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| hélso- och sjukvardens lagesrapport har stor vikt lagts vid att redovisa och kommentera
skillnader mellan landsting och regioner vad géller vardens kostnader, kvalitet och tillganglig-
het. Rapporten &r ocksa ett forsok till vidareutveckling av en nationell uppféljningsmodell for
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Systematisk uppfoljning kraver
modell- och metodutveckling
2003-ars utgdva av Hilso- och sjukvardens
lagesrapport [1] &r den andra i Socialsty-
relsens serie. Rapporten har samma syfte
som dret innan — att beskriva tillstindet och
utvecklingen i hélso- och sjukvéirden och
tandvarden, med fokus péa vardens kvalitet,
inklusive tillgdnglighet [2]. Samtidigt &r rap-
porten ett forsok till vidareutveckling av den
nationella uppfoljningsmodell for hilso- och
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sjukvirden — Perfomance Assessment Frame
work, PAF — som boérjat vixa fram under ar-
betet med den forsta lagesrapporten och den
tidigare utgivna Hélso- och sjukvérdsrap-
port 2001 [3]. Detta innebér att medvetna
val och prioriteringar har gjorts avseende
vilka dimensioner av hilso- och sjukvarden
som skall ingé i rapporterna och vilka matt
och indikatorer som skall anvindas for att
beskriva dem.

Internationellt sett finns det flera konstel-
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lationer som arbetar med att utveckla model-
ler och metoder for uppfoljning av hélso- och
sjukvardens kvalitet. Nordiska Ministerra-
dets arbetsgrupp for kvalitetsfragor i hilso-
och sjukvarden publicerade véaren 2003 sin
slutrapport [4], som bl.a. innehaller ett for-
slag till 13 dvergripande kvalitetsindikatorer
pa sju olika verksamhetsomraden. I den hér
aktuella ldgesrapporten ingdr redovisningar
som gjorts med hjélp av 11 av de rekommen-
derade indikatorerna.

Rapportarbetet har ocksd hdmtat inspi-
ration fran ett samarbete, som pagatt inom
ramen for OECD:s hilsoprojekt. 1 januari
2003 startades ett delprojekt i syfte att ut-
veckla internationella kvalitetsindikatorer
for hélso- och sjukvérden, frimst med tanke
pa att jimfora kvaliteten i OECD-ldnderna
[5]. Arbetet har drivits i hogt tempo 1 en
expertkommitté och fem underkommittéer,
som representerar tvirvetenskaplig expertis
fran mer &n 20 lander. Till hosten 2003 hade
grupperna producerat flera arbetsdokument
med forslag till 6vergripande kvalitetsindi-
katorer, dels for hela hdlso- och sjukvérds-
sektorn (s.k. A-lista), dels for fem utvalda
omriaden, diar man bedémde att behovet av
att utveckla indikatorer var stort: primérvard
samt hilsofrdmjande och sjukdomsforebyg-
gande arbete, hjértsjukvérd, diabetesvard,
psykiatrisk vard samt patientsikerhet. Ar-
betet avseende indikatorerna fortsétter under
2004.

I Sverige har forutsittningarna for att kun-
na redovisa hélso- och sjukvardens kvalitet
och tillgdnglighet blivit allt battre, i och med
att flera av de nationella kvalitetsregistren
beslutat att vara mer oppna med sina kva-
litetsjamforelser. Den forbdttrade Sppenhe-
ten avser bade jimforelser mellan landsting
och regioner och mellan olika sjukhus och
véardenheter. Oppna redovisningar pa huvud-
mannaniva kan ses som en nodvéndig forut-
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séttning for att huvudménnens beslutsfattare
skall kunna fatta rimliga beslut om resursni-
vaer och prioriteringar. Som en konsekvens
har den aktuella ldgesrapporten koncentre-
rats tydligare dn den forra pa att jamfora
huvudménnen, bl.a. genom att i en databi-
laga redovisa ett stort antal indikatorer per
landsting/region. Indikatorerna boér emel-
lertid tolkas med viss forsiktighet och mot
bakgrund av vad som dr kint om kvaliteten
pa de registerdata som redovisas. I vissa fall
kan t.ex. geografiska variationer nir det gil-
ler kvalitetsregistrens tdckningsgrad paverka
jamforelserna.

