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Forord

Sveriges Kommuner och Landsting publicerar dterkommande
rapporter om utvecklingen inom hilso- och sjukvarden.

Det sker bland annat genom internationella jamférelser

dér svensk sjukvérd jimfors med virden i andra linder. Den
senaste publicerades i juni 2008 med slutsatsen att kvaliteten
och effektiviteten i den svenska sjukvirden stér sig vil mot
andra ldnders. Det sker ocksé genom att SKL, tillsammans
med Socialstyrelsen, publicerar arliga jamférelser av kvalitet
och effektivitet i landstingen. Syftet med de olika rappor-
terna #r att bidra till 6kad 6ppenhet kring vad hilso- och
sjukvarden dstadkommer och att stimulera till férbattringar.
Det mest sldende 4r att vardens resultat forbattras ar frén ar.
Det innebir bade att fler liv raddas och att fler kan leva linge
trots kroniska sjukdomar. Det &r férstds en alltigenom positiv
utveckling. Men den rymmer ocksé en finansiell utmaning,
eftersom samtidigt som antalet #ldre i befolkningen okar,
minskar den del av befolkningen som &r i arbetsfora aldrar.
Hittills har utmaningen hanterats genom en kombination

av resursférstirkningar och forbattrat resursutnyttjande - ef-
fektiviseringar. I framtiden blir arbetet med effektiviseringar
allt viktigare.

Denna rapport beskriver de strategier som landstingen i
praktiken anvint och anvinder for att 6ka kvaliteten och ef-
fektiviteten och ddrmed férbittra resultaten. Hit hér att den
akuta virden koncentreras, att akut och planerad vard i 6kad
grad bedrivs tskilt och att sjukhusen blir mer specialiserade.
Samtidigt tillhandahélls allt mer av vrden som &ppen vard,
bade vid och utanfér sjukhusen, och i allt stérre utstrickning
i patienternas hem. Detta har minskat antalet akutsjukhus,
liksom antalet vardplatser. Fler sjukhus ir specialinriktade pa
planerad vard. Dessa férandringar 4r ett sitt att dra full nytta
av den medicinska utvecklingen och dirigenom méjliggora
forbattrad kvalitet och effektivitet. Aven framat kommer den
medicinska utvecklingen att férutsitta ytterligare koncen-
tration av akutsjukvard och dnnu mer fokus pa 6ppen vérd.
Lika viktigt for forbittringarna &r att vardens sitt att arbeta
forandrats, med fokus pé att skapa fungerande processer fér
olika patientgrupper och p3 att systematiskt ta bort sddant
som inte skapar virde for patienten. Ett konkret uttryck for
detta &r att schemalidggning och planering av verksamheten
Sver langre tid gér det majligt att boka tid f6r behandling
redan vid mottagningsbesoket.

Trots att férdndringarna varit nédvindiga for att kunna nyt-
tiggdra den medicinska utvecklingen har de i stor utstrick-
ning beskrivits som nedskirningar och forsdmringar, med
besvikenhet och oro som f&ljd, bade i befolkningen, bland
patienterna och hos personalen. Om varden hade férmatt
att mer 6ppet redovisa de medicinska sammanhangen och
effekterna i termer av bittre resultat och kvalitet, skulle
befolkningens och patienternas trygghet ha okat, liksom
personalens stolthet.

Rapporten har tagits fram av Roger Molin och Maj Rom fran
Avdelningen for Vard och Omsorg. Lena Bickstrém och Siv-
Marie Lindquist frén avdelningen for Ekonomi och Styrning
har tagit fram statistik.

Stockholm, juni 2009
la :c'? Vi \Y] w
Hakan Sérman

Verkstdllande Direktor
Sveriges Kommuner och Landsting
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Utvecklingen i svensk halso- och sjukvard

- struktur och arbetssdtt for battre resultat

Att hantera 6kande vardbehov under finansiella
restriktioner

Denna rapport foljer upp en rapport publicerad 2004 som
beskrev utvecklingen inom hélso- och sjukvarden under
1990-talet. Nittiotalet priglades av den ekonomiska kris som
innebar att antalet anstéllda inom sjukvérden minskade med
storleksordningen 20 procent. Men nittiotalet priglades ocksa
av en snabb medicinsk utveckling som méjliggjorde genom-
gripande strukturforindringar. I linje med detta minskade
antalet akutsjukhus liksom vérdplatserna vid sjukhus. Sam-
tidigt tillhandahélls en allt stérre del av vrden som &ppen
vard, bade vid och utanfér sjukhusen samt i primérvarden
och inom kommunernas vérd och omsorg. Liksom andra
framgéngsrika branscher férmadde varden dra nytta av den
tekniska utvecklingen och tillhandahélla sin service pé ett
forindrat sitt.

Genom dessa strukturforandringar lyckades virden forbattra
kvaliteten och resultaten och na fler och allt dldre patienter.
Nyckelord var koncentration, differentiering och specialise-
ring. Den akuta virden koncentrerades till férre stéllen, den
planerade vérden bedrevs i 6kad grad 4tskild frdn den akuta
och den 6ppna varden forstirktes. Detta syftade till och gick
hand i hand med bittre kvalitet och sikerhet. Dirigenom
kunde svensk sjukvard under nittiotalet tillgodose 6kande
vardbehov hos en allt dldre befolkning med férbattrade resul-
tat samtidigt som antalet anstéllda reducerades.

Utmaningen att hantera dkande vrdbehov under finansiella
restriktioner &r lika levande i dagens ekonomiska situation.
Likheten med nittiotalet giller &ven den medicinska utveck-
lingen som ocksé nu mojliggor och forutsitter fordndrade
strukturer och nya arbetssitt. De strukturella férandringarna
har ocksé fortsatt under 2000-talet med ytterligare koncen-
tration av akut vard och mer differentiering genom att vissa
sjukhus specialiseras pé planerad vard. Jimfort med tidigare
ligger medelvardtiden mer stabilt och virdplatserna minskar
inte i samma snabba takt. Fokus ligger i 6kad grad pa vardens
arbetssitt med inriktning mot att utveckla virdens system
och processer. Bittre logistik och ¢kad standardisering ir
ndgra nyckelord i detta arbete. Det handlar ofta om att korta
tiden mellan olika insatser si att patienter efter en under-
sokning far snabbt besked och nir fortsatt behandling &r
aktuell kort vintetid mellan beslut och &tgird. Vintetiderna
i den svenska sjukvérden gér nu ocksé ned i snabb takt. En
ny tendens i skdnjande &r vidare att IT-stddet f6rbattras och
borjar bli en integrerad del av verksamhetsutvecklingen. Var-

dens personal fér i 6kad utstrickning tillgdng till [T-baserat
beslutsstod med den senaste medicinska kunskapen. Ocksa
patienterna har i 6kad grad tillgdng till medicinskt underlag,
via webb och telefon, en utveckling som stéds genom en for
landstingen sammanhéllen nationell IT-strategi.

Okad 6ppenhet kring resultat

Vardens resultat fér patienterna stér i fokus pé ett nytt och
mer Sppet sitt. Genom si kallade 6ppna jaimforelser jam-
fors landstingens och enheters resultat pa olika omraden;
medicinska resultat, tillginglighet och patienterfarenheter.
Det handlar om mer dn hundra kvalitetsindikatorer, allt frin
Sverlevnad efter stroke, hjirtinfarkt eller cancer till brist-
ningar efter forlossningar och vintetid till héftledsoperation.
En klinik vid ett sjukhus kan félja hur de egna resultaten
utvecklas 6ver tid och jamféra med andra kliniker. Ocksa den
statliga styrningen tar i 6kad grad sin utgdngspunkt i resultat,
med prestationsbaserade 6verenskommelser som "sjukskriv-
ningsmiljarden” och "kémiljarden”. I dessa far landstingen
del av resurstillskott under férutsattning och i proportion till
uppnéadda resultat.

