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Forord

Under hosten 2021 tog jag initiativet till bildandet av Kommissionen for Skattenytta.
Bakgrunden till detta var mina funderingar kring hur vi anvéander vara gemensamma resurser.
Jag stéllde mig fragan — hur kan vi fa vi mer nytta for varje skattekrona? Det ar den fraga som

kommissionen arbetar med.

Jag ar 6vertygad om att vi behdver en stark offentlig service finansierad med gemensamma
medel. Samtidigt maste vi ha en politik som bygger samhéllet s& resurssnalt — sa hallbart —
som mojligt. Det handlar inte bara om effektiv anvdandning av skattemedel. Det handlar ocksa
om hur den offentliga verksamheten organiseras for att mojliggéra en effektiv

resursanvandning.

Den offentliga verksamheten &r ocksa central for att fortsatta bygga ett starkt naringsliv. Utan
offentlig service kan vara foretag inte verka. Samtidigt ar konkurrenskraftiga foretag en
grundforutsattning for att vi ska kunna skapa en langsiktigt hallbar finansiering av den

offentliga servicen.

For mig ar denna 6msesidighet viktig. Inom politiken — oavsett farg — ar forestéllningen allt
som oftast att mer pengar ar botemedlet mot brister i offentliga verksamheter. | ett lage med
Okad forsorjningsborda, hoga skatter och hardnande internationell konkurrens &r det
nodvandigt att effektivisera offentliga verksamheter. Vi kan inte prisa ut oss ur den
internationella marknaden. Svaret pa vara utmaningar kan inte vara héjda skatter och
forsamrad konkurrenskraft. Tiden ar mogen for en rejal genomlysning av hur vara skatter
anvands. Sveriges BNP (det samlade vardet av varor och tjanster i ekonomin) uppgar till ca 5
000 miljarder kronor, varav narmare halften utgors av offentliga verksamheter. Detta innebar

att en effektivisering pa 10 procent skulle motsvara 250 miljarder kronor.

Kommissionen presenterar fortldpande analyser av hur vara gemensamma resurser anvands

och undersoker vilken effektiviseringspotential som finns inom ett antal verksamhetsomraden.

Den enskilt storsta skatteposten utgors av sjukvard och omsorg. Kostnaden fér den svenska
sjukvarden uppgar till omkring 400 miljarder kronor per ar, vilket ar en av de hégsta i Europa.

Medborgarna kan darfér med fog forvanta sig en i alla avseenden mycket god sjukvard.

| denna rapport belyses skattenyttan inom sjukvarden och hur dess prestationer, kostnader
och effektivitet star sig i jamforelse med andra lander, fran basta praxis och utvarderingar som
gjorts av den svenska sjukvarden. Rapporten lyfter fram ett antal problemomraden dar en
forbattrad kvalitet skulle kunna effektivisera resursanvdndningen och minska kostnaderna

inom omraden dar tillforda resurser inte bidrar till en battre halsa. De omraden som sarskilt



lyfts fram som problematiska ar kvalitetsbrister i hur varden &r organiserad och utfors,
effektivitet och sl6seri, anpassningen till patienternas medicinska behov och &nskemal
(patientcentreringen), personalsituationen inom varden samt behovet av att utveckla vardens
ledarskap och styrning.

Rapporten ar skriven av Jorgen Nordenstrém, professor emeritus vid Karolinska Institutet,
som ansvarar fér innehallet. Kommissionen ser rapporten som ett mycket viktigt underlag i
den fortsatta diskussionen om halso- och sjukvardens skattenytta. Jérgen Nordenstrém har
lang erfarenhet som kirurg, 6verlakare och professor vid Karolinska Institutet och har lange
arbetat med att forbattra vardens struktur och processer. Han har publicerat flera bocker om
hur varden skulle kunna skapa mer varde for patienterna. Joérgens grundlaggande tes ar att
det varde som varden skapar for patienterna ska vara vagledande for prioriteringarna och
resursfordelningen — en tanke som mycket liknar utgangspunkterna fér Kommissionen for
Skattenytta.

Vélkomna att vara med pa resan!

Leif Ostling

Grundare och ordférande

For ytterligare information om vara aktiviteter hanvisas till www.skattenytta.se.
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Sammanfattning

Halso- och sjukvarden utgor en betydande andel av de samlade offentliga utgifterna. | denna
rapport granskas prestationer, kostnader och effektivitet utifran internationella jamforelser,
fran basta praxis och utvarderingar som gjorts av den svenska sjukvarden. | rapporten lyfter vi
fram ett antal utmaningar som sjukvarden behdver hantera for att forbattra kvaliteten och

resursutnyttjandet.

Den svenska sjukvarden ar i hog grad specialiserad och tekniskt avancerad, och det finns
omraden dar varden ar véarldsledande. Generellt sett uppvisar svensk sjukvard emellertid
likartade medicinska resultat som i ldander med motsvarande levnadsstandard, men till en

hogre kostnad och dérmed med en lagre effektivitet.

Kostnaden for den svenska sjukvarden ar omkring 400 miljarder kronor per ar, vilket ar en
hogre kostnad per capita an andra lander med motsvarande levnadsstandard. En
medelinkomsttagare betalar drygt 70 000 kronor per ar i skatt for sjukvard och omsorg. | flera
internationella jamférelser hamnar Sverige idag bland de 10-20 basta, men oftast efter Norge
och Danmark bland de nordiska l1anderna och efter Holland, Schweiz och UK bland de

mellaneuropeiska.

Kommissionen lyfter fram fem utmaningar fér en forbattrad patientnytta och

resursanvandning:
1) férbéattra vardens kvalitet
2) atgarda sloseri och effektivitetsbrister
3) utga i storre utstrackning fran patienternas medicinska behov och 6nskemal
4) 6ka personalens motivation och férbattra arbetsmiljon

5) utveckla vardens ledarskap och styrning.



1. Kvalitet och prestationer

Den forsta utmaningen ar att forbattra vardens kvalitet. Det finns betydande kvalitetsbrister,
och medfdljande effektivitetsproblem, i vardprocesserna. Dessa brister har lett till dalig
tillganglighet och koer, dverbeldggningar och utlokaliseringar av patienter pa sjukhusen,
koordinations- och kontinuitetsproblem samt dalig arbetsmiljé for vardpersonalen. Svensk
sjukvards storsta problem ar relaterade till kvalitetsbrister och de kostnader som ar
forknippade med dessa. Problemen bottnar i hur varden ar uppbyggd, organiserad och
utdvas; omraden dar det finns stor erfarenhet och kunskap att hamta fran andra
samhéllssektorer.

450 000 patienter vantar pa att fa tréffa en specialist och 31 procent av
dessa har vantat mer an 90 dagar. 180 000 patienter vantar pa en

operation och nérmare hélften (42 procent) har vantat mer an 90 dagar.

Svensk sjukvard har ett kroniskt problem med langa vardkéer som funnits sedan 1960-talet.
Dessa ar idag narmast ofattbart langa — 450 000 patienter vantar pa att fa traffa en specialist
och 31 procent av dessa har vantat mer an 90 dagar. 180 000 patienter vantar pa en operation
och narmare hélften (42 procent) har vantat mer an 90 dagar. Vardkder ar i grunden ett
kvalitetsproblem pa verksamhetsniva och tillskott av extra resurser har oftast en tillfallig och
begransad effekt. Den strategi som bland andra Danmark och Holland har anvant for att korta
vardkoer har visat sig vara den mest effektiva och bygger pa en kombination av valfrihet,
konkurrens och privata alternativ.

Antalet vardplatser ar for lagt pa svenska sjukhus. Det stora antalet 6verbeldaggningar och
utlokaliseringar talar sitt tydliga sprak, och innebar en mycket stor och kostsam kvalitetsbrist
som visar sig som vardskador, dalig patient- och arbetsmiljo och, totalt sett, ett sloseri av
resurser. Mot bakgrund av frekvensen av dverbelaggningar och utlokaliseringar, borde antalet

vardplatser 6ka med cirka 10 procent for att ta hojd for belaggningstoppar.

100 000 patienter per ar drabbas av vardskada till en kostnad av

9 miljarder kronor enbart fér den extra sjukhusvarden



Vardskador ar ett stort medicinskt problem. Man har beraknat att 100 000 patienter per ar
drabbas av vardskada till en kostnad av 9 miljarder kronor enbart fér den extra sjukhusvarden.

Brister i lakemedelshanteringen har uppskattats till 10-20 miljarder kronor per ar.

Omotiverade variationer i hur varden bedrivs ar ett annat kvalitetsproblem. | svenska
kvalitetsregister varierar utfallet mellan regionerna 2-3 ganger, men ibland ar variationen 6ver
10 ganger. Variationerna visar sig som under-, over- eller felutnyttjande av vardresurser.
Bristande foljsamhet till riktlinjer, vetenskaplig evidens eller basta praxis uppgar ofta till 30—
40 procent, for diagnostik, lakemedelsbehandling och olika ingrepp. Detta leder till negativa

halsoeffekter och stora kostnader vid manga kroniska sjukdomar.

2. Sléseri och effektivitetsbrister

Den andra utmaningen ar att atgarda slseri och effektivitetsbrister. En betydande del av
vardens kostnader bidrar inte till att forbattra patienternas halsa och utgor darfor ett sloseri.
Exempel pa sloseri ar kvalitetsbrister i vardprocesserna, avsaknad av atgarder som kan
forebygga sjukdom, anvandning av undersokningar eller vard av begransat varde, felaktig
lakemedelshantering, vardpersonalens hogsta kompetens som inte utnyttjas, onédigt stor och

ineffektiv administration, med mera.

Sléseriets verkliga omfattning ar okdnd men baserat pa internationella studier kan den uppga
till 25 procent av de totala vardkostnaderna. For svensk sjukvard skulle detta kunna innebara
att 100 miljarder per ar skulle kunna anvandas battre. Allt sléseri gar inte att atgarda, men
inom manga omraden finns forbattringspotential och mdojligheter till en férbattrad

resursanvandning.

