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Forord

Den svenska hélso- och sjukvarden omfattar hela befolkningen, &r i hu-
vudsak skattefinansierad och tillhandahalls via landsting och regioner.
Drygt en tiondel av samhaéllets resurser gar till sjukvarden. Det ar darfor
av avgdrande betydelse att vardens resurser anvands val, ger goda resul-
tat och bidrar till befolkningens hélsa.

For att fa ett grepp om den svenska sjukvardens kvalitet och dess effek-
tivitet behovs ndgot att jamféra med. | denna rapport jamfors den
svenska sjukvardens prestationer med andra landers, med 12 lander inom
EU, plus Kanada, Norge och USA. Det handlar, vardagligt uttryckt, om
huruvida den svenska sjukvarden ger varde for pengarna, i jamforelse
med vad man far ut av varden i andra rika lander.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) foljer kontinuerligt den
svenska sjukvardens kvalitet och effektivitet p& en rad olika satt. Aren
2005, 2008 och 2015 publicerades internationella jaAmférelser, med
samma upplagg som i denna rapport.

Sedan &r 2006 genomfor SKL, tillsammans med Socialstyrelsen, Oppna
Jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet, dar de 21
landstingen i Sverige jamfors med varandra. Det finns ocksa separata
Oppna Jamforelser av olika delar av varden, exempelvis for cancervard
och lakemedel.

Dessa jamforelser ar ett led i SKL:s stravan efter att gora alla delar av
halso- och sjukvarden transparent och éppen for insyn, men ocksa ett led
i utvecklingen mot en annu battre vard.

Rapporten har skrivits av Roger Molin pa Avdelningen for Ekonomi
och Styrning vid SKL. Einar Sjolund, frdn samma avdelning, har ansvarat
for datainsamling och statistisk analys. Fredrik Westander, Avdelningen
for Vard och omsorg har bidragit med bred kunskap kring internationella
jamforelser.

Stockholm i juni 2018

Vesna Jovic,
VD, Sveriges Kommuner och Landsting
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KAPITEL

Sammanfattning och
utgangspunkter

Sammanfattning

I denna rapport jamfors hur den svenska sjukvarden star sig i forhallande
till varden i andra lander; 12 lander i EU; Belgien, Danmark, Finland,
Frankrike, Irland, Italien, Nederlanderna, Portugal, Spanien, Storbritan-
nien, Tyskland och Osterrike, plus Kanada Norge och USA. De ér alla re-
lativt rika lander med forutsattningar att tillhandahalla hogklassig sjuk-
vard.

Var jamforelse visar att den svenska varden klarar sig utmaérkt i en jam-
forelse med dessa lander. Sverige ligger i en toppgrupp nér det galler me-
dicinska resultat och effektivitet, pa forsta plats i kvalitetsindexet och pa
delad andra plats i indexet dver effektivitet.

I rapporten redovisas ocksa undersokningar gjorda av andra organisat-
ioner, ocksa enligt dessa presterar Sverige i internationell toppklass, i
synnerhet nar det galler olika aspekter pa medicinsk kvalitet.

Naér det galler vantetider har Sverige ofta rankats lagt, inte minst galler
det nar befolkningen eller patienter tillfragats i olika enkater.

I denna jamforelse har vi dock for forsta gangen kunnat ta med ett av-
snitt om faktiska vantetider. Sverige gor for 2017 en mera komplett rap-
portering av vantetider till vissa operationer till OECD, och mdjliggdr déar-
med jamforelser med andra lander. Det géller véantetider till sex vanliga
operationer; gra starr, hjartkirurgi, protesoperation i hoft och kna, bortta-
gande av livmoder och operation vid prostataférstoring.

Av de tio lander som ingér har Nederlanderna de kortaste vantetiderna
foljt av Danmark och Italien, med Sverige pa fjarde plats. Nar de faktiska
vantetiderna jamfors kommer Sverige saledes betydligt hogre upp an i ti-
digare jamforelser som byggt pa enkatdata.

Tidigare jamforelser

Aven nar SKL &r 2005 publicerade sin forsta internationella jamforelse
var slutsatsen att Sverige presterade val, jamfort med andra lander. Det
gallde saval tillgang till vard som kvalitet och resultat. Samtidigt var kost-
naden for varden mattlig jamfort med andra lander, vilket uttrycktes som
att den svenska sjukvarden gav god valuta for pengarna. Slutsatsen
byggde dels pa en egen indikatorbaserad jamférelse, dels pa jamforelser
gjorda aren 2003 — 2004 av institut och forskare i Kanada, Holland, Stor-
britannien och Frankrike.
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Ar 2008 gjorde SKL &nyo en internationell jamférelse. Denna géng
ingick aven tva sammanfattande index, 6ver kvalitet och effektivitet. Slut-
satsen fran 2005 stod sig, den svenska sjukvarden havdade sig vl inter-
nationellt. I indexet for kvalitet rankades Sverige som etta bland de 17
jamforda landerna. | det index som avsag effektivitet placerade sig Sve-
rige pa tredje plats, med Finland som etta och Spanien som tvaa.

I 2015 &rs jamforelse toppade Sverige bada de index som ingick, avse-
ende kvalitet och effektivitet. Det var framfor allt den jamna kvaliteten
som ledde till detta resultat. Sverige toppade ingen enskild indikator, men
lag bland de basta pa alla, vilket ledde till den hogsta placeringen i det
sammanfattande kvalitetsindexet.

Aven i 2015 ars jamforelse ingick jamforelser gjorda av andra organi-
sationer. | dessa rankades Sverige som nummer 3 av 11 lander (The Com-
monwealth Fund), 6 av 17 lander (The Conference Board of Canada) och
13 av 30 lander (Health Consumer Powerhouse).

I SKL:s egen indikatorbaserade jamforelse fokuserades pa halsoutfallet,
medan de tre sistnémnda jamfdrelserna dven innefattade andra aspekter,
och da blev bilden mer splittrad. | de delar som avsag resultaten av var-
den havdade sig Sverige val, men i de delar som omfattade patienternas
delaktighet, information och véntetider, hamnade Sverige langre ned i
rankingen.

2018 ars jamforelse

Denna rapport har samma upplagg som de tidigare, med tva delar, dels
en indikatorbaserad jamforelse av i huvudsak halsoutfall, dels en genom-
gang av internationella jamforelser gjorda av andra organisationer efter
2015. Sex jamforelser ingar, tva som ingatt tidigare men nu med uppdate-
rade resultat och fyra nya jamforelser, bland annat kring hjart-karlsjuk-
vard och canceréverlevnad.

For att underlatta jamforelser éver tid, har vi i denna rapport anvéant
samma indikatorer som 2015. Aven landerna &r desamma, med ett un-
dantag, Luxemburg har ersatts med Kanada. Liksom 2015 har vi tvingats
exkludera Grekland eftersom statistiken darifran ar for bristfallig.

Resultaten fran tidigare jamforelser stér sig. Sverige ligger i en topp-
grupp nar det galler medicinska resultat och effektivitet, pa forsta plats i
kvalitetsindexet och pa delad andra plats i indexet dver effektivitet.

Aven i de undersékningar som utforts av andra organisationer placerar
sig Sverige val. | de mest omfattande och évergripande studierna faller
Sverige synnerligen val ut, fyra av 195 lander i The Global Burden of Dise-
ase Study och trea av 188 lander i Agenda 2030.

Concorde &r en jamforelse som endast avser cancer, och specifikt dver-
levnad i 18 vanliga cancerformer i 71 lander. Den innehaller inte nagon
sammanfattande ranking i tabellform, utan innehaller bara en samman-
fattande beddmning, att 6verlevnaden vid cancer i Sverige ligger bland de
hogsta. Andra lander med hog 6verlevnad ar Island, Finland och Norge,
samt USA, Kanada, Australien och Nya Zeeland.

