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Svar pa interpellation 2017:14 av Dag Larsson (S) om
Stockholms medelmattiga placering i SKL:s nationella
jamforelse

Dag Larsson (S) har stallt féljande fraga till mig om Stockholms medelmattiga
placering i SKL:s nationella jamforelse:

- Hur kommer det sig att Stockholms lans landsting, som har de dverlag-
set basta forutsattningarna i landet, &nda inte presterar mer an medel-
mattigt i SKL:s 6ppna jamforelse av varden?

Som svar vill jag anfora foljande:

Systematiska jamforelser av resultaten inom halso- och sjukvarden &r viktiga
for att utveckla varden. Det ger ocksa underlag for att kunna uppna en hog
effektivitet inom verksamheten och en god hushallning av vara gemensamma
resurser. De jamforelser som gors maste bygga pa ett strukturerat insamlande
av fakta fran flera verksamheter och darefter jamfora dem med varandra. Det
ar angelaget att de data som anvands vid jamforelserna samlas in pa ett sadant
satt sa att det innebar en minimal administrativ belastning for personalen
inom varden.. Darfor ar det viktigt att befintliga dataregister anvands i sa stor
utstrackning som majligt. Stockholms lans landsting maste alltid ha som
évergripande mal att na upp till hog kvalitet och god tillganglighet inom all
vard.

Sjukvarden i Stockholms lans landsting (SLL) far inte tillrackligt bra resultat inom
ett antal omraden i SKL:s nationella jamforelser. Det ar viktigt att notera att Stock-
holms lans landstings placeringar skiljer sig at i olika rapporter som SKL ger ut. Det
beror pa vad som studeras och vilka metoder som anvénds. | SKLs rapport redovi-
sas foljande omraden:

1. Overgripande indikatorer 9. Diabetes

2. Befolkningens syn pa varden 10. Kvinnosjukvard

3. Patienterfarenheter 11. Ortopedisk sjukvard
4. Vantetider 12. Cancer

5. Ldakemedelsbehandling 13. Kirurgisk behandling
6. Psykiatri 14. Reumatoid artrit

7. Hijartsjukvard 15. Njursjukvard

8. Stroke 16. Palliativ vard.

Jag vill inledningsvis ge nagra kommentarer till de redovisningar som gjorts i de
nationella jamforelserna.



Index har skapats genom att summera landstingens rangordning for de indikatorer
som ingar. Metoden har manga allvarliga svagheter. Urvalet av indikatorer for ett
specifikt omrade har inte gjorts systematiskt - utan speglar nagra enstaka aspekter
av varden. Det ar som att enbart leta i ljuslyktans sken.

Alla indikatorer raknas som lika viktiga, trots att de borde viktas olika (tex far over-
levnad vid hjartinfarkt samma tyngd som fysisk aktivitet efter infarkt). Datakvali-
teten varierar mellan olika indikatorer. Manga bygger pa kvalitetsregister, som i
vissa fall har mycket dalig tackning i Stockholms lans landsting.

Metoden tar bara hansyn till rangordning. Det finns ingen bedémning av malnivaer
— ibland har alla landsting bra resultat. Det ar da sma skillnader mellan landstingen.
Ofta kan det vara slumpen som avgor om ett landsting under ett ar hamnar bland
den tredjedel som ligger samst till. Omvant galler da ocksa att alla kan ha forbétt-
ringspotential. Variationen kan ofta férklaras av skillnader i befolknings-
sammansattning (t.ex. sjuklighet, socioekonomi, ensamboende mm.).

Alla dessa begrénsningar gor att resultaten inte kanns helt rattvisande och det beto-
nas ocksa i rapporten. SLL maste efterstrava att de paverkbara faktorerna, som ex-
empelvis rapportering till kvalitetsregister, utvecklas.

| de mer kompletta rapporterna "Oppna Jamforelser — God Vard” och ”Oppna Jam-
forelser patientsakerhet” - som publiceras arligen - hamnar Stockholms lans lands-
ting ofta kring riksgenomsnittet. Det beror delvis pa att vi dr det storsta landstinget
och darmed driver pa medelvardet. Ambitionen maste vara att forbattra SLL:s resul-
tat.

| SKL-rapporten med nationella jamférelser — som interpellanten hanvisar till - lig-
ger Stockholms lans landsting:

e Dbland de basta landstingen nar det galler vantetider, kirurgisk behandling och
palliativ vard.

e Over medelvérdet bland samtliga landsting for 6vergripande indikatorer som
omfattar tex. undvikbar slutenvard, vardrelaterade infektioner, 6verbelaggning-
ar, oplanerade aterinskrivningar, Dessutom ingar befolkningens syn pa varden,
psykiatri och kvinnosjukvard..

e i mitten for patienterfarenheter vid stroke och cancer
e under medelvardet nar det géller reumatoid artrit

e pa laga varden for lakemedelsbehandling, hjartsjukvard, diabetes och ortopedisk
sjukvard

Da rapporten endast belyser en brakdel av kvaliteten inom stora medicinska omra-
den sa ar det tveksamt vilka slutsatser man kan dra, men jag vill géra foljande
kommentarer for de omraden dar SLL uppvisar laga resultat:



Lakemedel —antibiotikaanvandningen har minskat nagot, men &r fortfarande hog och
mer insatser behdvs. | SLL finns aven nagot fler dldre som far olampliga lakeme-
del- kanske forklaras det av den komplexare vardstrukturen med manga inblandade
i patientens lakemedelslista. Arbete pagar med lakemedelsgenomgangar, nationell
samlad lakemedelslista och elektroniska beslutsstéd, som bor leda till forbattringar.

Hjartsjukvard — resultaten dverraskar da SLL i nationella jamfcrelser har visat bra
resultat for viktiga indikatorer som 6verlevnad och PCI efter hjartinfarkt. Att Stock-
holms lans landsting hamnar lagt drivs bl.a. av att farre hamtar ut lakemedel vid
formaksflimmer och hjartsvikt, vilket inte staimmer helt d data for vissa SABO
saknas i nationella register. Uppféljning med SLLs egna databaser visar vasentligt
battre resultat.

Diabetes — flera rapporter har gjorts om diabetesvarden i Stockholm som visat att vi
ligger samre till ndr det galler behandling och uppféljning av diabetes. Bristande
kontinuitet kan delvis vara en forklaring till att SLL nar samre resultat 4n andra
landsting. Ett arbete pagar inom ramen for 4D med att forbattra vardprocesserna
inom diabetesvarden.

Ortopedisk sjukvard —resultaten 6verraskar jamfort med andra jamforelser. Resulta-
tet i denna rapport drivs av att manga inte far artrosskola fore hoftprotesoperation,
sen atergang till boende efter hoftfraktur och lakemedel mot benskorhet. Brister kan
till del bero pa vardstrukturen och ett arbete pagar for att 6ka samverkan i natverks-
sjukvarden.

Jag anser att d&ven om denna rapport fran SKL med nationella jamférelser redovisar
brister sa ar det viktigt att fortsatta det paborjade arbetet med att utveckla uppfolj-
ningen av vardens kvalitet och resultat. Sarskilt angelaget ar att utveckla och félja
utfallsmatt for vardens insatser. Det ar dessutom viktigt att aterfora resultaten till
verksamheterna for att kunna forbéattra varden i lanet. Viktiga delar i detta arbete ar
att standigt forbattra hur patientens tas om hand inom varden, forbattra avtalsupp-
féljningen och utveckla kunskapsstyrningen.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Anna Starbrink



