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En vision om morgondagens sjukvard



Varfor vanta pa framtidens vard?

Visioner har en tendens att aldrig bli riktigt som de var tinkta. Men det dr inte det som dr
huvudsaken med visioner. Visioner dr ett sdtt att peka ut en onskvdrd inriktning for framtiden.
Allt kan inte vara fardigtinkt i en vision. Vore det sa vore det antagligen inte en vision utan
mer av social ingenjorskonst. Om manga kloka mdnniskor blir 6verens om en gemensam
fardriktning okar mojligheterna att en rejdl fordndring kommer till stand. Och att behovet av
fordndringar inom den svenska sjukvdrden dr stort dr nog uppenbart for vildigt mdnga
mdnniskor i Sverige. Medborgarna bérjar komma till insikt om att den sannolikt mycket héga
medicinska nivdn svarar mot en — generellt sett - otillrdcklig standard pa den organisatoriska
nivan. Ju mer komplex den medicinska varden blir desto storre dr dessutom riskerna att de
organisatoriska svagheterna leder till en sdmre medicinsk vard.

Vi bedomer att ett genomfoérande av var vision kommer att vara bra for foretagsamheten i
Sverige genom fler privata vardforetag, mindre sjukskrivningar och effektivare utnyttjande av
skattemedlen. Och detta dr ocksd en orsak till att vi skriver visionen. Men vi skulle aldrig
skrivit visionen om Vi inte trodde att ett forverkligande av den ocksd skulle gynna
allmdnintresset, d v s Sverige och de mdnniskor som bor i det hir landet. Lat oss ddrfor
borja berdtta var vision genom att ta avstamp i situationen for multisjuka, Birgit, 74 ar.

Minga faller mellan stolarna i dagens
vard

Birgit, 74 ar, som dr multisjuk har tréaffat
25 lékare under de senaste fem aren. Hon
har haft stroke och larbensbrott och ar
rorelsehindrad. Hon lider ocksd av
karlkramp samtidigt som en viss senilitet
har borjat intrdda. Periodvis 4r hon
deprimerad. Hon  har haft flera
sjukhusvistelser bakom sig under senare ar.
Det finns stora svagheter nir det géller den
vard och omsorg Birgit behdver. De ldkare
Birgit triffar kommunicerar inte med
varandra, Birgit minns inte heller vilka de



Framtidens sjukvard — ocksa for Birgit,
74 ar, multisjuk.

+ 25 olika lakare under fem ar

+ Dalig kommunikation om
lakemedelsordinationer

» Sjukhusens behandlings-
meddelanden foljs ej upp

» Hemtjanst otillracklig

 Risk for felbehandlingar

* Ingen tar helhetsansvar

Not:P basis av ett 50-tal studier finns, enligt Gumer och Wanell, en rad
allvarliga problem inom vird och omsorg for éldre med flera diagnoser.

varit eller vilka mediciner hon ordinerats
eller tar. Det leder till att ingen har en
helhetsbild o6ver vilka ldkemedel som
Birgit faktiskt nyttjar, och annu mindre om
vissa av dessa likemedel motverkar den
effekt andra hade till syfte att uppna.

Niér Birgit skrevs ut fran sjukhuset efter sin
stroke fOljdes detta inte upp av hennes
husldkare trots att sjukhuset skickade
behandlingsmeddelande till vardcentralen.
Vardplanering dgde visserligen rum men
diar deltog forutom sjukhuset endast
kommunens bistdndsbedomare. Nir Birgit
ater kom hem fick hon visserligen viss
praktisk hjdlp av hemtjansten, men savil
fysisk som mental rehabilitering upphdrde
helt. Birgits rorlighet minskade och hon
blev. mer beroende av hemtjénsten
samtidigt som Birgit blev mer deprimerad,
vilket hjdlpligt héllits i schack av Okat
lakemedelsintag.  Birgit  har  blivit
remitterad till psykiatriker men stir sedan
fyra ménader fortfarande pa véntelista till
ett forsta besok.

Hemtjénsten utmérks av personal som for
det mesta dr positiv och hjdlpsam men det
ar sd manga ansikten att Birgit har svért att
kdnna igen dem alla. Nar Birgit behover
lakarvard, som t ex vid den
luftvdgsinfektion hon for en tid sedan
adrog sig med atfoljande hog feber, maste
Birgit ta sig till vardcentralen. Att nagon
lakare fran vardcentralen kommer till
Birgit ingir inte 1 rutinerna. Eftersom
Birgit dr rorelsehindrad behdver hon en
ledsagare fran hemtjénsten 1 samband med
besdk pa vardcentralen. Aven firdtjénsten
engageras givetvis. Vérst dr att fa en
lakartid pd sena eftermiddagen. D4 kan
namligen inte hemtjdnsten stdlla upp for
det dr skiftbyte, utan dottern i grannstaden
10 mil bort far engageras.

