag en lidgre andel att de hade fatt tillrdcklig information. De med
svenska som modersmal upplevde ocksé i storre utstrickning att de hade
varit delaktiga 1 beslut om behandlingen i1 den grad de 6nskade jamfort med
de med ett annat modersmal (68 procent jamfort med 55 procent i den 6ppna
somatiska véarden).

For vissa fragor fanns det ocksa skillnader mellan personer med grund-
skoleutbildning och de med hogskoleutbildning. Ocksé hér géllde det framst
fragor som rorde information och delaktighet. En storre andel av de med
hogskoleutbildning uppgav att de hade fatt information som de forstod och
den gruppen kénde sig i allminhet mer delaktiga i beslutet om vard och be-
handling. I den 6ppna psykiatriska varden bedémde en stérre andel av dem
med endast grundskoleutbildning att de beméttes respektfullt och hdnsyns-
fullt (77 procent jamfort med 69 procent bland hégskoleutbildade).

Socialstyrelsen avser att gora fordjupade analyser av de Nationella pati-
entenkdternas resultat — sérskilt med fokus pa jamlikhetsaspekterna.

Halso- och sjukvardshuvudmannens arbete
med styrning och uppfdljning
Under hosten 2010 gjorde Socialstyrelsen en dvergripande kartliggning av
landstingens webbplatser. Den visade att de flesta landsting har dvergripan-
de riktlinjer och dokument som definierar omradet patientfokuserad vard
och majoriteten uppger att de gor kontinuerliga uppfdljningar genom bland
annat olika typer av lokala enkiter. Allt fler anvénder ocksa den nationella
patientenkiten for att folja upp kvaliteten i varden. Pa de flesta webbplatser
fanns dven information om vart patienterna kan vinda sig om de har nagra
klagomal pa varden. Genomgangen indikerar att landstingen har prioriterat
frdgor som ror tillgdnglighet och véntetider, medan bemodtande och delak-
tighet 1 varden inte var lika framtrddande. Det dr ocksa mer oklart i vilken
utstrickning vérdgivarna har utvecklat verksamhetsspecifika uppfoljningar
kring olika frdgor som ror bemdtande, information och delaktighet. Enligt
en revisionsrapport fran Véstra Gotaland regionen saknas 1 princip sddana
dokument (se dven texten under Jamlik hilso- och sjukvard) [30].

I juni 2010 publicerade Socialstyrelsen en vigledning for huvudméannen
och hélso- och sjukvérdspersonalen kring lagstiftning pa omradet och hur
man kan arbeta med bemoétandefragor 1 hélso- och sjukvarden. Avsikten ar
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att viagledningen som ett underlag nédr hilso- och sjukvardshuvudménnen
ska utforma lokala riktlinjer pd omradet [31]. Regeringen har ocksd gett
Socialstyrelsen 1 uppdrag att i samrad med de berérda aktorerna ta fram en
patientbok om patientsidkerhet. Genom boken ska patienterna bli mer delak-
tiga 1 varden och pa sé sitt ska varden ocksa bli sikrare. Uppdraget dr en del
1 en nationell satsning pd patientsidkerhet i vrden. Bland annat har Patient-
sdkerhetsutredningen pekat pa att patienter dr en outnyttjad resurs i stravan
att hoja sékerheten i svensk hidlso- och sjukvard.

Tillganglig halso- och sjukvard i rimlig tid
Tillgdnglighet och véntetider i varden har varit 1 fokus under ldng tid. En
tillgédnglig hélso- och sjukvard rymmer fler dimensioner dn véantetider. Det
handlar till exempel om vilka personer som omfattas av hélso- och sjuk-
vardssystemet — och 1 vilken utstrickning varden faktiskt &r tillgénglig for
de med storst behov av véard. Det handlar ocksa om tillgang till information
och om fysisk och geografisk tillgdnglighet. Malomradet tillgdnglig vard har
tydliga kopplingar till malomrédet jamlik vard och malomradet patientfoku-
serad vard.

I detta avsnitt redogdrs for nyetableringar av vardcentraler och apotek,
tillgdng till rehabiliteringsgarantin, tillgdnglighet ur ett funktionshindersper-
spektiv och vintetider i varden.

Fler vardcentraler...

Socialstyrelsen har lange framhaéllit att primédrvarden och narvérden behover
starkas i det svenska hélso- och sjukvérdsystemet. Bland annat har tillgéng-
ligheten varit ett problem, bade nér det géller att na fram via telefon och hur
langt avstandet dr till ndrmaste vardcentral. I de stora stdderna, exempelvis
Stockholm, har det ldnge funnits flest ladkarmottagningar i omrddena dar de
boende har bést hilsa.

I november 2010 presenterade Konkurrensverket sin slutrapport om inf6-
randet av vérdval i primérvéarden [32]. Med hjélp av olika underlag har man
bland annat analyserat medborgarnas avstind till en vardcentral. Resultaten
visar att antalet personer som har mer &n 30 minuters bilresa till ndrmaste
vardcentral nu har minskat med 44 000 och att forbéttringen &r storst i
Viarmland och Visterbotten. Verket bedomer ocksa att cirka 500 000 fler
medborgare nu har mojlighet att vélja mellan minst tvé vardcentraler inom 5
minuters bilresa. Enligt rapporten har det tillkommit 223 vardmottagningar
s att det totalt nu finns drygt 450 stycken. Andelen privata mottagningar
har okat frén 28 procent till 37 procent.

Konkurrensverket konstaterar dock, 1 likhet med internationell forskning
pa omrédet, att data frdn ndgra olika landsting tyder pd att endast ett fatal
utnyttjar mojligheten att vélja.

Under 2010 presenterade Karolinska Institutet en utvérdering av vardvalet
1 Stockholm [33]. I rapporten konstateras att ldkarbesoken har okat totalt
sett, dven 1 sa kallat utsatta omraden. Mellan 2006 och 2009 bedéms ldkar-
besoken ha 6kat med drygt 550 000 medan besdken hos sjukskoterskor dér-
emot minskat med 60 000. Denna omfordelning kan vara bekymmersam och
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leda till dyrare vard eftersom ersittningen for ldkarbesok dr betydligt hogre
an for sjukskoterskebesok. Forskarna framhéller ocksd att det inte nddvéan-
digtvis behovs fler ldkarbesdk 1 omraden med stora folkhdlsoproblem, utan
snarare storre fokus pé det hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbe-
tet. Traditionellt dr det just distriktsskoterskor och andra sjukskoterskor som
har arbetat med detta.

... och fler apotek i tatorter

Apoteksomregleringen har inneburit att det har 6ppnats manga nya apotek
runt om 1 Sverige [15]. Myndigheten for tillvdxtanalys beddmning var att
150 nya apotek skulle ha startats vid 2010 ars slut, vilket motsvarar en 6k-
ning med cirka 15 procent. De flesta nya apotek har dock etablerats i omra-
den eller pa orter dir det finns apotek sedan tidigare och dir tillgdngligheten
1 de flesta fall redan innan varit relativt god. Endast ett fatal apotek har eta-
blerats pa orter dar det tidigare saknades apotek.

I ménga gles- och landsbygder dr medborgarna dirfor dven fortséttnings-
vis beroende av nétet av sa kallade apoteksombud. Fore avregleringen hade
dessa en stor betydelse i manga gles- och landsbygder dér de kompletterat
apotekens verksamhet. En forutsittning for att ombuden ska kunna ses som
fullviardiga komplement till apoteken &r dock att deras service inte forsam-
ras.

Antalet forsdljningsstillen for receptfria ldkemedel har okat kraftigt. En-
ligt Lakemedelsverket fanns det i mitten av november 2010 6ver 6 000 for-
sdljningsstillen som hade anmaélt handel med vissa receptfria ldkemedel.
Forsdljningsstéllena tycks ocksa ha en god spridning 6ver landet.

Den okade tillgdngligheten av receptfria likemedel &r inte oproblematisk.
Det handlar framfor allt om den 6kade anvdndningen av smértstillande 14-
kemedel bland ungdomar som nyligen har uppmarksammats. Nagra sjukhus
och akutmottagningar har rapporterat att dessa ldkemedel 1 6kad omfattning
anvinds 1 sjdlvmordsyfte bland unga — en utveckling man ocksa har sett 1
andra lédnder [34]. Det ar darfor angeldget att noga folja upp handeln med
receptfria ldkemedel 1 detta avseende.

Socialstyrelsen har tagit del av erfarenheter som indikerar att det sedan
omregleringen varit problem med tillgang till 1ikemedel for vissa patient-
grupper och sidmre mojligheter till distribution av produkter mellan olika
apoteksaktdrer. Omregleringen har &nnu inte utvérderats ur ett kvalitets- och
patientsidkerhetsperspektiv.

Rehabiliteringsgarantin — tillgang pa behandling 6kar
Rehabiliteringsgarantin dr en dverenskommelse mellan regeringen och SKL
som inleddes 1 juli 2008 och som fortsétter &ven 2011. Syftet med garantin
ar att gora vissa behandlingar mer tillgdngliga for personer som ér eller ris-
kerar att bli sjukskrivna till f6ljd av ospecifika smarttillstand i rorelseorga-
nen eller till f61jd av lindrig till medelsvér psykisk ohédlsa. De behandlingar
som omfattas av garantin dr multimodal rehabilitering (MMR) och psykolo-
gisk behandling med kognitiv beteendeterapi (KBT).
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Tillgangen pA MMR har 6kat i1 samtliga landsting sedan 2008 och har for-
bittrats framfor allt i primédrvirden. Tillgdngen pd KBT i primérvirden har
ocksa okat och fortsitter att 6ka [35,36]. Skattningar talar for att de behand-
lingar som genomfordes under 2009 motsvarade mer dn 60 procent av det
behov som fanns vid arsskiftet 2008/2009 [37].

Socialstyrelsens uppfoljning av resultaten for ar 2009 visade att pa en
overgripande nivd (ndr det exempelvis giller behandlarnas kompetens och
behandlingarnas omfattning) verkade landstingen leva upp till de kvalitets-
krav som overenskommelsen anger. Tre fjirdedelar av KBT-behandlingarna
genomfordes av psykoterapeuter med minst steg 1-utbildning i psykoterapi
och 92 procent av den multimodala rehabiliteringen genomfordes av sam-
manhéllna team med ldkare, psykolog och sjukgymnast. Daremot fanns det
inget underlag for att bedoma insatsernas faktiska innehéll. Det var dock
endast hélften av landstingen som anvinde nagot slags formaliserat godkan-
nandeforfarande och det godkidnnande som skedde innehdll sdllan nagon
tydlig kvalitetskontroll. Den kvalitetskontroll som gjordes géllde till exem-
pel om intyg pd KBT-kompetens fanns eller granskning av MMR-program.
Brist pa kvalitetskontroll géllde i viss mén ocksa de enskilda vardenheterna
— endast drygt hélften av KBT-behandlingarnas resultat f6ljdes upp av den
behandlande enheten. Samtliga landsting vidtog under 2010 olika &tgérder
for att 6ka tillgangen till KBT-kompetens [36].

Karolinska Institutet har gjort en forsta uppfoljning av rehabiliteringens
effekter pa sjukfranvaron for de forsta tre kvartalen 2009 och den visar en
tendens till minskad sjukfrdnvaro [38]. Minskningen var ndgot mer markant
hos de personer som har fatt en psykologisk behandling jamfort med perso-
nerna i multimodal rehabilitering. Rehabiliteringens effekt &r mest pétaglig
om insatsen sdtts in under sjukfranvarons tva forsta manader.

I Region Skéne har man f6ljt ett urval av patienter inom rehabiliteringsga-
rantin under det andra halvéret 2009 for att se vilken effekt insatserna hade
pa patienternas halsorelaterade livskvalitet. Deras hélsotillstdnd var kraftigt
nedsatt fore behandlingen men blev péatagligt béttre efter rehabiliteringen,
bade for de som led av psykisk ohilsa och de med smirtproblematik.