Trots de allmént goda forutséttningarna
for uppfoljning av ldget i varden, kvarstar en
hel del problem med att beskriva och f6lja
upp hur vil hélso- och sjukvarden totalt sett
fungerar. De nationella kvalitetsregistren
tacker fraimst avancerad specialistvard som
ges pa sjukhus, medan primérvarden i stort
sett saknar gemensamma uppfoljningssys-
tem. Att bygga upp kvalitetsregister inom
psykiatrin har visat sig vara en svar utma-
ning. Indikatorer for halsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande verksamhet har helt
nyligen borjat utvecklas.

Det finns en pétaglig risk for att breda och
'mjuka” verksamheter, dir det dr svart att
anvénda enkla, kvantitativa matt pa kvalitet
och resultat, hamnar i skuggan av verksam-
heter som létt kan beskrivas med sddana matt.
Detta kan ge en snedvriden bild av tillstdndet
i varden. Det &r darfor sdrskilt angeldget att
utveckla metoder och strategier for uppfolj-
ning av verksamheter som ber6r stora och ut-
satta patientgrupper, men dir mojligheter till
kvalitetsuppfoljning hittills varit begrinsade.
Exempel pé sddana verksambheter &r véard vid
psykiatriska sjukdomar och missbruk, vard
och rehabilitering vid olika smarttillstand,
horselvérd och barnhélsovérd.
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Allmanna férutséttningar for den
svenska hélso- och sjukvarden

Ekonomisk utveckling

Kostnaderna for hilso- och sjukvarden oka-
de med cirka 23 miljarder kronor, eller 13
procent, i fasta priser under perioden 1993—
2002 [6]. Ar 2002 var kostnaderna cirka 197
miljarder, vilket motsvarar 8,4 procent av
BNP (Figur 1). Om den kommunala hélso-
och sjukvarden rdknas in, stiger siffrorna till
213 miljarder, eller 9,1 procent av BNP.
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Figur 1. Hilso- och sjukvardskostnader
1993-2002. Miljarder kronor i 2002 ars pris-
niva. Index: 1993=100. Killa: SCB, Natio-
nalrdkenskaperna.

Minskad ekonomisk tillvéxt dr ett problem
som Sverige delar med ménga lander. Detta
ar bekymmersamt, eftersom det finns myck-
et starka samband mellan ekonomisk tillvaxt
och resurstilldelningen till hélso- och sjuk-
varden. Som ett rdkneexempel kan ndmnas
att om Sverige hade kunnat hélla jaimna steg
med OECD under aren 1970-2000, hade
vi troligen haft 30 miljarder kronor mer att
spendera pa sjukvérden.

Det finns stora kostnadsvariationer sjuk-
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vardshuvudminnen emellan (Figur 2) [7].
Ar 2002 varierade kostnaderna per invénare
for all landstingssjukvéard fran 12.782 kronor
i Halland till 15.494 kronor i Visternorrland
(p.g-a. sen rapporering saknas Uppsala i
jamforelsen). Kostnaderna for primérvar-
den varierade dven mer: fran 1.871 kronor
per invénare i Kronoberg till 3.810 kronor
i Visternorrland. En del av skillnaden kan
forklaras av olikheter nér det géller ansvaret
for hemsjukvarden. Betriffande den psykia-
triska varden varierade kostnaden fran lagst
1.058 kronor i Halland till hogst 1.827 kro-
nor i Stockholm.
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Figur 2. Sjukvardskostnaderna per invanare
2002. Kélla: Landstingsforbundet.

Hushallens andel av sjukvardskostnader-
na har 6kat fran 11,5 procent ar 1993 till 14,9
procent ar 2002. Under samma period har
lakemedelskostnadernas andel av de totala
sjukvérdskostnaderna 6kat fran 11,5 procent
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till 14,3 procent.

Ar 2003 uppgick Apotekets forsiljning
till 27,9 miljarder kronor, exklusive moms.
Forséljningen mot recept utgjorde drygt 80
procent. Huvudménnens kostnader for 14-
kemedelsformanen och patienternas egen-
avgift for receptbelagda likemedel ar 2003
var drygt 20 procent hogre i Visternorrlands
lans landsting (2.857 kronor) in i Orebro
lans landsting, som 1ag lagst (2.362 kronor).