Exemplet med Birgit 4r ingen
engdngsforeteelse. En genomgang av cirka
50 studier som genomforts 1 landet visar
pa, 1 stort sett samstimmigt, en rad
problem 1 vérden och omsorgen av



multisjuka dldre. De korta vardtiderna
inom slutenvérden medfor att dldre skrivs
ut med omfattande vérdbehov. Aldres
psykiska och sociala situation hamnar i
skymundan. Informationsoverforingen till
primérvérden &r inte sdker. For de som bor
kvar 1 ordindrt boende é&r insatserna
splittrade. Likartillgdngen ar otillracklig.
Den vardplanering som sker vid
utskrivning beskrivs fungera bristfélligt.
Distriktsskdterskan  och  distriktsldkaren
deltar sidllan eller sa gott som aldrig.
Rehabiliteringspersonalen l&dmnas ofta utan
information etc.'

Bristande Kkvalitetsmedvetande Kkostar
liv och pengar

Det édr emellertid inte bara de multisjuka
aldre som riskerar att fa en otillracklig och
t o m felaktig vard p g a organisatoriska
tillkortakommanden och bristande
kvalitetsmedvetenhet. I en undersokning
frin Svenska Cardiologféreningen hévdas
att 650 patienter per ar dor i onddan i
Sverige pa grund av bristande rutiner vid
plotsligt ovantat hjirtstopp. Orsaken dr att
de inte far tillrdckligt snabb och adekvat
vard.? T en rapport frdn Stockholms léns
landsting uppskattas att 20-40 procent av
sjukvérdsorganisationers arliga budget gér
at till att hantera konsekvenserna av
bristande kvalitet. Samtidigt sdgs att I
Sverige ar forskning pa ekonomin runt
kvalitet och sdkerhet begrdnsad”...”Inga
for syftet relevanta publicerade svenska
studier framkom i sokningen...”

! Gurner och Thorslund. ”Dirigent saknas”. 2003.
Gurner och Wénell. ”Den geriatriska patienten i
vardkedjan: Var finns hindren och
utmaningarna?”’1999

? Svenska CardiologfSreningen. “Rapport till
Socialstyrelsen rorande behandlingen av hjéartstopp
pa svenska sjukhus”. 2002.

? Stockholms lins landsting.” Kvalitetskostnader”,
Fokusrapport. Medicinskt programarbete. 2004.

» Svenska Cardiologféreningen: 650

» Rapport fran Stockholms lans landsting:

Kvalitetsbrister kostar

personer/ar dor i onddan pa svenska
sjukhus p g a plotsligt, ovantat hjartstopp

20-40 procent av sjukvardsorganisationers
budget atgar till konsekvenser av
kvalitetsbrister é
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Langa vintetider ir inte ofarligt

Den otydliga splittrade organisationen
skapar  ocksd  vintetider. Héir ar
véintetiderna t ex fOr starroperationer,
ljumskbricks- och diskbracksoperationer
ofta halvérslanga och t o m vid nagra
kliniker flera ar. Samtidigt bortses 1 den
allmédnna debatten ofta frdn véntetiden till
ett forsta besdk péd specialistmottagning.
Fokus i diskussionen har ensidigt och
felaktigt enbart varit tiden fran diagnos till
behandling. Att tidigt fi& komma till
undersokning kan vara av stor betydelse
for mojligheten att ge effektiv vard. Detta
kan vara fallet t ex vid psykiska
sjukdomstillstdnd. Ar patienten sjukskriven
en langre tid 1 vintan  pé
specialistundersdkning blir det ocksa
svérare att komma tillbaka till arbete.

Dessutom kan en vintan vara odesdiger
om den misstinkta &komman  dr
livshotande, som t ex vid olika former av
elakartade tumorer eller fOrtringning av
hjartats kranskdarl m m. Uppgifterna hos
Landstingsforbundets vintetidsdatabas om
vantetider till sddana undersOkningar &ar
emellertid inte sdllan knapphindiga. I en
ny studie har vi latit en rad personer
forsoka att boka tid for olika symptom hos
sammanlagt 100 kliniker runt om landet.
Dar framkommer bl a att den sammantagna
genomsnittliga véntetiden till ett fOrsta
besok pa specialistmottagning for de i
studien analyserade olika symptomen é&r
cirka 20 veckor.”

Dyrbar patienttid gar at till annat

Ett symptom pa att organisationen inte
fungerar tillfredsstillande  4r  den
begrinsade tid som  ldkare och
sjukskoterskor dgnar patienterna. Detta
beror inte pé bristande intresse utan bl a pd
ett otillrackligt och anvindarovanligt IT-
stod och att det inte finns nédgon
fungerande organisatorisk struktur for hur

* Monica Renstig: "Tillginglighet, bembtande och
véntetider vid 100 kliniker. ” 2005

patientens vig genom vardkedjan ska
styras. Alltfor mycket tid &tgar ocksa till
omorganisationer, politiskt motiverade
eller foranledda av besparingskrav pa kort
sikt men som inte tar itu med
karnproblemen.

Det dagliga samarbetet mellan olika ldkare
forsvaras av allt fran icke-
kommunicerande journalsystem till att
ménga kliniker och vardcentraler styrs och
tillits agera som fristdende satelliter i
vardssystemet. Detta skapar ocksa ett stort
merarbete for sjukvardspersonalen. Det
forekommer t o m att ldkare pa
akutmottagningar  tvingas dgna  en
betydande del av sin tid at att ringa runt till
olika avdelningar 1 jakt pad lediga
vérdplatser at patienter, samtidigt som
svart akut sjuka tvingas vinta pa vard. |
uppfoljningar av tidigare studier bekriftas
att en orimlig stor andel av en
sjukhuslikares tid, ndirmare hélften, gar till
arbetsuppgifter som overhuvudtaget inte &r
relaterade till virden av enskilda patienter’.

