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Forord

Denna rapport dr en debattskrift som har tillkommit pa initiativ av Forum for Health Policy i samarbete med
LIF - de forskande likemedelsforetagen. Den ingér i ett projekt om totalt fem rapporter vilka tar upp olika
aspekter pa kvalitet i svensk halso- och sjukvard, omsorg samt forskning. Projektet har letts av Peter Daneryd,
MD PhD, och inledningsvis har Josefin Lundgren, PhD, varit koordinator.

Rapporten lyfter fram betydelsen av internationella jimforelser som en viktig del i en 6kande
internationalisering och visar de resultat som ofta anvands for att gora kvantitativa jamforelser mellan
hélso- och sjukvard och omsorg i Sverige och den i andra lander, men som &ven ligger till grund for slutsatser
om kvalitet. Sverige hivdar sig generellt sett vil avseende medicinska resultat, forutom inom delar av
patientsdkerhetsomradet. Daremot ar resultaten fran matningar av patientbemotande liksom effektivitet
samre och placerar oss langt ner i internationell rangordning. Dessutom framstar vi i sarklass vad giller ett
lagt antal vardplatser och korta vardtider.

Eftersom dessa data och slutsatser ofta anvinds mer eller mindre 16sryckta ur ett storre ssmmanhang, ar det
viktigt att anldgga ett systemperspektiv for att kunna gora hallbara och anvindbara jaimforelser. Speciellt
viktigt ar detta nir svenska beslutsfattare vill studera framgangsexempel fran den internationella arenan for
att sedan implementera kunskapen pa hemmaplan.

Stockholm juni 2015

Thorbjorn Larsson Peter Daneryd
Ordforande Projektledare
Forum for Health Policy
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Sammanfattning

Forskarsamhillets jamforelser inom medicin

och omvardnad har enligt definition alltid varit
internationella. Halso- och sjukvardsfragorna
genomgar ocksa en 6kande internationalisering och
darmed ett 6kat behov av att jamfora, men detta
forutsitter ratt metoder och verktyg samt forstéelse
for helheten. Svenska beslutfattare lagger mycket tid
och pengar pa att gora internationella studiebesok,
och rapporter om svensk vard i internationell
jamforelse brukar uppméarksammas i massmedia.

De data som framst anvénds for internationella
jamforelser dr fran OECDs databaser och
publikationer, vilka visserligen &r behéftade med en
rad begransningar, men de bygger huvudsakligen
pa medlemsldndernas egna databaser. Hartill
finns ett antal rapporter fran olika samarbetsorgan
och institutioner, vilka beskriver och analyserar
samt jamfor halso- och sjukvéardssystem i vidare
perspektiv. I samtliga dessa ssmmanhang anvinds
medicinska resultatmatt, processmatt samt
strukturmatt.

Svensk hilso- och sjukvard och relaterade delar
av omsorgen héller 6verlag god kvalitet vad

galler medicinska resultat samt 6verlevnadstal
efter genomgéngen sjukdom. Diaremot ar flera

av resultaten for patientsdkerhet sdmre, liksom
matt pa kvalitet i motet mellan ldkare och patient.
Resursmatten visar att Sverige ligger langt ned pa
listan avseende antal sjukhussidngar samtidigt vi
overlag har korta vardtider. Vi har ett bra totalt
antal ldkare och sjukskaoterskor, men relativt fa
ldkarkonsultationer och stor administrativ insats
fran de vardprofessionella.

Processmatt aterspeglar processer, men eftersom
olika nationella och internationella aktorer
identifierar, definierar och utvecklar vardprocesser

olika, s& far man noéja sig med 16sryckta processmatt.

Eftersom processorientering ar en viktig
framgangsfaktor i internationella sammanhang, ar
det viktigt att Sverige verkligen kommer igdng med
detta arbete och kan vidareutveckla sitt larande av
framgangsrika organisationer.

Var dldreomsorg och langtidsvard visar att vi nu har
en relativt stor andel dldre personer, men att manga
andra lander kommer att komma ikapp framover.

Vi dr i forgrunden vad giller institutionalisering

av dldreomsorg liksom andel av befolkningen

som arbetar inom denna sektor. Det innebar att

vi samtidigt har en relativt liten andel informella
vardgivare for dldre och dessa ar till dominerande del
kvinnor.

Redovisningen av resultaten for alla dessa matt

ger var for sig ett begrinsat virde for att bygga
forklaringsmodeller kring hur varden och omsorgen
I6ser sina utmaningar. Det ar forst nér flera resultat
anvands tillsammans som man far en helhetsbild
vilken beskriver ett hilso- och sjukvardssystem.
Dessa mer omfattande beskrivningar och analyser ar
forutsdttningar for att verkligen kunna jamfora olika
system for 6kad forstéaelse och larande. For hilso-
och sjukvéardens beslutsfattare kan denna kunskap
Oka forutsdttningarna for en balanserad ledning och
styrning genom en sammanvagning av perspektiven
patient, process, medarbetare och ekonomi.

Svaret pa huvudfragan for denna rapport ar att
Sverige maste jamfora sig pa den internationella
arenan for att forstd varfor den svenska hélso- och
sjukvarden overlag har manga bra medicinska
resultat trots en rad indikationer pa brister i
effektivitet, patientsikerhet och resurstillgang.
Kunskap fran sddan jaimforelse kan inspirera till att
utveckla ledningen och styrningen av den svenska
halso- och sjukvarden mot annu battre vard till
rimlig kostnad.
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Rekommendationer till besluts-
fattare inom den svenska halso-
och sjukvarden samt omsorgen

e Stimulera till internationalisering och internatio-

nella jamforelser av resultat,

e Stimulera till férdjupat och systematiskt lirande
for 6kad kunskap om de basta hilso- och sjuk-
vardssystemen,

¢ Anvind kunskapen om dessa forebilder som
underlag for faktabaserat beslutsfattande for att
utveckla varden och omsorgen till rimlig kostnad,

e Utveckla internationella jamforelser till ett
kunskapsomrade pa det sitt som kunskapen har
utvecklats kring Oppna Jimforelser sedan 2006,

*  Genomfor prioriterade satsningar inom vissa
centrala omraden i den svenska hilso- och sjuk-
varden dir vi redan nu vet att vi ligger samre till
iinternationell jimforelse, som exempelvis inom
patientsikerhet och bemétande av patienter samt
administrativ borda for de vardprofessionella.
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Att jamfora halso-

och sjukvard

Behovet av internationella jam-
forelser av vardresultat

Hilso- och sjukvardsfragor blir i 6kande utstrick-
ning internationella och det blir dirmed alltmer na-
turligt att jamfora hur olika organisationer presterar
avseende vardens kvalitet och kostnad,

liksom hur olika vardsystem &ar uppbyggda och fung-
erar samt vilka resurser som finns. Svenska besluts-
fattare tittar i 6kande utstrackning pa

resultaten fran framgangsrika hilso- och sjukvards-
organisationer i viastvarlden, och dessa exempel kan
sedan tjana som underlag for och inspiration till
utvecklingsinsatser inom Sverige.

Tidigare har sddana jaimforelser ofta fokuserats
mot hélso- och sjukvardssystem vilka pa olika
sitt liknar det svenska, exempelvis de nordiska
landerna, Storbritannien och Nederldnderna.
Framgangsfaktorer kan da lattare virderas

1 ett systemperspektiv. Men det finns talrika
framgangsexempel dven i andra hilso- och
sjukvéardssystem.

Att direkt 6versitta andra ldnders resultat till
svenska forhallanden ar dock vanskligt. Halso-

och sjukvarden ir en av de mest komplexa
kunskapsorganisationerna i det moderna samhéllet,
och det finns en lang rad av savil likheter som
olikheter mellan olika lander och olika vardsystem.

En speciell utmaning ar att den svenska hélso- och
sjukvarden genom sin decentralisering uppvisar

en mangfald av olika arbetssitt och resultat, och
darfor kan det finnas svarigheter att definiera det
“typiskt svenska nir man ska gora internationell
jamforelse. Med de senaste arens 6kande nationella
benchmarking inom Sverige ser vi stora nationella
skillnader bade i vardkvalitet och i kostnad.

En annan utmaning ar det faktum att framgéang
(liksom motgang) avseende vardresultat till stor del
ar kontextuell. For att viagleda vid mer omfattande
jamforelser behovs darfor systematiska beskrivningar
och analyser av det hilso- och sjukvardssystem som
man jamfor sig med. Vardens resultat och kostnader

behover alltsa stdllas mot samhillets makro-
perspektiv, men dven meso- och mikro- perspektiv
for att ge en bild for forstéelse av ledning och
styrning samt resursmassiga forutsiattningar.

Vad studera och enligt vilken
indelningsgrund?

Den svenska hilso- och sjukvardens stora databaser
ger goda mojligheter till att Big Data dven blir Fast
Data och det &r en forutséttning for att vardens
resultat ska kunna anvindas for faktabaserat
beslutsfattande for att utveckla, leda och styra i
realtid.

Séledes behover man for en helhetsbild studera
hilso- och sjukvardens:

* Generella resultat, bAde medicinska resultat och
processmatt

» Specifika resultat for diagnoser och diagnosgrup-
per, vilket omrade gréansar till FoU

Struktur och funktion
* Resurs

e Ledning och styrning

¢ Change management

e Mikro-, meso- och makroniva

I nationella och internationella redovisningar

av hélso- och sjukvardens resultat finns oftast

en blandning av indikatorer som ar medicinska
resultatmatt, processmatt och strukturmatt. Vilket
matt som ar viktigast styrs av sammanhanget dar
indikatorn ska anvindas och av vem (Mant 2001,
Arah 2003, Kiivet 2013). Generellt sett giller att
medicinska resultatmatt aterspeglar ett bredare
perspektiv med samspel av en rad faktorer inom
och utanfor hilso- och sjukvarden, och ar darmed
inte direkta matt pa vardkvalitet. Processmatten
aterspeglar i allmanhet ett smalare perspektiv, och
dessa matt ar ofta battre for verkliga jamforelser
av hélso- och sjukvard under forutsattning att
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man har kunskap om olika orsaker till variationer
iresultat. Sadana variationer kan bero pa
patientgruppernas sammansittning, hur data har
samlats in, slumpvariation samt verkliga variationer
iresultat. Generellt sett ar processmatt mer kénsliga
indikatorer for att visa skillnader i vardkvalitet

och lattare att tolka, men forutsitter att man har
sakerstallt en koppling till det medicinska resultatet.
Ett medicinskt resultatmatt har ett sjalvklart

varde i sig sjilvt, men aterspeglar en rad faktorer i
vardprocessen vilka inte alltid méts eller kan matas,
exempelvis tekniska fardigheter hos en operator. En
fordel med medicinska resultatmatt ar att de ofta gar
att fa fram fran vardens informationssystem, men
ratt tolkning forutsétter statistiskt bearbetning av
data for att undvika felaktiga slutsatser (Mant 2001).

Nagra principiellt olika satt
att jamfora

Vardresultat i medicinsk forskning

Att jamfora mer eller mindre avgransade vardresul-
tat ar en viktig och sjilvklar del av det internationella
respektive nationella medicinska forskarsamhallets
vardag, och har finns en omfattande kunskap om
vilka insatser som leder till olika resultat. I 6k-

ande utstrackning introduceras i manga kliniska
forskningssammanhang dven hilsoekonomiska per-
spektiv. Sa fort jamforelserna vidgas till att omfatta
mer an den for vetenskapssambhéllet sa sjalvklara
jamforelsen av enskilda parametrar i kontrollerade
studiesammahang och utan héansyn tagen till
omgivande sjukvardssystem, kontexten, blir det hela
alltmer komplicerat.

Nationella kvalitetsregister

De svenska kvalitetsregistren har bendmnts en
“guldgruva” av information och rapporten fran
oversynen 2010, har citerats flitigt (Rosén 2010).
Sverige anges vara det land i varlden som kommit
langst med sina kvalitetsregister. Redan i forordet
lyfts fram betydelsen av att Sverige bibehéller sin
konkurrenskraft genom effektiva uppfoljningssystem
och har en klinisk forskning av hogsta internationella
standard. Vi har unika forutsittningar att havda oss
genom personnummer, heltickande befolknings- och
hilsodataregister samt nationella kvalitetsregister

av hog kvalitet. Darmed har vi unika forutsattningar
att folja upp patienterna, utveckla varden samt
bedriva forskning. Utredningen identifierar en rad

problem, och diarmed blir aven forteckningen 6ver
forslag till atgarder lang. Utredningens slutsatser har
tyngdpunkt mot att forbattra vrden for patienterna
och att stdarka klinisk forskning. En central och
aterkommande slutsats ar att Sverige behover

satsa for att behélla ett forsprang i internationell
jamforelse, men anviandningen av registren ar i
huvudsak nationell.

Utredningens resultat omsattes i en 6verenskom-
melse mellan SKL och staten om utvecklingsarbete
2012-2016, i vilken internationella jaimforelser finns
med. En lagesbeskrivning visar att arbetet foljer plan
(SKL 2014).

Kvalitativa beskrivningar

Internationella rapporter fran en rad nationella
organ liksom internationella samarbetsorgan
innehaller ofta kvalitativa jamforelser vilka grundar
sig pa och knyter an till direkta resultat av vard
eller ekonomi, eller av sammansatta varden och da
oftast avseende resultat stéllda i relation till resur-
satgdng. Vanligtvis jamfors ett antal lander vilka ar
jamforbara i viktiga avseenden, men vissa rapporter
fokuserar istdllet pa djupare analys av enstaka
lander.

Kvantitativa resultatredovisningar

Vanligtvis redovisas resultat ur internationella
databaser, vilka bygger pa nationella databaser.

Den vanligaste killan for jimforande material ar
OECDs databaser, vilka ger underlag bade till arliga
overgripande sammanstallningar och till mer riktade
rapporter inom olika omraden (OECD 2013, OECD
2014).

Via dessa databaser och rapporter far man en

god overblick 6ver hur Sverige for nirvarande
placerar sig avseende resurser, resultat, struktur
och kostnad i jamforelse med andra lander. Ofta far
man dessutom en god 6verblick 6ver utvecklingen
over tid. Data anses validerade genom att de
ursprungligen kommer fran respektive OECD-land
och anvandningen for internationella jamforelser ar
vil etablerad. Resultaten finns ofta ocksa beskrivna
och analyserade i separata fordjupande rapporter.