Okningstakten nir det giller kostnaden
for likemedelsforméanen avstannade under
2003, da vi hade en 6kning pa bara 2 procent,
att jimfora med 1990-talet da samhillets
kostnader for likemedel 6kade med cirka 10
procent per ar. Orsaken var dels generikare-
formen (ldkemedelsutbytet), dels att nigra
storsdljande patent gick ut. Utvecklingen
mot ldgre kostnader tycks vara densamma i
flera ldnder. Om det ror sig om ett kortsiktigt
trendbrott eller ej dr for tidigt att séga. So-
cialstyrelsen riknar med en kostnadsékning
pé i genomsnitt 5 procent per ar for perioden
2003-2007 [8]. Prognosen bygger pa his-
toriska trender och vetskapen om nér vissa
patent gar ut.

Under perioden 1993-2002 okade tand-
vardskostnaderna fran 11,3 till 17,1 miljarder
kronor, men deras andel av sjukvérdskostna-
derna minskade fran 9,1 procent 1993 till 8,6
procent 2002 [9]. En dramatisk 6kning har
skett ndr det giller patientavgifterna: 1993
utgjorde de 39 procent och &r 2002 61 pro-
cent av kostnaderna. Under samma tidspe-
riod minskade statens andel fran 32 till 13
procent och landstingens andel fran 29 till
26 procent.

Som mycket oroande bedéms de stora
underskotten i landsting och kommuner. Un-
derskottet for 2003 blev 8 miljarder kronor
for landstingen. Trots skattehdjningar berdk-
nas underskottet dka till 15 miljarder ar 2007
for kommun och landsting tillsammans [10].
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I borjan av perioden star landstingen/regio-
nerna for huvuddelen av underskottet, med-
an kommunerna har de mest problematiska
aren i slutet av perioden.

Hittills har inga verkningsfulla recept kun-
nat utfirdas mot de skenande kostnaderna
for langtidssjukskrivningar och fortidspen-
sioner. Enbart kostnaderna for sjukskrivning
var 2002 lika stora som de totala kostna-
derna for hélso- och sjukvérden [11]. For att
klara finansieringen av vard och omsorg i
framtiden maste arbetskraftsdeltagandet 6ka.
Detta kan ske genom att farre sjukskrivs och
fortidspensioneras samt genom att fler per-
soner dver 60 ar stimuleras att bli kvar pa
arbetsmarknaden.

Forandringar i vardens struktur och
organisation

Den slutna varden pé sjukhus fortsdtter att
minska vad géiller antalet patienter, véard-
tillfdllen och varddagar. Antalet vardtillfal-
len per invanare minskade med tre procent
mellan 1999 och 2002. En forklaring ar att
fler atgdrder utfors i 6ppna vardformer, t.ex.
dagkirurgi. Antalet ldkarbesok ligger kvar pa
samma niva som ar 1999, med en liten for-
skjutning mot primérvard i forhéllande till
specialiserad vard [12,13].

Mer 4n hilften av landstingen och regio-
nerna planerar att foréndra strukturen pa sin
sjukvérdsorganisation [14]. Det avgdrande
skdlet dr viljan att komma till rdtta med den
ekonomiska obalansen. Huvudlinjen i for-
dndringarna innebdr en kombination av nér-
sjukvard och en specialiserad sjukhusvard
som koncentreras och centraliseras. Oftast
utgdér primdrvarden navet i ndrsjukvarden,
tillsammans med delar av den specialiserade
varden, samtidigt som man har ett titt sam-
arbete med kommunens vard och omsorg.
Teknikutveckling, kompetenskrav och kost-
nadseffektivitet styr utvecklingen s att sjuk-
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hus och kliniker inriktar sig pa vissa typer
av specialiteter eller ingrepp. En tendens ar
att halla akut och planerad vard atskilda, sa
att den akuta varden inte tringer undan den
planerade vérden.

Ar 2002 gjordes 7,5 miljoner likarbesok
hos privata virdgivare som finansieras of-
fentligt (vardavtal och ersittning med natio-
nell taxa). Det motsvarar 27 procent av alla
besok i primédrvarden och 31 procent i den
specialiserade varden. Den relativt kraftiga
Okningen av besok hos privata vardgivare
mellan 1999 och 2001 fortsatte inte i samma
takt mellan 2001 och 2002 i primérvarden
och stannade av i den specialiserade varden
[13].

Det finns stora regionala skillnader nir
det géller andelen ldkarbesok i privata vard-
former. I Stockholms ldns landsting gjordes
hélften av lakarbesoken ar 2002 hor privata
vardgivare i primérvarden och den speciali-
serade varden. Harnist kom Skéane (34 pro-
cent) samt Uppsala och Vistmanland (29
procent). Lagst andel privata likarbesok
— mellan fem och sju procent — gjorde inva-
narna i Visternorrland, Dalarna, Visterbot-
ten och pa Gotland.