Rehabiliteringsradet har i ett delbetdnkande foreslagit att rehabiliterings-
garantin pa sikt bor inkludera fler medicinska tillstdnd och insatser [39].

Minskar koerna?

Den nuvarande formen av vardgarantin infordes ar 2005 och ticker 1 stort
sett alla icke-akuta besok inom primérvirden samt planerade nybesdk och
behandlingar inom den specialiserade varden. Enligt en 6verenskommelse
mellan staten, landstingen och SKL, som kallas “komiljarden”, far lands-
tingen ett resurstillskott om vissa mal uppnas. Utover denna dverenskom-
melse finns en forstarkt vardgaranti for insatser till barn och unga med psy-
kisk ohilsa, och en uppfoljning av denna beskrivs 1 kapitlet om barn och
unga.

Den 1 juli 2010 blev en informationsskyldighet om vardgarantin lagstad-
gad (2b § 4 HSL), vilket innebar att patienten ska ges individuellt anpassad
information om vardgarantin. I Socialstyrelsens uppfoljning frén ar 2010
[40], som bygger pa vintetidsutvecklingen mellan november 2008 och no-
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vember 2009 gjordes foljande bedomning: Under det forsta &ret med "ko-
miljarden", ar 2009, minskade andelen patienter som véntade langre dn 90
dagar pa besok eller behandling i den planerade specialiserade vérden avse-
vért. Samtidigt skedde en kraftig 6kning av andelen patienter som registre-
rades som patientvalt vintande. Detta innebar att det totala antalet vintande
inte minskade i lika hog grad som antalet patienter som vintade langre dn 90
dagar.

Problematiken med den 6kade registreringen av patientvald vintan ledde
till att SKL 1 samrdd med de olika landstingen tog fram regler som pé ett
mer stringent sdtt styr ndr patienter kan registreras som patientvalt véntande.
I rapporter frén véntetidsdatabasen sédrredovisas patientvald véntan fortfa-
rande. Men sedan den 1 september 2010 ingar patienter som frivilligt valt att
vinta ldngre dn vardgarantins grianser i det totala antalet vintande i1 berdk-
ningen av "komiljarden". Jimforbarheten mellan landstingens véntetidssiff-
ror har ddrmed ocksé blivit avsevart mycket bdttre. En konsekvens av for-
andringarna i reglerna och i principerna for fordelningen av "komiljarden”
ar att andelen patienter som véntar ldngre dn vardgarantins grianser ser ut att
ha 6kat under 2010, medan det i sjdlva verket handlar om &ndrade rutiner
kring inrapportering och redovisning [41].

Enligt Socialstyrelsens pagdende analys av véntetiderna baserad pa till-
gingliga dataunderlag tycks det totala antalet vintande patienter har minskat
pa lang sikt, det vill sdga sedan vardgarantin infordes ar 2005. Men dven
denna beddmning maéste tolkas med forsiktighet. Vintetidsrapporteringen
blir visserligen allt béttre och dataunderlaget mer tillforlitligt, men det finns
anda tecken pa att landstingen inte rapporterar alla patienter som soker vard
eller har fitt en remiss. Det kan handla om att patienten inte sitts upp for ett
lakarbesok utan hanvisas till ndgon annan mottagning, att remisser inte tas
emot om man inte kan ge patienten en tid inom vérdgarantins grinser eller
att patienter blir ombedda att ringa senare utan att de registreras som aktivt
véntande.

Fler patienter bedémer véntetiderna som rimliga
— men utmaningar kvarstar

Patientens egen upplevelse av vintetiderna dr en av de nationella indikato-
rerna for vard i rimlig tid som Socialstyrelsen har definierat [22]. Detta kan
foljas med bland annat Virdbarometern och de Nationella patientenkiterna.

Enligt Vardbarometern upplever allt fler patienter vintetiderna som rimli-
ga [20]. Av dem som besokt en vardcentral och fatt vinta en dag eller mer,
har andelen som ansdg att vantetiden var rimlig 6kat kontinuerligt sedan
2001 och var 86 procent ar 2009 (figur 3:8).

Undersokningen fran ar 2009 visade ocksa att 60 procent ansag att det var
latt att komma fram pa telefon till en vardcentral medan 20 procent upplev-
de att det var svart. Ungefér lika stor andel, 59 procent, tyckte att det var latt
att komma fram till sjukvardsradgivningen.
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Figur 3:8. Patienternas uppfattning om véntetiden till bes6k pa en vardcentral eller
ett sjukhus — rimlig eller inte (procent)
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Aven i den nationella patientenkiten stilldes frigor om vintetider och till-
ganglighet [23-27]. 18 procent tyckte att véntetiden var for lang till ett besdk
1 primdrvarden och 26 procent tyckte att véintetiden till behandling pé sjuk-
hus var for lang. Néar det géllde besok i specialistsjukvarden ansdg 10 pro-
cent att de inte fick tid sa snart de dnskade och i dppenpsykiatrin var det 6
procent som tyckte att tillgdngligheten var dalig.

Vantetider vid akutmottagningar

Socialstyrelsen har under 2010 utrett forutsdttningarna for att kunna folja
véntetiderna vid sjukhusens akutmottagningar [42]. I en forsta delrapport
visades att den genomsnittliga genomloppstiden, dvs. tiden “fran dorr till
dorr”, for patienter vid sex studerade akutmottagningar varierade fran 2
timmar och 45 minuter till 4 timmar och 15 minuter. Vid den mottagning
som hade ldngst genomsnittlig genomloppstid hade var fjarde patient vistats
mer dn 7 timmar pé akuten.

Brister i tillganglighet for funktionshindrade

Ar 2010 undersokte Socialstyrelsen tillgingligheten till virdcentraler ur ett
funktionshinderperspektiv och konstaterade att tillgdngligheten dr hog for
personer med rorelsehinder [43]. Men hos majoriteten av de undersokta
vardcentralerna fanns det brister 1 tillgdngligheten for personer med andra
typer av funktionsnedséttningar, i synnerhet synnedséttningar, horselned-
sdttningar och kognitiva funktionsnedséttningar. Ytterligare resonemang om
denna studie fOrs 1 kapitlet om insatser och stdd till personer med funktions-
nedsittning.

Nationellt utvecklingsarbete och uppfdljning

Tack vare "komiljarden" har tillginglighetsfragorna fétt en betydligt hogre
prioritet i landstingen. I ménga landsting pagar ocksé utvecklingsprojekt for
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att skapa effektivare processer och gora andra logistikforbéttringar. Social-
styrelsens uppfoljning visade till exempel att den nuvarande kortsiktiga
schemaldggningen av ldkarnas arbetstid dr problematisk. Ett annat forbatt-
ringsomrdde for landstingen &r att se till att till hélso- och sjukvardspersona-
len blir bittre informerade om vardgarantin.

Landstingen rapporterar sina véntetider i SKL:s databas “Vintetider i
varden” som for nirvarande dr den enda datakédlla som innehéller rikstack-
ande uppgifter om véntetiderna i priméirvarden och den planerade specialise-
rade varden. Det ar svart att tolka tillgdngligheten 1 svensk hélso- och sjuk-
vard eftersom dataunderlaget inte dr jimforbart mellan olika tidpunkter.
Olikheter 1 inrapporteringsrutiner, datakvalitet och regler forsvarar jimforel-
ser. Socialstyrelsen anser att inrapporteringen av véntetidsdata bor ingd i det
nationella patientregistret. Da far man en mer komplett registrering av pati-
entens vig genom varden och en béttre bild av bade véntetiderna och vérd-
forloppet. Dessutom blir det lattare att se om vissa sjukvardsinsatser eller
patientgrupper trings undan, exempelvis kroniskt sjuka.

Socialstyrelsen fortsétter att folja tillgdnglighetsfragor och viantetider och
kommer under 2011 bland annat rapportera om "kdmiljarden", virdgarantin
for barn och unga med psykisk ohilsa och véntetider inom akutsjukvarden.
Ett arbete med att f6lja vantetider i cancersjukvarden har ocksé inletts [44].

Saker halso- och sjukvard

Socialstyrelsens tidigare undersokningar har visat att ndstan 10 procent av
alla patienter drabbas av ndgon vardskada [45]. Trots de senaste arens sats-
ningar och d6kade uppmérksamhet dr det systematiska patientsékerhetsarbe-
tet 1 Sverige dnnu bara i borjan av sin utveckling [46]. Den 1 januari 2011
infordes en ny patientsidkerhetslag som bland annat innebér att vardgivaren
har ett storre och tydligare ansvar for arbetet med patientsikerheten. Reger-
ingen har for ar 2011 ocksa avsatt 500 miljoner kronor for att utveckla pati-
entsdkerheten, dar huvuddelen av satsningen utgors av ett prestationsbaserat
stimulansbidrag till landstingen.

Nedan beskrivs utvecklingen av sdker hilso- och sjukvérd vad giller an-
mélningar av missdden i varden, nationella patientsékerhetssatsningar, anti-
biotikaresistenta bakterier och antibiotikaforskrivning, personalkontinuitet
samt antal virdplatser.

Benagenheten att anmala missdden Okar

Enligt patientsédkerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren anméla till Social-
styrelsen héndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
vardskada (lex Maria). Antalet anmélningar fortsitter att 6ka, men det ar
4nda bara en mindre del av virdskadorna som anmiils (figur 3:9). Okningen
av anmadlda fall kan tolkas som att vardgivarna dr mer bendgna att anméla
sadana hédndelser och att patientsdkerhetsfrigorna fér allt stérre uppmark-
samhet.
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Figur 3:9. Antal lex Maria-anmélningar 2005-2010
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Ett annat matt pd hur minga patienter som skadas i samband med sjukhus-
vard dr de uppgifter som rapporteras till Socialstyrelsens patientregister om
skador till f6]jd av missdden samt om Ovriga skador och komplikationer pa
grund av kirurgiska och medicinska atgarder.

Figur 3:10. Antal patienter per 100 000 invanare med olika typer av skador eller
komplikationer som orsakades av misséden eller av komplikationer i varden
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Rapporteringen av ogynnsamma effekter av ldkemedel har okat, liksom rap-
porteringen av onormala reaktioner eller komplikationer som inte beror pa
ndgot missdde (figur 3:10). Det dr oklart vad dessa 6kningar beror pd, men
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kan antas bero pa en 6kad bendgenhet att rapportera d&ven denna typ av hén-
delser.

Nationella patientsakerhetssatsningar fortsatter

Ar 2008 paborjade SKL en nationell satsning for att forbéttra patientsiker-
heten [47] och man tog fram &tgédrdspaket inom sex prioriterade omraden for
att forebygga

e véirdrelaterade urinvagsinfektioner

¢ infektioner vid centrala venosa infarter (katetrar i stora blodkirl)
e postoperativa sarinfektioner

e likemedelsfel 1 vardens Gvergéngar

o fall- och fallskador i samband med vérd

e trycksér i samband med vard.

For varje dtgirdspaket finns en mall for uppfoljning av den egna verksamhe-
ten. I uppfoljningen ingar bland annat att man systematiskt och regelbundet
genomfor journalgranskningar. Pa sa sitt fir varje verksamhet se sina egna
resultat och far ddrmed en grund for att analysera och forbéttra sin egen
verksamhet.

Aven resultaten for patienterna foljs upp, exempelvis genom andelen
vardrelaterade infektioner som redovisas hir nedan. Fall, fallskador, tryck-
sar och ldkemedelsindikatorer redovisas i kapitlet ”Vard och omsorg om
aldre”.