5 Se fotnot 4.



Var vision om framtidens
vard

En vérd som fungerar tar ett helhetsansvar
for en patients hélsa. For att komma dit &r
det n6dvindigt att sitta strategiska mal pa
de omraden diar det idag finns stora
problem. Dessa mal ska vara realistiska att
uppnd. Vi tror att foljande konkreta maél
uppfyller dessa krav.

e Halvera undvikbara skador 1
varden

e Utradera vintetider

e Halvera spilltid for personalen

De tre malen fokuserar alla delomraden —
kvalité, patientfokus och produktivitet -
som maste starkas for att vi ska fa en bittre
vard.

Halvera undvikbara vardskador — stirk
kvalitén

Nuldge

Att systematiskt arbeta for att minska
antalet undvikbara vardskador dr en del i
att stdrka kvalitén och kvalitetsarbetet i
svensk sjukvard.

Undvikbara skador &r sidana som ér
mojliga att forebygga och som beror pa
misstag och fel eller pa vard under
godtagbar  standard. Exempel ar
vardskador som dr konsekvensen av
feldiagnoser,  felbehandling,  felaktig
ladkemedelshantering, underldtenhet att
vidta undersdkning eller behandla ndr sé
bort ske, undvikbara sjukhusinfektioner
och trycksar, fel pd medicinsk-teknisk
utrustning eller 1 handhavande av denna m
m.

I flera nya amerikanska studier som bygger
pa noggranna genomgéangar av dodsorsaker
konstateras att det antal undvikbara
dodsfall som wuppstdir pa grund av
felbehandling motsvarar tre kraschade

Framtidens sjukvard tar ett
helhetsansvar for patientens hélsa

* Tre konkreta mal
- Halvera undvikbara skador i
varden
- Utradera vantetider
- Halvera spilltid for personalen

£
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Vad &r undvikbara vardskador?

Mdjliga att forebygga. Beror pa

fel eller icke-godtagbar standard pm

« Feldiagnos

* Felbehandling

« Felaktig lakemedelshantering

» Underlatenhet att undersdka
eller behandla

* Sjukhusinfektioner

* Trycksar

* Fel pa med-tek utrustning eller

. 0 0py.
i handhavande, etc i

Qureveke




”Undvikbara vardskador motsvarar tre
kraschade Jumbo-jet varannan dag”
enligt amerikanska studier.

* Motsvarar 2000-3000 doda per ar i Sverige

» Danmark: 9 procent av inneliggande patienter
vardas for vardskador, ca 50 % undvikbara

 Sverige: Stort moérkertal. Vid 60% av granskade
enheter vet personalen att avvikelserapportering
underlatits, enligt rapport fran Socialstyrelsen

jumbojetplan varannan dag”. Oversatt till
svenska forhdllanden skulle det innebira
ungefiar 2000-3000 dodsfall per &r, mer &n
fem ganger s& minga som orsakas av
trafiken.’

Att detta inte enbart dr ett amerikanskt
fenomen visas 1 en noggrann genomgaing
av patientjournaler i Danmark. Dair
konstateras att nio procent av inlagda pa
sjukhus lider av skador som orsakats av
sjukvarden snarare &n av ndgon sjukdom
eller olycka. Nara hilften av dessa skador
ansags undvikbara.’

I Sverige lyser studier som ger oOkad
kunskap om omfattningen av undvikbara
vardskador 1 stort med sin frdnvaro. Flera
studier tyder i stéllet pd att minga i den
svenska varden inte tagit till sig betydelsen
av ett gediget patientsékerhetsarbete. Vid
en riksomfattande granskning
Socialstyrelsen ~ gjort ~ framgar  att
personalen vid drygt 60 procent av de
granskade enheterna vet med sig att
avvikelser® intrdffat som borde ha
rapporterats men dér sa inte skett, oftap g
a radsla. 35 procent av de undersokta
psykiatriska  Oppenvirdsmottagningarna
har 6ver huvud taget inte fungerande
rutiner for avvikelserapportering, sa att t ex
sjalvmord kan forebyggas.’

Hur kan det goras?

En wviktig pusselbit for att stdrka
patientsdkerheten och den medicinska
kvalitén 1 vérden Over huvud taget &r
genom  Oppna  kvalitetsredovisningar.
Andra ldnder har gatt om oss nér det géller

% Health Grade Inc. "Patient safety in American
hospitals”. 2004.

DSI Institut foer sundhetsavaesen. “Utilsigtede
haendelser pa danske sygehuse”. 2001.

7 DSI Institut foer sundhetsavaesen. ”Utilsigtede
haendelser pa danske sygehuse”. 2001

¥ Med avvikelse avses en icke forvintad hindelse i
verksamheten som medfort eller skulle kunna
medfora skada for patienten.

? Socialstyrelsen. ”Avvikelsehantering inom hilso-
och sjukvérd”. 2002.



att visa upp vardens kvalité. England och
Norge har lyckats utveckla ranking-
och/eller kvalitetsméatt for bl a sjukhusen
som &r lattillgdngliga pa nétet. Frigor som
besvaras i sadana redovisningar dr t ex:
Hur vanligt dr det att patienter far ligga i1
korridoren? Hur ldnga ar véntetiderna till
specialistmottagning vid misstidnkt cancer?
Hur vanliga dr sjukhusinfektioner? Andel
som mdste dterinskrivas efter t ex
hoftfrakturer? Hur ménga overlever efter
olika behandlingar?

