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Definitioner och férkortningar

Big Data

Digitalt lagrad information i en sa stor mangd
att den inte gar att bearbeta med traditionella
databasmetoder

Casemix

Olikheter i patientsammansattning mellan
vardgivare eller regioner som kan gora att
kvalitetsjgmforelser inte blir rattvisande om
de inte justeras

DALY
Disability-Adjusted Life Years

God Vard

Socialstyrelsens modell for kvalitets-
uppfoljning som foresprakar att varden
skall vara kunskapsbaserad, saker, individ-
anpassad, effektiv, jamlik och tillganglig

HSN
Halso- och sjukvardsnamnden

HS 2040
Langtidsutredningen Halso-och
sjukvarden 2040

IOM
Institute of Medicine, USA

Kvalitet
Grad till vilken inneboende egenskaper
uppfyller krav (1ISO9000)

Kvalitetsindikator
Ett matt for vilket det finns evidens eller
konsensus om att man mater kvalitet

MJG
Markérbaserad journalgranskning, en metod
att mata forekomsten av skador i varden

Malvérde
Onskat varde att uppnd fér en indikator

MYVA
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

NPK
Nationell PrimarvardsKvalitet

OECD
Organization for Economic Co-operation
and Development

PPM
Punktprevalensmatning

PREM
Patient Reported Experience Measures

PROM
Patient Reported Outcome Measures

PSL
Patientsakerhetslagen

RCC
Regionala cancercentrum

SCB
Statistiska Centralbyran

SKR
Sveriges Kommuner och Regioner. Tidigare
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL

SoS
Socialstyrelsen

SV

Standardiserade vardforlopp, anvénds inom
cancervarden. Inom 6vriga sjukdomsomraden
anvands begreppet personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp

usv
Universitetssjukvard
(o]]

Oppna Jamforelser
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Framtidsbild och

sammanfattande analys

Detta ar en av flera delrapporter som kommer att utgéra underlag fér en samlad slutrapport fran
utredningen Halso- och sjukvarden 2040. Denna delrapport belyser hur halso- och sjukvardens
kvalitet har utvecklats i Stockholms lan och vad som kan férvantas ske i framtiden.

Det éir fortfarande mycket vi inte vet
om hiilso- och sjukvardens kvalitet

och orsaker till att den brister.

Tillgiinglighet och patient-
sikerhet har forbittrats rejalt
over tid.

Hundratals rapporter har skrivits om kvaliteten i
hailso- och sjukvarden, tusentals indikatorer anvands
regelbundet for att f6lja upp den och jamforelser av
regioner, sjukhus och vardcentraler publiceras ofta i
media. Andé dr det fortfarande mycket vi inte vet om
kvalitet och orsaker till att den brister och effekterna
av olika insatser for att forbattra den.

Behandlingar kommer att
kunna individanpassas och

bli mer effektiva.

Utmaningarna i virden dr i méngt och mycket de samma
som beskrivits forr. Det mesta har dock blivit battre. S&-
vil medicinska resultat som tillgdnglighet och patient-
sakerhet har forbattrats rejélt 6ver tid. Paradoxalt nog

ar savil vardgivarnas som befolkningens upplevelser
tvartom att varden dr i kris och att den har blivit samre.
Nagot som kan forklaras med kunskapsutvecklingen,
forandrade forvantningar pa varden och den 6kade till-
géngen till data 6ver vardens kvalitet och effektivitet.

Det ar viktigt att alla aktorer tar
tillvara den kunskap som finns
om hur kvaliteten forbittras.

Det ar mycket som talar for att vi star infor ett para-
digmskifte. Kunskapsutvecklingen i samhéllet, den
digitala utvecklingen och en férandrad patientroll
kommer att ge 6kade majligheter att snabbt forbattra
kvalitet och patientsidkerhet. Vi kan troligen se fram
emot vassare beslutsstod integrerade i virdinforma-
tions systemen som underlittar diagnossittning och
héanvisning av patienter till ratt virdform. Behand-
lingar kommer i storre utstrackning att kunna indivi-
danpassas och bli mer effektiva. Tillgdngen till digital
information kan ocksé leda till forbattrade strategier
for prevention, 6kad trygghet och kontinuitet for den
enskilda patienten.

Forbéttrade verktyg leder dock inte per automatik till
en forbattrad kvalitet. Det finns nya, hittills okédnda
utmaningar kring patientsidkerheten och risken ar stor
att stuprorstinkande, kortsiktiga besparingar, otydlig
rollfordelning och ogenomténkta satsningar leder till
en forsamrad kvalitet. Det dr darfor viktigt att alla
aktorer — politisk ledning, tjdnstemén inom centrala
forvaltningar, vardgivare och patienter — tar tillvara
all den kunskap som finns om hur man férbattrar
kvaliteten inom halso- och sjukvarden. Samverkan
mellan sjukvérd, akademi och naringsliv ar ocksa
viktigt for att skapa ett innovativt klimat dar nya idéer
och utveckling stimuleras.
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1. Introduktion

Langtidsutredningen HS2040 belyser olika perspektiv pa halso- och sjukvarden. Denna delrapport

belyser perspektivet halso- och sjukvardens kvalitet.

Rapporten utgér fran Socialstyrelsens modell for
kvalitetsuppfoljning av god vard och omsorg som
foresprakar att varden skall vara kunskapsbaserad,
sdker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillgédnglig
(figur 1).

Kvalitet ar ett positivt virdeladdat begrepp som kan
tolkas pa ménga olika sitt. En allmén definition ar att
kvalitet speglar alla sammantagna egenskaper hos
en produkt eller tjanst som ger den dess forméaga att
tillfredsstélla uttalade eller underforstddda behov. Vad
som de facto ar god kvalitet varierar dirmed beroende
pa vilken verksamhet det giller och ur vems perspektiv
som bedomningen gors.

I Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem
for kvalitet och patientsdkerhet i hilso- och sjukvérden
definieras kvalitet som »grad till vilken en verksamhet
uppfyller stillda krav«. Socialstyrelsens kvalitetsmodell
”God Vérd” utgar fran det 6vergripande malet for
hélso- och sjukvérden enligt hélso- och sjukvardslagen,
en god hilsa och en vard pa lika villkor. Modellen
bygger i sin tur pd det ramverk som tagits fram av
Institute for Healthcare Improvement i USA som
betonar att alla hélso- och sjukvardssystem har tre
overgripande mal, att:

« forbattra befolkningens hilsa

« forbattra kvaliteten och patienternas upplevelser
avvarden

« hushélla med begrénsade resurser

Figur 1. Modell for kvalitetsuppféljning av vard och omsorg.

Det har skrivits hundratals rapporter om kvaliteten

i Stockholms ldns hélso- och sjukvard. En av dem

var Langtidsutredningen 2008—2025 som belyste
kvalitetsbristkostnader och vikten av att arbeta med
standiga forbattringar med metoder som Lean, Six
Sigma och genombrottsmetoden. Rapporten beskrev
aven utvecklingen kring patientsidkerhet och lyfte fram
behovet av att gora data tillgédngliga for att befolkningen
skulle fa en béttre insyn i varden.

Mycket av det som skrevs ar lika relevant idag,
kostnaderna for bristande kvalitet 4r hoga och det
finns ett stort forbattringsutrymme. Samtidigt har
mycket utvecklats positivt och méjligheterna att
fortsitta forbattra kvaliteten i varden ar stora tack vare
kunskapsutvecklingen, den nationella satsningen pa
kunskapsstyrning, den digitala utvecklingen och en
forandrad patientroll.

Denna delrapport tar framforallt sin utgangspunkt
iden utveckling som skett kring kvalitet och forbatt-
ringsmetodik efter forra Idngtidsutredningen. Kvalitet
hénger nidra samman med andra perspektiv, alltifran
utveckling av behov och folkhélsa till vardstruktur,
styrning, kompetensforsorjning, forskning och digi-
talisering, ndgot som beskrivs i utredningens 6vriga
delrapporter.

Varden och om-
sorgen ska vara

Varden och om-
sorgen ska vara
saker. Riskfore-

Varden och om-
sorgen ska baseras
pa basta tillgang-

tillganglig och ges

Varden och
omsorgen ska ut-
nyttja tillgéngliga
resurser pa basta

Varden och
omsorgen ska
tillhandahallas
och fordelas pa
lika villkor for alla.

Varden och
omsorgen ska
ges med respekt
for individens

liga kunskap och byggande irimlig tid. Ingen
bygga pa bade verksamhet ska ska behova vanta
vetenskap och be- | forhindraskador. | ondédig tid pa den
provad erfarenhet. | Verksamheten vard som han eller

ska ocksa praglas
av rattssakerhet.

hon har behov av.

speciella behov,
férvantningar,
och integritet.
Individen ska ges
mojlighet att vara
delaktig.

satt for att uppna
uppsatta mal.
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2. Metod

Denna delrapport bygger pa kunskap fran tidigare rapporter och analyser om halso- och sjukvardens
kvalitet i Region Stockholm, nationellt och internationellt.

Syftet med rapporten ar att skapa en bred kunskapsbas
infor diskussionen om framtiden. Den baseras i huvud-
sak pé publicerade analysrapporter och utredningar
som gjorts inom Region Stockholm eller av olika
myndigheter samt pa relevant vetenskaplig litteratur.
Irapporten ingér d&ven sammanstillning av kvalitets-
data fran befintliga nationella och regionala databaser.
En dialog har ocksa forts med ett stort antal experter
med lang erfarenhet av kvalitetsutveckling.

Delrapporten beskriver utvecklingen sedan millen-
nieskiftet. Framtidsutblicken bygger pa en analys av
befintliga trender och en bedomning av hur dessa kan
paverkas av framtida forandringar som en foljd av till
exempel digitalisering, globalisering och en forandrad
syn pa halsa och sjukdom.

Rapporten ar uppstélld i kapitel utifran de sex
kvalitetsdimensionerna i Socialstyrelsens modell for
kvalitetsuppfoljning av god vard och omsorg (figur 1).

I avsnittet om kunskapsbaserad vérd redovisas for-
djupade analyser for sex diagnos-/patientgrupper som
star for en stor del av det totala antalet vdrdbesok och
vardtillfillen:

« Infektionssjukdomar
« Kroniska sjukdomar
« Skador, olyckor

« Forlossningsvarden
» Psykisk ohilsa

» Multisjuka dldre

Varje kvalitetsdimension inleds med en sammanfatt-
ning av kunskapsliget, hur Region Stockholm ligger
till jamfort med 6vriga regioner, hur utvecklingen sett
ut sedan millennieskiftet samt den aktuella trenden
baserad pa senaste drens métningar. Fargsattningen
forklarasifigur 2.

Bedomningarna baseras pa utvecklingen for olika
kualitetsindikatorer. En kvalitetsindikator kan definie-
ras som ett matt for vilket det finns evidens eller kon-
sensus om att man mater kvalitet. Med evidens menas
att indikatorn har stod i relevant forskning, aktuella
vardprogram eller andra rekommendationer. Med
konsensus menas att de som skall anvinda indikatorn
anser den vara ett méatt pa kvalitet.

Figur 2. Forklaring till rapportens bedémning av olika kvalitetsperspektiv.

Kunskapslage Sthim vs riket

¢ Vad vet vi om detta kvalitets-
perspektiv?

¢ Finns det indikatorer?

¢ VVad vet vi om orsaker till brister?

. Bristande kunskap

Ofullstandig kunskap

eller tacker bara delar (kvartil 2-3)

. God kunskap

e Hur hamnar Region Stockholm jamfort
med andra regioner utifran analyser
och matt i nationella jamforelser?

. Samre an riket
(lagsta kvartilen)

Kring riksgenomsnittet

. Battre an riket (h6gsta kvartilen)

Utveckling/Aktuell trend
e Utveckling sedan millennieskiftet
e Aktuell trend senaste aren

u Kraftig forbattring
n Svag férbattring
n Varken eller

u Svag férsamring
n Kraftig forsamring



LANGTIDSUTREDNINGEN HALSO- OCH SJUKVARDEN 2040

HALSO- OCH SJUKVARDENS KVALITET

Tusentals kvalitetsindikatorer anvéands for att félja upp
halso- och sjukvarden i Sverige. Nagra av dem finns
tillgangliga via SKR:s webbplats "Varden i siffror” dar
det i oktober 2019 redovisades resultat fér 760 indika-
torer baserade pa data frén 26 olika register. Det finns
dock fler an 100 nationella kvalitetsregister, hundratals
andra nationella, regionala och lokala register samt
andra datainsamlingar som ocksd anvinds for att félja
upp kvalitet. Anda speglar de kvalitetsindikatorer som
finns endast en brékdel av virdens kvalitet.

Flera av dessa métt ar enklare markorer/nyckeltal
for jamforelser mellan enheter samt rena matt pa

kostnader och volymer. Det ar inte alltid dessa upp-
fyller kraven for att kallas en kvalitetsindikator. Inom
vissa virdomraden anvinds enbart ett fatal indikatorer
och andra verksamheter saknar helt en systematisk
uppfoljning av kvalitet och resultat. F& indikatorer
méter patienternas behov och forvantningar. En upp-
foljning med kvalitetsindikatorer blir darmed lite som
att soka under lampans ljus. Den digitala utvecklingen
och en forandrad patientroll kommer dock att leda till
stora fordndringar i hur vi méter kvalitet och arbetar
for att forbattra den.
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3. Utveckling och nulage

Detta avsnitt belyser utveckling och nulage for hélso- och sjukvardens kvalitet utifran de olika

dimensionerna i God Vard.

For att bedoma kvaliteten ar det viktigt med en 6ver-
siktlig bild 6ver vilka sjukdomar befolkningen har
och hur sambandet ser ut mellan behov, efterfragan
och utbud. Avsnittet inleds darfor med en allmén
introduktion.

3.1 Behov, efterfragan och utbud

Haélsa kan definieras som ”ett tillstand av fullstdndigt
fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och inte
enbart frinvaron av sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning” (WHO). Med ett naturvetenskapligt synsétt kan
hélsa anses vara lika med franvaro av sjukdom, medan
hélsa ur ett humanistiskt perspektiv snarare handlar
om individens upplevelse av sitt vilbefinnande. Behov
ar darmed inte detsamma som efterfragan av vird och
overensstimmer inte alltid med vardutbudet (figur 3).
Upplevda behov motsvarar inte heller alltid det som i
medicinsk mening anses vara vardbehov.

Figur 3. Sambandet mellan sjukvardsbehov, efterfragan
och utbud.

Behov Utbud

Efterfragan

Befolkningens vardbehov och efterfragan av vard
forklaras av manga olika faktorer dar demografi spelar
en viktig roll, men dven sociala faktorer, arbetsliv,
levnadsvanor, virderingar och attityder. Utvecklingen
inom medicinteknik, lakemedel och digitala tjanster
har ocksé en stor betydelse, liksom strukturférand-
ringar och férandrade styrsystem inom vérden. Efter-
som dessa faktorer forandras over tid, 4ndras ocksa
synen pa vad som ar kvalitet.

Sjukdomsbdérda och sjuklighet

Hilsa och sjukdom kan beskrivas pé olika sitt och
synen pé vad som ar sjukt och friskt har d&ndrats 6ver
tid. Ett vanligt anvant begrepp ar sjukdomsborda matt
i DALY, Disability-Adjusted Life Years, diar en DALY
motsvarar ett forlorat &r av hdlsosamt liv. Den samlade
sjukdomsboérdan i regionen forklaras idag till 86 %

av kroniska icke-smittsamma sjukdomar, till 9 % av
skador och till 5 % av infektioner. Detta beskrivs mer
utforligt i utredningens delrapport Patienten, invdna-
ren och behoven.

Varje ar har fyra av fem invénare i ldnet minst en
kontakt med varden. En liten del av de som soker vard
star dock for en stor del av vardkostnaderna. Den
vanligaste diagnosen som registrerades under 2017
var hypertoni (hogt blodtryck) foljt av smérta (tabell
1). Bland vanliga sjukdomar i befolkningen &terfinns
hjart-karlsjukdomar, diabetes, infektioner, olika typer
av smadrta, hosta och olika former av psykisk ohélsa.
Eftersom alla invinare med kronisk sjukdom inte gor
arliga besok och far en diagnos registrerad i virden ar
forekomsten av sjukdomarna de facto hogre i befolk-
ningen dn vad som framgar av statistiken.
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Tabell 1: De vanligaste registrerade diagnoserna 2017. Andel av alla folkbokférda i lanet som fick diagnosen
registrerad nagonstans i varden, minst en gang under aret.

Plats ICD Diagnos Kvinnor Man Totalt
Antal (%) Antal (%)
1

110 Hypertoni 116 851 10,1% 106 382 9,2% 223234
2 M79 Smarta, ospecifik 114 027 9,9% 72705 6,3% 186 733
3 Jo6 OLl/laryngofaryngit 90033 7,8% 66711 5,8% 156 744
4 M54 Lumbago/ischias/ryggvark 81523 71% 52 668 4,6% 134 192
5 R10 Buksmartor 69423 6,0% 34822 3,0% 104 245
6 FA1 Angesttillstand 58 884 51% 26932 2,3% 85816
7 E1 Diabetes typ-2 33282 2,9% 46 118 4,0% 79400
8 M25 | Ledvark 44746 3,9% 29693 2,6% 74440
9 RO5 Hosta 39359 3,4% 31609 2,7% 70968
10 R52 Smarta — akut eller kronisk 44638 3,9% 25771 2,2% 70409
1 Ja5 Astma 35516 3,1% 28 150 2,4% 63 666
12 R53 Sjukdomskansla och trotthet 41239 3,6% 18 347 1,6% 59 586
13 F43 Stress/utmattning 41932 3,6% 14036 1,2% 55968
14 EO3 Hypotyreos 46 549 4,0% 7875 0,7% 54424
15 Jo3 Tonsillit 30336 2,6% 23982 2,1% 54318
16 F32 Depression 33544 2,9% 17 246 1,5% 50791
17 N30 Cystit 44 924 3,9% 5562 0,5% 50 487
18 148 Formaksflimmer 20 547 1,8% 26425 2,3% 46 972
19 B34 Virusinfektion 26 036 2,3% 20700 1,8% 46736
20 G47 Sémnstérning 26707 2,3% 19430 1,7% 46 137
21 E78 Hyperlipidemi 21456 1,9% 23515 2,0% 44971
22 H25 Katarakt 25729 2,2% 17 642 1,5% 43 371
23 H40 Glaukom 25476 2,2% 17 374 1,5% 42 850
24 R23 Hudférandringar 24873 2,2% 17 604 1,5% 42 477
25 L30 Eksem 23843 21% 18054 1,6% 41897
26 H61 Vaxpropp 20 587 1,8% 19394 1,7% 39981
27 N39 Inkontinens/andra sjd i urinorganen 29984 2,6% 9233 0,8% 39218
28 F90 ADHD 16 969 1,5% 21925 1,9% 38894
29 RO7 Bréstsmarta 19777 1.7% 18935 1,6% 38712
30 Wo1 Fallskada 21437 1,9% 16 482 1,4% 37919
31 D22 Melanocytnevus 22468 1,.9% 13521 1,2% 35989
32 N95 Klimakteriebesvar 35781 3,1% 2 0,0% 35783
33 J30 Rinit 18228 1,6% 17 282 1,5% 35510
34 K59 Funktionsrubbningar i tarmen 20 837 1,8% 14 445 1.3% 35282
35 R42 Yrsel & svindel 23052 2,0% 11789 1,0% 34841
36 H66 Mellanéreinflammation 17 537 1,5% 16 979 1,5% 34516
37 RO6 Onormal andning 16 968 1,5% 16 119 1,4% 33087
38 R51 Huvudvark 21624 1,9% 11191 1,0% 32815
39 H10 Bindhinneinflammation 18038 1,6% 14748 1.3% 32786

40 E66 Fetma 20074 1.7% 11397 1,0% 31471
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Ju dldre vi blir desto fler olika sjukdomar far vi. En
fjardedel av alla barn och ungdomar (0—19 ar) i lanet
hade minst en registrerad diagnos under 2017 (figur 4).
Bland &dldre 6ver 80 ar hade en fjardedel fem eller fler
diagnoser.

Figur 4. Antal diagnoser per individ i olika
aldersgrupper, 2017.
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Kalla: rapport Primarvérdens roll i sjukvardssystemet.

P& motsvarande sitt var det nastan halften av alla barn
och ungdomar som himtade ut minst ett receptbelagt
ldkemedel under 2017 (figur 5). Hilften av alla dldre
over 80 ar hamtade ut 8 eller fler olika lakemedel
under aret.

Figur 5. Antal uthamtade lakemedel per person i olika
aldersgrupper, 2017.
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Kalla: rapport Primarvardens roll i sjukvardssystemet.

