Bra kan bli battre

Halso- och sjukvardsrapport 2009 i sammandrag

C
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sjukvardsrapport 2009

Om halso- och

Socialstyrelsens beskrivningar och analyser av hdlso- och sjukvarden avser dels att ge
en bild av ldget i varden, dels stimulera till "en god hilsa och en vard pa lika villkor f6r

hela befolkningen”.

Halso- och sjukvdrdsrapport 2009 &r ett steg i utvecklingen av en nationell strategi for
att félja upp och analysera hdlso- och sjukvarden. Socialstyrelsens analyser och bedém-
ningar bygger pa aktuella kartldggningar, forskningsresultat samt data fran olika register

och enkéter.

| drets rapport har vi utgatt fran de sex dvergripande malen fér god vard — det vill
sdga att varden ska vara patientfokuserad och ges i rimlig tid samt vara sdker, kunskaps-
baserad och dndamadisenlig, jamlik och effektiv. Dessa mal eller dimensioner har direkt
koppling till hdlso- och sjukvdrdslagen och de aterfinns ocksd i andra landers modeller

for uppfdljning av varden.

| rapporten lyfter Socialstyrelsen fram betydelsen av en dkad hdlsoorientering i varden
for att dels forbattra hdlso- och sjukvardens effektivitet, dels minska skillnaderna i halsa
mellan olika grupper av medborgare.Vidare har vi lagt stor vikt vid medborgar- och

patientperspektivet samt hélso- och sjukvardens utmaningar infor framtiden.

Hailso- och sjukvdrdsrapport 2009 visar att det finns manga positiva trender nér det
giller behandlingsresultat for flera stora folkhdlsosjukdomar; till exempel hjart- och
karlsjukdomar och diabetes. Samtidigt visar den att det finns omrdden som ibland
fungerar mindre bra, till exempel hur delaktig patienten dr i varden samt vardens

tillgdnglighet och jamlikhet.

Syftet med detta sammandrag av Halso- och sjukvardsrapport 2009 ar att ge en
oversikt av ldget och utvecklingsbehoven inom svensk hélso- och sjukvdrd. Samtidigt
hoppas vi att den kan inspirera ldsaren att ta del av huvudrapportens mer utforliga

beskrivningar.

Lars-Erik Holm
GENERALDIREKTOR
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God vard i framtiden — hur blir den mojlig?

En halso- och sjukvardsrapport ar inget sjalvandamal. Meningen ar att den ska leda till eftertanke
och strategier infor framtiden. | detta inledande avsnitt sammanfattar Socialstyrelsen dels nagra
tendenser, dels nagra utmaningar for bland andra beslutsfattare, planeringsansvariga och profes-
sion under den kommande tioarsperioden och slutligen nagra tankbara strategier. Vi gor inga

ansprak pa fullstandighet utan syftet ar att stimulera till diskussion infor framtiden.
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Tio viktiga tendenser

Folkhdlsan har blivit bdttre — till viss del. Risken att insjukna i hjartin-
farkt minskade med 25 procent mellan 1987 och 2006. Aven antalet
fall av hjartsvikt och slaganfall (stroke) minskar. Dodligheten i cancer
minskar ocksa — dven om fler drabbas av cancer, inte minst for att
befolkningen lever allt Iangre. Mer problematiskt ar att dodligheten

i kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) &kar, liksom problemen med
psykisk ohalsa.

Varden dr inte lika god for alla. Den svenska sjukvarden haller allmant
sett hog Kklass, jamfort bade med tidigare ar och med andra lander.
Men det finns skillnader i bland annat tillganglighet och kvalitet mellan
landsting och mellan vdrdgivare. Flera undersokningar visar ocksd att
det finns skillnader utifran socioekonomiska férhallanden, nar det
giller bade tillgdngen till vard och medicinska resultat.

Allt fler sjukdomar kan behandlas. Under 1900-talet skedde stora
landvinningar nér det giller behandling av de stora folkhdlsosjukdo-
marna. Manga sjukdomar som tidigare hade dalig prognos behandlas
idag med goda resultat. Idag knyts stora forhoppningar till molekyldra
tekniker; stamceller och genteknik. Ett antal mojligheter ppnar sig
dessutom nar dessa metoder kombineras med informationsteknik
och nanoteknik.

Sjukvdrden kostar mer. Befolkningens alderstruktur tillsammans med
framsteg pa det medicintekniska omradet, kan innebéra stora pa-
frestningar pa sjukvarden kommande artionden. Finansieringsfragan
kommer troligen att aktualiseras allt mer i takt med att vardkost-
naderna okar.

Den vetenskapliga grunden stdrks. Kunskapsgrunden for att fatta
Kliniska beslut betonas allt mer: Socialstyrelsen har under senare ar
tagit fram flera nya, och reviderat tidigare, nationella riktlinjer fér
god vard, ddr rekommendationerna blivit allt tydligare i fraga om
bland annat prioriteringar | nya foreskrifter och malbeskrivningar for
lakares specialiseringstjanstgdring finns nu ocksa krav pa utbildning i
vetenskaplig metodik.

For mdnga patienter skadas inom vdrden. Patientsdkerhetsfragorna
har prioriterats allt mer under senare ar. Men pa manga hall behdvs
ordentliga forbattringar. Inte mindre dn 8,6 procent av patienterna

i den slutna varden drabbades av en vardskada 2007-2008. Var
tionde av dessa fick ndgon form av bestaende men.

Vdrddokumentationen blir mer enhetlig. Under en lang foljd av ar har
utredningar och rapporter konstaterat att det finns brister i vardens
kommunikation och dokumentation. Men nu har férutsdttningarna
for samverkan mellan vardenheter forbittrats i och med att en
nationell [T-strategi fér vard och omsorg genomférs och en ny
patientdatalag borjar tillampas.

Tillgéngligheten dr ett fortsatt problem. Trots stora satsningar for

att komma till ratta med véntetider ar kderna fortfarande langa pa
manga hall. Socialstyrelsen har i sin uppféljning och utvardering av
vardgarantin konstaterat att reformen haft begransad effekt pa vante-
tiderna, sdrskilt till specialiserad vard. Nar det galler kontakter med
vardcentralen per telefon tycker 1520 procent fortfarande att det
ar svart eller mycket svart.

Oppna jamforelser forbdttrar varden. Arbetet med Gppna redovisningar
och jamforelser av vardens resultat har fitt stort genomslag och
anvands allt mer som underlag for hdlso- och sjukvardens forbatt-
ringsarbete.

Trolig personalbrist inom dldreomsorgen. Antalet ldkare och sjukské-
terskor har 6kat markant pa senare ar men den regionala férdel-
ningen av specialistldkare ar fortfarande ojamn. Arbetsmarknaden
for sjukskoterskor verkar vara i balans. Samtidigt finns orovdckande
tendenser ndr det giller personalférsérjningen i den kommunala
sjukvarden och dldreomsorgen.
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Nio utmaningar infor framtiden

Vad kan da hilso- och sjukvdrden gora for att na malet om en god vard pa lika villkor for hela befolkningen?