Internationella jamforelser av
hédlsosystemets kvalitet

I rapporten ingar farska jaimforelser av olika
landers hilsosystem med hjélp av dvergri-
pande indikatorer. De flesta av dessa indika-
torer méter inte bara hélso- och sjukvardens
kvalitet, utan speglar kvaliteten pd bredare
aktiviteter vars priméra syfte dr att frimja
befolkningens hélsa. Jimforelserna kan dock
ha relevans for hilso- och sjukvardsplane-
ring samt koordinering av hilsofrimjande
och sjukdomsforebyggande insatser.

Atgardbar dédlighet i OECD-lander
Begreppet “atgirdbar dodlighet” introduce-
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rades av en amerikansk forskargrupp i slutet
av 1970-talet. Metoden har vidareutvecklats
av forskare fran flera lidnder, och en svensk
avhandling fran 1993 anpassade metoden for
svenska forhallanden. Med begreppet avses
vissa sjukdomstillstdind som anses vara pa-
verkbara genom allminna hélsopolitiska
atgdrder — hélsopolitiska indikatorer — eller
genom olika medicinska insatser — sjuk-
vérdsindikatorer.

I en nyligen publicerad artikel i British
Medical Journal har tva brittiska forskare
analyserat den atgdrdbara dodligheten i 19
OECD-ldnder ar 1998 [15]. Bakgrunden
till studien dr den diskussion som forts om
WHO:s Virldshélsorapport 2000 och de
jamforelser som presenterades dér avseende
olika ldnders hélsosystem [16]. Istdllet for
att, som WHO, jamfora hilsosystemens ef-
fektivitet genom att studera funktionsjuste-
rad forvintad livslangd (disability adjusted
life expectancy) har forskarna valt att stu-
dera atgirdbar dodlighet.

De brittiska forskarna har anvént sig av
en nyare modifikation av begreppet atgérd-
bar dodlighet, vilket innebér att nagot fler
sjukdomar ingar i analysen och att vissa
aldersgrinser justerats jamfort med den me-
todik som anvénts i Sverige. Forskarna har
dessutom gjort en extra variant av analysen,
dédr dven 50 procent av dddsfallen i ische-
misk hjartsjukdom i dldrarna 1-74 ar ingér i
atgirdbar dodlighet.

Resultaten fran studien illustrerar hur de
19 ldndernas hilsosystem rangordnas be-
roende pa vilket matt som anvinds (Tabell
1). Sverige och de 6vriga nordiska landerna
flyttar sig uppat nir rangordningen baseras
pa den atgdrdbara dodligheten istéllet for pa
funktionsjusterad forvintad livslingd. Mot-
satt flytt nedat blir resultatet for de flesta av
Medelhavslédnderna.

Om éatgirdbar dodlighet kompletteras
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Tabell 1. Rangardning av 18 OF CO-Andar basaras pa Jarreraiaer av a) unktionsjizierad mresrtad Isalang o §1999),
L) Algardbar dodlighel (1968) coh o Algdrdbar dodiighel kompletlzrad med (80 provent avy dbdlighelon §ischemizk
hjarls|ukdorm {12583,

Rang- Funkticnsjusierad Atgardbar ced ighet Algardhar dadiighet + 05 « dod-
ardning Taraintad lvsitingd Hghet | isehemisk hiEtsjukdom
| Jazan Svarige Fraur krike

i Avatrallan Norma Gverfe

3 Frankri ke Austrziion Japan

4 Swerigs Carads Spanien

5 Spanian Frankriks Newgs

] Iallen Tysslznd Itzlizn

T Grklamd Spanisn Auclralian

1] Hedarianams Finlame Canada

9 Camza Iallen Tyskkand

10 Slorterilanisn D rimark Canrnark

1 Nrorge Meverlandarna Ned=riardama
1z Sztomke Grakkard Grokianz

13 Finiand Japan Cdurrikz

14 Ty=kiand AusirEliEn Tye Zesiand
16 Ush Nya Zoaland Finkand

[ Infarid US4 LSA

17 [lanmark Il ans Irtand

12 Parugal Elordiannion Portiga

19 Mya Zealand Porlugal Slorrilannisn

Ealla: N e E, Wokme AL Feesaing e e hoof nelicns aoawss ol motel iy amensb e ko haath cas, 2000 200232701 120,

med (50 procent) av dodligheten i ischemisk
hjértsjukdom, hamnar de nordiska ldnderna
ett par steg lingre ned i rangordningen.
Sverige halkar ned frén forsta till andra plats.
Nedflyttningen ar tydligast betriffande Fin-
land, dir dodligheten i hjart-karlsjukdomar
dr hogst.