Nackdelar &r att det finns en efterslipning i
inrapportering och bearbetning av data, vilket
innebdar att i manga tabeller anges ett artal eller
det nidrmast liggande artalet. I manga jamforelser
finns inte uppgifter for alla OECD-lander och i
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en del jamforelser finns ytterligare nagra lander
medtagna. Detta understryker vikten av att inte

se losryckta resultatredovisningar for sig, utan att
alltid se till helheten och att kombinera med att

lasa fordjupningsrapporterna. Sammanfattningsvis
behover man anstringa sig en del for att veta att man
jamfor samma saker, och man fér ofta noja sig med
att det dr svart att fa en tillrackligt detaljerad bild.

Eftersom den oversiktliga dataredovisningen
innehaéller talrika lankar till utdata, gar det att inom
vissa ramar gora egna uppstillningar och berik-
ningar. Det gar dven att ta fram underlag for att
beskriva och analysera trender 6ver tid. I den svenska
debatten forekommer exempelvis att man gor kvoter
mellan antal vardpersonal och andra matt. Sidana
berdkningar ger majlighet till nya perspektiv, men
slutsatser fran sddana berédkningar méste ske med
forsiktighet, mot bakgrund av de begriansningar som
anges ovan.

Att jamfora halso- och sjukvardssystem

Det finns en 6kande medvetenhet om betydelsen

av att jamfora olika hilso- och sjukvardssystem i
béde vidare och djupare bemarkelse for att fa mer
kunskap om vilka resultat man kan fa under givna
omstandigheter i ett sidant system. I denna rapport
ges nagra exempel pa sadana initiativ for att flytta
fram positionerna i dessa komplexa fragor.

Svenska beslutsfattare och andra nyckelpersoner
lagger en hel del tid och pengar pa att gora
studiebesok hos framgangsrika organisationer
inom halso- och sjukvard samt omsorg pa den
internationella arenan. Ansatsen ar viktig och
beromvird, men fragan dr hur hog verkningsgraden
blir ndr man forsoker implementera losryckta

idéer fran internationella framgangsexempel pa sin
svenska hemmaplan. En sddan ambition forutsatter
bade djupare kunskap om det storre ssmmanhang
ur vilket man hédmtat sitt exempel och om det
motsvarande sammanhanget i den svenska halso-
och sjukvarden.

Nationella jamforelser
av vardresultat

Eftersom Sverige r ett relativt litet land, har olika
former av resultatjamforelser alltid varit naturliga
och legat inom rackhall. Tillkomsten av och sedan
utvecklingen av kvalitetsregister har starkt bidragit
till benchmarking och sedan 2006 finns dessutom

Oppna Jamforelser (OJ) inom en rad omraden,
vilket innebar att versionen for 2014 ar den nionde i
ordningen (SKL 2015). OJ &r ett samarbete mellan
SKL och Socialstyrelsen och med delat ansvar.

Huvudsyftet for OJ ér att bidra till ledning och
styrning av hilso- och sjukvarden. Genom att

belysa goda resultat och mindre goda resultat

ska landstingen sporras till ett 6kat larande som
bidrar till fordjupade analyser och uppféljningar

for att uppna battre resultat. Ett annat syfte ar

att gora den gemensamt finansierade halso- och
sjukvarden 6ppen for insyn och ge underlag for

den offentliga och politiska debatten om hélso- och
sjukvarden och darmed forbéttra forutsittningarna
for ansvarsutkriavande. Oppna jimforelser ir ett (av
flera) kunskapsunderlag som kan anvindas av olika
aktorer pa savil nationell som regional och lokal niva
for att stodja utforare inom varden i arbetet med att
frimja en god vard och béttre hilsa i motet med den
enskilda individen.

Yitterligare ett syfte med jimforelserna ar att bidra
till forbattrad datakvalitet och forenklad datadtkomst
avseende resultat och prestationer i hilso- och
sjukvarden. Nar varddata anvands aktivt i 6ppet
publicerade jamforelser, 6kar kraven pa att data

ska vara aktuella och korrekta samt med en god
tackningsgrad.

Oppna Jimforelser i Sverige har ambitionen

att spegla hela halso- och sjukvardssystemet,

men har inte syftet att stodja patientens val av
vardgivare. Malet ar huvudsakligen att jamfora pa
landstingsniva och i vissa avseenden sjukhusniva
och att spegla en utveckling 6ver tid. Man anvander
sig av 186 indikatorer vilka dels dr 6vergripande
inom fem huvudomréden och dels omradesvisa
inom 13 omraden. Av indikatorerna ar 15

stycken relaterade till kostnader, 10 stycken avser
patientens rapporterade upplevelse av varden, 19
avser tillgdnglighet och resten avser medicinska
vardresultat. Merparten av indikatorerna definieras
som processindikatorer eller resultatindikatorer, och
ytterst fa dr strukturindikatorer.

Ansvariga for att leverera data till Oppna Jimforelser
ar dels Socialstyrelsen och SKL, vilka forfogar

over de stora nationella databaserna, och dels de
nationella kvalitetsregistren. I OJ uppmirksammas
att man fortfarande saknar anvindbara datakéllor
inom viktiga omraden som primérvarden, den
kommunala hélso- och sjukvarden samt hjéalpmedel.
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I sammanfattande resultatbeskrivningar anges
ofta att det sker en forbattring 6ver tid avseende

de flesta indikatorer, men en aterkommande
kommentar dr att det finns skillnader och
variationer mellan landstingen, men aven variation
inom landstingen. Viss variation kan forklaras av
skillnader i ssmmansittning av patientgrupper,
befolkningsunderlag liksom i inrapporteringen.

Flera av de tillgdnglighetsmatt som &r lagstiftade
genom den sa kallade vardgarantin uppvisar stor
variation och sammantaget med variationer i
vardresultat finns ett underlag for att ifragasitta hur
jamlik den svenska hilso- och sjukvarden egentligen
ar.

Exempel pa forhallanden som

uppmirksammas i 63

e Cancersjukvarden uppvisar stora variationer bade
ivantetid och i vardresultat, trots att det ar ett
prioriterat omrade for nationell samordning med
en nationell strategi och satsningar pa kunskaps-
styrning.

e Hjartsjukvarden star sig vil i internationell
jamforelse men exempelvis 30-dagarsoverlevna-
den efter hjartstopp uppvisar en nistan fyrfaldig
skillnad mellan bésta och simsta landsting.

e Strokesjukvéarden utvecklas och 78 % patienterna
vardas direkt pa strokeenhet efter det akuta
mottagandet, med spridning fran 34 % for
samsta landsting till 93 %, for basta men cirka
40 % av patienterna anser att deras behov inte
har tillgodosetts.

+ Diabetes dr en folksjukdom och trots val utveck-
lade nationella riktlinjer och ett val utvecklat
kvalitetsregister med en hog tackningsgrad, sa
ar maluppfyllelsen for dessa patienter i pri-
marvarden (dar de flesta far sin huvudsakliga
behandling) endast 50 %, med en spridning
37-55 %.

» Benskorhetsfraktur hos kvinnor bor leda till
medicinsk behandling i 60-70 %, men endast
15 % av patienterna far sidan behandling, med
en spridning fran cirka 9 % hos sdmsta landsting
och till 22 % for basta.

» Antalet allvarligare bristningsskador vid for-
lossning ar relativt stabil frén ar till r, men de
relativt stora variationerna (4.5-7.3 %) mellan
sjukhus och landsting talar for att ménga av dessa
skador skulle kunna undvikas.

e Patienternas eget upplevande av varden uppges
spegla bade vardens faktiska kvalitet och den
aktuella debatten, och i akutsjukvarden anger
de flesta patienter att de ar respektfullt bemotta,
men cirka 25 % ar inte néjda med den informa-
tion de har fatt.

Nationella jimforelser i ett internationellt
perspektiv

Ett 6kande antal forskningsrapporter talar for att
jamforelser kan leda till béttre spridning av positiva
resultat och forbattringsprojekt i ett nationellt
perspektiv (Robert 2011). Jamforelser av vardkvalitet
och vissa kvantitativa matt som véntetider och liknande
ar alltmer vanliga i nationella perspektiv, liksom att det
tillkommer initiativ for att samtidigt méta kostnader.

Detta stammer dven med den bild som férmedlas
kring anvindningen av Oppna Jimforelser (0J),
dven om manga héavdar att dessa lampar sig bast for
longitudinell jimforelse 6ver tid. En fordel ar dock att
Sveriges relativa storlek gor att de flesta beslutsfattare
inom halso- och sjukvarden har en uppfattning

aven om andra landsting och en bild av vad som ger
framgang respektive motgang.

Andra mer storskaliga projekt for jamforelser finns
exempelvis i USA, dér underlaget for jamforelse

blir stort pa kortare tid och borde pa sa satt kunna
aterspegla forandringar. Tva lagar for hélso- och
sjukvérdsreform bildar tillsammans Affordable Care
Act, vilken har en “trepartsmalsittning” genom att
forbattra vardupplevelsen for den enskilda patienten,
ge forbattrad hélsa for populationer samt att minska
sjukvardskostnaden per capita. Malsdttningen ar

att skapa en utveckling fran dagens volymbaserade
ersattningssystem for vardepisod (fee-for-service)

och till en koordinerad modell som ger vard av

hog kvalitet och till l14gre kostnad samt for ett
vardforlopp. Reformen bygger pa skapandet av
Accountable Care Organizations (ACO), vilket innebar
att primarvardslakare, specialister samt sjukhus
samarbetar for att uppna malen. Grundkraven &r att
ACO ska vara lakarledda, primarvards-fokuserade samt
patient-centrerade. ACO kan vara antingen existerande
vardorganisationer eller nystartade samarbetsformer
och 6ppen redovisning av kvalitet och kostnader
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berattar till deltagande i “Shared Savings Program”,
dér Medicare belonar ACO genom andel i vinsten av
denna effektivisering.

(kalla: www.accountablecareofacts.org)

Flera andra lander har infort eller ar pa vag att infora
liknande system, exempelvis Storbritannien, och
likheter och olikheter med det amerikanska systemet
finns beskrivna i en nyligen publicerad rapport
(Shortell 2014).

High Value Healthcare Collaborative (HVHC) ar

ett konsortium i USA bestdende av 17 av de framsta
vardorganisationerna samt The Dartmouth Institute
for Health Policy and Clinical Practice. Tillsammans
omfattas 70 miljoner invanare 6ver hela USA och
uppdraget ar att forbattra hélso- och sjukvardens
varde, definierat som kvalitet och kostnadsutfall,
over tid och pa ett uthalligt sitt sa att detta kan
tjdna som modell for en nationell sjukvardsreform.
Genom ett natverk for larande ska man identifiera
och paskynda spridning och implementering av

best practice och innovationer. Istéllet for att bygga
parallella processer i parallella organisationer

for redovisning, samlar man data direkt till en
gemensam pool i centrala datalager i en robust
infrastruktur for bearbetning och redovisning. Fokus
ar i dagslaget mot hoft- och knakirurgi, diabetes
samt sepsis. Fortsatt arbete med ryggkirurgi samt
hjartsvikt ar forberett.

(kalla: www.highvaluehealthcare.org)
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Vardkvalitet

Under denna rubrik har OECD i sina érliga
rapporter samlat och kommenterat ett antal
nyckeltal vilka man motiverar pa olika satt (OECD
2013, OECD 2014). Forskarsamhillet reagerar
ibland pa detta sétt att titta pd mer eller mindre
16sryckta kvalitetsvariabler, men det ar forst nar
man ser helheten av de kvalitetsméatt som anvinds
som man narmar sig en systemjamforelse. Urvalet

av kvalitetsvariabler dr ur OECDs perspektiv sédana

som finns tillgidngliga frdn en merpart eller samtliga

lander och med en relativt god tackningsgrad.

Kommentarer till vardkvalitets-
variablerna

Astma, kronisk obstruktiv lungsjukdom (COPD)
samt diabetes &r kroniska sjukdomar med stor
spridning men med evidensbaserade och etablerade
riktlinjer for behandling och uppf6ljning. Interna-
tionellt sett finns en mycket stor spridning pa 8-16
ganger mellan basta och simsta nation. Sverige
Klarar sig relativt bast avseende astma, medan
resultatet for de andra tva diagnoserna ligger narmare
genomsnittet.

Eftersom det finns en klar korrelation mellan
antibiotikaforskrivning och utveckling av resistens
mot antibiotika i samhallet ar det viktigt att denna
kunskap tillampas. For den generella antibiotika-
forskrivningen finns en drygt 4-faldig skillnad i den
internationella jamforelsen och géllande forskriv-
ningen av bredspektrumantibiotika ar skillnaden
mellan bést och samst nastan 10-faldig. Sverige
och 6vriga nordiska ldnder utmérker sig genom bra
placering for bada variabler.

Daodlighet inom 30-dagar efter akut hjartinfarkt
(AMI) eller stroke har forbattrats i de flesta lander
iett perspektiv av 40 ar. For de flesta lander {6ljs
resultaten at for akut hjartinfarkt och stroke.
Anmarkningsvirt manga lander uppvisar stora
spridningsmatt, inklusive Sverige, vilket kan vara
ett uttryck for brister i enhetligt arbetssatt och/eller
rapportering.

OECD-matten for patientsakerhet ar fem stycken och
aterspeglar inte nédvindigtvis faktiska forhallanden.
Det kan tvéartom vara s, att Sveriges simre placering

for dessa matt kan aterspegla att vért land har kom-
mit langre med att bygga patientsakerhetskulturer
och darmed ar béttre pa att rapportera vardskador,
men utmaningen &r att veta om det verkligen
forhéller sig sa.

Oplanerade éterinlaggningar for patienter med
schizofreni respektive bipolar sjukdom visar en
4-faldig spridning mellan hogsta och lagsta virde. De
flesta OECD-lander anges rora sig mot 6kade inslag
av oppenvard i behandlingen av dessa patientgrupper
med 6kad insats frin multidisciplinédra team. De
kvalitetsmatt som redovisas anges indikera brist

pé korrekt oppenvardsbehandling av psykiatriska
tillstand. Sverige ligger Gver respektive klart 6ver
genomsnittet for dessa matt.

Overlevnadsmétten for vissa cancersjukdomar
(brost-, kolorektal- och cervixcancer) har tidigare ofta
placerat Sverige i topp, men man ser nu en utveckling
dér flera linder inom OECD-gruppen successivt
satsar pa och forbattrar sin cancervard s, att man
kommer ikapp.

