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Forord

Vi har i Sverige en vard av hdgsta internationella klass! Vi har ocksé en intensiv
debatt om den svenska varden. Det dr naturligt i valfirdssamhéllet att det &r sa.
Vi ser ocksa att en timligen mork medial bild vixer fram. En bild som manga
olika aktdrer bidrar till. Infallsvinklarna och motiven kan variera men samman-
taget finns risk for att bilden bidrar till ett sjunkande fortroende for sjukvarden i
Sverige.

I debatten om varden ar de negativa bilderna i majoritet och far stort medialt
utrymme. Vi vet, och kan beldgga med fakta, att vi har en vard i vérldsklass!
Sverige dr oforindrat ett av de allra bista linderna att bli sjuk och gammal 1.
Vi har mycket goda medicinska resultat, och vi har hoga resultat i métningar
av patienternas upplevelser av varden. Den positionen ska vi sla vakt om. Vi
ska inte ha en fortroendekris for varden.

Med den hér skriften vill vi bidra till en diskussion och en bild som skapar det
fortroende som varden fortjénar.

Stockholm i juni 2014

Hans Karlsson

Direktor avdelningen for Vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Landsting
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Darfor varnar vi en vard 1
varldsklass

Bilden av svensk vérd fér en allt morkare nyans. Framforallt dr det en medial
bild av ”svensk sjukvard i kris” som forefaller fa allt starkare faste.

De enskilda fallen av misslyckanden for varden har getts stort utrymme, och lett
till generella slutsatser om vardens tillstind. Ménga aktdrer inom vardens om-
rade bidrar till, i allmé&nhet utifran sina specifika intressen, den negativa bilden.
Det giller till exempel fackliga organisationer, patient- och anhorigforeningar,
lakemedelsindustrin, politiska partier, vardforetagen, medarbetargrupper som
t.ex. "lakaruppropet” och “barnmorskeupproret”.

Denna samlade negativa bild av varden i Sverige stimmer inte 6verens med den
bild som Oppna Jamforelser (OJ), Nationell patientenkit (NPE), Vardbaro-
metern, nationella kvalitetsregister, internationella jimforelser m.m. visar.

Om inte rétt bild av varden kommer fram sa finns det risk for att det resulterar i
ett fortroendetapp for svensk sjukvérd. Resultatet i fortroendebarometern' 2014
har forsamrats jamfort med 2013. Andelen svenskar som uttrycker stort/ganska
stort fortroende for varden har sjunkit fran 57 procent till 46 procent.

Med den hér rapporten vill vi bidra till en mer nyanserad bild av svensk vard,
och i forsta hand den landstingsfinansierade sjukhus- och primérvarden. Det
handlar inte om skdnmalning, inte heller om att ifragasitta medias granskande
uppdrag, att ifrdgasétta enskilda patienters upplevelser eller att ifragasitta olika
aktdrers ratt till opinionsbildning for respektive intresse.

! Fortroendebarometern miiter svenska folkets fortroende for ett urval centrala
samhéllsinstitutioner. Den genomfors av den sé kallade MedieAkademien, en ideell
forening med bred forankring i akademien, medierna och néringslivet.
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Trygghet och legitimitet

Att vdrna fortroendet for svensk sjukvérd ar viktigt av flera skidl. Manniskor ska
kénna sig trygga nir man soker vard. Men det handlar ocksa om den offentligt
finansierade vardens legitimitet.

Medborgarna ska veta att deras skattepengar anvénds pa bésta sétt i varden.
Sjalvfallet handlar det ocksa om medborgarnas och patienternas direkta for-
troende for den vérd de erbjuds. Valfriheten ger patienterna alltfler mojligheter
att styra sin egen vardkonsumtion. En ny patientlag pé vég in stirker ytterligare
patientens makt over sin egen vard. Da maste minniskor kunna bygga sina val
pa fakta.

Framtidsyrken 1 framtidsbransch

Bilden av varden har ocksa en stark koppling till sektorns attraktivitet som
arbetsplats och arbetsgivare. SKL:s prognoser visar att det behdvs cirka 225000
nya medarbetare inom vard och omsorg fram till 2023. Det borde vara en sjilv-
klarhet for vardens medarbetare, men inte minst for vara ungdomar och studen-
ter, att varden erbjuder en méngd framtidsyrken i en framtidsbransch

Arbetsglddje och motivation &r littare att uppnd pa arbetsplatser som beskrivs
och omtalas i positiva ordalag. Stolta medarbetare som upptrader som ambassa-
dorer for varden torde rimligen smitta av sig i motet med patienter. Motiverade
medarbetare &r littare att engagera i utvecklings- och forbattringsarbete, nagot
som ocksa far effektivitetspaverkande resultat.