Sammanfattningsvis ger studiens resultat
en mer positiv bild av det svenska hélsosys-
temet dn den kritiserade WHO-rapporten.
Mojligen ger rangordningen enligt atgird-
bar dodlighet en mer réttvis bild av hélso-
systemens effektivitet &n rangordningen
enligt funktionsjusterad livslingd, eftersom
man har storre mojligheter att pdverka den
atgirdbara dodligheten genom sjukvérdsat-
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gérder. Den aktuella studien ger emellertid
inget exakt svar pd fragan hur Sveriges to-
tala placering bland WHO-landerna (23 en-
ligt WHO-rapporten) skulle dndras, om de
olika hdlsométten kombinerades med maétt
pa hilsosystemets kostnader, “kundkénslig-
het” samt med olika férdelningsaspekter.

Tillfredsstallelse med hélso- och sjukvar-
den - Eurobarometer

Statistik frdn Sverige ingdr i de &terkom-
mande sameuropeiska undersdkningarna
av befolkningens erfarenheter av och atti-
tyder till hélso- och sjukvérden, den sé kal-
lade Eurobarometern. I undersdkningen som
genomfordes 1999 placerade sig Sverige
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i mellanskiktet som &ttonde land av de 15
EU-ldnderna, med 59 procent mycket eller
ganska ndjda med vérden. Andelen mycket
missndjda var drygt 9 procent [3].

Farska data fran en motsvarande under-
sokning 2002 visar att 48 procent av befolk-
ningen dr mycket eller ganska ndjda med
varden, medan andelen mycket missndjda
nu dr 11 procent [17]. Darmed placerar sig
Sverige aterigen i mellanskiktet som sjunde
land i rangordningen. Skillnaden gentemot
Tyskland (8. plats), Nederldnderna (9.) res-
pektive Spanien (10.) dr dock statistiskt osé-

ker.
Tillgédnglighet
syn pa varden
Sju av tio personer i Sverige anser att de
har tillgang till den sjukvard de behdver. En
av tio tar avstdnd fran detta pastdende [18].
Uppgifterna kommer fran ”Vardbarome-
tern”, ddr man arligen telefonintervjuar un-
gefdr en halv procent av den vuxna befolk-
ningen om erfarenheter av och attityder till
hilso- och sjukvéarden. Samtliga sjukvards-
huvudmain forutom Gotlands kommun deltar
i undersdkningen.
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Figur 3. ”Jag har tillgang till den sjukvard jag behover”. Svar 4+5 pé skala 1-5. Kélla: Vard-
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Resultatet ar 2003 var ungefdr detsamma
som ar 2002. Uppfattningen hos invanarna
skiljer emellertid &t i de olika landstingen.
Mest nojda enligt métningen dr invanarna
i Ostergdtland, Halland och Blekinge och
minst nojda i Jamtland, Gévleborg och Da-
larna (Figur 3).

Enligt Vardbarometern dr det kortare vin-
tetider och kortare kder som allménheten
anser vara viktigast att forbattra i varden i
ens eget landsting. Andelen som anser detta
hade okat fran 18 procent ar 2002 till 23
procent ar 2003. Det nédst viktigaste ansags
vara att anstdlla mer personal och minska
belastningen pé personalen. Som det tredje
utpekade omradet kom mer kontakt och tid
med ldkare. Rangordningen &r ndstan iden-
tisk bland alla grupper i befolkningen, obe-
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Figur 4. ”Hur l4tt eller svart var det att kom-
ma fram pa telefon till vardcentral?”” Andel
som tyckte det var ldtt. Svar 4+5 pa en skala
1-5. Kélla: Vardbarometern
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roende av kon och élder.

Det stora tillginglighetsproblemet i pri-
mérvérden dr fortfarande att komma fram pa
telefon till vardcentralen. Bara hilften av be-
folkningen tyckte att det var létt att komma
fram (Figur 4). Av de personer som sokte 13-
kare pd vardcentralen fick lite mer &n hélften
komma samma dag de sokte, och atta av tio
inom en vecka. Véntetiderna var desamma
som ar 2002.