Begreppet kunskapsstyrning har etablerats som en beteck-
ning fér att virden pa ett alltmer systematiskt sitt tillimpar
den senaste vetenskapliga kunskapen och féljer resultaten
for patienterna. Det medfér okat fokus pa att féra in nyheter
och att ta bort metoder som inte har tillrickligt bra resultat.
Kunskapsstyrningen innefattar sledes bade en samverkande
infrastruktur med forskning och utbildning, utarbetande av
kunskapsunderlag, riktlinjer och vardprogram, samt en syste-
matisk uppfoljning av vardens resultat och ett kontinuerligt
forbattringsarbete. Ett praktiskt led i detta &r att de anstillda
pa en klinik via kvalitetsregister 16pande jamfér resultaten
for sina patienter med vad man tidigare presterat och med de
resultat som andra kliniker nér. Jimférelser av kvalitet och
effektivitet i kombination med systematiskt férbattringsar-
bete ger bittre resultat fér patienterna. Konkret uttryckt s&
handlar det om att fiirre fir stroke, och av dem som far stroke
raddas fler till livet och med bittre funktionsférméga.

Denna utveckling gér snabbt och i framtiden kommer redo-
visningar av kvalitet och resultat ocksa att bidra till att 6ka
patienternas delaktighet och kunna tjina som vigledning vid
val av behandlingsalternativ och val av virdgivare.
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Varden omstruktureras i linje med den medicinska
utvecklingen

Det ir en i stora stycken positiv bild av en modern vird som
tecknas. Varden omstruktureras i linje med den medicinska
utvecklingen och férbéttrar sina resultat. Personal och patien-
ter far i 6kad grad del av modernt IT-baserat beslutsunderlag.
Vardens resultat och kvalitet redovisas i 6ppna jaimférelser.
Det betyder inte att allt &r frid och fréjd. Det aterstar en hel
del innan det som hir lyfts fram som viktiga tendenser kan
sdgas gilla i full skala.

Med tanke pa de ekonomiska restriktioner som finanskrisen
innebir och den samtidiga utmaningen fér landstingen att
méta Skade virdbehov frén en allt dldre befolkning med
forbattrade resultat dr det viktigt att strukturférandringarna
fortsitter. Det kan handla om ytterligare koncentration av
akut vard och att differentieringen mellan olika sjukhus gar
langre. Dessutom krivs att primérvarden utvecklas liksom
samarbetet med kommunerna. Kunskapsstyrningen och
processtinkandet behover fa ett 4&nnu mer systematiskt och
bredare genomslag, dir insatser som inte skapar virde fér pa-
tienten minimeras, hir dr patientens delaktighet central. Yt-
terligare ett viktigt utvecklingsomrade &r att i hdgre utstrick-
ning anvinda IT som ett stéd fér att utveckla verksamheten.

Behov av battre samordning

Den kanske mest angeldgna férandringen ér att fa till battre
samordnade insatser utanfér sjukhusen fér de mest sjuka
dldre. S& linge som en patient i huvudsak har en sjukdom i
taget och sjilv dr kapabel att medverka aktivt fungerar den
specialiserade varden bra och kan drivas isolerat. Men ménga
patienter har flera samtidiga sjukdomar, oklara symptom

och problem som saknar diagnos eller ir i behov av langvarig
rehabilitering. Detta stiller helt andra krav pa vardsystemet
som helhet och p& processerna. For dessa patienter méste
olika enheter kunna samverka och i dialog med patient och
nirstiende satsa pa de insatser som leder till stérsta méjliga
livskvalitet. Denna uppgift ar sirskilt viktig fér de mycket
sjuka dldre som befinner sig i livets slutskede. D4 medfor
sinande krafter och kognitiv svikt att patienten sjilv inte kan
medverka aktivt. For dessa patienter krévs att vardinsatser
frén sjukhus och primirvard samordnas med kommunernas
vard och omsorg. Liknande samordningsproblem finns &ven
for andra patientgrupper. Hit hor barn och unga, sirskild de
med psykisk ohilsa, och de psykiskt funktionshindrade. Det
stiller krav pd genomarbetade vardprocesser och arbete i team

men ocksé pa dvergripande 6verenskommelser pa politisk
niva. Ett omfattande arbete pdgar runtom i landet, ofta under
benimningen nirvérd, for att skapa en sddan sammanhéllen
vard.

Inom primérvérden genomfors en vardvalsreform som ska
vara inf6rd i alla landsting 1 januari 2010. Det 4r en genom-
gripande strukturférindring dir 6kade valméijligheter for
patienterna i kombination med en 6kad mangfald vardgivare
ska ge okad tillginglighet och kvalitet.

Strukturférindringarna i vdrden under nittiotalet samman-
foll med en ekonomisk kris med &tféljande krav pé kostnads-
minskningar. I och med detta kom strukturfériandringarna att
kopplas till nedskérningar och férsdmringar. Det blir dock allt
mer uppenbart att strukturfériandringar inom sjukvarden inte
handlar om att "nu &r vi tvingade att spara pengar” utan ir ett
led i moderniseringen av virden. Strukturfériandringarna ir
uttryck fér vardens férmaga att dra nytta av den medicinsk-
teknologiska utvecklingen och en del av utvecklings- och
forbattringsarbetet. Framgéngsrika branscher drar nytta av
den tekniska utvecklingen och kan didrmed tillhandahélla sin
service pa ett forandrat sdtt. Ocksa for den svenska hilso- och
sjukvarden #r detta nédvindigt om den ska kunna forsvara
positionen i den absoluta virldstoppen nir det géller medi-
cinska resultat och kvalitet.
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DEL 1: Strukturférandringar i linje med
den medicinska utvecklingen

Vardplatser vid sjukhus anvands effektivare

I slutet av 1g60-talet fanns mer @n 120 ooo vardplatser vid
svenska sjukhus. Efter Adelreformen &r 1992, som férde dver
ansvaret f6r 1angtidssjukvard fran landstingen till kommuner-
na, dterstod drygt 50 ooo vardplatser. Sedan dess har antalet
vardplatser minskat till drygt 25 ooo. Med 2,2 vardplatser

per 1000 invanare hade Sverige ar 2007 det lagsta antalet vard-
platser bland 17 jaimférda lander (EU 15 plus Norge och USA).
Stora vardplatsminskningar har d4gt rum ocks i andra linder.
Spanien, USA, Irland, Norge, Portugal och Holland 1ag alla
mellan 2,5 och 3,0 vardplatser per 1000 invénare.

Den stérsta minskningen av vardplatser dgde rum under
1990-talets mitt men dven under 2000-talet har antalet
vardplatser fortsatt att minska, om #n i en l&ngsammare

takt. Aven antalet virddagar har minskat men inte i samma
utstrickning som vardplatserna. I och med att medelvard-
tiden kortats, frdn knappt 8 dagar 1992 till drygt 5 dagar 2007,
har antalet patienter som vardas i sluten vard vid sjukhus
endast minskat fran 1,6 miljoner 1992 till knappt 1,5 miljoner
ar 2007. Varje vardplats anvinds alltsa pa ett effektivare sitt
an tidigare.