Ingen tjinar pa att svartméla sjukvarden

Av dessa skil har SKL gjort en analys av vilka som ér de mer framtradande
bilderna av vérden i den debatt som pagér. I den hér rapporten har vi kon-
centrerat oss till fem omraden som framtréder extra tydligt:

+ Tillgéngligheten till sjukvarden

+  Patientsdkerheten i sjukvarden

*  Ledning och styrning av sjukvarden
* Attjobba i sjukvarden

*  Vérdens medicinska resultat

Ar det verkligen s& daligt som den allménna bilden ger sken av? Hur ser orsaks-
sambanden egentligen ut? I den hér skriften forsoker vi reda ut begreppen och
svara pa dessa fragor.

Sjukvarden kommer alltid att diskuteras, men diskussionen ska bygga pa fakta,
inte pé daligt underbyggda myter. Vi vill fora en diskussion som i lingden gyn-
nar alla intressenter av svensk sjukvards positiva utveckling.

Ingen tjanar péd en svartmalning av sjukvarden i Sverige!



Myt 1. ”Svensk sjukvard —

"1 1199

var god och droj

Langa operationskoer inom olika specialiteter, svért att fa kontakt med lékare,

lang véntan pa provsvar, hopplost att komma fram pé telefon. Det &r nagra bil-
der som ftt stort genomslag genom aren. Tillgédngligheten ar det kanske mest

omdebatterade omradet inom vérden.

Men fakta ér att det ir ett omride dir manga forbéttrande insatser gjorts,
med mycket goda resultat. I dag far de flesta patienter vard i tid.
Resultaten har forbittrats betydligt jaimfort med tidigare. Vardgarantin
foljs i nio fall av tio.

Nationella atgérder har satts in, till exempel Vardgarantin och Kdmiljarden.
Men &ven lokalt inom landstingens sjukhus och vardcentraler pagar en mangd
aktiviteter for att oka tillgéngligheten till varden.

Vardgarantin 0-7-90-90 ifragasatts dock ibland, framforallt inifrén varden, for
att vara for fyrkantig. Kritikerna hévdar att den paverkar medicinsk prioritering
och ldkarnas beslutsmojligheter negativt. Det hdvdas att den inte hjélper dldre,
multisjuka eller kroniskt sjuka patienter. Den beskylls dven for att vara kost-
nadsdrivande och exkludera manga sorters vard.

Inga felaktiga prioriteringar

Fakta ar att ansvaret for bedomning och prioritering oforindrat ligger
kvar hos likarna. Forst nir liikaren beslutat om remiss till annan specialist
eller behandling si utloses garantin och tid for atgird beslutas i samrad
med patienten.

For de édldre, multisjuka och kroniskt sjuka &r vardgarantin sérskilt viktig, sa att
inte mera padrivande, roststarka, grupper prioriteras fére. De uppfoljningar som
gjorts visar att vardgarantin inte har lett till felaktiga prioriteringar av vissa
patientgrupper.



Vardgarantin géller all planerad vard. Den ska undanrdja att patienter i onddan
far vinta pa vard som ska utforas. Tidigare drog en ofta omstdndlig hantering av
koer stora resurser i form av sjukskrivningar, likemedel och lindrande behand-
lingar. Dessutom blev det ett onddigt lidande for patienten, genom den oro som
skapades 1 véntan pa besked. Allt detta bidrog till att skapa missndje med var-
den.

Hantering av véntelistor och kontakter med de véntande har varit ett stort mer-
arbete for personalen. Arbetet med att uppfylla vardgarantin har darfor hos
manga vardgivare lett till en forbéttrad produktions- och kapacitetsplanering.
Ett exempel dr en mera langsiktig schemaplanering for hela aret, vilket har
dokumenterats skapa en béttre arbetsmiljo.

Viktigt trendbrott for véantetider

Under de senaste aren har decennier av problem med orimliga, ibland arslanga,
véntetider inom varden sett ett trendbrott. Det aterspeglas i
Vardbarometern’som visar att 85 procent av svenska folket tycker att vardens
véntetider dr rimliga. En 6kning pé 15 procent sedan 2010.

Oppna jamforelser’ 2013 visar bland annat att i riket i genomsnitt:

* 90,7 procent av samtalen till virdcentralerna besvaras samma dag

* 93,5 procent av patienterna véntar mindre dn sju dagar pa ett likarbesok
inom primérvarden

* 90,7 procent av patienterna har vintat hdgst 90 dagar pa sitt besdk hos
specialistvarden

+ 88,8 procent av patienterna har viantat hdgst 90 dagar pa operation i
specialiserad vérd

* 70 procent av befolkningen kénner till att det finns en vardgaranti

Fortsatt arbete for hallbar tillgdnglighet

Arbetet fortsitter i de flesta landsting med att utveckla och bibehalla en rimlig
och héllbar tillginglighet. Till exempel har landsting och regioner under senare
ar gjort stora satsningar pa sévél utbildning som inférande av nya sitt att
organisera varden. Detta baserat pa en systematisk kapacitets- och produk-
tionsplanering, som nu borjar ge resultat.

Det handlar bland annat om mer langsiktig och gemensam schemalidggning for
alla yrkesgrupper, och bittre fordelning av olika yrkesgruppers arbetsuppgifter.
Men édven forbéttrad kommunikation med patienterna samt titare och kvalitets-
sdkrad uppfoljning av vintetider/ledtider, aterbesok med mera.