I Sverige finns mycket av denna
information 1 de s k nationella
kvalitetsregistren som 1 stort 4r uppbyggda
efter olika diagnoser. Det finns register for
t ex strokevérd, hjirtintensivvérd, diabetes
etc. De dr dock som regel inte 6ppna for
allménheten. Det forekommer t o0 m att en
klinik inte kan se resultaten fran andra
kliniker. Mojligheterna till jaimforelser ar
saledes begriansade. Dessutom &r det
frivilligt for varje klinik om man vill delta
eller ¢j i1 kvalitetsregistret for sin specialité.
Det sdtt som uppgifterna presenteras i
kvalitetsregistren  goér det dessutom
svarforstiligt for personer som inte &r
medicinskt utbildade att tillgodogdra sig
innehéllet. Samtidigt kan det vara av
mycket stor betydelse att patienten kan ta
reda pd behandlingsresultatet hos olika
kliniker eftersom det t o m kan vara
avgorande for chansen till Overlevnad.
Oppna register dir alla maste delta -
avseende bade virdmetoder och resultat -
skulle bidra till 6kat fokus hos klinikerna
pa kvalitetsarbetet och ge forbattrade
resultat.

I Sverige innefattas normalt sett inte
undvikbara fel eller avvikelser i registren.
Register for detta bor dock ocksa finnas, pé
sjukhusniva eller klinikniva. En
konstaterad avvikelse och /eller en
undvikbar virdskada bor registreras Gppet
och didrmed offentliggoras.

» T ex Norge och England har 6ppna

» Bor finnas i Sverige, och inkludera é

Oppna redovisningar av
patientsdkerhet och kvalité

kvalitetsredovisningar pa sjukhusniva

- andel sjukhusinfektioner, vantetider vid
misstankt cancer, 6verlevnadsfrekvenser,
andel aterinskrivningar m m

konstaterade avvikelser SVENSKT NARINGSLIV




Mer kréavs for 6kad patientsdkerhet

* Uppmuntra avvikelserapportering
+ Avvikelseutredningar framatsyftande
+ Battre erfarenhetsspridning

+ Patientsakerhet ledningsfraga pa
sjukhusniva

» Flygbolag med fa "tillbuds- é
rapporter” granskas sarskilt SVENSKT NARINGSLIV

Oppna redovisningar r dock inte den enda
atgdrden som madste till. Rapportering om
avvikelser =~ och  vardskador = maste
uppmuntras. Vidare maste de utredningar
som gors efter sddana anméilningar ha ett
systematiskt angreppssitt och syfta till att
avvikelsen/skadan inte intraffar igen. De
erfarenheter och slutsatser som kommer
fram vid sddana utredningar maste ocksa
goras tillgéngliga pa ett enkelt sétt for hela
sjukvérden. Samma géller de
utredningar/analyser som gors 1
forebyggande syfte, vid t ex
omorganisationer och fysiska flyttningar.

Ansvaret for patientsdkerhet &r en
ledningsfraga pa sjukhusniva. Ett sjukhus
bor ha en central resurs for att utreda
avvikelser/patientskador och vid
forebyggande riskanalyser. Inom flyget
finns krav pa att ansvarig for
flygsdkerheten & en  person pa
ledningsniva i flygbolaget. Dér betraktas
ocksa rapporter om savél fel och misstag
som tillbud som ett ndodvéindigt inslag i
kvalitetsutvecklingsarbetet. Flygbolag som
inte har négra, eller endast ndgra fa, sddana
rapporter till Luftfartsverket riskerar att bli
foremal for sdrskilda inspektioner fran
myndighetens sida!

Utradera viintetider — sitt patienten i
centrum och inte mellan stolarna

Nuldge

Enligt en métning 1 Stockholms léns
landsting lyckades inte var fjarde forsok att
nd vardcentralen “inom rimlig tid”.
Resultatet ldackte ut 1 media. Det var
tydligen inte sjdlvklart att det skulle
offentliggoras. De privat drivna
virdcentralerna hade visentligt bittre
tillganglighet.'’ I Danmark ddremot 4r t.ex.
huslékaren lattillgdnglig. Husldkaren kan
boka tid hos specialister direkt pa datorn.
Dessutom kan man ringa en “ldkarvakt”

' Stockholms lins landsting. 2004.



dygnet runt. Aven denna kan boka in
patienter direkt, skriva ut recept m m.

Nér det géller den inledningsvis omtalade
studien om véntetiderna till ett fOrsta
lakarbes6k pd specialistmottagning for
sammanlagt 100 kliniker framgér dven att
en person med vérk i axel och skuldra och
remiss fran sin vardcentral i genomsnitt far
vénta 33 veckor enbart for ett forsta besok
hos specialist. Dérefter borjar véntetiden
pd behandling som &r den politikerna
uppmirksammat. Denna langa véntetid till
specialistmottagning rér dd en typ av
akomma — rorelseapparatens sjukdomar -
som stdr for mer 4n en tredjedel av all
sjukskrivning. I Svenskt Naringslivs studie
”Varannan sjukskriven i onddan” framgar
att de allmédnldkare som intervjuades
bedomde att sjukskrivningstiden for dem
de sjukskrev  for  rorelseapparatens
sjukdomar och remitterade till specialist 1
genomsnitt skulle minska med tre manader
om koerna till ett forsta besdk hos
specialist minimerades'".