En vérdrelaterad infektion (VRI) ar en infektion som patienter far till f6ljd
av en sjukhusvistelse eller en behandling i 6ppenvarden. Sddana infektioner
forlanger vardtiden, okar anvdndningen av antibiotika och &r resurskridvan-
de. Smittspridningen kan dock minska om vérdpersonalen alltid foljer de
grundlidggande hygienrutinerna och klddreglerna. Véaren 2008 borjade SKL
mita andelen patienter som drabbas av VRI, med méitningar tvd ganger per
ar inom den somatiska och psykiatriska slutenvarden. De sex mitningar som
hittills har genomf6rts visar att de registrerade infektionerna minskat négot
sedan den fOrsta métningen, frdn knappt 12 procent av alla patienter varen
2008 till knappt 10 procent hosten 2010 (figur 3:11). Inom den psykiatriska
slutenvirden drabbades 1,2 procent av patienterna av en VRI under varen
2010.
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Figur 3:11. Andel patienter med en vardrelaterad infektion inom somatisk
slutenvard (procent)
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Under ar 2010 har SKL utdkat den nationella satsningen med métning av
basala hygienrutiner och kladregler, diar den forsta métningen hosten 2010
visade att endast 56 procent av personalen uppfyllde alla kraven. Ytterligare
satsningar géllde planering av ett registreringssystem for kontinuerlig regi-
strering av vardrelaterade infektioner (VRI), patientmedverkan och stod till
kommuner och primarvard.

Forutom SKL:s satsning arbetar landstingen d4ven med andra projekt for
att forbéttra patientsikerheten. Ett exempel ar tillimpningen av Virldshal-
soorganisationens (WHO) checklista for sdker kirurgi, ett projekt som star-
tades av Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag [48]. Denna checklista
har anpassats till svenska forhéllanden och lanserades i mars 2009. I juni
2010 uppgav samtliga operationsavdelningar att de anviande checklistan och
pa vissa sjukhus hade den anvints vid samtliga ingrepp.

Antibiotikaresistenta bakterier fortsatter att oka

Problemet med bakterier som ir resistenta mot antibiotika har forekommit
sedan antibiotika inférdes som behandling vid infektioner hos ménniskor.
For att begrinsa resistensutvecklingen ar det viktigt att den totala antibioti-
kaanvandningen minskar och att antibiotika anvénds rationellt. En viktig del
1 arbetet mot antibiotikaresistens dr ocksa att forebygga spridningen av re-
sistenta bakterier, inte minst i riskmiljéer som inom vérden och omsorgen.
Det finns 1 dag fyra sorters resistenta bakterier som é&r sa allvarliga att de
ar anméilningspliktiga enligt smittskyddslagen (2004:168). Det dr meticillin-
resistenta staphylococcus aures (MRSA), tarmbakterier som producerar ex-
tended spectrum betalactamase (ESBL), vancomycinresistenta enterokocker
(VRE) och pneumokocker med nedsatt kénslighet for penicillin (PNSP).
Under 2009 anmaéldes 1 480 fall av MRSA, vilket var en 6kning med 13
procent sedan 2008 [49]. Cirka hélften av dessa hade smittats i Sverige, och
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till storsta delen ute i samhéllet och inte inom véard och omsorg. Drygt half-
ten (88 fall) av de som smittades inom vard och omsorg hade smittats inom
dldreomsorgen eller 1 6ppenvarden och resterande (85 fall) hade smittats pa
sjukhus. Socialstyrelsen har under 2010 publicerat rekommendationer for
beddmning och handldggning av MRSA [50].

Under 2009 rapporterades 3 754 fall med ESBL. Vid jdmforelse av andra
halvaret 2009 och samma period 2008 6kade fallen med 27 procent. Under
2009 skedde ocksa flera utbrott inom sjukvarden pé barnkliniker och neona-
talavdelningar runt om 1 landet.

Sjukvardsrelaterade VRE-utbrott har varit vanliga i manga delar av vérl-
den men ovanliga i Sverige fram till 2007. Under 2008 rapporterades 618
fall och under 2009 402 fall [51]. Intensiva atgirder medverkade till att an-
talet nya fall minskade under 2009.

Under 2009 rapporterades 446 fall av PNSP, vilket var en minskning med
21 procent sedan 2008. Trenden har i stort sett varit minskande sedan 1997.

Antibiotikaanvandningen

Antibiotikaforsdljningen har minskat sedan bdrjan av 90-talet. Forséljningen
Okade nagot under aren 2004-2007, for att ddrefter minska igen under 2008-
2009. For ar 2010 sdgs ingen ytterligare minskning, antalet recept per 1000
invanare lag pa samma niva som 2009.

Figur 3:12. Recept pa antibiotika i olika dldersgrupper, 1999-2009
(antal recept per tusen invanare)
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Under 2009 minskade antibiotikaforsédljningen med 6 procent (métt i dygns-
doser) jamfort med 2008 [52]. Minskningen var markant i alla landsting
men varierade stort mellan olika regioner 1 Sverige och dessa skillnader kan
inte forklaras med att sjukdomsbilden varierade i landet. Skillnaderna géllde
bade den totala méngden antibiotika samt de typer av antibiotikapreparat
som anvénds. Den storsta minskningen av antibiotikarecept ar 2009 géllde
barn 1 dldern 0—4 ar (figur 3:12). Den kan bland annat bero pa att fler forstod
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vikten av en god handhygien, nadgot som uppmaéarksammades i samband med
smittspridningen av influensa A (HIN1). Antibiotikaanvédndningen hos barn
har ocksé varit i1 fokus i1 informationssatsningarna frdn Strategigruppen for
rationell antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens (Strama).
Aven om den totala antibiotikaanvindningen 1g p4 samma niva ar 2010
som &r 2009, okade den i vissa aldersgrupper, sérskilt bland barn 0-4 &r.
Denna 6kning kan bland annat bero pd okat vardsokande for infektioner i
anknytning till influensaperioden.

De flesta luftvédgsinfektioner ldker av sig sjdlva, men de dr ocksa den van-
ligaste orsaken till att barn far antibiotika. Under 2009 fick 30 procent av
alla barn 0—6 ar minst en antibiotikakur. Néar luftvdgsinfektioner maste be-
handlas rekommenderas i forsta hand penicillin V och Stramas malséttning
ar att den typen bor anvdndas 1 minst 80 procent av fallen. Nar det géller
forskrivna luftvigsantibiotika till barn 6kade andelen penicillin V fran i ge-
nomsnitt 62 procent 2008 till 65 procent 2010. Det dr dessutom vanligt att
barn far upprepade antibiotikakurer [53]. Vart tionde recept pa luftvagsanti-
biotika till barn f6ljs av en ny antibiotikakur inom 14 dagar. Detta kan ex-
empelvis bero pd oldmplig ldkemedelsform eller att smaken inte uppskattas.

Kinoloner dr en typ av antibiotika med ett brett spektrum och bor inte
vara forsta alternativet vid urinvégsinfektioner. Stramas foreslagna mal &r
att kinoloner bor std for hogst 10 procent av de antibiotika som forskrivs for
att behandla urinvdgsinfektioner hos kvinnor i aldern 18-79 ér. Detta har
ocksa forbéttrats eftersom andelen kinoloner minskade fran 20 procent ar
2008 till 15 procent &r 2010.

I slutenvérden ser man en positiv utveckling i antibiotikaanviandningen
under de senaste aren, frn att framst ha anvint bredspektrumpreparaten
cefalosporiner till att 1 hogre grad anvénda antibiotika med ett smalt spekt-
rum, som penicilliner. Trenden fortsétter och var dnnu tydligare under 2009.

Den storsta mangden antibiotika anvénds av ménniskor. 2009 saldes un-
gefdr 64,5 ton antibiotika till ménniskor jaimfort med 14,7 ton till djur [52].

Hyrlakare i primarvarden ger bristande kontinuitet

Inom primérvérden dr det vanligt att man anlitar hyrldkare och pé vissa stél-
len finns ndstan inga ordinarie ldkare [54]. Detta kan innebdra risker for
patientsékerheten, frimst pd grund av att patienterna fir for dalig kontinuitet
1 varden, men det innebér dven att en del virdcentraler saknar ldkarkompe-
tens 1 sitt utvecklingsarbete. Det dr angeldget att vardgivarna okar sina insat-
ser for att bemanna virdcentralerna med ordinarie ldkare.

Ar 2009 gjorde Socialstyrelsen en tillsynsinspektion vid tio virdcentraler i
en sjukvardsregion och den visade att nio av de tio vardcentralerna hade haft
hyrldkare inom verksamheten under de senaste atta veckorna fore inspektio-
nen. Vid tvd vardcentraler var anvindningen av hyrldkare omfattande. Pa
atta av vardcentralerna arbetade man dock med att sikerstélla patientséker-
heten trots att man anlitade sadana hyrlékare.

Brist pa vardplatser ett utbrett problem

Antalet véardplatser i Sverige har minskat drastiskt under de senaste decen-
nierna. Platserna har ocksa fortsatt att minska for varje &r under 2000-talet,
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men minskningen har mattats av de senaste aren (figur 3:13). Det dr framf6r
allt virdplatserna inom specialiserad somatisk vard som har minskat och da
frimst platser inom den medicinska korttidsvarden. Denna utveckling beror
framfor allt pa att alltmer vard utfors 1 6ppna vardformer.

Figur 3:13. Antal vardplatser per ar 2000—2009
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Landstingen har bedomt hur tillgdngen pé vardplatser kommer att utvecklas
under de ndrmaste tva aren och enligt dem ar det inte sdkert att antalet plat-
ser fortsétter att minska [55]. I dagsldget har dock Sverige fa vardplatser per
invénare, i1 forhédllande till andra jimforbara lander inom OECD.

I sin tillsynsverksamhet har Socialstyrelsen vid flera tillféllen sett att bris-
ten pa vardplatser kan innebdra allvarliga risker for patienterna. Ett exempel
ar Socialstyrelsens inspektioner vid Karolinska Universitetssjukhuset i Hud-
dinge, dir resultatet ledde fram till att sjukhuset under 2009 fick ett vitesfo-
reldggande.

Socialstyrelsen har i en enkét frigat samtliga landsting och akutsjukhus
om de hade tillricklig tillgdng pa vardplatser under 2009. De flesta som
besvarade enkéten upplevde att det saknades vardplatser inom ndgot vard-
omrade ndgon gang under aret. Om bristen var mycket tillfallig behover den
inte ha haft nigra negativa effekter pd vardkvaliteten och patientsikerheten,
men kommentarer fran vissa landsting och sjukhus tyder pa att bristen var
aterkommande och att detta upplevdes som ett problem.

Mycket tyder pa att bristen pd vérdplatser dr ett utbrett problem inom den
svenska hélso- och sjukvérden och att det kan fa allvarliga konsekvenser for
patientsdkerheten.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig
halso- och sjukvard

Det nationella arbetet med kunskapsstyrning fortsdtter. Socialstyrelsen har 1
en rapport om kunskapsstyrningen 1 Sverige [56] konstaterat att det finns ett
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behov av ytterligare samplanering mellan myndigheterna och dven bland
huvudminnen. Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK)
bildades 2009 med representanter for sjukvéardsregionerna, SKL och myn-
digheter, och den fortsétter sitt arbete med samarbete kring val av omréden
for kunskapsunderlag och med spridning och inforande. Sjukvérdsregioner-
na bygger ocksé pa olika sétt upp sina egna organisationer for kunskapsstyr-
ning dar flera landsting nu har egna grupper som ger ledningen stéd bl.a. 1
prioritering av resurser. Den tidigare nationella modellen for prioritering
frdn 2007 [57] haller pa att uppdateras och publiceras varen 2011.