3.2 Manga vill félja upp kvaliteten i varden
Halso- och sjukvardens kvalitet beror oss alla och
uppfoljning gors av manga aktorer med olika perspektiv.
For den enskilde individen ar ofta tillganglighet,
bemotande och medicinsk kvalitet allra viktigast.
Medan andra kvalitetsdimensioner som jamlik och
effektiv vard framst ar intressant att f6lja upp pé en
6vergripande niva. Den kvalitetsuppf6ljning som gors
iRegion Stockholm idag sammanfattas kort nedan.

Bestallaren tecknar vardavtal och foljer

upp kvalitet

Finansidren har ett stort behov av att f6lja upp alla av-
tal som tecknats med vardgivare och andra producenter.
Avtalsuppfoljningen sker med hjilp av produktions-
statistik och olika kvalitetsindikatorer, varav nagra ar
kopplade till ersattning med definierade malvarden.
Utover den arliga uppfoljningen identifieras vardgivare
som inte uppfyller sitt uppdrag, vilket f6ljs upp genom
fordjupad granskning. Dagens uppfoljning beskrivs i
hélso- och sjukvardsférvaltningens process for arlig
avtalsuppfoljning samt i férvaltningens ramverk for
uppfoljning av hilso- och sjukvard.

Ivissa vardavtal har ersiattning kopplats till kvalitets-
matt och i en sd kallad mélrelaterad ersattning. Denna
typ av styrning har varit omdiskuterad och forskningen
visar pa bade positiva och negativa effekter. I rapporten
Styrning 1 varden genom uppfoljning av indikatorer
pa kvalitet och effektivitet (Anders Ahnell 2014) fore-
slés alternativa former for ansvarsutkravning. Dessa
utgér fran professioners egen motivation att skapa
virde for patienterna, snarare dn ekonomiska incita-
ment kopplat till enskilda indikatorers utfall. Det lyfts
dven fram av en rapport frin Tillitsdelegationen:

Med tillit vixer handlingsutrymmet (SOU 2018:47).

Varje vardgivare foljer upp sin egen verksamhet
Enligt Socialstyrelsens foreskrift Ledningssystem

for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS) ska alla vard-
verksamheter ha ett kvalitetssystem som dr anpassat
for den verksamhet som bedrivs hos vardgivaren. Det
varierar idag hur kvalitetsuppfoljning genomfors av
vardgivarna. De flesta har ett aktivt arbete kring
kvalitet och patientsékerhet. Nigra beskriver resultatet
iett arligt kvalitetsbokslut och/eller en patientsdker-
hetsberattelse (figur 6).

Central del i kunskapsstyrning

Kvalitetsuppfoljning har &ven en central roll i arbetet
med kunskapsstyrning i hdlso- och sjukvarden. Olika
varddata anvands for att identifiera forbattrings-
omraden, prioritera mellan insatser och f6lja upp
effekter av satsningar for att 6ka kvaliteten. Sedan flera
ar gors analyser av vardgivarnas foljsamhet till Kloka
Listan och olika vardprogram. Data &terkopplas till
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Figur 6. Kvalitets- och patientsakerhetsberattelser fran nagra vardgivare i Region Stockholm, 2017-2018.
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vardgivarna med personliga besok och via webben for
att stimulera till ett lokalt kvalitetsarbete.
Iregionernas nya nationella gemensamma system
for kunskapsstyrning kommer det att bli ett 6kat fokus
pa kvalitetsuppfdljning. Regionala programomraden
ansvarar for 6vergripande analyser av kvaliteten i
sjukvardsregion Stockholm-Gotland och stédjer med
hjalp av universitetssjukvardsenheter, USV-enheter,
vardgivarna i deras systematiska forbattringsarbete.
Vissa specialistforeningar driver en utvecklad kvali-
tetsuppfoljning inom sina specialiteter och kvalitets-
register har utvecklats for att virdgivare skulle kunna
folja upp sin egen kvalitet jimfort med andra vardgivare.
Totalt sett finns ett stort behov av utveckling av hur
vi méter kvalitet och hur alla de data som genereras i
sjukvarden anvands i forbattringsarbete. Det dr forst
nir identifierade brister leder till forbattringar som
kvalitetsuppfoljningen ger reell nytta.

Patienterna har begransad insyn i varden
Tillgang till data for patienter och allménheten ar
viktigt for att 6ka kvaliteten inom hilso- och sjuk-
varden. Men det dr 4ven angeldget att befolkningen
har full insyn i halso- och sjukvéardens kvalitet s& att
fortroendet for att samhallets resurser anvands pé
bésta satt bibehalls.

Historiskt sett har det funnits begransade majlig-
heter for invanarna att fa ta del av data kring vardens
kvalitet. Under 1990-talet borjade kvalitetsregistren
publicera data 6ppet och sedan dess har media visat
ett allt storre intresse for detta. Med jamna mellanrum
publiceras data fran kvalitetsregister, patientenkéter
och tillganglighetsmatningar 6ppet i media.

Publika redovisningar av data har ocksé varit en
av drivkrafterna bakom SKR:s och Socialstyrelsens
Oppna Jimférelser. Jimforelserna blir ofta utgangs-
punkt for offentlig debatt och leder till vidare analys
och granskning av hilso- och sjukvarden. Pa sé vis kan
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Stockholms lins sjukvardsomrade

de bidra till att starka patienternas och medborgarnas
stillning. I Region Stockholm har vissa data publicerats
pa 1177 Vardguiden.

Det finns dock en stor utvecklingspotential bade i
hur data presenteras och hur de anvinds som en del i
forbattringsarbetet inom hélso- och sjukvarden. Det ar
ocksa viktigt att i hogre grad 6ppna upp for mojligheten
attlata patienter och allménhet tycka till och dela med
sig av sina erfarenheter av varden. Se exempel i figur 7.

Figur 7. Lopsedel fran kvallstidning som rapporterar om
kvalitetsdata.

waskillnader - beroende pa var du bor

3.3 Kvalitetsregister och annan uppféljning
Det finns ménga olika kéllor till information om
kvaliteten i hdlso- och sjukvarden. Data kan hdmtas
fran kvalitetsregister, vdrdinformationssystemen,
Socialstyrelsens hilsodataregister, regionernas patient-
administrativa system eller direkt fran patienter.

Inom ménga omraden har den medicinska profes-
sionen sjilv tagit initiativ till att skapa register for
kvalitetsuppfoljning och forskning. De forsta registren,
Svenska knéprotesregistret och Svenska Hoftprotes-
registret, skapades pa 1970-talet. Forst ut att visa sina
resultat publikt var RIKS-HIA (registret for hjart-
intensivvéard).

13
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For tio ar sedan lyfte den statliga utredningen Guld-

gruvan i hdlso- och sjukvdrden fram nyttan med

kvalitetsregistren. I den gavs flera exempel pa hur

kvalitetsregister har bidragit till forbattrade resultat

isjukvarden:

« Oppna jimforelser av hjartinfarktvard och ortopedi
har lett till forbattringar.

« Sjukvarden anvénder battre och mer langlivade

proteser.

Strokesjukvéarden har forbattrats.

» Barn med cancer lever liangre dn tidigare.

« Behandlingsresultaten vid l[jumskbracksoperationer

har forbéttrats.

Antalet infektioner efter kataraktoperationer har

halverats.

Figur 8. Utredningar om nationella kvalitetsregistren.
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Under &ren 2012—2016 satsade staten och SKR en

och en halv miljard kronor pa att ge registren for-
béttrade forutsattningar att utvecklas. Under 2017
redovisade Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
MY VA, sin utvirdering av denna satsning i rapporten
Lapptdcke med otillrdcklig tdckning. Som namnet
antyder sa varierade registren stort i tackningsgrad
och kvalitet. Det fanns stor forbattringspotential i

val av tekniska 16sningar, nyttjande av gemensamma
beskrivningssystem och 16sningar for integration med
vardinformationssystemen. MYVA papekade dven att
styrningen har varit uppdelad och att det var svart att
bedoma om satsningen varit kostnadseffektiv.

Kvalitetsregistren har darefter tydligare integrerats i
regionernas nya gemensamma nationella system for
kunskapsstyrning.

I dag finns det 107 nationella kvalitetsregister i
Sverige. De har utvecklats rejalt sedan starten. Manga
erbjuder attraktiva webbrapporter for aterkoppling av
data och merparten av dem har inkluderat nagon form
av matt pa patientrapporterade utfallsmatt, sa kallade
PROM. Registren técker en betydande andel av den
somatiska halso- och sjukvérden, men det saknas re-
gister for flera sjukdomar, virdkedjor som inkluderar
flera olika vardgivare beskrivs sillan och tacknings-
graden ar sarskilt lag for priméarvarden, dldrevarden,
psykiatrin och tandvérden.

For négra ar sedan skapades Nationell Priméar-
vardsKvalitet (NPK) som ett stod for kvalitetsarbete
iprimérvérden. NPK samlar in strukturerade data
fran patientjournaler vid de vardcentraler som anslutit
sig till systemet och redovisar olika kvalitetsmatt for
jamforelser mellan verksamheter och for den egna
verksamheten Gver tid. I NPK redovisas:

» 43 Overgripande indikatorer med fokus pa konti-
nuitet, levnads-vanor, samsjuklighet, prioritering,
samverkan, dldre och likemedel.

» 82indikatorer for de kroniska sjukdomarna artros,
astma, bensar, demens, depression/angest,
diabetes, formaksflimmer, hjartsvikt, KOL,
kranskarlssjukdom, TIA/Stroke och hypertoni.

» 34 indikatorer for olika infektioner.

I oktober 2019 var cirka 180 av regionens 220 hus-
likarmottagningar anslutna till NPK. Aven om indika-
torerna dr relevanta sé finns det flera utmaningar. Det
finns indikatorer och uppfoljning endast for ett litet
antal av alla de sjukdomar och tillstdnd primarvarden
hanterar, tackningsgraden varierar hos de deltagande
vardcentralerna och det finns inte ndgon majlighet att
folja upp en patients samlade vardkedja.

En brist med kvalitetsregistren har varit avsaknaden
av kvalitetsdata integrerat med information om resurs-
atgdng och kostnader. For att 16sa detta skapades 2013
Sveus, ett nationellt samarbete mellan sju landsting,
Forsiakringskassan, Karolinska Institutet samt flera
specialitetsforeningar, patientorganisationer och kva-
litetsregister. Data fran kvalitetsregister, landstingens
administrativa databaser samt Socialstyrelsens och
Forsakringskassans register sambearbetades for att
bittre kunna folja vardkedjor/vardepisoder. Samarbe-
tet gjorde det ocksd mojligt att berdkna resursatgéng
och justera for olikheter i patientsammanséttning (s&
kallad casemix) vilket gav mer rattvisande jamforelser.
Uppfoljningsmodeller utvecklades for sju patient-
grupper: hoft- och kné, ryggkirurgi, forlossning,
obesitaskirurgi, stroke, diabetes och brostcancer.
Sveus ar avslutat men har gett viktiga lardomar for
framtida uppfoljning.



Kvalitetsjamforelser gors fortfarande till stor del
nationellt. Initiativ till internationella jamforelser av
vardens kvalitet har gjorts for att f6lja upp hélsa och
livskvalitet hos patienter med vissa sjukdomar. Inter-
nationella jamforelser dr dock férenade med ménga
utmaningar. Varden &ar organiserad och styrs pé olika
visiolika linder, vad som definieras som bésta kvalitet
varierar och tillgangen till jimforbara data &r begransad
bland annat pa grund av juridiska skal.

3.4 Larande halso- och sjukvardssystem

De storsta forbattringsmajligheterna inom hilso- och
sjukvarden ligger inte i medicinska genombrott utan i
sjukvardens formaga att omsiatta kunskap i praktiskt
handlande. Det stiller 6kade krav pa ledning, styrning
och utveckling. Savil forskning som erfarenheter fran
svensk hilso- och sjukvérd antyder att de sjukvards-
system som lyckas bast med att forbattra varden &ar de
som arbetar integrerat och inkluderande. Dar dr den
kunskap som skapas i det dagliga arbetet en viktig del,
men ocksé en kultur som uppmuntrar till Iirande och
systematisk uppfoljning av egna data.

I SKRs rapport Kunskapsbaserad ledning, styrning
och utveckling inom hdlso- och sjukvdrden (Calltorp
2006) lyfts foljande faktorer fram som karaktaristika
for larande halso- och sjukvardssystem:

« Sitter patientgruppsrelaterade processer i
forgrunden

« Kan f6lja kvalitet och kostnader fér dessa processer

 Kan relatera behovsanalyser till patientgrupps-
relaterade processer

HALSO- OCH SJUKVARDENS KVALITET

 Bevakar aktivt kunskapslidget inom medicin och
omvardnad och kan omsétta kunskap i forbattring

« Stods avintegrerade IT-baserade (journal)system

Har regelbunden resultataterforing till medarbetare

och grupper

 Ger verksamheter metodstod i systematiskt forbatt-
ringsarbete

+ Ger patienterna tillgang till sin journal via Internet

« Anvinder forskningskompetens systematiskt for
metodutveckling som ar relevant for ledningsarbetet
1 SKR:s rapport Intermountain Healthcare. Styr-

ning for kvalitet i ett hGgpresterande system ges en

djupare beskrivning av Intermountain Healthcare

1 USA, ett av viarldens mest hogpresenterande sjuk-

vardssystem. Fyra principer anses vara viagledande for

arbetet; patientfokus/kundfokus, stindig forbattring,

evidensbaserad medicin och management (EBM/M)

samt systemsyn. Intermountain Healthcare har tjanat

som inspiration for den nya nationella modellen for

kunskapsstyrning som nu etableras.

3.5 Overgripande rapporter om

kvaliteten i varden

Det har skrivits ménga rapporter om kvaliteten i
hilso- och sjukvarden. Nagra av de mer 6vergripande
sammanfattas har. I bilaga 2 finns en sammanstallning
over analyser och utviarderingar som gjorts av kvalite-
ten i Stockholms ldns halso- och sjukvard de senaste
tio dren.

Figur 9. Rapporter fran Socialstyrelsen och SKR om kvaliteten i hélso- och sjukvarden i Sverige.
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Tillstandet och utvecklingen inom halso-

och sjukvard

Socialstyrelsens arliga lagesrapporter ger en 6ver-
siktlig bild av tillstdndet i hilso- och sjukvarden och
tandvarden. Den senaste rapporten (2019) visar pa en
fortsatt 6kad medellivslangd och minskad dédlighet
ibade hjart- och kdrlsjukdomar och cancer samtidigt
som kvaliteten successivt forbattrats. Rapporten
innehéller d&ven djupare analyser kring digitalise-
ring och e-hilsa, virdens organisation och styrning,
kostnader, psykiatrin, kvinnors hélsa, patientsidkerhet,
missbruk/beroendevard samt tandvard/munhéilsa.

Oppna jamférelser

Sedan 2006 har Socialstyrelsen och SKR presenterat
arliga Oppna Jimforelser (OJ) av hilso- och sjuk-
vardens kvalitet. OJ sammanfattar viktiga 6vergripande
indikatorer for kvalitet och patientsdkerhet. Fordjupade
rapporter har gjorts om till exempel férlossnings-
varden, cancersjukvérden, hjartsjukvérden, kirurgi
och likemedels-behandling av dldre. Region Stockholm
tenderar att hamna kring riksmedlet for de flesta
kvalitetsmatt, ndgot som delvis forklaras av lanets
storlek dér befolkningen utgor knappt en fjairdedel av
rikets befolkning och ddrmed har en stor paverkan

pa det totala vardet. Undantag ar tillganglighet och
hélsoframjande/levnadsvanor dir Region Stockholm
ofta hamnar hogt. Inom flera omraden &r det en stor
variation inom lanet, sdval mellan olika kommuner/
stadsdelar som mellan olika vardgivare.

I rapporten Grént ljus for Oppna jamforelser?
redovisar Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
MYVA, hur Oppna Jimforelser stirkt forutsittningarna
for att forbéttra kvaliteten i hdlso- och sjukvéarden.
Regionledningar, tjainstemin och politiker har fatt
okat fokus pa kvalitet och sjukvardens resultat och
inte bara pa ekonomi. Daremot ar jaimforelserna otill-
rackliga for att anvandas i det 16pande verksamhets-
nira forbattringsarbetet. Flera méatt har dven varit
svartolkade for allmanhet och media. En utmaning
har ocksé varit valet av indikatorer.

Kvaliteten i somatiska varden pa sjukhus ar ganska
vil beskriven i Oppna Jimférelser/Varden i Siffror,
men det finns endast ett fital indikatorer for primér-
vard, psykiatri, tandvérd, barnsjukvard, ambulans-
sjukvard, rehabilitering och geriatrik. Ibland har det
ocksd gatt 1ang tid mellan méatning och publikation av
resultaten. Nar métningen inte speglar den aktuella
situationen finns det risk for felaktiga bedomningar
av forbattringsbehoven. For att gora data mer aktuella
och underlitta flexibilitet borjade SKR under 2015
publicera resultaten pa ett nytt satt via webbsidan
vardenisiffror.se (figur 10).

Figur 10. Varden i siffror redovisar aktuella kvalitetsdata
for alla regioner.
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SKR:s rapporter om kvaliteten
i halso- och sjukvarden
1 Hillso- och sjukvardsrapporten beskrivs utveck-
lingen av tillgdnglighet, kostnader, patientupplevelser,
befolkningens syn pa sjukvarden och kvalitetsresultat
inom flera medicinska omréaden. I den senaste rap-
porten (2019) 4gnas dven sarskild uppmarksamhet &t
omstéllningen till "nédra vard” och kompetensforsorj-
ningen i virden. Rapporten visar generellt sett pé en
positiv utveckling och forbattrade kvalitetsresultat
vid manga sjukdomar. Bristen pa vardplatser gor dock
att overbeldggningar och utlokaliseringar har ckat.
Det ekonomiska ldget blir ocksa allt kdrvare och
resultaten méatt som kronor per invinare forsimrades
116 av 20 regioner.

Rapporten Resultatéversikt for 16 hdilso- och sjuk-
vardsomrdaden. Jamforelser mellan landsting
och regioner publicerades 2017. Dar jamfordes befolk-
ningens och patienternas syn pé varden, tillgainglig-
heten och medicinska resultat mellan landstingen/
regionerna. I rapporten framstod Region Stockholm
som en av de basta vad giller vantetider, kirurgisk
behandling och palliativ vard. Region Stockholm
placerade sig 6ver medlet for flera 6vergripande indika-
torer sdsom G6verbeldggningar, oplanerade aterinskriv-
ningar, befolkningens syn pé varden samt medicinska
kvaliteten inom psykiatrin och kvinnosjukvarden.
Vad géller patienterfarenheter, stroke, cancer och
reumatiska sjukdomar hamnade Region Stockholm
kring riksmedlet. Omraden dér Region Stockholm
rankandes som bland de simsta var lakemedels-
behandling, diabetes och ortopedisk sjukvard. Resul-
taten drivs dock av enskilda indikatorer och andra
rapporter ger inte riktigt samma bild 6ver Region
Stockholms framsta styrkor och svagheter.
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God Vard i Stockholms 1an

Under nagra ar pa 2000-talet gav hélso- och sjuk-
vardsforvaltningen ut rapporten God Vard i Stockholm
dar varden i Stockholms 1dn resultat jamférdes med
resten av riket. Genomgangarna visade att lanet ofta
presterade i niva med riket som helhet. Omraden som
lyftes fram som styrkor var utvecklingen av goda lev-
nadsvanor, de medicinska resultaten inom hjartsjuk-
varden och minskade forekomsten av komplikationer
efter hoft- och kndoperationer. Forbéttringspotentialer
noterades inom patientsdkerhetsomradet dar sarskilt
forlossningsvarden lyftes fram. Aven jaimlik vard
betonades och att minska skillnader i livslangd och
sjuklighet mellan olika grupper framover beskrevs
som en av de viktigaste utmaningarna.

Svensk sjukvard i internationell jamforelse

Det ar svart att jamfora halso- och sjukvarden mellan
olika lander. Systemen finansieras och organiseras pa
olika vis och tillgéngen till data for att f6lja upp kvalite-
ten varierar. I en nyligen publicerad rapport frdin SKR
jamfors den svenska sjukvarden med 15 andra ldander
inom EU, Kanada, Norge och USA. Rapporten visar att
den svenska varden har goda medicinska resultat, men
en samre tillganglighet och patientdelaktighet. Brist
pé kontinuitet i virdkedjan lyfts ocksa fram och att
maénga patienter saknar en fast virdkontakt. Sverige
ar ocksd en av de lander i Europa som lagger mest
resurser pa hilso- och sjukvard. Sambandet mellan
medicinsk kvalitet och resurser ar dock inte entydigt,
négot som illustreras i figur 11.

Figur 11. Sjukvardsutgifter och kvalitetsindex.
Cirklarnas storlek avspeglar folkhalsoindex
(stor cirkel innebéar en halsosammare befolkning).