3. Patientcentrerad vard

Patienten i fokus ar en sjalvklarhet men endast lite 6ver halften (63 procent) av svenskarna
anser att sjukvarden haller en god kvalitet. | patientenkater ar dock 80-90 procent ndjda eller
mycket ndjda. Detta ar den tredje utmaningen. Svensk sjukvard har, i jamforelse med andra
lander, tydliga brister i den personcentrerade varden vad géller vantetider, kontinuitet i
varden och samordning mellan olika vardgivare. Sverige uppvisar ocksa langre vantetider till

specialistvard, behandling eller operation an de flesta andra lander.

10 procent av befolkningen star fér 80 procent av sjukvardskostnaderna
och de 1 procent mest resurskrdvande patienterna star for 25 procent av

alla akuta inlaggningar.



Manga patienter med kronisk sjukdom far inte den vard de behover. Man har beréknat att 10
procent av befolkningen star fér 80 procent av sjukvardskostnaderna och de 1 procent mest
resurskravande patienterna star for 25 procent av alla akuta inlaggningar. Kroniska sjukdomar
och psykisk ohalsa upptar sdledes en mycket stor del av sjukvérdsresurserna och dessa
grupper bor prioriteras pa medicinska grunder, men aven av resursmassiga skal. Det
sjukvardsomrade som lyckas hantera varden av patienter med kroniska sjukdomar har i
praktiken kommit en god vdg med att |6sa manga svara problem inom varden: langa
vantetider pa akutmottagningarna och aterinldaggningar pa sjukhus. De kan darmed ocksa

astadkomma ett minskat tryck pa sjukhusens anstrangda vardplatssituation.

Den ojamlika varden har i stora delar skapats av den egna vardorganisationen, med sina 21
regioner, avsaknad av smidiga patientfléden mellan regionerna, strukturella inképsproblem
och koordinationsproblem mellan olika vardnivéer. Lakemedel for behandling av cancer och
andra sjukdomar regleras olika i regionerna vilket ocksa skapar en ojamlik vard. Det finns

exempel dar patienter tvingas byta mantalsskrivningsort for att fa tillgang till vissa ldkemedel.

4. Vardpersonalens motivation och arbetsmiljé

Den fjarde utmaningen ar att férbattra vardpersonalens arbetsmiljo och motivation.
Vardpersonalen ar inte bara sjukvardens viktigaste resurs utan ocksa den mest kostsamma.
Personalkostnaderna svarar i regel for 60-65 procent av sjukhusens totalkostnader. Sverige
har fler ldkare och sjukskoterskor an de flesta EU lander, men stress och en dalig arbetsmiljo

har lett till en hég personalomséttning, framfor allt bland sjukskoterskorna.

Arbetsplatsstudier har visat att lakare och sjukskoterskor tillbringar 1/3
av sin tid med direkt patientarbete, 1/3 med indirekt patientarbete

(rapporter, journalskrivning) och 1/3 med 6vrigt arbete.

Arbetsplatsstudier har visat att lakare och sjukskoterskor tillbringar 1/3 av sin tid med direkt
patientarbete, 1/3 med indirekt patientarbete (rapporter, journalskrivning) och 1/3 med &vrigt
arbete. Endast halften av lékarna anser att de far anvandning av sin hégsta kompetens under
hela eller storre delen av arbetstiden. Narmare halften av sjukskoterskorna och 2/3 av

sjukgymnasterna anser att de bor och kan utféra arbetsuppgifter som lakarna utfor.



Personalomséttningen pa de stora sjukhusen anges i méanga fall vara
12-16 procent, och tre av fyra |lakare anser att personalomséattningen ar

fér hég i den egna organisationen.

Under senare ar har det uppmarksammats att manga i vardpersonalen, i synnerhet
sjukskoterskor, lamnar yrket. Man anger ofta lag 16n, stressig arbetsmiljo och obekvdma
arbetstider som skal. Nar svenska primarvardslakare tillfragats om stress i arbetet har 65
procent angivit att arbetet ar valdigt eller extremt stressigt. Personalomsattningen pa de stora
sjukhusen anges i manga fall vara 12-16 procent, och tre av fyra lakare anser att

personalomsattningen ar for hég i den egna organisationen.

Det finns ett uppenbart behov av att utveckla nya arbetssatt och se over den relativa
fordelningen av olika personalgrupper inom varden. Sjukvardens arbetssatt och innehall
maste forandras med ett storre fokus pa en direkt patientnytta. Om sjukvarden kan oka
vardpersonalens motivation och arbetstillfredsstallelse, kan kvaliteten pa varden forbattras

och personalrelaterade kostnader minskas.

5. Ledarskapet och vardens styrning

Den femte utmaningen hanger samman med hur vardens ledarskap och styrning utovas.
Ledarskapet ar en kritisk faktor for alla organisationer men kanske sarskilt kravande fér den
kunskapsdrivna och komplexa sjukvarden. Kraven pa chefer pa sjukhus- och klinikniva har de
senaste decennierna framst handlat om kostnadseffektivitet och pa att uppna en “ekonomi i
balans”. Kortsiktiga besparingar har i praktiken lett till ransonering av vard, kvalitetsbrister,
och flaskhalsproblem i vardprocesserna. Riskerna med att i forsta hand fokusera pa ekonomi,

och inte utga fran kund/patient, medarbetare och kvalitet, ar vélkdnda inom naringslivet.

Kvalitetsutvecklingen och effektiviteten inom den svenska sjukvarden har varit lagre an i
Danmark och Norge. Dér &r det staten som finansierar, reglerar och utdvar tillsyn medan nagra
fa (4-5) regionala halsomyndigheter ansvarar for utférandet av varden. Norge, och framfor allt

Danmark, har genom centrala direktiv och riktade resurser utvecklat vardkvaliteten.

Kortsiktigt fokus pa ekonomi, styrning av politiska mandatperioder, har

medfort att dtgardande av kvalitetsbristkostnader inte prioriterats.



Den svenska varden &r understyrd pa central niva eftersom staten inte styr over sjukvardens
skatteintakter och darmed inte med kraft kan styra och reglera varden utifran nationella behov.
Den operativa delen av varden ar daremot Gverstyrd av politiska och administrativa strukturer
pa regional niva. Kortsiktigt fokus pa ekonomi, styrning av politiska mandatperioder, har

medfort att atgdrdande av kvalitetsbristkostnader inte prioriterats.

Corona-pandemin har pavisat problem med regionernas krisberedskap och flera av de
kvalitetsbrister som vi lyft fram beror pa uppdelningen av ansvaret pa manga, ofta mindre,
regioner och att man inte delat pa de tva olika rollerna som bestéllare, respektive utférare av
vard. Forutsattningarna bor utredas eftersom dagens modell med 21 regioner inte skapar

basta mojliga skattenytta.

Sjukvarden har idag for litet fokus pa, och avsatt for lite resurser, for systematiskt
kvalitetsarbete. Ett sadant fokus inkluderar utrangerande av icke-effektiva metoder och
genomtankta processer for introduktion av nya medicinska landvinningar. Tillférsel av mer
resurser kan inte forvantas |6sa problemen utan dessa behover I6sas genom ett systematiskt

kvalitetsarbete.



1. Inledning

Sjukvarden har genomgatt en fantastisk utveckling dar ny kunskap, nya lakemedel och
innovationer har gjort det mgjligt att idag behandla manga sjukdomar som tidigare var
obotliga. Det finns emellertid problem med hur varden bedrivs som ror tillganglighet och
kontinuitet, sakerhet i vardprocesserna, koordination mellan olika vardnivaer och
omhandertagande av patienterna. Dessa kvalitetsproblem drabbar i férsta hand patienterna

men utgor ocksa ett suboptimalt resursutnyttjande.

| denna rapport lyfter vi fram omraden dar kvalitetsbrister forekommer och pekar pa hur
problemen kan atgardas sa att de medicinska resultaten kan férbattras och darmed oka
sjukvardens nytta. Sjukvard ar en sarskilt arbetsintensiv verksamhet och personalen ar
sjukvardens viktigaste resurs. Vi ska vara stolta dver det engagerade och ofta utmanande
arbete som vardpersonalen utfor. Covid-pandemin har med tydlighet visat vilken fantastisk
resurs vardpersonalen ar nar den stiger fram och tar ledartréjan med fokus att leverera en ny
och utmanande vard.

Vara forbattringsforslag ar ingen fortackt kritik av sjukvardens medarbetare utan vi lyfter fram
aspekter som bottnar i systemfel som ror sjukvardens struktur, hur den organiseras,
koordineras, leds och styrs. Forbattringsforslagen utgar fran den erfarenhet som finns i andra
sjukvardssystem, fran basta praxis och i den man det ar relevant, fran erfarenheter av

systematiskt kvalitetsarbete inom naringslivet.

Tillkortakommanden pa systemniva inom sjukvarden blir tydliga nar man
jamfér med andra sektorer i samhallslivet och hur man dar utnyttjat olika
tekniska innovationer och anvént sig av kdnd kunskap om effektiva

processer.

Tillkortakommanden pa systemniva inom sjukvarden blir tydliga nar man jamfér med andra
sektorer i samhallslivet och hur man déar utnyttjat olika tekniska innovationer och anvant sig av
kand kunskap om effektiva processer. Via vara smarta mobiltelefoner kan vi képa och bestalla
varor, bli uppdaterade om trafiken och vadret, men vi kan inte bestélla tid for lakarbesok eller
fa tillgang till den egna journalen. Komplicerade byggprojekt har en vél utarbetad logistik
med en total samordning mellan montoérer, hantverkare och byggnadsarbetare, medan
koordinationen mellan olika vardgivare ofta ar bristfallig. Flygbolagen har utvecklat rutiner

och en sakerhetskultur som gjort att det ar sdkrare att flyga an att ta sig med bil till och fran



flygplatsen. Att vara inlagd pa sjukhus utgér daremot en betydande risk att drabbas av

vardskada.

Aven om sjukvérden méaste hantera manga motstridiga behov och méanskliga faktorer, vilka
skiljer sig fran dem som aterfinns i andra delar av samhalls- och néringslivet, finns det lardomar
att ta till sig fran andra verksamheter vad galler att méta specifika behov, systematiskt
kvalitets- och sadkerhetsarbete, hur man kan minska omotiverade variationer, hantera

flaskhalsproblem och skapa effektiv resursanvandning.