? Véardbarometern 4r en befolkningsundersékning om hilso- och sjukvérden.
Undersokningar gors tva ganger om aret. [ Vardbarometern deltar alla Sveriges
landsting och regioner.

3 Oppna jamforelser genomfors inom en rad omraden, som bland annat hilso- och
sjukvérden, socialtjansten och dldreomsorgen. Syftet ar att médta medborgarnas nytta av
verksamheten, genom att jimfora verksamheterna med varandra inom ett visst urval
indikatorer.
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Patienter och medborgare néjda med varden

Det finns olika bilder av hur ndjda patienter och medborgare ar med varden.
Den som varit i kontakt med varden har ofta en mer positiv uppfattning om den.

Det finns fler olika typer av métningar som belyser delvis olika aspekter pa
varden. Vardbarometern ér en érlig nationell befolkningsundersokning. Den
miter befolkningens attityder till, kunskaper om och férvantningar pa hilso-
och sjukvarden. Nationell patientenkdt (NPE) miter patienters direkta upp-
levelse av den vérd de fatt.

Vardbarometern for 2013 pekar pa att 78 procent av befolkningen anser
sig ha tillgang till den vird de behover. Endast dtta procent tar helt
avstand fran pastiendet.

Vidare uttrycker 63 procent av befolkningen stort eller ganska stort
fortroende for varden pa vardcentral, medan 69 procent har fortroende for
varden pa sjukhus. Det ir dock viktigt att komma ihag att det kan vara
stora skillnader mellan olika landsting.

For sjukhusen i egna landstinget kiinner 69 procent av befolkningen stort
eller ganska stort fortroende. Endast nio procent séiger sig ha ganska eller
mycket litet fortroende for det egna sjukhuset.

I nationella patientenkéterna, dar patienternas verkliga upplevelser av varden
mits sd ir resultaten mycket goda. Nationella patientenkiterna varvar mitningar
olika &r, mellan specialistvard, 6ppen och sluten sjukhusvérd och primérvard.
Aktuell métning 2013 géllde primarvard. Narmare138 000 patienter besvarade
frdgor om bemotande, delaktighet, information, tillgdnglighet, fortroende, upp-
levd nytta, vilja att rekommendera varden samt helhetsintrycket. Det sa kallade
PUK-virdet (den patientupplevda kvaliteten) ligger i genomsnitt pa 80 av 100
ndr alla svar vags samman, det vill sdga ett mycket positivt resultat.
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Myt 2. ”Overbeldggningar
hotar svensk sjukvard”

Den hotade patientsékerheten” dr ett av de vanligaste uttrycken i debatten om
sjukvardens tillstand i Sverige idag. Patientsidkerhet anvinds som slagtrd i dis-
kussioner om bemanning, arbetstids- och 16nefragor. Overbeliggningar, vard-
skador och hygienfragor hor ocksa hit.

Antalet vardplatser kopplas mycket ofta till frigan om patientsékerheten. Saval
vardens personal som fackliga organisationer och allménheten ar engagerad i
fragestéllningar om hur ménga séingar som behdvs i svensk vérd. Utgédngspunkt
for diskussionen dr genomgaende att svensk sjukvard har skurit bort for ménga
vérdplatser, med dverbeldggningar och dventyrad patienssékerhet som foljd.

Detta dr en myt.

Enligt SKL:s kartldggningar av disponibla vardplatser, 6verbeldggningar och sé
kallade utlokaliseringar (ddr man vardas pa en annan avdelning dn den som har
det medicinska ansvaret), har antalet vardplatser minskat fran 25862 ar 2008 till
24 927 ar 2012. Under de senaste tio aren har minskningen varit totalt 3041
platser, vilket motsvarar 11 procent. Men minskningen har bromsats upp och
atta landsting har till och med ut6kat antalet vardplatser ndgot de senaste aren.

Fakta ir samtidigt att definitionen pa patientsikerhet i modern sjukvard
inte bygger pa antalet vardplatser. Ny teknik, nya liikemedel och moderna
behandlingsmetoder gor att vardtiderna pa sjukhus har kunnat kortas ned.

Fakta édr ocksa att det inte finns nagon korrelation mellan tillgang pa vard-
platser och méingden Gverbeliggningar. I stort sett alla sjukhus har av och
till verbeliiggningar och det far betraktas som ofrinkomligt. Att
kontinuerligt ha disponibla vardplatser som ticker de mest extrema
topparna i virden kriver resurser som ir svira att motivera over tid.

En genomsnittlig beldggning pa ca 85-90 procent &r grénsen for att ett sjukhus
ska kunna hantera 6verbeldggningarna pa ett effektivt sitt.
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Flest 6verbeldggningar pd vardagar

I media framstills oftast att dverbeldggningarna ar fler pa helgerna, nar beman-
ningen dr mer sarbar.

Men fakta ir att antalet 6verbelidggningar pa véra sjukhus varierar mer
med den planerade varden #n med den akuta, det vill siga att 6ver-
belidggningar dr mer forekommande pa vardagarna én pa helgerna.