Health Consumer Powerhouse (HCP) jamfér varden i EU-landerna,
men skiljer sig fran andra genom att man gor det i ett uttalat vardkonsu-
mentperspektiv. Det innebar att man inte bara tar hénsyn till hur vl
sjukvarden lyckas framja hélsa i befolkningen, utan ocksa vilka rattig-
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heter patienterna har och hur de behandlas som “kunder” i sjukvardssy-
stemet. | den sammanfattande rankingen kommer Sverige pa plats tolv av
35 lander.

Samma foretag, HCP, har ocksa gjort en jamforelse avseende hjart-
kéarlsjukvard inom trettio lander med ett sammanfattande hjart-karlindex
dar Sverige placerar sig som trea.

HCP har dessutom publicerat ett sarskilt index dver prevention pa
hjart-karlomradet, i detta index kommer Sverige pa forsta plats.

The Commonwealth Fund har gjort en jamforelse av sjukvarden bland,
som de beskriver, 11 hégpresterande lander. | den sammanfattande ran-
kingen kommer Sverige pa sjatte plats.

Monstret fran tidigare ar gar alltsa igen. Nar det galler de Gvergripande
utfallsméatt som ingar i vart eget index 6ver kvalitet presterar Sverige val,
som nummer 1 i kvalitetsindexet, och som nummer 3 i det effektivitetsin-
dex som ingar.

Sverige presterar ocksa val i jamforelser som gjorts av andra organisat-
ioner, i synnerhet néar det galler olika aspekter pa medicinsk kvalitet. Déar-
emot presterar den svenska varden inte lika bra nar det kommer till fak-
torer i vardprocessen, som hur nojda patienterna ar med vantetider och
hur val de kanner sig informerade och delaktiga i varden.

Nér det géller vantetider har Sverige ofta rankats lagt i internationella
jamforelser, inte minst galler det nar befolkningen eller patienter tillfra-
gats i olika enkater.

I denna jamforelse har vi dock for forsta gangen kunnat ta med ett av-
snitt om faktiska vantetider. Sverige gor for 2017 en mera komplett rap-
portering av vantetider till vissa operationer till OECD, och m&jliggdr dar-
med jamférelser med andra lander. Det galler vantetider till sex vanliga
operationer; gra starr, hjartkirurgi, protesoperation i hoft och kna, bortta-
gande av livmoder och operation vid prostataforstoring.

Av de tio lander som ingar har Nederlanderna de kortaste vantetiderna
foljt av Danmark och Italien, med Sverige pa fjarde plats. Nar de faktiska
véntetiderna jamférs kommer Sverige sdledes betydligt hdgre upp an i ti-
digare jamforelser som byggt pa enkatdata.

Aven om internationella jamforelser har sin begransningar, visar de
samfallt pa styrkan i det som &r ett av den svenska vardens kénnetecken,
att varden ar tillganglig for alla och inte beroende av inkomst eller inne-
hav av forsékring. Det &r sannolikt den framsta forklaringen till att Sve-
rige genomgéende ligger bra till i de évergripande jamforelser som ingar i
denna rapport.

Utgangspunkter

For att vardera den svenska vardens kvalitet och effektivitet kravs nagot
att jamfora med. Aven andra lander brottas med samma fragestéalining
gallande sina sjukvardssystem, Hur vél presterar de egentligen? Det ar
bakgrunden till att internationella jaAmférelser blivit allt vanligare och att
de uppmuntras av exempelvis WHO, OECD och EU. Jamforelser ar ett
sétt att fa viss vagledning kring kvalitet och effektivitet i ett lands sjuk-
vardssystem.

Ytterligare ett skal for Sverige att medverka i jamforelser ar att varden i
Sverige, inom ramen for ett decentraliserat system med landsting och
kommuner, huvudsakligen finansieras med skatter, och star for mer an
tio procent av samhallets totala resurser. Att dessa resurser anvands val

Svensk sjukvard i internationell jamférelse 2018



ar viktigt for legitimiteten for detta satt att finansiera och organisera var-
den.

Omfattningen och komplexiteten i sjukvarden gor det dock svart att
mata den samlade kvaliteten och effektiviteten i ett helt sjukvardssystem.
Vi ar darfor val medvetna om att internationella jamforelser av hela sjuk-
vardssystem har starka begransningar. Men samtidigt finns ingen annan
vég for den som vill bilda sig en uppfattning om hur den svenska vardens
presterar, jamfort med andra lander. Darfor gors ocksd mangder av inter-
nationella jamfdrelser, och organisationer som WHO, OECD och EU till-
handahaller statistik som underlag for jamforelser.

Sjukvardssystemen i olika lander har olika finansieringsformer, olika
fordelning av resurser mellan vardens olika delar och olika anstallnings-
former for vardens personal. Det &r dock svart att pa analytisk vag var-
dera dessa olika satt att organisera och finansiera varden och pa den
végen vardera olika sjukvardssystem, och dra slutsatser kring vilka som
béattre &n andra. | de jamfdrelser som gors dominerar darfor ansatser déar
olika dimensioner av utfallet jamfors. Det handlar da om olika aspekter
av halsan i befolkningen, som medellivslangd, aterstadende livslangd i
olika aldrar, 6verlevnad vid allvarlig sjukdom, undvikbar dodlighet, spad-
barnsdddlighet och dédlighet i olika folksjukdomar.

Effektivitet ar ytterligare ett centralt tema vid internationella jamférel-
ser. Den maéts oftast genom att olika aspekter av utfallet satts i relation till
kostnaderna for varden. Det fungerar som en grov uppskattning av vad
man far for pengarna i olika sjukvardssystem.

Ett problem vid jamforelser har lange varit tillgadngen till data. Sedan
femton ar tillhandahaller dock OECD en uppsattning kvalitetsindikatorer
som kan anvandas. Syftet med OECD:s publiceringar ar att tillhandahalla
underlag for internationella jamfdrelser, som vagledning for lander i ut-
vecklingen av sina sjukvardssystem.

Var bedémning &r att en ansats som fokuserar pa utfallet av varden, ar
den mest andamalsenliga. Vi bedomer att, for de flesta patienter, ar det
ultimata testet pa sjukvardens kvalitet om varden raddar liv, att 6verlev-
naden ar hég i vanligt forekommande sjukdomar.

Sjukvard handlar dock inte enbart om huruvida slutresultatet blir bra
eller inte. Det handlar ocksd om vardens formaga att under vardproces-
sen skapa trygghet genom att svara upp mot patienternas forvantningar
om service, delaktighet och gott bemo6tande. Férméagan att underlatta for
patienterna genom att inte ha langa vantetider ar ocksa vasentlig. Dock
har det hittills varit svart att hitta internationella jamférelser av vanteti-
der. Det har inte funnits internationellt 6verenskomna méatpunkter och
vantetidsmatningarna i olika lander skiljer sig mycket at.

Att jamfora olika landers sjukvard ar fullt av svarigheter. Det géller i
synnerhet jamforelser av hur sjukvarden &r finansierad och organiserad;
om den finansieras med skatter eller forsékringar, om utférarna ar pri-
vata eller offentliga med mera. Skillnader i sddana avseenden ar svara att
vardera. Det &r ocksd skalet till att de internationella jamférelser som nu-
mera dominerar betraktar sjukvardens organisation som en "black box”. |
stallet fokuserar man pa utfallet, pa de medicinska resultaten, hur halsan
i befolkningen framjas eller hur det gar for patienter som drabbas av sjuk-
domar och skador. Ocksa sadana jamforelser kan dock vara svara att
gora, bland annat for att olika register har olika tackningsgrad och for att
data samlas in pa olika séatt.
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Till det som &r notoriskt svart att jamfora hor alltsa vardens processer.
Medelvardtid kan ses som en indikator pa effektiviteten vid sjukhusen
och medelvardtiden i Sverige hor till de lagsta inom OECD. Med korta
vardtider behovs inte s manga vardplatser och Sverige har féljaktligen fa
vardplatser per 10 000 invanare.