2. Kvalitet, varde, nytta och effektivitet

Varde, kvalitet, effektivitet och kostnad ar centrala begrepp inom varden, men det finns olika
definitioner av dessa begrepp och olika personer ldgger delvis in olika betydelser. Har

definieras begreppen pa féljande satt:

Kvalitet Alla aspekter av varden som beskriver vardens férmaga att
tillfredsstalla patientens behov och det uppnadda utfallet, sasom
6verlevnad eller bot, saker vard, tillganglighet, patientndjdhet, och
hur verkningsfull varden ar.

Varde eller nytta Upplevelsen av vad sjukvarden bidrar med, dar resultatet satts i

relation till resursutnyttjandet (kostnaden).

Effektivitet Hur tillgdngliga resurser utnyttjas for att na uppsatta mal.

Kvalitet

Pa ett 6vergripande plan kan kvalitet definieras som “den utstrackning en produkt eller tjanst
leder till avsett resultat”, det vill sdga "gor jobbet”. Med denna definition féljer att det finns
en viss grad av subjektivitet av begreppet kvalitet. Forvantningarna varierar, vilket innebar att
olika personer kommer att ha olika uppfattningar om vad kvalitet innebar. | forsta hand ar det
patienten som bor definiera vad kvalitet innebéar. En annan konsekvens av denna definition
pa kvalitet ar att det maste finnas en forutsagbarhet i utfallet. Det ska inte finnas stora
variationer inom eller mellan enheter. Omotiverade variationer ar ofta tecken pa

kvalitetsbrister. Sedan lange kdnda kvalitetsbrister i svensk sjukvard innefattar:



Sjukvardens kvalitetsproblem

Lag verkansgrad

>40%

av patienterna farinte en
evidensbaserad vard; dalig
“effectiveness.”

Vardskador

9%

av patienterna drabbas
av vardskada (infektioner,
felmedicinering, fallskador).

9 miljarder/ari 6kade
sjukhuskostnader.

Oforklarliga variationer

2-3 ggr

Vard som ofta varierar 2-3 ggr
(ibland 10 ggr) i Nationella
Kvalitetsregister.

Koordinationsproblem

17%

av sjukhusvardade, éldre
patienter blir dterintagna
inom 30 dagar pagrund av
felaktig eftervard.

Kontinuitetsproblem
Hogre
risk
Hogre risk for
akutmottagningsbesok,
sjukhusinlaggning och att do

i fortid vid KOL eller psykisk
sjukdom. Hogre kostnader.

Tillgdnglighetsproblem

450 000

patienter har vantat pa att
traffa specialist; 31% har vantat
> 90 dagar. 180 000 véntar pa
operation/specialistvard; 42%
har vantat > 90 dagar.

Med kvalitet i varden menar vi den del av varden som vardgivarna kan paverka. Vid jamférelser
mellan olika landers eller vardenheter utfall maste man ta hansyn till att halsorelaterade utfall
ar beroende av en rad sociala och ekonomiska faktorer som ligger utanfor sjukvardens
mojligheter att paverka. Politiska beslut, investeringar i utbildning, arbetsmarknadens villkor,
kosten, bostadsstandarden, den fysiska omgivningens sakerhetsniva ar nagra av de manga
faktorer som paverkar befolkningens halsotillstand. De flesta utfall som anvands for
jamforelser mellan olika regioner, eller olika lander, har inneboende svarigheter att renodla
sjukvardens bidrag. Levnadsstandarden i Sverige &r internationellt sett hdg vilket kan innebéra

en risk for att sjukvardens bidrag kan dverskattas vid jamférelser med andra lander.

The Social Dimensions of Health ar ett begrepp som lyfter fram andra aspekter an de rent
sjukvardsmassiga som paverkar hédlsan. For enskilda patienter kan sjukvarden naturligtvis
betyda mycket, men sett ur ett populationsperspektiv ar sjukvardens kvalitet och tillganglighet

endast tva av flera faktorer som paverkar befolkningens hélsotillstand.



“Health Outcomes” &r bara till en mindre del beroende pa vardens insatser

Fysisk omgivning

« Bostadsmarknad, arbetsplats, olyckor

« Trafiksékerhet, cykelhjalm, raddningstjanst
« Brottslighet, polis, militart forvar

Sjukvard
« Kvalitet ) )
. Tillgénglighet Socio-ekonomiska

faktorer
« Utbildning
Lifsstilsfaktorer . Arbete
« Motion « Ekonomi
« Tobak + Familj
« Alkohol
« Séker sex

Kalla: www.countyhealthrankings.org

De olika komponenterna i figuren — inverkan av livsstils-, socioekonomiska-, sjukvards- och
omgivningsfaktorer — géller nordamerikanska férhallanden och kan skilja sig fran dem som
galler for oss. Oavsett detta visar figuren betydelsen av andra faktorer an sjukvardens kvalitet

for befolkningens halsa, men faktorerna paverkar aven vardutfallet f6r enskilda patienter.

Varde och nytta

Vérde och nytta ar i praktiken synonyma begrepp. Inom sjukvarden kan vi identifiera olika

typer av varde:

Kliniskt vérde Det som forbattrar patientens halsoutfall.
Upplevt vérde Hur patienten upplever den vard de far.
Operationellt varde Hur effektiv varden ar pa att leverera vard, vanligen uttryckt i form

av kostnaden for varden.

Pa ett dvergripande plan ar vérde eller nytta en balans mellan férdelar och nackdelar. Att

skapa battre varde innebar att forbattra patientens hélsa och upplevelse av varden.



Vardens effektivitet

Med effektivitet menar vi hur tillgangliga resurser utnyttjas for att na uppsatta mal. Det &r en
relation mellan resultat/utfall & ena sidan och kostnaden & den andra. Det finns betydande

effektivitetsproblem i svensk sjukvard. En dversikt ges i nedanstaende tabell.

Sjukvardens effektivitetsproblem

Hog kostnad

1%

Fjarde platsiEuropai
andelenav BNP (11%).

Medelinkomsttagare
betalar 73 000:-/ ar.

Hog personalomséttning

12-16%

Ofta12-16% bland
sjukskoterskor pa sjukhus.
72% av lakarna anser
personalomséattningen for
hog i sin organisation.

Hog lakar-, sjuksk. tathet

12%

fler lakare, 37% fler
legitimerade sjukskoterskor
an EU snittet.

Ineffektiva vardprocesser

12:e
plats

Vérdpersonalen arbetar
1/3 avtiden med
direkt patientkontakt.
Sjunkande effektivitet; 12:e
platsi EU, lagsti Norden.

Underpresterande
personal

60%

Sjukskoterskornaanser
att de kan utféra 60%
avde arbetsuppgifter
som idag utfors av lakare.
Administration stjal tid fran
vardarbetet.

Sldseri och
O6veranvandning av vard

20%

avanvanda resurser utgor
sloserienligt OECD.

Diagnostik och ingrepp.
Kejsarsnitt vid normal graviditet,
laparoskopisk kirurgi vid
knaartros (13 400 ingrepp/ar).

Vi vill forbattra kvaliteten och effektiviteten och samtidigt begransa eller till och med minska
kostnaderna. Later detta som en omgjlig ekvation? Kanske anda inte, eftersom sjukvard vid
sidan om alla dess positiva resultat dven genererar kostsamma komplikationer. Vissa
processer ar ineffektiva, och dyrare diagnostiska metoder dn nddvandigt anvands i viss
utstrackning. En lag vardkvalitet innebar en hog kostnad.

Ett "perfekt system”, dar det foreligger en helt fri konkurrens och en total transparens, medfér
en Okad kvalitet en 6kad kostnad. Man far betala mer for en hogre kvalitet. Sjukvard ar inget
perfekt system (eftersom det férekommer kvalitetsbrister sasom vardskador och sléseri), vilket
innebar att en forbattrad kvalitet kan ge lagre kostnader.



Sjukvardens kvalitet/kostnad paradox

Kostnad

Perfekt system
“Man fér det man betalar fér”

Sjukvard - bristfilligt system
“Bdttre kvalitet ger Idgre kostnader”

Kvalitet

Kalla: Nordenstrom, 2018

Inom sjukvarden finns saledes en stor potential att minska kostnaderna genom att
astadkomma kvalitetsforbattringar. Inte séllan har man inom sjukvarden ofta bérjat i en annan,
och vanligen kontraproduktiv, dnde genom att inféra sparbeting som ofta leder till
kvalitetsforsamringar. Ett forbattringsarbete pa Mayo Clinic (Minnesota), medférde férutom

en forbattrad kvalitet, en drygt 30-procentig minskning av kostnaderna (Buckman, 2012).
Sjukvardens skattenytta kan bedémas/beraknas pa olika satt:

e Den subjektiva nyttan kan bedémas utifran patienternas upplevelser av den vard de
fatt.

e Den objektiva nyttan kan berdknas genom att kostnader och utfall jamfors med:
e Sjukvarden i andra lander som har en motsvarande levnadsstandard,
e Bésta praxis (benchmark)
e Foljsamhet till vetenskaplig evidens.

Sjukvardens kvalitet kan bedomas efter dess forutsattningar (strukturen) att uppna uppsatta
mal, pa hur varden utfors (processerna) och hur dessa relaterar till basta praxis och
vetenskaplig evidens. Den kan ocksa utvarderas utifran grad av maluppfyllelse (utfallet) for
olika aspekter pa kvalitet sasom saker vard, vard i ratt tid, om varden ar jamlik och om den

uppfyller patienternas behov och 6nskemal.



3. Kostnader och resultat i internationell
jamforelse

Kostnaden for svensk sjukvard (400 miljarder kronor/ar) och sjukvardens och omsorgens andel
av BNP (11 procent) ar bland de hogsta i véarlden — ett par procentenheter hogre an EU
genomsnittet (OECD, 2017).