Socialstyrelsens har intensifierat sitt arbete med ta fram riktlinjer for hil-
so- och sjukvarden och under 2010 har Nationella riktlinjer inom foljande
omriden publicerats:

e demenssjukdom (slutlig)

e depressionssjukdomar och angesttillstand (slutlig)

e diabetesvérden (slutlig)

e sjukdomsforebyggande metoder (preliminér)

e rorelseorganens sjukdomar (preliminér)

e lungcancer (prelimindr)

e schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd (preliminér).

I detta avsnitt redovisas framfor allt utvecklingen av hilso- och sjukvérdens
medicinska kvalitet och resultat inom olika sjukdomsgrupper. Innehéllet
bygger frimst pa de indikatorer som publiceras i rapportserien ”Oppna jim-
forelser” [58]. Dataunderlagen kommer framst fran kvalitetsregister och
hilsodataregister.

Utvecklingen av kvalitetsregister fortsatter

I Sverige finns fler &n 70 nationella kvalitetsregister som ticker over 25
procent av sjukvérdens totala kostnader och ungefédr 41 procent av kostna-
derna for den somatiska slutenvérden.

En utredning tillsatt av regeringen och SKL har gjort en 6versyn av kvali-
tetsregistrens fortsatta utveckling och kom under hosten 2010 med forslag
pa en lamplig organisation och finansiering samt pd den infrastruktur som
behdvs [59]. Arbetsgruppen konstaterar att det finns en enighet om betydel-
sen av kvalitetsregistren men ocksd om att finansieringen av registren har
varit otillrdcklig, att infrastrukturen inte varit tillrdckligt stark for att utnyttja
registrens fordelar och att anvindningen av registerdata for uppfoljning och
forbattring av hélso- och sjukvardens resultat har varit for liten.

Forslagen 1 rapporten riktar sig till savil staten och sjukvardshuvudmén-
nen som forskningen och industrin, bland annat nir det giller att finansiera
en satsning pa bittre infrastruktur for kvalitetsregistren. Enligt arbetsgrup-
pen behdvs bland annat en mer effektiv datainsamling till registren och en
starkare nationell styrning av infrastrukturen. I dag finns problem med att
vissa uppgifter dubbelregistreras i journalsystemen och kvalitetsregistren,
men det vill arbetsgruppen 16sa genom att integrera strukturerade kvalitets-
register och nuvarande journalsystem.
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Nér det giller att bygga upp nya register vill arbetsgruppen fokusera pa
primdrvarden, psykiatrin och éldrevarden. I vrigt dr det viktigt att hitta enk-
la och bra 16sningar for de befintliga registren och sedan anvénda dessa 16s-
ningar i alla nya register.

En forutséttning for att gora uppfoljningar med hjélp av registren &r att
uppgifterna finns registrerade och att de haller en hog kvalitet. En viktig
aspekt pé en datakillas kvalitet &r hur komplett rapporteringen till registret
ar. I tabell 3:2 visas tdckningsgraden i forhdllande till patientregistret for ett
antal av de nationella kvalitetsregistren. Dock kan det finnas uppgifter som
enbart har rapporterats till kvalitetsregistret trots att alla vardgivare ér skyl-
diga att lamna uppgifter till patientregistret.

Tabell 3:2. Tackningsgrad 2009 i ett urval av nationella kvalitetsregister i férhéallan-
de till totalt antal registrerade i patientregistret.

Nationellt kvalitetsregister Ar Antal relevanta atgarder  Uppskattad tack-
(antal registreringar i registrerade totalt (i Pati- ningsgrad (%)
registret) entregistret och kvalitets-

registret)
Svenska hjartkirurgiregistret 2009 6 111 97,8
(5974)
Riks-Stroke forstagangsfall 2009 21604 85,1
(18 362)
Svenska Hoftprotesregistret 2009 16 013 97,5
(15 607)
Svenska Knéprotesregistret 2009 12 970 94,9
(12 304)
RIKSHOFT — Nationella 2009 15 651 72,0
héftfrakturregistret (11 268)
Nationella prostatacancer- 2008- 4612 80,2
registret (3 697) 2009

Killa: Kvalitetsregister och Patientregistret, Oppna jimforelser inom hélso- och sjukvarden 2010, Socialstyrelsen.

Vanligast att levnadsvanor diskuteras
inom den psykiatriska varden

Det finns mycket stor potential for att forbéttra hilso- och sjukvérdens fore-
byggande arbete. Kunskapen om effektiva metoder for det sjukdomsfore-
byggande arbetet i vrden har successivt forbittrats. Socialstyrelsen har un-
der de senaste dren ocksa rapporterat om forbattringar nir det giller sjuk-
vérdens tillimpning av kunskapsbaserade metoder. I kapitlets inledande del
beskrevs Socialstyrelsens aktuella riktlinjer pd omradet som forhoppnings-
vis kommer att stodja utvecklingen ytterligare.

I patientenkdterna Véardbarometern och Nationell Patientenkét stills fra-
gor om patienterna diskuterade levnadsvanor i samband med besok i varden.
I Véardbarometerns undersokning fran ar 2009 [20] tyckte 90 procent att det
ar positivt om vardgivaren stéller frdgor om deras livsstil. 31 procent av de
som hade besokt varden under det senaste aret uppgav ocksa att vardgivaren
hade tagit upp sédana fragor. Denna andel har dkat med cirka 1 procenten-
het om dret.

Resultat fran Nationell Patientenkit ar 2009 och 2010 visar hur stor andel
av patienterna som diskuterade levnadsvanor i samband med sitt vardbesok
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eller under vardtiden (se figur 3:14) [23-27]. Det var vanligast att man hade
diskuterat levnadsvanor om man hade besokt eller vdrdats i den psykiatriska
varden. I resultatet frdn enkéterna for den specialiserade somatiska och psy-
kiatriska varden visades att det var generellt vanligare att vardpersonalen
tog upp levnadsvanor med méan dn med kvinnor och fragorna var dven van-
ligare bland personer som inte hade svenska som modersmal.

Till viss del tycks levnadsvanor 1 hogre grad tas upp med grupper dér fler
ocksa har behov av stdd och behandling for att forédndra dessa. Fler mén én
kvinnor har riskfyllda alkoholvanor och dven bland dem med psykisk ohélsa
finns storre behov av effektivt stod och behandling jamfort med Ovriga be-
folkningen. Nar det géller rokning och fysisk aktivitet dr daremot behoven
av stod for att fordndra dessa vanor storre hos kvinnor jaimfort med mén.

Stora andelar i alla grupper bedomde att det inte fanns nagot behov av att
diskutera levnadsvanor vid det aktuella besoket eller under vardtiden (51-87
procent beroende pa levnadsvana och vardform).

Figur 3:14. Andel patienter som diskuterat levnadsvanor i samband
med lékarbesok eller vard (procent)
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Forlossning och kvinnosjukvard

En kvalitetsindikator pa god forlossningsvard édr andelen kvinnor som far
allvarliga bristningar i backenbotten (perinealbristningar av grad III och IV).
Ar 2008 var denna andel cirka 3,5 procent och en minskande trend ses sedan
2004. Dock ér andelen fortfarande hogre dn den var 1997.

Andelen kejsarsnitt har linge okat, men den utvecklingen tycks nu har av-
stannat sedan 2006 och en minskande trend kan ses for 2007 och 2008 [61].
Ar 2008 var det 17 procent av alla forlossningar dér barnet forlostes med ett
kejsarsnitt.

De vanligaste gynekologiska operationerna dr livmoderframfall och bort-
tagande av livmodern. Andelen kvinnor som uppgav att de var komplika-
tionsfria efter en operation for livmoderframfall har minskat nédgot de senas-
te aren och var 77 procent ar 2009.
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Oonskade hédndelser efter operationer for att ta bort livmodern har dkat
nagot och ar 2009 drabbades néstan 3 procent av de opererade [58]. Samti-
digt 6kar dock andelen kvinnor som uppgav att de var komplikationsfria
efter ett sddant ingrepp och denna andel var 71 procent ar 2009.

Rorelseorganens sjukdomar

Rorelseorganens sjukdomar omfattar manga sjukdomstillstand och de &r en
av de vanligaste orsakerna till nedsdttning av arbetsformégan. Nedan be-
skrivs ndgra resultat for knéd- och hoftprotesoperation, hoftfrakturoperation
och reumatoid artrit.

Totala kndproteser och totala hoftproteser héller allt ldngre: cirka 95 pro-
cent behdver inte omopereras inom tio ar [58]. Ungefédr 2 procent av alla
hoftproteser méste omopereras inom tva r, en andel som har varit relativt
konstant sedan 2004. Mellan 1998 och 2009 minskade andelen som drabbas
av oonskade héndelser inom 30 dagar efter en hoft- eller knéprotesopera-
tion, fran cirka 4 procent till cirka 3 procent.

Antalet artroskopier i knédleden vid artros har 6kat varje &r under det se-
naste decenniet. Ar 2009 kom dock ett trendbrott med ett minskande antal,
vilket kan bero pé att medvetenheten har 6kat om att denna &tgérd inte har
nagon nytta for patienten.

Vintetiderna till hoftfrakturoperationer minskar ocksa och dr nu i genom-
snitt 25 timmar efter ankomsten till ett sjukhus. Véntetiderna behdver dock
kortas dnnu mer eftersom vintetider 6ver 24 timmar okar risken for att pati-
enter avlider inom fyra manader. Allt fler opereras ocksa med protes vid en
cervikal hoftfraktur. Det dr positivt, men dnnu fler patienter bor kunna ha
nytta av denna operationsmetod.

Allt fler patienter med reumatoid artrit rapporterar att de blir béttre under
det forsta aret efter behandlingsstarten. Fler behandlas ocksa med biologiska
lakemedel (TNF-hammare). Under hosten 2010 publicerade Socialstyrelsen
prelimindra riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar [62]. Riktlinjerna be-
skriver metoder for diagnostik, behandling och rehabilitering vid bland an-
nat reumatiska sjukdomar, langvarig smaérta i nacke, skuldror och rygg och
osteoporos. Riktlinjernas rekommendationer innebédr bland annat att &nnu
fler patienter med reumatoid artrit bor behandlas med TNF-hdmmare. I rikt-
linjerna anges vilka patientgrupper som bor fa dessa likemedel, men 1 dags-
laget gar det inte att utvdrdera i vilken utstrickning de forskrivs till dessa

grupper.

Diabetesvard

Deltagandet 1 Nationella Diabetesregistret fortsétter att 6ka och redovisar nu
resultat for cirka 70 procent av landets personer med diabetes [63].

Resultaten for de registrerade patienterna visar en langsam 6kning av an-
delen som uppnédr mélvirden for blodtryck och blodfettnivaer, vilket kan
bero pa att allt fler behandlas med blodtrycksdnkande och lipidsdnkande
lakemedel.

Déremot ses inga fordndringar i patienternas blodsockernivaer dver de se-
naste dren. Inte heller ses ndgra forbattringar nér det géller dvervikt och
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fetma, fysisk aktivitet och rokning. Resultaten talar for att patienterna beho-
ver mer radgivning om kost, rokstopp och motion.

Vard vid hjart- och karlsjukdomar

Dodligheten 1 bade hjértinfarkt och stroke fortsétter att minska, bland annat
till foljd av forbattrade insatser vid det akuta omhéindertagandet och forbatt-
rade behandlingsmetoder [4,46].

Figur 3:15. Dédlighet i ischemisk Figur 3:16. Andel déda inom 28 da-
hjértsjukdom, antal dédsfall per gar efter en sjukhusvardad hjéartin-
100 000 invanare, 1997— farkt, 1994—-2009 (procent), alder-
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Allt fler patienter deltar i sekundérpreventiva program efter en hjirtinfarkt,
men enligt uppfoljningar dr det fortfarande klart under hélften som har del-
tagit 1 ndgot sddant program [64]. Sjukhusen verkar satsa mer pa allminna
sekundirpreventiva program som hjirtskola och fysisk trdning och de mer
riktade programmen som antistress-, kost- och rokavvanjningsprogram hade
lagt deltagande. Nér det géller de sekundédrpreventiva behandlingsmalen var
resultaten bast for blodtryck, blodfetter och rokstopp.