Socialstyrelsen ser bland annat féljande utmaningar infér framtiden:

Minska skillnaderna i hdlsa och vdrd. Skillnader i livsldngd och
sjuklighet mellan socioekonomiska grupper ar en av de viktigaste
utmaningarna for sjukvarden och for vélfirdsamhallet som helhet.
Det finns oforklarade skillnader i vard och behandling mellan olika
socioekonomiska grupper; yngre och dldre, man och kvinnor samt
svensk- och utlandsfédda. Dessutom finns stora skillnader i praxis
mellan olika delar i landet.

Oka medborgarnas och patienternas delaktighet. Medborgarnas ritt
till inflytande har stdrkts i sjukvardslagstiftningen. Socialstyrelsens
analyser visar dock att varden fortfarande préglas av ett verksam-
hets- och professionsperspektiv. Informationen till och dialogen med
medborgare maste bli béttre och formerna for patienternas delaktig-
het i vdrden madste utvecklas.

Forbattra tillgdngligheten. Sverige har lange haft sdmre resultat dn vara
grannlander vid métningar av vad manniskor tycker om varden. Brist-
erna i tillganglighet anses bidra starkt till detta. Sverige maste klara
efterfrdgan pa planerad vard utan att gora avkall pa tillgdnglighet och
kvalitet i den akuta varden. Flaskhalsarna maste ocksa |6sas utan att
andra angeldgna behov inom varden trangs undan.

Hoj patientsdkerheten. Trots att insatserna ndr det galler patientsaker-
het har 6kat dr varden fortfarande en hogriskverksamhet. Ledning
och styrning av patientsdkerhetsarbetet behdver bli battre, forskning-
en om patientsdkerhet behdver utvecklas och bdttre metoder fér
uppfoljning bor tas fram. Patienter ska inte behdva riskera att skadas
i hdlso- och sjukvarden.

Hantera det nya sjukdomspanoramat. Férutom utmaningar som har

samband med 6kad psykisk ohdlsa och fler som lever med kroniska
sjukdomar, behdver samhdllet ha beredskap for pandemier. Varden
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maste tanka mer globalt pd grund av 6kad migration och stora
turiststrommar. Det galler inte bara hepatit, hiv och tuberkulos utan
dven zoonoser, det vill sdga infektioner som sprids mellan djur och
manniskor: Ett annat bekymmer ar den 6kande resistensen mot anti-
biotika, som kommer att férsvara behandlingen av vissa infektioner.

Utveckla ITtjdnsterna. IT-stdd dr i dag en sjalvklar del av bland annat
journalféring och olika sdkerhetssystem inom varden. Men mer [T-
stod behdver tas fram for till exempel beslutsstéd och checklistor
samt for vardprogram och behandlingsrutiner: Rétt tillvarataget kan
IT stodja effektivare vardprocesser, samtidigt som kommunikationen
mellan varden och patienten blir battre.

Hantera den demogrdfiska utvecklingen. Sveriges folkmangd véntas
Oka till ndrmare tio miljoner 2020. Under samma period okar antalet
dldre 6ver 65 ar med 28 procent, samtidigt som andelen forvdrvsar
betare och skattebetalare minskar i férhallande till andelen som inte
férvdrvsarbetar.

Ta fram en ldngsiktig personalforsérjningsplan. Det kommer att bli
svart att klara vardens personalforsorining i framtiden. Totalt sett
beraknas den kommunala hélso- och sjukvdrden och dldreomsorgen
behdva rekrytera 40 000-50 000 personer per ar under kommande
artionden, det vill sdga ndrmare 500 000 personer fram till 2020.

Los finansieringsproblemen. Enligt vissa berdkningar dkar resursbe-
hoven i varden med ca 20 procent fram till 2030, inte minst for att
antalet dldre 6kar Darfér maste skatteintdkterna i landstingen oka de
kommande drtiondena. En politisk nyckelfrdga dr hur man finansierar
vaxande verksamhet med nuvarande finansieringsstrukturer.






Atta overgripande strategier

Socialstyrelsen pekar hir pa ett antal mojliga strategier for att méta utmaningarna den kommande tioarsperioden.

Organisera vdrden utifrdn patientens behov. Patienten behdver bli mer
delaktig i planering och genomférande av sin vard och behandling.
Forskning visar att delaktiga patienter bidrar till béttre behandlings-
resultat. Patientfokuserad vard innebdr en helhetssyn pa individen
och effektiva kunskapsbaserade metoder f6r att férebygga sjukdom
och bevara manniskors livskvalitet trots sjukdom och funktionsned-
sdttning. Denna strategi innebdr ocksd att medborgare och patienter
maste vara delaktiga i de prioriteringar som gérs inom hélso- och
sjukvdrden.

Oka hdlsoorienteringen. Manniskors levnadsvanor paverkar risken
att drabbas av sjukdom. Halso- och sjukvardsrapport 2009 visar att
sjukvarden har uppnatt goda resultat pa en rad omraden. Samtidigt
visar Socialstyrelsens analyser att det finns en stor potential att ut-
veckla det sjukdomsforebyggande arbetet och det hilsoframjande
forhalningssattet i varden. Tillsammans med en 6kad delaktighet
fran patienter och ndrstaende kan stora hélsovinster uppnas.

Folj upp den Gkade mdngfalden och valfriheten noga. Syftet att 6ka
valfrineten och mangfalden i varden &r véllovligt, men det finns en
risk att konsekvenserna blir mer negativa an positiva for utsatta
grupper: Konsekvenserna maste foljas noggrant genom kontinuerlig
utvédrdering av hur férandringarna bidrar till lagstiftningens intentio-
ner om en god vard pa lika villkor fér hela befolkningen.

Forstdrk kunskapsstyrningen pa nationell, regional och lokal niva.
Effekterna av nya lakemedel och ny medicinsk teknik stéller stora
krav pd noggrann beddmning i férhallande till befintliga metoder:
Lékarnas grundutbildning, vidareutbildning och fortbildning maste
innehdlla kompetensutveckling inom evidensbaserad medicin. Patien-
ter och medborgare bér pa ett enklare sitt an i dag kunna ta del av
kunskap om nya behandlingsmetoder.
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Oka 6ppenheten om vdrdens resultat. Sverige behover bittre system
och nationellt enhetliga modeller for att utvdrdera och jamféra
resultat, utifran behoven hos medborgare, patienter, profession och
bestdllare. Systemet maste vara langsiktigt och heltdckande. Utvar-
deringen ska vara producentoberoende. Resultat och jamférelser
ska vara ldtt tillgdngliga for medborgare och patienter.

Utveckla vdrdarbetet. Prognoserna for personaltillgingen inom
varden visar att det behdvs en langsiktig plan for att klara framtidens
personalférsérjning. Vardens arbetsformer ska gynna smidighet och
produktivitet och samtidigt hoja kvaliteten och effektiviteten. Ett for-
battrat multiprofessionellt teamarbete och en mer flexibel anvand-
ning av personalens kompetens ar badde dnskvdard och nddvandig.