Svensk sjukvard har en hég kostnad (% av BNP)

18 o
= B Statlig/Obligatorisk
16
[ Frivillig/Ur egen ficka
14

Y]

©
10,9

0,6
0,5
0,5
0,4
0,4
0,4

Kélla: OECD, 2017

Sjukvardens och omsorgens andel av vara skatter uppgar till 27,5 procent och ar darmed var
storsta skattepost. En medelinkomsttagare betalar drygt 73 000 kronor i skatt for sjukvard
(Skattebetalarna, 2020).



Sjukvard och omsorg ar var storsta skattepost

1,8%
Migration
2,3%
Bistand
2,3%

Kultur mm.

0,5%
Klimat

3,7%

Ovrigt
52%—7

Forsvar, polis, sakerhet mm.

5,7% —
Myndigheter, politik mm.

27,5%

Sjukvard, omsorg mm.

7,6%
Infrastruktur, trafik mm.

23,6%

Bidrag, pensioner mm.

19,8%
Utbildning, forskning mm.

Kélla: Sveriges Kommuner och Regioner samt Statsbudgeten for 2019, egen bearbetning av data fér ar 2019

Internationella jamforelser mellan olika landers halsotillstand och sjukhusvardens kvalitet
genomfdrs regelbundet av internationella organisationer (OECD, WHO), stiftelser
(Commonwealth Fund, Health Consumer Powerhouse) och i media (Bloomberg). Man
anvander olika indikatorer och bedémer olika aspekter av varden och det ar darfor inte
forvanande att man kommer fram till olika slutsatser. Olika lander rankas olika i olika
undersokningar och resultaten bor darfor tolkas forsiktigt. En ranking fran Commonhealth

Fund (2021) placerar Sverige i den nedre halvan av elva landers sjukvard.



Prestandarankningar for hdlso- och sjukvardssystem

10 8 5 2 6 1 7 9 4 1

OVERALL 3

RANKING

Access to Care 8 9 7 3 1 5 2 [} 10 4 1
Care Process 6 4 10 9 3 1 8 1 7 2 2
Administrative || 7 6 9 8 3 1 5 10 4 1
Efficiency

Equity 1 10 7 2 5) 9 8 6 3 4 1
AR 1 10 6 7 4 8 2 5 3 9 1
Outcomes

Data: Commonwealth Fund analysis.

Kalla: Eric C. Schneider et al., Mirror, Mirror 2021 — Reflecting Poorly: Health Care in the U.S. Compared to Other
High-Income Countries (Commonwealth Fund, Aug. 2021).

| de flesta jamforelser som ar gjorda under de senaste tre aren hamnar Sverige bland de 10-
20 basta och efter Norge, Danmark, och ibland efter Finland, bland de nordiska landerna och
efter Holland, Schweiz och UK bland de mellaneuropeiska. Den svenska sjukvarden rankas
vanligen hogt for medicinska resultat men lagt vad galler tillgéangligheten och vardkéer,
kontinuiteten i varden, koordinationen mellan vardgivare, och hur vardprocesserna utfors. |
en jamforelse mellan olika landers kostnadseffektivitet (utfall/kostnad) hamnar svensk sjukvard

strax under ett medelvarde (Commonwealth Fund 2021).
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Halso- och sjukvardssystems prestanda jamfort med utgifter
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Kalla: Eric C. Schneider et al., Mirror, Mirror 2021 — Reflecting Poorly: Health Care in the U.S. Compared to Other
High-Income Countries (Commonwealth Fund, Aug. 2021).

Saledes beddms den svenska sjukvardens dvergripande prestationer att ligga under den niva
som manga andra lander lyckas uppna.

Svensk sjukvard ar i hog grad specialiserad, tekniskt avancerad och inom vissa omraden
varldsledande. Exempel pa exceptionell vard finns inom kardiologi, strokevard, reumatologi,
lever-/mage-/tarmsjukdomar, transplantation, mddravard, neonatalvard, barncancer,
barndiabetes, med flera. Generellt sett har Sverige en cancervard med god kvalitet, men inte
hogre kvalitet &n flera andra lander i Europa eller Norden. Brostcancervarden uppvisar bra
resultat men inforandet av nya och effektivare cancermediciner tar langre tid an i lander som

rankas hogre.

Det finns saledes manga exempel pa vardomraden som presterar utmarkta resultat, trots de
brister som finns i sjélva det svenska sjukvardssystemet. For andra vardomraden, som
jamforelsevis inte ar lika framgangsrika, forsvaras mojligheterna att prestera battre av de
problem som finns pa systemniva.
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Den svenska sjukvarden har i en internationell jamférelse héga
kostnader. De medicinska resultaten liknar de som uppnas i andra

lander men eftersom kostnaderna ar hégre ar effektiviteten lagre.

Den svenska sjukvarden har i en internationell jamforelse hoga kostnader. De medicinska
resultaten liknar de som uppnas i andra lander men eftersom kostnaderna ar hogre ar
effektiviteten lagre. Det finns stora kvalitets- och medféljande effektivitetsproblem i
vardprocesserna, vilket har lett till koordinations- och kontinuitetsproblem, dalig tillganglighet
och koer, 6verbelaggningar och utlokaliseringar av patienter pa sjukhusen och en dalig

arbetsmiljé for vardpersonalen.
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4. Vardens kvalitet och prestationer

Den forsta utmaningen for varden ar att leverera god kvalitet. Kriterier for bedémning av

kvalitet sammanfattas av Institute of Medicine (2001) med akronymen STEEEP:
Saker vard (Safe). Varden ska ges pa ett sakert satt och med en lag komplikationsfrekvens.
Vard i ratt tid (Timely). Patienterna ska ges vard utan en alltfor lang vantan.

Verkningsfull vard (Effective). Varden ska bygga pa en vetenskaplig (evidensbaserad) grund

och saval 6ver- som underanvandning av vard ska undvikas.

Effektiv vard (Efficient). En god resursanvdandning ska uppratthallas och all typ av sléseri

(processer som inte forbattrar patienternas halsa) ska undvikas.

Jamlik vard (Equitable). Vard ska ges oberoende av patientens kon, etnicitet, religion,

geografiska hemvist eller socio-ekonomiska status.

Patientcentrerad vard (Patient-centered). Varden ska respektera och vara lyhord for patientens
behov, dnskemal och varderingar, och att alla beslut och atgarder utférs med utgangspunkt

fran vad som éar bast for patienten.

Svensk sjukvard har forbattringspotential inom alla av ovanstdende kvalitetsomraden och
problem inom var och en av dessa paverkar ofta de andra. Tillganglighet till vard &r en viktig
kvalitetsaspekt som paverkar médnga andra kvalitetsaspekter: ldnga vantetider ar inte en saker
vard, och naturligtvis ingen (verkningsfull) behandling. De innebar resurssloseri, skapar ofta
en ojamlik vard och ar definitivt inte patientcentrerade. Tillgang till/avsaknad av vard ar darfor

ett lackmustest pa varden som helhet.

Det kroniska problemet: tillganglighet och vardkoer

Svensk sjukvard har haft ett ndrmast kroniskt problem med langa vardkoer sedan 1960-talet.
| en internationell jamférelse har Sverige langre vardkoer an de flesta andra lander med
motsvarande levnadsstandard. Totalt vantar idag 630 000 patienter pa att f& komma till en
specialist eller bli opererade och narmare hélften (40 procent) har vantat mer an 90 dagar.
Det har gjorts manga forsok att komma till ratta med képroblematiken men varken inférandet
av vardgarantin 1992 eller statliga extraresurser har lyckats komma till ratta med problemet.
De ladnga vardkderna har blivit ett politiskt problem och den intuitiva |6sningen fér politikerna
ar att tillféra mer resurser. 2019 tillférde riksdagen 1,6 miljarder och i februari 2022 ytterligare

4 miljarder for att minska vardkoerna.
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De langa vardkderna har blivit ett politiskt problem och den intuitiva
|6sningen fér politikerna ar att tillféra mer resurser. 2019 tillférde
riksdagen 1,6 miljarder och i februari 2022 ytterligare 4 miljarder for att

minska vardkderna.

Resursbrist, en dalig matchning mellan kapacitet och behov, racker oftast inte som forklaring
till att vardkoer uppstar, utom vid extrema situationer som den vi upplevt med Covid-
pandemin. Vardkoerna har varit relativt stabila 6ver tid och vore det en kapacitetsbrist
(resursbrist) skulle vardkoerna standigt oka, vilket historiskt sett inte varit fallet. En
rontgenavdelning som under lang tid har tre-fyra manaders vantan pa undersékning har

sdledes ingen resursbrist utan ett kvalitetsproblem.

K&situationen varierar stort mellan de olika regionerna. Under 2020 hade 87 procent av
patienterna i Region Halland fatt kndprotesoperation utférd inom 90 dagar, i Region Dalarna
7 procent. Flera studier har visat att extra resurser vanligen har en liten och tillfallig effekt pa

kosituationen.

Kosituationen varierar stort mellan de olika regionerna. Under 2020
hade 87 procent av patienterna i Region Halland fatt
kndprotesoperation utférd inom 90 dagar, i Region Dalarna 7 procent.
Flera studier har visat att extra resurser vanligen har en liten och tillfallig

effekt pa kosituationen.

| ett uppmarksammat rattsfall i Kanada slog Hogsta domstolen fast att “vara uppsatt pa en
vantelista for vard, innebar att man inte far vard”, vilket ar olagligt. Offentliga vardgivare i
Kanada kan darfor dras infor domstol och fallas for lagovertradelse. Sverige har ingen
patientrelaterad rattighetslag for sjukvard utan en skyldighetslag som definierar
myndigheternas ansvar for att leverera sjukvard. Hade Sverige haft en rattighetslag for

sjukvard skulle patienter som inte far vard kunna ga till domstol.

Vardkéer ar i grunden ett kvalitetsproblem pa verksamhetsniva och maste |6sas dar. En OECD
rapport (Sicilliani, 2015) har jamfort olika landers strategier for att komma till rétta med

vardkoer:
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e Vantetidsgaranti + sanktioner (England, Finland)
e Valfrihet + konkurrens + privata alternativ (Danmark, Holland, Portugal)
e Prioritering baserad pa sjukdomsgrad (Nya Zeeland, Kanada)

Strategin som bland annat anvands i Danmark har visat sig vara den mest effektiva. Det saknas
stod for att vantetidsgaranti + resurstillskott + centralisering som féreslas i en nyligen framlagd

statlig utredning (SOU, 2021) skulle vara en effektiv strategi.