Figur 3:17. Andel déda inom 28 dagar efter en Figur 3:18. Andel déda inom 28 dagar efter en
férstagangsstroke, 1994—2008, alderstandardise- férstagangsstroke av sjukhusvardade, 1994—
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For att minska hjért- och kérlsjukdomarna ytterligare &r det mycket viktigt
att utveckla det sjukdomsforebyggande arbetet med att forbattra ménniskors
levnadsvanor.

Cancersjukvarden

Antalet cancerfall fortsdtter att 6ka [65]. I genomsnitt rapporteras 1,9 pro-
cent fler cancerfall bland méan och 1,3 procent fler bland kvinnor varje ar.
Det 6kande antalet cancerfall beror till viss del pd att svenskarna blir &ldre,
men andra faktorer dr 6kad screening och béttre diagnostiska metoder.

En av de snabbast 6kande cancerformerna dr hudcancer. Brostcancer ar
dock den vanligaste cancerformen bland kvinnor och stér for 29 procent av
fallen. Prostatacancer dominerar hos minnen med 35,7 procent av de dia-
gnostiserade fallen och forekomsten har 6kat under lang tid. Antalet dia-
gnostiserade prostatacancerfall har en stark koppling till anvindandet av
PSA-test 1 varden, vilket kan forklara de upp- och nedgangar som har setts
pa senare Aar.

I den nationella cancerstrategin frdn 2009 foreslogs att regionala cancer-
centrum skulle startas vid landets universitetssjukhus [66]. Sex sddana cent-
rum ska ocksa startas, ett i varje sjukvardsregion. Under 2010 delade Social-
styrelsen ut statsbidrag till varje sjukvardsregion for att de ska kunna skapa
dessa nya centrum. Tanken &r att de regionala cancercentrumen bland annat
ska utveckla strategier for arbetet med att forebygga cancer och stimulera
cancerforskningen.

Utifran den nationella cancerstrategin kom SKL och regeringen 6verens
om flera utvecklingsarbeten. Under 2010 paborjades foljande arbeten:

e Forsoksverksamheter for en patientfokuserad och sammanhallen cancer-
vard.

¢ En Internetbaserad informationstjdnst om cancer for allminheten.

e Insatser for att minska tobaksrokningen. En kartliggning har gjorts som
visade att fragan generellt dr prioriterad i de flesta landstingen, men led-
nings-, styr- och uppfoljningssystemen &r inte optimalt utvecklade for att
rokslutarstod ska kunna genomforas och foljas upp pa ett effektivt sétt.

e En kartliggning av screeningverksamheterna, bland annat for att kunna
foresla forbattringar som Okar deltagandet 1 dessa och for att fa ett mer
jamlikt deltagande.

e FEtt arbete med att utveckla de patientrapporterade maétten, exempelvis
hilsorelaterad livskvalitet och patientndjdhet, Detta har padborjats inom
nationella prostatacancerregistret och nationella brostcancerregistret.

Psykiatrisk vard

Den psykiatriska virden dr svarare att utvirdera @n den somatiska vérden,
framfor allt pa grund av sdmre datatillgdng fran hélsodataregister och kvali-
tetsregister. Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att paskynda ut-
vecklingen av grunddata och kvalitetsindikatorer med mera samt att forbatt-
ra verksamhetsutvecklingen inom psykiatriomrddet. En forsta redovisning
av detta uppdrag gjordes i juli 2010 [67].



Under 2010 publicerade Socialstyrelsen ocksa nationella riktlinjer for
varden vid depressioner och angestsyndrom och under varen 2011 kommer
nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni [68,69]. Under
2009 och 2010 okade tillgdngen pa kognitiv behandling i primédrvarden,
bland annat som ett resultat av rehabiliteringsgarantin (se avsnittet om till-
ganglig hélso- och sjukvard i rimlig tid).

Sjélvmordsférsék — fortsatt oroande utveckling bland unga

Mellan ar 2000 och 2008 6kade det totala antalet personer som vardades for
sjdlvmordsforsok, men 2009 sags en minskning, sdrskilt for kvinnor [70].
Totalt fler kvinnor &n mén vardades till f6ljd av sjdlvdestruktiva handlingar.
Den grupp med flest antal virdade var 15-24-4riga kvinnor och i denna
grupp sags en kraftig 6kning under perioden 2000-2007 innan antalet mins-
kade nagot under bade 2008 och 2009. Trots detta trendbrott &r antalet var-
dade i denna aldersgrupp fortfarande hogst. Ar 2008 sigs en 6kning bland
ménnen i de flesta aldersgrupper men under 2009 fanns 6kningen endast
bland unga min, 15-24 ar.

Néstan nio av tio som vardades for nagon avsiktlig sjilvdestruktiv hand-
ling hade skadat sig sjdlva genom forgiftning, framfor allt med ldkemedel.

Varden har pd méinga hall kommit langt i arbetet med att ta fram lokala
riktlinjer for att forebygga sjdlvmord bland patienter och med att analysera
de sjdlvmord som &nda intréffar. Ett av de stora problemen &r dock att var-
den inte alltid tillimpar de lokala riktlinjerna pé ett optimalt sitt.

Socialstyrelsen foljer upp alla lex Maria-anmélda sjdlvmord, och de se-
naste siffrorna ror sjadlvmord begingna 2006-2008 dér beslutet att géra en
lex Maria-anmilan fattades senast i april 2009 [71]. Besluten granskades for
att identifiera eventuella systembrister och se 1 vilken utstrackning de kan ha
bidragit till hiandelsen. I ndstan hilften av de redovisade fallen har utredarna
inte kunnat koppla de intrdffade sjdlvmorden till nagra faktorer inom var-
den. I de fall Socialstyrelsen har kommit med kritik giller det framst brister
1 systemet som gar att atgidrda. I granskningen framkom ocksé att det gors
for fa strukturerade sjalvmordsriskbedomningar.

Psykiatrisk slutenvard — allt fler vardtillféllen fér unga

Aren 1998-2009 ségs en kraftig 6kning i antalet vardtillfillen i den psykiat-
riska slutenvérden bland kvinnor i aldern 15-24 &r. Vérdtillfillena blev fler
aven for ménnen 1 samma &ldersgrupp trots att de inte uppnédde en lika hog
niva som kvinnorna. Okningen giller dock inte bara unga minniskor, utan
vardtillfallena 6kade d@ven for médnnen 1 aldersgruppen 45—64 ar. Psykiatrisk
véard for barn och unga utvecklas mer i kapitlet om vérd och stdd till barn
och unga.
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Figur 3:19. Antal vardtillfdllen per 100 000 kvinnor respektive mén i psykiatrisk
slutenvard 1998-20009, efter aldersgrupp.
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Patientsikerhet for den psykiskt sjuka patienten kan innebéra att fa en kor-
rekt diagnos. I nationella uppfoljningar och utvérderingar dr det dock svart
att kontrollera om diagnosen &r korrekt satt. Patientregistret visar den speci-
aliserade psykiatrins ldkarbesok och dar kan man se hur ménga av patienter-
na som har en registrerad diagnos. Bortfallet for diagnoser i dppenvarden
har minskat markant de senaste aren dven om registreringen fortfarande inte
4r fullstindig. Ar 2008 hade 82 procent av likarbesdken i psykiatrin en dia-
gnos registrerad 1 patientregistret, jimfort med cirka 20 procent ar 2001
[72].

Personer som har vardats inom den psykiatriska slutenvarden har bade en
hogre sjuklighet i somatiska sjukdomar och en hogre dodlighet. Ménga som
har virdats med psykiatriska diagnoser har ocksa en somatisk sjuklighet
som kanske inte uppmirksammas pa samma sétt som for andra. Ménniskor
med en psykiatrisk sjukdom har generellt en livsstil med fler riskfaktorer
och dessutom &r det mdjligt att sjukdomen uppticks senare, att behandling-
en tar ldngre tid och att personerna ar sdmre pa att folja sina ordinationer.

Oppen psykiatrisk tvédngsvérd — samordnad vardplanering angelédgen

Den 1 september 2008 infordes dppen psykiatrisk tvdngsvérd, en ny vérd-
form inom den psykiatriska tvangsvarden. Vardformen ska tillgodose vérd-
behovet hos de patienter som inte frivilligt tar emot den psykiatriska vard de
behdver, men som dnda inte behover vardas pd en sjukvardsinrittning (det
vill sdga inom sluten psykiatrisk tvangsvard enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard, LPT, eller inom sluten réttspsykiatrisk tvangsvard enligt lagen
om réattspsykiatrisk vard, LRV).

Enligt en endagsinventering i maj 2008 vardades 3 066 personer i sluten
psykiatrisk tvangsvard, varav 40 procent var pa permission. I april 2010
vardades cirka 1 100 personer 1 den Oppna tvangsvarden. Det dr inte kint
hur manga patienter som ar 2010 vardades i sluten tvangsvérd.
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Enligt en uppfoljning har den nya vardformen nétt ratt malgrupp, det vill
sdga patienter som under 1ng tid har vardats med tvang och som behdver ett
mer strukturerat och individuellt anpassat stod vid utslussningen dn vad den
frivilliga varden kan erbjuda [73]. Uppf6ljningen gjordes genom att granska
samtliga domar och den visade framfor allt brister 1 den samordnade vard-
planeringen som inte tar tillrdcklig hdnsyn till patienternas individuella be-
hov.

Dagens patientgrupp i Oppen psykiatrisk tvingsvard respektive Oppen
rattspsykiatrisk vard har generellt samma karaktiristiska drag som den
grupp som var pd permission vid endagsinventeringen av den psykiatriska
tvangsvarden 1 maj 2008. Darfor dr det troligt att dagens patientgrupp till
stor del bestér av just de patienter som var pa permission i maj 2008.

Jamlik halso- och sjukvard

I detta avsnitt kommenteras omréadet jdmlik hdlso- och sjukvérd utifrén nag-
ra olika aspekter samt utvecklingen under 2010. Fokus ligger framforallt pa
socialt betingade skillnader 1 hdlsa och vérd. Bland annat beskrivs hélso-
och sjukvardshuvudminnens arbete med omradet. Hir kommenteras ocksa
Diskrimineringsombudsmannens fokus pd omradet.

Karnan i halso- och sjukvardslagen

Jamlik vard har en direkt koppling till de tre principer for prioritering som
riksdagen har faststallt:

e maénniskovardesprincipen
e behovs- och solidaritetsprincipen
e kostnadseffektivitetsprincipen.

Principerna utg6r den etiska plattform som ska ligga till grund for att HSL: s
krav pé god vérd pa lika villkor realiseras [74]. Med en jamlik vard ska alla
beslutsfattande nivder ha ett gemensamt ansvar for att folja de tre principer-
na fOr prioritering, men ansvaret faller &nda lite olika pd professionerna re-
spektive huvudmaénnen.

Hdlso- och sjukvardspersonalen har ett sarskilt ansvar for att uppréatthélla
ménniskovardesprincipen. Det innebir att alla patienter bemdts och vérdas
med respekt och omtanke oavsett deras personliga egenskaper, élder, kon,
funktionshinder, utbildning, sociala stillning, etniska eller religiosa tillho-
righet eller sexuella ldggning.

Vardgivaren har ett sdrskilt ansvar for behovs- och solidaritetsprincipen.
Det vérde varden och behandlingen har for en patient eller patientgrupp ska
stéllas i relation till och i solidaritet med andra patienters och patientgrup-
pers behov — inom samma verksamhet och mellan olika verksamheter. Soli-
daritet innebdr ocksé att vardgivaren har ett sirskilt ansvar for de grupper
som inte sjdlva tydligt kan uttrycka sina behov.