Sommaren 2013 minskades antalet disponibla vardplatser med ca 5 000 utan att
antalet 6verbeldggningar 6kade. Det betyder forstas inte att inte enskilda sjuk-
hus eller avdelningar kunde fa en 6kad belastning.

Minst 6verbeldggningar pa julafton

Ett talande exempel &r att SKL:s kartlaggning visar att julafton dr den dag pa
aret da det finns minst disponibla vardplatser. Men det &r ocksa den dag pé aret
som antalet Overbeldggningar och utlokaliseringar dr minst.

Det finns ocksa en forestillning om att 6verbeldggningar framst drabbar de
dldsta patienterna. Bilden &r att de dldre &r i majoritet i sjukhusséngarna med
betydligt langre vardtider.

Fakta ér att den vanligaste patienten, eller 22 procent, pa vardavdelningar
ir mellan 45 och 64 ar. Gruppen som ér 85 ar och éldre star for tolv
procent av antalet vardtillfallen. Skillnaden i medelvardtid mellan
patienter som ér 45 till 65 ar och de allra ildsta, 85 ar och éldre, dr bara
1,5 dagar.

Vardskador maste minska

Den storsta enskilda faktorn for att 6ka patientsékerheten och frigora vard-
platser ar istéllet att minska vardskadorna, dér upp till var tionde patient drab-
bas. De beridknas kosta elva miljarder kronor om aret. Det finns berékningar
som visar att omkring 50-70 procent av vardskadorna skulle gé att undvika
genom forbéttrade rutiner och dkad f6ljsamhet.

En minskning av vardskadorna skulle fa stor betydelse for en av de allra mest
debatterade fragorna om vérden, ndmligen antalet vardplatser vid landets sjuk-
hus.

SKL, landsting, regioner och kommuner jobbar I6pande med att stirka patient-
sdkerheten. Det sker inom ramen for en fyrarig 6verenskommelse mellan staten
och SKL. Det handlar bland annat om att forebygga trycksar och stérka basala
hygienrutiner och klddregler pa vara vardinrittningar.
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Dessutom frimjas patientsikerheten av arbetet med nationella patientoversik-
ten. Den syftar till att vardgivare sikert ska kunna skicka patientinformation
mellan sig, till exempel mellan olika landsting, mellan vardcentraler och sjuk-
hus och mellan kommuner och landsting. Det skapar trygghet for dagens rorliga
medborgare om sjukvéarden snabbt kan fa korrekt information. Detta oberoende
av om patienten ar pa landet, jobbar ndgon annan stans dn i hemkommunen eller
av annan anledning inte finns néra sin ordinarie vardgivare néir sjukdom eller
skada intraffar.

I den nationella 6verenskommelsen om patientsikerhet sé lyfts [T-verktygen i
varden fram som visentliga for att stirka patientsékerheten.

Férre vardskador far som naturlig f6ljd hojd kvalitet i varden, frigjorda resurser,
okad tillgdnglighet och minskat lidande for patienten.
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Myt 3.”Vardens kvalitet blir
allt samre”

Hur mér svensk sjukvard egentligen? Sjunker de medicinska resultaten, och
halkar svensk vérd efter i internationella jamforelser? Den upplevelsen kan man
fa av rddande debatt, men fakta talar ett annat sprak. Viktiga bakgrundsfakta &r
de mycket stora volymer som varden handlar om.

Svensk primirvard har éver fyrtio miljoner besok arligen. Det sker i
genomsnitt 57 100 likarbesok dagligen, och 98 000 besok dagligen till
andra kategorier i primérvarden. Det sker 6ver 800 000 operationer ar-
ligen i slutenvird, och 1 800 000 operationer arligen i sa kallad dagkirurgi,
det vill sdga nir patienten giar hem samma dag som ingreppet utforts.

I internationella jamforelser anvénds ofta sé kallad atgardbar dodlighet som
matt. Det géller dodsrisken i diagnoser och aldersgrupper dir hog dodlighet och
brister i sjukvarden kopplas samman.

Nir det giller medicinska resultat s& placerar sig Sverige bland de tio
bista av OECDs" totalt 34 linder. For manga mitindikatorer ligger svensk
vard dessutom bland de fem bésta.

Medellivsléiingden, ett vanligt matt pa god folkhiilsa, ir ocksa den bland den
allra hogsta i virlden, for bide mén och kvinnor.

Oppna jimforelser for forbittring

Det finns skillnader mellan landstingen néir det géller medicinska resultat och de
redovisas 16pande i Oppna jamforelser for hilso- och sjukvarden. P& dver-
gripande nationell niva har resultaten for de storsta sjukdomsgrupperna forbatt-
rats over tid. Jimforelserna som visar pa skillnader &r ténkta att vara underlag
for forbattringsarbetet 1 de landsting och regioner dér vissa resultat dr svagare.