0,9
Sverige
Norge | /_ 9
08 _\
Finland \
9 T @& /— Nederlanderna
207 Belgi y
S gien
£ Danmark T
E 06 Kanada S T Tyskland
= ' Storbrittanien \ Osterrike
> . ~
~ Italien j N "~ _— Frankrike
0,5
\ _— Spanien USA —/
0,4 Irland / \
Portugal
0,3

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Halso- och sjukvardsutgifter som andel av BNP %

Kalla: SKR:s rapport Svensk sjukvard i internationell jamférelse 2018.

Regelbundna jamforelser av hilso- och sjukvarden i
olika ldnder gors aven av OECD. Den senaste rapporten
fran 2019 visar att livslangden i Sverige ar bland de
hogsta i EU. Folkhélsan har forbattrats, bland annat
har andelen rékare halverats sedan 2000. Sjukvarden

héller en hog kvalitet men till en relativt hog kost-
nad. Hilso- och sjukvérden i Sverige star infor stora
utmaningar nar det giller den aldrande befolkningen
och regionala skillnader. Sverige har ocksa en 1ag andel
primarvard och behover forbattra samordningen av
varden for personer med kroniska sjukdomar.

3.6 Kunskapsbaserad vard

Kunskaps-

Tillgénglig

baserad

Véarden ska baseras pa basta tillgdngliga kunskap och
bygga pa beprovad erfarenhet. Inom detta kvalitets-
omrade finns det mest omfattande kunskapsunderlaget
med en stor mdngd vardprogram och kvalitetsregister.
Variationen ar dock stor mellan olika sjukdomar. Inom
vissa omraden, till exempel hjért-kérlsjukdomar och
cancer, har utvecklingen nétt ldngt. Det finns natio-
nella riktlinjer och tydliga indikatorer med malvirden,
merparten av alla patienter som vardas pa sjukhus
foljs upp i register med god tdckningsgrad. Inom andra
sjukdomsgrupper som smarta och psykisk ohilsa finns
det ett stort behov av att utveckla uppfoljningen.

I detta avsnitt redovisas nagra kvalitetsmatt for
vanliga sjukdomar. De speglar dock endast en brakdel
av perspektivet kunskapsbaserad vard. Djupare ana-
lyser av enskilda sjukdomsomréden &dterfinns bland
annat i kvalitetsregistrens rapporter, medicinska
programarbetets fokusrapporter och analysrapporter
som gjorts i regionen (bilaga 2).

anpassad

Kunskaps- Stockholm Aktuell
lage vs riket trend

Infektionssjukdomar

Olika luftvagsinfektioner liksom urinvigsinfektioner
och hudinfektioner hor till de vanligaste diagnoserna
pé husldkarmottagningarna i ldnet, och infektioner ar
aven vanliga pa sjukhus. Manga infektioner ldker ut av
sig sjdlva, en del kan forebyggas genom vaccin, nagra
kraver behandling med antibiotika och vissa som hiv
arlivslanga.

Antibiotikaresistens ar ett allvarligt och vixande
folkhalsoproblem bade i Sverige och resten av virlden
och ett av de storsta hoten mot den moderna sjuk-
varden. Arbetet for att motverka resistensutveckling
och att kunna mojliggora en effektiv behandling

Utveckling
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av infektioner har darfor hog prioritet. Strama och
Folkhalsomyndigheten har utvecklat flera indikatorer
for jamforelser av antibiotikaanvandningen. Dessa
fokuserar bade pa den totala antibiotikaanvandning-
en och val av antibiotika. I ett langre perspektiv har
anvandningen av antibiotika minskat betydligt i lanet,
framforallt bland barn. Det finns dock fortfarande
forbattringsutrymme, béde i total antibiotikaforskriv-
ning och i val av1ikemedel.

Infektionsomradet omfattar d&ven hiv och hepatit C,
dir det finns nationella kvalitetsregister. InfCare hiv
anvands sedan 2003 pa Karolinska Universitetssjuk-
huset och sedan 2009 pa alla svenska hiv-enheter,
béde inom vuxen- och barnmedicin. InfCare Hepatit
startade 2009 och har kommit i 6kat fokus i samband
med att manga nya lakemedel introducerats som revo-
lutionerat behandling av hepatit.

¢ Antibiotikaanvandningen fortsatter att sjunka. For-
sta halvaret 2019 hade antalet recept minskat med
hela 6,1 % i Region Stockholm jamfért med samma
period 2018. Stockholms Ian hade da den tredje
hogsta anvandningen i landet med 301 uthdmtade
recept per 1000 invanare och ar. Det langsiktiga na-
tionella malet ar max 250 antibiotikarecept per 1000
invanare och ar.

Det ar en stor skillnad i antibiotikaférskrivning
mellan olika vardcentraler. For tio ar sedan anvandes
mest antibiotika i socioekonomiskt starka omraden,
idag ar bilden mer blandad.

Antalet vardrelaterade infektioner minskar i lanet.
Sammanslaget for de bada punktprevalensmat-
ningarna 2018 var utfallet 7,1 %, en minskning med
en fjardedel pa tio ar, da prevalensmatningen 2008
visade pa 10,9 %.

Vardhygieniska insatser, krav i avtal samt smitt-
skyddsarbete har minskat spridningen av MRSA
(Motstandskraftiga gula stafylokocker) pa sjukhus
betydligt, och det ar numera sallsynt med utbrott i
varden. Daremot har spridningen 6kat i samhallet,
vilket gor den svarare att kontrollera.

Varden har 6kade problem med bakterier som pro-
ducerar betalaktamaser med utokat spektrum (ESBL).
En sarskilt oroande variant ar ESBLCARBA dar det
finns fa antibiotika kvar att ta till.

Sepsis har en 6kande incidens och hég dédlighet
trots modern sjukvard.

Regionen har goda behandlingsresultat vid hiv och
hepatit C, och de har férbattrats ordentligt senaste
aren med introduktion av nya lakemedel.

Kalla: Strama. Rapporter éver antibiotikaférbrukning i Region Stockholm,
Patientsakerhetsberattelse 2018 for Stockholms l&ns landsting.

Kroniska sjukdomar

Patienter med kroniska sjukdomar star for en stor del
av vardbesoken och de totala kostnaderna for halso-
och sjukvérden. I rapporten "VIPivarden”beriaknade
MY VA att néstan halva befolkningen har minst en
kronisk sjukdom. Multisjuklighet dr vanligt och drygt

hilften av alla lakarbesok pa akutmottagningar gors av
personer med tvé eller flera kroniska sjukdomar.

Att ge en heltiackande bild av kvaliteten for alla kroniska
sjukdomar later sig inte goras i en kort rapport, men
har presenteras utvecklingen for négra viktiga medi-
cinska kvalitetsmétt for hjart-karlsjukdomar, stroke,
diabetes, luftvigssjukdomar och cancer.

Generellt sett har regionen goda medicinska resultat
inom den akuta varden, men det finns brister i preven-
tion och hur vardkedjorna fungerar. Manga patienter
med kroniska sjukdomar kommer inte pa arliga besok,
far inte relevanta utredningar gjorda och hamtar inte
ut sina lakemedel.

Hjért-karlsjukdomar

Hjartsjukdomar utgor en betydande del av sjukdoms-
bordan i regionen. Den vanligaste riskfaktorn ar
hypertoni. Var sjétte invanare i Stockholms 1an har fatt
diagnosen registrerad, men ménga har inte upptackts.
Andra vanliga hjart-kérlsjukdomar i befolkningen ar
ischemisk hjartsjukdom, formaksflimmer och hjart-
svikt. Hjart-karlsjukvarden ligger 1angt fram i kvalitets-
arbetet.

Det finns nationella riktlinjer med indikatorer och
malnivaer och nationella register med god tick-
ningsgrad. Swedeheart omfattar hjartintensivvard,
kranskérlsrontgen, PCI (ballongvidgning), hjartkirurgi
och sekundarprevention. Andra stora kvalitetsregis-
ter ar RiksSvikt (Nationellt Hjartsviktregister) och
AuriculA (Nationellt register for Atrialt flimmer och
Antikoagulation). Tackningsgraden for primérvarden
ar dock 1ag i dessa register.

e Sedan flera ar ligger flera sjukhus i Stockholms lan i
topp nar det galler kvalitetsindex for hjartsjukvarden
i Swedeheart.

e Andel patienter med hjartinfarkt som behandlats
med PCl har 6kat och uppgick till 95 % 2018. Region
Stockholms resultat var darmed mycket battre an
rikets 79 %. Aven fér uppfyllelse av mal fér LDL-
kolesterol och blodtryck nadde Region Stockholm det
nationella malvardet 2018.

¢ Region Stockholm har generellt bra resultat for
hjartsjukvard forutom doédlighet inom 28 dagar efter
sjukhusvardad hjartinfarkt, men denna har minskat.
Eftervard, prevention och rehabilitering efter hjart-
infarkt har forbattrats, men farre an riket i 6vrigt far
lakemedel for sekundarprevention.

e Hjartsviktsvarden forbattrades genom Projekt 4D.
Mellan 2012-2017 minskade sjukhusinlaggningarna
med totalt 16 %.

e Blodtrycksnivaerna har gatt ner i befolkningen ge-
nom battre livsstil och att fler far blodtryckssankande
behandling. Andelen som nar malblodtryck <140/90
i primarvarden uppgick i primarvarden 2018 till cirka
48 %.

Kalla: Oppna Jamférelser samt Rapport Kunskapsbaserad vérd. FHS 2015.



Diabetes
Diabetes mellitus ar en kronisk sjukdom som &ven
medfor okad risk for andra sjukdomar. Av den vuxna
befolkningen i Stockholms lan har omkring 5 % av
kvinnorna och 7 % av méannen diabetes. Det finns ett
starkt socioekonomiskt samband och férekomsten skil-
jer sig betydligt mellan olika kommuner och stadsdelar.
Inom diabetesomréden finns sedan flera ar det
nationella diabetesregistret (NDR) med ett stort antal
kvalitetsindikatorer bade for diabetes typ 1 och 2. Kon-
troll av blodsocker, men dven goda levnadsvanor och
forbattrad metabol kontroll av andra riskfaktorer som
blodtryck och blodfetter &r prioriterade forbattrings-
omraden enligt Socialstyrelsen.

e Det ar stora skillnader inom och mellan regionerna
inom diabetesvarden bade vad galler livsstilsvariabler
(till exempel rokning, BMI), vardprocesser (till exem-
pel andel som far lipidsankande lakemedel, andel
som genomgar 6gonbottenundersokning), riskfakto-
rer (till exempel HbA1c och blodtryck) och medicinska
utfall (till exempel amputationer).

e | en rapport fran 2013 hade Region Stockholm en av
landets hogsta andelar patienter som inte nadde mal
for blodsockerkontroll och landets lagsta andel dia-
betiker som fick lipidsankande lakemedel. Blodsock-
erkontrollen har forbattrats sedan dess. Utvecklingen
gar dock langsamt men Region Stockholm narmar sig
riksmedlet.

Kélla: Oppna Jamférelser, Framgangsfaktorer i diabetesvarden (SKR-rap-
port 2013) samt Rapport Kunskapsbaserad vard. FHS-utvardering 2015.

Lung- och allergisjukdomar

Allergi ar en av vara storsta folksjukdomar och mer 4n
var femte invanare i linet har nagon form av allergi.
Aven luftvigssjukdomarna astma och KOL ir vanliga
ibefolkningen. Patienter med luftvigssjukdomar
hanteras till stor del i priméarvarden. I luftrorsregistret
finns kliniskt relevanta indikatorer som lung-funktion,
exacerbationer, likemedelsbehandling och patient-
utbildning vid astma samt till exempel rokning, spiro-
metri, fysisk aktivitet och influensavaccinationer vid
KOL. Registret dr dock nystartat och tdckningsgraden
i Region Stockholm ar mycket ldg. Nationella riktlinjer
finns sedan nagra ar for vard vid astma och KOL.

HALSO- OCH SJUKVARDENS KVALITET

e Forbattringspotentialer har identifierats i teamba-
serat arbete kring astma och KOL i primarvarden,
spirometri vid diagnostik, rokavvanjning, skriftlig
behandlingsplan och lakemedelsbehandling. Utveck-
lingen har dock varit positiv. | nationella jamforelser
placerar sig Region Stockholm placerade sig kring
riksmedlet pa de flesta kvalitetsmatt fér bade astma
och KOL.

e Lakemedel har forbattrat sjukdomskontrollen hos
manga patienter, men det finns fortsatt forbattring-
spotential i hur inflammationshammande lakemedel
forskrivs och anvands av patienterna. Saval underbe-
handling som 6verbehandling ar ett problem.

Kalla: Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer — Utvardering 2018. Vard vid
astma och KOL: Indikatorer och underlag fér bedémningar

Stroke
Stroke ar samlingsnamn for infarkt i hjairnan och
blodningar i eller omkring hjirnan. Stroke ar en av
véra stora folksjukdomar med svara konsekvenser for
manga avdem som drabbas. Sjukdomen ar den vanli-
gaste orsaken till neurologiskt handikapp hos vuxna
och den tredje vanligaste dodsorsaken i landet (efter
hjartinfarkt och cancer). Stroke leder till fler virddagar
pa svenska sjukhus, ndrmare en miljon, 4n nagon
annan enskild sjukdom. For personer som drabbats
av stroke kravs ocksa stora resurser i kommunala
sdrskilda boenden och kommunal hemtjanst.

For uppfoljning finns det nationella kvalitetsregistret
Riks-Stroke med ett stort antal kvalitetsmatt.

e Mellan 2002 och 2017 minskade dodligheten i stroke
med ungefar 40 %. Det forklaras delvis av att fler fatt
tillgang till vard pa strokeenhet och av utveckling av
reperfusionsbehandling vid ischemisk stroke.

e Andelen som avlider efter stroke i Stockholms lan ar
lagstilandet.

e Mojligheterna att fa trombolys eller trombektomi ar
val utbyggda i Region Stockholm och mediantiden till
behandling har sjunkit.

¢ Antalet som insjuknar i ischemisk stroke minskar
stadigt, detta forklaras sannolikt delvis av battre
forebyggande lakemedelsbehandling med blod-
tryckssankande behandling och antikoagulantia vid
formaksflimmer.

¢ Andel strokepatienter som far blodfettssankande
behandling har 6kat, men Region Stockholm ligger
fortfarande bland de sémsta regionerna. Det galler
aven for direktinlaggning till strokeenhet. Region
Stockholm kan ocksa bli battre pa eftervard och reha-
bilitering efter stroke.

e Variationerna ar stora mellan sjukhusen i akut-
behandling och sekundarprevention efter stroke.
Kélla: Oppna Jamférelser samt Rapport Kunskapsbaserad véard. FHS 2015.
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Cancer

Varje &r diagnostiseras omkring 12 000 nya cancerfall
ilanet. De vanligaste cancerformerna ar prostata-
cancer och brostcancer, som tillsammans utgor en
dryg tredjedel av alla cancerfall. Antalet cancerfall
okar, delvis for att befolkwningen och antalet dldre
okar. Den relativa 6verlevnaden 6kar dock stadigt for
de allra flesta cancerformer. Nagra cancerformer okar
som hudcancer och lungcancer bland kvinnor. Bland
de cancerformer som minskat sedan 1970-talet marks
framfor allt livmoderhalscancer och magsickscancer.
Dessa minskningar kan harledas till forebyggande
arbete genom den gynekologiska cellprovskontrollen
samt dndrade kostvanor hos befolkningen.

Det finns en omfattande uppféljning inom cancer-
omradet. Overlevnaden f6ljs upp av Socialstyrelsen
som tillsammans med SKR tidigare tog fram rapporten
Oppna jdmforelser av den svenska cancervdrdens
kvalitet och effektivitet. Dar redovisas ett attiotal

indikatorer inom tio olika cancersjukdomar. Idag finns

det 38 kvalitetsregister som forvaltas av Regionala
cancercentrum, RCC, i samverkan.

e Femarsoverlevnaden har forbattrats for de flesta can-
cerdiagnoser de senaste 20 aren. Region Stockholm
ligger 6ver medelvardet for riket.

Fler personer drabbas av cancer och fler lever langre
efter cancerdiagnos, vilket stéller nya krav pa sjukvar-
den med aterkommande behandlingar, psykosocialt
stod, fler kontrollbesék och rehabilitering.

Behovet av tillracklig och ratt kompetens pa ratt plats
ar darfor av avgorande betydelse. Det finns ocksa
stora skillnader mellan olika befolkningsgrupper vad
avser bostadsort och socioekonomiska férhallanden.

Det finns kapacitetsbrister och langa vantetider som
sanker kvaliteten. Sen upptackt har ocksa varit ett
problem. Detta har adresserats genom satsningen
pa standardiserade vardférlopp och diagnostiskt
centrum.

Multidisciplinara konferenser vid prostatacancer och
lungcancer har 6kat kontinuerligt.

Kunskapsutvecklingen ar intensiv och ett stort antal
nya lakemedel ar pa vag att introduceras. Diskussion
om regionala skillnader, prioritering och finansiering
av dessa lakemedel fors standigt. De senaste aren
har ett nationellt inférande av nya cancerlakemedel
etablerats och inforts. Féljsamheten f6ljs upp i kvali-
tetsregister for cancerlakemedel.

Kélla: Oppna jamférelser, Cancerplanen RCC.

Skador och olyckor

Sjukdomar och besvir fran rorelseorganen ar den van-
ligaste anledningen till smirta, nedsatt arbetsforméga
och langtidssjukskrivning. En tredjedel av all ohélsa
och sjukfranvaro i Sverige beror pé rorelseorganens
sjukdomar, vilka dirmed orsakar samhallet stora kost-
nader. Frakturer i hoft, larben och handled ar vanligt
forekommande inom akutsjukvarden. Inom planerad
vard ar operation av priméra ledproteser i nedre extre-
miteter vanligast.

Inom Ortopedin finns det ett tiotal nationella kvali-
tetsregister. Sveriges forsta Nationella Kvalitetsregister,
Svenska Knaprotesregistret, startades redan 1975.
Andra nationella register ar Svenska frakturregistret
(SFR) Nationellt kvalitetsregister for hoftfraktur-
patienterna och deras behandling (RIKSHOFT),
Svenska Hoftprotesregistret, Svenska korsbands-
registret samt Svenska ryggregistret SWESPINE).

e Antalet fallolyckor som kraver sjukhusvard har mins-
kat de senaste femton aren totalt i befolkningen,
men 6kat nagot hos aldre. Det ar dock stora regiona-
la variationer och Region Stockholm ar ett av de lan
som har den hogsta andelen aldre som vardas
pa sjukhus efter fallskada. Under 2018 lades drygt
2900 personer per 100 000 invanare 65 ar och aldre
in pa sjukhus efter en fallolycka.

e Antal aterfrakturer efter fragilitetsfraktur ar vasent-
ligt hogre i Region Stockholm an andra regioner.

e Andel implantat vid hoftledsplastik och knaprotes
som overlever 10 ar ar oférandrad sedan 2009. Totalt
sett behandlas fler, men kostnaderna har sjunkit
efter inférandet av vardval och vardebaserad ersatt-
ningsmodell med episodersattning med garantiata-
gande.

e Andelen patienter som opererats inom 24 timmar vid
hoftfraktur har 6kat.

e Det finns behov av att 6ka anvandning av artrosskola
som alternativ till operation och trenden visar pa en
okning.

e Det finns stora brister i vardkedjan for patienter med
benskorhet (osteoporos). Region Stockholm ligger
langt under malvarden i nationella riktlinjer for fore-
byggande behandling efter fraktur.

Kalla: Oppna Jamférelser samt Rapport Kunskapsbaserad vard.
FHS-utvérdering 2015. Socialstyrelsens statistik 6ver fallolyckor 2018

Forlossningsvarden

Antalet forlossningar har tidigare 6kat i 1anet, bade
som en effekt av att fler kvinnor i fertil alder (15—45
ar) har flyttat in till lanet, men ocksé pé grund av att
det sé kallade fruktsamhetstalet (antal barn/fertil
kvinna) har 6kat. Under 2018 minskade dock antalet
forlossningar och prognosen for 2019 ar ytterligare



en minskning. Langtidsprognosen ar dock en 6kning.
Stockholms lén har en sarskild utmaning med aldre
forstfoderskor dn 6vriga 1an, ndgot som ger en hogre
risk for komplikationer och kejsarsnitt.

Inom kvinnosjukvard och férlossning finns sedan
manga ar en aktiv uppfoljning, baserad pa gravidi-
tetsregistret. I den satsning pa férlossningsvéard och
kvinnors hélsa som pagatt sedan 2015 har flera Gver-
enskommelser tecknats mellan regeringen och SKR.
Insatserna har lett till flera forbattringar.

e Generellt sett ar férlossningsvarden bra i lanet, men
patientsakerheten kan bli battre. Det behovs fler
vardplatser.