Niér det giller kderna till behandlingar har
en av fem patienter som star pa véntelista
till de 23 behandlingar som finns kartlagda
1 Landstingsforbundets rapport ”Att vénta
pa vard” véntat i mer &n ett ar. Bara 2 av
20 landsting klarar att komma upp till att
minst 50 procent av de vardgivande
enheterna behandlat sina patienter inom tre
ménader. Uppgifterna géller patienter utan
fortur.'?

Koerna har oOkat kraftigt for de tio
behandlingar som kan jamforas over en
lingre tid. Ar 1992 var det firre dn var
tionde klinik som inte lyckades behandla
inom tre méanader. Idag klarar 6ver hélften
av  klinikerna inte av detta. For
ljumskbrack har medianvéntetiden okat
fran 6 till 20 veckor, for gallstensoperation
fran 9 till 17 veckor. Uppgifterna giller
patienter utan fortur. (I diagrammet intill

" Svenskt Niringsliv. ”Varannan sjukskriven i
onddan”. 2004.
1> Landstingsforbundet. ”Att vinta pa vard”. 2003.

Vantetider jamfort med for tio ar sedan
-férvantad medianvantetid till behandling, i veckor

o
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Vardskador skapas ocksa av vantetider.

» Feldiagnoser upptacks senare.

« Svarare att halla kontinuitet i
vardkontakten, risk for misstag okar

= Justering av medicinering fordréjs, m m

y’
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® Huslakare ger séllan rad
om vantetider och kvalitet

» Huslakare ar ofta inte
|atttillgangliga

» Fungerar i Danmark
tillsammans med
"lakarvakten” pa telefon.

10

redovisas medianvintetiden for patienter
utan  fortur med  undantag  for
grastarrsoperation och utprovning av
horapparat, dar uppgifterna for 1993/94
giller prioriterade patienter.)"

Langa véantetider kan ocksa fororsaka och
forvédrra vardskador. Om en lékare stéller
fel diagnos och remitterar innebér en lang
véntetid att det tar lang tid innan misstaget
rattas  till. Sjukvardspersonalen hinner
glomma mellan besdken och maéste sétta
sig in i fallen pa nytt, och det ar svarare att
triffa samma ldkare vid de olika besdken.
Risken for misstag okar. Langa vintetider
innebér att justering av medicinering ofta
blir fel. Viktiga fordndringar i patientens
tillstdnd uppticks inte snabbt.

Maénga tror att husldkaren skall vara den
som har ett helhetsansvar for en patients
vidg mellan sjukvardsproducenter. S&
fungerar det dock inte idag. En farsk
avhandling visar att svenska allménlikare
idag 1 ringa omfattning ger patienter rad
om vintetider och vardkvalitet ndr de
remitterar'*.

Ofta kan redan ganska smd &ndringar i
organisationen som ger nagon ldkare ett
mer sammanhéllet ansvar for en patient ge
stora positiva effekter. Vid Oron-, nisa-,
hals-kliniken i Lund fick varje patient en
ansvarig ldakare genom hela vardepisoden.
Fo6ljden blev en drastisk minskning av
vantetiderna. Exemplet ar dock ett
undantag i vardsverige och ingen generell
foreteelse. F n motarbetas t o m ldrande
mellan organisationer genom planerna pé
forbud mot vinstsyftande vardforetag.

Vissa patienter kommer kanske att med
battre IT-teknik kunna hitta béttre sjélva.
Sjukvardsforetaget Kaiser Permanente 1
USA arbetar med att lata alla anslutna se
sina egna journaler och labresultat samt

1 Svenskt Naringsliv. ”Personal- och
produktivitetsutvecklingen i svensk sjukvard”. 2004
' Winblad Spangberg.” Fran Beslut till
Verklighet.” 2004



boka tider pa sin personliga nétsida. Detta
méste bli mojligt dven 1 Sverige. Men for
méinga &r detta inte tillrdckligt. Det
vixande antal multisjuka dldre dr de som
mest far illa av den splittrade varden.
Bland dem é&r det vanligt att inom loppet av
ndgra ar triffa ett tiotal olika ldkare som
ofta inte vet vad de andra har ordinerat. En
studie av utskrivna dldre fran akutkliniker i
Stockholms ldn visar att for var fjarde
patient som sjukhuset planerade eftervard
for skickades ingen skriftlig information
till 5ppenvarden'”.

Hur kan det géras?