Samtidigt har den 6ppna varden vid sjukhus (vérd dir patien-
ten behandlas under dagtid och lamnar sjukhuset samma dag
som varden dgt rum) 6kat kraftigt. Operation av ljumskbrack
askadliggor utvecklingen. Ar 1992 utfordes omkring tre av
tio operationer i dagkirurgi. Ar 2007 kunde nistan 4tta av tio
operationer utforas i dagkirugi. Férandringen har varit moijlig
tack vare nya metoder fér bedévning och operation.

Det ar alltsd omfattande strukturférandringar som genom-
forts under 1ggo-talet och borjan av 2000-talet. Operationer
och andra behandlingar liksom utredningar och omvéardnad
har flyttats till 5ppna vardformer och till hemsjukvarden.
Akutsjukvarden med traumaberedskap, akuta operationer
och forlossningsvard har koncentrerats till farre platser, till de
storre sjukhusen. De mindre sjukhusen finns kvar men med
ett nytt innehall med fokus pa internmedicin och geriatrik,
och pa flera hall pa planerade operationer.

Aldre far mer tillgang till vard och med allt
battre resultat

Vardbehoven ¢kar med stigande &lder och de &ldre i befolk-
ningen star f6r en allt stérre del av virden. Tack vare den
effektivisering som strukturférindringarna inneburit har
varden kunnat ta hand om de 6kande vardbehoven frén en
allt dldre befolkning, trots de ekonomiska begrinsningar
som funnits. Personer 75 ar och &ldre som &r 2007 utgjorde g
procent av befolkningen stod fér 45 procent av vdrddagarna i
sluten somatisk vard.

Det kan tyckas paradoxalt men det ir alltsd i takt med att an-
talet vardplatser vid sjukhus halverats som de &ldre fatt ta del
av allt mer avancerade hilso- och sjukvardsinsatser och med
allt bittre resultat. Det beror pé flera samtidiga férandringar.
Adelreformen 1992 6verférde ansvaret for sjukvard i sirskilda
boendeformer, exklusive ldkarinsatser, frén landstingen till
kommunerna. Fér drygt hilften av kommunerna finns ocksé
Sverenskommelser med landstingen om att kommunerna
ocksa ansvarar f6r hemsjukvard i ordinirt boende. Reformen
tillkom for att dldre personer med stora virdbehov skulle f&
tillgang till en bittre livsmilj6 4n ldngtidsvistelse pé sjukhus
och sjukhem. Resultatet har, precis som det var tinkt, blivit
forkortade vardtider pa sjukhus fér den &ldre befolkningen.
De p4 sé sitt frigjorda resurserna har anvints fér att utveckla
varden for de dldre som fér del av allt mer avancerad behand-
ling och allt hégre upp i 8ldrarna. Aktiv behandling vid hjart-
infarkt, cancer, stroke och hoftartros 4r ndgra exempel pé
detta. Sammantaget innebér detta att andelen varddagar inom
den somatiska slutenvarden i hégre utstrackning 4n tidigare
tillfaller personer i de dldsta dldersgrupperna.

Ungefir 12 procent av befolkningen har nigon hjirtkérl-
sjukdom och dessa orsakar en fjirdedel av alla dédsfall. Akut
hjartinfarkt dr den vanligaste dédsorsaken hos sévil min
som kvinnor. Den utvecklade hjértsjukvarden har medfort
forbattringar i form av bittre dverlevnad, minskad risk for
aterinsjuknande och férbattrad livskvalitet. Den storsta
forbattringen har skett i 8ldersgruppen 6ver 7o ar dir minsk-
ningen i absolut dédlighet varit nistan 10 procent, det vill
siga ett ytterligare liv riddas per 10 behandlade patienter. In-
satser gors i allt hégre 8ldrar, for dldersgruppen éver 85 ar har
antalet vardtillfillen f6r akut hjirtinfarkt mer &n férdubblats.
Expansionen har méjliggjorts genom att medelvardtiden
nistan halverats sedan 19go-talets inledning.
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Hoft- och knikirurgi utgér en viktig behandling for dldre
minniskor med virk i héfter och knin. Behandlingsresulta-
ten i form av smirtlindring och 6kad rérlighet paverkar den
hilsorelaterade livskvaliteten pétagligt. Antalet héftledsope-
rationer har 6kat kraftigt och den stérsta 6kningen ses i de
sldsta aldersgrupperna. Ar 1967 gjordes de forsta hoftleds-
operationerna i Sverige. D3 fick ett fatal patienter en ny hoft-
led. 1977 gjordes 4 ooo operationer, 1987 cirka 8 ooo,

1997 cirka 10 0oo och 2007 drygt 14 0oo operationer.

Drygt go ooo personer avlider varje ar i Sverige varav 6o
procent dr 8o &r och dldre och ca 30 procent i &ldern 65-79 &r.
Hjart- och kirlsjukdomar 4r den vanligaste orsaken féljt av
cancersjukdomar. De senaste 15 dren har det skett en férskjut-
ning av dddsplatsen fran sjukhus till hemmet (sérskilda och
ordinira boendeformer). Fére Adel-reformen 1992 avled ca 75
procent av befolkningen 65 ar och #ldre pa sjukhus jamfért
med 35 procent ar 2007, ndgot som haft betydelse f6r antalet
varddagar for dldre pé sjukhus. Att forbattra varden i livets
slutskede 4r en angeldgen uppgift. Uppbyggnad av palliativa
team i hemsjukvard och andra férbittringsarbeten inom var-
den av déende personer pagér och dir har man kommit olika
langt. Med hjilp av ett nystartat palliativt kvalitetsregister
finns nu majligheter for sdvil kommuner som landsting att
folja upp sina egna resultat och jimfora sig med andra. Kom-
munernas deltagande i registret dkar mycket snabbt i landet.

Koncentration, differentiering och en utbyggd
narvard

Tre parallella huvudspar genomsyrar férindringarna av
strukturen i svensk hilso- och sjukvard.

® Lkoncentration av specialiserad vard

e differentiering mellan akuta och planerade vardprocesser
e utveckling av nirvard

Den kade kunskapsmassan inom vérden stiller krav pa
specialisering inom manga omraden. Allménkirurgi dr sedan
linge uppdelat i bl.a. dvre och nedre bukkirurgi, kirlkirurgi,
mm. Allmin internmedicin har differentierats i hjirta-kirl,
mage-tarm, diabetes, blodsjukdomar, mm. For att specialis-
ten ska kunna utveckla sin kompetens krivs stora volymer.
Och fér att minska sarbarheten och erbjuda en stimulerande
arbetsmiljo maste varje specialitet vid ett sjukhus bestd av
tillrackligt m&nga medarbetare for att kunna hantera sjuk-
dom och andra vakanssituationer. Specialiseringen #r ocksa
en férutsittning for att medicinska innovationer snabbt ska

10

kunna na patienterna pa ett sikert sitt. Den specialiserade
varden vid sjukhus har ocksé framgéngsrikt drivit utveck-
lingen av medicinska kvalitetsregister, vilket bidragit till de
forbattrade resultaten.