¢ Antalet planerade kejsarsnitt utan medicinsk indika-
tion borde minska. Andelen kejsarsnitt inom Region
Stockholm ar hoégst i landet och ligger oférandrat pa
cirka 10 %.

¢ Den neonatala dodligheten &r lag och trenden ar
stabil.

e Andelen rékare bland gravida minskar, medan
andelen gravida som &r éverviktiga 6kar.

¢ Det finns potential att féorbattra omvardnaden
ytterligare sasom mindre andel stora bristningar i
samband med férlossning. Andelen stora bristningar
vid normal forlossning ar hogst i landet. Andelen har
dock minskat senaste aren, tack vare ett intensivt
forbattringsarbete.

Kélla: Regionernas insatser for kvinnors hélsa. SKR-rapport 2018.

Psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa dr en 6vergripande term som téacker
béde lattare psykiska besvir och svarare psykisk sjuk-
dom och funktionsnedséttning. Den upplevda psykiska
ohilsan har 6kat kraftigt sedan 1990-talet och idag
upplever cirka 20 % av ménnen och 30 % av kvinnorna
i Stockholms lan psykisk ohilsa. Vardkonsumtionen
har ocksé okat kraftigt de senaste aren. Mellan 2001
och 2016 har antalet besok i specialiserad 6ppenvard
per 100 000 invénare dar psykiatrisk diagnos har
angetts som huvuddiagnos 6kat med 815 %. Utveck-
lingen #r liknande i primérvirden. Okningen beror
dock delvis pa en 6kad diagnosregistrering. Okningen
har varit storst hos unga. Antalet unga med svér psy-
kisk sjukdom har dock inte 6kat. I linje med resten av
landet dr psykiatriska diagnoser den frimsta orsaken
till sjukfrénvaro i Stockholms lan.

Personer med psykisk ohélsa loper aven risk for so-
matisk sjuklighet. Det 4r mer an dubbelt sa vanligt med
hogt blodtryck, metabola sjukdomar och hjartsjukdom
hos personer med psykisk sjukdom jamfort med i be-
folkningen som helhet. Flera studier har visat att dessa
personer inte alltid far en fullgod somatisk vard.

HALSO- OCH SJUKVARDENS KVALITET

Det finns stora forbattringspotentialer i uppfdljning-
en av vardens kvalitet vid psykisk ohdlsa. De indika-
torer som finns tdcker bara en brakdel avomhander-
tagandet. Kvalitetsregister med god tackning saknas
néstan helt.

e Primarvarden omhandertar majoriteten av alla
patienter med psykisk ohalsa, men dessa patienter
far inte tillgang till diagnostik och evidensbaserad
behandling i samma utstrackning som patienter med
somatiska sjukdomar.

e Andelen patienter som vardas i slutenvard for svar
depression och erhaller Elektrokonvulsiv terapi (ECT)
har 6kat 6ver tid. Andelen som utvarderas med
nagon symtomskattningsskala efter erhallen ECT har
ocksa okat.

e Andelen patienter som har vardats for schizofreni
och som aterinskrivits vid psykiatrisk klinik inom 28
dagar efter utskrivning var lange konstant kring cirka
20 %, men har senaste aren minskat till drygt 10 %.

o Aldres psykiska ohélsa &r ett eftersatt omradde och
majoriteten av aldre som insjuknar efter 65 ars alder
har inte tillgang till psykoterapeutisk behandling
eller expertis.

Kalla: Nulagesrapport psykisk ohalsa. Projekt kunskapsstyrning 2018.
Rapport Kunskapsbaserad vard. FHS 2015.

Multisjuka aldre

De mest sjuka dldre omfattar cirka 60 000 personer i
regionen som ar 65 ar eller dldre och som har sarskilt
stort vardbehov. Manga har hemtjanst, andra bor i
sarskilt boende och/eller har omfattande insatser fran
sjukvarden. Utmaningarna ar stora for denna grupp
och omhéndertagandet behover individualiseras.
Multisjuklighet och polyfarmaci (ménga likemedel) ar
vanligt, liksom olika grader av kognitiv svikt. Samver-
kan och kontinuitet i virdkedjan har en

sdrskild betydelse for bade patientsikerhet och
overgripande vardkvalitet. Det finns ocksé behov av
insatser fran flera vairdgivare samtidigt under lang tid,
bade inom Region Stockholm och inom den kommuna-
la varden och omsorgen.

En &ldrande befolkning och medicinska framsteg
ibehandlingen av flera sjukdomar gor att antalet
multisjuka dldre kommer att 6ka. Forbattrade insat-
ser och koordinering av vard for multisjuka dldre ar
darfor en av de viktigaste utmaningarna for hilso- och
sjukvarden. Under perioden 2010—2014 genomfordes
en nationell satsning for att forbattra vard och omsorg
for de mest sjuka dldre. Satsningen bestod av flera
utvecklingsomréden med fokus pa god demensvard,
god ldkemedelsanvindning, god vérd i livets slutskede,
sammanhallen vard och omsorg och riskforebyggan-
de arbetssitt. Utvarderingar som gjorts av SKR och
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Socialstyrelsen har visat pa tydliga forbattringar inom
flera omraden, bland annat en minskning av olamp-
liga lakemedel och battre vard i livets slutskede. Men

e Andelen personer 80 ar och aldre som besoker akut-
mottagning i Region Stockholm &r bland de hégsta i
landet. Vardtiderna blir ofta langre vid hég alder och
multisjuklighet.

e Var tolfte aldre an 80 ar som skrevs ut fran sjukhus
under 2018 blev aterinlagd inom 7 dagar. Andelen har
inte minskat 6ver aren.

e Var tredje aldre 6ver 75 ar i lanet har nedsatt njurfunk-
tion vilket staller 6kade krav pa kompetens for saker
lakemedelsbehandling.

¢ Forskrivningen av olampliga lakemedel till aldre

personer har halverats sedan 2005. Det finns dock ett
fortsatt stort behov av att individualisera lakemedels-

effekterna har hittills varit blygsamma nar det géller
sammanhallen vard och omsorg.

behandlingen. Studier har uppskattat att 8 %

av de akuta inlaggningarna av aldre pa sjukhus
orsakas av lakemedelsbiverkningar och cirka 60 %
av dessa bedéms vara moéjliga att forebygga.

e Fortfarande ar det for fa personer med omfattande
behov av vard och omsorg som far en samordnad
individuell plan (SIP).

e Sasongen 2017-2018 vaccinerade sig 51 % av befolk-
ningen =65 ar i Stockholms lan mot influensa. Vaccina-
tionstackningen har minskat lite senaste aren och det
finns en variation mellan olika kommuner i vaccina-
tionstackning (fran under 40 % till mer &n 60 %).

Kalla: Socialstyrelsens lagesrapport Vard och omsorg om aldre, 2019, vaccinationsstatistik fran Folkh&lsomyndigheten
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3.7 Saker vard

Kunskaps-
baserad

Tillganglig

Individ-
anpassad

Vérden ska vara siker. Riskforebyggande verksamhet
ska férhindra skador. Verksamheten ska ocksé priglas
av rattssikerhet. Det finns stor kunskap om patient-
sidkerhet inom den somatiska varden pa sjukhus. Eta-
blerade indikatorer finns och en omfattande forskning
har visat varfor det brister och vad man kan gora &t
det. Det finns dock bristande kunskap om problemets
omfattning i andra vardformer sdsom barnsjukvarden,

hemsjukvérden, prehospitala virden, primarvarden,
psykiatrin och tandvéarden.

Kunskaps- Stockholm  Utveckling  Aktuell
lage vs riket trend

Redan for mer dn 2 500 ar skrev Hippokrates att sjuk-
varden "Aldrig ska skada, om mojligt bota, ofta lindra,
alltid trosta”. Sakerheten ar en av de allra viktigaste
dimensionerna av kvalitet i hdlso- och sjukvarden.
Vardskador orsakar méanskligt lidande, skapar negativ
stress for personalen och utgor en betydande kostnad
for savil patienterna som sjukvérden och samhaéllet.
Socialstyrelsen uppskattar att 100 000 personer i
landet varje &r drabbas av vardskador pa sjukhus,
vilket motsvarar ungefir en vardskada vid vart tionde
vardtillfalle.

Vardskadorna medfor forlangda vardtider for cirka
50 000 personer varje ar. Cirka 2 000 av de som
drabbas far bestdende men och ungefar 1 200 perso-
ner avlider med vardskada som en mgjlig bidragande
orsak. Kostnaden for de extra virddagar som orsakas
av vardskador berdknas i landet uppga till cirka 7 mil-
jarder kronor per ar, vilket motsvarar ungefar 14 % av
de totala kostnaderna for somatisk sjukhusvard.

De vardskador som intraffar pa sjukhus beror oftast
pé att patientens skada uppstétt i virden. Allra vanli-
gast dr vardrelaterade infektioner (framst urinvags-
infektioner och postoperativa sarinfektioner), kirur-
giska skador, blasoverfyllnad, lakemedelsrelaterade
skador och trycksar (figur 12). SKR:s granskningar har
visat att patienter som ar utlokaliserade har storre risk
att drabbas av vardskador. Detta redovisas i SKR:s
rapport Markorbaserad journalgranskning, skador i
somatisk viard 2013-2018.

Figur 12. Vardskadornas férdelning méatt under 2013
for alla akutsjukhus i Sverige.

Annat 19,0 % —
Neurologisk
skada 0,4 % \
Fallskada ———
4,9%

Trycksar 8,1% —

_— Vardrelaterade
infektioner 35,1 %

Lakemedels-
relaterad skada —
8,1%

Blaséverfyllnad 9,1 % ——

—— Svikt i vitala
parametrar 2,4 %

\— Kirurgiska skador 12,9 %

Kalla: SKR, 2013

Inom priméarvarden beror de flesta vardskador pa
diagnostiska fel, dvs en missad, forsenad eller felaktig
diagnos. Diagnostiska fel gor att patienten inte far den
véard den behover i ratt tid vilket kan 6ka patientens
besvér och paverka prognosen. I virsta fall kan patien-
ter d6 pa grund av att diagnosen missats. Vanligaste
diagnostiska felen i Sverige dr kring cancer, hjartin-
farkt, infektion och trombos. I primédrvarden ror det
sig om 6ver 50 % av de allvarliga vardskorna (riaknat
som antal drenden enligt lex Maria). Brister i patient-
sakerheten kan motverkas med kompetensutveckling
forbattrade processer, IT-stod och 6kad kontinuitet.
Arbetet med standardiserade vardforlopp forvéantas
ocksa ha positiva effekter.

Under 2000-talet har kunskapen om patientsdkerhet
vuxit snabbt och i takt med den har patientsidkerhets-
arbetet utvecklats. For tio ar sedan kom Patientséker-
hetsutredningen med sitt slutbetdnkande Patient-
sdkerhet — Vad har gjorts? Vad behover goras?” (SOU
2008:117). En ny patientsidkerhetslag, PSL tridde
ocksd i kraft den 1januari 2011. Punktprevalensmit-
ningar (PPM) av vardrelaterade infektioner, basala
hygienregler och kladrutiner samt trycksar borjade
goras pa alla sjukhus. Matning av 6verbeldggningar
och markorbaserad journalgranskning borjade ocksa
goras. Resultat finns bland annat beskrivet i Patient-
sdkerhet l6nar sig (SKR, 2014) som belyser kostnader
for skador och vardskador samt i Skador i varden —
skadeomraden och undvikbarhet.

SKR konstaterar i sin nationella slutrapport Pd vdg
mot sdkrare vard (2015) att arbetet har gett resul-
tat. Halso- och sjukvarden blir allt sakrare och farre
patienter far bestdende skador eller avlider till f6ljd av
bristande patientsdkerhet. Andra resultat 4r minskad
antibiotikaforskrivning, 6kad kunskap om vardskad-
ornas omfattning och typ samt forebyggande atgarder.
Vidare finns det allt fler metoder och verktyg som
vardpersonal anvander i det dagliga arbetet for att
forebygga vardskador.
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For att ytterligare kraftsamla arbetet kring patient-
sidkerhet har Socialstyrelsen pa regeringens upp-
drag tagit fram en ny nationell handlingsplan 2020.
Visionen dr "God och séker vard — 6verallt och alltid”.
Malet ar att ingen patient ska behova drabbas av en
vardskada. For att arbeta mot visionen och det 6ver-
gripande mélet lyfts fyra grundlédggande forutsétt-
ningar fram:

» Engagerad ledning och tydlig styrning

» En god sidkerhetskultur

o Adekvat kunskap och kompetens

« Patienten som medskapare.

Handlingsplanen innehéller fem prioriterade fokus-
omréden som utgar fran de huvudsakliga utmaningarna
inom patientsdkerhetsarbetet:

« Okad kunskap om intriffade vardskador

« Tillforlitliga och sdkra system, processer och rutiner
« Saker vard har och nu

« Starkt analys, lirande och utveckling

« Okad riskmedvetenhet och beredskap.

Patientsdkerhet har ocksa varit en prioriterad fraga
inom Region Stockholm. Det férsta handlings-
programmet utvecklades 2006 och samma ar bildades
patientsdkerhetskommittén. Det finns dock forbatt-
ringsutrymme da Region Stockholm ar sémre 4n anda
regioner for flera matt.

¢ Region Stockholm har samre har samre resultat an
riket avseende foljsamhet till basala hygienrutiner
och kladregler.

¢ Region Stockholm har resultat i niva med riket
avseende forekomst av trycksar. Regionen har basta
resultat avseende riskbedémning inom 24 timmar.

¢ Avseende vardrelaterade infektioner finns ett
handlingsprogram i lanet och malet f6r 2018 var en
prevalens under 8,1 % i all slutenvard vilket upp-
naddes (resultat 7,1 %). Resultatet var battre an
riksgenomsnittet.

e Andelen 6verbelaggningar inom den somatiska slu-
tenvarden var 4,1 per hundra disponibla vardplatser
2018 vilket ar nagot samre an rikssnittet. Andelen
utlokaliserade patienter per undra disponibla vard-
platser var 2,7 vilket ocksa ar samre an riksgenom-
snittet. Orsaker till 6verbeldggningar och utlokalise-
ringar ar framst stangda vardplatser.

Kalla: Patientsakerhetsrapporten 2018, FHS utvardering Saker vard,
Vérden i Siffror, Nationella matningar (punktprevalens) av patient-
sakerhet, SKR

3.8 Tillganglig vard

Kunskaps- Tillgénglig
baserad
m m

Vérden ska vara tillgdnglig och ges i rimlig tid. Ingen
ska behova vinta oskélig tid pa den vard som behovs.
Tillgdnglighet till virden har métts i flera ar, men pa
ett ganska trubbigt sitt. I de allra flesta matningar
hamnar Region Stockholm bland de regioner som har
den hogsta tillgdngligheten. Har finns ocksé det mest
utbyggda vardutbudet, framforallt for specialiserad
vard utanfor sjukhus.

Kunskaps- Stockholm Aktuell
lage vs riket trend

Om varden inte dr tillgdnglig nir befolkningen behover
den spelar det ingen roll vilken medicinsk kvalitet
den levererar. Tidig upptiackt och behandling har stor
betydelse for prognosen for manga sjukdomar. Hog
tillganglighet 6kar ocksa majligheten for dem som
drabbas av sjukdom och skada att s6ka vard i den vérd-
form som ar mest lamplig och kostnadseffektiv.
Tillgdnglighet ar &ven viktig for fortroendet for
hélso- och sjukvarden och for befolkningens vilja att
fortsitta finansiera den gemensamt via skatten. De
allra flesta invanare anser sig ha tillging till den hilso-
och sjukvérd som de behover, men andelen har sjunkit
négot de senaste aren. Allt fler upplever ocksa att
tillgdngligheten forsamras.

Utveckling

o Atta av tio upplever att de har tillgang till den vard
de behover.

e Var fjarde anser att vantetiden till besék hos hus-
lakare ar for lang.

¢ Var tredje tycker inte att vantetider till besok och
behandling pa sjukhus ar rimliga.

e Var sjatte sager sig ha avstatt fran att soka vard trots
att de ansett sig i behov av det.

e Aldre och personer som anser sig ha ett bra halso-
tillstand &ar mer néjda med hélso- och sjukvarden an
dem med ett samre halsotillstand.

¢ Personer som ar fédda i Sverige ar mer néjda an de
som ar fédda utomlands.

Kélla: Halso- och sjukvardsbarometern, SKR 2018.



Hailso- och sjukvarden i Sverige har historiskt sett
haft stora problem med bristande tillginglighet. I
jamforelse med andra lander har det varit svéart att fa
tid i primarvarden och vintetiderna har varit linga

till olika kirurgiska ingrepp. Tillganglighet har darfor

varit en hogt prioriterad fraga bade nationellt och i

Region Stockholm, och virdgarantin har funnits i olika

utformningar sedan borjan av 1990-talet.

Ar 2009 kom regeringen och SKR 6verens om att
satsa en miljard per ar pa att minska vintetiderna,
den si kallade komiljarden. Region Stockholm inforde
skarpare tidsgranser dn 6vriga landet de sé kallade
0-5-30-90:

« 0 star for kontakt med huslakarmottagning eller
med 1177 Vardguiden pa telefon samma dag som
man soker hjalp.

« 5star for lakarbesok pd huslakarmottagningen inom
5 kalenderdagar. Nationellt giller 7 dagar om man
bedoms ha behov av att triffa likare.

« 30 star for besok hos specialistldkare frin det att
en remiss ar beslutad av huslékaren eller fran det
att man ldmnat in en egenanmalan. I rapporten
anvands begreppet mottagningsbesok. Nationellt
géller 9o dagar.

9o star for inledd behandling inom 9o dagar om
det finns behov av operation/annan behandling
efter beslut om behandling. Samma tidsgranser
géller nationellt.

Ar 2015 ersattes komiljarden av "Tillginglighet och
samordning for en mer patientcentrerad vard — insatser
inom hilso- och sjukvarden.” Overenskommelsen
betonar vikten av patientcentrering och samman-
héllna vardprocesser for att varden ska vara tillgdng-
lig for savil patienter med akuta behov som de med
kontinuerliga behov.

Ijanuari 2019 forstiarktes vardgarantin samtidigt
som den gjordes professionsneutral. Patienter som
kontaktar priméarvarden for ett nytt eller forsdmrat
hélsoproblem har nu, om vardgivaren bedomer att
ett medicinskt behov foreligger och en bedomning
inte kan goras vid forsta kontakten, ratt till en med-
icinsk bedomning inom tre dagar. Bedomningen ska
goras av en lakare eller annan legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal inom primarvarden. Den forstarkta
vardgarantin ar ett led i arbetet med att omstrukturera
hélso- och sjukvarden dir priméar-varden ska bli en
tydlig bas och utgora grunden for en god och nara vard
som tydligt utgar fran patientens behov.

Uppfodljningen av tillganglighet har framst fokuse-
rats pd vardgarantins matt pa tid till forsta besok och
behandling inom primarvarden och den specialiserade
varden. Vid forsta flerarsavtalen med akutsjukhusen
infordes vitesbelopp for vantande 6ver vardgarantis
grans. Detta bidrog till att tillgéngligheten till besok/

HALSO- OCH SJUKVARDENS KVALITET

behandling forbéttrades avsevart. Pa akutsjukhusen
har uppféljningen aven fokuserat pa viantetider pa
akutmottagningarna.

I de nationella matningarna har Region Stockholm
haft en hogre tillgdnglighet 4n andra regioner, framst
inom den specialiserade virden. Tillgdngligheten har
bibehallits pd en hog niva i lanet de senaste aren, sam-
tidigt som den har sjunkit i 6vriga landet (figur 13 a-c).
Demografiska fordndringar och problem med kompe-
tensforsorjningen gor dock att det i framtiden kan bli
svart att behalla en hog tillgdnglighet.

Figur 13 a—c. Utvecklingen foér vardgarantins matt pa till-
ganglighet. Observera att skalorna ar brutna och skiljer sig
for de olika matten.
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Arbetet kring tillganglighet héller pa att fordndras fran
att fokusera pé tiden till forsta besok till att omfatta
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hela patientens process fran forsta symptom till dess
han/hon blir frisk eller har kontroll och far behand-
ling for sin kroniska sjukdom. Under 2019—2021
genomfors en omfattande satsning pa personcentre-
rade och sammanhallna vardférlopp, dven for andra
sjukdomsomraden dn cancer. Dessa kommer att tas
fram inom ramen for det nya nationella systemet for
kunskapsstyrning och ska omfatta hela virdkedjan,
inklusive utredning, uppfoljning och rehabilitering.
En forhoppning ar att arbetet med PSV kommer att
leda till en 6kad tillgdnglighet, kortare ledtider och
forbattrade hilsoutfall for patienterna. I arbetet ingar
aven en satsning pa “patientkontrakt” i syfte att skapa
béttre forutsiattningar for en 6kad delaktighet bland
patienterna.