Mitten pa tdckningsgrad for vaccination av barn mot
difteri, stelkramp och kikhosta respektive masslingen,
visar att Sverige ligger Klart 6ver genomsnittet men
inte i topp bland jamforda lander. Liknande géller for
influensa-vaccination till medborgare dldre &n 65 ar.

Sist i raden av indikatorer kommer patientens
tillfredsstéllelse med ldkarens insats i 6ppen

vard. Visserligen ar endast strax under hélften av
OECD-landerna studerade, men for alla fyra
resultatvariabler hamnar Sverige sist. I forklaringen
kring dessa variabler beskrivs bland annat att olika
lander arbetat pa olika satt och olika ldnge med att
virdera patientens upplevelse. En del av de lander
som arbetat med PROM (Patient Reported Outcome
Measurement) under ett antal ar noterar att patienter
tenderar att bli mer n6jda 6ver tid. De lander som
Klarar sig bra har ofta goda resultat for samtliga
parametrar. Insamlingen av data skiljer sig nagot
mellan de undersokta linderna och OECD betonar
att ytterligare arbete ar nodvandigt for att sdkerstalla
jamforbarheten mellan lander.
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Tabell 1

Quality of Care enligt OECD 2013 (avser ar 2011 eller narmaste ar) och OECD Europe 2014 (avser ar

2012 eller ndrmaste ar)

Quality of Care

OECD 2013

Rangordning

i forhallande
till basta virde
/totalt antal
jamforda lander

OECD 2014

Rangordning i férhallande
till basta vdrde /totalt antal
jamforda lander

overlevnad, %)

Undvikbara sjukhusinldaggningar pga astma (alders- och 7126 4/21
kénsstandardiserade, antal/100 000 invanare)

Undvikbara Chronic Obstructive Pumonary Disease (COPD)- 13/26 9/21
sjukhusinldggningar (alders- och konsstandardiserade, antal/100 000

invanare)

Undvikbara sjukhusinldggningar pga diabetes (alders- och 10/22 5/15
konsstandardiserade, antal/100 000 invanare)

Totala volymer antibiotikaforskrivning 4/29 6/27
Cefalosporiner och kinoloner i forhallande till all forskriven antibiotika 4/25 3/27
(%)

Mortalitet inom 30 dagar efter hjartinfarkt (alders- och 4/32 2/21
koénsstandardiserad, antal/100 inlagda (%))

Daodlighet inom 30 dagar efter inlaggning pga stroke (%) 9/31 4/20
Postoperativ lungemboli eller djup ventrombos (antal/100 000 15/20 9/13
sjukhusutskrivningar)

Postoperativ sepsis hos vuxna (antal/200 000 sjukhusutskrivningar) 19/20 12/13
Kvargldmt frammande foremal efter ingrepp (antal/100 000 11/20 19/21
sjukhusutskrivningar)

Forlossningsskada vaginal forlossning med instrument (antal/100 19/21 NA
férlossningar)

Forlossningsskada vaginal forlossning utan instrument (antal/100 20/21 NA
férlossningar)

Oplanerade aterinlaggningar hos patienter med schizofreni (alders- 16/20 NA
och kdnsstandardiserade, antal/100 patienter)

Oplanerade aterinldggningar hos patienter med bipolar sjukdom 19/20 NA
(alders- och kénsstandardiserade, antal/100 patienter)

Screening for cervixcancer, andel av alla kvinnor alder 20-69 ar (%) 4/32 4/25
Relativ femars-overlevnad vid cervixcancer (alders-standardiserad 7122 2/15
overlevnad, %)

Mortalitet cervixcancer (aldersstandardiserad, antal/100 000 kvinnor) 17/34 11/28
Relativ femars-o6verlevnad vid brostcancer (aldersstandardiserad 7122 1/15
oOverlevnad, %)

Mortalitet brostcancer (aldersstandardiserad, antal/100 000 kvinnor) 11/36 3/28
Relativ femarsoverlevnad i colorectal cancer (alderstandardiserad 11/21 3/15
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Mortalitet colorectal cancer (aldersstandardiserad, antal/100 000 13/36 9/28
invanare)

Vaccination mot difteri, stelkramp, kikhosta fore ett ars alder (%) 12/34 13/28
Vaccination mot massling (%) 15/34 11/28
Influensavaccination till personer éver 65 ar (%) 10/32 4/21
Ordinarie lakare spenderar tillracklig tid med patienten vid konsultation | 14/14 NA
(aldersstandardiserad, antal/100 patienter)

Ordinarie lakare ger foérstaeliga forklaringar (aldersstandardiserat, 14/14 NA
antal/100 patienter)

Ordinarie lakare ger mdjlighet att stalla fragor eller patala oro 13/13 NA
(antal/100 patienter)

Ordinarie lakare involverar patienten i beslut om vard och behandling 13/13 NA

(antal/100 patienter)
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Diskussion vardkvalitet

Denna typ av resultatredovisning ar latt att kritisera
pa det sitt som skedde nir Oppna Jimforelser (OJ)
kom ut forsta gdngen 2006, men inte desto mindre
ar det den huvudsakliga killan till internationella
jamforelser. Nu har Oppna Jimforelser en etablerad
plats bland vardens och omsorgens beslutsfattare,
bade for benchmarking och for det longitudinella
perspektivet.

Redovisning av medicinska resultat &r ofta till svensk
fordel, men vi ser dven att vi behover forbattra
patientsdkerheten och bemotandet. Eller rattare sagt
behover Sverige i ett forsta steg fordjupa kunskapen
om innehéllet dessa variabler och stélla i relation till
de lander som klarar sig battre i jaimforelserna. Sedan
atta ar genomfors punktprevalensmatningar (PPM)
arligen pa alla akutsjukhus i Sverige avseende bland
annat vardrelaterade infektioner (VRI). Efter den
senaste matningen i ar konstateras att “resultaten
fran varens punktprevalensmatning ligger stabilt™
(SKL 2015). Visserligen noteras en forbattring sedan
mitningarna borjade 2008, men fortfarande drabbas
8.9 % av alla patienter pa de svenska akutsjukhusen
av VRI. Detta ar en faktor som gor det svart att
avfarda en internationell jamforelse som talar for att
Sverige har en utvecklingspotential pa inom omradet
patientsidkerhet.

Jumboplatsen avseende resultaten for bemétande
av patienter bor inte ses isolerad utan istallet i en

helhet av resurser och indikationer pa ineffektiva

administrativa processer i den svenska hilso- och

sjukvarden, vilka patalas i foljande avsnitt i denna
rapport.

Resultatredovisningen fran OECD bor av svenska
beslutsfattare inom halso- och sjukvarden anvandas
som en oversikt pa liknande sdtt som vi anvander
0J, vilken kan tjina som vigledning for att gi vidare
med att fordjupa beskrivning och analys inom vissa
angeldgna omraden. Vid litteratursokning bland
den vetenskapliga litteraturen for de diagnoser och
diagnosgrupper som finns med i OJ framkommer
visserligen ett stort antal internationella jamforelser,
men de ar oftast avgransade till nagon enskild
diagnos eller diagnosgrupp samt inom ett begransat
antal lander. Det finns darfor egentligen inte nagot
overgripande alternativ till resultatredovisningarna
fran OECD. Dessa alternativ behover skapas genom
initiativ fran svenska beslutsfattare inom halso- och
sjukvard samt omsorg.
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Aktivitetsmatt i halso-
och sjukvarden

Under detta avsnitt har man i OECD-
redovisningarna samlat en rad viktiga jamforelsetal,
med ett forhallandevis stort inslag av processmatt,
medan 6vriga delar av OECD-jamforelserna
innehéller relativt mer av resultatmatt (OECD 2013,
OECD 2014). Processmatt kan i dessa jamforelser
tjana som underlag for fragor om hur man arbetar
for att uppna sina resultat. Darmed narmar man sig
med nodviandighet kvalitativa jamforelser.

Kommentarer till
aktivitetsvariablerna

e Sverige uppvisar ett relativt 1agt antal lakarkon-
sultationer i absolut och relativ bemarkelse, vilket
av OECD forklaras med att sjukskéterskorna
spelar en relativt viktig roll i virden, och speciellt
i primarvarden.

» Ett kompletterande métt dr vad varden kostar
for hushéllen liksom paverkan av inkomstniva
pa vard enligt behov, dir Sverige ligger 6ver
genomsnittet for vardkostnad och samtidigt har
en relativt hog andel otillfredsstallda behov av
medicinsk undersokning beroende pa inkomst-
niva.

» For ett antal matt pa medicinsk teknologi och
dess anvindning finns Sverige inte med i de inter-
nationella jaimforelserna (frimst magnetkamera
och datortomografi).

e Sverige utmérker sig med relativt fa sjukhus-
sangar och relativt korta vardtider i jimforelse.

¢ Inom OECD-landerna utgor cirkulations-
organens sjukdomar 12 % av all sjukhusvard och
cancersjukdomar 8 % av all sjukhusvard, och
Sverige ligger nira detta genomsnitt.

16

Generellt inom OECD giller att vardproduk-
tionen for dessa sjukdomsgrupper inte alltid
aterspeglar sjukligheten, d v s det faktiska
behovet, och en hog vardproduktion ar inte alltid
kopplad till goda resultat avseende 6verlevnad
med mera. I kommentarerna anges dessutom att
offentliga och privata vardgivare rapporterar i
olika utstrackning.

Frekvensen av kejsarsnitt ar 1ag i samtliga nord-
iska lander, och i ett lage dar frekvensen okat i de
flesta OECD-lander under den senaste 10-arspe-
rioden, har de nordiska landerna istéllet uppvisat
en minskning pa senare ar. Inom OECD-lan-
derna finns ofta stora olikheter i frekvens inom
ett och samma land.

Andelen kataraktkirurgi som utfors i dagsjukvard
ar hog i samtliga nordiska lander, och det ar ett
overgripande processmatt for det som pa manga
hall ar ett framgangsrikt processarbete.
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Tabell 2

Health Care Activities enligt OECD 2013 (avser ar 2011 eller ndrmaste ar) och OECD Europe 2014 (avser
ar 2012 eller ndrmaste ar)

Health Care Activities OECD 2013 OECD 2014
Rangordning i Rangordning i
forhallande till forhallande till bista
bédsta virde virde
/totalt antal /totalt antal jamfoérda
jamforda lander ldnder

Lakarkonsultationer (antal/capita) 29/32 23/25

Uppskattat antal konsultationer (antal/lakare) 32/32 24/24

Direkta utgifter for halso- och sjukvard for hushallen som andel av total | 9/34 8/28

konsumtion (%)

Otillfredsstallda behov av medicinsk undersokning beroende pa 20/24 23/28

inkomstniva (%)

Sjukhussangar (antal/1000 invanare) 18/25 28/28

Utskrivningar (antal efter vardtid minst 1 dygn/1000 invanare ) 17/34 17/28

Utskrivningar for cirkulationssjukdomar (antal med vardtid minst 1 11/34 14/28

dygn/1000 invanare)

Utskrivningar for cancersjukdomar (antal med vardtid minst ett 17/34 17/28

dygn/1000 invanare)

Genomsnittlig vardtid (dagar) 29/33 27/28

Genomsnittlig vardtid efter férlossning (dagar) 23/32 24/27

Genomesnittlig vardtid pga hjartinfarkt (dagar) 29/33 26/28

Revaskularisering av koronarkarl (antal/100 000 invanare) 17/29 17/29

Hoftprotesoperationer (antal/100 000 invanare) 5/32 3/27

Knaprotesoperationer (antal/100 000 invanare) 13/29 8/24

Kejsarsnitt (antal/100 levande fédda) 29/32

Andel kataraktoperationer utférda i dagkirurgi (%) 7117 6/20

Konsumtion av medicin mot forhojt blodtryck 10/22 10/18

Konsumtion av medicin mot forhojt kolesterol 18/23 14/18

Konsumtion av diabetesmedicin 18/23 16/18

Konsumtion av antidepressiv medicin 5/18 3/18
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Diskussion aktivitetsmatt Helhetsbilden av dessa och liknande variabler kan

Flera av dessa matt har var for sig endast ett
begrinsat virde, men helheten ger anvindbar
overblick. Indikationerna pa ojamlikhet i varden
behover utforskas i ljuset av denna internationella
jamforelse och speciellt d& Sverige &r ett av nigra
o 1 . .. . 2012b).
fa lander som uppvisar 6kande inkomstklyftor de
senaste tva decennierna. Ojamlikheter i varden har
ju varit ett allt tydligare prioriterat omrade i Sverige
sedan Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2005:12

(senare ersatt av SOSFS 2011:9).

I dessa tva foreskrifter dr ordet process genomgaende
aterkommande och varden har det tydliga uppdraget
att utveckla sina processer. Nu tio ar senare ar det
fortfarande mycket vanligt att processorienteringen

i svenska landsting och regioner ar vag och foga
utvecklad, varfor processmaétten under avsnittet
Aktivitetsmétt dr svara att sitta i ett konkret
sammanhang for verklig internationell jamforelse.

Matten pa likares insatser i form av konsultationer
har ront uppmarksamhet, eftersom de som
isolerade foreteelser kan uppfattas vara tecken pa
lag produktivitet. Relativt korta vardtider och fa
sjukhusséngar kan indikera behov av 6kat antal
konsultationer i 6ppen vard, och Sverige borde
darfor ha ett betydligt hogre antal konsultationer.
Om sa inte ar fallet bor vi ha ett relativt storre
antal komplikationer och eller oplanerade
aterinlaggningar an i jamforbara hélso- och
sjukvardssystem, nagot som atminstone delvis kan
styrkas med de resultat som redovisas i foregaende
avsnitt.