I den gamla sjukhusstrukturen talades om ldnsdelssjukhus,
lanssjukhus och regionsjukhus. Varje landsting hade ett
lanssjukhus med ett stérre innehéll av specialistkliniker med
jouruppdrag som t.ex infektion, urologi, lungmedicin, neo-
natal intensivvird mm. Vid ldnsdelssjukhusen fanns vanligen
kirurgi och medicin och ofta dven en férlossningsenhet med
tillhérande akutverksamhet. Till regionnivén, med region-
sjukhus i de sex sjukvardsregionerna, koncentrerades resurs-
krivande verksamheter med behov av stort befolkningsun-
derlag som neurokirurgi, thoraxkirurgi och brinnskador. I och
med de senaste 15 drens utveckling har indelningen i lins- och
lansdelssjukhus i stor utstrickning férlorat sin betydelse.

I den nya sjukhusstrukturen sker i stéllet en differentiering
som innebir att de gamla linsdelssjukhusen fir nya uppdrag
inom nirsjukvard och planerad specialistvard. Denna dif-
ferentiering mellan akut och planerad vérd har framfér allt
utvecklats inom opererande specialiteter. Inom varden ar det
idag naturligt att tala om processer, ledtider, flddesscheman,
flaskhalsar och produktionsplaner. Hissleholm ir ett av de
sjukhus i landet som mest uttalat bedriver planerade opera-
tioner pa ett industriellt sitt. Det har minskat medelvardti-
den och 8kat antalet operationer samtidigt som kostnaden
per ingrepp minskat. Sjukhuset féljer minutiost sin verksam-
het och kan ocks3 visa att denna effektivisering skett med
god kvalitet.

Antal utforda hoftplastiker vid ortoped kliniken
Hdissleholm - Kristianstad 1993 - 2008
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Samma utveckling ses i hela landet, men i varierande grad.

I nedanstdende tabell redovisas de offentligt drivna sjukhus
som efter omstrukturering opererade fler n 200 hoftplastiker
ar 2007. Trenden har varit att sjukhusen slutat operera akuta
hoéftfrakturer for att istéllet operera planerade hoftplastiker.
Sammantaget har detta inneburit en effektivisering av varden
dir fler operationer utfors med hégre kvalitet och till lagre
kostnad.

Hoftplastiker — primdrop 2007

Hassleholm* 851

Trelleborg 476
Motala 402
Pitea 363
Uddevalla 326
Bollnas 262
Lycksele 238
Falk6ping 233
Oskarshamn 233
Alingsas 21

Katrineholm 201

* Hdissleholm redovisar tillsammans med Kristianstad

Ett annat omréde dir strukturerna férindras dr akutmot-
tagningarna. Att hitta en optimal struktur fér att ta hand om
akuta vardbehov ir en viktig frdga dir hinsyn maste tas till
savil patientsikerhet, sirbarhet, service till befolkningen som
rimlighet avseende kostnader. Att bedriva verksamhet dygnet
runt drets alla dagar ir fé6renat med héga kostnader varfér
strivan alltid 4r att bedriva mesta méjliga verksamhet dagtid.
Inom den palliativa vrden finns god erfarenhet av att ett vil
genomfért arbete pa dagen dir tinkbara scenarios diskuterats
och dir "vid - behovsordinationer” finns, skapas en trygghet
som innebir fa insatser nattetid.

Fér en god och siker vérd i akuta livshotande situationer
krivs att sjukhuset har tillgdng till resurser frén flera speciali-
teter med s8 stora patientvolymer att personalen kan uppritt-
halla sin kompetens. Dirfor har de fullskaliga akutsjukhusen
koncentrerats till firre enheter. Parallellt med detta har en
prehospital sjukvardsorganisation vixt fram med vilutbildad
ambulanspersonal och mobil teknik dir diagnos kan stillas
och behandling inledas under transport till sjukhus. Denna
utveckling ér en del av férklaringen till den kraftigt forbatt-
rade 6verlevnaden vid hjirtinfarkt.
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Det betyder inte att alla akuta insatser ska koncentreras till
ett fital sjukhus. En grupp minniskor som har sérskilt stort
behov av nirhet till sdvil akut som planerad vard dr de mest
sjuka dldre. Fér denna grupp gér utvecklingen i en decentrali-
serande riktning. Mobila team med méjlighet att genomféra
akuta hembesok byggs upp. Dirigenom kan insatser goras i
ett tidigt skede med resultat att den sjuke kan undvika trans-
porter till sjukhus, eller om s3 behévs, erbjudas direktinlagg-
ning pé sjukhus utan att behéva passera akutmottagningen.

Fér att erbjuda god service till befolkningen avseende akuta
tillstdnd byggs nirakutmottagningar upp. Om avsténdet till
nirmaste akutsjukhus inte ir s3 1dngt héller dessa mottag-
ningar vanligen 6ppet dagar och kvillar men stinger ndgra
timmar pa natten nir behovet av akuta insatser inte &r s&
stort. S sker till exempel i Sandviken och i Nacka.

Strukturférindringar inom akutmottagningarna innefattar
ocksé vardens arbetssitt. Manga sjukhus infér teamarbete pé
akutmottagningen. Genom att lita ett team med olika kom-
pletterande kompetenser ha den forsta patientkontakten har
traffsikerheten i insatserna 6kat samtidigt som vintetiderna
vid akutmottagningarna minskat. Karolinska Sjukhuset har
sedan 2007 arbetat intensivt med att férbittra patientflédena
pa akutmottagningarna och vardavdelningarna. Positiva resul-
tat dr att vintetiden pé kirurgakuten vid Huddinge Sjukhus
halverats och att den minskade vintetiden pa likare vid
Karolinskas 16 akutfléden nu i tid motsvarar 20 dygns vintan
per dygn.

Nya arbetssatt

De virden vérden skapar finns alla i relation till befolkningen
och patienterna. Det ir resultaten fér patienterna som &r vér-
dens mattstock. Nir firre fir stroke, nir fler av dem som #nda
far stroke dverlever och nir fler gor det med god funktions-
forméaga da férbattras varden fér patienter och befolkning.
For att veta om varden forbittras behdver dirfor resultaten
for patienterna mitas och féljas éver tid.

Det finns vildokumenterade metoder fér utvecklingsarbete,
ofta med ursprung i industrin, som visat sig vara anvindbara
dven inom hilso- och sjukvarden. De utgér frén att vik-

tiga processer definieras och kartlidggs. Malet ar att minska
o6nskad variation och striva efter ett kontinuerligt flde f6r
patienterna dir sloseri minimeras. P4 den konkreta vardagliga
nivan handlar det om att ha korta ledtider i hela processen.
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Remisser skickas elektroniskt, tas emot och bedéms utan
dréjsmal, tid for besék erbjuds med kort vintetid och eventu-
ell behandling bokas i samband med mottagningsbesdket.
Skaraborgs Sjukhus tillhér pionjirerna och kan visa att
processtinkandet gett resultat i form av férbéttrad vard for
patienterna till l4gre resursatgang. Vid operationsavdelningen
kunde utnyttjandegraden av operationssalarna 6ka med 7o
procent och kirurgernas "knivtid” med 13 procent. Med den
frigjorda tiden genomfor avdelningen 1650 fler operationer
per ar med kortare vintetider fér patienterna som foljd. P4
Sgonkliniken pé Vixj6 lasarett kunde processen fér 6gonbot-
tenfotografering minska fran 5 veckor till tre timmar, genom
att systematiskt minimera insatser som inte skapade virde fér
patienten. Fordndringarna bygger pa att jobba smartare, inte
hardare.