Det ar viktigt att tillgangligheten dven inkluderar
kontinuitet. Studier har visat att tillgdnglighet till en
kontinuerlig virdkontakt i primarvérden leder till
6kad n6jdhet samt kan 6ka féljsamheten till medici-
nering, minska behovet av sjukhusvird och méjligen
aven minska dodligheten.

Det finns ett fortsatt behov av att utveckla bredare
tillganglighetsmatt som tar hansyn till att ett problem
helst ska 16sas i ratt vardform, av riatt personalgrupp
via effektivast mgjliga kommunikationsvag (telefon-
kontakt, epost, webformulir, brev, 1177 Vardguiden/
Mina Vardkontakter, fysiskt besok). Idag saknas en
séddan uppfoljning. Det ar dven viktigt att betona att
begreppet “tillgdnglighet” for patienterna ar bredare
ansa.

Andra aspekter av tillgdnglighet kan vara fysisk
tillgdnglighet sdsom Oppettider, lokalernas anpassning
till funktionshinder och avstand till virdenheter, kost-
nader i form av egenavgifter, fortroende for personalen,
tillgéng till vdrdpersonal med ritt kompetens samt
individens formaga att forvirva, forsta och anvinda
information i syfte att behélla, framja eller forbéttra
sin hélsa.

Demografiska forandringar och problem med kom-
petensforsorjningen gor att det i framtiden kommer att
bli svart att behéalla en hog tillganglighet. For att lyckas
med det krdvs omfattande féorandringar i sjukvar-
dens arbetssitt, inklusive task-shifting mellan olika
personalkategorier. Digitala verktyg for diagnos och
behandling behdver ocksé utnyttjas pa ett helt annat
satt an idag. Det kommer dven att kriavas en forbattrad
formaga att prioritera samt en fordandrad syn pa vilka

hélsoproblem som hélso- och sjukvarden skall hantera.

Kunskaps-
baserad

3.9 Individanpassad vard

Vérden ska ges med respekt for individens specifika
behov, forvantningar och integritet. Individen ska ges
mojlighet att vara delaktig. Kunskapen om hur val
hélso- och sjukvéarden uppfyller detta ar bristfallig.
Traditionellt har varden varit mer centrerad runt vard-
givaren an patienten och fa analyser gors av patentens

samlade vigivarden och vad som ar viktigt utifran
hans/hennes perspektiv.

Individ-
anpassad

Kunskaps- Stockholm Aktuell
lage vs riket trend

Individanpassad vard och omsorg innefattar bland
annat helhetssyn, samordning, sjialvbestimmande,
delaktighet, frivillighet och integritet. Tidigare har
begrepp som patientcentrerad eller personcentrerad
anvants. Synen pa patientens roll har forandrats 6ver
tid frén att vara en passiv mottagare till en medskapare.
Patienten som medskapare innebir att denne ar delak-
tig pa varje niva i vardsystemet: i métet med virdens
medarbetare men dven pé regional och nationell niva.

Patienter behover darmed dven goras delaktiga i
planering av ny vird och behandling, i utbildning av
vardpersonal, i forskning och i utformning av policys
och reglering av hilso- och sjukvard. Patientlagen
(2014:821) som tradde i kraft den 1 januari 2015 ar
ett resultat av Patientmaktsutredningen. Den syftar
till att forbattra patientens stillning integritet, sjalv-
bestaimmande och delaktighet i motet med véarden.

Inom ramen for utredningsarbetet kring FHS gjordes
en djupare analys av begreppet patientcentrerad hélso-
och sjukvérd och hur vl det f6ljs upp i Region Stock-
holm. I rapporten lyfte patienterna flera dimensioner
av kvalitet som traditionellt inte f6ljts upp pé ett syste-
matiskt sitt inom hilso- och sjukvérden (figur 14).

Ett ramverk togs fram for uppfoljning av patient-
centrering i regionen. Indikatorer foreslogs inom sju
dimensioner som lyfts fram som grundlaggande for
att skapa en patientcentrerad halso- och sjukvard;
helhetssyn pé individen, ssmmanhallen vard, tillging-
lighet, delaktighet och ansvar, bemétande, respekt for
sjalvbestimmande samt frimjande och stodjande av
involvering av nirstiende.

Utveckling
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Figur 14. Patientens/invanarens uppfattning
om begreppet patientcentrering.
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Endast ett fatal av dessa indikatorer méts idag, till
exempel i den nationella patientenkéten. Ett om-
fattande utvecklingsarbete pagar dock bade nationellt
och regionalt, bland annat kopplat till arbetet med
omstallningen till ndra véard.

¢ Nationella patientenkaten mater synen pa tillgang-
lighet, vardpersonalens kompetens, kontinuitet och
koordinering, respekt och bem&tande samt delaktig-
het och involvering hos personer som besékt ldkare
i primarvarden. Drygt 70 % ger ett gott/mycket gott
betyg och andelen har oféréandrad i flera ar. Det ar
dock stora skillnader mellan olika vardcentraler och
andelen av patienterna som hade ett positivt helhets-
intryck av primarvarden varierade mellan 98 % och
49 % under 2018.

e Patientens stallning har forbattrats i halso- och sjuk-
varden, till exempel genom 6kade informations- och
utbildningsinsatser riktade till patienter men att det
finns brister i hur varden méter patienters individuella
behov, varderingar och preferenser.

¢ Det kan finnas ett motsatsférhallande mellan tradi-
tionella kvalitetsindikatorer som ofta mater f6ljsam-
het till vardprogram eller uppfyllelse av malvarden
och individanpassad vard som utgar fran patientens
preferenser.

e Bristande samordning och samverkan mellan vard-
givare ar en sarskild utmaning i Region Stockholm
med manga olika vardgivare inblandade i vard-
kedjan. Det behovs fler uppféljningar och analyser.

Kalla: Rapport Patientcentrering. FHS-utvardering 2015.
Patientcentrering i svensk halso- och sjukvard. MY VA rapport 2012:5

3.10 Jimlik vard

Kunskaps- Tillganglig
baserad

Invivid-
anpassad

Vérden ska tillhandahéllas och fordelas pé lika villkor
for alla. Utgadngspunkten dr Halso- och sjukvérdslagens
(1982:763) portalparagraf som foreskriver att mélet for
hilso- och sjukvarden dr en god hilsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Jamlik vard innebar
att det ska vara mojligt for alla, oavsett var i landet
man bor, att fa del av hilso- och sjukvérdens tjanster.
Ekonomiska, sociala, sprakliga, religiosa, kulturella
och geografiska forhéllanden far inte heller hindra den
enskilde frén att f en god vard.

Jamlikhetskommissionen poéangterar dock i sin
slutrapport Ojamlik vard — ett hot mot var sjukvard
att jamlik vard inte fir begrinsas till vad hélso- och
sjukvérden ar skyldig att erbjuda, utan d4ven maste
omfatta utjaimnande av skillnader i halsoutfall. Annars
kommer den ojimlika varden att pa sikt utgora ett hot
mot hela sjukvardssystemet.

Kunskaps-  Stockholm  Utveckling Aktuell
vs riket trend

M = £ 2

Kunskapen ar begriansad om hur jamlik virden &r. Den
kvalitetsuppfoljning som gors regelbundet med hjalp
av kvalitetsregister och andra killor innehéller ibland
data uppdelat per kon, men det saknas oftast analyser
om observerade konsskillnader ar motiverade eller
inte. Det gors ingen 16pande uppfoljning av om vardens
kvalitet skiljer sig utifran andra mojliga grunder for
ojamlikhet som patienternas utbildning, inkomst,
fodelseland, religion eller sexuell liggning.

Den kunskap som finns baseras pé forskning som
bland annat nyttjat de goda méjligheter som finns i
Sverige att bedriva registerforskning och lanka olika
data med hjalp av personnumren. De studier som
gjorts visar att det finns omotiverade skillnader mellan
socioekonomiska grupper, geografiska omraden och
kon ivérd och behandling av flera sjukdomar.

Bristen pa bra historiska jamforelser gor det svart
att bedoma om varden blir mer eller mindre jamlik.

I debatten om vardens styrning har vardvalen lyfts
fram som ett en sarskild utmaning utifran perspektivet
jamlik vard. De fa utvarderingar som gjorts visar dock
att virden och omsorgen inte var jamlik och likvardig
innan valfrihetssystemen infordes, men att valfriheten
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isiginte heller bidragit till att utjamna skillnaderna i
dessa avseenden.

Det har &ven varit mycket diskussioner om ojamlik
tandhilsa. I en rapport frén 2019 visade Folkhal-
somyndigheten att utbildning, ekonomi och allman
hilsa har stor betydelse for tandhélsan. Skillnader
mellan barn fran olika socioekonomiska grupper
tenderar att finnas kvar och paverka tandhédlsan genom
hela livet. P4 sikt behovs darfor forebyggande insatser
som fokuserar pa barn och unga.

For att minska skillnaderna i tandhélsa bland befolk-
ningen har regeringen uppdragit &t en sirskild utredare
(Dir. 2018:16) att utreda och foresla hur tandvéards-
systemet kan utvecklas for att bli mer resurseffektivt
och jamlikt. Utredningen ska ldmna sitt slutbetankande
senast den 1 mars 2020.

Irapporten En mer jamlik vard dr majlig, beskriver
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, MYVA,
varfor det finns omotiverade skillnader i vird, behand-
ling och bemétande. Forklaringen dr ofta skillnader
ivardens organisation, tillgang till utrustning och
personal samt lokala behandlingstraditioner. Vad gil-
ler skillnader mellan befolkningsgrupper (t ex utifran
kon eller socioekonomi) ar motet mellan patient och
vardpersonal det viktiga och myndigheten lyfter fram
bristande formaga hos vardpersonalen att anpassa sig
till patienters olika egenskaper och férutsattningar, att
vardpersonalen agerar utifrén forutfattade uppfatt-
ningar om exempelvis dlder och kon, samt ett omedvetet
beteende som har sin grund i normer och virderingar
hos vardpersonalen som orsaker.

Andra orsaker till variation mellan regionerna ir
en ojaimn implementering av vardprogram och andra
kunskapsstod. De regionala skillnaderna har varit en
drivkraft bakom etableringen av det nya nationellt
sammanhallna systemet for kunskapssyrning som
arbetar efter visionen "Var framgdng rdknas i liv
och jamlik hdlsa — tillsammans goér vi varandra fram-
gdangsrika.”

e Det finns stora variationer mellan olika kommuner
och stadsdelar i Region Stockholm i sjukdomsboérda,
vaccinationer, screening, diagnostik och behandling
vid flera sjukdomar och sjukdomstillstand.

® Personer som har upplevt ekonomisk kris eller har
varit arbetsl6sa skattar sin tandhalsa lagre an
genomsnittet, och personer med endast férgymna-
sial utbildning skattar sin tandhélsa sémre &n de som
har gymnasial eller eftergymnasial utbildning.

e Tidigare rapporter har visat pa socioekonomiska
skillnader i diagnostik och behandling av tjock- och
andtarmscancer, brost- och prostatacancervarden.
Omfattande arbete pagar dock for att 6ka jamlik-
heten dar RCC utbildat 200 halsoinformatérer som
verkar ute i samhallet med uppsdkande verksamhet
for sarskilt utsatta grupper. En rad andra riktade
insatser har ocksa gjorts for att forbattra informa-
tion, tillganglighet och medvetenhet.

e Kvinnor med funktionshinder I6per dubbelt sa hog
risk att do i bréstcancer jamfort med andra patienter
med bréstcancer, bland annat beroende pa att de far
sin diagnos i ett senare skede.

¢ Personer med psykisk sjukdom som drabbas av
hjartinfarkt har en lagre anvandning lakemedel for
sekundarprevention.

e Foljsamheten till lakemedelsbehandling vid flera
kroniska sjukdomar &r lagre hos utlandsfédda.

e Det finns sarskilda utmaningar i att méta sjukvards-
behoven hos migranter. Farre séker kontakt med
varden nar de ar i behov av vard, nagot som kan for-
klaras av en kombination av sprakliga och kulturella
skal, bristande kunskap om ohalsa och sjukdom,
okunskap om sjukvardsystemet eller ekonomiska
svarigheter. Asylsokande kvinnor verkar vara den
mest sarbara gruppen som behéver mer uppmark-
samhet.

Kalla: Socialstyrelsen. Nationell utvardering. Brost-, prostata-, tjocktarms-
och andtarmscancervérd 2013. Socialstyrelsen. Oppna jamférelser Jamlik
vard. Somatisk vard vid samtidig psykisk sjukdom 2014. Folkhalsomyn-
digheten. Jamlik tandhalsa. Analys av sjélvskattad tandhalsa i Sveriges
befolkning 2019
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3.11 Effektiv vard

Kunskaps- Tillganglig
baserad

Individ-
anpassad

Vérden ska utnyttja tillgdngliga resurser pa basta
sétt for att uppné uppsatta mal. Kunskapen om sjuk-
vardens produktivitet och effektivitet baseras frimst
pé analyser och forskning inom négra virdomraden
som primarvard, hoftledsoperationer eller akutmot-
tagningar. Det finns en begréansad kunskap om hela
hilso- och sjukvardssystemets effektivitet och vad alla
de omfattande forandringar som genomforts i varden
har haft for effekter.

Mycket tyder pé att virden har blivit effektivare
over tid. Det finns dock fortfarande stora problem med
ineffektiva processer bade hos enskilda vardgivare och
kring hur processerna samspelar i en vardkedja. Att
effektivisera varden handlar om att forbéttra kvaliteten
och 0ka patienternas tillfredsstillelse med varden,
trots att mindre resurser anvands. Det handlar om att
fa ut mer effekt av de resurser som finns.

Kunskaps- Stockholm  Utveckling  Aktuell
lage vs riket trend

H = £ £

Ordet effektivitet forvixlas ofta med produktivitet.
Effektivitet kan definieras som graden av maluppfyl-
lelse och beskriver den nytta/viarde som ska astad-
kommas. Produktivitet definieras som formégan att
producera nagot utan att beakta viardet for kunden, det
vill sidga storsta mojliga produktion av tjanster inom
givna resurser.

Det finns studier som visar att vdrdkostnaderna till
20 % bestar av kostnader som ar en foljd av kvalitets-
brister i virden. Om man antar att hélften av dessa
brister gar att ritta till skulle kostnaderna for hélso-
och sjukvérden kunna reduceras med 10 %. For att
Region Stockholm ska kunna méta invénarnas 6kade
behov av hilso- och sjukvard kravs att den blir mer
effektiv dn den dr i dag.

Nettokostnaden for hilso- och sjukvard exklusive
tandvard varierade mellan landstingen under 2018
mellan 25 127 kr/invanare i Vastra Gotalandsregionen
och 30 937 kr/invanare i Region Gotland. I Region
Stockholm uppgick den totala kostnaden per invana-
re under 2018 till 26 492 kr vilket var ungefar kring
genomsnittet. Vissa skillnader mellan regionerna
forklaras av skillnader i ansvar mellan region och
kommun. Det finns ocksa strukturella skillnader som

demografiska forhallanden, sjuklighet och geografi.
SKR har darfor sedan flera ar berdknat den sa kallad
strukturjusterade kostnaden. Hir hamnar Region
Stockholm bland de regioner som har den hogsta kost-
naden per invénare. Det beror fraimst pa hogre volymer
och Region Stockholm dr den region dar befolkningen
gor flest vardbesok per invanare (figur 15).

Figur 15. Antal besok i hélso- och sjukvarden per
invanare och vardomrade 2018.
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Kélla: Statistik om hélso- och sjukvard 2018, SKR.

Det dr dock svért att gora rattvisande jamforelser
mellan regioner da huvudstadsregioner har siarskilda
utmaningar. Inom flera virdomréden har omstruktu-
reringarna kring Framtidens halso- och sjukvard lett
till en 6kad effektivitet. Fler analyser behover goras
over hur effektiv regionens vardstruktur &r.

¢ Befolkningen i Stockholms lan &r yngre och friskare
aniandra lan. Vardtiden &r kort liksom antalet vard-
platser per invanare. | jamforelse med 6vriga landet
ar antalet lakare per 1000 invanare hogre liksom
kostnaden per invanare. Ofta ligger Region Stock-
holm kring riksgenomsnittet i kvalitetsjamforelser.
Pa en 6vergripande niva skulle det tyda pa att varden
i Stockholms lan inte &r lika effektiv som riksgenom-
snittet.

Konkurrensutsattning av varden med upphandlingar
har sankt kostnaderna och 6kat produktiviteten
inom flera omraden. Det beh6vs mer kunskap om
vardvalens effekter. De analyser som gjorts visar
bade pa 6kad och minskad effektivitet.

De senaste arens satsningar med FHS, 1177, digitala
vardmoten och hanvisningsstod har bidragit till

en 6kad andel patienter som soker vard i den mest
andamalsenliga vardformen, och darmed en 6kad
effektivitet.

Kalla: SKR, Varden i Siffror
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Det mesta talar for att den positiva trend vi sett de senaste hundra aren med férbattrade medicinska
resultat vid behandling av nastan alla sjukdomar kommer att fortsatta framéver. Det ar dven troligt
att saval patientsakerhet, individanpassning som effektivitet kommer att fortsatta att férbattras.
Hur kvaliteten kommer att utvecklas ar dock beroende av kunskapsutvecklingen, hur synen pa
kvalitet kommer férdandras och vem som kommer att sta fér beddmningen.

Befolkningens férvantningar pa varden har 6kat och
mojligheterna till uppfoljning har synliggjort brister
som forr var osynliga. Malkonflikter mellan olika
kvalitetsdimensioner och perspektiv har ocksé blivit,
och kommer att bli, allt tydligare. Det finns dock goda
mojligheter att paverka utvecklingen genom kloka
beslut kring vardens digitalisering, styrning och
struktur.

Figur 16. Utveckling och framtida prognos for kunskaps-
utveckling, befolkningens férvantningar pa varden och
kvaliteten i halso- och sjukvarden.
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== Kunskapsutvecklingen — antal vetenskapliga artiklar
Befolkningens férvantningar
Kvaliteten i halso och sjukvarden

4.1 Kunskapsutvecklingen
Kunskapsutvecklingen har varit snabb i samhéllet.
Mer 4n 1,5 miljoner vetenskapliga artiklar publicerades
ivarlden under 2018 (figur 16). Antalet artiklar har
okat exponentiellt under hela 1900- och 2000-talet och
dubblerats vart nionde &r (figur 17). Klinisk medicin
och biomedicin star for den storsta andelen artiklar
med ungefar en tredjedel.

Figur 17. Antal vetenskapliga artiklar per ar
i Web of Science (WoS).
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I Vetenskapsrédets rapport Vetenskaplig produktion.
Analys av det vetenskapliga forskningssystemet
beskrivs utvecklingen i varlden och i Sverige. Globalt
sett har kartan dndrats avsevirt de senaste 10—15 dren.
Asien har den snabbaste tillvixten, och forskningen
domineras inte langre lika mycket av USA och Vist-
europa. Sverige har haft en stark position inom den
medicinska forskningen.

En analys av vetenskaplig produktion inom medicin
som gjordes for drygt tio ar sedan (Coppen & Bailey.
Lancet 2004) gav Sverige en topplacering med fem
vetenskapliga artiklar i klinisk medicin och 57 citat av
svenska rapporter per 1 000 invanare. Skottland lag pa
andra plats, Finland och Danmark pé fjarde respektive
femte plats. Den medicinska forskningen i Sverige okar
dock inte lika snabbt som i andra lander och Veten-
skapsrédets rapport visar pa en minskad forskning
vid universitetssjukhusen.

Den snabba kunskapsutvecklingen gor att allt fler
nya tjanster och produkter kommer att introduceras.
Mojligheterna att forebygga, bota och lindra sjukdom
och sjukdomssymptom kommer att bli allt battre.
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Sarskilt inom lakemedel och medicinteknik kommer
ett stort antal nya produkter att introduceras, delvis
inom omraden som det saknats bra behandlingar.
Kunskapsutvecklingen gor aven att vi kan forvintas
fa en 6kad kunskap om vardens kvalitet och battre
verktyg for att forbattra kvaliteten. Nagra perspektiv
pa kunskapsutvecklingen ges i denna rapport, andra
perspektivkommer att redovisas i 6vriga delrapporter
fran utredningen.

4.2 Precisionsmedicin

(personalized medicine)

Inom flera omraden har kunskapsutvecklingen lett

till helt nya mojligheter att radikalt forbattra vardens
kvalitet. Ett av dessa dr precisionsmedicin (precision
medicine eller personalized medicine) som héller pa att
forandra synen pé sjukdom och behandling. Utveck-
lingen gér fréan att stilla diagnos baserat pa symptom
och behandla alla pa samma sétt mot en alltmer
skriaddarsydd behandling utifrén varje individs gen-
uppsittning, miljofaktorer och livsstil. Diagnostik och
behandling av olika sjukdomar har tidigare skett pa ett
relativt likartat sétt for olika patienter.