Vardkoer och dalig tillgédnglighet ar ett klassiskt exempel pa effektivitetsproblem. Den
vanligaste forklaringen till vardkder ar en oférmaga att kunna hantera variationer och/eller
forekomst av flaskhalsar. | en utredning av Socialdepartementet (2009) beréknade man att
arbetsoférmaga pa grund av sjukskrivning i vdntan pa operation, ledde till ett

produktionsbortfall pa 1,1 miljarder kronor arligen (SvD, 2009).

| en studie fran Goteborg beraknades kostnaderna for drygt 2600 patienter som stod pa
vantelista for totalhoftprotesoperation. 62 procent av patienterna fick vanta mer an 90 dagar
i operationskd. Kostnaden (2009 ars prisniva) uppgick i medeltal till drygt 58 000 kronor per
person. Kostnaden var hogre for de yngre patienterna och en vantan ldngre an 90 dagar
Okade kostnaden med 20 procent (Rolfson, 2012). Kostnaden en totalh6ftsoperation var vid
den tiden 78 500 kronor vilket i praktiken innebar att kostnaden for ménga patienter att sta i
kd gjorde att man for en marginellt hogre kostnad skulle kunna betala ur egen ficka for en
operation direkt, om det fanns ett sadant alternativ. Exemplet visar att vid ransonering av vard

sa Overfors kostnaderna till patienten i storre eller mindre utstrackning.

Vardkéer ar i grunden ett kvalitetsproblem pa verksamhetsniva och tillskott av extra resurser
har oftast en tillfdllig och begransad effekt. Den framkomliga vagen ar att ldagga fokus pa
verksamheternas kvalitetsarbete och vid behov anvanda extraresurser for att upphandla vard

hos vardgivare som kan leverera saval kvalitet som volym.

Vardskador

Vardskador ar ett stort medicinskt problem som dessutom leder till stora kostnader. Man har
beraknat att 30-40 procent av de komplikationer som upptrader pa sjukhus utgoérs av
vardskador, det vill sdga skador som kan undvikas. SKR har beraknat att 100 000 patienter (8
procent av alla patienter) inlagda pa sjukhus varje ar drabbas av vardskada. Vardtiden for
patienter som far en vardskada ar nastan dubbelt sa lang som for patienter som inte fatt nagon
skada. Kostnaden for de ndrmare 900 000 extra varddagar som beror pa vardskador berdknas
till ungefar 9 miljarder kronor arligen vilket ar cirka 13-14 procent av den totala kostnaden for

sjukhusvard (SKR, 2017). Vardskadornas férdelning framgar i figuren nedan.
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Skadornas fordelning (%) i olika skadetyper
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13% ———
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Blasoverfylinad

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting

Vardrelaterade infektioner (VRI) ar den vanligaste typen av vardskada och déarmed en av de
mest kostsamma komplikationerna. Vardrelaterade infektioner star for cirka 400 000 extra
varddagar/ar till en kostnad av omkring 4,4 miljarder kronor. Man har beraknat att 35-55
procent av infektionerna kan férebyggas genom systematiska preventiva strategier (Lytsby B,
2020).

Felaktig lakemedelshantering &r ett annat stort kvalitetsproblem. Man har berégknat att 3 000
svenskar dor arligen av lékemedelsrelaterade skador och att 6-16 procent av alla
sjukhusinlaggningar ar ldkemedelsrelaterade. Undersokningar har visat att drygt 60 procent
av alla patienter har fel i lakemedelslistorna. Kostnaderna for brister i lakemedelshanteringen
har uppskattats till 10-20 miljarder per ar (Ekedahl, 2012). Det finns ett flertal svenska initiativ
for att forbattra lakemedelshanteringen: skapande av checklistor, systematisk
lakemedelsavstdmning och andra strategier for olika delar av lakemedelshanteringen (SKL,
2011; Socialdepartementet 2011). Férutom lidande medfér vardskador 6kade kostnader for
individer och samhallet. Till kostnaden pa 9 miljarder kronor per ar for extra varddagar pa

grund av vardskada ska laggas kostnader for sjukskrivning, lakemedel och inkomstbortfall.
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Omotiverade variationer

Sjalva kdrnan i allt kvalitetsarbete ar att minska omotiverade variationer. Det gors genom att
mata, analysera och agera pa variation i vardens processer. Samtidigt maste och ska
variationer férekomma i den man som det kravs for att anpassa varden till patientens
individuella problem, behov och énskningar. Stora variationer inom eller mellan vardenheter
ar en varningsklocka. Variationer inom varden som beror pa kvalitetsbrister visar sig som

under-, 6ver- eller felutnyttjande av vardresurser.
Inom varden kan man urskilja tre huvudtyper av variation:

Patientberoende variation | den patientberoende typen uppstar variationer mellan individer
som kan bero pa skillnader i patientens underliggande sjukdomstillstand eller patientens val
av olika vardalternativ. Sddana variationer kan vara befogade och till och med 6nskvarda. Man

brukar kalla dessa for "goda” variationer.

Evidensberoende variation Det &r vanligt med “onda” variationer som ar evidens- eller
utforarberoende och som har oonskade orsaker som leder till skillnader i kvaliteten pa den

vard som ges, tillgangligheten eller resursutnyttjandet.

Utférarberoende variation Vid den utférarberoende variationen ér tillgangen pa resurser (till
exempel diagnostiska tester, operationskapacitet eller antalet sjukhusbaddar) viktiga orsaker

till olikheter i vardutnyttjande.

De svenska kvalitetsregistren ar unika, internationellt sett. Det finns drygt 100 nationella
kvalitetsregister i Sverige som innehaller individbaserade uppgifter om diagnoser eller
problem, insatta atgdrder och resultat inom halso- och sjukvarden. Insamlade registerdata kan
anvandas for att utveckla vardens kvalitet, jamféra resultaten mellan olika enheter och for
forskning. | Oppna Jamférelser, som bygger pa data fran kvalitetsregistren, kan man avlisa
att det finns stora variationer mellan olika landsting vad galler screening, behandlingar eller

atgarder.

Vid jamforelser mellan olika regioner och mellan vardenheter finner man i manga fall
betydande skillnader vad galler resultaten. Fér manga indikatorer varierar utfallet 2 till 3
génger men ibland &r variationen &ver 10 ggr. Nagra exempel (Oppna jamférelser 2020;
SOReg, 2020)

e Andelen oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar bland aldre: variation 2,1 ganger.
e Antalet patienter med vardrelaterade infektioner pa sjukhus: 4 ganger.

e Trycksari sluten vard: 3 ganger.
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e Antal fetmaopererade patienter per 100 000 invanare: 4 ganger.

e Antal svara komplikationer vid fetmaoperation: 17 ganger.

Bristande fdljsamhet till basta praxis uppgar ofta till 30-40 procent, for
diagnostik, lakemedelsbehandling, och olika ingrepp.

Bristande féljsamhet till basta praxis uppgar ofta till 30-40 procent, fér diagnostik,
lakemedelsbehandling, och olika ingrepp. For manga kroniska sjukdomar (hégt blodtryck,
diabetes, astma, depression) leder detta till negativa hélsoeffekter och stora kostnader (WHO,
2003). En ofta framford forklaring till skillnader ar lokala behandlingstraditioner och att det
finns olika asikter om nyttan eller evidensbasen for olika undersékningar och behandlingar.
Dessa kunskapsluckor eller skillnader i tolkning av evidens, kan leda till underanvandning
(patienter far ej verkningsfull vard), men oftare leder detta till Gveranvandning (patienter far

icke-verkningsfull vard) — avsteg fran best practice som utgor former av sl6seri.

Bristerna i sjukvarden beror inte i forsta hand pa bristande medicinsk- eller omvardnadsmassig
kunskap eller kompetens, utan bottnar i stor utstrdckning i hur varden ar uppbyggd,
organiserad och hur den utdvas; omraden dar det finns stor erfarenhet och kunskap att hamta
fran andra samhallssektorer. Svenska kvalitetsregister anvands i liten utstrackning for att

forbattra vardkvaliteten.

Vardplatsbristen ar sjukhusens vérsta kvalitetstjuv

Antalet slutenvardsplatser har successivt minskat under den senaste tjugoarsperioden.
Minskningen har skett mot bakgrund av medicintekniska framsteg som mojliggjort
dagvardsbehandlingar och genom effektiviseringar av in- och utskrivningar. Denna reduktion
av vardplatser var till en borjan framgangsrik med férbattrade medicinska resultat till f6ljd av
tidig mobilisering efter kirurgiska ingrepp och minskad risk fér att patienterna skulle infekteras.
Forutom de medicinska fordelarna medférde minskningen av vardplatser ocksa minskade
kostnader eftersom en vardplats i dagens penningvarde kostar omkring 2,5 miljoner per ar.
Fram till omkring 2010 kunde man dra nytta av vardplatsminskningen, dar belaggningsgraden
for riket var 89 procent. Den minskning som darefter skett, har lett till stora negativa

konsekvenser pa vardens kvalitet.

Sverige har idag 2.1 vardplatser/1 000 invanare, vilket &r lagst i hela EU, dar snittet ar 5.0

vardplatser/1 000 invanare. Andra lander som ligger lagt ar Danmark (2,4), Nederlanderna
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(3,2) och Finland (3,6), (OECD, 2020). Belaggningsgraden ar for riket 4,4 Sverbelaggningar
per 100 disponibla (fullt bemannade) vardplatser. Antalet Gverbelaggningar varierar stort
mellan regionerna. Flest antal dverbelaggningar fanns ar 2021 i Vasternorrland och Blekinge
(7-8/1000 invanare) och lagst i Kalmar och Halland (1/1000 invanare).