Standardisering fungerar vil f6r vardprocesser med stor volym
och likartade forlopp. Ett sddant arbetssitt leder till minskad
variation av behandlingsval och dirmed bittre férutsitt-
ningar for att uppna bista mojliga resultat varje gang. Detta
arbetssitt har framgéngsrikt tillimpats inom omradet plane-
rade operationer.

Inom det systematiska forbittringsarbetet dr uppfoljning
med mitning av resultat centralt. Att sitta mal, méta och
folja upp resultatet och jimfora dver tid och med andra haller
pa att bli en naturlig del i arbetet. Det kan uttryckas som att
alla medarbetare har tva arbeten: dels att ge god vard, dels att
bidra till att vdrden utvecklas genom att forindra arbetssitt.
Det finns kunskap om metoder som leder till férbéttring. Ge-
nombrott ir en sddan metod som SKL introducerat i Sverige.

Teamarbete dr nddvindigt nir ingen lingre ensam kan besitta
den kompetens som behdovs for att handlidgga komplexa
vardbehov. Nir olika yrkeskategorier bildar team dir varje
person bidrar med sin kompetens skapas férutsittningar for
bittre vard pa ett effektivare sitt. Teamarbete passar for vard
av patienter med kroniska sjukdomar som #r i behov av kon-
tinuerlig uppfoljning. Palliativa team, vardplaneringsteam,
rehabiliteringsteam och KOL-team 4r exempel pa vanliga
omraden for teamarbete. Specialmottagningar for diabetes
och hjirtsvikt 4r andra exempel pé att virden kan organiseras
pa nytt sitt sd att den som &r kroniskt sjuk snabbt ska kunna
fa hjilp och stdd vi férsamring.

Ett exempel pé att ett férandrat arbetssitt gor skillnad ar

intensivvardsavdelningen i Malmo. Dir férefaller dodligheten
minska sedan man genomfért férdndringar med bland annat
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mobila intensivvirdsteam och nytt likarschema med treskift.
Hogre bemanning kvillar och helger ckar méjligheten att
fatta beslut kring patienten under stérre del av dygnet. Paral-
lellt har en 6kning av produktiviteten skett och kostnaderna
for verksamheten har kunnat sinkas med 4 procent.

Ny teknik skapar battre tillgang till kunskap
om behandlingsméjligheter

Den tekniska utvecklingen har méjliggjort nya ingéngar i
varden. Det héller pa att bli enklare att f& kontakt med virden
genom webbtjinster och bittre fungerande telefonvixlar.
Tillgangligheten till sjukvardsrddgivning har 6kat genom att
tjansterna tillhandahaills dygnet runt.

1177 ir ett nationellt telefonnummer fér samordnad natio-
nell sjukvérdsradgivning per telefon som med nuvarande
utbyggnadstakt kommer att finnas tillgénglig fér hela befolk-
ningen inom nigot &r. Via 1177 far befolkningen dygnet runt
sjukvardsrddgivning av sjukskéterskor som har tillgéng till ett
elektroniskt medicinskt beslutsstéd. Sérskild rddgivning finns
avseende barnsjukdomar och méjlighet finns till rddgivning
pa olika sprak. I ungefir hilften av kontakterna ir rdden per
telefon tillrickliga for att hantera situationen. I dvriga fall
kan patienten hinvisas till ritt vdrdgivare och pa en del hall
kan sjukskéterskan dven direkt boka tid till mottagning om
sd skulle behdovas.

Motsvarande tjinst pa webben heter 1177.se och tillhandahal-
ler aktuella, littlasta och faktagranskade texter inom de om-
raden av hilso- och sjukvarden dir patienter och allminhet

oftast har fragor. Tjansten har ca en miljon besék per manad.

UMO invigdes i november 2008 och ir en nationell ungdoms-
mottagning pd webben som har utvecklats av Sjukvardsrad-
givningen SVR AB fér unga mellan 13 och 25 &r. Syftet med
webbplatsen ir att gora det littare fér unga att hitta relevant,
aktuell och kvalitetssikrad information om sex, hilsa och
relationer. P4 Klamydia.se har personer i Visterbotten, Vistra
Gotaland, Givleborg och Sérmland méjlighet att enkelt, gra-
tis och med sekretess géra hemtest fér klamydia och fa svar pa
nitet. Test kan ocks8 bestillas via sms.

Varden pa webben ir ett utvecklingsprojekt dir landstingen
tillsammans bygger en gemensam webbplats som ska ge
medborgarna en samlad ingéng till hilso- och sjukvirden med
information om och guidning till ritt vard. Méjligheter ska



finnas att boka och avboka tider, férnya recept, stilla fragor
och f3 rad. Nagra landsting har redan sddana funktioner i
gang. E-tjanster ir ytterligare en ny pusselbit i arbetet med
att gora varden tillgingligare.

Nya mojligheter finns ocksa for personalen som idag har till-
gang till palitliga kallor for vigledning i det praktiska patient-
arbetet via webben. Exempelvis har nyligen ett nationellt
beslutsstdd tagits i bruk for sjukvardradgivning per telefon.
EIRA ir ett samarbete mellan landstingen for gemensamt in-
kop av elektroniska informationsresurser i form av tidskrifter
och andra medicinska databaser.

Nationell IT-strategi som stod for
verksamhetsutveckling

Fér att kunna erbjuda en god, tillginglig, siker och effektiv
vard och omsorg behéver information om patienters och
brukares behov och insatser kunna félja individen oavsett
vard- och omsorgsgivare. For att kunna utveckla detta omrade
har Socialdepartementet, SKL, Socialstyrelsen, Likemedels-
verket och Apoteket AB enats om en nationell vision och en
strategi for att synkronisera informationséverféringen inom
vard och omsorg. Detta dr ett arbete som kommer att ske i
flera steg. Det handlar om att revidera lagar och regelverk,

ta fram en gemensam informationsstruktur, utveckla den
tekniska infrastrukturen, férbittra systemens anvindbarhet,
skapa atkomst till nédvindig information och 6ka tillginglig-
heten for befolkningen.

1 juli 2008 inférdes en ny patientdatalag. Den nya lagen ger
personal inom varden méijlighet att efter patientens medgi-
vande elektroniskt 3 tillgdng till journalinformation fran
olika vardgivare. Programmet Nationell patientéversikt ir

en del av den nationella IT-strategin och syftar till att gora
patientinformation tillginglig fér behérig personal éver
organisationsgrinser. Den nya tjinsten ger behoriga anvin-
dare mojlighet att med patientens samtycke hitta och titta pa
viktig patientinformation som registrerats i de olika vardsys-
temen hos landstinget, kommunen och den privata vardgi-
varen. Informationsmingder sdsom diagnoser, provresultat,
lakemedelsordinationer och vardplaner blir tillgingliga for
alla anslutna huvudmain via ett webbgrinssnitt. Férst ut att
ansluta sig ar Orebro landsting och kommun, som under 2009
genomfér provdrift av tjinsten i skarp miljé. Det blir den
forsta nationella 16sningen i virlden pé det hir omréadet.

UTVECKLINGEN | SVENSK HALSO- OCH S]UKV;\RD
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Del 2: En fordjupning om jamforelser av
kvalitet och effektivitet

Hilso- och sjukvarden dr en av de allra kunskapsintensivaste
branscherna i samhillet. Nya behandlingar utvecklas och
introduceras i snabb takt och for att kunna gora anpassningar
och férbittringar dr det centralt att f6lja resultaten for pa-
tienterna.