I framtiden ar det troligt att gentest i kombination
med andra patientdata gor det mojligt att vilja en
individualiserad behandling som ger mesta majliga
effekt och minsta risk for biverkningar (figur 18).

En individualiserad behandling kan ocksa leda till
minskade kostnader. Forbattrad diagnostik gor det

mojligt att tidigare bedoma om personer kommer att

utveckla sjukdom och ddrmed satsa pa forbyggande

insatser eller tidig behandling.

Individualiserad behandling &r inte nytt i sig, men
kunskapen har 6kat kraftigt med kartlaggningen
av det méanskliga genomet och utvecklingen inom
molekylarbiologin. Utvecklingen gar snabbast inom
canceromradet och sedan millennieskiftet har vi fatt
en helt ny forstaelse for hur cancer uppkommer och
utvecklats. Det har lett till ett stort antal nya majliga
maél for cancerbehandling.

Idag pagar det studier av ménga olika sorts produkter
som kan revolutionera synen pa kvalitet, det vill sdga
att stélla ratt diagnos och erbjuda en skriaddarsydd
behandling. Sannolikt s kommer vi i framtiden att se
ett stort antal av foljande:

» Nya diagnosmetoder — laboratorietester som
anvinds pa blod, vavnader eller annat biologiskt
material

» Genetisk analys (gentest) for att kartldgga individers
arvsanlag (gener). Gentest kan variera i omfattning
fran endast en punktmutation upp till en individs
hela genom.

» Diagnostika kopplade till viss behandling

 Kliniska beslutsstod dar genetiska data och annan
information om patienten anviands for att stodja
beslut om prevention och behandling for enskilda
patienter.

Figur 18. Individuell behandling utifran varje patents unika genuppsattning och andra faktorer.
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Figur 19. Precisionsmedicin. Figur modifierad fran Altman & Loscalzo. Nature Reviews Cardiology 2016.
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Mojligheterna med precisionsmedicin ar stora, men
om véarden ska kunna ta till sig detta krivs nya arbets-
sdtt och digitala verktyg som stodjer bade vardgivare
och patienter. Principerna for precisionsmedicin
illustreras i figur 19. Redan idag ar gapet stort mellan
aktuell kunskap om hur vi b6r individualisera behand-
lingar, till exempel utifrén patienternas samsjuklighet
och njurfunktion, och vad som de facto sker. Det kom-
mer innebdra en utmaning att skapa de forutsiattningar
som kravs for att kunna utnyttja de medicinska land-
vinningarna. Stora investeringar kommer att kravas
och det ar inte sdkert att vinsterna kan hamtas hem av
de som investerar.

4.3 Big Data och Al

Dataexplosionen inom halso- och sjukvarden kommer
att ge helt nya mojligheter att forbattra kvaliteten och
utveckla virden. Nya verktyg ar under utveckling som
kan hantera stora dataméngder i realtid och som kan
erbjuda avancerade beslutsstod. Med hjalp av Machine
Learning/AI kommer historiska data fran liknande
patienter att kunna anviandas for att forutspa risken for
att en patient blir sjuk s& att forebyggande &tgiarder kan
vidtas. Det gar ocksad att gora en individuell vardplane-
ring och optimera kvaliteten i olika vardprocesser.

Ett ofta anvant begrepp dr Big Data, det vill sdga
digitalt lagrad infor-mation i en s stor mangd att det
inte gar att bearbeta den med traditionella databas-
metoder. Big Data inbegriper olika tekniker for Very
Large Databases (VLDB), datalager (Data Warehouse)

Beslutsstod for
enskild patient

och tekniker for informa-tionsutvinning (Data Mining).
Termen lanserades for tio 4r sedan, men det ar forst
nu vi borjar se hur Big Data kan komma att forandra
véarden.

Big Data har betraktats som ett paradigmskifte inom
datavirlden. De nya teknikerna gor det mdjligt att
analysera vasentligt storre dataméngder an tidigare.
Det gér att hitta nya monster och samband utan att det
foreligger en foregdende hypotes, hantera ostrukture-
rade data, kombinera data fran olika kéllor samt ana-
lysera aktiva data medan de genereras och forflyttas
irealtid. Detta kan sammanfattas med 4 V:n Volume
(stora datavolymerna), Velocity (snabbheten med vilken
data genereras), Variety (varierade strukturen) och
Veracity (hogre grad av osidkra data).

Sensorer, e-post, sociala medier, bilder, transak-
tioner och geografiska signaler fran mobiltelefoner ar
exempel pa foreteelser som ger upphov till mangder
av data. Data som, om de lagras och analyseras, har en
stor potential i att fordndra alla féretags och organisa-
tioners sitt att arbeta. I den medicinska forskningen
anvands Big data bland annat inom epidemiologi och
genetik. Ett exempel inom sjukvarden ar 6vervakning
av vitalparametrar som andning, temperatur och
hjartfrekvens hos for tidigt fodda barn.

Det finns ocksa flera exempel inom e-halsoomréadet
dar patientens roll genom en 6kad tillgang till data
fordandras fran att vara en passiv mottagare av fardiga
rapporter till att bli involverad i sin egen vard.
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Figur 20. Big Data inom sjukvarden i Region Stockholm.
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Genomgaende finns en forvantan om att Big Data ska
kunna bidra till forbattrad kvalitet och minskade sjuk-
vardskostnader. Utmaningarna dr dock stora eftersom
patientdata ar svéra att analysera samtidigt som data
ar av kanslig natur dar det ar viktigt att respektera den
personliga integriteten. Det finns ocksé flera tekniska
och pedagogiska utmaningar i hur data kan visualise-
rasianalys och beslutsstod.

Big Data inom hélso- och sjukvarden &r av olika
typer. Grovt forenklat kan de grupperas i de fyra
dimensionerna register, vdrdinformationssystem,
medicinteknisk utrustning och patientgenererade data
(figur 20). I Region Stockholm finns sedan manga ar
en erfarenhet av olika register. Dessa dr kompletta for
hela befolkningen, innehéller strukturerade data och
har en hog kvalitet och validitet. Hit hor bland annat
hélso- och sjukvardsforvaltningens administrativa
Data Warehouse VAL, kvalitetsregistren och databaser
Over vaccinationer.

Den mest dynamiska utvecklingen sker kring vard-
informationssystemen, men &ven kring insamling av
data fran sensorer och andra medicintekniska produk-
ter samt patientgenererade data. Dessa data dr dock
ofta ostrukturerade och det finns en méangd aktorer
inblandade, sévil offentliga som kommersiella foretag
och patientorganisationer.

I rapporten Digitizing Sweden bedomer McKinsey
& co att upp till 145—-180 miljarder kronor skulle kunna
frigoras i halso- och sjukvarden om nuvarande digitala
tekniker for kommunikation, molntjanster, automa-
tisering och avancerad dataanalys implementerades.
Den storsta potentialen berdknas komma fran 6kad

Big Data i sjukvarden

Patientgenererade data

e Diagnoser ¢ Ordinerade och
° Matvarden administrerade
o Kemlab Iékemeldel

¢ Fysiologlab * Journal-

« Radiologi anteckningar

e Monitorer
Medicinteknisk e Sensorer
utrustning ¢ Hemsjukvard
® GPS och
mobilteknik
¢ Egentester och matningar
¢ Dialoger/bilder
* Epost
e Fragor och svar till 1177 Vardguiden med
flera

e Natverk och sociala medier

enhetlighet i hur varden utfors, dar anvandarvanliga
analysprogram och visualiseringsverktyg gor det
mojligt att folja upp och jamfora vardens effekter samt
att skapa och sprida ny kunskap. Digitala tekniker ar
diarmed ett av de viktigaste verktygen i en modern
kunskapsstyrning.

4.4 Synen pa kvalitet och malkonflikter
Synen pa kvalitet kommer att fortsatta forandras. Mor-
gondagens patienter har inte tid att vara sjuka. De vill
inte heller anviinda tjinster som de inte anser sig behova.
De flesta invanare har ocksa blivit mer digitala i hur de
konsumerar tjanster och varor. Sjukvarden har dock
inte utvecklats i samma takt som 6vriga samhaéllet.

Kunskapsutvecklingen, den 6kade tillgédngen till
data och utvecklingen av nya verktyg gor att varden far
okade mdjligheter att forbattra kvaliteten och patient-
siakerheten. Liksom att anpassa verksamheten till varje
patients unika behov och forvantningar. Men utveck-
lingen fordandrar aven roller och ansvar for en mangd
andra aktorer. Leverantorer av appar, IT-system,
hjalpmedel, lakemedel och medicinteknisk utrustning
kommer att 6ka sitt fokus pa patienten. Nagot som
forandrar sjukvardens "monopol” pé att stilla diagnos
och besluta om behandling.

Inom de narmaste dren kommer traditionella floden
som idag ligger helt inom hilso- och sjukvérden
fordndras betydligt till exempel genom diagnostiska
robotar, provtagning pa apotek och mediciner som
levereras hem till dérren. Kvalitet och tillgdnglighet
kommer att bli ett viktigt konkurrensmedel.

Den snabba utvecklingen kommer att leda till mélkon-



flikter mellan olika kvalitetsperspektiv. Genom den

okade tillgdngen till data kommer de att bli allt

tydligare. Exempel pd mojliga mélkonflikter:

« Mellan individanpassad vard och effektiv vard.
Mindre mottagningar har ofta battre forutsattningar
att tillhandahalla vird som motsvarar patienternas
forvantningar. Storre mottagningar har stordrifts-
fordelar avseende produktivitet och kostnadseffekti-
vitet. Variationen i kvalitetsutfall ar ocksa storre for
smd mottagningar.

» Mellan kunskapsbaserad vard och jamlik vard.
Utvecklingen inom precisionsmedicin och tillgangen
till nya dyra behandlingar gor det mdjligt att radda
liv och forbattra livskvalitet, men kommer samhallet
harad att erbjuda detta for alla?

+ Mellan tillgdnglig vard och kunskapsbaserad vard.
Hog tillgdnglighet ar viktigt for fortroendet och
effektiviteten i hdlso- och sjukvardssystemet, men
det finns ocksa en risk att konkurrens och valfrihet
leder till en 6verkonsumtion av vard och vardgivare
som erbjuder tjdnster som inte dr medicinskt
andamaélsenliga, tex onddiga undersokningar eller
frikostig antibiotikaforskrivning.

4.5 Digitalisering moéjliggor battre kvalitet
men skapar ocksa nya risker

Digitaliseringen har en nyckelroll i att forbattra kvali-
teten i varden. Ny teknik gor det majligt for invanarna
att béttre bevaka sin egen hélsa, vidta forebyggande
atgarder och fa storre delaktighet i sin vard och be-
handling. Om man blickar lite langre framat i tiden
finns det oanade mojligheter att ny digital teknik kan
bidra till en effektiv vard av hog kvalitet. Dessa moj-
ligheter beskrivs mer utforligt i en annan perspektiv-
rapport fran utredningen. Hir redovisas ndgra exempel
pé omraden dir digitalisering kan bidra till en 6kad
kvalitet i hdlso- och sjukvarden.

Mojligheterna ar vil genomlyst i rapporten Opera-
tion digitalisering — en ESO-rapport om hdlso- och
sjukvdrden. Rapporten lyfter enkla tekniska forbatt-
ringar som SMS-pédminnelser, digital anamnes och
triagering av patienter, det vill siga en bedomning
och hénvisning baserat pad medicinsk prioritering.
Den belyser ocksa andra omraden dér det finns stora
kvalitetsvinster eller ekonomiska besparingar av att
nyttja digital teknik. Smartphones kan anviandas for
att bevaka centrala hdlsovirden (till exempel blodtryck
och glukos), pdminna om medicinering och dven stilla
diagnos baserad pa bilder.

Patienter som engagerar sig i sin egen halsa belastar
sjukvdrden mindre. En patient som anviander sin
smartphone eller dator och ar uppkopplad till sin
ldkare behover mer séllan gora ett fysiskt besok.
Internet och sociala néitverk stiarker dven patienternas
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kunskap och gor det mojligt att utbyta information
och erfarenheter.

Allt fler kommer dven att anvianda olika barbara
sensorer som mater olika kroppsfunktioner. Uppgifter
som samlas in av sensorer kommer att spela en allt
storre roll for sjukvérden. Barbara enheter som regist-
rerar fysisk traning uppmuntrar patienter att hélla
sig mer aktiva och friskare pé egen hand. Detta kan
minska deras behov av att traffa en lakare, medan mer
avancerade enheter kan 6vervaka patientens hjart-
frekvens, kost och blodtryck. I stéllet for att komma pa
besok for 6vervakning kan detta ske i hemmet genom
att patienten alltid ar ansluten till en ldkare digitalt.
Om relevanta matvarden for en patient forandras
kan ldkaren automatiskt fa ett meddelande och vidta
atgarder.

Det utvecklas ocksa flera appar som kan engagera
patienter och skapa interaktion med dem samt effektivi-
sera olika processer i virden. En av de storsta utma-
ningarna i sjukvarden i Stockholms lan ar att hitta
rattivarden. Historiskt sett har ménga sokt vard pa
akutmottagningar, men redan idag sker en allt storre
del av de forsta vardkontakterna digitalt via 1177 Vard-
guiden. Malet med omstillningen till nira vard ar att
en storre del av alla patienter ska omhandertas inom
primérvérden.

Den digitala utvecklingen gor det dven mojligt att
arbeta pa nya sitt med klinisk utbildning. En av dessa
tekniker ar AR (Augmented Reality) — en direktsand
fysisk, verklighetstrogen miljo vars element forstarks
(eller kompletteras) med datorgenererade sinnes-
intryck som ljud, video, grafik eller GPS-data. AR dr
har en nira koppling till Mediated Reality (medierad
verklighet), dir en bild av verkligheten dndras (kanske
till och med minskar i stéllet for forstarks) av en dator.
Ett viktigt anvandningsomréde dr inom medicinsk
utbildning och fortbildning.

Genom att anvidnda forstarkt verklighet kan vard-
givare se diagnoser och procedurer framfor sig och
lara sig nya fardigheter. Forestall dig att en lakare i
framtiden ser olika behandlingsalternativ pa en skairm
nir information om en patient ska bedomas. Denna
ldkare skulle inte langre behova spendera sa mycket tid
pa att lasa studier for att forfina sina fardigheter. Den
information lakaren behover kan helt enkelt visas i
realtid nar han/hon behandlar patienter.

Digitalisering kraver malmedvetet arbete pé alla
nivaer. Hittills har de digitala verktygen framst varit
ett komplement och stod for vardpersonal men allt-
eftersom AI och neurala natverk (Convolutional Neural
Networks, CNN) utvecklas kommer digitala verktyg att
ersitta virdpersonal i allt fler situationer. Det gor det
majligt att erbjuda saval hogre tillganglighet som 6kad
medicinsk kvalitet och patientsdkerhet, men det finns
ocksa risker.
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Flera av dagens digitala l6sningar har kritiserats for att
forsamra kvaliteten. Det giller tex webbtidboken och
elektronisk avbokning av tid utan personlig kontakt/
manuell bedomning, inférandet av ordinations- syste-
met Pascal for dosexpedierade lakemedel och un-
dantriangningseffekter om vardpersonalen dgnar for
mycket tid &t tekniken istéllet for att ta anamnes och
gora fysiska undersokningar. Det ar viktigt att vara
observant pé att framtidens beslutsstdd och digitala
verktyg for vardgivare och patienter kan medfora helt
nya och dnnu okdnda patientsakerhetsrisker.

4.6 Styrning mot 6kad kvalitet

Ménga metoder har rekommenderats for att forbattra
kvaliteten i hialso- och sjukvérden. I borjan av 2000-
talet tillampades bland annat Lean, Six Sigma och
genombrottsmetoden. Lean bygger ett systematiskt
forbattringsarbete kring de fyra hornstenarna kultur,
ledarskap, processer och styrning. Six Sigma ar ett
verktyg for kvalitets- och verksamhetsutveckling som
bygger pa en struktur av vildefinierade roller med vil-
utbildade forbattringsledare som har goda kunskaper
i problemlosning och i statistiskt analysarbete. Varje
forbattringsprojekt drivs i fem steg som startar med en
definition av problemet och slutar med en regelbunden
uppfoljning for att sdkerstilla

matbara resultat. Uppféljningarna galler bade ekono-
misk nytta och kundnytta med mél att minska varia-
tionerna i resultaten.

For drygt tio r sedan introducerades “vardebase-
rad vard” som l6sningen pa hélso- och sjukvérdens
utmaningar. Termen lanserades av den amerikanske
ekonomiprofessorn Michael Porter professor vid
Harvard Business School. I boken Redefining health
care: creating value-based competition on results
beskrivs en hilso- och sjukvard som alltfér mycket
fokuserar pa produktion i stillet for pé att skapa varde
for patienterna. Huvudmalet med konceptet "varde-
baserad vard” ar att skapa en sjukvard som maximerar
vardet for patienten per investerad krona. I detta ingér
ett skifte frin dagens produktionsbaserade sjuk-
vardsystem mot ett storre fokus pa patientrelevanta
vardutfall. Konceptet har inspirerat flera beslutsfattare
inom varden.

P senare tid har dock kritik framforts kring att
merparten av de hdlsoproblem som hilso- och sjuk-
varden hanterar inte kan analyseras i form av avgrian-
sade processer med tydliga utfall samt for att manga
patienter 4r multisjuka med flera kroniska sjukdomar.
Det ar ocksa svart att f6lja upp (och ersatta) hialsoutfall
for sma vardenheter da skillnader i utfall till stor del
kan bero pa slumpen eller casemix som det inte gar att
justera for.

De flesta verktyg for kvalitetsutveckling, bade de ovan
beskrivna och ménga andra, bygger pa PDSA-

cykeln (figur 21). Den beskriver inte vad som ska goras
utan hur och i vilken ordning forbéttringsarbetet ska
ske. PDSA och det 6kade fokuset pa vardprocesser och
matningar av resultat samt variationerna i varden ar
ocksa centralt for regionernas nya gemensamma system
for kunskapsstyrning. Detta beskrivs mer utforligt

i Strategiska planen for kunskapsstyrning Region
Stockholm-Gotland.

Figur 21. PDSA-cykeln.

Vad vill vi astadkomma?

Hur vet vi att en férandring ar
en forbattring?

Vilka férandringar kan leda till
en forbattring?

Agera Planera

PDSA-cykeln

Studera Gora

Kalla: Halso- och sjukvérdsforvaltningen, Region Stockholm,
ramverk for uppféljning.



5. Diskussion
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Denna rapport visar att halso- och sjukvardens kvalitet med stor sannolikhet kommer att fortsatta
forbattras de kommande aren. Kvalitetsbegreppet ar dock relativt och mycket talar fér att befolk-
ningens forvantningar ocksa kommer att férandras, vilket gor att den upplevda kvaliteten inte
kommer att férbattras i samma utstrackning. Tvartom ger den 6kade mediabevakningen och
krisrapportering om sjukvarden intrycket att allt har blivit och kommer att fortsatta bli sdmre.

Kvalitetsuppfoljningen behover utvecklas
Genomlysningen av dagens uppfoljning visar att det
finns en stor utvecklingspotential. Aven om det finns
tusentals kvalitetsindikatorer sa speglar de endast
en brakdel av vardens kvalitet. Det saknas en vass
uppfoljning av tillgdnglig, individorienterad, jamlik
och effektiv vard. Kvalitetsuppfoljningen dr ocksa
bristfalligt integrerad med uppf6ljningen av ekonomi
och produktion.

Uppfoljningen av hilso- och sjukvérden behover
utvecklas mot breddade perspektiv pé befolkningens
behov, vardutbud, vardproduktion, tillganglighet och
kvalitet. Det behover dven utvecklas nya modeller for
uppfoljning av hur vardgivare arbetar med forskning,
utveckling, innovation och utbildning. En central del
ar hur kompetensforsorjningen och hilso- och sjuk-
vardens utbildningsuppdrag ska sidkerstéllas idag och
iframtiden.

Dataexplosionen inom sjukvarden kommer att ge
helt nya mojligheter att méata kvalitet. Det ar dock
viktigt att &ven fanga "mjuka virden” som inte gar att
mata med kvantitativa metoder och enkla indikatorer,
det vill siga omraden som kompetens, kultur, arbets-
sétt, ledarskap och innovationskraft. Detta f6ljs inte
upp systematiskt idag och modellutveckling behovs
som innehéller mer dialog.