I Sverige borde utgéngspunkten vara att
det alltid finns nagon lattillgdnglig person
inom sjukvdrden som é&r beredd att ta
ansvar for en patient. Vi kallar denna roll
for en personlig vardkoordinator. Man
skall inte behova halla reda pa hur man far
tag 1 sin vardkoordinator. Man skall kunna
ringa ett telefonnummer for att komma till
den som dr vardkoordinator just nu. Det
kan vara huslikaren om den klarar
uppgiften och &r tillgénglig. Om denne inte
ar tillgdnglig ska ansvaret gé over till
annan lakare, t ex vid
sjukvérdsradgivningen, som da tillfalligt
tar 6ver som vardkoordinator. Om man
langvarigt hamnar pa sjukhus eller en
definierad vardkedja kan det bli en
koordinator ddr som tar dver. Man skall
aldrig hamna 1 ett lige dir ingen har
ansvar. I och for sig skulle man kunna
tinka sig att koordinatorn dr en
sjukskoterska om det finns en back-up-
organisation till en ldkare som kopplas in
for de funktioner som absolut kraver
lakarkompetens.

Den personliga vardkoordinator tar ett
helhetsgrepp om vardbehoven. Man skall
inte behova plocka ihop specialisttjdnster
sjdlv om man inte vill eller kan.

!> Wanell. "Vard efter utskrivning: Delstudie i
uppfoéljningen av Stockholms léns landstings
utvecklingsplan”. 1998.
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T I
Din personliga vardkoordinator...

- tar helhetsansvar

- nas med ett telefonnummer

- bokar specialist och annan vard
- vet vantetider och kvalité

- kan se journaler och mediciner

- ligger pa nar varden inte fungerar é
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Vardkoordinatorerna konkurrensutsatta

* Medborgarna valjer vardkoordinator

» Vardkoordinatorerna ersatts utifran antal
listade individer och vidtagna atgarder

+ Vardkoordinatorernas resultat -
snabbhet, total kétid, kundndjdhet etc -
redovisas pa internet é
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Koordinatorn skall kunna boka in tid direkt
hos de ldkare, specialister eller
undersokningar som behovs.
Vardkoordinatorn kan se var véntetiderna
ar korta, och kan ge rdd om kvalitetsmétt
frdn olika virdgivare samt var man kan
informera sig for att ta stillning till val
man maste traffa som patient.

Det ska sjdlvfallet vara mgjligt att byta
vardkoordinator om man som patient inte
ar nojd. Till stod for valet av koordinator
gors synligt hur ofta en vérdkoordinator
inte kunnat svara en patient och hur linga
vantetider patienterna har haft medan
koordinatorn haft ansvaret, och hur det har
gatt for patienterna sedan.
Vardkoordinatorerna ersitts per individ
som dr listad men ocksa utifrdn de atgérder
de vidtar 1 sin koordinatorsroll. Eftersom
vardkoordinatorerna dr konkurrensutsatta,
och det framgéar hur vil de lyckas i sin roll,
har de all anledning att bli padrivande for
utveckling av vardsystem som minskar
véntetider.

Vi bedomer att ett system med
vardkoordinatorer, som har acceptans av
ovrig sjukvard och ett fungerande IT-stod
till forfogande, inte kommer att Oka
sjukvardens kostnader utan sianka dem.

Spilltid halveras — produktiviteten 6kar
Nuldge

Svensk sjukvérd brottas f n med en svag
produktivitetsutveckling. Flera

undersokningar har visat pd minskad
produktivitet under &ren 1998-2002."°

' Svenskt Niringsliv.” Personal- och
produktivitetsutvecklingen i den svenska
sjukvarden”. 2004.

Stockholms l4ns landsting, landstingsrevisorerna.
” Akutsjukhusens produktivitetsutveckling 1998-
2002; Jamforelser mellan sjukhusen.” 2004.
Vistra Gotalandsregionen. ”Sjukhusens
produktivitetsutveckling under perioden 1998-
2001”. 2002.



Situationen indikerar att resurstillskott inte
ar ett verkningsfullt sdtt att hoja
produktionen om inte utférarna fran borjan
ar effektivt organiserade.

Det finns flera orsaker till den svaga
produktivitetsutvecklingen.  Flera  har
berdrts ovan som bristen pd fungerande
patientfloden i sammanhéllna vardkedjor.
Detta hédnger samman med bristen pa
koordinator som utforligt diskuterats ovan
men ocksa pd avsaknaden av en for varden
gemensam IT-standard som gor olika
vardgivares och stodfunktioners IT-
systemen kompatibla med varandra. Att
genom  datorn  kunna  boka  in
specialistbesok, rontgen, operationer och
vardplatser dédr véntetiden &r kort, fa
labresultat och remissvar m m skulle
snabba pa processerna vidsentligt.  Att
dokumentera hela véirdepisoden i en och
samma [T-baserade journal skulle ocksa
vara ett stort framsteg.

En tidstjuv i den dagliga hanteringen é&r
ocksd att samma information maéste
dokumenteras i1 olika datasystem, t ex
journal och kvalitetsregister. Redan idag ar
det tekniskt mojligt att i samband med
registrering 1 journal samtidigt lita de
uppgifter som ar relevanta for aktuellt
kvalitetsregister ga vidare dit. Dessutom
viaxer den information som andra enheter
och organisationer kriver av en enskild
klinik, ofta utan att nyttan vigts mot
kostnaden for att {4 fram informationen.

Flera studier visar ocksd att ldkares och
sjukskdterskors  atagande dr  mycket
splittrat och att de i sin yrkesroll tvingas
syssla med arbetsuppgifter som inte svarar
mot deras kompetens. Allt detta har lett tid
att savdl ldkare som sjukskoterskor dgnar
en stor del &t administration och moten,

Vistra Gotalandsregionen. "NU-Sjukvarden och
Skaraborgs sjukhus — en jamforelse mellan tva
sjukhusgrupper.” 2004.