Antalet vardplatser anvands dock ofta p& motsatt satt, som ett tecken
pa att sjukvarden har 1&g kapacitet och inte s sallan sags att Sverige lig-
ger i botten, med hanvisning till det laga antalet vardplatser. Detta illu-
strerar svarigheterna med att jamfora sjukvarden i olika lander genom att
fokusera pa sddana produktionsfaktorer som vardplatser och aven perso-
naltathet. Antalet vardplatser varierar med flera andra faktorer; arbets-
fordelningen mellan sjukvard och social omsorg, frekvensen vard som
gors som 6ppen vard utan att patienten laggs in vid sjukhus och medel-
vardtiden. Sverige har 2,2 vardplatser per 10 000 invanare, det vill sdga
pa samma niva som Storbritannien och Danmark, medan Tyskland och
Frankrike ligger mer &n tre ganger sa hogt. Det finns dock inte skél att tro
att dessa stora skillnader aterspeglar skillnader i effektivitet, utan det
handlar snarare om olika ansvarsférdelning for social omsorg och olika
satt att definiera en vardplats.

Den langsiktiga trenden i Sverige, och internationellt, med minskat an-
tal vardplatser ar en foljd av medicinska framsteg som kortat vardtiderna
och gjort det mojligt att géra mer i 6ppen vard, men ocksé forandring av
arbetsfordelning mellan kommuner och landsting for dldrevard och inom
psykiatrin. De allra senaste arens vardplatsminskningar har dock aven
med personalbrist att gora, vilket inte &r 6nskvart

Trots alla dessa svarigheter och begransningar fyller anda internation-
ella jamforelser en funktion. De ger viss vagledning kring den svara fra-
gan kring vilken valuta som man far for de pengar som satsas pa sjukvar-
den i olika lander.
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KAPITEL

En jamforelse av kvalitet
och effektivitet 1 16 lander

Sammanfattning

Vi har jamfort hur den svenska sjukvarden star sig i forhallande till var-
deni 15 andra lander inom EU; Belgien, Danmark, Finland, Frankrike, Ir-
land, Italien, Nederldnderna, Portugal, Spanien, Storbritannien, Tyskland
och Osterrike, plus Kanada, Norge och USA. De &r alla relativt rika lan-
der, med bra forutsattningar att tillhandahalla hogklassig sjukvard. Var
analys visar att den svenska varden klarar sig utmarkt vid en sddan jam-
forelse. Den ligger vél till i bada de index vi anvander, éver kvalitet och
over effektivitet.

Var bedémning &r att den ansats som dominerar i internationella jam-
forelser, att fokusera pa utfallet av varden, ocksa &r den mest andamals-
enliga. Vi bedémer att for de flesta patienter, ar det ultimata testet pa
sjukvardens kvalitet om varden lyckas radda livet pd dem vid sjukdom el-
ler skada.

Den forsta goda nyheten for patienter i Sverige ar att svensk sjukvard
toppar det kvalitetsindex vi anvander och déar 13 olika kvalitetsindikatorer
ingar. | indexet ingér bland annat éverlevnad efter hjartinfarkt, stroke,
brostcancer och andtarmscancer samt spadbarnsdddlighet. Vi har stravat
efter att ge en bred bild av resultaten och speglar madnga vardomraden.

Den andra goda nyheten &r att den svenska sjukvarden hushallar val
med sina resurser. Sverige intar delad andra plats i det effektivitetsindex
dar den samlade kvaliteten i varden satts i relation till kostnaderna for att
na denna kvalitet.

Jamfort med 2015 ars jamforelse har Sverige dock tappat en placering i
effektivitetsindexet. Det beror pé att kostnaderna for varden i Sverige
som andel av BNP, sedan 2015 ars jamforelse 6kat fran 9,5 till 11,0 pro-
cent. Det hénger i sin tur ihop med att OECD andrat definitionen om
vilka kostnader som ska inga i ett lands halso- och sjukvardskostnader.
Aven kostnader fér omsorg av dldre och funktionshindrade ingér. Det in-
nebar att 80 miljarder kronor lagts till, jamfért med tidigare satt att redo-
visa.

Forandringen far successivt genomslag aven i andra OECD-lander. |
Storbritannien 6kar kostnaden fran 8,7 procent av BNP till 9,9 procent.
Men inte for nagot annat land ar férandringen sa stor som for Sverige.
Det beror pé att den svenska funktions- och dldreomsorgen ar mer ut-
byggd an i andra lander, varfor den nya definitionen av sjukvardskostna-
der far storst genomslag har.
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Sjukvard handlar dock inte bara om huruvida slutresultatet blir bra el-
ler inte. Det handlar ocksd om forméagan att under vardprocessen skapa
trygghet genom att svara upp mot patienternas férvantningar om service,
delaktighet och gott bemdtande. | de jamforelser som fokuserar pé vard-
processen byggt pa enkéatdata ligger Sverige inte lika bra till.

Ett problem vid jamforelser har lange varit tillgangen till data. Sedan
femton ar tillhandahaller dock OECD en uppsattning kvalitetsindikatorer
som blivit standard. Syftet ar att tillhandahalla underlag for internation-
ella jamforelser som végledning i olika landers reformering av sina sjuk-
vardssystem. Dessa indikatorer utgér ocksa basen i denna jamférelse.

Vi jamfor landerna avseende vardens utfall

Vad menar méanniskor nar de i dagligt tal pratar om "vardkvalitet™? For-
modligen kan begreppet avse det rena botandet av sjukdomar, exempelvis
overlevnad vid cancer, eller gdngformaga efter en hoftledsoperation. Men
det kan sannolikt ocksa handla om vardens bemétande, om hur trygg
man kanner sig under vardprocessen och om hur lange man behéver
vanta.

Det vi jamfor i denna rapport ar inte hur patienterna upplever varden.
Detta ar ett vanskligt omrade att mata, i och med att det bygger pa enkat-
data, ofta med stora bortfall. Det &r ocksa svart att bedoma hur patienter-
nas férvantningar spelar in.

Inte heller vantetider ingar i vart kvalitetsindex. Det beror inte p4 att
skillnaderna ar sma — det forekommer ganska omfattande variation mel-
lan olika lander. | denna jamforelse, avslutningsvis i detta kapitel, ingar
dock en separat jamforelse av vantetider i tolv lander inom OECD, till sex
kirurgiska och ortopediska ingrepp.

I den del som géller vardens kvalitet ingar 13 indikatorer fran OECD
Health Data 2014, Véarldshalsoorganisationen (WHO) och Europeiska un-
ionen (EU). Indikatorerna ar valda for att sa brett som mojligt avspegla
olika delar av varden. Vi anvander exempelvis 30-dagarsoverlevnad efter
stroke for att avspegla strokevardens resultat och 30-dagaréverlevnad ef-
ter hjartinfarkt for att avspegla hjartsjukvardens resultat.

Valet av data beror dels pa tillgangen till data, dels pa sjukdomstillstan-
dens forekomst i samhallet. Cancer och hjart-karlsjukdomar har tva indi-
katorer vardera. Barn- och médrahéalsovarden har tre indikatorer. Diabe-
tes och diabetesrelaterade akommor har tva indikatorer. Omsorg om mul-
tisjuka aldre har tva indikatorer och den férebyggande varden har tva in-
dikatorer. Dessutom har vi valt att inkludera PYLL — antalet levnadsar
som gar forlorade pa grund av att personer avlider innan 70 ars alder.