Nya metoder staller krav pa uppféljning

och utvardering

Kunskapsutvecklingen gér snabbt och ménga nya
metoder, medicin-tekniska produkter och lakemedel
introduceras i sjukvérden. Det kommer att ge stora
mojligheter att forbattra kvaliteten, men det finns ocksa
en risk att nya metoder, till exempel digitalisering
skapar nya och hittills okdnda patientsakerhetsrisker.
Introduktion av dessa nya metoder méste darfor fore-
gds av noggranna analyser av 6nskade och oonskade
konsekvenser.

Arbetet med hilsoekonomiska bedomningar behover
ocksé utvecklas. Vissa kvalitetsforbattringar kring

till exempel patientsdkerhet kan direkt haimtas hem i
minskade virdtider, men ménga andra kraver inves-
teringar i ny teknik och nya kompetenser. Vinsterna

ar sdllan ekonomiska utan forldnger livet och forbatt-
rar livskvaliteten. I den man ekonomiska vinster kan
astadkommas hamnar de séllan hos samma vardgivare
eller ens hos samma huvudman. Det stiller krav pa nya
budgetpaverkansmodeller och metoder for att omfor-
dela medel mellan olika aktorer.

Interoperabilitet och integritet

Det krévs ett mdlmedvetet arbete for att fasa ut och
integrera inkompatibla system och minimera den

tid som idag laggs pa manuella rapporteringar. Nya
uppfoljningssystem som utvecklas méste i majligaste
man bygga pa gemensamma tekniska plattformar och
standards som dr gemensamma i hela landet. Fram-
tidens sjukvard kraver utover dndrade arbetssitt aven
andrade sétt att dokumentera.

Socialstyrelsens verktyg sdsom till exempel nationell
informationsstruktur och begreppssystemet Snomed
CT mojliggor semantisk interoperabilitet. Detta for-
véntas bidra till 6kad patientsdkerhet och till minskad
administrativ borda i form av mindre dubbeldoku-
mentation. Genom en i storre utstriackning gemensam
overenskommen struktur och enhetligare begrepps-
anviandning med bakomliggande kodverk kan informa-
tion kring en patient dteranviandas for olika syften.

Det dr viktigt att respektera den personliga integri-
teten. Tillgdngen till kdnsliga data varit en het medial
fradga och det finns exempel pa hur data hamnat i *fel”
héander. Samtidigt ar det viktigt att papeka att tillgdng
till strategiskt viktigt data som ror till exempel diag-
noser och ladkemedelsanvindning ar en forutsiattning
for att forbattra kvaliteten och patientsidkerheten.
Lagstiftningen hindrar idag datadelning 6ver vérd-
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givargranser och lagstiftarna bor se 6ver regelverken.
Vinster och risker med att anvinda sjukvardsdata
maste vigas mot varandra.

Kvalitetsutveckling och larande i komplexa system
Om véarden ska fortsitta utvecklas mot en béttre kva-
litet ar det viktigt att saval politisk ledning, centrala
forvaltningar och virdgivarnas linjeorganisationer
anvander de styrmedel som de forfogar 6ver pé béasta
satt. Det ar viktigt att skapa en kultur som stimulerar
till larande och standiga forbattringar.

Genom aren har ménga olika kvalitetsforbattrings-
modeller provats i Region Stockholm. Olika trender har
kommit och gitt - kvalitetscirklar, TQM, ISO 9001-cer-
tifieringar, Sex Sigma, Lean och vardebaserad vard.
Ibland har drivkraften kommit frdn virden, men det ar
inte sdllan som modellerna hamtats utifran och drivits
av olika konsulter.

Ofta har det saknats ett systematiskt 1angsiktigt
arbete och en forstaelse for forutséttningar for larande
i komplexa system. Vi manniskor har en 6vertro pa vad
man kan dstadkomma pé kort sikt, men en undertro
pa for vad man kan dstadkomma pa 1ang sikt med ett
systematiskt arbete. Det gor att det langsiktiga arbetet
ofta far sta tillbaka for kortsiktiga besparingar, tata
chefsbyten och organisationsférandringar.

Sedan 2017 har alla regioner gatt ssmman och skapat
ett nytt system for kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvérden. I det nya systemet kommer kunskaps-
stoden i hogre grad bli nationella, samtidigt som det
blir ett okat regionalt fokus pa implementering och
uppfoljning. Kraftsamlingen kring kunskapsstyr-
ningen kommer sannolikt att leda till fler och battre
kunskapsunderlag, gemensamma indikatorer med
maélnivéer och 6kad kunskap om kvalitetsbrister. Det
finns dock en risk att bra underlag blir “hyllvarmare”
om inte regionerna integrerar kunskapsstoden i
vardinformationssystemen, utvecklar arbetet med
prioriteringar och skapar battre forutsattningar for
larande och kvalitetsutveckling med de styrmedel som
regionerna forfogar 6ver.

Vérdavtalen i Region Stockholm har under
2000-talet utvecklats fran ett fatal breda avtal med
fasta anslag till en stor mangd detaljerade avtal och
uppdrag med en méngd olika ersittnings- och uppfolj-
ningsmodeller. Stora delar av varden har konkurrens-
utsatts. Det finns flera positiva effekter i det, men en
okad fragmentisering 6kar ocksa risken for stuprors-
tankande dar varje vardgivare fokuserar pé sin del av
vardkedjan med risk for suboptimering av helheten.

Pa senare ar har darfor diskussionen varit intensiv om

den fragmentiserade styrningen med ersattning kopp-

lat till specifika vardatgarder och maluppfyllelse pa

olika kvalitetsmétt, eller si kallad "New Public mana-

gement” (NPM). I juni 2016 tillsattes darfor regeringen

den sé kallade Tillitsdelegationen som kom med sitt

slutbetdnkande i januari 2019. Delegationen samman-

fattar vilfardssektorns problem som f6ljande:

» Bristande medborgarfokus

» Franvaro av helhetsperspektiv

« Detaljstyrning och administrativa tidstjuvar

» Franvarande ledarskap och bristande stod till
medarbetarna

 Bristande kompetensforsorjning och
kunskapsutveckling

 Bristande 6ppenhet

Delegationen drar slutsatsen att den samlade styr-
ningen bor formas sé att den inte medfor mer detalj-
styrning dn nédvandigt och foreslar en ny modell for
tillitsbaserad styrning i valfardssektorn. I betdankandet
foreslés sju vigledande principer som kdnnetecknar
tillitsbaserad styrning och ledning; tillit, medborgar-
fokus, helhetssyn, handlingsutrymme, stéd, kunskap
och 6ppenhet.



6. Slutsatser
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Rapportens huvudslutsatser om framtiden kan sammanfattas i féljande punkter:

1. Paradoxen — kvaliteten kommer att bli allt béttre,
men kunskapsutvecklingen i kombination med hogre
forvantningar och 6kad insyn i varden gor att den
kommer att upplevas bli allt simre.

2.Malkonflikter mellan olika kvalitetsperspektiv
kommer att bli Annu tydligare.

3.Kunskapsutvecklingen fortsatter vara intensiv.
Precisionsmedicin, medicintekniska produkter och
lakemedel ger forbéattrade mojligheter att diagnosticera
och behandla olika sjukdomar.

4.Big Data och Al kommer att gora stor skillnad.
Sjukvardsdata kan forbattra kvaliteten och patient-
sidkerheten. Utvecklingen riskerar att hAmmas av allt-
for restriktiv hantering av virddata och det ar viktigt
att hitta en vag framat.

5.Nya digitala kunskapsstod for vardgivare och
patienter kan bidra till en forbéttrad kvalitet. Det
skapar dock nya och dnnu okénda patientsdkerhets-
risker.

6.Regionernas nya system for kunskapsstyrning har
potential att bidra till en forbattrad kvalitet. Om det ska
lyckas kravs forandringar i regionernas satt att styra
och organisera varden. Mer kraft behover dven laggas
pé att fa en gemensam teknisk infrastruktur som ar
kompatibel 6ver hela landet.

7.Kvalitet 16nar sig men kommer ocksa att kosta. Vissa
kvalitetsforbattringar kan leda till minskade kostnader,
men andra kraver investeringar i ny teknik och nya
kompetenser. Kvalitetsvinsterna hamnar sillan hos
samma vardgivare eller ens hos samma huvudman.
Det stéller krav pa hdlsoekonomiska modeller och nya
ersattningsmodeller.

8.Varden i Region Stockholm har sirskilda ut-
maningar med en uppdelad vardkedja. En 6kad
processtyrning i kombination med 6kad tillgang till
kvalitetsdata och ett nytt vardinformationssystem har
potentialen att Andra pa detta.

9.Invanarnas och patienternas insyn i vidrden behover
forbattras. Den digitala utvecklingen ger nya mojlig-
heter, men det finns ocksa en risk att det offentliga
systemet inte hinger med och att andra aktorer
kommer att "dga” och silja hilsodata.

10.Samverkan mellan sjukvérd, akademi och nirings-
liv ar viktigt for att skapa ett innovativt klimat dir nya
idéer och utveckling stimuleras. Region Stockholm har
goda forutsittningar.

39



40

HALSO- OCH SJUKVARDENS KVALITET

Bilaga 1: Langtidsutredningen
Halso- och sjukvarden 2040

Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) beslutade den 22 maj 2018 om utredningsdirektiv fér en utred-
ning om halso- och sjukvardens utveckling fram till 2040, i dialog med féretradare for profession,
patienter och andra intressenter. Utredningsdirektivet fortydligades av HSN 27 augusti 2019.

Nir den nya majoriteten i oktober 2018 presenterade
sin politiska plattform fanns foljande skrivning med:
“Region Stockholm ska ha en langsiktig och hallbar
planering for lanets framtida behov av hdlso- och
sjukvdrd. Den demografiska och halsorelaterade
utvecklingen och medicinska framsteg innebar for-
andrade behov som paverkar vardens organisation
och resursfordelning. Dérfor ska en bred parlamen-
tarisk utredning genomforas under mandatperioden
med sikte pd varden 2040.”

Langtidsutredningen har ett sarskilt uppdrag att
rapportera till en politisk referensgrupp. Varje parti i
regionfullmaktige har erbjudits att delta med tva leda-
moter som sedan utsetts av HSN.

I samband med antagandet av Regional utvecklings-
plan for Stockholmsregionen, RUFS 2050, betonades
foljande i tjansteutlatandet': For att arbeta i enlig-
het med RUFS 2050 behover varje aktor, inklusive
landstingets olika verksamheter, konkretisera vad
inriktningen i regionplanen och de kompletterande
dokumenten innebdr for den egna verksamheten.

Léngtidsutredningens fokus &r att ur ett framtids-
perspektiv, en nuldgesbeskrivning och en plattform

av fakta identifiera behov och utmaningar samt visa

pa hur dessa kan moétas. Baserat pa utredningen kan
beslut sedan fattas om att strategier och forslag till
konkreta reformer. Underlag som tas fram inom ramen
for utredningen kan 16pande laggas till grund for
konkreta beslut i verksamhetens olika delar dar det
bedoms relevant.

Utredningens metodik och arbetssétt har processats
iden parlamentariska referensgruppen. Figur 22 ger
en konceptuell bild 6ver utredningens steg och huvud-
fragor.

Ett antal olika perspektiv som alla bestar av ett antal
analysomraden kommer att belysas under utredning-
ens inledande fas dren 2019—2020. Perspektiven ar
utformade utifran vad som kan ségas vara grundlag-
gande for ett halso-och sjukvardssystem.

1 LS 2015-0084, LS 2017-1512, LS 2017-1513, LS 2017-1514, LS 2018-0279, s 11
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Figur 22. Utredningens steg och huvudfragor

Fran framtids- och omvaérldsscenario till vardscenario

Huvudfragor
Situation: var ar vi idag? e Hur kommer framtiden att se ut?
? ¢ Vilka utmaningar ser vi?
Behov: vilka &r vara utmaningar? e Vad kommer dessa utmaningar att
betyda for halso- och sjukvarden?
S . e Konsekvenser?

Vart? Framtidsbild: vart ska vi? v

e Vagval?

Reformvag: vilka ar
huvudinriktningarna?

Varfor

Utredningen
planeras réra sig hit

Planer:
vad gor vi
och nar?

Figur 23. Utredningens arbetsprocess

Arbetet kommer att paga under aren 2019-2022 och bedrivas i faser enligt nedan

Q12019 Q42020 Q1-Q4 2021 Q12022

Upptackarfas/idéfas A A A Sammanfattande analys
Ett antal teman per ar v v v och utveckling av scenarier
behandlas. Varje tema [ ‘ I ‘ I ‘ | Slutférande av utredning.

ar tvd moten. Tema 1 Tema 2 Tema 3

e |dentifiera fragor e Utveckling av scenarier utifran Ovriga folkvalda
« Faktainsamling resultat av upptackarfasen och tjansteman
« Fordjupa konsekvenser e Produktion av utredningsrapport “tar bver”
* Diskutera vagval och * Forankring

utmaningar e Kommunikation

e Konkreta leveranser

Utredningens delresultat och sammanfattande slutresultat 1aggs I6pande till grund fér
konkreta beslut om strategier och planer for olika delar av Region Stockholms verksamhet.
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Bilaga 2: Kallor

Statliga utredningar

Rosén M. Guldgruvan i hilso- och sjukvarden.
Forslag till gemensam satsning 2011—2015
Kunskapsbaserad och jamlik vard. Slutbetdnkande
fran utredningen om 6kad foljsamhet till natio-
nella kunskapsstod i hélso- och sjukvarden (SOU
2017:48).

Kvalitet i valfarden. Slutbetdnkande fran Valfards-
utredningens (SOU 2017:78)

Med tillit vaxer handlingsutrymmet. Slutbetank-
ande fréan Tillitsdelegationen (SOU 2018:47)

Blix M, Levay C. Operation digitalisering — en
ESO-rapport om hélso- och sjukvarden. Rapport
till Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi
2018:6. Regeringskansliet/Finansdepartementet

Rapporter fran myndigheter och SKR

Ahnell A. Styrning i virden genom uppféljning av
indikatorer pa kvalitet och effektivitet.
KEFU-rapport. Lunds universitet 2014
Folkhalsomyndigheten. Jaimlik tandhéalsa. En analys
av sjalvskattad tandhélsa i Sveriges befolkning 2019
Myndigheten for vard och omsorgsanalys (MY VA).
Gront ljus for Oppna jamforelser? Vardanalys
utvirdering av Oppna jaimforelser inom hilso- och
sjukvarden. MY VA rapport 2012:4

MYVA. Patientcentrering i svensk hilso- och sjuk-
vard. En extern utviardering och sex rekommenda-
tioner for forbattring. Rapport 2012:5

MYVA. VIPivarden? Om utmaningar i varden av
personer med kronisk sjukdom. Rapport 2014:2
MYVA. Lat den ratte komma in — Hur har tillganglig-
heten paverkats av apoteksomregleringen, vardva-
let samt vardgarantin och Koémiljarden? Rapport,
2014:3

MYVA. En mer jamlik vard dr mojlig. Analys av
omotiverade skillnader i vard, behandling och
bemétande. Rapport 2014:7

MYVA Lappticke med otillracklig tickning. Slut-
utvirdering av satsningen pé nationella kvalitets-
register, MY VA rapport 2017:4

MYVA. Fornuft och kdnsla — Befolkningens fortro-
ende for hédlso- och sjukvarden. Rapport 2018:4
MYVA. Fran mottagare till medskapare — Ett kun-
skapsunderlag for en mer personcentrerad halso-
och sjukvérd. Rapport 2018:8.

SKR. Resultatoversikt for 16 halso- och sjukvards-
omréden, jan 2017

SKR. Svensk sjukvérd i internationell jaimforelse
2018

SKR Hailso- och sjukvardsrapporterna 2018 och
2019.

SKR. Halso- och sjukvardsbarometern 2018. Befolk-
ningens attityder till, forvantningar pa och erfaren-
heter av halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen. Handbok for utveckling av indikato-
rer for god vard och omsorg. 2017

Socialstyrelsen. REMISS Nationell handlingsplan
for 6kad patientsékerhet i halso- och sjukvarden
2020-2024

Socialstyrelsen. Oppna Jimforelser 2016 — en god
vard? Stockholm, 2017

Socialstyrelsen. Oppna jimforelser Siker vird 2016”
Stockholm, 2017

Socialstyrelsen. Vard och omsorg om aldre. Lages-
rapport 2019

Vetenskapsréadet. Vetenskaplig produktion. Analys
av det vetenskapliga forskningssystemet. Veten-
skapsradet 2018

Rapporter fran internationella aktorer,
konsultbolag och tankesmedjor

Calltorp J et al. Kunskapsbaserad ledning, styrning
och utveckling inom hélso- och sjukvarden. SKR och
Socialdepartementet, 2006

Calltorp J, Maatz G. Strategier och ledningsredskap
for framgéngsrik Halso- och sjukvard. SKLR

Global Action on Patient Safety. Himtad 2019-06-21
fran: https://www.who.int/patientsafety/en/
McKinsey & co. Digitizing Sweden — majligheter for
Sverige i digitaliseringens spar

Porter M. A strategy for health care reform — toward
avaue-based system. N Engl J Med. 2009; 361:109-12.
Porter M. What is value in health care? N Engl J
Med. 2010; 363: 2477-81

Leading Healthcare. Vardebaserad vard LHC
REPORT NR 2, 2019 Anna Krohwinkel (red.), Unni
Mannerheim, Jon Rognes, Ida Larsson. Organisa-
tionsteoretisk genomlysning av virdebaserad av
innehall, indamaélsenlighet och lardomar for fram-
tiden. 2019

Levesque Jean-Frederic et al "Patient-centred access
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to health care: conceptualising access at the interfa-
ce of health systems and populations” International
Journal for Equity in Health, 2013 12:18

« OECD. State of Health in the EU. Sweden Country
Health Profile 2019

Regionala kunskapsunderlag kring kvalitet

« Kvalitetskrav och matningar av hélso- och sjukvar-
dens kvalitet. Langtidsutredningen 2007

« Kunskapsstyrning i Region Stockholm-Gotland —
Strategisk plan, ver 1.0, Projekt kunskapsstyrning,
HSF 2019

« Kunskapsstyrning i Region Stockholm-Gotland, nu-
lagesanalys infor inférande av ny modell. HSF 2019

» Kunskapsstyrning i Region Stockholm-Gotland -
effektmal medicinsk kvalitet, jimlikhet och patient-
sidkerhet Baselineanalys kunskapsstyrning 2018

 Kunskapsstyrning i Region Stockholm-Gotland.
Resurscentrum psykisk hélsa i Region Stock-
holm-Gotland - nuldgesanalys

« Utveckling av ersdttningsmodeller och system-
uppfoljning i SLL. Strategisk plan for 2016—2018.
Utvecklingsavdelningen, HSF
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Fokusrapporter fran Medicinska programarbetet
Fokusrapporterna gavs ut av det medicinska programarbetet i SLL 2003—2018 som st6d for utvecklingsarbete inom
styrning och planering. https://www.vardgivarguiden.se/utbildningutveckling/vardutveckling/fokusrapporter

Kataraktaoperationer i SLL Fokusrapport 2003
Kvalitetsparagraf i akutsjukhusavtalen 2003 Fokusrapport 2003
Intensivvard 2003
Ungdomsmottagningar 2005
Assisterad befruktning 2003
Patientens larande 2003
Misshandlade kvinnor och deras barn 2003
Utveckling och anvandning av kvalitetsindikatorer 2004
Strokevarden _ Sex prioriterade omraden 2004
Ekokardiografi i SLL 2004
Behandling av psykiskt storda missbrukare 2004
Tillgangligheten inom barnsjukvard i SLL 2004
Kvalitetskostnader 2004
Kejsarsnitt 2004
Bréstsmarta 2004
Aldrepsykiatri 2005
Berakningsmetod for ersattning av sluten vard och rehab/Ho6ftplastik 2004
Kontaktorsaker i Primarvarden 2005
Rehabilitering fér personer med neurologisk sjukdom 2005
Patientsakerhetsstrategi 2005
Habilitering i utvecklingen 2005
Utbildningsstéd vid tumérsjukdom 2005
Onkologisk vard 2005
Aldres ldkemedel 2005
Maluppfyllelseméattning 2005
Sjukhusfysikalisk verksamhet 2005
Remitteringsstandard 2005
Gen_persp 2005
Fyra kronikergrupper inom barnsjukvarden 2005

Neuropsykiatriska funktionshinder hos vuxna 2007
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Lakemedelsbiverkningar som orsak - inldaggning pa sjukhus 2005
Mobilt ultraljud 2005
FR Epilepsivarden i Stockholms lan 2006
Dysfagi 2005
Mobilt ultraljud 2005
Prevention 2006
Kvalitetskostnader 2004
Smarta 2006
MR utredning 2006
Ek analys - Brostcancervardkedjan 2006
Beslutsstod 2006
Utskrivningsplanering 2006
Gastroskopier 2006
Akutmottagningens mangbesokare 2006
Multitrauma 2006
Epilepsi 2006
Kvalitet i hjartinfarktssjukvarden inom SLL 2000-2005 2006
Hur kan vi battre hjalpa barn, ungdomar och vuxna med neuropsykiatriska funktionshinder 2007
Screening for bukaortaaneurysm 2007
Endometrios 2007
Lungcancervarden i SLL 2007
Triage 2007
Kénsstympning 2007
Kvinnors ohalsa 2007
Sjukvardsberedskap i samband med stérre publika evenemang 2008
Hemsjukvard _aldre 2008
Kroniskt trotthetssyndrom 2009
Vuxna personer med utvecklingsstérning och deras behov av halso- och sjukvard 2009
Tio atgarder for att framja unga vuxnas psykiska halsa 2009

Kvalitetsindikatorer och uppféljningsprotokoll fér vard och behandling vid 6vre gastrointestinala besvar 2009
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Stod_for_anhoriga_till_personer_med_demenssjukdom

Behandling med hyperbar syrgas (HBO) vid Karolinska Universitetssjukhuset
Spelproblem

Vertikala verksamhetsbeskrivningar

Dyskalkyli

Lymfédem

Rehabilitering - sekundar prevention vid hjartsjukdom

For tidigt fodda barn

2010

2011

2012

2007

2015

2016

2017

2018



Regionala analysrapporter
HSF har regelbundet analyserat kvaliteten i virden och effekter av olika interventioner. Tabellen nedan visar
analysrapporter och utviarderingar som genomforts av HSF eller pa uppdrag av HSF 2010—2019

10

1

12

13

Delars- och arsrapporter om till-
ganglighet som bilaga till bokslut

Patientsdkerhetsberattelser
for SLL

Delars- och arsrapporter om lake-
medelsanvandningen som bilaga
till bokslut

Arliga prognoser kostnadsutveck-
lingen for lakemedel i SLL

God vard i Stockholm 2010 -en
uppfoéljning av vardens resultat
i Stockholms lans landsting

Barns och ungdomars halsa 2010
—en uppféljning av hélso- och
sjukvardens insatser

Folkhéalsorapport 2011. Folkhalsan
i Stockholm idag och imorgon

En vetenskaplig utvardering av
TioHundraprojektet

—Uppdrag, sammanfattning och
alternativa scenarier

Vardval Stockholm, Huslakarverk-
samheten och det hélsoframjande
arbetet. En studie med utgangs-
punkt fran vardens professioner

Storre vardgivare/leverantérer
som har avtal med Stockholms
lans landsting inom halso- och
sjukvarden 2012

Forstudie IBD —inom ramen for
HSF:s testmiljdinitiativ

Nytt ersattningssystem och vard-
val hoft- och knaprotesoperatio-
ner. Uppféljningsrapport

Fem ar med huslakarsystemet
inom Vardval Stockholm
+sarskilda delrapporter kring
vardutbud, jamlikhet, tillganglig-
het, valfrihet och internationell
utblick

Innehall

Uppfoljning av tillgangligheten
utifran vantetider, patientenkater
och fortroendematningar.