13

upp till 50 %, och en alltfor liten del at
direkt patienttid.'”

Ett lika stort problem ar att den
ekonomiska styrning som sker ofta inte
gynnar de vardgivare som har hogst
produktivitet och effektivitet. Om man har
en anslagsfinansiering av varden, som idag
en stor del av landstingen har, spelar det
ingen roll for vérdgivaren hur méinga
behandlingar denne utfor, erséttningen
paverkas inte. Detta gynnar inte
drivkraften att anvénda resurserna sé att s
mycket vard som mojligt produceras.

Vid en sd kallad prestationsbaserad
ersdttningsmodell far vardgivaren
betalning efter antalet prestationer, t ex
hoftledsoperationer, som gors. For att
samtidigt uppna kostnadskostnadskontroll
forekommer att landsting som tilldimpar
prestationsbaserade ersdttningssystem
sitter upp tak for produktionen for
respektive  vardgivare. Ovanfor taket
erhdlls ingen erséttning eller mycket 14g
ersdttning. Detta géller oberoende av om
vardgivaren dr kostnadseffektiv eller inte.
Konsekvensen blir att produktionen upphor
nir taket 4r ndtt dven om kderna av
vantande patienter dr ldnga.

Hur kan det goras?

P& kort sikt bor inforas en utmaningsratt
for en vardgivare som onskar bedriva icke-
akut vard pa omrdden dir koerna é&r
patagliga. Den mildaste formen av
utmaningsritt dr da att landstinget tvingas
visa varfor nuvarande vérdgivare &r mer
effektiv. En mer ldngtgdende form &r att
landstinget 1 sadant fall gar ut i
konkurrensupphandling. P& kort sikt bor
man ockséd ofta kunna hdja ersittningarna
ovanfor taket sa att vardgivare far tackning
for sina rorliga kostnader — och ett bidrag
till sina fasta kostnader - vid 6kad

' THE arbetsrapport 2000:1. Vad gor likarna ?
2000 .

KOMREV. Studier av kompetensutnyttjande i
sjukvarden av revisor Anki Jansson (ej publ). 2003.



Nya konkurrens- och ersattningsformer
minskar spilltid

» Utmaningsratt infér nastfoljande
tidsperiod

+ Hoj ersattningarna ovanfor
"taket”

T
En transparent och 6ppen bestallning av vard
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produktion. Detta kan ocksa landstinget
tjdna pd eftersom alternativet &r att
behandlingarna eller operationerna
senareldggs och da ofta kan bli utforda till
hogre pris.

Pé lite langre sikt bor landstingen tillimpa
en transparent och O6ppen modell for sin
bestdllning av vard. Landstingen gor en
behovsanalys for en tidsperiod, kanske 2-3
ar, avseende det prognostiserade behovet
av icke-akuta behandlingar och
operationer, t ex hoftledsoperationer,
diskbracksoperationer och
gréastarrsoperationer. D4 behoven dr svara
att forutse anges dessa inom ett intervall,
med maximi- och minimigranser. Denna
behovsanalys redovisas for alla potentiella
vardgivare. Vardgivarna bjuds in for att
lamna offerter. Offerterna ska innehélla
pris och kvantitet vid olika vardvolymer
for respektive typ av behandling/operation
och produktionens forldggning 6ver tiden.
Man far utgd frdn att vardgivarna for de
volymer som ligger Gver en basvolym
sétter ett lagre styckpris till foljd av att
fasta kostnader kan slds ut pd en storre
volym. I offerten anges ocksd kapaciteten
pa specialistmottagningarna dir beslut om
behandling, operation eller annan atgérd
tas och begird ersittning for dessa.
Landstinget har harvid ett beslutsunderlag
for att bedoma vilka offerter som ska antas.
Offerter som sammanlagt ticker upp till
maxbehovet antas efter principen att bésta
mix av pris och kvalitet antas forst.
Erséttningen baseras frimst pé antalet
behandlade diagnoser men en viss del kan
ocksa vara relaterad till uppnatt medicinskt
resultat. Ett resultat battre dn forvéintat — t
ex avseende andelen revisioner efter
hoftledsprotesoperationer, ger  bonus,
medan ett resultat simre &n fOorvantat ger
di avdrag 1 ersdttningen. Nagra
garanterade volymer fran bestéllarens sida
ges dock inte. Harigenom uppnés att de
effektivaste vardgivarna ér de som i forsta
hand fér producera. Vid hogre volymer blir
ocksd styckpriset reducerat. Infor nésta



tidsperiod sker fornyad upphandling enligt
samma principer.

Andra viktiga atgirder for att minska
spilltiden och hdja produktivitet och
effektivitet &r:

Mitningar av tidsanvdndningen och mer
jamforelser mellan vérdgivare. Relevanta
produktivitetsmatt bor tas fram t ex andel
direkt patienttid. Ledning, bade pa
sjukhusniva och kliniknivd, och personal
maste gemensamt engagera sig i1 arbetet.
Ledarna maste vara goda exempel i detta
arbete.