* OECD ir en internationell organisation med 34 medlemslinder. Organisationen &r ett
forum for idé- och erfarenhetsutbyte och ett organ for analys och jaimforelser inom alla
omraden som paverkar den ekonomiska utvecklingen.
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Nigra exempel ur Oppna Jimférelser 2013:

»  Dddligheten efter sjukhusvérdad hjértinfarkt har minskat med sju procent
sedan 2008 och 6ver 30 procent under hela 2000-talet.

*  Femarsoverlevnad i brostcancer har 6kat med fem procent under 2000-talet
och ar nu néra 90 procent. For den andra stora cancerformen géller att min
med prostatacancer av mellan- eller hogrisktyp, och som behandlas 1
botande syfte, har okat fran 30 till 58 procent under 2000-talet.

+  Aven feméarsdverlevnaden i tjocktarmscancer har 6kat med mer #n tio
procent sedan 1990-talet.

*  Dodligheten efter forstagangsstroke minskar. Dessutom far numera 90
procent av strokepatienterna vard vid sirskild strokeenhet.

Hjértsjukvard 1 vérldsklass

Hjart- kérlsjukdom dr den vanligaste orsaken till déd, och en av de vanligaste
orsakerna till invaliditet i Sverige. Inom den hér sjukdomsgruppen &r akut hjért-
infarkt den vanligaste dodsorsaken.

Risken att d6 inom 28 dagar efter hjartinfarkt &r ett matt p& hur vél sjukvérden
klarar det akuta omhidndertagandet efter en hjartinfarkt. Det méter dven kvali-
teten 1 hela vardkedjan, fran forebyggande till ambulansverksamhet och efter-
foljande vérd.

I en jimforelse ver de senaste 25 aren har andelen som dor inom 28 dagar
efter en hjirtinfarkt halverats. Och i en jimforelse med Storbritannien
visar en sex ar ling studie att dodligheten 30 dagar efter hjartinfarkt ar 30
procent ligre i Sverige dn i Storbritannien.

I den ansedda medicinska tidskriften The Lancet hiivdar forskarna bakom
studien att 11 000 liv hade kunnat rdddas om svensk hjirtsjukvird hade
praktiserats i Storbritannien. Den stora skillnaden beror enligt forskarna
pa en hogre och jaimnare kvalitet i svensk hjirtsjukvard.

Av det svenska kvalitetsregistret Swedeheart® framgir att kvaliteten inom
svensk hjirtvard har 6kat dramatiskt under de senaste 10-15 dren. Varden
registreras noggrant, jimfors och resultaten publiceras offentligt till stod
for forbittringsarbetet.

Cancersjukvard med utmaningar

Cancersjukvarden far stort medialt utrymme. Det ar naturligt — cancer 4r en
allvarlig, livshotande sjukdom som drabbar var tredje svensk. I princip alla
svenskar kommer ddrmed i kontakt med sjukdomen. I medierna uppmaérksam-
mas ofta patientdrenden dér véntetiden blivit onddigt lang eller dér handlagg-
ningen varit bristfallig pa annat sétt. Det &r bra att svagheterna lyfts fram, be-
rittelserna hjélper oss att fokusera och ha patientens perspektiv i forbattrings-
arbetet.

*Swedeheart dr ett nationellt kvalitetsregister for hjartsjukvard som stods av
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting.
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Men det leder fel om man drar generella slutsatser av enskilda patientfall och
det blir missvisande om dessa ger en samlad bild av att den svenska
cancervarden &r dalig.

Fakta ér att det skett en kraftfull utveckling av cancervarden. Fler
patienter botas och fler lever allt léingre med sin cancerdiagnos. Femérs-
overlevnaden i cancer lag under 50 procent 1970 och har nu ékat till 70
procent. Forklaringen ér béttre diagnostik, sjukdomen upptiicks tidigare,
och bittre behandlingsmetoder. En annan forklaring ir att antalet
cancerlikemedel okat kraftigt.

Samtidigt fortsdtter cancerfallen att 6ka. Det beror bland annat paradoxalt nog
pa vardens framsteg inom andra omraden. Fler 6verlever till exempel i hjért-
och kérlsjukdomar, och 16per ddrmed storre risk att drabbas av cancer senare i
livet.

Aktuella berdkningar visar att antalet fall av cancer kommer att 6ka med mellan
2,5 och 2,8 procent per ar. Darfor &r ocksé ett omfattande nationellt strategiskt
arbete igangsatt. Det samlade malet &r att uppna en patientfokuserad, jamlik,
séker och effektiv cancervard i hela landet. Forebyggande arbete, utveckling av
behandlingsmetoder, nationella riktlinjer och vérdprogram, koncentration av
vardatgarder (nivastrukturering) dr nagra av uppgifterna for de sex regionala
cancercentrum (RCC) som bildats. Svenska staten, SKL, landsting och regioner
star bakom denna kraftsamling. Ett exempel pé forebyggande atgéird och tidig
diagnostik r starten av en nationell screeningstudie av tarmcancer varen 2014.
Tarmcancer ér den tredje vanligaste cancerformen med hittills betydligt sdmre
Overlevnadsresultat &n for brost- och prostatacancer.