Kunskapsstyrning — en modern vag for utveckling

Diskussionen inom varden kring modern styrning har kom-
mit att ssmmanfattas i begreppet kunskapsstyrning. Den
innefattar en hel kedja av olika aktiviteter i syfte att forbattra
och modernisera varden. Kunskapsunderlag, riktlinjer och
vardprogram omsitts i handling med hjilp av systematiskt
forbattringsarbete i vardagen. Mal fér verksamheten formule-
ras och foljs upp med olika métt och indikatorer som rap-
porteras i kvalitetsregister. Oppna jimférelser mellan olika
sjukhus och kliniker driver p8 utvecklingen. Detta systema-
tiska arbete har nu pagatt under sa 1ang tid att resultat finns
inom ménga omraden som visar att detta arbetssitt gor att
praxis fordndras snabbare 4n tidigare och att den oonskade
variationen mellan bista mojliga vard och den som ges i
praktiken minskar.

SBU och andra tar fram kunskap om vilka insatser och
metoder som visat sig ge bist resultat inom olika omréden.
Socialstyrelsen dr normerande och féreskriver vad som &r god
vard och tar fram nationella riktlinjer. Inom hilso- och sjuk-
varden omsitts riktlinjerna genom anpassning och lirande

i det lokala sasmmanhanget till praktisk handling. Kunskap
byggs ocksa underifran. P4 vardcentraler och kliniker prévar
man sig fram i liten skala, féljer upp for att se vad som ger
bist effekt och utvidgar det som fungerar bist.

Nationella kvalitetsregister

Det finns 69 Nationella Kvalitetsregister tillkomna i avsikt
att systematisk utveckla och férbattra kvaliteten genom att
verksamheterna l6pande fér tillgang till sina egna resultat.
Resultaten kan dels ses 6ver tid for den egna verksamheten
och dels jamforas med andra verksamheter. Registren ger dven
information pa aggregerad niva vilket exempelvis kan leda
till att nya behandlingar och metoder snabbt kan utvirderas i
praxis. Inom de omraden dir kvalitetsregister varit etablerade
under en lingre tid med hégt deltagande kan man idag se att
systematisk uppféljning och jamforelser leder till forbittrade
resultat fér patienterna.
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Registren dr under stindig utveckling och 6ppnas ocksa upp
och gors tillgingliga for allménheten via registrens arsrap-
porter, webblésningar och genom att vissa indikatorer ingér i
Sppna jimforelser.

P3 vissa omraden finns dock inte utvecklade Nationella
Kvalitetsregister. Arbete pagar for att dven skapa anviindbara
register for psykiatri, primirvard och tandvard. En sirskild
utmaning bestar i att kunna folja patientens vig i en vard-
process som omfattar flera vardnivaer for att pa sa sidtt kunna
folja resultat for ett lokalt vardsystem. Senior Alert dr ett nytt
kvalitetsregister som bygger pa denna tanke och dir regist-
reringar kan goras pé individniva avseende trycksér, fall och
nutrition. Hir kan registreringar avseende samma patient
goras frén sdvil landsting som kommun.

Hjdrtregistren

Det nationella kvalitetsregistret for hjirtintensivvard startade
sin nationella registrering 1995. Ca 20 0oo registreringar avse-
ende akut hjirtinfarkt gérs arligen. Idag deltar alla 74 sjukhus
som tar emot patienter med akut hjirtsjukdom. Samtliga
patienter som vérdas pad HIA rapporteras. Malet med registret
ar att minska sjukligheten och dédligheten i hjartinfarkt. Ge-
nom systematiska jamférelser och diskussion om variationer
har foljsamheten till nationella behandlingsrekommendatio-
ner 6kat. Det har bland annat resulterat i ett brett inférande
av ballongvidgning och stentbehandling samt bittre blod-
proppshdmmande likemedel. Behandlingen av ST-héjnings-
infarkt har drastiskt foriandrats med inforande av primir
perkutan koronarintervention (PCI) som 6kat frén 5 procent
till 48 procent under perioden. Skillnaderna i behandling

och resultat mellan olika landsting och sjukhus har minskat.
Effekterna for patienter med hjirt- kirlsjukdom ir stora, med
en halvering av 30-dagarsdodligheten i hjirtinfarkt under de
senaste aren. Minskningen har skett i alla dldrar.

RIKS-HIAs registreringar har en begrinsning i och med att
de endast avser atgirder vidtagna under sjukhusvard. Fér

att ytterligare forbittra hjirtsjukvarden har ytterligare ett
register, SEPHIA, skapats. Dir gors registreringar avseende
sekundirprevention efter hjirtinfarkt. Ett kvalitetsregister,
SCAR, finns ocksa dir alla PCI-behandlingar f6ljs upp. Forsk-
ning kopplad till registren kan férse virden med virdefull
kunskap bland annat visade en stor registerstudie att patien-
ter som behandlats med likemedelsstentar vid en tredrsupp-
foljning hade nistan tjugo procent hdgre risk att d6 jamfort
med patienter som fatt vanliga stentar. Detta medférde att
anvindningen av likemedelsstentar snabbt minskade.



Brackregistret

Bréackoperation dr den vanligaste operationen av vuxna min,
med ca 17.000 operationer arligen. 92 kliniker deltar i regist-
ret och ca g5 procent av brackoperationerna registreras. Stora
forandringar har skett inom brackkirurgin sedan registret
startade 1992. Fler brack opereras i dagkirugi och den domi-
nerande operationsmetoden idag ir titthélskirurgi med nagon
form av nitteknik. Registret har en hemsida www.svenskt-
brackregister.se som har anpassats for att ge allmianheten battre
information. Recidivfrekvensen, andelen operationer som
behdver géras om, dr ett av de kvalitetsmatt som anvinds.
Dessa har minskat fran 16 procent 1992 till g procent 2007, en
pataglig kvalitetsférbittring.

Svenska Héftprotesregistret

Svenska Hoftprotesregistret har varit verksamt i 30 ar (startér
1979) och &r Sveriges nist dldsta medicinska kvalitetsregister.
Samtliga sjukhus som utfér hoftprotesoperationer anvinder
registret och ca g8 procent av de drygt 20 ooo operationer
som gors arligen registreras. Registret har virldens storsta
databas avseende héftproteskirurgi.

Behandlingsplanen for ldrbenshalsbrott har under de senaste
aren dndrats i Sverige. Ett stort antal patienter opereras i dag
akut med hoéftprotes efter frakturen. Féretridesvis anvinds
da sé kallade halvproteser och dessa registreras sedan 2005 i
hoftprotesregistret.

Registret dr helt webbaserat och inkluderar kontinuerlig mit-
ning av patientrapporterat utfall (hilsorelaterad livskvalitet,
smirtlindring och ndjdhetsgrad) pé alla behandlade patienter.
En hoftprotesoperation forbéttrar den hilsorelaterade livs-
kvaliteten hos ménga personer som till f6ljd av sjukdom och
skada i hoftleden levt med smirta och rorelsehinder. Registret
har péverkat valet av protes och de déliga har kunnat utrang-
eras. Detta har resulterat i firre proteslossningar och minskat
behov av omoperationer. Ett systematiskt forbittringsarbete
har med stod av detta register lett fram till att Sverige har den
lagsta frekvensen av rapporterade omoperationer i virlden.

Riks-Stroke

Arligen drabbas ca 30 0oo ménniskor i Sverige av stroke.