Forstdrk sdkerhetskulturen i varden. Det beh&vs en mer utvecklad
sakerhetskultur, system for effektiv egenkontroll samt stérre kunskap
och medvetenhet om patientsdkerhet i alla delar av varden och hos
alla personalgrupper.

Skapa nya finansieringsformer och ersdttningsmodeller. Det finns
flera vdgar att hantera den vdntade resursbristen, till exempel 6kad
effektivitet och prioriteringar av vad som ska finansieras offentligt.
Det finns dven forslag om att frigdra resurser via socialforsakrings-
systemet. Har finns manga erfarenheter att hdmta fran andra lander.






Sex viktiga omraden for god vard

Hur kan man félja upp och utvdrdera halso- och sjukvardens proces-
ser, resultat och kostnader? Vilka mal och kriterier ska vara vigledande?
Dessa fragor star hogt pa dagordningen for de flesta hélso- och
sjukvardssystem i varlden. Internationella férebilder har inspirerat till
utvecklingen av begreppet God vdrd — ett begrepp som Socialstyrelsen
introducerade 2005 i féreskrifterna om ledningssystem for kvalitet och
patientsikerhet i hdlso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12). Dessa fore-
skrifter innehaller bindande regler om det systematiska kvalitetsarbetet
— hur ansvaret ska férdelas, vilka omraden som omfattas samt krav pa
rutiner for egenkontroll, uppféljning och erfarenhetsaterforing.

Ett &r senare, 2006, gav Socialstyrelsen ut vdgledningen God vdrd — om
ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hélso- och sjukvdrden.
Dér beskrivs sex kvalitetsomraden f6r god vard — att varden ska vara
patientfokuserad och ges i rimlig tid samt vara sdker, kunskapsbaserad
och dndamdlsenlig, jamlik och effektiv.
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De sex kvalitetsomradena kompletterar och samverkar till stor del
med varandra. | vissa avseenden kan malen dock &verlappa och ibland
till och med konkurrera med varandra. Nagra exempel:

* En sdker vard kan innebdra att den basta kompetensen ska samlas
pa vissa platser i landet. Hur stimmer det med en vard i rimlig tid?

* En effektiv vard kan innebdra att distriktssjuksk&terskan ansvarar
for vissa behandlingar, men patienten vill helst triffa en lakare.
Hur stimmer det med en patientfokuserad vard?
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Patientens vilja
— vardens lag?

Vérden bygger pa respekt for manniskors lika virde,
den enskilda manniskans vardighet och individens
sjalvbestimmande och integritet. Patienten bemots
utifran sitt sociala sammanhang och varden utférs med
respekt och lyhordhet fér individens specifika behoyv,
forutsittningar, forvantningar och varderingar. Den
planeras och genomfors i samrad med patienten. Olika

insatser samordnas pa ett andamalsenligt sitt sa att

mojligheten till oberoende i det dagliga livet starks. Allt
detta forutsatter en dialog mellan patienten, hdlso- och

sjukvardspersonalen och ofta dven narstaende.
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En hel del tyder pd att varden inte alltid 4r sa patientfokuserad som
den borde; forskning och andra studier, anmélningar till patientndmn-
der, Socialstyrelsens tillsyn och andra underlag pekar i den riktningen.
Nagra av skdlen till detta kan vara att:

* ett funktions- och verksamhetsspecifikt perspektiv dominerar
vardens strukturer, processer och uppfoéljning

* kunskapen brister om att ett patientfokuserat arbetssitt ger battre
resultat.

Men sjalvfallet finns det d&ven ménga goda exempel dar patientperspek-
tivet ligger till grund for det dagliga arbetet och for verksamhetsut-
vecklingen. Patienternas maojlighet till delaktighet och inflytande har Iyfts
fram allt mer de senaste decennierna — inom bade sjukvardspolitiken
och det praktiska vardarbetet. Ett antal statliga utredningar har upp-
marksammat fragan om hur patientens stéllning ska stérkas, och dessa
har i sin tur lett till kompletteringar i hdlso- och sjukvardslagstiftningen.

Information och bemotande kan bli battre

Regionala och lokala patientenkéter visar att patienterna delvis ar
nojda, till exempel tycker man att personalen visar respekt. Samtidigt
finns omraden som kan bli bittre, till exempel ndr det géller informa-
tion om den egna sjukdomen och olika behandlingsalternativ.

Anmadlningarna till patientndmnderna visar att brister i bemétande ofta
finns med dven nar det anmdlda problemet handlar om behandling.
Mellan 2000 och 2007 6kade antalet drenden som registrerats som
"beméotande, kommunikation, information” hos patientndmnderna med
41 procent — fran 2 591 till 3 644 drenden.

Allt fler soker information pa Internet

Landstingens, patientfdreningarnas och olika andra organisationers
webbplatser blir allt vanligare informationskallor i hdlso- och sjuk-
vardsfragor. Exempelvis har landstingens gemensamma webbplats
www. | 1 77.se (tidigare www.sjukvardsradgivningen.se) i genomsnitt
drygt en miljon besdk per manad.

En nationell matning inleds 2009

De flesta landsting och regioner genomfor egna patient- eller medbor-
garenkdter. Sedan lange férekommer ocksa enkater pa nationell niva,
till exempel Vardbarometern och Folkhdlsoenkdten med fragor om
bem&tande, tillgdnglighet med mera. Fran 2009 genomf6rs en nationell
patientenkdt i alla landsting. Darmed blir det mdjligt att jdmféra patien-
ternas erfarenheter nationellt, regionalt och lokalt.

* Trots att lagstiftningen tydligt anger vad som ska kidnneteckna en
patientfokuserad vard finns brister i bland annat bemd&tande, infor-
mation, kontinuitet, vilka i sin tur kan paverka behandlingsresultat
och sdkerhet.

* Valfrihet krdver kunskap som ger reella mojligheter att vélja. Det
ar viktigt att informationen ar tillganglig, latt att forstd och anvianda
for alla, sa att ingen kommer i kldm i ett system som premierar
valfrihet och stiller dkade krav pa egenvard.

» Formerna for patienternas delaktighet i varden beh&ver utvecklas.
Manga patienter upplever att de bara deltar i begrdnsad omfattning
i sin egen vardprocess, trots att patientens medverkan kan ha stor
betydelse for en sdker vard och fér vardens resultat.

* Det behdvs indikatorer och metoder som madter individens behov
och férutsattningar och hur dessa uppfylls i olika vardsituationer.
Bade patienter och nirstdende bor delta i arbetet med att utveckla
dessa.