Inom den svenska likarkaren liksom i hélso- och
sjukvérden i stort finns ett 6kande fokus mot
innehallet i lakarnas arbetsdag, och fragan har
varit foremal for flera utredningar och studier. Ett
exempel ar hur man for att fa ett objektivt matt pa
tid spenderad pa olika arbetsuppgifter gjorde en
tidsstudie dar ldkare under specialistutbildning i
kirurgi pa tva sjukhus i Sverige och tva sjukhus i
England jamfordes. I England anvéandes relativt
mer tid till patientarbete 4n i Sverige, men eftersom
arbetsdagen var langre sé var den tidsmassiga
skillnaden i absoluta tal pataglig med dubbelt sa
manga timmar med patientarbete i England &n i
Sverige. De administrativa uppgifterna var fler i
Sverige, och tiden i operationssalen var dubbelt sa
lang i England (Edvardsson 2014:).
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ge overblick 6ver produktivitet och effektivitet, men
da behover betydligt fler parametrar vigas in. Inget
av de resultat som redovisas i absolut eller relativ
bemarkelse har kommit pa kort tid, utan trenderna
har funnits under méanga ar (Anell 2012a, Anell



Vantetider

Bakgrund Sverige

Genom Socialstyrelsens foreskrifter om
ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet

i halso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12, senare
ersatt med SOSFS 2011:9) utvecklades pa flera

sitt de tidigare foreskrifterna vilka mer inriktades
mot kvalitetssystem. Det framgick tydligt att
ledningssystemet ska omfatta alla delar av
verksamheten och att ansvarsfordelningen ska vara
tydlig. En vigledning skrevs separat for foreskriften
2005, "God vard - om ledningssystem for kvalitet
och patientsidkerhet i hilso- och sjukvarden™, vilken
bland annat syftade till att koppla ihop nationell
och internationell erfarenhet av kvalitetsarbete
med den nya forskriften. Utgaende fran skriftens
sex kvalitetsomraden tillkom ett stort antal
utvecklingsprojekt runtom i landet och med en
successiv mélstyrning. Tre av dessa kvalitetsomraden
har indirekt koppling till vintetidsfragan

och foljande har en mer direkt koppling till
vantetidsfragan: jamlik halso- och sjukvérd, halso-
och sjukvard i rimlig tid samt effektiv hilso- och
sjukvard. Genomgaende i foreskrifterna var ocksa
ett tydligare krav an tidigare pa att verksamheterna
skulle arbeta med att utveckla sina processer. De
flesta av métten pa vantetider ar processmatt, dven
om man i vardagligt tal i hédlso- och sjukvarden samt
omsorgen fortlopande vixlar mellan begreppen
vardkedja, flode och process.

Efter 2005 har mycket hant med redovisning av
vintetider genom vardgarantin, Oppna Jimforelser,
Komiljarden och en rad andra projekt i regioner och
landsting. Diverse incitamentstrukturer har skapats
och manga vintetider har forbattrats, men langt
ifran alla.

Jamforelse med OECD-landerna

De flesta OECD-landerna har vantetider inom
primirvard, 6ppen specialistvard, akutsjukvard,
cancervard och elektiv vard (Siciliani 2013).
Senaste decennierna har manga lander borjat
med vintetidsgaranti, men forstarkning ar dock
nodvindig for att sdkerstilla att garantin ska
fungera i praktiken. Sddan kan vara antingen att

man satter tydliga mal och gor vardgivaren ansvarig,
eller att man ger patienten mojlighet att fritt vélja
vardgivare, dven inom den privata sektorn. Att
endast skjuta till medel for att reducera viantetiden
har inte varit framgangsrikt. Generellt sett dr det
framgangsrikt att kombinera tillrackligt vardutbud,
ekonomiska beloningssystem for alla involverade
samt begriansad budgetatstramning for sjukhusen.
Prioriteringsinstrument kan vara tilltalande, men
svara att implementera.

Grundforutsattningar for att forbattra viantetider
ar att mata tiden systematiskt och kommunicera.
De flesta lander inom OECD mater olika, men det
finns ett 6kande intresse for att mita vantetider pa
liknande satt for att kunna jamfora.

Den mesta informationen inom OECD kommer fran
administrativa databaser i lander dar vantetider
ivarden ar viktiga policyfragor:

e Trenden ar mot att mita patientens vintetid
istillet for antal vantande samt att mita
patientens hela resa genom varden, med borjan
i primarvarden.

e Vanliga matt fran de administrativa databaserna
ar “inpatient waiting time”(fran tidpunkt nar
specialist satter patient pa lista till behandling)
samt “referral-to-treatment waiting time” (fran
tidpunkt for allménlakarens remiss till behand-
ling)

e Data som rapporteras ar oftast genomsnittlig
vantetid, vintetid i percentiler av distributionen
(50 d v s median, 80 samt 90) samt antal patien-
ter som viantat langre an ett troskelvarde.

e Vantetider rapporteras huvudsakligen for
specifika atgarder (exempelvis operativa ingrepp),
per specialitet (ortopedi, oftalmologi osv), for
diagnostisk atgird eller som ett totalt matt
inrdknande alla elektiva patienter.
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Jamforelse mellan landerna

Sammanstallningen 2013 omfattar knipro-
tes-operation, hoftprotes-operation,
katarakt-operation, hysterectomi, prosta-
tectomi, cholecystectomi, ljumsbrack, coronary
by-pass-operation (CABG) samt PTCA.

For Sverige redovisas endast data for kniprotes,
hoftprotes, katarakt samt CABG, och dessa
resultat ar bland de basta.

Sverige ar inte omnamnt i den samlade helhets-
bedomningen, dir Danmark och Nederlanderna
lyfts fram som framsta exempel pa kortade
vantetider.

Den samlade bilden &r att viantetiderna generellt
ar stabila over tid i de jamforda landerna och for
de atgarder som jamfors.

Léander som lyfts fram for att ha reducerat sina
vantetider fran utgangsvirde pa relativt hoga
nivaer ar Storbritannien och Finland.

Forsvarande faktorer
for jamforelse

Léanderna rapporterar fortfarande olika matt och
olika grad av fullstindighet.

Medelvirde respektive median avviker ofta pa-
tagligt fran varandra pa grund av en skevt positiv
snedfordelning eftersom ett antal patienter vintat
mycket lange.

Det rader ofta geografiska och andra olikheter
inom ett land.

De olika diagnoserna har olika grad av inbordes
prioritering i de olika linderna, vilket forsvarar
jamforelse.

Efter de senaste arens ekonomiska kris uppvisar
flera lander en viss 6kning av vantetider.

Ur ett vardperspektiv har vantetid en betydelse.

Den sikerstiller att dyra resurser anviands med full
kapacitet, men stéller krav pa hantering av balansen
mellan de akuta respektive elektiva behoven.
Vantande patienter sakerstaller att man inte har
overkapacitet, men kostar & andra sidan resurs for att
administrera.

Lénga vintetider aterfinns oftast i linder som
kombinerar allméan sjukforsédkring med lag eller
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ingen patientavgift, och samtidigt gor atstramningar
i kapacitet. Linder utan vintetider tenderar

vara de som spenderar mer pengar pa hilso- och
sjukvard och har en hogre sjukhuskapacitet.
Negativt samband mellan viantetider och tillgang pa
sjukhussédngar finns liksom mellan vintetider och
pengar som spenderas pa hélso- och sjukvard per
capita. Daremot finns inte ett exklusivt samband
mellan vantetider och tillgang till vard, d vs
resursfragan. I lander dir véantetider inte dr en stor
policyfraga spenderar man ofta mer pengar pa hélso-
och sjukvarden, men forvanande ar att man ofta har
farre doktorer &n genomsnittet.

Det finns matematiska modeller som anvinds for
att satta vantetider i relation till olika faktorer,

men generellt sett dr detta omréde svart eftersom
multifaktoriella samband foreligger och det ar svart
att utvardera vilka faktorer och atgirder som har
verkligt genomslag.

Det finns en del bevis for att vantetider kan forsamra
vardresultat, framst for de mer akuta tillstinden.
Daremot varierar betydelsen for de mer kroniska
tillstanden.

Véntetider kan resultera
i ojamlik vard

e Flera internationella studier visar att patienter
med hogre inkomst och/eller hogre utbildning
tenderar att vinta kortare tid i offentligt

finansierad vard.

Det ar vanligare med langre vantetider bland
patienter med lagre socioekonomisk status.

De nordiska ldanderna har samtliga nivaer for
ojamlikheter i disponibel inkomst, vilka ligger
under genomsnittet, men Sverige ir ett av de tre
lander inom OECD som uppvisar den hogsta
okningen i inkomstskillnader sedan 1980-talet.
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Diskussion vantetider

Att de svenska vantetiderna endast i begransad
utstrackning finns i den internationella
redovisningen ar forvanande, dels med tanke pa vara
goda forutsittningar att anvinda olika databaser, och
dels med tanke pa att Sverige har satsat sa mycket
under ett antal ar for att forkorta vintetiderna.
Sverige har goda resultat for de fa diagnoser som
redovisas, men borde teoretiskt sett (?) ha mycket
goda majligheter att battre synas i helheten pa denna
internationella arena.

Socialstyrelsens larandeperspektiv vilket lyfts fram

1 God Vard-dokumentet, d v s att koppla samman
nationell och internationell erfarenhet, talar tydligt
for att internationella jaimforelser ar viktiga pa

detta omrade. Olika atgarder i olika halso- och
sjukvardssystem leder till olika resultat, och
komplexiteten ger ett mycket stort antal majligheter
till framgéang och utebliven sddan. Eftersom Sverige
fortfarande har si stor variation i vissa vantetider,
borde vi synas tydligare i detta arbete. Stor variation
i vantetider indikerar ojamlik tillgang till vard och
leder darmed till ojamlik vard.

De 6kande inkomstklyftorna i vart land i
internationell jaimforelse och den internationella
kunskapen om att olika socioekonomisk status kan
leda till olikheter i vintetider, bor uppmarksammas
fraimst mot bakgrund av de svenska satsningarna
pa vintetidsomradet (Siciliani 2013). Aven om
vantetider i ménga avseende beror pa komplexa
orsakssamband, maste hilso- och sjukvardens
beslutsfattare hantera de kinda sambanden.
Utvecklingen av inkomstklyftor ar en fraga for

sig, men de mojliga effekterna pa vantetider i
varden inom ett solidariskt finansierat vardsystem,
borde i hogsta grad vara prioriterade hilso- och
sjukvardspolitiska fragor. Utmaningen &r att skapa
uppmarksamhet kring denna fraga sa, att kunskapen
okar bland vardens chefer och medarbetare.
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Aldreomsorg

och langtidsvard

Inom detta omrade stér de flesta av OECD-ldnderna
infor liknande och stora utmaningar nu och under
manga ar framover, och darfor ar internationella
jamforelser viktiga. De demografiska trenderna
beror dels pa en 6kad medellivslingd, och dels pa ett
minskat antal fodslar. Den aldrande befolkningen

ar ett fenomen som i betydande utstrackning
kommer att paverka de flesta OECD-lianderna,

och utvecklingen beskrivs speciellt snabb inom EU
(OECD 2013, OECD 2014).

Kommentarer till variablerna

for dldreomsorg och langtids-

vard

+ Okningen av andel #ldre in 65 &r beskrivs som
snabb, men okningen av andelen aldre dn 80 ar
beskrivs som dnnu snabbare. Sverige har idag en
relativt stor andel av aldre dn 80 ar, men andra
lander berdknas komma ikapp de ndrmaste
decennierna. Det omvinda géller for dldersinter-
vallet 65-80 framover.

e Halsostatus ar en viktig faktor for att forutsiaga
ett framtida behov av dldreomsorg, och Sverige
placerar sig relativt hogt liksom for antal friska
ar efter 65 ars alder. Detta métt ar relativt nytt
i OECD-jamforelserna, varfor det finns endast
begrinsat antal longitudinella uppféljningar.

e Sverige har en relativt hog prevalens av demens-
sjukdom.

» En relativt stor andel av den svenska befolk-
ningen 6ver 65 ar far dldreomsorg, men andelen
informella vardgivare ar relativt 1agt.

» Sverige har den hogsta siffran for andel anstéllda
i dldreomsorg av den totala befolkningen och
det nast hogsta antalet vardplatser pa sjukhus
och andra institutioner bland jamforda lander.
Daremot uppvisar vart land den storsta nettore-
duktionen av vardplatser under milleniets forsta
decennium.

I analogi med denna resurssituation har vi den
nist hogsta kostnaden for dldreomsorg uttryckt
som andel av BNP, men samtidigt en lag arlig
tillvaxt.
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Tabell 3

Ageing and Long-term Care enligt OECD 2013 (avser ar 2011 eller narmaste ar).
Motsvarande redovisning for 2014 inte tillganglig (april 2015).
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Ageing and Long-term Care Virde for Sverige | OECD medelvirde Rangordning i
forhallande till
basta virde /totalt
antal jamférda
ldnder

Andel av befolkningen aldre an 65 ar 2010 (%) 18 15 22/34

Andel av befolkningen aldre an 65 ar 2050 (%) 25 27 6/34

Andel av befolkningen aldre an 80 ar 2010 (%) 5 4 8/33

Andel av befolkningen aldre an 80 ar 2050 (%) 10 10 18/33

Forvantad aterstaende livslangd vid 65 ars alder (ar) Kvinnor 21.3 Kvinnor 20.9 Kvinnor 17/34

Man 18.2 Man 17.6 Man 12/34

Friska ar efter 65 ars alder (ar) 15 9.5 2/24

Sjalvrapporterad god halsa 6ver 65 ars alder (% av total 63 42 7/34

befolkning)

Begransningar i dagliga aktiviteter i alder 65-74 ar (% av 20 29 2/25

total befolkning éver 65 ar)

Begransningar i dagliga aktiviteter i alder 6ver 74 ar (% av | 32 59 3/25

total befolkning)

Prevalens av demens i befolkningen &ver 60 ar (% av 6.4 5.6 28/34

total befolkning éver 60 ar)

Befolkning over 65 ars alder som far aldreomsorg pa 14.5 127 7/21

institution eller i hemmet (%)

Andel aldre vardtagare som far vard i hemmet (% av 69.9 63.6 3/12

totala antalet mottagare)

Befolkning 6ver 50 ar som ar informella vardgivare (%) 12.3 15.6 16/18

Andel kvinnor av alla informella vardgivare 63.8 62.3 8/17

Frekvens vard som ges av informella vardgivare dagligen | 42 66 16/16

(%)

Frekvens vard som ges av informella vardgivare varje 58 34 1/16

vecka (%)

Arbetande i langtidsvard for befolkning dver 65 ars alder | 12.2 6.8 1/15

som andel av befolkningen (avser institution + hem, %)

Totala antalet vardplatser for langtidsvard pa institutioner | 73.4 49.1 2/20

och pa sjukhus (antal/1000 invanare 6ver 65 ar)

Férandring av antal vardplatser for langtidsvard pa =512 3.3 18/18

institutioner och pa sjukhus 2000-2011 (%)

Kostnad for offentligt finansierad langtidsvard som andel | 3.6 16 2/11

av BNP (%)

Arlig tillvaxt i kostnader fér offentligt finansierad 2.2 4.8 20/22

langtidsvard 2005-2011 (%)
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Diskussion jamforelse
aldreomsorg och langtidsvard

Dessa omraden kommer antagligen att fa stor
betydelse avseende internationella jamforelser
framéover. Med tanke pd att utmaningarna i

grund och botten ar desamma for alla lander,

ar det anmirkningsvirt att skillnader mellan
lander och spridningar inom lédnder ar sé stora.
Sjalvklart aterspeglar resultatet skillnader mellan
kulturer, levnadsstandard, medicinska traditioner,
prioriteringar, med mera. Men bland de &ldre finns
speciella grupper med stora vardbehov vilka kan vara
svara att tillgodose, de sd kallade mest sjuka dldre
eller multi-sjuka aldre.