De flesta ér 6ver 65 ar. Med nirmare en miljon virddagar ir
stroke den enskilda somatiska sjukdom som svarar for flest
varddagar vid sjukhus. Dessutom tillkommer ett mycket
stort vard- och resursutnyttjande i kommunala sirskilda
boendeformer och hemtjianst. Den totala samhillskostnaden
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beriknas uppgé till minst 14 miljarder kronor &rligen. Stroke
utgor den vanligaste orsaken till neurologiskt handikapp

hos vuxna och ir den tredje vanligaste dédsorsaken efter
hjartinfarkt och cancer. Uppdaterade nationella riktlinjer fér
strokesjukvérd utkom fran Socialstyrelsen i bérjan av 2006.
Kvalitetsregistret Riks-Stroke startade 1994. Sedan 1998 deltar
alla sjukhus som vérdar strokepatienter i registret. Tacknings-
graden dr ca go procent av alla strokeinsjuknanden. Registre-
ringarna har visat att vird pa strokeenhet dir tillgdng finns
till multiprofessionellt team &r en viktig framgéngsfaktor.
Forbittringar f6r patienterna som visats i registret dr férbatt-
rat funktionsstatus med mindre beroende av hjilp for det
dagliga livet och stérre méjlighet att bo hemma utan kom-
munal hemtjinst.

Svenska Reumatologiska registret

Detta register startade 1995. Registret anvinds systematiskt i
daglig klinisk verksamhet och innehéller ocksé en méjlighet
for patienter med reumatisk sjukdom att sjilv ta del i uppfolj-
ningen vilket skapar férutsittningar for ett nytt sitt att an-
vinda tiden hos ldkaren, dir fokus kan laggas pa att involvera
patienten i behandlingen, ndgot som leder till bittre resultat.

Ett sirskilt register (Artis) startade 1999 f6r att kunna félja
upp effekter och biverkningar av de nya likemedlen mot
reumatism. P4 detta sitt kan hela landets reumatologer snabbt
skaffa sig erfarenhet av hur likemedlen kommer till stérsta
mojliga nytta samtidigt som biverkningarna minimeras.

Svenska Palliativregistret

Varje ar avlider ca 1 procent av landets befolkning och en
grov uppskattning séger att ca 8o procent av dessa skulle ha
nytta av att fa tillgdng till palliativa virdinsatser. Syftet med
Svenska Palliativregistret dr att successivt férbittra varden i
livets slutskede. Malgruppen utgérs av alla déende patienter
oavsett var varden ges vilket innebir att sdvil kommuner som
landsting deltar i arbetet. Registret startade sin verksamhet
2005 och #r inne i en uppbyggnadsfas dir antalet registre-
ringar hittills férdubblats varje ar. Den tekniska plattformen
ar modern och medger att alla som registrerar har mojlighet
att f6lja upp sina resultat kontinuerligt.

Nationella diabetesregistret (NDR)

Diabetes dr en sjukdom som uppvisar en nirmast epidemisk
utveckling i virlden. Diabetesregistret som startade 1996 &r
det register som dven primérvarden idag i stor utstrickning
deltar i. Varje vardgivare har omedelbar tillging till egna re-
sultat och jimfoérande nationell statistik pad webben. NDR har
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infort ett kvalitetsindex som bygger pé de nationella riktlin-
jerna for diabetesvard. Nu kopplas ocksé arbetet med registre-
ringar till ett systematiskt férbéttringsarbete nigot som sker i
samverkan med SKL och Qulturum i Jénképing. Registret har
kunnat visa att en god diabetesvard ir kostnadseffektiv och
motverkar ldngsiktigt utvecklingen av komplikationer som
amputation, njursvikt, synforandringar och hjirtinfarkt

16

Oppna jamforelser

SKL publicerar &rligen tillsammans med Socialstyrelsen
S6ppna jamforelser inom hilso- och sjukvarden. Landstingen,
och for vissa indikatorer sjukhus, jamfors avseende vilka
resultat som uppnas i tre kvalitetsdimensioner; medicinska
resultat, tillginglighet och patientomdémen. Resultaten stills
mot kostnaderna for att kunna virdera effektiviteten.

Syftet med de 6ppna jamforelserna dr att ge befolkningen,
de som ytterst finansierar varden, besked om vilka resultat
landstingen uppnar och till vilka kostnader. P4 sikt kommer
jamforelserna att i hogre grad omfatta sjukhus och vardcen-
traler och vara utformade for att utgora underlag for val av
vardgivare.

Oppna jamforelser har ocksa tillkommit som ytterligare
stimulans fér forbéttring av resultaten. Visionen &r att den
patient som besoker en vardcentral eller ett sjukhus ska

veta att personalen dir kdnner till och féljer de resultat som
uppnas for olika patientgrupper och att de jamfor och lar sig
av de enheter som uppnér bist resultat. Oppna jimf6relser
vill alltsd stimulera en kultur dir alla som arbetar i virden &r
intresserade av den egna enhetens resultat, hur vil man lyckas
bidra till att 16sa sina patienters problem, exempelvis fér
patienter med hjirtsvikt, diabetes eller depression.
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1. Befolkning efter aldersgrupp 1996 och 2007 samt prognos 2017 och 2027. Index 1996=100
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Andelen ildre i befolkningen dkar. Fér nidrvarande ér det gruppen 85 ar och idldre som dkar men om 10-15 &r kommer Sverige,
enligt berdkningar fran SCB, att fa en kraftig 6kning i hela gruppen 65 &r och ildre. Den storsta 6kningen i gruppen 75-84 ar

kommer att ske efter 2020.

2. Vardplatser per 1000 invanare 2006
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Med 2,2 platser per invanare har Sverige och Storbritannien det ligsta antalet vardplatser per invanare bland 17 linder
som jamférs i OECD 2008. Endast Osterrike och Tyskland ligger éver 6 platser per 1000 invénare.
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3. Vardplatser, vardtillfillen, varddagar och medelvardtid 1992-2007. Index 1992 = 100
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Under 19go-talet minskade antalet vardplatser kraftigt. Minskningen fortsitter men nu i mindre omfattning. Antalet varddagar
har inte minskat lika mycket och antalet vardtillfillen har endast minskat marginellt. Medelvardtiderna pé sjukhus har mins-
kat. Genomstrémningen pa sjukhusen har 6kat med nistan lika ménga patienter som vérdas kortare tider pa firre vardplatser
jamfort med 1ggo-talet. Varje plats anvinds mer effektivt.

4. Vardtillfallen per 100 000 invanare 1992-2007
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50 000
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Antalet vardtillfallen i befolkningen 6kar med stigande dlder. Under 2000-talet har antalet vardtillfallen per 1000 invénare
minskat i alla 3ldersgrupper. Med andra ord har risken f6r medborgaren att hamna pa sjukhus minskat.
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5. Olika aldersgruppers andel av befolkningen och av varddagarna 2007
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D Befolkning D Varddagar
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Den 3ldersgrupp som star for de flesta virddagarna pa sjukhus r gruppen 75-84 &r. Aven om konsumtionen av virddagar ar
storst efter 85 &r sa dr antalet personer i gruppen 75-84 &r s mycket storre att detta paverkar andelen konsumerade varddagar.