* Informationen till och kommunikationen med medborgare och
patienter om vardens processer och resultat maste bli battre. Det
behdvs dppna och latt jdgmférbara redovisningar om tillgdnglighet,
bemdtande, vardresultat, sdkerhet med mera.
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Flyt i varden —
inte bara vantetider

Vérden erbjuds utan att eventuella vintetider paverkar
patienten negativt i fysisk, psykisk eller social mening.
Beslut om tidsramen for de insatser patienten behover
tas i dialog med patienten och enligt riksdagens priori-
teringsriktlinjer. De resurser som tilldelas hilso- och
sjukvarden maste 6verensstimma med befolkningens
behov. Om processer och rutiner i hilso- och sjuk-

vardens olika led optimeras okar sannolikheten att

samtliga patientgrupper kan erbjudas vard i rimlig tid.
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Vad vet vi om laget idag?

Tillgangligheten till sjukvard i Sverige &r i grunden god. Alla som bor
eller stadigvarande vistas i Sverige omfattas av hédlso- och sjukvardssys-
temet, och merparten av Sveriges befolkning har ndra till primdrvard
och apotek och blir hdmtad av ambulans i rimlig tid. En liten andel av
befolkningen uppfattar ekonomiska skél som ett hinder for att sdka
kontakt med halso- och sjukvarden nar de behdver.

Problem med langa vantetider har funnits lange i svensk halso- och
sjukvard och vid internationella jamforelser ligger Sverige ofta bland
de sdmsta. For att komma tillrdtta med vdntetiderna infordes en ny
vardgaranti 2005, men Socialstyrelsens analyser har hittills visat att
den endast marginellt paverkat vantetiderna i positiv riktning.

Vardgarantin i korthet

* Primdrvarden ska erbjuda kontakt per telefon eller pa plats
samma dag.

Primarvarden ska erbjuda lakarbesck inom hogst sju dagar,
om sa behovs.

Besok inom den specialiserade varden ska erbjudas inom
hégst 90 dagar efter beslut om remiss eller vardbegiran.

Beslutad behandling ska erbjudas inom ytterligare hogst 90 dagar
efter beslutsdatum.

Allt for manga avstar fran att soka vard

En av fyra anser att de inte har tillgang till den vard de beh&ver, och en
av fem avstar fran att séka vard trots att de anser sig ha behov av det.
Kvinnor avstar i hdgre grad dn man.

Skdlen varierar — vissa vill avvakta medan andra anser att de inte kan fa
nagon hjdlp eller att det ar for besvarligt att soka vard. Manga far vanta
alltfér lange i telefon, for besok hos primdrvardsldkare och for besdk
eller behandling hos specialistldkare. Andelen som avstar fran att séka
vard for att de inte har rad ar lag (2 procent), men detta visar anda att
ekonomin kan vara avgérande for vissa utsatta grupper.

Det behovs battre information

Sjukvardshuvudmannens informationsinsatser behéver utvecklas och
forbattras for att patienter ska kunna veta ndr och hur de kan férvanta
sig att fa vard. Data om véntetider och andra tillginglighetsaspekter
behover spegla faktiska forhallanden och inte, som i dag, grunda sig pa
uppskattningar.

Vardgarantin kan bli ett hinder

Manga patienter med neurologiska eller neuropsykiatriska skador och
sjukdomar har svart att fa tillgang till de insatser de behdver. Detta
géller ocksa patienter med psykisk ohdlsa, sarskilt dldre men ocksa barn
och unga. For dessa patienter maste insatserna fran olika verksamheter,
vardnivaer och kompetensomraden samordnas béttre sa att varden
blir mer effektiv.Vardgarantin kan i vissa avseenden bli ett hinder, efter-
som den kan leda till att patienter far kda sig till insatser gang pa gang,

i stédllet for att insatserna planeras, samordnas och genomfors pa ett
mer forutsdgbart satt.

Vad behover utvecklas?

* Landstingens arbete med att ta fram tillforlitliga underlag for att
beddma befolkningens behov av insatser behdver utvecklas och
forbattras avsevart.

* Det behdvs mer kunskap om vad befolkningen anser om vardens
tillgdnglighet; mer tillforlitliga matmetoder bor tas fram som méter
faktiska vantetider.

* Alla landsting och verksamheter bor delta i rapporteringen till
Sveriges Kommuner och Landstings vantetidsdatabas.
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Pa vag mot
en sakrare vard

Saker vard

Saker vard ar grundldaggande for en vard av hog kvalitet,
dar insatta atgirder leder till forvintat resultat utan att
orsaka risker och skador for patienterna. For att kunna
forebygga vardskador maste vardgivaren ha ett utveck-

lat ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet och

bedriva ett aktivt riskférebyggande arbete. | detta ingar
fortlopande arbete med att siatta mal, folja upp, analysera

och aterfora resultat pa alla nivaer i organisationen.
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” Sdker vdrd innebdr att det finns system i sjukvarden ddr den ena

handen vet vad den andra gor.Tva olika Ikare ska inte kunna sdtta

in tvd olika mediciner som kanske pdverkar varandra

!n




Vad vet vi om laget i dag?

Alla landsting och kommuner i Sverige bedriver nagon form av pati-
entsdkerhetsarbete, dven om det varierar i intensitet och omfattning.
Halso- och sjukvardspersonalens dagliga vardarbete préglas dock alltfor
sdllan av ett systematiskt patientsakerhetsarbete och en tydlig sdkerhets-
kuftur. Vardgivarnas planering och direktiv fr hélso- och sjukvarden
har hittills ocksa oftast saknat ett tydligt patientsdkerhetsperspektiv.

Vardskador hos nastan var tionde patient

| den somatiska sjukhusvarden (kroppssjukvarden) drabbas 8,6 procent
av patienterna av nagon vardskada, enligt Socialstyrelsens vardskade-
studie 2008. Det innebdr cirka 105 000 vardskador och 630 000 extra
varddygn pa sjukhus per dr. De vanligaste vardskadorna &r infektioner
och skador pa inre organ. De flesta skadorna sker vid kirurgiska in-
grepp och i samband med lakemedelsbehandling.

Brister i samverkan, informationshantering och kommunikation kan
leda till att patienter drabbas av risker och vardskador. Ar 2000-2006
tog Socialstyrelsen emot | 166 anmdlningar enligt lex Maria dédr sadana
brister var den huvudsakliga orsaken till en vardskada. Att det saknas
vardplatser pa landets sjukhus ar en annan riskfaktor som kan leda till
samre vard och behandling samt till forlangda vardtider.

Lakemedel till aldre innebar sarskilda risker

Ett sdrskilt riskfyllt omrade ar lakemedelsbehandling av édldre patienter.
Det normala dldrandet gor att dldre dr mer kansliga for ldkemedel.
Dessutom ordineras édldre personer ofta manga olika lakemedel.
Personer over 80 ar far i genomsnitt 5,7 lakemedel per dygn och de
allra dldsta (89—105 ar) far 8—10 ldkemedel per dygn. Detta innebar
stora risker for biverkningar och for att lakemedel paverkar varandra
negativt.

