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Politiska myter om svensk sjukvard

1. Sjukvardens problem loses bast med mer resurser.
(V, MP, KD, Regeringen)

2. Kvalitet i sjukvard kan inte matas pa ett tillforlitligt satt.
(Reepalu. SOU: Ordning och reda i valfarden, 2016)

3. Svensk halso- och sjukvard haller hdg medicinsk kvalitet och star

sig mycket val i jamforelse med andra lander.
(SKR och Socialdepartementet, 2021)

4. De allra flesta ar ndjda med varden.
(SKR. Nationell patientenkat, 2021)




Den svenska sjukvarden

* Fjarde hogsta kostnaden i Europa:
11 % av BNP, 400 miljarder/ar. Storsta skatteposten (27 %).
Medelinkomsttagare betalar 73 000:- /ar for sjukvard.

« Utmarkta resultat inom vissa diagnoser:
Neonatalvard, hjartvard, stroke, diabetes, reumatologi, barncancer &
barndiabetes, m.fl.

* Betydande problem pa systemniva:
med tillganglighet och koer, koordination, kontinuitet, stora variationer
och kostnadseffektivitet.

* Generellt tappar svenska varden
Internationell ranking (ofta pa 11-20 plats), efter Norge och Danmark.

Med tanke pa kostnaderna har patienterna rdtt att

forvdnta sia en exceptionell vard




Svensk sjukvard i internationell jamforelse
The Commonwealth Fund, 2021

OVERALL RANKING

Access to Care 8 9 7 3 1 5 2 6 10 4 11
Care Process 6 4 10 9 3 1 8 @ 4 5 2
Administrative Efficiency 2 7 6 9 8 S 1 5 10 4 1
Equity 1 10 7 2 5 9 8 6 3 4 1

Health Care Outcomes 1 10 6 7 4 8 2 5 3 9 1




“Health Outcomes™ ar bara till en mindre del
beroende pa vardens insatser

Fysisk Omgivning

* Bostadsstandard, arbetsplats olyckor
 Trafiksakerhet, cykelhjalm, raddningstjanst
* Brottslighet, polis, militart forsvar

Sjukvard

Kvalitet
Tillganglighet
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Livsstils faktorer
* Kost

* Mortion
* Tobak

e Alkohol
e Saker sex

\ Socio-ekonomiska faktorer
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Problemomraden i svensk sjukvard

Vardens kvalitet och prestationer

Sloseri och effektivitetsbrister
Patient-centrerad vard

Vardpersonalens motivation och arbetsmiljo
Ledarskapet och vardens styrning
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Sjukvardens kvalitet/kostnad paradox

4 N

Kostnad Perfekt system

"Man far det man betalar for”

Sjukvard — imperfekt system
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Hur kan skattenytta bedomas/matas?

e Subjektiv nytta: patienternas upplevelser.
e Objektiv nytta: kostnader och utfall i jamforelse med:

- andra lander med motsvarande levnadsstandard,

- best practice (benchmark)

- maluppfyllelse (Key Performance Indicators;KPI),

- foljsamhet till vetenskaplig evidens (“effectiveness”).




Kvalitetsdimensioner- STEEEP

Safe Care (sdker vard)
Timely (tillganglig)
Effective Care (verkningsfull; evidensbaserad)
Efficient Care (kostnadseffektivitet)

Equitable Care (jamlik)

Patient-centered Care

Source: Institute of Medicine




Sjukvardens kvalitetsproblem

Lag verkansgrad

Vardskador

Oforklarliga variationer

Koordinationsproblem

Kontinuitetsproblem

Tillganglighetsproblem

>40% av patienterna far inte en evidensbaserad vard; dalig ”effectiveness.”

9% av patienterna drabbas av vardskada (infektioner, trycksar,
felmedicinering, fallskador).
9 miljarder/ar i 6kade sjukhuskostnader.

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

17 % av sjukhusvardade, aldre patienter blir aterintagna inom 30
dagar pa grund av felaktig eftervard.

Hogre risk for akutmottagningsbesok, sjukhusinlaggning och att do i fortid vid
KOL eller psykisk sjukdom. Hogre kostnader.

630 000 patienter star i vardkoer.

450 000 patienter har vantar pa att traffa specialist; 28 % har vantat > 90
dagar. 180 000 vantar pa operation/specialistvard; 40 % har vantat > 90 dagar.