Beskriver utvecklingen kring
patientsakerhet utifran ett lands-
tingsévergripande perspektiv

Rapporter om lakemedels-anvand-
ningen med olika fokus - finns
sokbara via www.janusinfo.se

Tvaarsprognoser - finns sékbara
via www.janusinfo.se

Halso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet utifran Socialsty-
relsens sex kvalitetsperspektiv

Om ungas psykiska halsa, att
reducera riskabla alkoholvanor,
att férebygga 6vervikt och fetma
och rékning samt att minska ojam-
likheten i hélsa.

Tidig utvardering av Tiohundra —
om syftet med projektet har upp-
natts, samt faktorer som paverkat
utvecklingen

Utifran ett organisationsper-
spektiv - studera forutsattningar
for halsoframjande/sjukdomsfo-
re-byggande arbete

Foretagsrapporten —fakta om
vardféretagen som ar verksamma
iSLL

Vardkonsumtion, férekomst och
behandling av inflammatorisk
tarmsjukdom i SLL

Utvardering av bade vardval och
den vardebaserade ersattnings-
modellen

Utvardering av inférandet av vard-
val for huslakare i SLL avseende
vardkonsumtion och kostnader,
patientndjdhet, vardutbud och
socioekonomi.

Fokus-
omrade

Tillganglig-
het

Saker vard

Kunskapsba-
serad vard

Kunskaps-
baserad vard

Halsofram-
jande

Styrning,
effektivitet
& kostnader

Halsofram-
jande

Styrning,
effektivitet
& kostnader

Kunskaps-
baserad vard

Styrning,
effektivitet
& kostnader

Styrning,
effektivitet
& kostnader

HALSO- OCH SJUKVARDENS KVALITET

Patient-

grupp

Alla Arliga
Alla Arliga
Alla 2007-2016
Alla 2007-2019
Alla 2010

Barn 2010

Alla 2011
Primarvard 2011
Primarvard 2012

Alla 2012
Mage-tarm 2012
Ortopedi 2013
Primarvard 2013
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Forstudie schizofreni —inom ramen
for HSF:s testmiljoinitiativ

En jamfdrande analys av universi-
tetssjukhusen

Konsekvensutredning - Utskifte
av vard fran akutsjukhusen och
inférande av vardval.

Genomlysning av Stockholms fem
stora akutmottagningar

Uppféljning av huslakarverk-
sam-heten i Vardval Stockholm -
2013 arsresultat.

Utvardering av vardval speciali-
serad rehabilitering 2010-2013 -
neurologi, onkologi, lymfédem

Smartstillande lakemedel och
kodein i SLL

Utvardering av DRG i Stockholm

- Démpning av férandringar

i casemix 6ver tid genom trimning
av extremt hoga och laga kost-
nader

Utvardering av hur patientens val
av vardgivare inom ASiH - gar till
i praktiken — En intervjustudie av
remittenters uppfattning.

Storre vardgivare/leverantdrer
som har avtal med Bestallaren av
hélso- och sjukvard inom Stock-
holms lans landsting 2014

Forstudie multipel myelom —inom
ramen for HSF:s testmiljoinitiativ

Diabetes i primarvarden 2013

Genomlysning av Stockholms lans
forlossningsenheter

Kartlaggning av registerbaserad
KOL-prevalens, vardutnyttjande
och mojligheter till kvalitets—styr-
ning i SLL.

Innehall

Vardkonsumtion, férekomst och
behandling av schizofreni i SLL

Benchmarking mellan Sveriges tre
storsta universitetssjukhus

Analys av vardvalen hud, gyneko-
logi, 6gon, 6ron-nasa-hals

Vardkonsumtion, patientsam-
manséattning, organisation &
patientupplevelser

Utvardering av inférandet av
vardval for huslakare i SLL — kom-
plettering

Analyser av data, intervjuer av
vardgivare, remittenter och
patienter

Anvéandningen av smartstillande
lakemedel i SLL och felanvandning
av lakemedlet kodein

Om trimning av DRG

Intervjuer kring valfriheten i vard-
valet, som del infor revision

Foretagsrapporten — fakta om
vardféretagen som ar verksamma
i SLL

Vardkonsumtion, férekomst och
behandling av multipel myelom
iSLL

Uppfoljning av diabetesvarden
med data fran VAL och NDR

Benchmark mellan alla sju férloss-
ningsverksamheterna i SLL

Analys av kontinuitet och kvalitet
i varden av KOL

Fokus-
omrade

Kunskapsba-
serad vard

Styrning,
effektivitet &
kostnader

Styrning,
effektivitet &
kostnader

Styrning,
effektivitet &
kostnader

Styrning,
effektivitet &
kostnader

Styrning,
effektivitet &
kostnader

Saker vard

Styrning,
effektivitet &
kostnader

Individanpas-
sad vard

Styrning,
effektivitet &
kostnader

Kunskapsba-
serad vard

Kunskapsba-
serad vard

Styrning,
effektivitet &
kostnader

Vardkedja/
natverkssjuk-
vard

Patient-

grupp

Psykisk halsa

Alla

Flera olika

Alla

Primérvard

Rehabilite-

ring

Psykisk halsa

Alla

Aldre

Alla

Cancer

Diabetes

Forlossning

KOL

2013

2013

2013

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014



28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Lakemedelsforskrivning i pri-
marvarden i SLL - varfor varierar
kostnaden/patient?

Utvardering av halsosamtal med
75-aringar i Stockholm lans lands-
ting 2013-2014

Battre strokevard i Stockholm? En
analys av BAST-projektet.

Ett mer stabilt och férutsagbart-
DRG system genom att separera
trimning av casemix vid Karolinska
Universitetssjukhuset fran de 5
ovriga akutsjukhusen i SLL

Jamfoérande analys av Sveriges
universitetssjukhus

Kartlaggning av varden vid
typ-2 diabetes i Stockholms Lans
Landsting

Folkhalsorapport 2015

Folkhéalsan i Stockholms lan

Utvardering av avancerad sjukvard
i hemmet (ASiH) inom SLL

Benchmarking av akutsjukhusens

effektivitet

Forlossningsvarden i FHS

Saker vard. Utvarderingsplan for
FHS Delprojektrapport

Sokmonster och fortroende for
varden - Stockholms lans landsting

Lonar sig kontinuitet i varden? En
pilotstudie om att méata vardgivar-
kontinuitet hos personer med KOL

Innehall

Utredning som gjordes for NSV for
att forklara variation mellan HLM i
lakemedelskostnad/patient

Utvardering med tre delar;
intervjuer med distriktsskoterskor,
granskning av journalanteckning-
ar och intervjuer av 75-aringar

Uppfoljning av forbattringspro-
jekt kring Stroke i SLL 2005-2013

Omfattningen av dessa skillnader i
patientmix och resursférbrukning

Benchmark produktion, personal,
ekonomi och vardkvalitet fér Sve-
riges alla universitetssjukhus.

Kartldaggning av hur vardkedjan
fungerar i SLL for diabetiker i
priméarvarden. Delprojekt i 4D

Sjukdomar, skador och riskfakto-
rer som bidrar mest till ohalsobor-
danilanet

Utvardering av vardkonsumtion
och kostnader i vardvalet, som del
infor revision

En genomlysning av medicin,
kirurgi och ortopedi pa DS, SOS
och Capio S:t Gorans sjukhus med
avseende produktivitet, kvalitet
och effektivitet.

Beddémning av utvecklingen inom
forlossningsvarden

Baselinematningar for olika pa-
tientsdkerhetsmatti SLL innan FHS

+ sarskilt appendix om antibiotika-

anvandningen

Kartlaggning av var stockholmar-
na har sin férsta vardkontakt och
hur det korrelerar med fértro-
endet

Samband mellan vardgivar-konti-
nuitet, kostnader, inskriv-ningar
och akutmottagnings-besok for
personer med kroniskt obstruktiv
Lungsjukdom

HALSO- OCH SJUKVARDENS KVALITET

Fokus- Patient-

omrade grupp

Styrning, Primarvard 2014
effektivitet &

kostnader

Halsofram- Primarvard 2014
jande

Vardkedja/ Stroke 2014
natverkssjuk-

vard

Styrning, Alla 2015
effektivitet &

kostnader

Styrning, Alla 2015
effektivitet &

kostnader

Styrning, Rehabilite- 2014
effektivitet & ring

kostnader

Séker vard Psykisk halsa 2014
Styrning, Alla 2014
effektivitet &

kostnader

Individanpas- Aldre 2014
sad vard

Styrning, Alla 2014
effektivitet &

kostnader

Kunskapsba- Cancer 2014
serad vard

Kunskapsba- Diabetes 2014
serad vard

Styrning, Forlossning 2014

effektivitet &

kostnader
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41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

Effektiv vard. Delprojektrapport
Utvarderingsplan fér FHS

Oppna Jamférelser -Kunskaps-ba-
serad vard. Utvarderingsplan for
FHS Delprojektrapport.

Halso- och sjukvardens tillgang-
lighet. Utvarderingsplan fér FHS
Delprojektrapport.

Patientcentrering. Utvarderings-
plan fér FHS Delprojektrapport.

Halsoframjande hélso- och sjuk-
vard. Delrapportinom ramen fér
FHS-utvardering.

Fortroende och néjdhet med
varden i SLL 2011-2014 ur ett
jamlikhetsperspektiv

Vardkontaktmonster hos sociode-
mografiska grupper i Stockholms
1dn 2008-2014

Att mata vardutbudet inom
narsjukvarden i Stockholms lans
landsting — en sammanstallning av
datakallor och metoder

Uppfoljning av akutsjukhusens
vardepisoder — Stroke

En utvardering av det forsta aret
med vardval for rehabilitering vid
langvarig sméarta och utmattnings-
syndrom

Komplikations-DRG 2005-2015:
Skillnader i procent komplicerade
DRG mellan sjukhus i Stockholms
lans landsting

Diagnostiskt Centrum vid Soder-
talje sjukhus. En utvardering av
projektet

Dags att forbattra uppféljningen

av psykisk ohélsa i primarvarden

Utvecklingsplan for njursjukvar-
deniSLL2016-2022

Innehall

Rapport om mojligheter att mata
"effektiv vard” i SLL

Stockholms resultat i Oppna Jam-
forelser 6ver tid. Baselinematning
innan HSF

Analys av hur vi mater tillgang-
lighet idag och nya perspektiv pa
tillganglighet.

Definition patientcentrering. For-
slag till hur man gor det matbart

Genomgang av hur hélsofram-
jande beaktats i styrdokumenten
for FHS

Analys av fortroendeméatningar
och patientenkater utifran kon,
alder, socioekonomi.

Baselineanalyser innan FHS av
vardkonsumtion efter socioeko-
nomi

Kartlaggning av méjligheter att
maéta vardutbud. Del av baselinea-
nalyser FHS

Analys av vardkedjan fore FHS
efter utskrivning efter stroke

Utvardering av vardvalet rehabi-
litering vid langvarig smarta och
utmattningssyndrom

Om casemix i beskrivnings-
systemen

Utvardering avsett att utgora en
delibeslutsunderlaget for om
projektet ska permanentas.

Forekomst av psykisk ohélsa i
primarvarden och férslag till kvali-
tetsindikatorer

Analyser av dialysvarden som del i
utvecklingsplan

Fokus-
omrade

Styrning,
effektivitet &
kostnader

Kunskapsba-
serad vard

Tillganglig-
het

Individanpas-
sad vard

Halsofram-
jande

Jamlik vard

Jamlik vard

Vardkedja/
natverkssjuk-
vard

Vardkedja/
natverkssjuk-
vard

Styrning,
effektivitet &
kostnader

Styrning,
effektivitet &
kostnader

Styrning,
effektivitet &
kostnader

Kunskapsba-
serad vard

Styrning,
effektivitet &
kostnader

Patient-

grupp

Alla

Alla

Alla

Alla

Alla

Alla

Alla

Primarvard

Stroke

Psykisk halsa

Alla

Cancer

Psykisk halsa

Njursjukvard

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2016

2016

2016

2016

2016
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56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

Redovisning av effekter av mins-
kad ersattning vardval i juni 2015.

Barns vardkonsumtion och lake-
medelsanvandning i Stockholms
lan

Indikatorer for uppféljning av
langvarig smarta

Min vardplan bréstcancer i en app
— patienters och kontaktssjuk-sko-
terskors upplevelse av en ny app
ivarden

Vad &r viktigt for patienternai
motet med vardcentralen? Inter-
vjuundersdkning med patienter

Uppfoljning av utvecklingen inom
huslakarverksamheten efter for-
andring av ersattningsmodellen

Forskningsinriktad uppféljning av
férlossningsvarden i Stockholm

Vardval 10 ar. Vad vet vi om dess
effekter?

Casemix férandring i akutsjuk-
vard 2010-2015 i Stockholms lans
landsting

Utvardering av vardval ortopedi
och handkirurgi

Kvalitetsarbeten inom
huslakarverksamheten i
Stockholm 2016

Systemanalys av patientsakerhet
pa akutmottagningarna i Stock-
holms l&an

Innehall

Analys av vardkonsumtion, kostna-

der tillganglighet och vardutbud i
relation till genomfoérd prissank-
ning i 11 vardval

Vanligaste diagnoser, lakemedel
och kontaktorsaker pa 1177 for
alla barn 0-17 ar i SLL 2015 under
2015

Forekomst av kronisk smarta i
priméarvarden och forslag till kvali-
tetsindikatorer

Utvardering i form av intervjuer av
patienter

Intervjuer med patienter om vad
som ar viktigt for patienternaii
deras mote med vardcentralen.

Forandringar i vardkonsumtion,
vardutbud och tillganglighet
utifran socioekonomi och geografi
efter ersattningsmodellandring
jan 2016

Sjukdomar, skador och riskfakto-
rer som bidrar mest till ohalsobor-
danilanet

Sammanstallning kring kunskaps-
laget om vardvalen sedan de
startade

En genomlysning av medicin,
kirurgi och ortopedi pa DS, SOS
och Capio S:t Gorans sjukhus med
avseende produktivitet, kvalitet
och effektivitet.

Analys av vardvalen i tre delar;
Produktionsanalys aren 2011-
2016/17, Vardgivarenkat och
Patientintervjuer

Sammanstaélining av alla kvalitets-
arbeten som HLM gjort i SLL

Tillsyn av sju akutmottagningar

i Stockholms lans landsting for

att granska patientsakerheten

for patienter som blir kvar pa
akutmottagningen i vantan pa att
foras dver till nasta vardniva

HALSO- OCH SJUKVARDENS KVALITET

Fokus- Patient-

omrade grupp

Styrning, Flera olika 2016
effektivitet &

kostnader

Vardkedja/ Barn 2016
natverkssjuk-

vard

Kunskapsba- Smarta 2017
serad vard

Individanpas- Cancer 2017
sad vard

Individanpas- Primarvard 2017
sad vard

Styrning, Primarvard 2017
effektivitet &

kostnader

Séker vard Forlossning 2017
Styrning, Alla 2017
effektivitet &

kostnader

Styrning, Alla 2017
effektivitet &

kostnader

Styrning, Alla 2014
effektivitet &

kostnader

Kunskapsba- Priméarvard 2017
serad vard

Saker vard Alla 2017
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HALSO- OCH SJUKVARDENS KVALITET

67

68

69

70

71

72

73

74

75

Uppfoljning av effekter avom-
stallningsavtalen

Utvardering av vardgarantin

Casemix férandring i akutsjukvard
2011-2015 i nationella kostnads-
data

Tillganglighet i primarvarden. Till
vem, for vad och pa vilket satt?

Kvalitetsarbeten inomHuslakar-
verksamheten i Stockholm 2017

Utvardering av vardval ryggkirurgi
i Stockholms l&an

Kvalitetsarbeten inom
Huslakarverksamheten i Stock-
holm 2018

Priméarvardens roll i sjukvardssys-
temet

Utvardering akademiskt specia-
listcenter

Innehall

Uppfoljning av omstallnings-avta-
lens effekter avseende vardtyngd,
tillganglighet, systemeffekter och
volymer, effektiv vard, férandrade
arbetssatt, patienterfarenheter
och ldkemedelsanvandning

Beddmning av kvalitet i tillgang-
lighetsméatningar

Belyser férandringar i den slutna
akutsjukhusens casemix i nationell
KPP data

Vardkonsumtion, sjuklighet och
tillganglighet méatt pa olika satt -
utveckling 6ver tid och variation
mellan olika huslakarmottag-
ningar

Sammanstallning av alla kvalitets-
arbeten som HLM gjort i SLL

Vardkonsumtion, kvalitet och
kostnader samt erfarenheter i HSF
& vardgivare efter inférande av
vardval

Baselineanalyser innan FHS av
vardkonsumtion efter socioeko-
nomi

Sjuklighet och vardkonsumtion i
primarvarden

Utvérdering av de tre ACS for dia-
betes, neurologi och reumatologi

Fokus-
omrade

Styrning,
effektivitet &
kostnader

Tillganglig-
het

Styrning,
effektivitet &
kostnader

Tillgéanglig-
het

Kunskapsba-
serad vard

Styrning,
effektivitet &
kostnader

Jamlik vard

Kunskapsba-
serad vard

Styrning,
effektivitet &
kostnader

Patient-

grupp

Alla

Alla

Alla

Primaérvard

Priméarvard

Ortopedi

Alla

Primaérvard

Diabetes,
neurologioch
reumatologi

2018

2018

2018

2018

2018

2019

2019

2019






Region Stockholm ska ha en langsiktig och hallbar
planering for invanarnas framtida behov av halso-
och sjukvard. Utredningen Halso- och sjukvarden
2040 genomfors for att analysera och beskriva
utmaningar och méjliga lésningar. Detta ar en av
flera delrapporter som tillsammans bildar underlag
for en samlad slutrapport fran utredningen.

Jt Region Stockholm