Sverige har de senaste aren gjort stora satsningar
pa att utveckla dldreomsorgen i landet, och det
har kommit att bli ett prioriterat omrade for SKL,
Socialstyrelsen och en rad andra aktorer. Genom
systematisk redovisning av uppnadda resultat har
Sverige goda mojligheter att synas i internationella
sammanhang av jamforelser, dir man soker efter
best practice.

En viktig skillnad mellan svensk dldreomsorg

och den i andra lander ar en relativt hog grad av
institutionalisering, 4ven om antalet vardplatser
minskar 6ver tid. I OECD-rapporterna betonar
man att det finns en rad olika sétt att definiera
vissa begrepp, daribland vardplats. Sverige ar ett
av nagra fa lander bland de jamforda dar man inte
tydligt kan sarskilja om vardgivaren arbetar hos
brukaren i hemmet eller pé institution. Eftersom
de dldres behov av hilso- och sjukvard och omsorg
kan ske antingen i hemmet eller pa institution, ar
det extra viktigt att en sammanvigd jamforelse gors
av epidemiologiska métt, medicinska vardresultat,
processmatt samt strukturmatt.
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Personalforsorjning

Lakare

Over hela OECD finns en ojimn fordelning av
doktorer, dels till geografiska omraden med

gles befolkning och dels till omraden med
socioekonomiskt samre situation (OECD 2013,
OECD 2014). En mangfald av policies anvinds
for att fa till stind en battre fordelning, men

det ar metodologiskt svart att utvardera vilken
atgard i en mangfald av atgarder som leder till
vilket resultat. Inte minst géller detta for att
berdkna kostnadseffektivitet av insatta atgéarder.
Komplexiteten gor att framgéang ofta ar kontextuell,
men generellt sett giller att snedférdelning ofta
bestar over tid trots en rad insatser (Ono 2013,
Ono 2014).

Orsakerna till ojimn fordelning &r manga och
beror pé faktorer i samhillet i stort och i hélso- och
sjukvarden samt hos den enskilda/e ldkaren. Det
innebdr att de atgiarder som sitts in maste beakta
en rad faktorer: patienternas behov, demografiska
faktorer bade i populationen och i likarkaren,
halso- och sjukvardssystemets karakteristika,
ekonomiska situationen samt den Gvergripande
reformsituationen. Vanligaste métt att uttrycka
lakartathet ar antal likare/1000 invinare.

Ojamn fordelning av ldkare leder latt till ojamlik
tillgang till vard genom att avstand till vard okar
och detta ar den vanligaste enskilda orsaken till
att personer over 65 ar inte far sina vardbehov
tillgodosedda (OECD analysis EU-SILC 2011).

Den svenska ldkartiatheten i ett regionalt

perspektiv visar att vi ligger strax under

halften av det genomsnittliga virdet. Om man
uttrycker lakarfordelning som kvot mellan lakare
huvudsakligen verksamma i glesbygd och dem som
huvudsakligen &r verksamma i tétort, sa ar den
svenska kvoten cirka 0.8, vilket ar lagre an for vara
nordiska grannlander. Sverige och Norge ar ju bland
de glesast befolkade linderna i hela OECD.

Faktorer som har betydelse fér

lakarforsérjning inom OECD-ldnderna

»  Maojligheten till att arbeta bade offentligt
och med privat verksamhet parallellt 4r ett
effektivt styrmedel. I Sverige och cirka 30 %
av OECD-landerna ar lakare generellt sett
inte tillatna att vara verksamma i dubbla
verksamheter.

o Lakarutbildningen kan vara ytterligare ett styr-
medel och cirka hilften av landerna, daribland
Sverige har intag till ldkarutbildning som huvud-
saklig reglering, medan andra linder dven styr
med intag till specialistutbildning. Vissa ldnder,
exempelvis Norge, tillimpar dessutom regional
kvotering vid intagningen till utbildningen.

* Motivationsfaktorer for att forandra fordelningen
av lakare kan vara bade lonerelaterade och icke
I6nerelaterade, och cirka 2/3 av ldnderna anger
att man har system med motivationsfaktorer
(inklusive Sverige). De lonerelaterade dominerar
for att fa battre geografisk fordelning.

e Ungefar 2/3 av landerna kan styra etablering av
mottagningsverksamhet geografiskt, likt Sverige.

e Nya driftsformer for att skapa komplement till
lakarverksamhet sker i cirka halften av landerna,
inklusive Sverige.

Sjukskoterskor

Manga linder inom OECD rapporterar brist pa
sjukskoterskor, och spridningen i normerade antal
varierar stort och mer an for lakare (OECD 2014,
OECD 2015). Det finns manga forsvarande faktorer
vid jamforelse. En viktig sidan ar att manga lander
successivt utvecklar alltmer kvalificerade roller for
sjukskéterskor i griansytan inte bara till ldkarens roll,
utan dven forandrad sadan i forhallande till andra
vardprofessioner. Det innebar exempelvis att kvoter
mellan sjukskéterskor i olika discipliner kan vara av
varde att studera. Barnmorskor riknas normalt sett
inte in i statistiken for sjukskoterskor.
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Tabell 4

Health Workforce enligt OECD 2013 (avser ar 2011 eller narmaste ar) och OECD Europe 2014

(avser ar 2012 eller narmaste ar)

Health Workforce

OECD 2013

Rangordning relativt
bésta varde/totalt
antal jamférda linder

OECD 2014

Rangordning relativt
basta varde/totalt
antal jamforda lander

Antal lakare (antal/1000 invanare) 6/34 6/28
Andel lakare > 55 ar (%) 18/32 NA
Andel kvinnliga lakare (%) 11/28 NA
Antal gynekologer och obstetriker (antal/100 000 kvinnor) 14/34 NA
Antal barnmorskor (antal/100 000 kvinnor) 2/32 NA
Antal psykiatriker (antal/100 000 invanare) 4/34 NA
Antal mentalsjukskoterskor (antal/200 000 invanare) 10/26 NA
Sjukskoterskor (antal/1000 invanare) 11/34 7/28
Kvot sjukskoterskor/lakare 19/34 10/28
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Strategier for planering
och dimensionering

Planering syftar till att skapa balans mellan
tillgédng och efterfragan, bade pa kort och pa lang
sikt. Mot bakgrund av tidsperspektiv och kostnad
for att utbilda framst lakare, men dven Gvriga
vardprofessionella, finns behov av ratt verktyg
och metoder for planering. Dessa ska beakta savél
kravstéllande pa utbildningsprogram som olika
mojliga omorganisationer och utvecklingstrender.

OECD publicerade foregaende ar en omfattande
oversikt 6ver 26 planeringsmodeller fran 18

lander som valt att vara med, men tyvarr fanns

inte Sverige med (Ono 2013). Detta &ar en brist
eftersom rapporten beskriver och analyserar en

rad olika modeller fran méanga olika hilso- och
sjukvardssystem, och den svenska hilso- och
sjukvarden visar successivt upp alltfler likheter med
de system som har 6kande inslag av mangfald och
konkurrensutsittning,.

Ur rapportens slutsatser och rekommendationer
framkommer att planering for personalforsorjning
inom hélso- och sjukvérden inte ar en exakt
vetenskap och maste beh6ver uppdateras
regelbundet. Bra kartldggning ar nédvandig och den
ska vila pa bra data. Eftersom anstéllning i hilso-
och sjukvérden visat sig vara betydligt mindre direkt
konjunkturkinslig dn i andra branscher och det ofta
finns en efterslapning med nedskéarningar till f6ljd
av ekonomisk kris, behover flexibilitet foreligga i
utbildningssystemen. Planeringsarbete tenderar

att fokusera mot de nyutbildade vilka rekryteras

till hédlso- och sjukvarden, men man behover dven
fokusera mot pensionsavgangar, i synnerhet mot
bakgrund av komplicerade monster for pensionering
pa grund av det faktum att manga fortsatter att
arbeta efter ordinarie pensionsalder. Den 6kande
komplexiteten och behovet av nya tvirprofessionella
och tvirdisciplindra arbetsformer, stéller krav pa
utveckling fran endast uniprofessionell planering
till att &ven omfatta multiprofessionell planering.
Slutligen betonas vikten av att den geografiska
fordelningen av vardprofessionella beaktas vid
planering.

Diskussion personalférsérjning

Med de matt som redovisas har Sverige en
personalforsorjning som ligger over eller mycket Gver
genomsnittet for redovisade lander. Samtidigt vet vi
att den nationella diskussionen préglas av bristen pa
sjukskoterskor och lakare inom flera discipliner och
geografiska omraden. Flera av de lander inom OECD
som har lagre bemanningstal d4n Sverige patalar inte
en brist (Ono 2014).

Socialstyrelsen har under manga ar gjort
prognosarbete for ldkare och sjukskoterskor. Vid

en genomgang av samtliga svenska landsting och
regioner infor denna rapport finner man att de
flesta patalar personalbrist inom vissa verksamheter
liksom behov av atgarder i sina verksamhetsplaner
infor 2014 och 2015, men strategier kan vara

svara att fa fram, trots att sjukvardshuvudméannen
ofta dberopar kompetensforsorjningsplaner.

I arsredovisningarna for 2014 bekréftas ofta
bristsituationerna liksom vilken paverkan de haft
for verksamheterna och deras resultat. Foreliggande
rapport skulle enligt planeringen innehalla en
sammanstéllning 6ver regionernas och landstingens
kompetensforsorjningsplaner, men det har bara
gatt att fa tag pa ett fatal. Det ar alltsa oklart
ivilken utstrackning man arbetar aktivt med
kompetensforsorjningsplaner for att méta behov

av flexibilitet i utbildningssystemet, flexibilitet

i pensionsavgangar, nya multiprofessionella
arbetsformer, méngfald av arbetsgivare, geografisk
snedfordelning samt absoluta och relativa
bristsituationer. Eftersom de svenska landstingen
och regionerna star infor liknande och mycket stora
utmaningar avseende personalforsorjning, skulle det
vara intressant att gora en samlad jamforelse med
andra lander.
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Finansiering

Jamforelse inom OECD

Den globala ekonomiska krisen slar igenom i alla
beskrivningar och analyser som avser internationella
jamforelser inom detta omrade. I flera lander
fortsatte 6kningen av utgifterna de forsta 1-2 aren
efter krisens borjan, men sedan blev genomslaget
tydligt for de flesta OECD-ldnderna cirka 2 ar

efter krisens borjan och har sedan hallit i sig

genom minskning av utgifterna efter manga ar av
okningar (OECD 2013, Morgan 2014). Den inbérdes
rangordningen mellan lander har i flera avseenden
andrats, dels beroende pa den ekonomiska

krisens olika paverkan pa samhillsekonomin

och dels beroende pa balansen mellan olika
finansieringsformer. Den genomsnittliga tillvixten
av finansiering av hilso- och sjukvarden var under
ar 2010 nara noll och 2012 1.4 %, jamfort med

en arlig tillviaxt pa 4-5 % det ndrmast foregaende
decenniet. Det dr huvudsakligen den offentliga
halso- och sjukvarden som drabbats och genomslaget
blir da patagligt eftersom den utgor cirka 34 av all
sjukvard inom OECD, men allt talar for att 4ven

den privata delen har drabbats patagligt. En lang
rad olika policy-instrument har anvints inom
OECD for att mildra effekterna av den ekonomiska
krisen pa hilso- och sjukvarden och huvudsakligen
genom att justera ekonomiska resurserna, paverka
efterfragan genom att forandra utbudet samt att
kontrollera kostnad och effektivitet for att utfora
vard. Atgirderna har det gemensamt att det &r

svart att fa en entydig bild av framgéngsfaktorer,
eftersom olika atgarder vidtas i olika halso- och
sjukvardssystem. Gemensamt ar aven det faktum att
nedskirningar genomforts i ett ldge dar behov och
efterfragan tenderat att 6ka (WHO 2013). Darfor
kan atgarderna forfela sitt syfte att paverka omraden
med ineffektivitet och istillet introducera nya
omraden av ineffektivitet.

Begriansningar i data fran OECD ar framst att fa
lander ger detaljerad information avseende de
finansiella resurserna och kostnadsstrukturerna.
Dessutom finns bade 6verskattningar och
underskattningar bland medlemslanderna.
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Sverige ligger strax 6ver genomsnittet avseende
kostnad for sjukvard per capita men hade en relativt
sett battre tillvixt i internationell jaimforelse under
decenniet innan krisen. Andelen av BNP som gar till
sjukvard ar i stort sett genomsnittlig, men den andel
av den samlade utgiften som gar till 6ppenvard,
sluten vard samt langtidsvard ar bland den storsta
(i motsatsforhallande till kostnad f6r medicinsk
utrustning och liknande). Utgifterna for 1akemedel
ar som ett genomsnitt inom OECD den tredje
storsta utgiftsposten, och Sverige hade en i stort sett
genomsnittlig utgiftsutveckling under seklets forsta
decennium. I den senaste jamforelsen av absoluta
tal ligger Sverige dock en bit under genomsnittet,
oavsett om utgiften uttrycks per capita eller som
andel av BNP.