Vi har tyvarr inte hittat nagon bra indikator pa den psykiatriska var-
dens kvalitet, &ven om suicid i viss man fangas upp av PYLL —i alla fall
sadana som dger rum innan 70 ars alder.

Liksom 2015 har vi tvingats utelamna Grekland ur jamforelsen, da lan-
det saknar varden pa flera av de indikatorer som ingar. Att &nda ta med
landet i jamfdrelsen hade kunnat leda till felaktiga slutsatser om detta
sjukvardssystems kvalitet/effektivitet. | denna 2018 ars jamforelse har vi
dessutom ersatt Luxemburg med Kanada.

Vi har valt de indikatorer som vi menar bast speglar vardens resultat.
Vi har daremot inte gjort nagon egen bedémning av indikatorernas till-
forlitlighet, i meningen hur tillférlitligt data ar insamlade. Vi har tagit det

Svensk sjukvard i internationell jamférelse 2018



faktum att de utgdr indikatorer i OECD:s och WHO:s indikatorbibliotek
som en tillracklig kvalitetsstampel.

Sverige toppar kvalitetsindex

Alla indikatorer som anvands i rapporten skalas om sa att det basta lan-
det far en etta och det saimsta landet en nolla i respektive index. De dvriga
landerna far darefter ett varde mellan noll och ett som berdknas med lin-
jar interpolation. Det betyder, mer vardagligt uttryckt, att den relativa po-
sitionen mellan noll och ett bestams av vilket gransvarde som ar narmast.
Nar vi sedan beréknar totalindex for kvalitet for landerna tar vi fram
genomsnittlig indexplacering. De olika delindexen har alltsd samma vikt i
totalindexet. Indexvéarden for de lander som saknar uppgifter for nagon
indikator baseras enbart pa de indikatorer som de har varden for. Vi
vager inte in resursforbrukningen i kvalitetsindexet, utan konstruerar i
stallet ett separat index Gver effektivitet dar den uppnédda kvaliteten
stalls mot landernas resursférbrukning, matt som andel av BNP.
Kvalitetsindexet &r som namnts uppbyggt av tretton olika kvalitetsindi-
katorer som i huvudsak hamtats fran OECD Health Data 2017. Dessa data
finns tillgangliga for allménheten pa OECD:s webbsida. Vi har dessutom

anvant tva indikatorer fran WHO och en indikator pa antibiotikakon-

sumtion fran EU.
Indikatorerna ar féljande:

Tabell 1. Indikatorer

Indikator Sveriges Medelvarde Sveriges
vérde indexvérde
Daodlighet vid akut hjartinfarkt (%) 4,2 6,1 0,88
Dédlighet vid stroke (ischemisk/hjarninfarkt) (%) 6,1 7,2 0,68
Hoftfrakturer opererade inom 48 timmar (%) 91,9 81,9 0,91
Femarsoverlevnad i brostcancer (%) 88,8 86,7 0,83
Femarsoverlevnad i kolorektalcancer (%) 64,9 63,8 0,63
Amputationer pa grund av diabetes (per 100 000 inv.) 3,7 59 0,91
Spéadbarnsdddlighet (per 1000 levande fodda) 1,7 24 0,85
Vaccination mot difteri, kikhosta och stelkramp (%) 98,0 95,9 0,88
Vaccination mot massling (%) 98,0 93,9 1,00
Potentiellt férlorade levnadsar (ar per 100 000 inv.) 2 364,4 2887,6 1,00
Andelen i befolkningen som har forhéjt blodsocker (%) 4,9 5,5 0,80
Andelen i befolkningen som har hégt blodtryck (%) 19,3 19,0 0,44
Antibiotikaférskrivning inom primarvarden 12,0 193 0.2

(genomsnitt per dag och 1 000 invanare)

Kélla: OECD, WHO, EU.

Av indexet framgér att Sverige i genomsnitt uppnar battre resultat &n na-
got annat land i jamforelsen. Vi kan ocksa notera att de nordiska landerna
generellt far goda resultat, med Norge och Finland pa andra respektive

tredje plats.
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Diagram 1. Kvalitetsindex
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Kélla: OECD, WHO, EU.

Folkhalsofaktorer ar avgorande for vissa lander

Né&r man jamfor halsoutfallet i olika lander kan det vara svart att sarskilja
den del av héalsoutfallet som sjukvarden bidrar med fran andra faktorer
som till exempel folkhélsan. Vi har darfér som ett kanslighetstest aven tit-
tat pa hur tre variabler som karaktariserar befolkningens levnadsvanor
paverkar landernas placering. Vi har valt att korrigera for inverkan fran
andelen rokare, andelen med fetma samt ett matt pa alkoholkonsumt-
ionen.

Om man tar bort den variation i kvalitetsindexet som forklaras av dessa
tre folkhéalsofaktorer aterstar en oforklarad del. Den oforklarade variat-
ionen skulle kunna tolkas som sjukvardssystemets kvarstdende paverkan
(indexvéardet minus forvantat index baserat pa folkhalsoindikatorerna).

Det visar sig da att folkhalsan paverkar landernas placering, Finland
toppar med Sverige pa delad andra plats tillsammans med Tyskland och
Nederlanderna. Nagra lander klattrar i rankingen nar hansyn tas till folk-
hélsofaktorer, till exempel Tyskland och Spanien, medan till exempel
Norge och Kanada faller flera steg.

Hur folkhalsofaktorerna faktiskt paverkar forutsattningarna for kvali-
tetsindikatorerna ar dock inte sa enkelt, dessutom ar det en del av halso-
och sjukvardens uppdrag att bidra till goda levnadsvanor i befolkningen.
Denna korrigering ska bara ses som ett exempel pa hur man kan justera
for faktorer som helt eller delvis ligger utanfor sjukvardens kontroll.
Andra faktorer som kan vara relevanta ar till exempel socioekonomiska
variationer inom landerna, utbildningsnivan, sysselsattningsgrad m.m.

Svensk sjukvard i internationell jamférelse 2018
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Tabell 2. Index och folkhalsofaktorer

Land Alkohol- Andel rokare Andel 6verviktiga Oforklarad del
konsumtion av index
Finland 8,5 17,4 56,0 0,21
Tyskland 11,0 20,9 50,7 0,09
Sverige 7,2 11,2 48,3 0,09
Nederlanderna 8,0 19,0 47,4 0,09
Belgien 12,6 18,9 48,1 0,07
Osterrike 12,3 24,3 46,7 0,07
Norge 6,0 12,0 46,0 0,03
Danmark 9,4 17,0 47,4 -0,02
USA 8,8 11,4 63,8 -0,03
Spanien 9,3 23,0 51,5 -0,04
Frankrike 11,9 22,4 46,1 -0,04
Kanada 8,1 14,0 52,5 -0,05
Storbritannien 9,5 16,1 -0,08
Irland 10,9 19,0 53,0 -0,08
Italien 7,6 20,0 45,2 -0,14
Portugal 9,9 16,8 52,8 -0,17

Kvalitetsindex efter att effekten av tre folkhalsoindikatorer har tagits bort. Indikatorn ar resi-
dualen vid en multipel regression dér kvalitetsindex ar beroende variabel och fetmafore-
komst, alkoholkonsumtion, rékning ar oberoende variabler.

Kalla: OECD.
Diagram 2. Kvalitetsindex och folkhélsoindex
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Kalla: OECD, WHO, EU.
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Kvalitet i relation till kostnader — effektivitet

For att gora en vardering av effektiviteten i landernas sjukvardssystem
behover kvaliteten sattas i relation till resursforbrukningen. | denna rap-
port har vi valt det enkla mattet sjukvardsutgifter i forhallande till BNP
for att mata resursatgangen i respektive sjukvardssystem. Det ar ocksa
det matt som dominerar i internationella jamforelser. Att laborera med
sammansatta index som végs pé olika sétt tillfor diskussionen ganska lite
nar man som i det har fallet jamfor lander som befinner sig pa ungefar
samma utvecklingsniva.