Fokus har flyttats fran yrkesutovaren till systemet

Sjukvarden har haft ett sikerhetstankande i alla tider, men fokus har nu
flyttats fran den enskilda yrkesut&varen till systemet och organisationen.
Halso- och sjukvardspersonalens ansvar ar fortfarande viktigt men det
maste ses i ett vidare sammanhang. Det behdvs ledningssystem, organi-
sation och rutiner som stddjer en sdker vard. | manga landsting och
kommuner bygger man upp sddana ledningssystem.

Vad behover utvecklas?

» Vardgivarnas ledning och styrning av patientsikerhetsarbetet
behdver forbittras.

* Varje vardgivare behdver en hogsta ansvarig for patientsdkerhets-
fragorna. Ansvarsférdelningen for det férebyggande sdkerhetsarbetet
maste vara tydlig i alla verksamheter.

* Mycket kan géras for att utveckla utbildningen och forskningen samt
for att fordndra attityderna i varden. Forskningen kring patientsdker
het kan till exempel integreras med den rent medicinska forskningen
i hogre grad.

* Sjukvarden méste ha som normal rutin att utreda alla vardskador,
inklusive sjdlvmord som begas under eller i anslutning till nagon form
av vard. De brister som framkommer maste atgirdas och atgarderna
maste foljas upp.

* Metoder for att granska patientsdkerheten med hjdlp av indikatorer
behdver utvecklas. Ytterligare ett sétt att bedéma utvecklingen dver
tid dr upprepade och jamférbara vardskadematningar.
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Kunskap ar en process
— inte ett tillstand

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Varden grundar sig pa systematiskt insamlad, granskad,
varderad och sammanstilld vetenskaplig kunskap. Som
grund for handlandet finns ocksa reflekterad, kollektiv kli-
nisk erfarenhet.Vidare kravs kunskap om kommunikation
och bemétande samt om enskilda patienters forstaelse,
onskemal och forvantningar. En kunskapsbaserad vard
innebar ett stod for huvudmannens planering och 6ppna
prioriteringar nar de férdelar insatser. For att kunna be-
déma vardens andamalsenlighet maste malet for varden

vara faststillt. Patienten ska delta i arbetet med kunskaps- For mig innebdr kunskapsbaserad vdrd att forskning inom vdrden

sker kontinuerligt och att den finns med i utbildningen inom vdrden.

bildning och kunskapsspridning.

Vardpersonalen maste ha hog och rdtt utbildning, sa att jag alltid far

rdtt vard.”
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Vad vet vi om laget i dag?

Al tillgdnglig kunskap anvands inte som underlag for olika beslut i var-
den. Négra skél ar tidspress och begrinsad kinnedom om de verktyg
som behdvs. Varden bér anvanda de metoder som gor stdrst nytta
utifrdn resultat fran systematisk forskning. For att det ska ske maste
professionen och beslutsfattare kidnna till kunskapsldget och vara upp-
daterade utifran aktuella studier.

Goda nyheter far foretrade

Antalet vetenskapliga studier 6kar Manga studier genomférs under
optimala forhallanden vilket kan medféra att effekten i praktisk verk-
samhet inte blir lika bra som i studierna. Det dr ocksa vanligt att nega-
tiva resultat inte publiceras i samma utstrackning som positiva resultat.
Positiva effekter av olika behandlingar éverskattas darfor ibland. Detta
Okar behovet av systematiska kunskapssammanstallningar och riktlinjer
som stdd till varden vid varderingen av hur resultaten bor tilldmpas i
det dagliga arbetet.

Mer finns att gora nar det galler tillimpning

For manga sjukdomistillstand finns god kunskap och féljsamhet till
nationella riktlinjer. Aven nir det giller forebyggande hilso- och sjuk-
vard dr kunskapen god, men den tilldmpas inte i dnskvard omfattning.
Har finns en stor potential. Forskning visar att elektroniska beslutsstod
ar det mest effektiva sattet att na ut med aktuell kunskap till vardper
sonalen. Flera landsting och regioner utvecklar fér narvarande sadana
system.

Kunskapen dkar inom manga omraden

| Halso- och sjukvardsrapport 2009 pekar Socialstyrelsen pa nagra
tendenser nar det géller kunskapsutvecklingen inom ett antal diagnos-
omraden:

* Kunskapsutvecklingen fér en mer hélsoinriktad hdlso- och sjukvard
har okat kraftigt det senaste decenniet. Individer med god sjdlv-
skattad hdlsa lever langre och dr mindre sjuka dn de som inte mar

bra. Andelen vardcentraler som har rutiner och program for alkohol,
fysisk aktivitet, matvanor, rokning, stress eller dvervikt har 6kat och
en sadan utveckling sker ocksa bland sjukhusen. Det finns dock dnnu
mycket mer att gdra inom det hélsofrimjande och sjukdomsfére-
byggande omradet.

* Inom den specialiserade varden, till exempel vid hjartkarlsjukdomar,
finns i dag god kunskap, dokumenterad i vetenskapliga studier och
nationella riktlinjerVarden vid hjartinfarkt har forbattrats avsevart
och dédligheten har minskat patagligt de senaste 20 dren. Likeme-
delsbehandlingen efter hjartinfarkt har i stor utstrackning anpassats
till aktuella riktlinjer. Aven vid hjirtsvikt har prognosen forbittrats
under senare ar. Dér har dodligheten minskat med fem till tio pro-
cent arligen sedan slutet av 1980-talet.

* Mdnga lever i dag med olika kroniska och sammansatta sjukdomar.
Har har teambaserad Oppen vard visat sig vara framgangsrik. Manga
primdrvardsenheter har vardprogram eller rutiner for till exempel
diabetes, astma och KOL. En studie visar dock att endast hilften
av de vardcentraler som hade astma- och kolmottagningar uppfyllde
kraven for en godkdnd mottagning med till exempel stéd for rokav-
vanjning.

Vad behover utvecklas?

» Rekommendationer behdver utvecklas inom omraden dér forsk-
ningen dnnu inte dr sa omfattande. Rekommendationerna maste
bygga pa basta tillgdngliga information i form av konsensus och
beprévad erfarenhet. Annars riskerar omraden med vél dokumen-
terad forskning att fa féretrdde framfor andra viktiga omraden.

* Kunskapsproduktionen bér samordnas for att undvika dubbelarbete
och motsdgelser: | dag tar sjukvardshuvudmaénnen ibland fram egna
rekommendationer i stillet for att anvdnda nationella kunskapsun-
derlag. Nar det saknas nationella underlag bor vardgivarna samar
beta mer vid utformning av kunskapsunderlag och vardprogram.

* Det behdvs tydliga mottagare lokalt och regionalt som kan ta emot
och sprida nationella kunskapsunderlag och rekommendationer.
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Jamlikhet
— olika med lika ratt

Jamlik vard

Jamlik vard relaterar direkt till det dvergripande malet
for hilso- och sjukvarden enligt hdlso- och sjukvards-
lagens andra paragraf: "Malet for hilso- och sjukvarden
ar en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen.Varden ska ges med respekt for alla
manniskors lika varde och for den enskilda manniskans
vardighet. Den som har det storsta behovet av hilso-
och sjukvard ska ges foretrade till varden.” Varden bor

ocksa vara hilsoinriktad och halsoframjande.
”Jdmlik vard for mig innebdr att man fdr bra vdrd, oavsett kon,
ursprung, dlder eller var man bor. Det behéver inte betyda att alla

alltid ska ha samma behandling for samma sjukdomar, men alla har

rdtt att bli bedomda utifran deras egna forutsdttningar.”
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Vad vet vi om laget i dag?