Overbeldggningar och utlokaliseringar
Overbeliaggningar per 100 disponibla vardplatser, snitt per &r i riket 2013-2021
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Kapacitetstaket har med rage 6verskridits i alla regioner. Vardplats-

bristen har med tiden utvecklats till att bli sjukhusens varsta kvalitetstjuv.

Kapacitetstaket har med rage Gverskridits i alla regioner. Vardplatsbristen har med tiden
utvecklats till att bli sjukhusens varsta kvalitetstjuv. Nar beldaggningen overskrider 100 procent
tvingas vardpersonalen hantera situationen genom overbeldggningar och utlokaliseringar.
Utlokalisering innebar att en patient vardas pa en annan vardenhet &n den specifika
kompetens som patientens tillstdnd egentligen kréver. Man har berdknat att narmare 3
procent av inneliggande patienter ar utlokaliserade vilket innebar omkring 30 000 varddygn

pa annan vardenhet an dér den specifika kompetensen finns (SKR, 2022).

De negativa effekterna & manga och de uppkomna kvalitetsbristerna ar mycket stora:

vardskadorna okar, patienter som ska laggas in akut blir liggande pa akutmottagningen langre
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an nodvandigt och planerade operationer kan behdva stallas in pa grund av platsbrist. En
dalig vardmiljé skapas for patienterna. En dalig arbetsmiljo for vardpersonalen uppstar som
leder till sjukskrivningar, 6kad personalomséattning och sjukskoterskebrist som kanske gor att
ytterligare vardplatser maste stangas. Patienterna riskerar pa grund av platsbristen att skrivas
ut i fortid, vilket okar risken for att patienter med kroniska sjukdomar snart behover aterintas

pa sjukhuset. Listan av negativa effekter av vardplatsbrist kan goras langre.

Om avsikten med reduktionen av vardplatser var att minska sjukhusens kostnader sa har man
misslyckats och i sjalva verket skapat ett svart hal av sloseri, flaskhalsar f6r akutmottagningarna
och operationsavdelningarna och medfért att man inte kan hantera variationer pa ett

patientsakert satt.

Antalet vardskador har befunnits vara 60 procent hogre for utlokaliserade patienter jamfort
med patienter som vardats pa en avdelning med specifik kompetens och medicinskt ansvar.
Av de utlokaliserade patienterna hade 12 procent vardskador jamfort med 7 procent hos de
som inte var utlokaliserade. De vanligaste skadorna hos utlokaliserade patienter var

vardrelaterade infektioner och trycksar (Socialstyrelsen, 2019).

Det finns ingen organisation, inte heller inom sjukvarden, som langvarigt

och pa ett hallbart satt, kan fungera 6ver det specifika kapacitetstaket.

Det finns ingen organisation, inte heller inom sjukvarden, som langvarigt och pa ett hallbart
satt, kan fungera Gver det specifika kapacitetstaket. Konsensus saknas om vilken som ar den
onskvarda medelbeldggningsnivan, men 85 procent av totalantalet vardplatser anges ofta
(NICE 2018). Det var den beldaggningsgrad som fanns i Sverige ar 2005.
Medelbeldggningsgraden i Europa ar idag 74 procent och endast Irland har en
belaggningsgrad (91 procent) som ar hogre an 85 procent. Om man utgar fran antalet
Overbelaggningar (4,4 procent) och antalet utlokaliseringar (2,9 procent) och ger utrymme for
variationer i akutflédet av patienter bor antalet vardplatser i de flesta regioner 6ka med 10
procent. En 6kning av vardplatserna bor paborjas direkt for att minska alla negativa effekter,

inklusive resurssloseriet.

Det finns emellertid andra alternativ an att 6ka antalet vardplatser inom sjukhusen. Ett
intressant alternativ, Hospital in the Home (HITH), har utvecklats i Australien dar patienter med
akuta sjukdomar som annars skulle behova sjukhusvard behandlas i hemmet genom
anvandande av den kompetens, teknologi och dvervakning som behdvs for att ge patienterna
en saker och god vard. Sjuksk&terskor och lakare kommer till patienten en eller flera ganger

per dag och kontrollerar behandlingseffekterna och levererar den vard som behovs.
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Telemedicinska |6sningar anvands for Gvervakning och for att mojliggora kontakter mellan

personalens vardbesok. HITH &r en stor och vaxande virtuell sjukhusvard i Australien.

Nyligen har man i en australisk undersdkning redovisat erfarenheterna av varden for drygt
80 000 HITH-patienter. Dessa patienter utgjorde 4 procent av totalt 2,1 miljoner patienter
vardade pa 19 sjukhus i Australien under 2011-2017. De behandlade patienterna hade 6ver
50 olika diagnoser dar de vanligaste var olika typer av infektioner, trombos, cancer och
kirurgisk eftervard (Monalto, 2020). | Melbourne ar alla offentligt drivna sjukhus skyldiga att
erbjuda denna vardform. Studier har visat att vardformen minskar frekvensen av
vardrelaterade infektioner och fallolyckor, patienterna ror sig mer i hemmiljo, har snabbare
tillfrisknande, en battre patientupplevelse, farre tidiga aterinlaggningar pa sjukhus, och ofta

25-40 procent till lagre kostnader an sjukhus alternativet.

En journalgranskningsstudie har genomforts av inneliggande patienter pa Danderyds sjukhus
for att undersoka hur stor andel av patienterna som kunde anses vara lampliga fér Hospital-
at-Home-vard (HatH). Granskning av 900 vardtillfallen visade att narmare 5 procent av
patienterna (som utgjorde ndrmare 14 procent av alla varddygn pa sjukhuset) var lampade for
vardformen. Medelvardtiden for dessa patienter var drygt 10 varddygn. Om dessa patienter
hade vardats enligt principerna for HatH skulle 38 vardplatser kunnat fristallas pa sjukhuset
for annan vard. Extrapolerat till hela Stockholm motsvarar detta 270 vardplatser som skulle
kunna fristallas (Eriksson, 2017).

Det stora antalet Overbelaggningar och utlokaliseringar talar sitt tydliga sprak: antalet
vardplatser ar for lagt pa svenska sjukhus och innebar en mycket stor och kostsam
kvalitetsbrist som visar sig som vardskador, dalig patient- och arbetsmiljé och, totalt sett, ett
sloseri av resurser. Mot bakgrund av frekvensen av dverbeldggningar och utlokaliseringar,

borde antalet vardplatser ka med cirka 10 procent for att ta hojd for belaggningstoppar.

Sveriges ojamlika vard

Det kan verka forvanande att ett land som betecknats som véarldens mest jamlika, har en
ojamlik vard. Patientenkater har visat att endast nagot 6ver hélften av de tillfragade anser att
varden ges pa lika villkor. Graden av tillgédnglighet till vard bestammer i hég grad i vilken
utstrackning som varden uppfattas som jamlik. Globalt sett ar tillganglighet sjukvardens
storsta problem, antingen for att det ar brist pa ldkare som ar fallet i manga u-lander, och/eller
att patienterna inte har rad med vard. Svenska patienter har inte dessa problem utan

problemet bottnar i vantetider, kder och i viss man geografiska narhetsproblem.

Man kan skilja mellan vertikal och horisontell jamlikhet (Goddard, 2001). Den horisontella
jamlikheten &r den man vanligen asyftar ndr man talar om jamlik vard — har patienterna tillgang

till lika vard for lika behov? Undersokningar har visat att patienter i samre ekonomiska

31



omstandigheter séker vard i mindre utstrackning, i lagre grad deltar i sjukdomspreventiva
atgarder (vaccinationer, screeningprogram) och uppvisar samre behandlingsresultat.
Vélbargade soker primarvard oftare och uppsoker sjukhusens akutmottagningar i lagre
utstrackning, tilloringar mer tid inom primarvarden och efterfragar, och far, mer information.

Trots goda foérutsattningar har en horisontellt jamlik vard inte kunnat nas fullt ut.

Den ojamlika varden har i stora delar skapats av sjalva
vardorganisationen, dess uppbyggnad med 21 regioner, avsaknaden av
smidiga patientfldden mellan regionerna, strukturella képroblem och

koordinationsproblem mellan olika vardnivaer (sjukhus och primarvard).

Med vertikal jamlikhet menas att tillgangen till vard ska vara rattvis oavsett typ av sjukdom.
Det ar framfor allt i den vertikala jamlikheten som svensk sjukvard har problem. Far patienter
i behov av specialistvard motsvarande tillgang till vard som patienter som behandlas inom
primarvdrden? Ar antalet sjukhusséngar Sver- eller underdimensionerat i férhllande till
resurser pa andra vardnivaer? Far yngre och friskare individer, som mer hogljutt och med
storre politisk paverkan protesterar mot hinder eller begrénsningar i varden, en béttre vard an

den som ges till dldre och sjukare patienter?

Patienter med kroniska sjukdomar har, som namnts, svart att fa den vard de behdover. Hela
det psykiatriska vardpanoramat har en vard som ar underdimensionerad. | synnerhet Barn-
och Ungdomspsykiatrin (BUP) har langa vantetider for utredning och vard. Sverige satsar, i en
internationell jamforelse, ungefér liknande resurser pa den slutna varden, men betydligt

mindre resurser pa primarvard.