Det betyder inte att det ar ett helt entydigt satt att méata resursférbruk-
ningen eftersom sjukvardssystemen &ar organiserade pa olika satt och an-
svaret for verksamheter som véard och omsorg ar avgransat pa varierande
séatt i de olika landerna.

De olika landernas kostnader for hélso- och sjukvard som andel av BNP
framgar av tabellen nedan

Tabell 3. Landers sjukvardsutgifter i andel av BNP

Procent

Land 2000 2010 2016
Belgien 7,9 9,9 10,4
Danmark 8,1 10,4 10,4
Finland 6,8 8,9 9,3
Frankrike 9,5 10,7 11,0
Irland 5,9 10,5 7,8
Italien 7,6 9,0 8,9
Kanada 8,3 10,6 10,6
Nederlanderna 7.1 10,4 10,5
Norge 7,7 8,9 10,5
Portugal 8,4 9,8 8,9
Spanien 6,8 9,0 9,0
Storbritannien 6,0 8,5 9,7
Sverige 7.4 8,5 11,0
Tyskland 9,8 11,0 11,3
USA 12,5 16,4 17,2
Osterrike 9,2 10,1 10,4

Totala sjukvardsutgifter i relation till Iandernas bruttonationalprodukt. Senast tillgangliga siff-
ror.

Kalla: OECD.

Efter det att OECD &ndrat definitionen av vilka kostnader som ska hanfo-
ras till halso- och sjukvarden, och inkluderat mer av handikapp- och
aldreomsorgskostnader, ingar Sverige i en grupp lander med en BNP-an-
del pa cirka 11 procent.

Med undantag for USA ar spannet inte sa stort, mellan cirka 9 till 11
procent av BNP. USA daremot ligger vasentligt hdgre med drygt 17 pro-
cent.
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Sverige pa plats tva avseende effektivitet

Ett vanligt satt att jamfora effektiviteten ar att anvanda ickeparametriska
metoder. Tekniken bygger pa att man identifierar vilka enheter — i det har
fallet lander — som strikt dominerar andra. Man kan d& antingen utga
fran konstant skalavkastning eller variabel skalavkastning.

I bada fallen staller man resultatet — kvalitetsindex — mot resursat-
gangen. De lander som lyckas dstadkomma mest for en given resursét-
gang bedoms som maximalt effektiva.

Skalet till att man kan vilja valja den ena eller den andra metoden &ar att
vi inte kan vara sakra pa att sjukvardsinsatser ger lika bra utdelning allde-
les oavsett hur mycket som redan anvands till sjukvard. | ett land dar
man spenderar tva procent av BNP pa sjukvard kommer ytterligare en
procentenhet att fa storre betydelse &n i ett land som redan anvander tio
procent. Nar skillnaderna mellan landerna blir stora kan det vara lamp-
ligt att 6ppna for mojligheten att avkastningen ar avtagande. Darfor kan
man gora antagandet om variabel skalavkastning.

Om vi antar att skalavkastningen &r konstant hamnar Sverige efter Fin-
land, pa delad andra plats tillsammans med Norge.

Diagram 3. Sjukvardsutgifter och kvalitetsindex
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Kélla: OECD, WHO, EU.
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Diagram 4. Effektivitet (kvalitetsindex/sjukvardsutgifter som andel av BNP)
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Sverige pa fjarde plats nar det galler vantetider

I denna 2018 ars jamforelse har vi for forsta gangen kunnat ta med ett av-
snitt om tillganglighet. Det ar mojligt darfor att Sverige for 2017 gor en
mer komplett rapportering av vantetider till vissa operationer till OECD,
och darmed madjliggérs jamforelser med andra lander. Detta galler vante-
tider till sex vanliga operationer; gra starr, hjartkirurgi, protesoperation i
hoft och knd, borttagande av livmoder och operation vid prostataforsto-
ring. Jamfdorelsen gérs mot samma grupp lander som tidigare i de fall de
har data och med samma metod som for kvalitetsindex.

Av de nio lander for vilka det finns jamforbara data har Nederlanderna
de kortaste vantetiderna foljt av Danmark och Italien, med Sverige pa
fjarde plats. Nar de faktiska vantetiderna jamfors kommer Sverige saledes
betydligt hogre upp an i jamforelser som bygger pa enkétdata.

Tabell 4. Vantetider och vantetidsindex

Genomsnittlig vantetid i dagar

Gra Hjartkirurgi Protesoper- Borttagande Protesopera- Operation vid  Index
starr (CABG) ation i hoft av livmoder tioni knad prostataforstoring
Nederlanderna 37,2 34,5 41,6 30 42 289 0,95
Danmark 87,1 19,8 55,2 48,8 60,4 445 0,80
Italien 49,7 22,3 79,3 49,7 75,3 61,1 0,79
Sverige 57 26 82 45 101 71 0,73
Finland 103,4 26,1 108 62,5 125,9 58,6 0,56
Storbritannien 72,5 64,3 97,2 68 103,9 40,6 0,55
Portugal 103,7 42,5 135,2 85,6 208 1026 0,27
Spanien 105,1 46,7 150,1 81,3 204 949 0,25
Norge 116,7 67,8 145,2 135 175 1355 0,04

Kélla: OECD, SKL.
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Diagram 5. Genomsnitt vantetider
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KAPITEL

Andra internationella
jamforelser dar Sverige
ingar

| detta avsnitt beskrivs resultaten fran sex internationella
jamforelser gjorda av andra organisationer och dar Sverige
ingar. Urvalet av lander varierar i dessa undersokningar, lik-
som fokusomraden och metoder. Det ar dock sex relativt
breda jamforelser som varderar olika aspekter pa kvalitet i de
ingaende landernas sjukvardssystem. | samtliga fall hamnar
Sverige hogt upp, men placeringen beror pa vilka kvalitetsa-
spekter som ingar och vilka aspekter som varderas hogst.

Tvé av dessa sex undersokningar fanns ocksa med i SKL:s rapport fran
2015; Health Consumer Powerhouse och The Commonwealth Fund.

Vi bedémer att dessa sex undersoékningar tillhér de mest tongivande
och representerar férsok att ranka olika dimensioner av kvalitet i olika
sjukvardssystem. Dataunderlaget och urvalet av indikatorer skiljer sig at
mellan undersékningarna och det kan ge oss en bild av hur indikatorurval
paverkar Sveriges placering.

Det ar fran borjan nodvandigt att klargora att man kan avse olika saker
med vardkvalitet. Patienter som visserligen blir friska av varden kan anda
vara missndjda med vardprocessen. Och patienter som varden inte lyckas
bota kan mycket vél vara néjda med bemé&tandet och andra aspekter.

Insikten om att patientnojdhet ar nagot helt annat an behandlingsre-
sultat ar viktig att ta till sig. Manga aspekter av varden méts bast genom
enkater eller med andra subjektiva matt. Men det finns ingen garanti for
att ett land som har stor andel ndjda patienter &ven har bra behandlings-
resultat.