Ett annat exempel pé insats for 6kad medicinsk kvalitet och béttre forutséttning
for forskning dr rekommendationen att koncentrera botande kirurgi vid penis-
cancer till tva sjukhus i landet.
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Myt 4. ”Den standiga
lakarbristen”

Det finns en mingd uppfattningar om hur det ar att arbeta i vrden. Ofta lyfts
det fram som ett faktum att Sverige har lakar- och sjukskdterskebrist. Varden
under sommar och storhelger pastis nirmast haverera med hotad patientséker-
het som f6ljd. Stafettldkarberoende och personalflykt till bland annat Norge hor
ocksa till bilder som aterkommer. Fragor stélls ocksa om hur attraktiva yrkena i
varden ar for ungdomar som ska vélja studier och framtida yrkesbana.

Tillgiangen pa ldkare och sjukskéterskor ér god i Sverige. Det har aldrig
funnits sa manga likare och sjukskoterskor per 100 000 invinare som idag.
Det ér ocksa fler som kommer ut frin de olika utbildningarna én tidigare.

Men stora framtida pensionsavgangar gor att det ocksad kommer behovas fler
nya medarbetare i vardsektorn i framtiden. Jobben i varden ar framtidsyrken
med stora mojligheter. Stora satsningar gors ocksa pd utokningar av
utbildningsprogrammen for ldkare och sjukskdterskor. Utbildningarnas ldngd
gor dock att det tar tid innan full effekt uppnas.

Fler lakare och sjukskoterskor an OECD-snittet

I Sverige visar statistiken att det finns 11.1 sjukskéterskor per 1000 inva-
nare jaimfort med OECD daér snittet dr 8, 7. Mellan 1995 och 2010 6kade

andelen sjukskoterskor med femton procent. Vi har 3, 9 liikare per 1000

invinare jaimfort med 3, 2 for OECD.

Aven om det totala antalet likare och sjukskéterskor ir tillrickligt s& kommer
det att vara svart att rekrytera inom vissa specialiteter. Det kommer att krdva
mer fokus pa utbildningarna for att ticka de bristerna.

Bemanningsforetagen hjélper landstingen att besitta vakanta tjanster, framfor-
allt géller det ldkare som hyrs in for att ticka brister pa vardcentraler och sjuk-
hus 1 landsbygdsomraden. SKL har tillsammans med landsting och regioner
presenterat en plan for minskat beroende av bemanningsforetag i varden.
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I diskusson hors framforallt ekonomiska argument for detta, men fakta ar att
minskad inhyrd personal gagnar patientsdkerheten. Patienterna vill till exempel
triffa samma ldkare bade fore och efter operation. Patienterna vill ocksa girna
ha en kind ldkarkontakt pé sin vardcentral.

Det finns dven ekonomiska argument for minskat intag av hyrlikare.
Kostnaden for bemanningsforetag 2013 var totalt 2, 7 miljarder kronor,
varav 90 procent avsag likare. Summan motsvarar dock inte mer 2, 2 pro-
cent av landstingens samlade lonekostnader.

Klart ar att varden blir bittre om ldkarna &r fast anstillda i den verksamhet dér
de arbetar. Kontinuiteten ar viktig for patienten, for kvaliteten och for effekti-
viteten. Dessutom behdver ldkare finnas langsiktigt i verksamheterna for att
bidra till utbildning av unga ldkare och andra yrkeskategorier i varden.

Det ér de frimsta motiven bakom den strategi for minskat beroende av beman-
ningsforetagen som SKL och landstingen gemensamt fattat beslut om.

Populédra vilfardsjobb

Miénga unga ir positiva till vilfirdsjobb. Var tredje ung kan tinka sig att
jobba inom hilso- och sjukviarden. De anser att sjukskoterka och likare ér
viktiga och betydelsefulla yrken. De betraktar dem iiven som roliga och
utvecklande och vet att det finns relativt goda forutsittningar for framtida
karriér- och utvecklingsmdjligheter. Detta framgar av rapporten ”Jobb
som gor skillnad” fran SKL.

Béde sjukskdterskeutbildningen och lékarutbildningen har ett hogt soktryck och
det finns ett stort intresse att utbilda sig inom dessa yrken. Professionerna inom
hélso- och sjukvarden kommer ha fortsatt goda framtidsutsikter pé arbetsmark-

naden.

I Socialstyrelsens prognoser som baseras pa NPS-registret’ tittar man pa bade
emigrerade leg sjukskoterskor och dterinvandrande leg sjukskoterskor och det
visar sig att dessa gar jamt upp. Darfor prognostiserar Socialstyrelsen med att
ungefir c:a 300 sjukskdterskor per &r emigrerar och c:a 300 dterinvandrar.

Det ar attraktivt att arbeta som léikare i Sverige. Bland likare som arbetar
i Sverige har 25 procent, enligt statistik frin Socialstyrelsen, en utbildning
fran ett annat land och méanga ir utrikesfodda. Antalet som har fatt legiti-
mation i Sverige och har en utbildning frin annat EU/EES land har 6kat
de senaste aren.