I merparten av alla OECD-lander ar offentliga
sektorn huvudsaklig finansiar av hilso- och
sjukvarden, och Sverige ar ett av de lander som har
hogst andel sadan finansiering. Under seklets forsta
decennium minskade de svenska vardtagarnas
egenavgift till virden i relativ beméarkelse.
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Tabell 5

Health Expenditure and Financing enligt OECD 2013 (avser ar 2011 eller ndrmaste ar) och OECD Europe
2014 (avser ar 2012 eller narmaste ar)

Health Expenditure and Financing OECD 2013 OECD 2014
Rangordning i Rangordning i
forhallande till basta forhallande till basta
virde virde
[totalt antal jamforda | /totalt antal jamforda
linder ldnder

Sjukvardskostnad per capita (USD) 12/34 8/28

Arlig kostnads®kning for sjukvard per capita under en tioarsperiod 8/32 7/28

Halso- och sjukvardens kostnad som andel av BNP (%) 13/34 7/28

Kostnad for oppenvard, slutenvard och langtidsvard som andel av 3/27 3/23

totala utgifter (%)

Lakemedelskostnader per capita (USD) 19/31 17/25
Lakemedelskostnader som andel av BNP (%) 25/31 22/25
Arlig kostnadsdkning for lakemedel per capita under en tioarsperiod 17/29 11/24
Férandring av egenutgifter som andel av den totala 24/33 13/26

sjukvardskostnaden under en tioarsperiod

Kostnad for halso- och sjukvard som andel av offentliga sektorns 9/34 8/28
totala kostnader (%)
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Utveckling av vardens
finansiering

I ett historiskt perspektiv har de framsta
drivkrafterna bakom ckningen av utgifter for halso-
och sjukvarden samt daldreomsorgen varit 6kning av
folkmangd, forbattring av nationellt valstand, 6kning
av kostnader for att leverera vard samt medicinsk
och medicinteknisk utveckling. Den demografiska
utvecklingen med en allt dldre befolkning lyfts

ofta fram som kostnadsdrivare per se, men mycket
talar for att detta synsitt behover omprovas for att

i planeringen ta hojd for de faktorer som verkligen
driver kostnadsutvecklingen. En 6kning av forvantad
overlevnad skjuter endast fram behovet av de mer
omfattande och dyra insatserna fran hilso- och
sjukvarden.

I ett perspektiv av 50 ar har de flesta av OECD-
landerna okat sina utgifter for hélso- och sjukvarden
2-3 ganger. En rad nationella rapporter fran olika
lander talar for att fortsatt 6kning med dubblering
eller mer kommer att bli aktuell fram till ar 2050.
Okningen av utgifterna ir bade i absoluta termer och
irelativa termer med en direkt och indirekt paverkan
pa en rad andra samhaillsutgifter. Detta stiller stora
krav pa att de centrala fragorna inom health policy
kan adresseras pa ratt satt, for att skapa forstaelse
for konsekvenser av 6kade utgifter men dven olika
mojligheter att méta behoven. I Sverige och andra
lander med huvudsakligen skattefinansierat system
maste prognosarbetet vara robust for att sikerstilla
en hallbar ekonomisk utveckling. Samtidigt ger
detta system sannolikt storre majligheter till
kontrollerad utveckling av utgifterna jamfort med
manga av de lander som har en diversifiering av
former for finansiering och drift.

En beskrivning och analys av de prognosmetoder
som anvands inom OECD for att ge fakta till
beslutsfattare, visar att de policyfragor som

ska adresseras styr valet av metod liksom
specifikationskrav pa metoden (Astolfi 2012).
Modellerna kan vara antingen prediktiva eller policy-
orienterade. Prediktiv tréaffsikerhet ar ofta tillrackligt
god i ett kortare tidsperspektiv, men mgjligheten

att paverka utvecklingen for hélso- och sjukvarden

ar mindre. De policy-orienterade modellerna syftar
till ge underlag for reformer och kunskap om vad de
leder till, och har storre betydelse i ett medellangt
eller langt tidsperspektiv. Beroende pa graden

av aggregering och detaljeringsgraden sarskiljer

man pa mikro-baserad, komponent-baserad samt
makro-baserad modell. Ingen modell kan anses
vara Overldgsen den andra, under forutsittning

att ratt modell anviands for att méta behovsbilden.
Samtliga modeller tar pa nagot sitt hansyn till
demografisk utveckling, men de faktorer som ar
svarast att hantera och prognostisera ar betydelsen
av teknisk innovation samt beteendet hos dem

som soker halso- och sjukvard. I en internationell
oversikt dr Sverige ett av de lander som arbetar med
mikro-simuleringsmodell (SESIM) vilken med hjalp
av trender inom demografi, hilsa, sjuklighet och
dodlighet beskriver olika scenario och prognostiserar
framtida behov av hélso- och sjukvard samt
aldreomsorg (Astolfi 2012, Socialdepartementet
2010). Faktorer som driver utvecklingen av
kostnaderna for hélso- och sjukvarden finns

savil pa efterfragesidan (exempelvis dldrande,
befolkningens hélsosituation, inkomstokning,
vardtagarnas beteende) som pa utbudssidan
(exempelvis teknologisk utveckling, forandringar i
behandlingsrutiner, produktivitet, kostnad for att
bedriva vard).

I ett nationellt perspektiv ger resultatet en viktig
vigledning for beslutsfattare, men det ar viktigt

att man i regioner och landsting gor motsvarande
prognosarbete med simulering med tanke pa de
variationer som finns. Skillnad mellan landsting och
regioner avseende kostnad for hélso-och sjukvard
kan vara upp till 20 % riknat i kostnad per capita
och skillnader i DRG-kostnad kan vara 30%
(Socialdepartementet 2012). Liknande skillnader
foreligger i kostnader for dldreomsorg och vi vet fran
Oppna Jamforelser att det finns stora geografiska
skillnader i tillganglighet till vard liksom vardresultat
(OJ 2014).

Diskussion finansiering

I ett internationellt perspektiv finns en stor
spannvidd avseende olika hélso- och sjukvardsystem
och stora skillnader i faktiska kostnader. Tabellerna
fran OECD ger sannolikt endast begransad
vagledning for den svenska vardens beslutsfattare,
sa linge man inte véager in vilken resurs som skapas
for pengarna liksom vilken vard som levereras.
Tillgangliga redovisningar talar dock for att svensk
halso- och sjukvard kostar relativt mindre och vi har
en relativt lag 6kningstakt.
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Vid forsok till fordjupad jamforelse ar det

ytterst svart att i litteraturen hitta relevanta
kostnadsjamforelser mellan ldnder for olika &tgarder
och behandlingar. De uppgifter som finns vilar

pa olika berikningsgrund. Aven en rittvisande
nationell jamforelse dr svar eftersom den svenska
KPP-databasen (kostnad per patient) varken har
nationell tackning eller omfattar alla diagnoser.

Ett 6kande arbete i regioner och landsting med
kostnad for vardepisoder liksom med viardebaserade
ersattningsmodeller, kan eventuellt flytta fram
positionerna inom omréadet — om alla raknar pa
samma satt.

Den senaste tidens diskussioner om vinster i
valfarden far latt slagsida nar man inte har en
samtidig redovisning av vardresultat och kostnad.
For att ge beslutfattare kunskapsunderlag behover
Sverige i storre utstrackning soka nya vigar att dven
jamfora sig med hilso- och sjukvardssystem med
storre inslag av marknadsekonomi, for att pa det
sattet lyfta sig 6ver det principiella tyckande som
hittills préaglat debatten.
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Jamforelser av halso-
och sjukvardssystem

Sverige jamfor vardresultat

i systemperspektiv

Det finns ett antal exempel pé initiativ till att svenska
vardresultat ingar i internationella jamforelser

och med anldggande av ett systemperspektiv.

Sa fort jamforelserna vidgas till att omfatta mer

an den for vetenskapssambhillet sé sjalvklara
jamforelsen av enskilda parametrar i kontrollerade
studiesammahang och utan hansyn tagen till
omgivande sjukvardssystem, tenderar dessa
jamforelser att bli komplicerade. Darfor behovs

en systematisk beskrivning och analys av vardens
resurser och resultat stillda i ett perspektiv av
ledning och styrning samt stodfunktioner.

Rapporten “Strategier och led-
ningsredskap fér framgangsrik
halso- och sjukvard

Denna rapport (Calltorp 2009) ar en fordjupande
uppfoljning av en tidigare utredning med fokus pa
Sverige och med internationella lirdomar (Calltorp
2006). Den forsta rapporten konstaterade ett

behov att Sverige gar mot en mer kunskapsbaserad
ledning, styrning och utveckling vilken bygger pa fem
grundlaggande komponenter:

e Kunskapssokande ledare,
e En stark, bred och relevant forskning,

» Effektiva motesplatser mellan forskning och
praktik,

e En bra, kunskapsbaserad utbildning,
e En bra, kunskapsbaserad fortbildning.

Den uppfoljande rapporten bygger pa fordjupade
studier i Sverige samt bland ett antal framgangsrika
hélso- och sjukvardssystem i Visteuropa och i

USA. Slutsatserna dr att det finns ett stort behov

av forbéttringar inom samtliga de omraden som
patalats i den forsta rapporten och ett antal forslag
pa atgirder lamnas. Rapporten bygger pa synsittet
att hilso- och sjukvarden ar samhaéllets mest

komplexa kunskapsorganisation och att de som leder
den maste hantera en rad nya kunskapsomraden och
discipliner for att sikerstélla den helhetssyn med
tvdrdisciplindr organisering vilken ar nodvandig.

De svenska organisationer som aterkommande lyfts
fram i rapporten som exempel pa framgangsrikt
systematiskt utvecklingsarbete pa mikro- och
meso-niva ar frimst Jonkopings lans landsting samt
Ostergotlands lins landsting.

I rapporten konstateras att framgangsrika
organisationer sitter patientgruppsrelaterade
huoudprocesser i forgrunden. Patienternas behov
samt vardens resultat i termer av hilsovinster ar

i centrum for ledningsarbetet. Aven personalen

och dess olika kompetenser ar i forgrunden
iledningsarbetet. Processorientering gor det

mojligt att sakerstélla starkt patientfokus.
Indelningsgrunden for huvudprocesserna kan vara
pragmatiska men bygger ofta pa stora volymer, stora
resursinsatser, vetenskaplig utveckling, behov av att
definiera och forbattra floden och ansvarsfordelning,
samt att indelningen dr medicinskt meningsfull.
Utredningen konstaterar att ledningspraxis i

Sverige fortfarande innebar att den traditionella
personalorienterade indelningsgrunden ar
overordnad och att endast ett begransat arbete med
vardens processer pagar.

En annan framgangsfaktor var att kostnader
relaterade till patientgruppsrelaterade
huoudprocesser kunde foljas. Det dr endast

nir man stéller hilsovinster i relation till
kostnader som man verkligen kan viardera

hilso- och sjukvardens effektivitet. Utredningen
konstaterar att ledningspraxis dr ett mangarigt
utvecklingsarbete med vardens databaser, men att
ett patagligt utvecklingsbehov foreligger. Irrelevanta
gransdragningar mellan 6ppen och sluten vard
liksom det faktum att primarvarden endast finns
med i begransad utstriackning lyfts fram. Dessutom
mojliggor inte databaserna fortlopande avldsning.
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Den tredje framgéangsfaktorn var att genomfora
hélsobeskrivningar och behovsanalyser relaterade
till patientgruppsrelaterade huoudprocesser. Hartill
kommer att berdkna behov av insatser liksom

den resursatgang som ar nodvandig, samt vilka
medicinska metoder som star till buds och kostnaden
for att anvianda dessa. Slutligen lyfts malformulering
fram och med ett beaktande dven av sociala och
politiska varderingar. Rapporten konstaterade att
merparten av landsting gor overgripande analyser av
halsolaget, och cirka 2/3 géar vidare mot férdjupade
behovsanalyser. Fa huvudmén ansag dock att
analyserna gav ett storre genomslag i strukturbeslut
eller beslut om resursallokering. Cirka hélften av
huvudménnen redovisade dock ambitioner for att
oka kopplingen mellan behovsanalyser och beslut.

Nista framgangsfaktor var att aktivt bevaka
kunskapsldget inom medicin och omvardnad

och omsdtta denna kunskap 1 forbdttring av de
vardprocesser man identifierat. Observandum ar
att agendan inte styrs av tongivande institutioner
utan av eget intresse att forbattra processerna.
Ledningspraxis i Sverige beskrivs som ett 6kat
intresse for aktiv bevakning av kunskapsldget, men
fragor reses om samordningen av den nationella
kunskapsstyrningen, huvudméannens formaga

att delta i prioriteringsbeslut liksom formaga att
dra nytta av de nationella kunskapsunderlagen.
Inom lakemedelsomradet patalas behovet av ett
kunskapsbaserat ledningsarbete. Merparten av de
svenska huvudménnen angav att de krav som stills
ar begréansade till ekonomiska resultat samt vissa
servicekvaliteter, men att utvecklingen gick mot
att inkludera dven funktionsforbattringar. Manga
papekade att SKLs arbete med Oppna Jimforelser
betytt mycket for utvecklingen.

Att verksamheten stods av integrerade IT-baserade
Journalsystem var nasta framgangsfaktor. Systemen
innebar samtidigt dokumentation, datahantering
samt kliniskt beslutstod. De internationella
organisationer vilka dr framgangsrika har drivit
mangariga utvecklingsprojekt och satsar betydande
resurser. Utvecklingen av Nationell Patientoversikt
liksom utvecklingen av 1177.se lyftes fram som
viktiga utvecklingsprojekt i Sverige, men samtidigt
betonades den komplicerade utvecklingsmiljon
med ett stort antal huvudman och ett antal olika
IT-baserade journalsystem, vilken kan leda till
langsamt inférande och det faktum att I6sningarna
ar omoderna nér de val dr pa plats.

Aven regelbunden resultatdterforing till individuella
medarbetare och grupper lyfts fram som en
framgangsfaktor. Resultaten aterfors till alla nivaer

i organisationen och relateras till mal och krav vilka
ar oppet definierade. IT-baserade journalsystem med
strukturerad adekvat information &r vid sidan av
ekonomisystemet den viktigaste informationskallan.
Data samlas i vard-datalager och kan anviandas

med hjalp av effektiva stodsystem. Utredningen
konstaterar att aterforing inte ar ledningsrutin hos
nagon huvudman. Rutiner for att aterfora data om
ldkemedelsforskrivning, sjukskrivningspraxis och
vantetider finns dock pa manga hall. I 6vrigt beror
dock aktivitetsgraden av engagemanget hos enskilda
ledare ute i vardorganisationerna. Flera huvudmén
uttryckte utvecklingsambitioner, men da framst mot
tekniska 16sningar och inte analyskompetens. En
mojlig forklaring &r att politikerna inte kan hantera
dessa viktiga resultatdimensioner, och ddrmed inte
staller krav pa tjansteméannen.