Den ojamlika varden har i stora delar skapats av sjalva vardorganisationen, dess uppbyggnad
med 21 regioner, avsaknaden av smidiga patientfldoden mellan regionerna, strukturella

képroblem och koordinationsproblem mellan olika vardnivaer (sjukhus och primarvard).
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5. Sléseri och behov av kvalitetsarbete

Minskat slGseri kan frigora stora resurser. OECD har beraknat att en femtedel av kostnaderna
ar sléseri. Med sloéseri menas att vardinsatser anvands som inte bidrar till att forbéttra
patienternas hélsa. Institute of Medicine gjorde 2010 bedémningen att sloseri utgjorde 34
procent av kostnaderna for varden i USA (loM, 2010). Man indelade sloseriet i sex olika
doméner: problem med hur varden utférs, koordinationsproblem, éverbehandling och vard
med begransat varde, problem med prissattning, fusk och bedrégeri, samt problem med
administration och byrakrati. OECD har berdknat att 20 procent av sjukvardskostnaderna
utgor sloseri (OECD, 2017).

| en systematisk Oversikt har sloseriet i de skilda doméanerna preciserats. Det totala sloseriet i
USA uppskattades till 25 procent av den totala kostnaden (Shrank, 2019). | tabellen nedan,
visas de procentuella andelarna av olika slag av sléseri som angivits i artikeln. Enligt dessa
berakningar utgors sloseriet till 1/3 av arbetssatten i varden, 1/3 av prissattning och debitering
och 1/3 av administrativt sldseri. Motsvarande svenska kostnader &r 100 miljarder/ar om man
utgar fran att ocksa 25 procent av de totala svenska sjukvardskostnaderna ar sloseri. | den
man vi har beddmt att det finns skillnader i Sverige i jamforelse med USA har detta angetts

"on

med "+" eller
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Sldseri i varden

% av (+/-) for svenska Uppskattade svenska
totalkostnaden forhallanden kostnader (miljarder kr)
VARD
Vardskador 3%
Lakar-initierad ineffektivitet 1% 1
Avsaknad av férebyggande atgérder (vaccination, 12% 12

livsstilsforandringar, dvervikt, diabetes, etc.)

Onodiga varddygn pa sjukhus 4%

Atenntag pa sjukhus inom 30 dagar 2%

Onddig lakemedelsanvandning

Onddig screening, provtagning eller behandling 3% S
Overanvandning avvard ilivets slutskede 5% -) 5
Delsumma: 33% 33 miljarder kr
PRISSATTNING

Dyrare lakemedel an nédvandigt 20%

Overdebitering av utférda vardtjanster 4% ) 4

Overdebitering av laboratoriestjanster

Felaktiga debiteringar 8%

Delsumma: 36% 36 miljarder kr
ADMINISTRATION

Onaodig registrering och felaktig diagnoskodning 29%

Lékartid anvand for rapportering av vardkvalitet 2% -) 2
ochkvalitetsregistrering

Delsumma: 31% 31 miljarder kr
Totalsumma: 100 % 100 miljarder kr
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100 miljarder per ar skulle kunna anvandas béttre. Allt sléseri gar inte
att atgarda, men inom manga omraden finns férbattringspotentialer och

moijligheter till en férbattrad resursanvandning.

Den verkliga omfattningen av sloseri ar okand, men har har angivits till 25 procent av de totala
vardkostnaderna. For svensk sjukvard skulle detta kunna innebéara att 100 miljarder per ar
skulle kunna anvandas battre. Allt sloseri gar inte att atgarda, men inom manga omraden

finns forbattringspotentialer och méjligheter till en forbattrad resursanvandning.

Sloseriets omfattning i de olika doméanerna skiljer sig mellan olika lander. Sjukvarden i USA
har storre problem &n vi med Gveranvandning av vard, sa kallad defensive medicine “for-
sakerhets-skull-vard” for att slippa atal, och antagligen ocksa med fusk och bedragerier.
Daremot har man i USA inga stora problem med tillgénglighet eller kder, men storre problem
med att komma till ratta med livsstilsférandringar som kan férhindra sjukdom. Nagra av

domanernas omfattning har berdknats i den svenska sjukvarden:
e Problem med lakemedelshanteringen: 10-20 miljarder/ar
e Extra varddagar pa sjukhus pa grund av vardskador: 9 miljarder/ar

e Produktionsbortfall pa grund av sjukskrivning i véntan pa operation: 1,1 miljarder/ar.

Manga av de brister som vi idag ser inom sjukvarden hanger samman med att vardresurserna
inte nyttjas effektivt, vilket kanske framfor allt drabbat arbetsmiljon och tillgangligheten.
Ledarskapet pa de flesta sjukhus och kliniker har under manga ar fokuserat pa rena

produktionssiffror och ekonomi. Kvaliteten i vardarbetet har sallan efterfragats.

De produkter som industrin levererar har naturligtvis ingen likhet med den sjukvard vi bedriver
och &r dessutom mindre komplex och mindre variabel. Processerna i servicenaringar som
bank- och flygindustrin har storre béaring for sjukvarden nar det galler sakerhetsfragor och
omhandertagande av kund/patient. Det hindrar emellertid inte att det finns delar av
processtankandet och féretagsfilosofin inom tillverkningsindustrin som har relevans for
sjukvarden, inte minst vad galler koordination och samordning, och hur man hanterar
variationer i det som produceras. Ett motsvarande flodesarbete som anvénts inom bilindustrin
har provats och anvénds av manga sjukvardsorganisationer, framfor allt i USA. | Sverige har
exempelvis Capio S:it Gorans sjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset och Skanes

universitetssjukhus i Lund i varierande grad arbetat med LEAN.
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6. Patientcentrerad vard

Nar man diskuterar fragan om skattenytta ar det naturligtvis intressant att efterhéra vad de

som betalar skatt tycker om varden. Nyttan eller vardet ligger ju i betraktarens dgon.

Endast 63 procent av svenskarna anser att kvaliteten pa svensk

hélso- och sjukvard ar mycket eller ganska bra.

Sverige deltar i en undersokning, The International Health Policy Survey, dar slumpmassigt
utvalda personer i befolkningen i 11 lander (bland annat Norge, Holland, Schweiz, Tyskland
och Frankrike) tillfragas om varden i respektive lander. Vardanalys har granskat resultaten i
den senaste undersckningen fran 2020. Enkatsvaren visar att endast lite over halften (63
procent) av svenskarna ansag att kvaliteten pa svensk halso- och sjukvard var mycket eller
ganska bra. Detta &r en lagre siffra an vad som rapporterades i de andra landerna. Aven i
undersckningen fran 2016 lag Sverige lagt (74 procent ansag kvaliteten vara bra) i jamforelse
med de andra landerna och den svenska varden har sdledes tappat ytterligare tappat i
fortroende (Vardanalys 2021).

Vardanalys konstaterar vidare att svensk sjukvard i jamforelse med de 6vriga tio landerna har
tydliga brister i den personcentrerade varden vad galler vantetider, kontinuitet i varden och
samordning mellan olika vardgivare. Sverige uppvisar langre véntetider till specialistvard,
behandling eller operation an de andra landerna. | Sverige svarade 35 procent att de hade
en ordinarie lakar- eller sjukskoterskekontakt, medan andelen i dvriga lander var mellan 80
och 98 procent. Personer Gver 65 ar hade mer positiva erfarenheter av varden jamfért med
yngre personer. Patienter med kroniska sjukdomar eller psykisk ohalsa hade generellt sémre

erfarenheter av varden.

Omraden dar Sverige rankas hogt inkluderar att fa personer har avstatt fran vard pa grund av
patientavgifterna och att patienterna upplever att de i hog grad varit delaktiga i utformandet

av sin vard samt att de blivit professionellt och respektfullt behandlade av vardpersonalen.

Nationell patientenkdt (NPE) underscker patienters upplevelser av varden. Enkaterna
behandlar sju olika dimensioner av patientupplevelser som patienterna bedémer i en 5-gradig
skala, och man efterfragar patienternas asikter om priméarvarden, den slutna sjukhusvarden
och den 6ppna specialistvarden. | NPE ger patienterna delvis en annan bild @n befolkningen

i 6vrigt. Andelen mycket ndjda + ndjda ar omkring 80 procent i NPE vilket innebar att

36



patienterna ar mer ndjda med varden an befolkningen i stort. | enkatundersdkningarna far
specialistvarden (sluten, savdl som Oppen vard) generellt hogre nojdhetsindex é&n
primarvarden. Inom priméarvarden var 81 procent néjda med véarden och 80 procent ansag
sig kunna rekommendera varden till andra. Inom specialistvarden var drygt 90 procent ndjda
och 92-94 procent kunde ge positiva rekommendationer till andra. Patienter var sarskilt
kritiska (endast 51 procent néjda) att de ofta inte fick traffa samma lakare vid besoken pa
vardcentralen (NPE 2021).

Med endast 40 procent “mycket ndjda” patienter finns det ett stort

behov av att férbattra omhandertagandet.

En narmare analys av NPE visar att ungefar 40 procent av patienterna ar “mycket néjda” och
att lika manga ar "ganska ndjda; det vill saga, totalt sett ar 80 procent “ndjda” patienter
(Vardanalys, 2017). Det satt som NPE presenterar data kan kritiseras for att ge en falskt positiv
bild av hur néjda patienterna ar med sina upplevelser av varden eftersom det ar stor skillnad
pa innebdrden av “mycket” och “ganska” ndjd. En “ganska ndjd” har en lag grad av lojalitet,
ar ingen ambassador och skulle antagligen byta vardgivare om det fanns mojlighet. Med
endast 40 procent “mycket ndjda” patienter finns det ett stort behov av att forbattra
omhéandertagandet. Framgangsrika organisationer och féretag har en betydligt hogre andel

"mycket ndjda” klienter/kunder an vad som ar fallet med den svenska sjukvarden.

Det ar naturligtvis bekymmersamt att endast en dryg tredjedel (37 procent) av befolkningen
anser att sjukvarden inte haller en god kvalitet i den senaste undersdkningen. En mycket
problematisk iakttagelse var att patienter med kronisk sjukdom eller psykisk ohalsa generellt

hade sémre erfarenheter av varden jamfort med personer som uppger en béttre halsa.

Kronisk sjukdom férekommer hos 44 procent av befolkningen och dessa patienter star for
cirka 80-85 procent av sjukvardskostnaderna. Baserat pa sjukvardskostnaden per person
anvander de med kronisk sjukdom fyra till sex ganger mer sjukvard per individ @n personer
utan kronisk sjukdom. Multisjuklighet ar vanligt och drygt halften av alla lakarbesok pa

akutmottagningar gors av personer med tva eller flera kroniska sjukdomar (Vardanalys 2014)
Sa har beskriver Vardanalys i rapporten VIP i varden? situationen:

"Patienter med kronisk sjukdom (mer an en tiondel av befolkningen) har alltsa ett stort behov
av en fungerande samordning mellan olika vardgivare. Samordningen fungerar idag oftast
inte. Drygt 40 procent av personer med kronisk sjukdom uppger att deras priméarvardslakare

inte kant till vad som gjorts i specialistvarden, och Gver 70 procent uppger att de inte fatt
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hjalp av sjukhuset att boka aterbesok trots att de behovt det. Sjukvarden utgar fortfarande
ofta ifran organisatoriska indelningar i stallet for patientens behov vilket férsvarar mojligheten
till helhetsansvar.”