Verksamhetschefen har bade ett ekonomiskt resultatansvar och ett medi-
cinskt behandlingsansvar och da &r kostnadseffektivitetsprincipen sérskilt
aktuell. For att tillimpa den maste man uppskatta vardens och behandling-
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ens virde for en patient eller patientgrupp och ta hinsyn till att kostnaderna
bor vara rimliga i forhallande till effekten, métt i forbattrad hélsa och for-
hojd livskvalitet [22].

Okat fokus pé sociala skillnader i halsa och vard

Under 2000-talet har regionala skillnader 1 vard och behandling ofta statt i
fokus. Arbetet med 6ppna jamforelser fokuserar pa just regionala skillnader
och det har lett till en rad olika aktiviteter och strategier for att minska obe-
fogade regionala variationer i behandlingspraxis och behandlingsresultat.
Konsskillnader diskuteras ocksa och Socialstyrelsens uppfoljningar visar att
en del av de obefogade skillnaderna mellan kénen har minskat [75]. T hu-
vudménnens arbete fokuserades ocksd framfor allt pa regionala skillnader
och skillnader mellan kvinnor och mén, medan de andra jamlikhetsaspek-
terna hittills inte har varit lika framtrddande.

Sociala skillnader (bland annat socioekonomiska faktorer och skillnader
utifran fodelseland) i hdlsa och vard har fatt allt mer uppméarksamhet under
senare ar, bade 1 Sverige och 1 andra ldnder. Det &r ingen nyhet att det finns
stora skillnader i hilsa mellan exempelvis olika utbildningsgrupper, men
sjukvérdens roll har inte lika tydligt varit 1 fokus. Pa senare ar har dock So-
cialstyrelsen bedomt att hilso- och sjukvarden kan spela en avgdrande roll
ndr det géller att minska dessa skillnader, bland annat genom att forstirka
primér- och nérvirden och fokusera mer pé det hélsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande arbetet [46].

I nedanstédende faktaruta redovisas ndgra exempel pé ojamlikheter i hilsa
och vard som tidigare har rapporterats av Socialstyrelsen eller som har vi-
sats 1 aktuell forskning. Det finns inget som tyder pa att dessa ojamlikheter
har fordndrats under det senaste éret.

Nagra exempel pa socialt betingade ojamlikheter i halsa och vard

e Daddligheten i forebyggbara och behandlingsbara sjukdomar ar betydligt hogre
hos personer med enbart grundskoleutbildning jamfért med hégskoleutbildade
[5,46].

e Personer med lag utbildning avstar oftare fran att sdka vard, trots att den be-
hovs. Se aven nedan.

e Personer med grundskoleutbildning vardas betydligt oftare pa sjukhus for till-
stdnd som hade kunnat behandlas i 6ppenvarden ("undvikbar slutenvard”)
[5,46].

e Utlandsfédda upplever att tillgangligheten till varden &r sdmre och de har lagre
fortroende for sjukvarden an svenskfodda [46].

e Lagutbildade har en mer riskfylld lAkemedelsanvandning an hogutbildade, med
bade olampliga lakemedel och olampliga kombinationer [46].

e Hoégutbildade och svenskfédda ordineras oftare den rekommenderade lake-
medelsbehandlingen vid till exempel hjartsvikt, hjartinfarkt och stroke, jamfort
med personer med grundskoleutbildning och utlandsfodda [46].

e Hogutbildade anvander oftare I1akemedel mot demens an lagutbildade trots att
demens ar vanligare bland lagutbildade [46,76].

e Hoégutbildade med diagnosen epilepsi behandlas oftare av specialist jamfort
med grundskoleutbildade [5,77].
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e Personer med en psykiatrisk diagnos doér oftare i en behandlingsbar hjart- och
karlsjukdom och drabbas oftare av allvarliga komplikationer vid diabetes (ex-
empelvis amputation) [72].

Internationellt har minskade skillnader i hélsa ocksa bedomts vara en av de
storsta utmaningarna for virldens hélso- och sjukvardssystem. Bland annat
har WHO éter lyft fram vikten av en stark forsta linjens sjukvard [78,79]
och detta giller bade lag- och hdoginkomstlédnder. I ett land som Sverige
handlar det om en vél utvecklad primirvard och nérvard som i forsta hand
ska uppticka, forebygga och behandla kroniska sjukdomar som diabetes,
astma och KOL. Flera av dessa sjukdomar drabbar i allt storre utstrickning
exempelvis utlandsfodda svenskar. Under 2010 fortsatte jimlikhet 1 varden
att diskuteras i flera sammanhang, bland annat pé olika konferenser, men
ocksa 1 dagspressen, fackpressen och andra medier.

Var tionde medborgare avstar fran vard de behdver

Minniskors kontakter med vérden utgér fran deras upplevda hélsoproblem
och vardbehov. En del viljer dock att inte s6ka vérd trots att de bedomer att
de behover det, kanske for att de inte tycker att varden &r tillgidnglig. For att
kunna utjdmna hélsoskillnaderna maste vérden vara tillginglig for alla
grupper med stora vardbehov. Tillgénglighet handlar i1 det hir sammanhang-
et inte bara om Oppettider och koer, utan ocksd om bemdtandet och omhén-
dertagandet. Det finns ocksd sociala och kulturella faktorer som kan paverka
hur tillgédnglig man uppfattar att varden dr (se dven avsnittet om patientfoku-
serad vard). I SCB:s undersékning om levnadsforhillanden (ULF) finns
uppgifter om méanniskor som anser att deras vardbehov inte ar tillgodosedda,
och de uppgifterna kan anvindas som en indikator pa véardens jamlikhet
[22].

Figur 3:20. Andel kvinnor och mén 25-84 ar som har avstatt frén vard trots
att den behdvs, efter utbildningsniva, 2008 och 2009
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De senaste aren har 1 genomsnitt 12 procent av ménnen och cirka 14 procent
av kvinnorna avstatt fran vard trots att man kint att man haft behov av det
(figur 3:20). I figuren ovan visas siffrorna for 2008 och 2009. Staplarna vi-
sar att det finns en socioekonomisk gradient — fler bland dem med grund-
skoleutbildning och gymnasieutbildning avstar fran vard jamfort med dem
som har en hogskoleutbildning. For ménnen ar siffrorna desamma for bada
aren men for kvinnorna ser man en viss minskning bland hogutbildade
kvinnor och en 6kning bland dem med grundskoleutbildning och gymnasie-
utbildning. Detta kan dock vara en tillféllig skillnad och den é&r inte heller
statistisk sdkerstélld.

En uppf6ljande fraga handlar om varfor man avstod fran att kontakta vér-
den. Resultaten visar att 2—3 procent avstar pd grund av dalig ekonomi. Fi-
guren ovan visar inga storre skillnader mellan 2008 och 2009, férutom att
det var ndgot farre som 2009 svarade att de "ville vénta ett tag” (figur 3:21).
Motsvarande fragestéllningar finns i Vardbarometern och en analys av sva-
ren ger ungefdr samma bild [20].

Figur 3:21. Orsaker att inte séka vard (procent)
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Det gar tyvirr inte att nd sérskilt utsatta grupper med den hér typen av be-
folkningsenkéter, men en undersdkning i Stockholm visade att 35 procent av
alla som fick ekonomiskt bistdnd avstod fran att soka vard for att de inte
hade rad. Manga hemldsa och mottagare av ekonomiskt bistand rapporterar
ocksa att de har utsatts for krinkande behandling och fatt ett daligt bemo-
tande nér de har kontaktat vdrden och andra myndigheter [80].

Behov av lokala riktlinjer som framjar ett jamlikt bemotande

I vilken grad vérd och behandling faktiskt erbjuds jamlikt och réttvist har en
koppling till bemétande och omhéndertagande (och ddrmed mélomradet
patientfokuserad vard). Landstingen har i allminhet Overgripande rutiner
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som handlar om bemoétande, med hénvisningar till HSL. Déremot forefaller
det ofta saknas verksamhetsspecifika riktlinjer for detta.

I en revision genomford inom Vistra Gotalands-regionen konstateras att
det ofta forekommer riktlinjer och rutiner pd Overgripande nivad som ror
bade patientbemdtande och diskriminering [30]. Dessa riktlinjer beskriver
vanligtvis verksamheternas visioner och utgar frdn malet ”lika vérd pé lika
villkor”. Man konstaterar dock vidare att det dr sdllsynt med konkreta ruti-
ner och riktlinjer som géller patientbemétande och/eller diskriminering 1
verksamheterna. Det finns enligt rapporten i forsta hand tva forklaringar till
att det saknas verksamhetsspecifika dokument som beskriver hur daligt eller
diskriminerande bemdtande ska motverkas. For det forsta har de overgri-
pande riktlinjerna inte tidigare innehéllit ndgra tydliga krav pa att verksam-
heterna ska ta fram sadana dokument. For det andra anser manga som arbe-
tar inom varden pa olika nivaer att bemotande och diskriminering &r sjalv-
klara aspekter i det dagliga arbetet med att ge vard pa lika villkor och att det
dérfor inte behdvs nagra specifika dtgirder for detta. Enligt rapporten hade
manga verksamheter ocksa svart att definiera vad ett gott bemdtande dr samt
hur de arbetar praktiskt for att inte diskriminera patienter. Samtidigt visar
rapporten att manga inom varden dr medvetna om att det faktiskt forekom-
mer diskriminering.

I manga fall ddr man hade jamstélldhets- och mangfaldsplaner, inkludera-
de dessa inte nagra andra specifika diskrimineringsgrunder &n kon, &lder och
etnicitet. Déarmed saknades tre av diskrimineringsgrunderna 1 lagen:
konsoverskridande identitet, funktionshinder samt sexuell ldggning. Planer-
na handlade i stora delar om hur personalen ska agera mot varandra internt
och inte hur personalen ska agera gentemot patienterna. Sammanfattningsvis
konstaterade revisorerna att den interna styrningen och kontrollen behover
bli betydligt béttre ndr det géller patientbemdtandet och arbetet for att mot-
verka diskriminering av patienterna. Revisionen 1 Vistra Gdotalands-
regionen stimmer vl Gverens med diskrimineringsombudsmannens kart-
laggning genomford under 2010 nér det giller bemdtande och diskrimine-
ring i sjukvarden (se nedan).

Diskrimineringsombudsmannen fokuserar pa sjukvarden

Troligtvis ar storre delen av de skillnader mellan grupper som Socialstyrel-
sens studier och analyser har pdvisat inte orsakade av diskriminering utan ett
resultat av framfor allt omedvetna prioriteringar och 1 viss mén okunskap
och otydliga rutiner. En del av problemen som ror bemodtande och sémre
vard for vissa grupper kan dock tyvirr ocksa bero pa diskriminering. Det ar
svart att bedoma hur stor denna andel &r eftersom det alltid handlar om en
enskild persons upplevelser.

Diskrimineringsombudsmannen (DO) har beslutat att under 2010 och
2011 fokusera pa manniskors ritt till sjukvard pa lika villkor. Sedan januari
2009 har DO mottagit 327 anmélningar om diskriminering av patienter. Ma-
joriteten av dessa drenden handlar enligt DO om diskriminering utifran fo-
delseland och funktionshinder. Genomgangen av drenden styrker erfarenhe-
terna som formedlades under ett mote med olika patient- och intresseorgani-
sationer som myndigheten nyligen genomfordes. Néagra drenden visar hur
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flera diskrimineringsgrunder kan samverka med varandra, till exempel hur
sjukvdrden bemdter kvinnor med invandrarbakgrund som ocksa har psykis-
ka besvir.