Effektivitetsproblem

Fjarde plats i Europa i andelen av BNP (11 %).

HoOg kostnad Medelinkomsttagare betalar 73 000:-/ ar.

12% fler lakare, 37% fler legitimerade sjukskoterskor an EU snittet.
Antal lakare x4, antal sjukskoterskor x10 sedan 1970

Hog lakar-, sjuksk. tathet

Sjukskoterskorna anser att de kan utfora 60 % av de arbetsuppgifter som idag

Underpresterande personal utfors av lakare. Administration stjal tid fran vardarbetet.

Ofta 12-16 % bland sjukskoterskor pa sjukhus.

Hog personalomsattnin 3 L L L
&P & 72 % av lakarna anser personalomsattningen for hég i sin organisation.

Diagnostik och ingrepp. Kejsarsnitt vid normal graviditet,

Overanvandning av vard laparoskopisk kirurgi vid kndartros (13 400 ingrepp/ar).

Vardpersonalen arbetar 1/3 av tiden med direkt patientkontakt.

Ineffektiva vardprocesser Sjunkande effektivitet; 12:e plats i EU, lagst i Norden.

20% av anvanda resurser utgor sloseri enligt OECD




e
Sloseri i varden: 25 % av 400 miljarder (100 miljarder)?

Ineffektiva processer: 30% "30 miljarder”
Brister i koordination, kontinuitet,
vardkoer, fel personer utfor jobbet

e Onodig/ overanvand vard: 10 % 710 miljarder”
Vardskador, vard utan effekt/evidens
e Excessiv administration: 20%  "20 miljarder”

Vardpersonal som registrerar,
outnyttjade IT-I6sningar,
dubbelregistreringar

 Onoddigt hoga kostnader: 10% ”10 miljarder”
Lakemedel (generika), upphandling.
* Outnyttjad prevention: 30% “30 miljarder”

Vaccinationer, diet, rokstopp,

overvikt, hogt blodtryck, diabetes.
Modifierad fran Shrank WH, JAMA 2019; 322:1501-9




Tillganglighet & vardkder

Vardkéernas omfattning

450 000 patienter
vantar pa att fa traffa

180 000 patienter
vantar pa operation eller

specialist specialistvard
31% har 42% har
vintat langre vantat ldngre

an 90 dagar dn 90 dagar




Vardkder och dalig tillganglighet

e Kan gora patienten sjukare, skapar missndje,
kan forsamra privatekonomin, och skadar fortroendet for varden.

e De flesta vardkoer ar stabila over tid.

e Oftast inte ett resursproblem. Vore det var ett resursproblem
skulle kon 6ka over tid vilket oftast inte ar fallet.

* Vanligen ett kvalitetsproblem.




Vardplatsbrist

- sjukhusens varsta kvalitetstjuv

e Patienterna far inte tillgang till ratt specialkompetens.

* 60 % okad risk for vardskada.

e Patienter riskerar att skrivas ut for tidigt, patienter som behover
slutenvard kan inte laggas in.

e Stoppar upp flodet pa akutmottagningen.

e Planerade operationer riskerar stallas in.

* Missnojda patienter.

e Dalig arbetsmiljo som okar personalomsattningen.

En vardplats kostar 2.5 miljoner/ar
— en god investering att oka antalet vardplatser




Ar patienterna néjda med vérden?
Nationell Patient Enkét (NPE)

* Enligt NPE ar >80 % ndjda, men endast halften ar
“mycket ndjda”.

» Stor skillnad i inneborden av "mycket n6jda” och
“ganska nojda”.

* Servicenaringar har malet >90 % “mycket n6jda”.

+ Kundlojaliteten ar 6 ggr hogre bland "mycket ndjda”
och “ganska nojda”.

* NPE ger en falskt positiv bild av hur nojda
patienterna ar med varden.

* Net Promotor Score (NPS) skulle ge en annan bild.
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Sammanfattning

Betydande kvalitetsbrist-kostnader i svensk sjukvard.

Danmark och Norge har haft en tydligare kvalitetsutveckling:
- i forhallande till grannlanderna ar svensk sjukvard understyrd av

staten men overstyrd pa regional niva.

Vardkoer ar oftast en kvalitetsbrist snarare an en resursbrist.

Vardplatsbristen ar sjukhusens storsta kvalitetstjuv.

Det kravs ett ledarskap som driver ett [angsiktigt kvalitetsarbete och
betonar en vardegrund utifran patientnytta.