Av de patienter som fick remiss till en
sjukhusmottagning fick mer dn sju av tio
en tid inom tre manader. Lika manga ope-
rerades eller behandlades inom tre manader
efter det att de fatt besked om operation el-
ler behandling. En analys av vissa enskilda
behandlingar och operationer visade att an-
delen patienter som fatt behandling inom
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Figur 5. Andel patienter som fatt behand-
ling inom tre manader. Tertial 1 &r 2002 och
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tre manader var densamma 2002 som 2003
[19]. De kortaste véntetiderna fanns inom
hjartsjukvarden och gillde ballongutvidg-
ning och kranskirlsoperation (Figur 5). De
langsta vintetiderna gillde operation av kné-
och hoftled samt utprovning av horapparat.

Medicinsk kvalitet allt battre men
ojamnt férdelad

Trots den relativt dystra ekonomiska bilden,
visar analyser av data fran nationella kva-
litetsregister och hélsodataregister fortsatt
positiva trender nér det giller tillgdngen till
evidensbaserad vard och behandling vid sto-

ra folksjukdomar, sasom hjartinfarkt, stroke,
diabetes och grastarr. Likasd visar manga
av de analyserade omradena successiva for-
battringar av vardens medicinska resultat,
medan inget omrade visar forsdmringar av
resultatkvaliteten. Exempel pa positiv ut-
veckling ndr det géller vardens resultatkva-
litet &r minskad 28-dagars dodlighet efter
hjértinfarkt [20]; forbéttrad 5-ars 6verlevnad
vid vanliga cancerformer sdsom brdstcancer,
prostatacancer och malignt melanom [21];
allt bittre metabol kontroll vid diabetes [22];
och forbdttrad implantatdverlevnad efter
hoftledsplastik [23].
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Figur 6. Andel patienter <80 ar som fatt akut reperfusionsbehandling vid hjértinfarkt med ST-
hojning eller vinstergrenblock. Per landsting. 2002. Killa: RIKS-HIA.
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Regionala variationer

Det kvarstar ett stort, gemensamt problem
i varden: omfattande regionala variationer
vad géller tillgang till och anvindning av ve-
tenskapligt etablerade behandlingsmetoder.
Variationerna dr omfattande t.ex. nir det gil-
ler reperfusionsbehandling vid hjértinfarkt
(Figur 6) [24], tillgang till vard pé stroke-en-
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het vid slaganfall (Figur 7) [25] eller 6gono-
perationer vid grastarr (Figur 8) [26]. Likasa
dr variationerna i ldkemedelsanvindning
patagliga t.ex. ndr det giller behandling av
reumatoid artrit med de nya s.k. biologiska
lakemedlen (Figur 9) [27]. Dessa likemedel
ar dessutom dyra, vilket gor att dven sma va-
riationer i behandlingspraxis fér stora kost-
nadskonsekvenser.
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Figur 7. Andel patienter som fatt vard pa stroke-enhet. Per landsting /sjukvardsomrade. 2001-

2002. Kailla: Riks-Stroke.
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De regionala skillnaderna kan i de flesta
fall bara delvis forklaras med skillnader i be-
folkningens hilsa och vardbehov. Till synes
omotiverade skillnader i praxis forekom-
mer dven 1 minga andra linder. Omfattande
forskning om hélsosystem har dgnats 4t orsa-
ker till sadana variationer. Skillnader betraf-
fande lokala resurser och prioriteringar kan
vara en forklaring. Skillnader i kunskaper,
attityder och uppfattningar hos vérdgivare
— sdrskilt sa kallade “nyckelpersoner”, dvs.
starka representanter for den medicinska
professionen — kan ocksa ha stor betydelse. I
vissa fall — sdsom i fallet med de biologiska
lakemedlen vid reumatoid artrit - kan varia-
tionerna forklaras av skillnader i spridnings-
takten av ny medicinsk teknologi, vilket kan
hinga samman med att kunskapsbasen for
anvéndningen av teknologin fortfarande ir
oséker.