Ett centralt mal for den svenska hélso- och sjukvarden ar att vard av

god kvalitet ges pa lika villkor, oberoende av vem som far den. Bem&t-
ande, vard och behandling ska erbjudas pa lika villkor till alla — oavsett

till exempel dlder; kon, sexuell laggning, funktionsnedsattning, bostads-
ort, utbildning, social stillning, fddelseland eller religiés tillhorighet. En
jamlik och réttvis vard ar sjdlva kidrnan i hdlso- och sjukvardslagen.

Halsan i sig ar inte jamlikt férdelad. Darfor bor en sjukvard som stravar
efter god hilsa och god vard pa lika villkor for hela befolkningen prio-

ritera dem med storst behov. Den bor ocksa vara hélsoinriktad och
halsofrdmjande.

Behandlingen inom stora delar av varden ges i enlighet med mer eller

mindre standardiserade vardprogram och riktlinjer, men varje patient

maste alltid fa en individuell beddmning, dar varden ges utifran behovet
i det enskilda fallet. En jamlik vard innebar inte att alla individer far exakt
samma bemd&tande eller insatser — en jamlik vard dr en vard som férmar

att ta hansyn till skillnaderna i manniskors individuella behov.

Manniskor behandlas olika

En fraga som ront stort intresse under senare ar ar hur man och
kvinnor blir behandlade i varden. Flera studier har visat att det finns

systematiska och signifikanta skillnader i hur madn och kvinnor behand-
las. Socialstyrelsens senaste uppfoljningar visar dock att det skett vissa

forbattringar pa detta omrdde. Daremot finns det skillnader i tillgang
till vard och behandling mellan olika socioekonomiska grupper samt
mellan svensk- och utlandsfédda.

Ekonomi, utbildning och kunskap paverkar

En del soker inte vard i den utstrdckning de skulle beh&va pa grund
av exempelvis ekonomi, utbildningsniva, kunskaper och férvantningar.
Sjalvklart spelar det dessutom roll hur latt- eller svartillganglig varden
ar for olika grupper.

Vad behover utvecklas?

* Halso- och sjukvardens roll f6r att utjdmna skillnader i hélsa bor

betonas allt mer. Har ar sjukvardens hélsofrdimjande och sjukdoms-
forebyggande arbete centralt. Halso- och sjukvarden bér dan mer
kunna anvédnda sin auktoritet, sin kunskap och sina kontaktytor f6r
att frimja hélsa i métet med patienter och nérstaende.

Andelen utlandsfédda medborgare okar;i dag har ungefdr vart
femte barn i Sverige ett annat ursprungsland. Halso- och sjukvarden
behdver dkade kunskaper om hur kulturella skillnader kan paverka
samspelet mellan patient och vardpersonal.

Forstéelse och kunskap om sambanden mellan social utsatthet
och ohdlsa dr mycket viktig. Det behdvs mer insikt om att varden
kan paverka och minska skillnader i hdlsa mellan olika grupper av
medborgare.

Vardens jamlikhet maste foljas upp och analyseras lokalt, regionalt
och centralt. Denna fraga har inte fatt den centrala plats i uppfolj-
ningen av varden som man kunde foérvanta mot bakgrund av de
tydliga krav pa jamlikhet som stélls i lagstiftningen. Ett skal for detta
kan vara att det dr svart att folja upp med befintliga datakillor.
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Valuta for pengarna!?

Effektiv vard

Effektiv vard innebar att tillgangliga resurser utnyttjas
pa bdsta sdtt for att uppna malen, det vill siga 6nsk-
virda resultat. En effektiv vard kan darfor ségas ha

hog maluppfyllelse i forhallande till insatta resurser.
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“Effektiv vdrd dr att man far den vdrd man behover, ndr man
behaver den. Men det far inte innebdra att man ska fa sin hjélp pa

kortast majliga tid, alltsa att personalen ska hinna sG mycket som

mojligt under sitt arbetspass.Vard och omsorg mdste fa ta den tid

den behdver, for att jag som patient ska kdnna mig trygg och nojd.”



Vad vet vi om laget i dag?

Halso- och sjukvarden har begrdnsade resurser, samtidigt som nya be-
handlingsmetoder utvecklas och férvantningarna okar. Detta har lett till
ett allt storre intresse for vardens effektivitet, det vill sidga att tillgangliga
resurser anvands pa bdsta maojliga satt for att nd uppsatta mal.

Antalet ldkare har dkat kraftigt pa senare ar, men den regionala férdel-
ningen av specialistldkare ar fortfarande ojamn. Om antalet lakare hade
Okat i samma takt som befolkningen i dvrigt skulle det ha funnits 2 500
fler lakare 2008 jamfort med 1998, men under denna period Skade
antalet yrkesverksamma ldkare med cirka 6 000.

Pa 30 ar har antalet patientbesok per lakare halverats samtidigt som
antalet lakare har tredubblats, enligt statistik fran Sveriges Kommuner
och Landsting. Detta reser en del fragor om sjukvardens effektivitet
som bor analyseras narmare.

Effektiv vard forutsatter god vard

| och med att effektivitet definieras som i vilken grad resurserna leder
till uppsatta mdl madste alla hélso- och sjukvdardens mal speglas nar var-
dens resultat f6ljs upp. Det betyder att hdlso- och sjukvarden ska vara
kunskapsbaserad och dndamalsenlig, sdker, patientfokuserad och jamlik
samt ges i rimlig tid, for att vara effektiv.

Kravet pd att varden dr effektiv 6kar, men det ar svart att analysera
och jamfora effektiviteten mellan vardomraden eller huvudman. Metod-
erna dr fortfarande inte fullt utvecklade och kostnadsdata saknas i stor
utstrackning. Det stdr dock klart att de hogsta kostnaderna inte ar
entydigt med de bista resultaten.

Ungefar hilften av hélso- och sjukvardens kostnader ar personalkost-
nader. Darfor dr personalen ett viktigt redskap for att effektivisera var-
den — dels for att varden inte ska anvdnda mer resurser an nédvandigt,
dels for att uppna bdsta mojliga resultat.

En vag ar att omfordela arbetsuppgifterna

Ett satt att arbeta Over yrkesgranserna ar att omférdela roller och
arbetsuppgifter; till exempel flytta vissa arbetsuppgifter fran lakare till
sjukskoterskor med vidareutbildning. Da kan man frigdra arbetstid for
vissa yrkesgrupper och forbattra vardkvaliteten i stort. Men forskjut-
ningar av arbetsuppgifter far aldrig ske pa bekostnad av patientsiker-
heten.