Ekonomiska resultatmal och
resultatuppfoljning  maste  formuleras
respektive genomfdras. Overskott inom
vardenheter bor till dels kunna behéllas
inom enheterna. Om uppfOljningen visar
att enheterna uppvisar underskott maste
atgarder vidtas for att effektivisera
verksamheten eller ldgga ned densamma.

Ekonomiska  styrmedel  bor  ocksé
kombineras med  styrning  genom
medicinska kvalitetsindikatorer dér
konkreta malviarden formuleras. Sedan kan
bonus utgd om det medicinska resultatet ar
béttre 4n malvardet.

En gemensam IT-standard som gor att
olika véardgivares IT-system &r kompatibla
ar ocksd av avgorande betydelse. Staten
har ett ansvar att se till att detta kommer
fram

Visionen pa ldngre sikt

I forldngningen av
vardkoordinatorssystemet kan man tidnka
sig konkurrerande vardorganisationer —
privata och offentliga — som tillhandahaller
hela vardatagandet gentemot medborgarna.
Individen far vilja vilken vardorganisation
han eller hon vill tillhora.
Vérdorganisationen tillhandahaller sjilv,
eller upphandlar hos andra vardgivare, den
sjukvérd som de anslutna individerna
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+ Mat tidsanvandningen och jamfor

» Ekonomiska resultatmal och

 Styrning genom malformulering av

- En gemensam IT-standard for Z

Andra atgarder for 6kad
produktivitet och effektivitet

resultatuppféljning

medicinska kvalitetsindikatorer

kompatibilitet mellan vardgivare
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Visionen pa langre sikt

» Konkurrerande Vardorganisationer (VO) som
tillhandahaller hela vardatagandet

+ Individen valjer sjalv VO
+ Solidarisk finansiering

+ Ersattning till VO m h t individens alder och
medicinska status

+ Lonsamt varda pa ratt niva och att é
framja forebyggande halsovard SVENSKT NARINGSLIV
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kommer att behova. Hirigenom vidgas
vardkoordinatorsrollen. Sirskilt 1 mindre
befolkningstita omrdden kommer flera
vardorganisationer att sluta utforaravtal
med samma vardgivare. Samma giller
avseende hogspecialiserad vard.

Finansieringen ar huvudsakligen offentlig
eller pa annat sitt solidarisk eftersom
planboken inte vare sig ska eller fir styra
mdjligheten till medicinskt motiverad vard.
Ersdttningen till vardorganisationen bor
ske bl a med hénsyn till individens éalder
och medicinska status. Da
vardorganisationerna ska ha ett ekonomiskt
sunt mal — vinst ska tillatas, och vara
konkurrensutsatta, blir det ocksd lonsamt
for vardorganisationen att virda pa ritt”
niva i vardkedjan.

Forebyggande hadlsovard blir  ocksé
betydelsefullt. Eftersom ersittningen till
dels utgér per individ som
vardorganisationen har ett ansvar for blir
det viktigt for denna att pa olika sitt frimja
sunda kostvanor och motion, forebygga
missbruk etc. Kvalitetskontrollen
upprdtthélls bl a genom  Oppna
kvalitetsredovisningar av processer och
behandlingsresultat och genom
patienternas fria val av vardorganisation.

En harmonisk sjukvardsutveckling

Vi bedomer att organisatoriska
forandringar av sjukvarden maste ta sin
utgdngspunkt i verksamhetens innehill och
bygga utifran det. Det giller att se till det
som inte fungerar och att sdtta den
sjukvérden ér till for — patienten — 1 fokus.
De sma stegens fordandringar kan ofta vara
en klok strategi 1 en sadan komplicerad
verksamhet som sjukvérden.

Alltfér  ofta  har  politiskt  styrda
organisationsfordndringar 1 stillet fatt sitta
sin pragel pd varden, ofta till hoga
kostnader och utan att patienternas behov
prioriterats.



Négot av samma sjuka kan for narvarande
noteras ndr det géller debatten om
landstingen bor finnas kvar eller inte.
Huruvida detta skulle leda till effektivare
vardkedjor, kortare kder, farre
patientskador m m eller inte har dock oss
veterligen véldigt séllan diskuterats. Man
kan dock konstatera att antalet huvudmén
pa olika nivaer for varden inte minskar,
vilket inte talar for att komplexiteten
radikalt minskar. Om staten skulle overta
sjukhusvérden kan det finnas dessutom en
risk att vi far en fastlast sjukvardsstruktur.
Genom en mer decentraliserad
organisationsmodell finns mojligheten att
nya effektivare strukturer kan véxa fram.
Detta 4r huvudargumentet till var
tveksamhet till ett statligt 6vertagande av
sjukhusvérden.

Diaremot finns det en rad uppgifter inom
sjukvdrden dir staten bor ta ett storre
ansvar. Tre givna sddana uppgifter &r
samordning av FoU och hogspecialiserad
vird, Oppna kvalitetsredovisningar pa
klinikniva och kostnads- och
produktivitetsredovisningar pé regional
niva och en gemensam IT-standard for
sjukvarden.
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I
En harmonisk sjukvardsutveckling

+ Organisationsforandringar bor ske fran
patientperspektivet och stegvis

 Finns fordelar med landsting/regioner som
finansiarer och bestallare, nej tack till
Gosplan som detaljstyr strukturen

+ Samordning hégspecialiserad vard,
kvalitetsredovisningar, IT-standard = é
statliga uppgifter
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