Man kan forstas vaga samman olika typer av indikatorer for att skapa
nagot slags genomsnitt. Fragan ar bara om genomsnittet ar ett menings-
fullt matt? Detta ger ju ingen bild av vad det ar som fallerar och vilket
problem man bér angripa forst.
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Agenda 2030

I det som kallas Agenda 2030, som ar FN:s mal for hallbar global utveckl-
ing, ingar att landernas halso- och sjukvardssystem ska vara langsiktigt
hallbara for att skapa goda forutsattningar for varden péa sikt. | denna di-
mension ingar exempelvis aspekter som berér legitimitet, kompetensfor-
sOrjning, langsiktig finansiering samt utvecklings- och anpassningsfor-
maga. Det inrymmer dven inverkan pa det ekologiska systemet, exempel-
vis utvecklingen av antibiotikaresistenta bakterier

Genom Agenda 2030 har 17 globala hallbarhetsmél formulerats med
169 delmal, delméalen kopplas i sin tur till 232 indikatorer. Hallbarhets-
malen paverkas genom flera politikomraden, dar halso- och sjukvarden
har betydelse for manga omraden, och sarskilt for de delmal som ror
halsa. De flesta sadana delmal finns under det globala hallbarhetsmalet
Hélsa och vilbefinnande. | ett omfattande internationellt arbete har 37 av
de 232 indikatorerna identifierats som sarskilt kopplade till héalsa och
jamforts mellan 188 lander, dar Sverige kommer pé 3:e plats, efter Singa-
pore och Island.

Ett ssmmansatt index for dessa 37 indikatorer har publicerats i en artikel
I The Lancet. | diagram A.1. (diagram 6 nedan) visas graden av maluppfyl-
lelse for indexet, dar 100 star for full maluppfyllelse. Har framgar att Sve-
rige ligger bra till relativt andra lander for detta index. For nagra delmal
ligger Sverige samre till, exempelvis for suicid, alkohol, rékning och HIV.
Data for de olika delarna och indexet samordnas av Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME) och uppdateras via healthdata.org.

Diagram 6. Agenda 2030. Halsorelaterat index for hallbar utveckling
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Kalla: Global Burden of Disease Collaborative Network, Institute for Health Metrics and Evaluation.

“The Global Burden of Disease Study 2015”

Vanligtvis brukar internationella jamforelser av sjukvardsrelaterad at-
gardbar dédlighet goras mellan lander med likartade férutsattningar vad
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galler levnadsstandard och tillgédngliga resurser. | ett omfattande samar-
bete har dock dodlighet i ett flertal sddana orsaker vagts samman och ju-
sterats for flera riskfaktorer for att 6ka jamforbarheten. Det sammanfat-
tande mattet benamns Healthcare Quality and Access (HAQ) Index och jam-
fors mellan 195 lander och territorium. Resultatet fran studien publicera-
des i tidskriften Lancet 2017 och Sverige hade da det fjarde béasta resulta-
tet, efter Andorra, Island och Schweiz [102].

Concorde

I bérjan av 2018 publicerades i The Lancet en studie, Concorde-3, av
Overlevnad i 18 olika cancerformer i 71 lander. OECD anvénder resultaten
fran Concorde som den officiella internationella jamforelsen av 6verlev-
nad i cancer. Syftet ar att vardera hur effektivt olika sjukvardssystem kla-
rar att 6ka dverlevnaden i cancer, som ett satt att bidra till ytterligare for-
béattringar.

Forskarna har sammanstallt uppgifter feméarsoverlevnaden fran éver
300 cancerregister i 71 lander. Tackningsgraden variera stort, endast i 47
lander, daribland Sverige, tackte registren hela befolkningen. Férekoms-
ten av cancer Okar i princip i hela véarlden, nu visar dessa data att dven
mojligheterna att dverleva cancersjukdom forbéttras. Det galler aven for
nagra av de mest dodliga formerna som lung- och levercancer.

Efter att forskarna justerat for nationella aldersprofiler och risken att
do av andra orsaker, ar deras slutsats att Sverige genomgaende ligger
bland de framsta med en dverlevnad som ligger bland de hdgsta. Andra
lander med hog dverlevnad ar Island, Finland och Norge, samt USA, Ka-
nada, Australien och Nya Zeeland.

I Sverige till exempel, ar femarsoverlevnaden for barn som drabbas av
hjarntumor omkring 80 procent, endast tva andra lander ligger pa denna
niva, Danmark och Slovakien. | genomsnitt var femarsoéverlevnaden for
kvinnor med diagnosen brdstcancer under studietiden 66 procent.
Samma siffra i Sverige var 89 procent.

Totalt har uppgifter fran 37,5 miljoner vuxna mellan O och 99 ar ingatt
i studien. Patienterna fick sin diagnos mellan 2010 och 2014.

Euro Health Consumer Index 2016

Det ursprungligen svenska foretaget Health Consumer Powerhouse
(HCP) inledde sin verksamhet med att 2004 jamfora de svenska lands-
tingen avseende ett antal kvalitetsindikatorer.

Ar 2005 gav HCP ut den forsta internationella jamférelsen med ett dus-
sintal lander och 20 indikatorer. Jamforelserna har dérefter successivt
byggts ut och omfattar i 2016 ars index 35 lander, med 49 variabler pa sex
delomréaden:

Patientrattigheter och information.
Tillganglighet.

Medicinska resultat.
Sjukvardssystemets generositet.
Prevention.

Lakemedel.

o g A wDhE
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HCP betonar att rankingen gors ur ett vdrdkonsumentperspektiv. Det ar
alltsd inte en renodlad beddmning av vardkvalitet, medicinska resultat ar
bara ett av sex omraden.

I det totalindex som skapats utifran de olika delomradena har dessa
tilldelats vikter enligt foljande:

Tabell 5. Euro Health Consumer Index

Procent

Relativ vikt (%)

Patientens rattigheter och information 15
Tillganglighet 22,5
Medicinska resultat 25
Sjukvardssystemets generositet 15
Prevention 12,5
Lékemedel 10

Kalla: Health Consumer Powerhouse (HCP).

Sverige far hogsta poang av landerna i en kategori; sjukvardssystemets ge-
nerositet. INnom omradet tillganglighet delar Sverige bottenplaceringen med
Storbritannien och Irland. Och eftersom detta omrade ges hog vikt i total-
indexet paverkar det i hog grad Sveriges totala placering.

| totalindexet hamnar Sverige pa en tolfte plats av de trettio landerna.
Detta &r i nivd med 2014 déar Sverige fick 13:e plats.

Kategorin medicinska resultat, dar Sverige tidigare erhallit hogsta poang,
har andrats de tva senaste aren. Att Sverige numera inte far hogsta moj-
liga poang avseende medicinska resultat beror pa att en ny indikator lagts
till, avseende abortfrekvens, och Sverige har héga aborttal.

Euro Heart Index 2016

HCP publicerar ocksa tva andra jamforelser, badda inom hjart-karl-omra-
det, ett sammanfattande index och ett som géller sekundarprevention vid
hjartinfarkt.

I det totala hjartindexet kommer Sverige pa 3:e plats, efter Frankrike
och Norge. Indexet har fyra delomraden; prevention, behandlingsme-
toder, tillganglighet och medicinska resultat. Har toppar Sverige omradet
medicinska resultat och delar forstaplatsen med Nederlanderna och
Frankrike nar det galler tillganglighet.

I det separata index som géller prevention intar Sverige 1:a plats, med
Frankrike 2:a och Slovenien 3:a. Aven detta index har fyra delomréaden;
riskfaktorer, rehabilitering, tillgdnglighet och prevention.

Health Care System Perfomance

The Commonwealth Fund ar en privat stiftelse i USA som har till syfte att
bidra till forbattringar av halso- och sjukvarden i USA. Stiftelsen gor i hu-
vudsak I6pande jamfdrelser mellan amerikanska delstater, men gor dven
internationella jamforelser av 11, som man bendmner hégpresterande
lander.

I den senaste rankingen publicerad 2017 rankas Sverige som 6:a av
dessa 11 lander, se tabell 6.
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Tabell 6. Health Care System Performace Rankings

Rankning

UK AUS NETH NZ NOR SWE SWIZ GER CAN FRA US
Overall rakning 1 2 3 4 4 6 6 8 9 10 11
Care Process 1 2 4 3 10 11 7 8 6 9 5
Access 3 4 1 7 5 6 8 2 10 9 11
Administrative Efficiency 3 1 9 2 4 5 8 6 6 11 10
Equity 1 7 2 8 5 3 4 6 9 10 11
Health Care Outcomes 10 1 6 7 3 2 4 8 9 5 11

Rankingen innehaller fem delomraden, dar Sverige ligger 2:a for medicinska resultat och
3:a for jamlikhet. Sverige intar sistaplatsen for vardprocess och 6:e plats for tillganglighet.