De senaste decennierna har intresset f6r och medvetenheten kring
teamarbete och sd kallat multidisciplindrt samarbete dkat, och majlig-
heten att omférdela roller och ansvar mellan yrkesgrupper dr relativt
stora.

Vad behover utvecklas?

* Det behdvs sammanhallna vardprocesser med helhetssyn och
patientens behov i centrum. Problemen finns savél mellan landsting
och kommun som mellan olika enheter; nivder och kompetenser
inom varden.

* Sannolikt behdver de dppna véardformerna utvecklas for att halso-
och sjukvarden som helhet ska bli mer effektiv. Samtidigt behdver
varden arbeta dnnu mer hdlsofrdimjande och sjukdomsférebyggande.

* |bland kan revirstrider mellan professionerna inom varden med-
verka till att man arbetar mindre effektivt i stéllet for att anvanda
olika kompetenser pa bdsta satt. Huvudmannen behdver utveckla
tydliga incitament som stimulerar till samarbete.

* Den individbaserade kostnadsredovisningen maste forbdttras. En
uppfdljning pa individniva, enhetsniva, huvudmannaniva och natio-
nell niva ar en férutsattning for att kunna analysera effektiviteten
i sin helhet.
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Nagra fakta infor framtiden

Vi blir allt fler

| framtiden okar antalet dldre snabbare dn antalet personer i arbetsfor
alder. Farre kommer alltsa att behdva forsoria fler

Néstan 9,2 miljoner personer bodde i Sverige 2007, vilket 4r en 6kning
med 7 procent sedan 1990. Nastan 60 procent dr 20-64 ar och 17
procent (cirka |,6 miljoner) &r Gver 65 ar Ar 2020 antas Sveriges
befolkning vara 9,7 miljoner. Da kommer andelen &ver 65 ar vara 2|
procent, det vill siga 4 procentenheter hogre. Dessutom férvéntas
antalet dldre 6ver 80 ar dka mycket kraftigt omkring 2020. Antalet
barn och ungdomar &kar fram till 2020 och den arbetsféra befolk-
ningen 6kar nagot fram till 2014. Sedan viker den sistndmnda kurvan
av och minskar nagot fram till 2020.

Befolkningsutveckling 1990-2020

Antal
personer

6

D cmmm—

4

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Kailla: SCB Befolkningsregistret

e Antal personer 20-64 ar Antal personer 0—19 ar

Antal personer >65 ar e e = Antal personer fédda utomlands
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Sjukvarden blir dyrare

De totala kostnaderna for hdlso- och sjukvarden var 278 miljarder
kronor 2007. Kostnaderna ékade med |3 procent mellan aren 200
och 2007.

Kostnader for hilso- och sjukvarden 1993-2007

Miljarder
kronor
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Utveckling av kostnaderna fér hilso- och sjukvarden i 2007 ars fasta pris (SCB:s konsum-
tionsindex 2007), miljarder kronor.
Kalla: Specialbearbetning av data frdn Socialstyrelsen och SCB.

Halso- och sjukvardens andel av bruttonationalprodukten (BNP) 2006
var 9,2 procent, vilket dr en relativt stabil siffra. Jamfort med ett urval
av EU-lander; de nordiska landerna, USA, Kanada och Nya Zeeland &r
Sveriges niva genomsnittlig.



Det finns mer vardpersonal — pa en del platser

Tillgangen pa barnmorskor, sjukskdterskor, ldkare och tandhygienis-
ter har 6kat 1995-2006, medan tillgdngen pa tandldkare har minskat
nagot. Det finns dock ganska stora regionala skillnader. De uppraknade
yrkesgrupperna har lag arbetsldshet och en hog etablering pa arbets-
marknaden efter examen.

Organisering och styrning ar hogintressant

Det finns ett stort intresse inom svensk hélso- och sjukvard fér hur
hdlso- och sjukvarden ska organiseras och styras — inte minst nar det
géller vardvalsmodeller och hur olika ersdttningsprinciper och sys-
tem paverkar de ekonomiska drivkrafterna att producera hélso- och
sjukvard. Samtidigt haller flera landsting pa att utveckla nya styrformer
med hjalp av processorientering, ddr man fokuserar pa patientens vag
genom varden.

Lagstiftningen forandras

Sedan 2005 har ett antal betydande forandringar i lagstiftningen skett
ndr det gdller patientens stdllning i varden, organisationsfragor, informa-
tionsteknik, medicinsk etik, psykiatri och lakemedel.

Nagra siffror

Landstingen ar den stérsta finansidren av hélso- och sjukvard
(71 procent). Hushéllen star f6r 17 procent, kommunerna for
9 procent och staten for 2 procent av kostnaderna.

Sjukhusen star for 45 procent av kostnaderna for halso- och
sjukvarden.

Lakemedel motsvarar cirka |2 procent av halso- och sjukvardsut-
gifterna. Sedan 2001 har ldkemedlens andel av kostnaderna varit
ndstan konstant.

Trenden &r att ldkarbesok i den specialiserade varden minskar
medan antalet vardtillfallen i slutenvarden och antalet lakarbessk
i primarvarden 6kar. Ddremot minskar antalet varddagar i den
slutna varden.

Antalet vardplatser i slutenvarden har stadigt minskat sedan 1992.
Sverige har ldgst antal vardplatser per invanare jamfért med manga
andra ldnder.
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Internationell jamforelse

Den svenska hdlso- och sjukvarden kan bade dela med sig och ta till
sig av kunskaper fran andra lander. Har presenteras ndgra fakta fran
hdlso- och sjukvdrden utanfor Sverige inom de sex dimensionerna for
god vard.

Patientfokuserad vard

Nar det giller patientfokuserad vard kan inspiration och erfarenhet
hdmtas fran saval vara nordiska grannlander som andra lander inom
och utom Europa. Norge, Danmark, Storbritannien och Nederlander-
na har goda erfarenheter ndr det giller lagstiftning, reglering av patient-
rdttigheter, arbete for att stdrka patientens stéllning och nationella
patientenkater.

Inom EU genomfors dterkommande intervjuundersékningar, den sa
kallade Eurobarometern, med EU-medborgare dver 15 dr. En sarskild
Eurobarometer varen 2007 undersokte hur medborgarna upplevde
halso- och sjukvarden samt dldrevdrden i sina respektive hemlander.
En majoritet av de tillfragade svenskarna tyckte att hdlso- och sjuk-
varden holl god kvalitet. Framfor allt tyckte man att kvaliteten pa
sjukhusvarden var hdg; 35 procent menade att den var mycket bra.
Osterrike rankades hogst med 39 procent, medan bara 2 procent
av de tillfrdgade i Portugal tyckte sa.