Man har beraknat att 10 procent av befolkningen star for 80 procent av sjukvardskostnaderna
och de 1 procent mest resurskravande patienterna star for 25 procent av alla akuta
inlaggningar (Stack, 2012). Kroniska sjukdomar och psykisk ohalsa upptar saledes en mycket
stor del av sjukvardsresurserna och dessa grupper borde naturligtvis prioriteras av medicinska
skal, men ocksa av resursmassiga skal. Dalig kontinuitet och bristande samordning drabbar

dessa patienter sarskilt hart och orsakar stora kostnader.

| andra sektorer skulle de som utnyttjar tjanster i hdg utstrackning
betecknas som “guldkunder” eller "frequent flyers” och déarmed

prioriteras, men sa ser det inte ut fér de patienter som har storst behov.

Manga av de brister som patalats ar valkdnda sedan tidigare och man fragar sig varfér dessa
inte kunnat atgérdas utan i vissa dimensioner snarast forvarrats? Svaret ar nog att det saknas
verkningsfulla strategier och ett systematiskt kvalitetsarbete for att atgarda dessa kanda
problem. | andra sektorer skulle de som utnyttjar tjanster i hog utstrackning betecknas som
"guldkunder” eller "frequent flyers” och darmed prioriteras, men sa ser det inte ut for de
patienter som har storst behov.

Det sjukvardsomrade som lyckas hantera varden av patienter med kroniska sjukdomar har i
praktiken kommit en god vdg med att |6sa manga svara problem inom varden: langa
vantetider pa akutmottagningarna, aterinlaggningar pa sjukhus och kan darmed ocksa

astadkomma ett minskat tryck pa sjukhusens anstrangda vardplatssituation.
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7. Vardpersonalens motivation

Vardpersonalen ar inte bara sjukvardens viktigaste resurs utan ocksa den mest kostsamma.
Personalkostnaderna svarar i regel for 60-65 procent av sjukhusens totalkostnader. Det totala
antalet legitimerade lakare, respektive verksamma lakare inom yrket &r 4,9, respektive 4,0 per
100 000 invanare. Motsvarande siffror for sjukskoterskor &r 13,7, respektive 10,9 per 100 000
invanare (Socialstyrelsen, 2021). Sverige har fler ldkare och sjukskoterskor @n de flesta EU

lander.

OECD. Vardplatser samt lakare och sjukskdterskor

Vardplatser samt legitimerade respektive praktiserande ldkare och sjukskéterskor per 100 O invanare 2016 eller
2017, OECD-lander som redovisar varden for matperioden utan notering om avvikande redovisningsmetod.

Per1000 invanare
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Arbetsplatsstudier har visat att lakare och sjuksk&terskor tillbringar 1/3 av sin tid med direkt
patientarbete, 1/3  med indirekt  patientarbete  (rapporter,  journalskrivning,
moten/konferenser) och 1/3 med Ovrigt arbete (verksamhetsutveckling, utbildning,
kompetensutveckling, forskning med mera). | rapporten Ur led &r tiden anges att endast drygt
hélften av ldkarna (52 procent) ansag att de fick anvandning av sin hogsta kompetens under
hela eller storre delen av arbetstiden. | samma rapport anges vidare att 45 procent av
sjukskoterskorna och 73 procent av sjukgymnasterna ansag att de borde och kunde utféra

arbetsuppgifter som lékarna idag utfor (Vardanalys 2013).
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Under senare ar har det uppmarksammats att manga i vardpersonalen, i synnerhet
sjukskoterskor lamnar yrket. Man anger ofta lag 16n, stressig arbetsmiljo och obekvama
arbetstider som skal. Nar svenska primarvardslakare tillfragats om stress i arbetet har 65

procent angivit att arbetet ar véldigt eller extremt stressigt (Socialstyrelsen 2020).

Det &r uppenbart att det finns ett behov av att utveckla nya arbetsséatt
och se dver den relativa férdelningen av olika personalgrupper inom

varden.

Personalomséattningen pa de stora sjukhusen anges i manga fall vara 12-16 procent, vilket
innebar att upp emot var sjatte sjukskoterska varje ar lamnar eller byter arbetsplats. Tre av
fyra lakare anser att personalomsattningen ar for hog i den egna organisationen (Framtidens
Karriar — Ldkare, 2017).

Det ar uppenbart att det finns ett behov av att utveckla nya arbetssatt och se over den relativa
fordelningen av olika personalgrupper inom varden. Under senare ar har ocksd nya
personalkategorier tillkommit och de har pa vissa hall ersatt saval lakare (nurse technicians,
nurse practictioners), och genom en 6kad anvandning av sjukvardsadministrativ personal, till
exempel physician assistants, som kan ersatta ldkarnas arbete med dokumentation och
journalskrivning. Al-baserad réstigenkanning for skapande av journaltext kan ocksa avlasta

|akarnas administration.
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8. Ledarskapet och vardens styrning

Manga av sjukvardens problem ar kdnda sedan lange. Vi har tidigare i denna rapport lyft fram
de kvalitetsproblem och hoga kostnader som orsakas av suboptimala processer: vardskador
(8 procent), lag verkansgrad (>40 procents avvikelse fran basta praxis), omotiverade
variationer (2-3 gangers variation), koordinationsproblem (17 procentprocent aterintages
inom 30 dagar pa sjukhus), vardkoer (40 procentuppsatta for operation har vantat >90 dagar),

och sloseri (20-25 procent av totalkostnaden).

Man fragar sig varfér dessa problem inte har kunnat [6sas? Svaret ar att sjukvarden har for lite
fokus och avsatt for lite resurser for ett systematiskt kvalitetsarbete. Ett sddant fokus inkluderar
utrangerande av icke-effektiva metoder och genomténkta processer for introduktion av nya
medicinska landvinningar. Man har uppskattat att hélften av den medicinska kunskapsmassan
ar inaktuell efter 10 ar och baserat pa hur ofta kliniska behandlingsguider uppdateras ar
halveringstiden 5 ar for storre férandringar i vardprocesserna. Sjukvarden maste bli battre pa
att 6verfora forskningsresultat i den kliniska vardagen. Studier har visat att det i genomsnitt

tar 17 ar (1) innan forskningsresultat inforlivas i den kliniska vardagen (Morris, 2011).

Det finns utomordentliga underlag for att bedriva ett systematiskt
kvalitetsarbete. Det stora problemet &r att det séllan finns resurser

avsatta for att agera pa det underlag som tas fram.

Det finns utomordentliga underlag for att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete i form av
rapporter fran bland annat Vardanalys som adresserar manga av vardens problem, SBU
(Statens Beredning for medicinsk och social utvardering) som granskar vetenskapligt
underlag, statliga (SOU) utredningar och rapporter fran SKR. Det stora problemet ar att det
sallan finns resurser avsatta for att agera pa det underlag som tas fram. De Nationella
Kvalitetsregistren och Oppna Jamférelser &r utmarkta underlag for kvalitetsférbattringar men
anvands sallan for att forbattra varden. Det finns ocksa manga lardomar fran naringslivet och
ovriga samhallet ndr det galler sakerhet, logistik, kvalitet och kundanpassning, som borde

tillvaratas.

| en rapport fran PCAST lyfter man fram sjukvardens behov av Systems Engineering som man
definierar som ett "interdiciplinart arbetssatt som analyserar, mater, koordinerar och

integrerar komplexa system av personal, processer och utrustning”. Man betonar vikten av:
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e 3ndamalsenliga ersattningsmodeller och relevanta indikatorer,
e robusta IT-system,

e ledarskap, projektledning,

e samarbete sjukvard — samhalle — naringsliv,

e benchmarking och goda exempel, och

e att utveckla ny kompetens hos vardpersonalen; utbildning.

| synnerhet utbildningsaspekten ar ett eftersatt omrade. For att kunna utveckla varden kravs
att vardens medarbetare utbildas i att arbeta med ett fortldpande och systematiskt

kvalitetsarbete.

Ledarskapet ar en kritisk faktor for alla organisationer men kanske sarskilt kravande for den
kunskapsdrivna och komplexa sjukvarden. Traditionellt har sjukvardens ledare rekryterats
bland personer som haft de framsta kliniska, och garna forskningsmassiga, meriterna.
Ledarskapet gallde framfor allt att se till att patienterna fick en bra vard och att varden kunde
utvecklas. Ekonomi, effektivitet och administration var inte prioriterade omraden pa 1970/80-

talen.

Nar kraven pa kostnadseffektivitet och en ekonomi i balans uppstod, férandrades kraven och
nya chefer pa sjukhus- och klinikniva skulle prioritera ekonomifragor. Manga av dessa chefer
saknade en gedigen vardbakgrund och gapet mellan cheferna och vardpersonalen dkade.
Lakarna och sjukskoterskorna hade ansvaret for varden, men kunde med tilltagande frustration
konstatera att man inte langre kunde paverka det omgivande ramverket i sarskilt hog
utstrackning. Att halla budget blev i praktiken chefernas viktigaste roll. De flesta
sjukhusdirektorer blev kortvariga under 1990-talet. Nytillsatta chefer inforde ofta initiativ for
att forbattra processerna (till exempel Lean, Six Sigma, Vardebaserad vard) men vid byte av
chef lades oftast tidigare initiativ ner och nya sjosattes. Den langsiktighet som behovs i
kvalitetsarbete fanns inte. Kortsiktiga besparingar har i praktiken lett till ransonering av vard,

kvalitetsbrister, och flaskhalsproblem i vardprocesserna.

Ledarskapet inom véarden behdver utvecklas dar fokus pa kortsiktiga ekonomiska mal ersétts
betoning pa kvalitetsutveckling, patientnytta och motivationshéjande atgarder for

personalen.
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