Enligt DO beror problemen pa att landstingens rutiner dr utformade pa ett
sdtt som missgynnar personer som tillhor vissa grupper, eller att landstingen
saknar rutiner och att méanniskor darfor drabbas av fordomar, normativa
beteenden och forfaringssétt och ddarmed riskerar att diskrimineras.

Analyserna visade dven att det finns bemdtandeproblem som é&r s allvar-
liga att ménniskor inte ens vill soka sig till vdrden. Den initiala analysen
indikerar enligt DO att problemen inom sjukvardsomradet framfor allt tycks
vara kopplade till patienternas etniska tillhorighet, kon, eventuella psykiska
funktionsnedsdttning, sexuella ldggning eller konsidentitet och konsuttryck.

Myndigheten har pabdrjat ett arbete med att rikta sig till nyckelaktorer
inom sjukvarden avseende bade rollen som arbetsgivare, sjukvardshuvud-
man och utbildningsanordnare. Syftet med insatserna dr att lyfta problem
med diskriminering och frdgor kring normativitet.

SKL prioriterar arbete mot en jamlik vard

Sedan ett antal ar har Sveriges kommuner och landsting fokuserat pd jam-
stalld vard, det vill sdga att hdlsan och varden ska vara lika god for bade
kvinnor och mén. SKL har under flera ar férfogat 6ver stimulansmedel for
att bidra till utvecklingen och satsningarna har resulterat i flera olika utveck-
lingsprojekt p4 omradet [81].

Under 2010 prioriterade SKL ocksé sociala skillnader och andra jdmlik-
hetsaspekter. Ar 2009 publicerades en kunskapssammanstillning som lyfte
fram de sociala skillnaderna inom hilsa och vérd och under 2010 drev SKL
ett projekt som ska fortsétta under 2011. Syftet &r att géra varden mer med-
veten om de sociala jamlikhetsaspekterna (exempelvis utbildning, ekonomi
och fodelseland).

Inom ramen for det arbetet gjorde SKL under 2010 en intervjuundersok-
ning med tjansteman (hilso- och sjukvardsdirektoren eller motsvarande) 1 de
21 landstingen [82]. Syftet var att undersoka i vilken utstrickning de arbeta-
de aktivt med dessa aspekter av jamlik vard. Enligt resultatet av intervjuerna
tycker landstingsledningarna att omradet jamlik vard &r mer problematiskt
an de ovriga uppfoljningsomradena inom God vard. En del menar att be-
greppet anses vara “politiskt laddat”. Andra pekar pé att landstingen inte
sjdlva kan folja upp vardens resultat och kvalitet med utgangspunkt 1 till
exempel sociala skillnader och fodelseland och att det dr svart att fa med sig
varden 1 nagot som sedan dr svart att f6lja upp. Svarspersonerna sag det dér-
emot som mindre kontroversiellt att genomfora analyser uppdelat pa patien-
ternas kon och élder. De tog ocksa upp att vardpersonalen kan ha svart att
identifiera sig med utsatta grupper och att virden ofta dr organiserad pi ett
likartat sétt och darfor inte nar alla grupper.

Nedan foljer nagra citat fran undersokningen som illustrerar svarsperso-
nernas syn pa malomradet ”’jamlik vard”.
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"Vi har jobbat mycket med tillgénglig vard. Saker vard ar ett annat perspektiv, dar
finns en satsning nationellt ocksa. Men jamlik vard, da far folk garna andra vibbi-
sar. Man behoéver kanske "paketera” detta. Det tar tid att foérandra ... ”

"Halso- och sjukvarden fungerar utifrdn de behov som uttrycks. Vi vantar pa efter-
fragan, letar inte efter behov ... Manniskor har inte samma mdjligheter att komma
till. De uttrycker inte behov fast behoven ar storre. Vi maste bli mer proaktiva.”

"Det ar viktigt att satta mal som ar verksamhetsnara. Jag tror inte pa att centralsty-
ra. Vi knackte oss nastan pa jamstalldhetsprojektet vi genomférde. Vi maste fa
med verksamheterna. Goda exempel ar jatteviktiga.”

"Vi har mycket kunskap, mer fakta @n vi behéver. Men inte verkningsfulla strategi-
er, vad gor vi? Det hander for lite. Vi behdver koncept, vad ar bra arbetssatt i so-
cioekonomiskt utsatta omraden? Hur ska kunskap, aterkoppling, feedback och
ledarskap vara for att vi ska astadkomma resultat?”

Kartlaggning av sjukvardshuvudménnens insatser

Inom ramen for sin satsning har SKL ocksa borjat kartlagga de sdrskilda
insatser som gors for att 0ka jamlikheten och jdmstélldheten i varden [82].
De allra flesta landsting/regioner genomfor folkhédlsoundersokningar om
befolkningens hélsa, vardtillgdnglighet och vardutnyttjande. De analyserar
oftast geografiska skillnader, ddiremot mer séllan skillnader mellan socio-
ekonomiska och etniska grupper. SKL:s kartliggning &ar &nnu inte helt
genomford — hittills finns en eller ett par aktiviteter per landsting rapporte-
rade. De satsningar som genomfors faller inom f6ljande huvudkategorier:
insatser till vissa grupper, insatser kring styrning och kompetensutvecklande
insatser. Exempel fran kartldggningen ges nedan.

Insatser riktade till vissa grupper

e “Virdlotsar” i invandrartita omraden. Projektet genomfordes 20062008
och finansierades av Europeiska socialfonden (Landstinget Blekinge).

e En sdrskild mottagning for hemldsa. Arbetet pagar (Landstinget i Uppsa-
la 1dn, Landstinget Vastmanland, Stockholms lidns landsting).

e Sirskilda vardmottagningar for flyktingar alternativt vardmottagningar
nédra flyktingmottagningar. Arbetet pagar (Landstinget Dalarna, Vister-
bottens ldns landsting, Landstinget Vésternorrland, Landstinget Vastman-
land).

e En sérskild satsning pd barn och ungdomar med 6vervikt och fetma, var-
av manga med svagare socioekonomi. Arbetet bedrivs i samverkan mel-
lan hélso- och sjukvéard, forédldrar, skola, intresseorganisationer och hog-
skola. Arbetet pagér (Landstinget 1 Jonk&pings 14n).

e Projektet "Utlandsfodda kvinnor som doulor och kulturtolkar”. Med hjélp
av en doula (kvinnor som ger stod fore, under och efter en forlossning)
kan invandrarkvinnor fa battre vard. Genomfordes 2009-2010 (Vistra
Gotalandsregionen).
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Insatser kring styrning

¢ En ny landstingsplan med nya riktlinjer, tydligare fokus pa jamlikhet och
nolltolerans mot diskriminering. En ny plan for jimlikhet 1 hilso- och
sjukvérden. Forst tar man fram méal, métt och uppfoljningsprocesser och i
ndsta steg foljer en diskussion med verksamhetscheferna om handlings-
planer. Arbetet pagar (Landstinget Dalarna).

e Okad ersittning till socioekonomiskt svaga omraden. Genomfdrdes 2009
(flera landsting men Ostergdtland gjorde extra satsning i samband med
inforandet av vardval).

e Avskrivning av vardskulder for papperslosa, sd att dessa personer fér
vard och varden inte behover oroa sig for skulderna eller det ekonomiska
resultatet. Genomfordes 2009 och pagar (Landstinget 1 Uppsala lén).

Kompetensutvecklande insatser

e En sérskild satsning med en likare som ansvarar for att bygga upp och
sprida kunskap kring invandrares vardbehov. Arbetet pagér (Jamtlands
léns landsting).

e Projektet "Migrationens utmaningar inom hélsa, omsorg och vard”, ett
forskningssamarbete med Malmé stad, Malmé hogskola och Region
Skane. Syftet ér att ta fram ny kunskap som kan anvédndas inom sjukvér-
den och socialtjénsten. Arbetet pdgar (Region Skéne).

e Temadagar med fokus pa jamstélld och jimlik vard, dar politiker och
chefer pa landstingets kansli samt verksamhetschefer deltar. Verksam-
hetscheferna ska sprida detta vidare ut i verksamheten. Projektet startade
under 2010 (Landstinget Kronoberg).

e En kunskapsplan for jadmstdlld och jamlik vard. Forst utbildas landsting-
ledningen och darefter process- eller fordndringsledare som sedan arbetar
vidare for att integrera tdnkandet i vardprocesserna. Projektet startade
under 2010, 1 ett samarbete med Mailardalens hogskola (Landstinget
Vistmanland).

Effektiv halso- och sjukvard

Effektiv vard innebdr att de tillgéngliga resurserna utnyttjas pd bista satt for
att uppna de uppsatta malen. Effektivitet kan dirfér enkelt uttryckas som
maluppfyllelse i forhallande till kostnaden for de insatta resurserna. En ef-
fektiv vard har hog maluppfyllelse i forhallande till insatta resurser.

I detta avsnitt kommenteras kort det svenska hélso- och sjukvardsystemet
1 internationell jamforelse. Direfter kommenteras den padgdende utveckling-
en med allt 6kade inslag av konkurrens och vinstdrivande vard och vilka
erfarenheter kopplade till 6kad effektivitet som finns inom aktuell interna-
tionell forskning. Slutligen beskrivs kortfattat pagaende utvecklingsarbete i
landstingen som syftar till att skapa effektivare organisationer.
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Svensk halso- och sjukvard — relativt effektiv
i internationell jamfdrelse

Jamfort med manga andra industrialiserade 1dnder har Sverige maéttliga hal-
so- och sjukvérdskostnader (métt som kostnad per invanare och ar och som
andel av BNP), méttliga resurser (métt som antal ldkare och sjukskdterskor
per 1 000 invanare), men goda medicinska resultat och effekter (exempelvis
mycket lag spddbarnsdddlighet, hog 6verlevnad 1 hjért- och karlsjukdomar
samt l&g dodlighet i cancer). Slutsatserna bygger framfor allt pA OECD-
data, men de stimmer ocksa Overens med jamforelser som internationella
organisationer och forskare har publicerat [11,83-87]. Sverige placerar sig
alltsa generellt relativt hogt, men det kan inte tolkas som att den svenska
vérden fungerar effektivt i alla avseenden. Ménga ldnder ligger numera pé
samma niva som Sverige nidr det géller en rad olika matt [11].

Fokus pa kvalitet — 6kad effektivitet?

Vid OECD:s senaste ministermoéte 1 oktober ar 2010, diskuterades i vilken
utstrdckning 0kat fokus pa mal kopplade till kvalitet och sékerhet ocksa in-
nebér hogre effektivitet. Mycket talar for sidana samband, och ett exempel
inom mélomradet sdker vdrd som lyftes pa motet dr arbetet med att minska
olika typer av ldkemedelsrelaterade problem, det vill sdga fokus pa patient-
sakerheten leder sannolikt till hogre effektivitet. Man lyfte ocksa fram att
WHO har uppskattat att hilso- och sjukvérdsystemen runt om i virlden kan
spara mellan 6 och 29 miljarder USD per &r genom att minimera olika typer
av patientsidkerhetsproblem [88].

De studier och analyser som har genomforts inom det svenska hélso- och
sjukvérdsystemet visar i allménhet att det finns en stor variation vid jamfo-
relse av uppnadda resultat mellan landsting och mellan sjukhus och andra
vérdenheter. Detta pekar pd att ménga av verksamheterna i hilso- och sjuk-
varden kan bli mer effektiva [89,90].

Leder okad konkurrens till battre effektivitet?