5 NPS-registret, Nationellt planeringsstdd, ar Socialstyrelsens verktyg for att pa
regeringens uppdrag gora en arlig beddmning av hilso- och sjukvardens tillgang och
efterfragan pa olika yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden.
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Myt 5. ’Ekonomerna har
tagit over varden!”

Dagens vérdpersonal tvingas dgna mer tid 4t ekonomi och budgetfragor &n vérd.
Lakare pastas fa dgna datorn stdrre uppméarksamhet dn patienten. Det talas
ocksé om ett dokumentationskaos, och fortroendekris for IT-16sningar i varden.
Samtidigt som IT-utvecklingen i varden beskrivs som bade nédvandig och vik-
tig for 0kad patientsékerhet, tillgédnglighet och effektivitet sa forknippas den
med motstdnd i olika faser av inférandet.

De olika sa kallade prestationsbaserade ersittningssystemen diskuteras frekvent,
bland annat om de kan missbrukas.

Hér finns en komplex bild, som for ndrvarande dgnas en djupare analys i form
av ett regeringsuppdrag till en sirskild utredare for 6kat resursutnyttjande i
hilso- och sjukvérden. En viktig del av uppdraget gér ut pé att beskriva hur
vardens personal ska f4 minskad administrativ belastning till formén f6r mer tid
for patienterna.

Begrinsade ekonomiska resurser

Stort utrymme i debatten har fragor om ledning och styrning, inklusive budget-
fordelning, fatt efter en uppmirksammad artikelserie i Dagens Nyheter hdrom
aret. Beskrivningar som att “ekonomerna har tagit 6ver varden” och att vardens
personal tvingas ténka mer pé intékter &n sina patienter har fatt stort genomslag
i debatten.

*  Vardens resurser dr begrinsade, inte odndliga.

+  Efterfrdgan, och behov, av vérd &r konstant stor och dkande.

* Ny medicinsk teknik och ldkemedel m&jliggor i snabb takt allt mer
avancerad, men ocksa kostsam vard.

Gapet mellan vad véarden kan astadkomma och vad pengarna récker till 6kar. Da
kravs okad effektivitet genom hogre kvalitet, liksom béttre styrning och ersétt-
ningssystem som stodjer de medicinska prioriteringarna. Bland annat s& har den
sa kallade komiljarden visat att ekonomiska styrmedel kan vara mycket effek-
tiva.
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Halso- och sjukvard ar en komplex verksamhet som bedrivs i en stor och om-
fattande organisation. Resursfordelning méste alltid kombineras med andra
styrmedel som lagstiftning, yrkesetik, ledarskap, kvalitetsutveckling, uppfolj-
ning, utbildning, personalutveckling osv.

Resurser kopplas till medicinska behov

En tidigare modell med fast budgetram for sjukhus och kliniker, som rdknades
upp med pris- och l6nedkningar utan koppling till produktion, har i stort dvergi-
vits. Idag ska resurserna fordelas till olika vardgrenar och olika organisatoriska
enheter och nivéer, till egen regi eller via upphandling.

Landstingen behdver olika ersittningssystem for att utjdmna skillnader som
finns i t.ex. befolkningsstruktur och sjuklighet som paverkar behoven. Olika
system anvinds for att mita till exempel miangden patienter, deras vardbehov
och vardtyngd. Resurser kan ocksa fordelas baserat pa prestationer, som till
exempel besdk, eller utifrdn uppnadda mal.

Det finns en bild av att ersittningssystemen kan manipuleras genom att man till
exempel registrerar diagnoser och behandlingar som ger ”béttre betalt”. Pre-
stationsbaserade erséttningssystem péstas kunna leda till att de professionella
drivkrafterna och goda etiska vérderingarna ésidostts.

Enstaka fall av felaktiga diagnosséttningar har upptickts pa senare tid
men inget tyder pa att detta ar ett stort eller systematiskt problem. Social-
styrelsen utfirdar klassifikationer av sjukdomar, vardatgérder och
diagnossittning i sjukvarden. Det kan finnas ett utbildningsbehov som
handlar om hur och niir man siitter diagnoser och iven behov av utbild-
ning om ersittningssystemet.

Flera satsningar sker for att utveckla ett béttre samarbete mellan de som utfor-
mar systemen och professionen, patienter, foretag som driver primarvard med
flera. SKL stdder aktivt flera satsningar inom det omradet.
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Utmaningar — men ocksa
framtidstro

Det finns alltsé en rad uppfattningar, ibland myter, om tillstdndet i svensk vérd.
For en siker utveckling av varden kriavs dock korrekta fakta. Darfor bedriver
SKL tillsammans med andra aktdrer ett fortlopande arbete for att kartldgga vilka
utmaningar som véntar svensk sjukvard och vad som kan goras for att bygga
vidare pa en trygg, effektiv och patientséker vard i Sverige.

Flera internationella jamforelser visar att Sverige ligger i internationell topp till
exempel nér det giller medellivslingd och dtgiardbar dodlighet.