Framgangsrika organisationer har verksamheter
som far metodstod © mdtbaserat systematiskt
forbdttringsarbete och detta sker i samspel mellan
medarbetarna i mikrosystemet och ledarna.

Dessa organisationer har byggt upp infrastruktur
med utbildningsaktiviteter och stodfunktioner.
Vid tidpunkten for utredningen hade cirka

en tredjedel av Sveriges sjukvardshuvudmén
etablerade metodstod for forbattringsarbete och
cirka en tredjedel hade planering pa gang. En
beskrivning av ledningspraxis i Sverige patalar

det ofta svaga deltagandet fran ledningen i den
process som bestaimmer vilka forbattringar som &r
mest angeldgna. Ledningens konkreta deltagande i
arbetet visar att man forstar metoderna liksom deras
betydelse for produktionsprocesserna.

Patienternas tillgang till sin journal pa ndtet
overraskade ndgot som framgangsfaktor vid
tidpunkten for utredningen. Positiva effekter

av sadan tillgang var starkandet av patientens
stillning, mojlig 6kning av egenvardsinsatserna,
resursbesparing samt bieffekten att journalens
kvalitet och stringens skérps. Ledningspraxis i
Sverige vid tidpunkten for utredningen visade en
svag utveckling och gillande lagstiftning angavs som
ett hinder. Under de ar som gatt sedan utredningen
genomfordes verkar utvecklingen har kommit
igang i Sverige, aven om vi har langt kvar till att
vara jaimsides med framgangsrika organisationer i
Visteuropa och USA.
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Den sista av framgangsfaktorerna angavs vara

att forskningskompetens anvinds systematiskt

JSor metodutveckling som dr relevant for
ledningsarbetet. Studiens utgangspunkt ar

att halso- och sjukvarden har karaktaren av
kunskapsorganisation. I ett internationellt perspektiv
anvands forskningskompetens pa ett medvetet sitt
for att utveckla vardprocesser och organisation
inklusive strategier och redskap for ledning och
styrning. Av avgorande betydelse ar att ledningen
ser, uppfattar och strategiskt anviander sig av
forskningskompetens for utvecklingen. Rapporten
lyfter fram J6nkoping och Ostergotland som frimsta
exempel pa systematiskt och langsiktigt samarbete
mellan forskare och praktiker for utveckling av
ledning och styrning. Nagra huvudméin angavs
utnyttja forskningskompetens vid vissa avgransade
projekt eller som merit vid rekrytering. I vrigt angavs
forskningskompetens anvindas mycket lite eller inte alls.

Rapportens avslutande del avhandlar hinder
och méjligheter i vart land
» Tydligare ansvarsforhallanden mellan hélso- och

sjukvardspersonal, verksamhetschef och vardgi-
vare skulle underlatta

Malstyrning och uppfoljning behover forbattras

Den politiska styrningen behover forandras med
utveckling fran gamla inadekvata arbetsformer
till nya, vilka gor att man kan hantera dven de
komplexa, svara och kontroversiella fragorna

Tjanstemannaorganisationen behover utveckla
sina arbetssitt for en 6kad professionalisering
i mellanled mellan de vardprofessionella och
politikerna

Ett forbattrat samspel med verksamhetschefer
och vardprofessionella genom patient- eller
behovsgrupprelaterade processer med tydlig
resultatinriktning behover sikerstillas

Samarbete i storre regioner i tydlig natverksform
eller genom att skapa regionniva ger forbéttrade
mojligheter att utveckla ledningsarbetet

Utvecklingsenheter etableras pa regionniva for
att ta sig an de utmaningar som utredningen
pekar mot for att utveckla strategier och lednings-
redskap for framgangsrik hilso- och sjukvard.
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Exempel pa en konkret
jamforelse mellan svensk halso-
och sjukvard och en framgangs-
rik vardorganisation:
Intermountain Healthcare,
Utah, USA

Efter foregaende rapport paborjade framlidne
professor Johan Calltorp ett fortsatt
fordjupningsarbete for att studera flera
framgangsrika vardorganisationer i USA, ett

land med en paradoxal spridning fran mycket
framstdende vardorganisationer och till mindre

bra sjukvard. Parallellt med detta arbete bestdmde
SKL att hilso-och sjukvardsorganisationen
Intermountain Healthcare i delstaten Utah

(framst Salt Lake City), skulle vara en av nagra fa
internationella forebilder for Sverige. Ett riktat
fordjupningsarbete har resulterat i ytterligare en
rapport som beskriver och analyserar organisationen
(Daneryd 2014). Den kommer att f6ljas av
ytterligare rapport under 2015, vilken jamfor
kvalitetsindikatorer for 10 diagnoser i de bada
halso- och sjukvardssystemen. Organisationens roll
som forebild for det svenska nationella arbetet med
kunskapsstyrning finns dven beskriven i en nyligen
utkommen masteruppsats (Kialt 2014,). Eftersom
framgang ofta ar kontextuell, behovs en djupare
forstaelse genom systematisk beskrivning och analys
av det vardsystem man méter i en jamforelse, for

att sdkerstilla att positiva exempel ska fa genomslag
vid implementering inom den svenska halso- och
sjukvardens forbattringsomraden.

Intermountain Healthcare har varit ett vardsystem
isnart 40 ar och har under mer 4n 25 ar byggt en
organisationskultur med stark viardegrund och standiga
forbattringar och som plattform.
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Utmaérkande foér Intermountain Healthcare

Det &r ett integrerat hélso- och sjukvardssystem
sedan snart 40 ar och inom ett avgrénsat geografiskt
omrade, d v s organisationen ar bade forsakrings-
organisation och vardgivare inom priméarvard och
sjukhusvard.

Vardkoncernen &r verksam i det speciella mark-
nadstiankande och den ekonomistyrning som priglar
USA, men har trots detta en val utvecklad balanserad
styrning for de olika perspektiven i varden. Resultatet
ar vard av hog kvalitet och till en ldgre kostnad dn de
flesta andra hélso- och sjukvérdssystem.

Processperspektivet finns med som en cen-

tral organisatorisk idé genom de kliniska
huvudprocesserna, vilka leds och utvecklas av
tvirprofessionella team. Motsvarande finns dven
for vardens stodprocesser, och samtliga processer

ar tydligt malstyrda.

Fyra principer kan anses vara viagledande for
arbetet i hela vardsystemet och ledningen

strivar efter att konkretisera dessa tydligt genom
arbetssitt vilka stodjer principerna: patientfokus/
kundfokus, stindig forbattring, EBM/M samt
systemsyn.

Patientfokus och kundfokus &r centrala begrepp
for den systematiska kvalitetsutveckling som
genomsyrar hela denna vardorganisation genom
processorientering sedan manga ar. Begreppen
ar komplementéra, och organisationens pa-
tientfokus rymmer bade patientcentrering och
personcentrering.

Kundfokus ar dels mot alla intressenter internt
i organisationen, fraimst i de s kallade stodpro-
cesserna, men aven en rad intressenter utanfor
organisationen. Ett mal ar att vara en tydlig
forebild som en framstaende samhaéllsaktor.

Den tillampade vardideologin vilken bygger pa
processorientering sedan 1980-talet, ger forkla-
ringsmodellen att patienten hela tiden befinner
sig i en matrisstruktur och &r huvudrollsinneha-
vare i bada dessa tva dimensioner, vilka {6ljs upp
och redovisas.

Processorienteringen omfattar nu merparten av
all vard och alla stodfunktioner i organisationen
genom definierade processer uppdelade i fyra
huvudgrupper.

Vardprocesserna samlas i elva huvudprocesser
med liknande organisation och infrastruktur for
ledning och utveckling. Den operativa ledningen
och styrningen ar genom delat ledarskap mellan
ldkare och skoterska och ett tvarprofessionellt
samarbete i team praglar arbetet pa samtliga
nivaer i hela organisationen.

Maitning och malstyrning av all vard bade i
processerna och i klinikstrukturen ar centrala
framgangsfaktorer, liksom att analysera och
aterkoppla alla resultat till organisationen. Samtidig
maitning av bade vardresultat och ekonomiska
resultat ger en samordning mellan verksamhets-/
kvalitetsstyrning och ekonomistyrning, vilken
leder till en naturlig ndrhet mellan dessa bada
styrningsperspektiv.

Board Goals ér de overgripande mal for organi-
sationen vilka ledningen varje &r sitter upp och
som finns pa samtliga nivaer i organisationen.

Standig forbattring bygger pa ett rigorost syste-
matiskt arbete enligt principerna i PDCA, vilket
minimerar riskerna vid inférande av nya metoder
och vardprocesserna ar plattformen for forbatt-
ringskulturen.

Organisationen har en central kvalitetsavdelning
(Institute for Healthcare Delivery Research) som
stod och samtliga chefer ska ha genomgatt ett val
etablerat ledarskapsprogram for forandringsled-
ning, Advanced Training Program (ATP).

Organisationen har en lang tradition av att
anvianda IT och IS i varden och har en vil
fungerande teknisk infrastruktur.

EBM/M, evidensbaserad medicin och ma-
nagement, ar grundlaggande. Den starka
patientfokuserade virdegrunden leder till att
inget lamnas at slumpen, och oavsett vilken typ
av ny kunskap som tillfors, ska inforandet testas
rigorost och effekter pa vardkvalitet och kostnad
redovisas.

Systemsyn priglar organisationens samtliga
overgripande strategier, och centrala varden
idessa ger ett langsiktigt perspektiv inte bara
pa vardsystemet utan aven dess samspel med
omgivningen.
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Larande fran Intermountain Healthcare ger

principiella méjligheter fér Sverige

e Kvalitetsutveckling som bygger pa generella
managementprinciper om processorientering
med fokus mot virdeskapande for patienten ar
fullt majlig att omsétta i vardpraktik.

o Systematiskt utvecklingsarbete med vard-
processer som grund ger forutsattningar for
standardisering av det som gar att standardisera
och frigor dirmed utrymme for det som ar
svarare att standardisera.

e Verksamhetsstyrning av IS- och IT-utvecklingen
med ett processperspektiv ar fullt majlig och ger
da omfattande mgjligheter till beslutstod, men
forutsatter langt tidsperspektiv och investeringar.

o Kvalitetsstyrning ar det yttersta malet for
kunskapsstyrning, men forutsétter en nira
samordning med ekonomistyrningen. En fakta-
baserad helhetssyn leder till en sammanhallen
balanserad styrning pa alla organisatoriska
nivaer.

» Vil utvecklad involvering av patient och
nirstaende med bade patientcentrering och per-
soncentrering, kan med fordel ske inom ramen
for generella principer for management.

+ Alla chefer och ledare ska behirska forandrings-
ledning och framja tvarprofessionellt och
tvardisciplinart samarbete.

Quaser-projektet

Benamningen pa detta pagiende EU-finansierade
projekt ar en forkortning for “Quality and Safety in
Europe by Research”, vilket syftar till att studera

hur hélso- och sjukvarden implementerar, sprider
och vidmakthaller kvalitetsforbattringar (Robert
2011). Arbetet ar fokuserat mot den komplexa

miljo som storre sjukhus utgor och ska inte bara
beskriva och analysera framgangsfaktorer, utan

aven svarigheter och hur man 6vervinner dessa.

Det overgripande syftet ar att utforska sambanden
mellan organisatoriska och kulturella karakteristika
for sjukhus och hur dessa paverkar kvaliteten pa
varden. Resultaten av denna studie ska hjélpa
beslutsfattare och ledare att gora det mojligt att
skapa och vidmakthaélla vard av hog kvalitet. Man vill
skapa tva typer av verktyg som stod for beslutsfattare,
ett for hogre chefer och ledare pé sjukhus och ett for
finansidrer av sjukvard.

Fem europeiska lander (England, Nederldnderna,
Norge, Portugal, Sverige) deltar i projektet och
man ska djupstudera mikro-, meso- och makro-
nivderna avseende effektivitet i kliniska arbetet,
patientsidkerhet och patientens upplevande.
Kvalitet ska konceptualiseras utifran ett humant,
socialt, tekniskt och organisatoriskt ssmmanhang.
Tyngdpunkten ska ligga i translationell forskning
vilken ar evidensbaserad och stravar mot att ge bade
strategiska och operationella rad till beslutsfattare
i Europa. Studien bygger pa en kombination av
kvalitativ och kvantitativ forskning.

Studieprotokollet utgar fran antagandet att framtida
forskning behover vidga begreppet forbattring for
att inkludera bade kritiska organisatoriska och
kulturella processer. Man stravar efter att definiera
organisatoriska och kulturella karakteristika
associerade med bittre vardkvalitet i bred
bemairkelse vilka inkluderar alla aspekter pa ett
sjukhus vilka har paverkan pa klinisk effektivitet,
patientsakerhet och/eller patientens upplevande.

Man beskriver att de centrala utmaningarna for
chefer och ledare ar kulturella, utbildningsmassiga,
emotionella, strukturella, politiska och fysiska/
teknologiska (Burnett 2013). Tillgangliga resultat
visar pa stora olikheter mellan olika hilso- och
sjukvardsorganisationer.

Det finns en pataglig kulturell skillnad i begreppet
kvalitet mellan de vardprofessionella och
administratorer. Det finns en pataglig skillnad
mellan de tva ytterligheterna i organisationer som
direkt accepterar kvalitetsbegrepp fran toppen
respektive de som aktivt arbetar med innehéll och
forstaelse. I den sistndmnda gruppen blir kvalitet en
sjalvklarhet bland dem som moter patienten i det
dagliga arbetet.