De vardvalsreformer som nu genomfors 1 landet bygger pa tanken att pri-
mir- och ndrvarden blir mer tillginglig och dndamaélsenlig om det finns
manga olika vérdgivare och om patienterna och medborgarna far storre in-
flytande 6ver varden. Genom 6kad konkurrens vill man ocksé stimulera till
effektivare arbetsprocesser. De internationella erfarenheterna av dkad val-
frihet i varden ger dock blandade resultat. Bland annat har det kunnat kon-
stateras att det frimst dr yngre och relativt friska personer som nyttjar val-
frihet 1 virden. Flera studier har ocksa visat att kostnaderna dkar — bland
annat pd grund av att varden blev mer efterfragestyrd, snarare dn behovs-
styrd [91,92].

I Sverige har malséttningen varit att fa fler vardproducenter 1 primir- och
ndrvard. En mer tillgénglig priméirvard brukar foras fram som en av de vik-
tigare faktorerna for ett effektivt hilso- och sjukvardsystem totalt sett. Nar
det géller tillgidngligheten till primér- och nédrvard har Sverige i1 vissa avse-
enden tidigare avvikit fran flertalet andra lander med bland annat farre prak-
tiserande ldkare. I och med vérdvalsreformen i primdrvarden dr forhopp-
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ningen ett 0kat intresse bland ldkare att etablera sig i primir- och nérvard.
Enligt tidigare undersdkningar och olika internationella jamforelser har
svenska medborgare bedomt det som svarare att fi kontakt med primérvar-
den och nirvarden jamfort med medborgarna i andra ldnder. Ungefdr var
tionde person uppger att de avstar fran att soka vard (trots behov av vard) av
olika skél och bristande tillgédnglighet dr sannolikt en forklaring (se ocksa
avsnitten om tillginglig vard och jamlik véard) For niarvarande arbetar bland
annat Socialstyrelsen med att folja upp virdvalsreformen.

Forskningen om vinst i vard

Ekonomiska vinster 1 varden dr en omdiskuterad och ocksa politiskt laddad
fraga och fragan ar om vinstmojligheterna leder till béttre produktivitet och
effektivitet. Detta har varit en aterkommande fragestillning ocksd inom
forskningen och den har aktualiserats i samband med att vardval infors i
olika verksamheter. Teoretiska argument ger inget entydigt svar pa vilken
dgandeform som é&r bdst. Det finns dock en rad teoretiska argument som
talar for att aktorer med andra mal dn vinstmaximering passar battre pa hal-
so- och sjukvardsmarknaden. Resurserna skulle i stillet kunna vara inriktade
mot att 0ka kvaliteten eller i en réttvis fordelning av vardresurserna. Sam-
tidigt talar andra teoretiska argument for att vinstsyftande vardgivare produ-
cerar mer effektiv vard [93,94].

Blandade resultat — nagra exempel

Inom hélso- och sjukvardsforskningen, framfor allt i USA, har man under
manga ar genomfort ett stort antal studier for att undersoka huruvida dgan-
deformen paverkar effektiviteten och kvaliteten i varden.

e [ en systematisk litteraturoversikt fran 2003 granskade man 149 studier
som jamforde vinstsyftande och icke-vinstsyftande vardgivare. I 59 pro-
cent av studierna bedomdes de icke-vinstsyftande organisationerna vara
overldgsna och de vinstsyftande organisationerna i 12 procent av fallen.
I de 6vriga studierna (29 procent) fann man ingen skillnad eller sa var
resultaten blandade [95].

e En studie fran 2006 gillde vilka faktorer som paverkar kvaliteten och
kostnaderna vid 1 500 amerikanska sjukhus. Som ett métt pa kvalitet
anvindes dodligheten i tio olika diagnoser. Sjukhusen rangordnades i
kvartiler utifran den genomsnittliga dodligheten och de genomsnittliga
kostnaderna. I den hir studien konstaterades att vinstsyftande sjukhus
oftare hade en liagre dodlighet till ldgre kostnader, det vill sdga en hogre
effektivitet [96].

e [ en metaanalys fran 2008 granskades 317 publicerade studier och man
kom fram till den forsiktiga slutsatsen att offentlig produktion av hélso-
och sjukvard kunde vara mer effektiv ar privat [97].

e [ en schweizisk studie publicerad 2008 studerades effektiviteten vid
schweiziska sjukhus och man jamforde sjukhus som var privata och
vinstsyftande, privata och icke-vinstsyftande samt offentliga. Datamate-
rialet byggde pa finansiell och administrativ statistik som arligen rappor-
teras av schweiziska sjukhus. Analysen gav sma skillnader i effektivitet
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mellan driftsformerna och skillnaderna var inte statistiskt signifikanta
[98].

e [ en annan schweizisk studie granskades sambandet mellan kostnadsef-
fektiviteten och dgandeformen nér det géllde virdhem. Resultatet visade
att cirka 60 procent av virdhemmen 1 urvalet befann sig nédra den natio-
nella standarden nér det géller olika kvalitets- och effektivitetsaspekter.
Icke-vinstsyftande och offentliga vardhem visade sig vara minst lika ef-
fektiva som vinstsyftande privata alternativ [99].

e Det finns ocksa ett par aktuella brittiska studier ddr man har studerat
effekterna av att ha en vinstsyftande drift av sjukhem och forskarna kon-
staterar att den offentligt drivna vérden uppvisade hogre effektivitet och
kvalitet enligt ett antal kriterier [100].

I dag finns inget motsvarande forskningsunderlag inom primér- och nérvérd.
Sverige dr och kommer att utgdra ett intressant land for motsvarande studi-
er, genom de pigdende vardvalsreformerna och det 6kande antalet vinstsyf-
tande vardgivare.

Organisatoriska faktorer viktigare &n d&gandeform?

Sammanfattningsvis ger den empiriska forskningen inget entydigt svar pa
vilken dgandeform som ger mest effektiv vard. Enligt studierna ovan finns
det resultat som pekar pé att privat vard ar mer effektiv &n offentlig, men
andra studier visar motsatsen och en tredje grupp visar att det inte finns na-
gon skillnad alls.

Mycket av forskningen pad omradet har gjorts av den slutna vérden och
man kan inte dverfora resultaten direkt till andra vardformer. De flesta stu-
dierna dr dessutom genomfdrda 1 USA och i1 andra linder som har andra
typer av hilso- och sjukvardssystem och det dr forstds osédkert i vilken grad
man kan Overfora slutsatserna till andra linder med andra system Samtidigt
ar det intressant att se pa resultaten fran den sammanlagda forskningen. Det
verkar som om effektiviteten och kvaliteten beror pa andra faktorer dn
dgandeformen eller huruvida man har ett vinstdrivande syfte. Sddana fakto-
rer kan exempelvis vara olika organisatoriska faktorer, organisationskultur
och vardpersonalens delaktighet. I denna typ av studier brukar dock forfat-
tarna varna for ett alltfor starkt fokus pa produktivitet (till exempel antalet
genomforda undersokningar), eftersom det kan stimulera till onddiga besok
och undersdkningar och att man viljer bort patientgrupper som inte bidrar
till 6kad produktivitet.

Pagaende utvecklingsarbete

Inom landstingen behovs ett l1angsiktigt arbete for att gora varden mer effek-
tiv och produktiv utan att forsdmra kvaliteten. Det pagér ocksa en rad olika
initiativ for att forbéttra och utveckla verksamheterna. En aterkommande
diskussion inom védrden handlar om hur stela och byrékratiska strukturer
hiammar effektiva losningar och flera undersokningar tyder pa att den medi-
cinska personalen inom vérden dgnar stora delar av sin arbetstid at administ-
rativt arbete 1 stéllet for arbete med patienter. Socialstyrelsens erfarenheter
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tyder ocksa pa att det dr vanligt med missforstdnd kring vilka arbetsuppgif-
ter som olika personalgrupper fir utfora. Ofta dr reglerna mindre strikta &dn
vad personalen tror. Socialstyrelsen har i1 olika sammanhang tagit upp att
lagstiftning och foreskrifter ger relativt generésa mojligheter att skapa mer
flexibla arbetsprocesser [101].

For att hoja effektiviteten och produktiviteten inom hélso- och sjukvérden
behdver man kontinuerligt arbeta med att utveckla smarta arbetsorganisatio-
ner. Det gor man sannolikt bést pa lokal niva tillsamman med dem som fak-
tiskt arbetar direkt med patienterna. Troligen gar det att forbittra bade var-
den och arbetsmiljon genom att fokusera pa att ytterligare utveckla olika
former av teamarbete [46].

Socialstyrelsens iakttagelser under aret visar att huvudméinnens utma-
ningar och att pagaende utvecklingsarbete frimst handlar om att forbattra
och effektivisera virdprocesserna och vardkedjorna. Da dr det viktigt med
kontinuitet for patienten och en effektiv kommunikation mellan olika vard-
givare eftersom bristande kommunikation &r en av huvudorsakerna till bris-
ter 1 bland annat patientsdkerheten. Detta kan vara svarare 1 dag nér aktorer-
na ér fler, men samtidigt 4r medvetenheten kring dessa fragor betydligt stor-
re dn fOr bara tio ar sedan.

I ”lean health care”, en verksamhetsfilosofi som har okat i popularitet un-
der 2000-talet, dr tanken att kvalitet ska genomsyra all verksamhet. Integre-
rade delar i den dagliga verksamheten &r delaktighet, langsiktighet, fokuse-
ring pa kunden eller patienten och stindiga forbéttringar. ”Lean” &r alltsa en
typ av verksamhetsutveckling som ska kénnetecknas av processflode, enga-
gemang och helhetssyn fran ledningens sida och ddr medarbetarnas delak-
tighet genomsyrar all verksamhet [102]. ”Lean” &r inte en produktionsmetod
utan filosofin fokuserar pa hur tillgdngliga resurser ska anvindas. Respekt
for individen, medarbetaren eller patienten vérderas hogt liksom ett vélut-
vecklat teamarbete. I bland annat Region Skane, vid universitetssjukhuset i
Malmé, har man satsat p4 att utveckla principer for ”Lean”. Ar 2007 inledde
regionen ett omfattande arbete med att utbilda flera tusen medarbetare i
”Lean health-care” i Lund. Under samma tidsperiod har vérdpersonal i
Malmo arbetat med olika typer av forbattringar. Tanken &r nu att forena de
olika satsningarna till en gemensam verksamhetsfilosofi. “Lean” har ocksa
provats pa andra hall i landet.

Fran nationellt hall dr det problematiskt att fororda eller rekommendera
en viss arbetsmodell for hdlso- och sjukvérdens organisation. For att ta fram
effektiva vardsprocesser dr det troligen mest &ndamalsenligt att utga fran de
lokala forutsdttningarna, i nira samarbete med personalen som finns runt
patienterna. Sannolikt gar det att hdmta inspiration fran lean—modellen, men
det kan ocksa finnas risker med att helt anamma en enda modell. Det finns
risker med att bara fokusera pd det mitbara. Vardens manga “mjuka” och
kvalitativa sidor ar svéra att fainga med data och riskerar darfor att trangas ut
av ett forbéttringsarbete som framst fokuserar pd mitbara processer.

I Region Skéne har man pa senare ar ocksa arbetat med att ta fram en ny
verksamhetsmodell. Den gar bland annat ut pa att identifiera angelidgna pati-
entgrupper for att finna det mest kostnadseffektiva sittet att bidra till kvali-
tet 1 patientarbetet. Sjukhusen, primirvarden och den kommunala hélso- och
sjukvérden deltar 1 arbetet for att ur ett patientperspektiv béttre integrera

73



varden 1 vl sammanhallna och grinsdverskridande patientprocesser. I arbe-
tet ingar ocksa att hitta bra arbetsverktyg som stodjer modellen, till exempel
nya metoder for uppfoljning av resultat, ekonomi och kompetens samt for
informationsdverforing. Ett exempel pd satsningar handlar om att utveckla
en sammanhéllen vardkedja for patienter med hoftfrakturer. Liknande verk-
samhetsutvecklingar finns inom flera andra landsting.
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