Nar det gdller primarvarden uppgav i genomsnitt 30 procent av EU:s
befolkning att varden var mycket bra. For Sverige var siffran 25 pro-
cent.
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Tillganglighet och vard i rimlig tid

Enligt OECD:s rapport 2008 6kar vardens kvalitet i OECD-lan-
derna, men det blir allt tydligare att det ar en véxande utmaning for
hdlso- och sjukvarden att férebygga och hantera kroniska sjukdomar.
Halso- och sjukvarden har i mangt och mycket byggts upp utifran
akuta sjukdomstillstand som fordrar korta och intensiva behandlingar.
Verksamheterna fungerar inte lika bra nar det géller att ta hand om
manniskor med kroniska sjukdomar som behéver fortldpande insatser
fran halso- och sjukvarden i form av till exempel rehabilitering.

Det ar fa invanare i EU-landerna som inte far kontakt med familjeldk-
are vid behov, men skillnaderna mellan linderna &r stora. Sverige har
enligt Eurobarometern bland de sdmsta resultaten — har tycker ndstan
fyra av tio invanare att det ar svart att fa kontakt med en familjeldkare.

Saker vard

Under 1990-talet genomférdes ett antal nationella studier i USA,
Australien och Nya Zeeland som visade att manga patienter skadades
i varden. Ett av de forsta problemen som uppmarksammades var att
manga skadades pa grund av brister i lakemedelshantering. Utifran
dessa studier véxte det fram en insikt om att fokus maste forflyttas

— fran att hitta och straffa den som gjort ett misstag till att ta reda pa
hur misstaget uppstod och hur man kan férhindra att det upprepas.

Under 2000-talet har Varldshilsoorganisationen (WHQO) uppmark-
sammat problemet i tvd resolutioner: Man har dven tagit flera initiativ
till internationell samverkan, till exempel genom projektet World
Alliance for Patient Safety.



EU har en stodjande och framjande roll ndr det gdller patientsdkerhet.
Bland annat har man initierat ett projekt som dels kartlagt patientsaker-
hetsutvecklingen i medlemslanderna, dels tagit fram rekommendationer
och terminologi for patientsakerhetsomradet. Projektet har dessutom
inventerat majliga patientsakerhetsindikatorer:

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Sett ur ett internationellt perspektiv kan man sdga att Sverige kommit
relativt Iangt ndr det giller nationella kunskapsunderlag och riktlinjer:
Sverige ligger ocksa bra till ndr man jamfor doédlighet i de stora folk-
sjukdomarna, till exempel hjdrtinfarkt och cancer.

| Sverige finns i dag flera myndigheter med snarlika uppdrag, vilket kan
skapa osdkerhet. Ett flertal europeiska lander har gjort strukturférand-
ringar for att minska antalet kunskapsproducenter; vilket har minskat
dubbelarbetet och gjort avsdndaren tydligare.

Jamlik vard

Internationellt framhdlls att Sverige och de andra nordiska landerna
har kommit langt nar det géller jamlikhet i varden. Daremot brukar det
ibland podngteras att den dppna varden i Sverige beh&ver utvecklas
mer for att na grupper med stort behov av vard.

Vid en jamforelse av "gj tillgodosedda vardbehov'’ mellan ett antal
europeiska lander utmarker sig Sverige genom att en hdg andel siger
sig ha avstatt fran att séka vard for att de till exempel var rddda eller
inte kdnde till ndgon bra doktor.

Effektiv vard

Under senare ar har intresset for effektivitet inom hélso- och sjukvar
den Okat i vastvarlden av flera skil, inte minst pa grund av den tekniska
utvecklingen, dldrande befolkningar och allmant hojda férvantningar pa
varden. Parallelit har det blivit tydligt att linderna med de hégsta hélso-
och sjukvardskostnaderna inte alltid har de bésta resultaten, matt i till
exempel Gverlevnad.

Sveriges Kommuner och Landstings rapport Svensk sjukvard i inter-
nationell jimforelse (2008) visade att Sverige hade goda medicinska
resultat och en resursférbrukning pa medelniva, vilket placerade
Sverige pa tredje plats i studien. Pa férsta plats lag Finland. Finland
hade visserligen sdmre medicinska resultat dn Sverige enligt index,
men samtidigt hade man betydligt lagre resursférbrukning utifran de
matt som anvandes.
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Mer att lasa

Fordjupad information pa respektive omrade finns i huvudrapporten,

Halso- och sjukvdrdsrapport 2009:

* Patientfokuserad vdrd, sidorna 75-97

* Tillgdnglig vard i rimlig tid, sidorna 99—126

* Séker vard, sidorna 127-149

* Kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard, sidorna 151182
* Jamlik vard, sidorna 183-204

* Effektiv vard, sidorna 205-22|

Andra aktuella rapporter fran Socialstyrelsen med koppling till
hdlso- och sjukvarden i Sverige ar:

* Miljohdlsorapport 2009

* Folkhdlsorapport 2009

« Oppna jamforelser av hdlso- och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet.

Jdmforelser mellan landsting 2008
« Oppna jimforelser och utvirdering 2009 — HJARTSJUKVARD

Rapporterna finns att bestdlla eller ladda ner pa Socialstyrelsens
webbplats: www.socialstyrelsen.se

HALSO- OCH SJUKVARDSRAPPORT 2009

Referenser till mer fakta om sjukvard i andra linder och internationella
jamforelser mellan olika landers sjukvardssystem finns pa WHO:s
webbplats: www.who.int

Aktuella WHO-rapporter

* The World Health Report 2008:
Primary Health Care — Now More Than Ever

» Closing the gap in a generation

Information finns dven pd OECD:s webbplats:

www.oecd.org/health/keypublications

Aktuell OECD-rapport

* Health at a Glance 2007: OECD Indicators
www.oecd.org/health/healthataglance

Ovrig information

* Institute of Medicine, till exempel rapporten Crossing
the Quality Chasm
www.iom.edu

For mer information om Halso- och sjukvdrdsrapport 2009 kan
ni kontakta:

* Ingrid Schmidt, telefon 075-247 30 98,
e-post ingrid.schmidt@socialstyrelsen.se
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Detta sammandrag av Halso- och sjukvardsrapport 2009 ger en 6versikt av laget och
utvecklingsbehoven inom svensk hilso- och sjukvard.Tendenser, utmaningar och &ver-
gripande strategier for de narmaste tio dren redovisas kort. Sarskild tonvikt laggs pa laget
och utvecklingsbehoven fér de sex malen for god vard, det vill siga att varden ska vara
patientfokuserad och ges i rimlig tid, vara siker, kunskapsbaserad och @andamalsenlig,

jamlik samt effektiv. Rapporten kan ocksa ses som en introduktion till huvudrapporten.

Bra kan bli battre — Hilso- och sjukvardsrapport 2009 i sammandrag
(artikelnummer 2009-126-73) kan bestillas fran

Socialstyrelsens bestillningsservice, 120 88 Stockholm

Webbutik: www.socialstyrelsen.se/publicerat

Fax: 08-779 96 67, e-post: socialstyrelsen@strd.se

Publikationen kan ocksa laddas ner fran www.socialstyrelsen.se
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