Skillnaderna ger anledning till att nog-
grannare dn hittills analysera och f6lja
upp de regionala och lokala vardresultaten.
Ojamn vardpraxis kan befaras leda till ojam-
na vardresultat. Sammanstéllningar av data
frén nationella kvalitetsregistret for hjart-
intensivvard, Riks-HIA, tyder pa regionala
skillnader i dodlighet bland hjértintensiv-
vérdade infarktpatienter [24]. Uppgifter frén
Medicinska Fodelseregistret visar pa stora
skillnader nir det giller andelen kvinnor
som &dragit sig en allvarlig perineal brist-
ning vid vaginal forlossning [28]. Landsting
och vardgivare, som i sddana sammanstill-
ningar visar déliga resultat bor naturligtvis
intressera sig for vad detta beror pa.

Systematisk kvalitetsuppfoljning, kopp-
lad till 6ppna redovisningar och jamforelser
mellan vardgivare, kan forvintas minska
variationerna. Att mer aktivt dn hittills en-
gagera patienterna som intressenter i varden,
t.ex. genom publicering av konsumentvénlig
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kvalitetsinformation som innehaller medi-
cinska jimforelser, dr en vdg som provas i
manga lander. For att kvalitetsjimforelserna
skall bli sé palitliga att dven patienter /kon-
sumenter kan anvdnda dem i sina vardval
och beslut, behovs dock analys- och redovis-
ningsmodeller, som tar hinsyn till skillnader
mellan sjukhus och regioner ndr det géller
olika for sjukdomsprognosen betydelsefulla
faktorer.

Att utveckla modeller for rittvisa kvali-
tetsjamforelser bor inte vara nagot stort pro-
blem med tanke pa den méngfald uppgifter
om patienter och behandlingar som finns i de
nationella kvalitetsregistren och den klinisk
epidemiologiska kompetens, som finns t.ex.
pa de nyligen etablerade kompetenscentra
for nationella kvalitetsregister.

Kéns- och aldersskillnader

Forutom regionala skillnader diskuteras i
lagesrapporten kons- och éldersskillnader i
tillgang till avancerad vard och behandling.
Analyser inom hjértintensivvarden visar pa
en del skillnader i behandlingsfrekvens mel-
lan mén och kvinnor i jimforbara aldersgrup-
per [24]. T.ex. utfors tidig PCI eller krans-
kérlsoperation efter akut hjartinfarkt nagot
oftare pd mén i yngre aldrar &dn pa kvinnor.
Dirutdver finns det tydliga skillnader mellan
aldersgrupperna: dldre patienter far mer sél-
lan behandling @n yngre patienter. Eftersom
medeléldern vid insjuknande i hjértinfarkt &r
hogre bland kvinnor d4n mén, 76 ar mot 70 &r,
ber6r denna restriktivitet i behandlingen av
dldre patienter en avsevirt storre andel kvin-
nor dn man.

En viktig principiell fraga som aktualise-
ras dr om det dr medicinskt motiverat att ha
stora skillnader i behandlingspolicy mellan
yngre och dldre patienter. Svaret kan variera
beroende pa vilken behandling som avses
— hogre élder kan medfora storre risker, at-
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Figur 10. Andel patienter med en preoperativ synskérpa under 0,5 pé bista 6gat. Per landsting
och kon. 2002. Kélla: Nationella Kataraktregistret.

minstone vid vissa ingrepp. Klart 4r att om
restriktivitet i behandlingspolicy tolkas som
aldersdiskriminering, s& drabbar detta kvin-
nor i hogre utstrackning &n mén.

Analyser inom ogonsjukvarden tyder pa
att kvinnor har en nagot sdmre tillgang till
kataraktoperationer, vilket kan delvis vara en
6]jd av att kvinnor &r i stor majoritet bland
de dldsta patienterna. I de flesta landsting
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véntar en storre andel kvinnor dn mén mer
dn sex ménader pa sin kataraktoperation. En
storre andel kvinnor har ocksa en preopera-
tiv bista synskérpa < 0,5, nir de vil kommer
till operation (Figur 10).

Konsskillnaderna forefaller vara storst i
de landsting som visar relativt laga opera-
tionsfrekvenser i relation till befolkningen.
Det kan finnas anledning att folja upp konse-
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kvenser av olika reformer och prioriterings-
beslut, som innebar nedskarningar och/eller
omfordelning av tillgédngliga vardresurser.
Utredningen om bemotandet av kvinnor och
mén inom hélso- och sjukvarden analysera-
de 1990-talets reformer och dndringar i sjuk-
vardens makrostruktur ur ett jamstélldhets-
perspektiv. Man kunde konstatera att fragan
om hur kvinnor och min bemoéts i varden
inte diskuterats i reformerna och att det inte
fanns ndgra uppfoljningar av hur kvinnor
respektive mén paverkats av fordndringarna
[29]. En konskonsekvensanalys av nyligen
genomforda reformer, som gjorts inom ra-
men for Socialstyrelsens férska jamstilld-
hetsutredning [30], har kommit till samma
slutsats.