De organisationer som arbetar aktivt med

sina kvalitetsbegrepp ser utvecklingen som ett
larande och sakerstéller tvardisciplinara forum

for reflektion. Hanteringen av de emotionella
utmaningarna innebar bade att formedla en
djupare forstaelse kring kvalitet i varden, men
aven att exempelvis fira framgangar. En stor
uppgift i ledarskapet for att hantera de strukturella
utmaningarna &r att hantera infrastrukturen for
kvalitetsarbete med organisationens mal och
utmaningar. I studiearbetet har man funnit att
manga administratorer uteslutande fokuserar pa att
etablera strukturer och system for kvalitetssakring,
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och i mindre utstrackning arbetar med sjalva
kvalitetsforbattringen. I samtliga de studerade
landerna har ledningspersoner att brottas med tryck
fran regeringar, myndigheter och professionella
grupper. Innehallet i denna utmaning varierar
mellan de olika landerna, och Nederlanderna ska
inom ramen for ett marknadsbaserat system hantera
krav fran olika finansiarer, vilket kan jamforas med
Portugal som maste sakerstélla kvalitetsforbattring
samtidigt som man har en budgetminskning pa mer
an 10 %.

Resultatsammanstéllningarna fran Quaser-

studien kommer att leda till ett antal publikationer
framover. Visserligen dr utmaningarna i huvudsak
desamma for beslutsfattare i de lander som studeras,
men olikheterna mellan de olika hilso- och
sjukvardssystemen ar sa stora att nasta utmaning blir
hur man ska formulera rad till beslutsfattare.

Internationell jamforelse
av cancersjukvard

Ar 2009 pabérjade SKL medverkan i ett partnerskap
mellan sju lainder med liknande hilso- och
sjukvardssystem for benchmarking, International
Cancer Benchmarking Partnership, pa initiativ

av Department of Health i England. Mélet var

att kartldagga skillnader i canceréverlevnad och
finna orsaker till dessa (SKL 2013). Arbetet
involverade savil kliniker som akademiker och
tjainstemannaledningar. Det svenska deltagandet
var inom ramen for den Nationella Cancerstrategin
och larandet fran andra lander skulle ligga till grund
for det svenska forbattringsarbetet. Deltagande
lander var Storbritannien, Kanada, Australien samt
Sverige, Norge och Danmark och de fem diagnoser
som skulle studeras var brost-, lung-, tjocktarms-,
andtarms- och dggstockscancer. Fran Sverige deltog
Stockholm-Gotland och Uppsala-Orebro eftersom
deras kvalitetsregisterdata angavs kompletta for

den aktuella tidsperioden. En organisation med
representanter fran samtliga lander skapades.

Fem moduler planerades: epidemiologiska
grunddata, intervjuer med allmanheten, intervjuer
och enkiter till primérvarden, kartlaggning av
ledtider samt behandlingsregimer och komorbiditet.

I SKL-rapporten angavs att arbetet fick
tidsforskjutningar pga svérigheter att fa fram
jamforande material och dessutom fanns
finansieringsproblem. Omfattande kompletteringar

och bearbetningar har varit nodviandiga for att fa
materialen jamforbara. Tidsforskjutningar ledde
isin tur till hogre kostnader och dérav ytterligare
forseningar, varfor de vetenskapliga publikationerna
berdknas fardiga forst mot slutet av innevarande ar.

De resultat som lyfts fram i SKL-rapporten ar att
Sverige héavdar sig vil avseende 6verlevnad, och
storst skillnad mellan landerna forelag forst aret
efter diagnos och for de patienter som var aldre an
65 ar. For brost-, kolorektal- och lungcancer har de
svenska patienterna en relativt gynnsam utbredning
av sjukdomen vid diagnos vilket innebar att
tumorerna ar battre tillgdngliga for behandling.

Svenska patienter har relativt sett nagot simre
kunskap om symtom vid cancer, men bedomer det
lattare att soka lakarkontakt vid symtom. Analys
av svenskarnas kunskaper om riskfaktorer visar
att man kinner till vissa, medan andra dr mindre
val kdnda, samt att kunskapen dr samre vid lagre
utbildningsniva och hos personer dldre an 50 ar.

Enkitstudien riktad till primérvardsldkare fick ett
mycket lagt deltagande i samtliga linder. Analysen
visade att svensk primarvard utméarker sig genom
langre lakarbesok, god tillgdnglighet till skiktrontgen
och magnetkamera, men samre tillginglighet till
endoskopiska undersokningar.

Avslutningsvis summeras erfarenheterna inom
SKL mot bakgrund av att Sveriges medverkan var
inriktad mot forbattring av cancervarden genom
konkret benchmarking, medan 6vriga deltagande
landers utgangspunkt var mot produktion av
vetenskapliga publikationer. Projektet bekréftade
att Sverige i internationell jaimforelse har tillgang
till registerdata av unik omfattning och kvalitet,
men registerjamforelse mellan olika lander ar ett
komplicerat omréade.

Inom Svensk Kirurgisk forening har man under
aren gjort manga jamforelser med sjukvérd i andra
lander. Cancersjukvarden belystes i ett internationellt
perspektiv infor valet forra aret (Svensk Kirurgi
2014:). Man konstaterar att svensk cancervard
generellt sett har goda resultat i internationell
jamforelse, men att manga lander kommit langre
med att inrétta en andamalsenlig nivastruktur dar
farre kirurger opererar ett relativt sett storre antal
patienter per ar, vilket for ménga diagnoser leder

till battre resultat. Samtidigt patalas att den svenska
cancerstrategin med en 6kad samverkan mellan véara
sex Regionala Cancercentra ar en utmaning mot
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den radande klinikorganisationen inom kirurgin i
Sverige. Hilso- och sjukvardens organisation med
langtgdende sjélvstyre i landstingen ska balanseras
mot 6kade krav pa samarbete och samordning
over granser.

Diskussion jamforelser av
halso- och sjukvardssystem

I detta avsnitt har sammanfattats nagra olika typer
av jamforelser mellan svensk hélso- och sjukvard och
andra system, vilka har det gemensamt att de syftar
till att skapa djupare forstaelse for de data som kan
anvindas for att jaimfora vardresultat och kostnader.
Denna typ av jamforelser dr nédvandiga komplement
till exempelvis de resultatjamforelser som kommer
ur OECD-databaserna, eftersom komplexiteten i
hélso- och sjukvarden gor att kontexterna ar sa olika.
Det ar viktigt att olika svenska aktorer ser ett virde i
att utveckla jamforelser bade sa att de ger ett robust
kunskapsunderlag till vardens beslutsfattare och
vetenskapliga publikationer av hog kvalitet.

Processorientering ar en tydlig framgangsfaktor for
hélso- och sjukvardsorganisationer vilka anvinds
som forebilder pa den internationella arenan.
Utvecklingen omfattar da inte endast de egentliga
vardprocesserna, utan dven processer for ledning och
styrning samt stodprocesser. Arbetet genomsyrar
organisationerna och det finns en infrastruktur

som stodjer arbetet. Svensk hilso- och sjukvard

har, trots uppdragen fran Socialstyrelsen och SKL,
fortfarande stor variation i hur man arbetar med
processer (om man valjer att gora det). Det ar viktigt
att dven vardprocesser kan genomga internationella
jamforelser, inte endast enstaka matt.
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Vagen framat:

resan ar halva malet

Internationaliseringen av hilso- och sjukvarden
ger okade mojligheter till jamforelser mellan olika
hélso- och sjukvardssystem, men stéller ocksa
successivt 6kade krav pa dessa jamforelser. Sverige
har minst fyra av de viktiga forutsattningarna for
att medverka i sddana jaimforelser: stora databaser
med patientdata (vilket gor att Big Data och Fast
Data finns inom rackhall), kvalitetsregister (under
utveckling mot 6kad dndamaélsenlighet for ledning
och styrning av varden), en utvecklad infrastruktur

Nationell benchmarking har utvecklats patagligt
pa senare ar, och generellt sett har manga
vardresultat forbattrats, men fortfarande slapar
resultat inom exempelvis patientsidkerhet och
vardens tillgdnglighet. Sverige har en varierande
tillgang till vard och stillvis patagliga variationer
ivardens resultat. Detta ar fortfarande uttryck
for faktorer vilka bidrar till ojamlikhet i ett hélso-
och sjukvardssystem som néstan uteslutande

ar offentligt finansierat. Den sjélvklara roll som

for IS och IT (vilken frimjar bade inrapportering och ~ Oppna Jimforelser och kvalitetsregister har bland

anvandning av data) och nationella riktlinjer for de beslutsfattare, borde dven internationella jamforelser

flesta av de stora diagnoserna och diagnosgrupperna  ha. Svenska beslutsfattare far da en lang rad av

(trots en langtgdende decentralisering av hilso- och
sjukvarden). Att patientdata bygger pa vara unika
personnummer och att den dominerande delen av
hélso- och sjukvarden rapporterar data, ger goda
mojligheter till att f6lja utveckling 6ver tid samt
fanga trender infor det strategiska arbetet med att
utveckla varden.

Tillgdngliga data fran internationella jamforelser
ger en spretig bild av svensk halso- och sjukvard.
Helhetsintrycket ar forvisso att vi har en hélso- och
sjukvard som ger bra medicinska resultat och

till en rimlig kostnad. Men om man sedan ser

till tillgangliga resultatredovisningar fran den
internationella arenan avseende patientsikerhet
och bemétande av patienter ser vi tydliga
forbattringsomraden. Jamforelser av resurser for
vard visar att vi har ett lagt antal sjukhussangar och
jamforelser av aktiviteter visar att vi har relativt fa
lakarkonsultationer och korta vardtider.

De positiva resultaten gldds vi at, men de negativa
tenderar vi att bortforklara genom att se dem

som isolerade fenomen eller genom att spekulera
i orsakssamband. Kunskapen om jamforelserna
behover oka.

Den anstrangda vardresurs vi har i Sverige paverkar
negativt bade patienten och de vardprofessionella.
Darfor finns manga skil att underscka hur vi kan
utveckla bade effektivitet och arbetsmiljo.

framgangsexempel att studera och inspireras av.

Begreppet kunskapsstyrning ar ett vigledande
begrepp for de nationella ambitionerna fran SKL
och Socialstyrelsen nar man vill forbattra varden.
Detta begrepp forekommer séllan i de internationella
jamforelsesammanhangen. Istéllet anvinds

oftare begreppet kvalitetsstyrning, och skilet ar
troligtvis att eftersom kvalitet gar att mita sa kan
man styra mot den och darmed kan man ockséa
jamfora resultat. Kunskap dr i dessa sammanhang
av jamforelser ett mer abstrakt begrepp, 4ven om
det ar en forutsattning for att styra mot kvalitet.
Hartill kommer att de aktuella satsningarna pa
vardebaserade forklaringsmodeller i Sverige stiller
krav pé att begreppet virde ar definierat. Oftare
ligger det narmare ett kvalitetsbegrepp an ett
kunskapsbegrepp (Nordenstrom 2014:).

Svaret pa huvudfragan for denna rapport ar att
Sverige maste jamfora sig pa den internationella
arenan for att forsta varfor den svenska halso- och
sjukvarden overlag har manga bra medicinska
resultat trots en rad indikationer pa brister i
effektivitet, patientsikerhet och resurstillgang.
Kunskap fran sddan jamforelse kan inspirera till att
utveckla ledningen och styrningen av den svenska
halso- och sjukvarden mot annu battre vard till
rimlig kostnad.
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Slutsatsen blir att internatio-
nella jamforelser av hdlso- och
sjukvardssystem maste utveck-
las till ett annu tydligare kun-
skapsomrade i Sverige och detta
kan ske i flera steg for de olika
delarna

¢ Genom att identifiera vilka framgangsfaktorer
som dr viktiga for svensk hilso- och sjukvard,
kan vi identifiera vara framgangsexempel
bland halso- och sjukvardsorganisationer pa
den internationella arenan och sedan studera
kontexten dar framgéng skapats liksom motgang
overvunnits.

e Kunskap fran dessa jamforelser mellan olika
hilso- och sjukvardssystem behover sedan aterfo-
ras till vardens beslutsfattare.

» Eftersom vi har bade Big Data och Fast data
inom rackhall, kan vi sakerstilla att vi redovisar
resultat sa, att vi pa ett heltdckande satt finns
med i internationella jamforelsematerial.

» Eftersom vardens komplexitet gor det nodvandigt
att kunna leda och styra i realtid méste det vara
en ambition att snabbare aterfora bade absoluta
och relativa resultat till vardens beslutsfattare och
de vardprofessionella, bade direkt och i regel-
bundna sammanstillningar.

e Hilso- och sjukvardens komplexitet nodvandig-
gor att kunskapsomradet jamforelser av olika
halso- och sjukvardssystem maste vara en tvar-
professionell och tvirdisciplindr angeldgenhet for
forskare och praktiker i samarbete. Fler behover
involveras, bade pa nationell och pa regional niva.

Men ...

Kunskapen fran internationella jamforelser maste
sedan av hilso- och sjukvéardens beslutsfattare om-
sdttas i beslut och handling for utveckling, exempel-
vis inom patientsikerhet och bemotande av patienter
samt omraden med indikationer pa bristande effekti-
vitet, som exempelvis de vardprofessionellas borda av
ineffektiv administration. Vardens processer behover
utvecklas.
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Forum for Health Policy

Forum fér Health Policy (FHP) ar en politiskt oberoende féren-
ing som verkar for ett kunskapsbaserat beslutsfattande inom de
stora omraden for langsiktiga utmaningar som Sverige star infor
inom halso- och sjukvarden samt omsorgerna. FHP ska bland
annat stimulera till problemlésning och kreativt beslutsfattande
kring halso- och sjukvardens organisation, ledning och styrning.
Plattformen har skapats genom att definiera policyrelevanta
fragor, anvanda expertkunskap samt foresla alternativa l&snin-
gar. Metoderna for arbetet har varit att gora kunskapsfronten
inom forskning tillganglig for beslutsfattare och skapa arenor
for dialog och kunskapsutbyte. Verktygen for detta har varit
kunskapsoversikter, workshops, seminarier samt frukostmoten.

Forum fér Health Policy har femton medlemsorganisationer fran
halsa, vard och omsorg samt Life Science. LIF — de forskande
lakemedelsforetagen ar en av de medlemmar som tillsammans
med projektledningen for FHP och externa experter genomfor
fordjupningsprojekt inom aktuella policyrelevanta omraden.

Foéreliggande rapport Varfor jamfora oss nar vi vet att vi ar bast?
Svensk halso- och sjukvard i ett internationellt perspektiv
skriven av Peter Daneryd, MD PhD och projektledare pa FHP,
sammanfattar ett sddant projekt och vi hoppas att Du finner den
intressant och anvandbar.

www.healthpolicy.se
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