MEDICINSK KOMMENTAR

Svensk sjukvard
ar hogkvalitativ

MEN KVALITETEN AR MYCKET OJAMNT FORDELAD
I REGIONERNA/LANDSTINGEN - OKLART VARFOR
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I maj 2017 publicerade Lancet
en sammanstillning 6ver vad
195 landers sjukvardssystem pre-
sterar. Nar faktorer som kvalitet, tillgdng-
lighet och bemanning vigdes samman i ett
HAQ (health assessment questionnaire)-
index hamnade Sverige pa fjarde plats, ef-
ter Andorra, Island och Schweiz. Pa en skala
mellan 0 och 100 fick svensk sjukvard in-
dex 90,5,ett virde som dessutom okat drygt
10 procent sedan 1990. Storbritannien ham-
nade pa 30:e plats och USA pa 35:e [1].

Nar faktorer som upplevd tillgédnglighet
och information samt upplevt medbestam-
mande och delaktighet tas med i jamforel-
ser med andra linders sjukvardssystem
hamnar dock svensk sjukvard lagre i rank-
ningen, efter manga europeiska ldnder [2].

Det ségs ibland att Sverige inte har ett sjuk-
vardssystem, utan 21, ett for varje region/
landsting. Oavsett sanningshalten i det-
ta pastaende ar det litt att konstatera att
det foreligger avsevarda skillnader mellan
olika regioner/landsting. Detta giller inte
bara strikt medicinska resultat, utan dven
nojdhet med sjukvard, véantetider, antal
utforda behandlingar per 100 000 invana-

HUVUDBUDSKAP

e Vid internationella jamforelser rankas
svensk sjukvard bland de allra basta vad
géller kvalitet och utfall, men lagre vad
galler upplevt sjalvbestammande och
delaktighet.

o Det finns betydande skillnader i olika
sorters utfall mellan landets regioner och
landsting.

o Forklaringar till skillnaderna ar daligt
studerade.

dade suicid, férekomst av tryck-

sar, sjalvskattad patientsédkerhet,

overbeldggningar och utlokali-
seringar eller medborgarnas néjdhet med
sjukvard [3,4].

An mer intressant blir det nir fragan
stdlls om vilka regioner/landsting som
placerar sig i toppen respektive botten.
Det intressanta ar att fem regioner/lands-
ting patagligt ofta aterfinns i den ovre
tredjedelen: Kalmar, Kronoberg, Jonko-
ping, Halland och Ostergotland.

Riktigt intressant blir det nar tankbara for-
klaringar till skillnaderna analyseras.
Dessa forklaras mer troligt av det som skil-
jer an av det som ér lika. Det &r inte san-
nolikt att kompetens eller erfarenhet hos
ldkare, sjukskéterskor, barnmorskor, un-
derskoterskor eller andra yrkeskategorier
forklarar skillnaderna.

Behandlingsmetoder, likemedel och ut-
rustning ar huvudsakligen desamma 6ver
landet. Det &r inte heller troligt att inva-
narna i de ndmnda regionerna/landsting-
en dr mindre krdvande och ndjer sig med
mindre. Det finns ingen rak koppling
mellan landstingsskatten och rankning;
bland de namnda finns bade 14g- och hog-
skattelandsting. Fyra av de fem kan rik-
nas som mindre landsting. Dock ar Oster-
gotland landets fjarde storsta sett till inva-
narantal, och det finns bide sma och stora
landsting som inte hor till de fem.

Att avfarda resultaten med systematis-
ka fel i, eller direkt fusk med, registrering-
ar och data ar bara en dalig ursakt.

Daremot ar de fem landstingen kianda for ett
brett samarbete mellan regional, lands-
tingskommunal och primarkommunal
verksamhet, och det finns gott om exem-
pel pa hur vardkedjor skar 6ver dessa gran-

ser. Flera av dem é&r ocksa kinda for att
det dagliga arbetet bedrivs med ett storre
matt av respekt for olika roller: professio-
ner, tjanstemén och politiker. De kdnne-

»... framgangarna irimanga
fall resultatet av manga ars
gnetande.«

tecknas av att verksamheter fatt utvecklas
genom evolution snarare 4n genom revo-
lution och en relativ franvaro av alltfor po-
litiskt fargade experiment.

I flera av landstingen finns utpraglat
langsiktiga synsatt; framgingarna ar i
manga fall resultatet av manga ars gne-
tande. Fokus for utveckling har tydligt
legat pa kvalitet och resultat i verksam-
heten snarare dn pa att i forsta hand halla
budget.

Det ar inte tur att svensk sjukvard ar sa bra
som den ér, lika lite som det ar tur att vis-
sa regioner och landsting presterar langt
béattre dn andra. Det ligger mycket i Paul
Bataldens aforism. Det finns en annan afo-
rism som kanske forklarar varfor: »Det ar
inte alltid problemen i systemet som &r
problemet - problemet &r oftare hur syste-
met hanterar problemen.« O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2017,114:ESF7
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