Brister och problem i varden

Nar det géller laget inom psykiatrisk vard,
har brister inom psykiatrin uppméarksammats
i en utredning som Socialstyrelsen gjorde
hosten 2003 med anledning av tva valdsdad
i Stockholm [31]. Utifrdn utredningar och
tillsyn konstaterade Socialstyrelsen att den
lagreglerade vardplaneringen inte fungerar
tillfredsstdllande for personer med psykos
eller med kombinationen missbruk och per-
sonlighetsstorningar. Den vardorganisation

som finns idag passar sdllan dessa grupper.
De ménniskor det handlar om, personer med
psykisk sjukdom av psykotisk typ samt per-
soner med personlighetsstorning och sam-
tidigt missbruk, har ofta fatt vard av olika
slag och stora resurser har avsatts. Det dr
dock troligt att mer samordnade och tydligt
evidensbaserade insatser skulle ge bittre re-
sultat.

Sammanstillningar av data om klagomal
och anmélningar till olika instanser — HSAN,
Patientforsdkringen, Socialstyrelsen och
landstingens och kommunernas patient-
ndmnder — ger viss information om aktuella
brister och problem i varden. En uppdate-
ring av statistik dver antalet anmélningar till
Patientforsakringen och patientndmnderna
visar fortfarande pa en uppatgaende trend,
medan anmilningar till HSAN verkar plana
ut (Tabell 2). Anmélningar till Socialstyrel-
sen enligt Lex Maria var nagot vanligare un-
der 1990-talet 4n idag.

I Patientforsékringens material har specia-
liteter med stora operationsvolymer, allmén
kirurgi och ortopedi, storst antal drenden.
Kvinnosjukvard, framforallt obstetrik, ger
relativt ménga patientskador bland kvinnor.
Nér det giller anmélningar till HSAN och
Socialstyrelsen (enligt Lex Maria), toppar

Taball 2. ANl anmainingar HHSAN, PaTanmhrssknngen, Sataninimradamea samt il Soclasmyiemsn

orligh L Mearia, 1967 2002,

1997 1992 1509 2000 2001 2092
H3AN 2820 3412 2 0ad 2070 3250 9227
FANAMMAAKIN AN n174 i s B 128 A 871 8 LG 5 s
Pallcnnzmncems us. us. 16230 13645 10 096 zag7a
Lo Maria 1109 1130 005 a4 gz2 1000
Ak HAAK, Pabatrd—ndamas mapottar il Srciakdyre sen, | ardsingers Omsas dgn Fisasingszang, | CF, FiskTathas
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allmdnmedicinen statistiken Over antal an-
mélningar per specialitet. Statistik fran lan-
dets patientndmnder visar pa en uppétgdende
trend nidr det géller klagomal pd primérvéar-
dens verksamhet [32].

Majoriteten av samtliga anmélningar och
klagomal inom vérden, cirka 60 procent,
handlar om vérd och behandling av kvinn-
liga patienter. Detta giller oavsett om in-
stansen som tar emot drendena dr Hilso- och
sjukvardens ansvarsnimnd, Patientforsik-
ringen, Socialstyrelsen eller huvudménnens
patientndmnder. Patientndmndsmaterial vi-
sar att andelen drenden som handlar om all-
mént bemétande &r storre bland kvinnor dn
bland mén [33].

Liknande konsskillnader redovisades re-
dan i betinkandet ”Jamstélld vard. Olika
vérd pa lika villkor” [29]. Den ojdmna kons-
fordelningen och den hogre andelen bemo-
tandedrenden bland kvinnliga patienter ar
siledes inga tillfilliga eller slumpmaéssiga
fenomen. Vilka faktorer som forklarar kons-
skillnaderna har dock inte studerats ndrmare.

De observerade konsskillnaderna under-
stryker vikten av att tillimpa konsspecifika
strategier vid savil uppfoljning som utveck-
ling av kvaliteten i varden. En del forslag till
hur hélso- och sjukvéarden kan forstarkas i ett
konsperspektiv har nyligen lamnats i Social-
styrelsens jamstélldhetsrapport [30].
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