Kélla: The Commonwealth Fund.

Mestadels hog ranking for Sverige i andras internat-
ionella jamforelser

Som framgatt har de olika undersokningarna olika ansats och fokuserar
pa olika kvalitetsaspekter, vilket paverkar resultatet av de olika jamforel-
serna

Agenda 2030 och The Global Burden of Disease Study ar de bredaste
och mest omfattande studierna i den meningen att de omfattar manga
lander och genom att de forsoker fanga hur val sjukvardssystemen funge-
rar i vid mening. De avser huvudsakligen medicinska resultat, ytterst hur
landerna formar ha lag dodlighet pa omraden dar vél fungerande sjuk-
vardssystem kan gora skillnad. De studerar alltsa inte de olika sjukvards-
systemen i detalj for att varderar faktorer som vantetider och vardproces-
ser, eller hur patienterna upplever varden.

I bada dessa 6vergripande studier faller Sverige synnerligen vél ut, fyra
av 195 lander i The Global Burden of Disease Study och trea av 188 lander
i Agenda 2030

Concorde representerar en annan bred jamférelse av 6verlevnad i 18
vanliga cancerformer i 71 lander. De gor ingen sammanfattande ranking i
tabellform, utan gér en sammanfattande bedémning i I6pande text. Dar
konstateras att Sverige genomgaende ligger bland de framsta med en
Overlevnad som ligger bland de hdgsta. Andra lander med hog 6verlevnad
ar Island, Finland och Norge, samt USA, Kanada, Australien och Nya Zee-
land.

HCP tillampar i sin sammanfattande ranking explicit ett vardkonsu-
mentperspektiv. Det innebar att man inte bara tar hansyn till hur val
sjukvarden lyckas framja hélsa i befolkningen, utan ocksé vilka rattig-
heter patienterna har och hur de behandlas som "kunder” i systemet. |
denna breda konsumentinriktade ranking kommer Sverige pa plats tolv
av 35 lander.

Né&r samma foretag rankar landerna pa omradet hjarta-karl kommer
Sverige trea av trettio lander och néar prevention pa hjart-karlomradet
jamfors kommer Sverige pa forsta plats.

I The Commonwealth Funds undersékning hamnar Sverige pa sjatte
plats av elva hdogpresterande lander.
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Land

Bel-
gien
Dan-
mark
Fin-
land
Frank-
rike
Irland
Italien
Ka-
nada
Ne-
derl.
Norge
Portu-
gal
Spa-
nien

Storbr.

Sve-
rige
Tysk-
land
USA

Oster-
rike

Bilaga:

Indikatorerna i kvalitetsindex

I samtliga fall anvands senast tillgangliga ar. Det kan innebéra att det
skiljer ett eller maximalt tva ar mellan mattidpunkterna. Dessa skillnader

bor normalt inte ha nagot stérre betydelse for rangordningen. De olika
landernas poang pa respektive delomrade framgar av nedanstaende ta-

bell. Vardena ar avrundade.

Tabell 7. Landernas indexvarden for varje delomrade

Index

1.

Hjart-

infarkt

0,21

0,93

0,55

0,55

0,36
0,60
0,67

0,60

1,00
0,00

0,00

0,19
0,88

0,05

0,33
0,12

2.
Stroke

0,29

0,93

0,86

0,51

0,07
0,64
0,27

0,47

0,90
0,03

0,00

0,08
0,68

0,66

1,00
0,56

3.

Hoft-

fraktur
0,84

1,00

0,81

0,72
0,13
0,94

0,98

1,00
0,00

0,04

0,90
0,91

0,86

0,82

Kélla: OECD, WHO och EU.

4.
Brost-

cancer

0,54

0,50

0,79

0,57

0,00
0,49
0,76

0,56

0,70
0,68

0,41

0,44
0,83

0,49

1,00
0,34

5. 6.
Kolo- Dia-
rektal- betes
cancer
1,00 0,88
0,21 0,51
0,62 0,99
0,47 0,86
0,06 0,96
0,53 1,00
0,88 0,59
0,38 0,82
0,85 0,68
0,12 0,44
0,42 0,69
0,00 0,98
0,63 0,91
0,62 0,48
0,63
0,47 0,00
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7.

Spédb.déd-

lighet

0,63

0,37

1,00

0,52

0,63
0,74
0,15

0,56

0,93
0,74

0,81

0,48
0,85

0,63

0,00
0,59

8.
MPC

vaccin

1,00

0,25

0,75

0,88

0,50
0,25
0,00

0,50

0,50
0,88

0,75

0,63
0,88

0,63

0,50
0,88

9.
Massl.

vaccin

0,85

0,46

0,77

0,46

0,62
0,00
0,38

0,77

0,77
1,00

0,85

0,77
1,00

0,92

0,54
0,85

10. 11. 12.
Forlo- Blod- Blod-
rade socker  tryck
levn.ar
0,71 0,90 0,60
0,78 1,00 0,33
0,71 0,67 0,43

0,66 0,47 0,21

0,80 0,37 0,41
0,94 0,50 0,28
0,70 0,60 0,97

0,96 1,00 0,50

0,98 0,73 0,41
0,75 0,17 0,00

0,99 0,07 0,45

0,72 0,50 0,80
1,00 0,80 0,44

0,77 0,77 0,39

0,00 0,00 1,00
0,81 1,00 0,30

13.

Anti-

bio-

tika

0,14

0,72

0,69

0,00

0,31

0,17

1,00

0,76
0,44

0,41

0,54
0,92

0,81

0,85



Dodlighet vid akut hjartinfarkt

Denna indikator representerar en vanlig sjukdom och déarmed ett stort
antal patienter. Indikatorn kommer fran OECD Health Statistics och av-

ser antal per hundra patienter éver 45 &r som inkommer levande till sjuk-
hus (k6n och &ldersstandardiserat).

Tabell 8. Dédlighet vid akut hjartinfarkt

Procent
Land 2011 2012 2013 2014 2015
Belgien 7,3 7,6 8,0 7,0
Danmark 4.6 4.5 4.1 3,6 4.0
Finland 7,0 7,1 6,5 5,8 5,6
Frankrike 6,2 6,1 6,2 5,9 5,6
Irland 6,8 6,8 6,4
Italien 5,8 5,8 55 55 54
Kanada 7,2 6,7 6,7 5,2 5,1
Nederlanderna 6,3 54
Norge 4,7 4,5 4,0 3,8 3,7
Portugal 8,4 9,4 7.9
Spanien 8,7 8,2 8,0 7,8 7.9
Storbritannien 8,5 8,0 7,7 7,5 7,1
Sverige 4,6 4,7 4,5 4,3 4,2
Tyskland 9,1 8,7 7,7
USA 5,6 5,9 6,5
Osterrike 8,4 79 7.8 7.4 7,4

Andel procent avlidna i hjartinfarkt inom 30 dagar. Avser patienter som inkommit levande till
sjukhus. Siffrorna ar aldersstandardiserade.

Kélla: OECD, Thirty-day mortality after admission to hospital for AMI based on unlinked data.
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Dodlighet vid stroke

Indikatorn representerar en vanlig och allvarlig sjukdom och &r en vanlig
orsak till inlaggning pa sjukhus. Méattet kommer frdn OECD Health
Statistics och avser antal per hundra patienter dver 45 ar som inkommer

levande till sjukhus (kon och aldersstandardiserat).