6. Akut hjartinfarkt. Vardtillfillen per 100 000 invanare for kvinnor och man i olika
aldersgrupper 1992-2007
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Min har hégre risk att insjukna i hjartinfarkt &n kvinnor. Aldersgruppen &ver 85 ar har kraftigt 6kat sin andel av antalet vard-
tillfallen pga hjartinfarkt. Denna 6kning av hjirtinfarktvard ses bide bland mén och bland kvinnor.
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7. Akut hjartinfarkt. Medelvardtid for kvinnor och man i olika aldersgrupper 1992-2007
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Medelvardtiden vid akut hjirtinfarkt har minskat kraftigt i alla 8ldersgrupper bland bdde min och kvinnor.

8. Stroke. Vardtillfillen per 100 000 invanare for kvinnor och man i olika aldersgrupper 1992-2007
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Min insjuknar i strokesjukdom i hégre utstrickning 4n kvinnor.
Antalet vardtillfallen pé grund av strokesjukdom har minskat bland badde min och kvinnor i alla dldersgrupper.
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9. Stroke. Medelvardtid for kvinnor och man i olika aldersgrupper 1992-2007
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Medelvérdtiden vid stroke har minskat for bdde min och kvinnor i alla dldersgrupper. Under 2000-talet har medelvérdtiden vid
stroke stabiliserats pa en ligre nivd med samma vardtid oavsett dlder och kon.

10. Total hoftledsplastik. Vardtillfallen per 100 000 invanare for kvinnor och man i olika
aldersgrupper 1992-2007
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Total hoftledsplastik dr en vanligare behandling bland kvinnor 4n bland mén. Antalet vardtillfallen har 6kat framfor allt i de
hogre aldersgrupperna. Okningen har skett bade bland kvinnor och bland min.
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11. Total hoftledsplastik. Medelvardtid for kvinnor och man i olika aldersgrupper 1992-2007
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Medelvardtiden for total hoftplastik har minskat kraftigt i alla dldersgrupper. Det finns ingen skillnad mellan kénen
men medelvirdtiden 6kar med stigande alder.
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Appendix
Sjukhus i Sverige — en ogonblicksbild viaren 2009

Denna tabell ir en gonblicksbild av de svenska sjukhusens
innehall viren 2009. Tabellen bygger pé en enkiit till landets
hilso- och sjukvardsdirektérer som kompletterats med upp-
gifter som finns pa respektive landstings hemsida.

Ordet sjukhus finns inte definierat i Socialstyrelsens termka-
talog. Det finns stora variationer i sjukhusens innehall. Ordet
sjukhus har ett stort symbolvirde och ir trygghetsskapande
for befolkningen. Vid framtagande av denna lista har urvalet
gjorts brett utifrdn hur verksamheten presenteras gentemot
befolkningen p3 Internet.

Tabellen visar att det pdgér en process i landet dir sjukhusens
uppdrag férindras. Férindringarna gar olika snabbt i olika
delar av landet. Sirskilda koncept fér planerade operationer
finns nu i 13 landsting fr&n Skane till Norrbotten. I de tva re-
gionerna Skane och Vistra Gétaland har férindringarna gtt
snabbast och dir har man i praktiken genomfért beslutade
forandringar kring nirsjukvard och planerade operationer p

ett strukturerat och systematiskt sitt. Stockholm ir det lin
som har den stérsta mangfalden av privata vardgivare

Praktiska lokala 16sningar fér den nira varden utifrn de
lokala férutsittningarna utvecklas pd manga hall. Demografi,
geografi, tillgang till personal och tidigare erfarenheter av
samverkan och olika l16sningar 4r parametrar att ta hinsyn
till i planeringen. En vilfungerande samverkanslésning mel-
lan kommun och landsting dr Rosengdrden i Sandviken dir
kommun och landsting tillsammans driver en virdavdelning
for eftervird och rehabilitering. I S6éderhamn finns ett nira
samarbete mellan primarvird och kommun dir virdplatserna
finns inom den kommunala korttidsvarden. P4 andra héll som
Fagersta och Sala ir landstinget ensamt ansvarig fér rehabili-
teringsplatser pé sjukhuset. Bland de normalstora landstingen
ir det idag endast Jénképing och Visternorrland som har

3 férlossningsenheter. Sjukhus med akutmottagning som
stidnger nattetid dr ocksd ndgot som inférts i ndgra landsting.

Landsting

Sjukhus

Akuta op nattetid

Planerade op
(ej akuta)

Nattoppen akut

Forlossning

Vardplatser*

Stockholm

KS Solna

KS Huddinge

Sédersjukhuset

St Goran

Danderyd

Sodertilje

Norrtilje

Ersta

X

Sabbatsberg

X

Taby Narsjukhus

dagkirurgi

vpl saknas

Nacka

X

Léwenstromska

dagkirurgi

vpl saknas

Uppsala

Uppsala

Enkoping

x samt akuta dagtid

Sérmland

Eskilstuna

Nykoping

Katrineholm

Ostergétland

Linkoping

Norrkoping

Motala

X

Finspang

dagkirurgi

vpl finns

Jonkdping

Jonkoping

Eksjo

Vdrnamo

Kronoberg

Vaxjo

Ljungby

* Noteringar avseende virdplatser finns for de sjukhus som saknar operationsverksamhet i sluten vird.
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Landsting Sjukhus Akuta op nattetid Planerade op Nattoppen akut Forlossning Vardplatser
(ej akuta)
Kalmar Kalmar X X X
Vastervik X X X
Oskarshamn X X
Gotland Visby X X X
Blekinge Karlskrona X X X
Karlshamn X X
Skéane Malmo X X X
Lund X X X
Helsingborg X X X
Kristianstad X X X
Ystad X X X
Hassleholm X
Trelleborg X
Angelholm X
Landskrona X
Simrishamn vpl saknas
Halland Halmstad X X X
Varberg X X X
Kungsbacka X
Véstra Gotaland
Goteborg
Sahlgrenska X X
Ostra X X X
MélIndal X X X
Kungilv X X
Alingsas X
Frélunda spec.sjh X
Angereds Narsjh under uppbyggnad
Fyrbodal
NU/Trollhdttan X X X
NU/Uddevalla X X
Lysekil vpl saknas
Stromstad vpl saknas
Dalslands sjukhus vpl saknas
Sédra Alvsborg
Boras X X X
Skene X
Skaraborg
Skovde X X X
Lidkoping X X
Falképing X
Véarmland Karlstad X X X
Arvika X X
Torsby X X
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Landsting Sjukhus Akuta op nattetid Planerade op NattSppen akut Forlossning Vardplatser
(ej akuta)
Orebro Orebro X X X
Karlskoga X X X
Lindesberg X X
Vdstmanland Vdsterds X X X
Koping X X
Fagersta vpl finns
Sala vpl finns
Dalarna Falun X X X
Mora X X X
Borldnge ger vpl
Ludvika dagkirurgi X med o ger vpl
Avesta X med o ger vpl
Gévleborg Gavle X X X
Sandviken dagkirurgi ger vpl finns**
Hudiksvall X X X
Bollnds X X
Ljusdal ger vpl finns**
Soéderhamn vpl saknas
Vasternorrland Sundsvall X X X
Hérnésand
Ornskoldsvik X X X
Sollefted X X X
Jamtland Ostersund X X X
Vasterbotten Umea X X X
Skelleftea X X X
Lycksele X X
Norrbotten Sunderbyn X X X
Pitea X X
Kalix X X
Gillivare X X X
Kiruna op i beredskap X X

** Vardplatser gemensamma med kommun. med=medicin ger=geriatrik
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