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MEDICINSK KOMMENTAR

»Varje system är perfekt desig-
nat för att ge de resultat det 
ger.« Aforismen brukar tillskri-
vas Paul Batalden, amerikansk 
barnläkare och forskare i kva-
litet och förbättringskunskap. 
Det ligger mycket i påståendet; 
det är sällan slumpen som avgör 
om resultat är bra eller dåliga.

I maj 2017 publicerade Lancet 
en sammanställning över vad 
195 länders sjukvårdssystem pre-
sterar. När faktorer som kvalitet, tillgäng-
lighet och bemanning vägdes samman i ett 
HAQ (health assessment questionnaire)-
index hamnade Sverige på fjärde plats, ef-
ter Andorra, Island och Schweiz. På en skala 
mellan 0 och 100 fick svensk sjukvård in-
dex 90,5, ett värde som dessutom ökat drygt 
10 procent sedan 1990. Storbritannien ham-
nade på 30:e plats och USA på 35:e [1]. 

När faktorer som upplevd tillgänglighet 
och information samt upplevt medbestäm-
mande och delaktighet tas med i jämförel-
ser med andra länders sjukvårdssystem 
hamnar dock svensk sjukvård lägre i rank-
ningen, efter många europeiska länder [2].

Det sägs ibland att Sverige inte har ett sjuk-
vårdssystem, utan 21, ett för varje region/
landsting. Oavsett sanningshalten i det-
ta påstående är det lätt att konstatera att 
det föreligger avsevärda skillnader mellan 
olika regioner/landsting. Detta gäller inte 
bara strikt medicinska resultat, utan även 
nöjdhet med sjukvård, väntetider, antal 
utförda behandlingar per 100 000 invåna-

re, ekonomi och också medarbe-
tarnöjdhet. 

Skillnaderna kan vara uttala-
de, uppåt 200–300 procent. Det-
ta gäller så skilda områden som 
antal ledprotesoperationer för 
höft- eller knäartros, frekvens 
allvarliga bristningar i samband 
med förlossning, antal fullbor-
dade suicid, förekomst av tryck-
sår, självskattad patientsäkerhet, 
överbeläggningar och utlokali-

seringar eller medborgarnas nöjdhet med 
sjukvård [3, 4].

Än mer intressant blir det när frågan 
ställs om vilka regioner/landsting som 
placerar sig i toppen respektive botten. 
Det intressanta är att fem regioner/lands-
ting påtagligt ofta återfinns i den övre 
tredjedelen: Kalmar, Kronoberg, Jönkö-
ping, Halland och Östergötland.

Riktigt intressant blir det när tänkbara för-
klaringar till skillnaderna analyseras. 
Dessa förklaras mer troligt av det som skil-
jer än av det som är lika. Det är inte san-
nolikt att kompetens eller erfarenhet hos 
läkare, sjuksköterskor, barnmorskor, un-
dersköterskor eller andra yrkeskategorier 
förklarar skillnaderna. 

Behandlingsmetoder, läkemedel och ut-
rustning är huvudsakligen desamma över 
landet. Det är inte heller troligt att invå-
narna i de nämnda regionerna/landsting-
en är mindre krävande och nöjer sig med 
mindre. Det finns ingen rak koppling 
mellan landstingsskatten och rankning; 
bland de nämnda finns både låg- och hög-
skattelandsting. Fyra av de fem kan räk-
nas som mindre landsting. Dock är Öster-
götland landets fjärde största sett till invå-
narantal, och det finns både små och stora 
landsting som inte hör till de fem. 

Att avfärda resultaten med systematis-
ka fel i, eller direkt fusk med, registrering-
ar och data är bara en dålig ursäkt.

Däremot är de fem landstingen kända för ett 
brett samarbete mellan regional, lands-
tingskommunal och primärkommunal 
verksamhet, och det finns gott om exem-
pel på hur vårdkedjor skär över dessa grän-

ser. Flera av dem är också kända för att 
det dagliga arbetet bedrivs med ett större 
mått av respekt för olika roller: professio
ner, tjänstemän och politiker. De känne-

tecknas av att verksamheter fått utvecklas 
genom evolution snarare än genom revo-
lution och en relativ frånvaro av alltför po-
litiskt färgade experiment. 

I flera av landstingen finns utpräglat 
långsiktiga synsätt; framgångarna är i 
många fall resultatet av många års gne-
tande. Fokus för utveckling har tydligt 
legat på kvalitet och resultat i verksam-
heten snarare än på att i första hand hålla 
budget.

Det är inte tur att svensk sjukvård är så bra 
som den är, lika lite som det är tur att vis-
sa regioner och landsting presterar långt 
bättre än andra. Det ligger mycket i Paul 
Bataldens aforism. Det finns en annan afo-
rism som kanske förklarar varför: »Det är 
inte alltid problemen i systemet som är 
problemet – problemet är oftare hur syste-
met hanterar problemen.« s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga 
uppgivna.
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HUVUDBUDSKAP
b Vid internationella jämförelser rankas 
svensk sjukvård bland de allra bästa vad 
gäller kvalitet och utfall, men lägre vad 
gäller upplevt självbestämmande och 
delaktighet.
b Det finns betydande skillnader i olika 
sorters utfall mellan landets regioner och 
landsting.
b Förklaringar till skillnaderna är dåligt 
studerade. 

Svensk sjukvård  
är högkvalitativ

»… framgångarna är i många 
fall resultatet av många års 
gnetande.«

MEN KVALITETEN ÄR MYCKET OJÄMNT FÖRDELAD  
I REGIONERNA/LANDSTINGEN – OKLART VARFÖR
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