Nir det giller kvalitetsutvecklingen i svensk hélso- och sjukvard kan man f6lja
Oppna jimforelser som redovisats arligen frin 2006 och framat. Dir framgér,
som konstaterats tidigare i rapporten, att Sverige till exempel kan visa mycket
goda resultat inom hjértsjukvard och strokevard, cancervérd liksom vérd av
reumatism och multipel skleros (MS).

Till bilden av svensk sjukvérd hor en forestillning om att virden utséitts
for stindiga sparbeting. Detta dr dock en myt. Svensk sjukvard har fatt
mer, inte mindre resurser, éver tid. Ddremot pagar stindigt ompriorite-
ringar av sjukvérdens resurser pa grund av den snabba utvecklingen av
varden.

Frén slutenvérd till primérvard

Flera sjukdomar kan idag behandlas i 6ppen vard samtidigt som den slutna
varden har blivit alltmer avancerad. Okningen i primérvard har dock inte inne-
burit ndgon “automatisk” avlastning for annan specialistvard.

Samtidigt har nimligen den specialiserade somatiska virden, dvs. sjukhus-
vard utom psyKkiatri, blivit allt mer vardintensiv. Diagnostik och behand-
ling siitts in snabbare och i 6kad omfattning jaimfort med tidigare. Vard-
tiderna har blivit kortare for flertalet av alla slutenvirdens diagnos-
grupper. De forkortade vardtiderna har hallit tillbaka kostnadsutveck-
lingen samtidigt som kvaliteten pa varden liksom vardintensiteten har
okat.
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I framtiden kan det emellertid bli svart att minska vérdtiderna ytterligare. Detta
betyder inte per automatik att kostnaderna kommer att 6ka snabbare i framtiden
dn vad de gor idag. Men det innebér definitivt en utmaning for varden. Trenden
att fora ut den mindre hogspecialiserade varden till den mindre resurskrdavande
Ooppenvarden kommer att fortsitta. Det finns fortfarande stora skillnader mellan
landsting och sjukhus hur vard fordelas mellan primérvard och slutenvard.

Négra ytterligare framtidsfragor for varden ska vi i korthet ange hér. Férhopp-
ningsvis ger det ytterligare bakgrundskunskap som kan bidra till en fortsatt
nyanserad diskussion om vardens utmaningar.

En oerhort viktig fraga i sammanhanget ar forstas hur man kan finansiera en
framtida hélso- och sjukvard. Idag 4r den stdrsta delen av hélso- och sjukvarden
finansierad av landstingen. I vilken utstriackning véljer vi en fortsatt solidarisk
finansiering over skattsedeln, eller behdver den kompletteras med andra finan-
sieringslosningar?

De mest sjuka dldre med stora behov

En annan utmaning for god och héllbar vérd i framtiden &r att vi blir alltfler
dldre. Sélunda véntas ar 2050 de dldres andel av befolkningen ha 6kat fran 17
procent till 25 procent. Befolkningen aldras, hélsan forbéattras och livsldngden
oOkar. Det dr en positiv utveckling, men de hoga aldrarna kommer ocksa att med-
fora kraftigt vixande behov av vard och omsorg. Med det foljer stigande kost-
nader. Nya behandlingsmojligheter inom hilso- och sjukvérden gor att kost-
nadsokningen kan bli avsevird. Hur detta ska finansieras, och vilka priorite-
ringar det kommer att krdvas, ar en politisk fraga som far allt hogre dignitet.

Till denna bild hor de mest sjuka dldre. Det dr en 6kande grupp med stora behov
av sjukvérd och omsorg. Hér krévs nya arbetssitt inom vard och omsorg utanfor
sjukhusen. Kontinuiteten i de manga kontakterna som éldre har med landstinget
och kommunen maéste forbattras. Samverkan mellan slutenvard, primarvard och
kommunal omsorg maste ocksa bli bittre. En insatsforskjutning och omfoérdel-
ning av kostnader fran den slutna, och dyra, sjukhusvarden till vard och omsorg
utanfor sjukhuset skulle innebéra en stor kvalitetsforbattring for ménga av de
sjuka dldre. Men dven for anhoriga, nirstaende och for den personal som arbetar
inom omradet. Och det skulle leda till minskade totala kostnader.
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Myter och fakta om varden 1 Sverige

Det ar ofta de negativa bilderna som dominerar i svensk varddebatt. Sillan
formedlas bilden av en vard i viardsklass. Vi vet, och kan beldgga med fakta, att
vi har en vard i internationell toppklass! Sverige ar ett av de allra bésta landerna
att bli sjuk och gammal i. Vi har mycket goda medicinska resultat, och vi far
hoga betyg i métningar av patienternas upplevelser av varden.

Den positionen maste vi slé vakt om. Men vi maste ocksa sla vakt om bilden av
varden. Annars riskerar vi en fortroendekris som ar bade olycklig och onddig.
Med den hér skriften vill vi bidra till en diskussion och en bild som skapar det
fortroende som varden fortjanar.
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