Tabell 9. Dodlighet vid stroke

Procent
Land 2011 2012 2013 2014 2015
Belgien 9,3 8,4 8,8 8,4
Danmark 6,8 5,8 51 4.4 4,6
Finland 54 55 5,1 4,8 5
Frankrike 8,1 7,8 7,5 7,2 71
Irland 9,9 9,7 9,7
Italien 6,5 6,5 6,2 6,1 6,3
Kanada 10,5 10,4 10 9 8,5
Nederlanderna 7,7 7,3
Norge 5,8 54 52 4,6 4,8
Portugal 10,5 10,2 9,9
Spanien 10,5 10,4 9,9 10 10,1
Storbritannien 10,9 10,5 9,7 9,7 9,6
Sverige 6,5 6,1 6,4 6,2 6,1
Tyskland 6,3 6,3 6,2
USA 3,6 4,2
Osterrike 7,6 7,3 7,3 6,7 6,8

Andel procent avlidna inom 30 dagar i ischemisk stroke. Avser patienter som inkommit le-
vande till sjukhus. Siffrorna &r aldersstandardiserade.

Kélla: OECD, Thirty-day mortality after admission to hospital for ischemic stroke based on unlinked data.
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Hoftfrakturer opererade inom 48 timmar

Indikatorn syftar till att ge en bild av hur vél samverkan mellan aldre-
omsorg och sjukvard fungerar, liksom hur val sjukvarden formar att sam-
ordna insatser dar flera aktorer ar involverade.

Det ar 6nskvart att vantetiden till operation halls s& kort som mojligt
for att man ska kunna uppna ett bra resultat.

Tabell 6. Hoftfrakturer opererade inom 48 timmar

Procent
Land 2011 2012 2013 2014 2015
Belgien 84,2 85,5 85,9 88,3
Danmark 93,5 95,4 95,9 95,4 96,3
Finland 82,6 81 85,1 86,4 86,8
Irland 83,1 82,6 82,3
Italien 32,8 39,6 44,8 48,6 53,2
Kanada 83,2 90,4 92 92,4 93,4
Nederlanderna 95,2
Norge 87,9 88,8 89,3 96 96,4
Portugal 46,6 45 46,5
Spanien 42,8 42,5 43,3 47,3 48,4
Storbritannien 87,3 89,1 89,4 89,4 91,5
Sverige 93,3 92,7 92,5 92,1 91,9
Tyskland 88,4 89,2 89,6
Osterrike 85,9 84,6 85,7 86,6 87,3

Andel procent av patienter med hoftledsbrott som opereras inom 48 timmar fran ankomst till
sjukhus. Patienter aldre an 65 ar. Siffrorna ar ej aldersstandardiserade.

Kélla: OECD, Hip-fracture surgery initiated within 2 days after admission to the hospital.
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Femarsoverlevnad i brostcancer

Indikatorn syftar till att ge en bild av hur bra varden av en av de vanlig-
aste cancerformerna fungerar. Tidig upptéackt ger battre resultat och valet
av femarsoverlevnad speglar darfor bade det preventiva arbetets kvalitet
och sjalva vardens effektivitet.

Tabell 11. Femarsoverlevnad i brostcancer

Procent

Land 2000-2004 2005-2009 2010-2014
Belgien 84,8 85,3 86,4
Danmark 80,3 84 86,1
Finland 86,5 87,7 88,5
Frankrike 86,8 87,2 86,7
Irland 77,2 81,4 82
Italien 84,2 85,9 86
Kanada 85,8 87,5 88,2
Nederlanderna 83,9 85,8 86,6
Norge 84,7 87,2 87,7
Portugal 81,6 86,1 87,6
Spanien 83,1 84,7 85,4
Storbritannien 79,8 83,8 85,6
Sverige 85,6 87,9 88,8
Tyskland 83,9 85,6 86
USA 88,9 89,8 90,2
Osterrike 81,7 83,9 84,8

Andel procent med femarsoverlevnad i bréstcancer. Avser aldersgruppen 15 ar eller aldre
och endast kvinnor. Siffrorna ar aldersstandardiserade.

Kélla: OECD, Breast cancer five year net survival.
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Femarsoverlevnad i kolorektalcancer

Indikatorn syftar till att ge en bild av hur bra varden av en av de vanlig-

aste cancerformerna fungerar. Tidig upptéackt ger battre resultat och valet

av femarsoverlevnad speglar darfor bade det preventiva arbetets kvalitet
och sjalva vardens effektivitet.
Mattet ar aldersstandardiserat och avser aldersgruppen 15 och &ldre.

Tabell 7. Femarsoverlevnad i kolorektalcancer

Procent

Land 2000-2004 2005-2009 2010-2014
Belgien 64,2 64,9 67,8
Danmark 51,5 56,5 61,6
Finland 61,2 63,1 64,8
Frankrike 60,6 63,6 63,7
Irland 53,2 58,4 60,5
Italien 59 64,3 64,1
Kanada 61,5 65,6 66,9
Nederlanderna 58,1 60,9 63
Norge 60 64,3 66,6
Portugal 56,5 61,1 60,9
Spanien 56,6 61,2 63,3
Storbritannien 51,9 56,5 60
Sverige 60,2 64,3 64,9
Tyskland 62 64,9 64,8
USA 64,7 65,5 64,9
Osterrike 60,7 63,5 63,7

Andel procent med femarsoverlevnad i kolorectalcancer. Avser aldersgruppen 15 ar och
aldre. Siffrorna ar aldersstandardiserade.

Kélla: OECD, Colon cancer five year net survival.
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Amputationer pa grund av diabetes

Med en god 6ppenvard och kontinuerlig uppfoljning bor blodsockernivan
kunna héllas inom acceptabla ramar. Om bensar &nda uppstar pa grund
av diabetes finns i dag metoder for att undvika kallbrand. Att man beho-
ver tillgripa amputation &r darfor ett misslyckande fér den férebyggande
varden av patienter med diabetes.

Mattet galler patienter per 100 000 invanare 6ver 15 ar och ar kon- och
aldersstandardiserat.

Tabell 13. Amputationer pa grund av diabetes

Per 100 000 invanare

Land 2011 2012 2013 2014 2015
Belgien 4,8 4,5 4,5 4.1

Danmark 7,6 7,3 8,8 7,8 8,3
Finland 2,5 2,6 2,5 2,0 2,8
Frankrike 4,3 4,2 4,4 4,4 4,3

Irland 2,5 3,0 3,2

Italien 2,9 2,9 2,7

Kanada 7,5 7,4

Nederlanderna 4,7

Norge 7.4 7,6 5,9 6,0 6,4

Portugal 11,9 9,1

Spanien 7,3 71 6,7 6,5 6,2

Storbritannien 2,7 2,6 2,9 2,8 2,9

Sverige 4,0 4.1 4.1 4,0 3,7

Tyskland 10,5 9,4 8,6

Osterrike 24,4 21,6 15,5 13,3 14,1

Amputation av nedre extremiteter pa grund av diabetes per 100 000 invanare. Avser alders-
gruppen 15 ar och aldre. Siffrorna &r kon- och aldersstandardiserade.

Kélla: OECD, Admission based diabetes lower extremity amputation.
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Spadbarnsdodlighet

Detta ar en vanligt férekommande indikator. Vi har valt andelen spéad-
barn som avlider inom 28 dagar fran fodseln. Indikatorn avspeglar kvali-
teten i modrahalsovard och vid forlossning.

Tabell 14. Spadbarnsdodlighet
Per 1 000 levande fédda

Land 2011 2012 2013 2014 2015
Belgien 2,2 24 2,2 2,3

Danmark 2,8 2,9 2,7 3,1 3,0
Finland 1,6 1,4 1,1 1,5 1,3
Frankrike 2,3 2,4 2,5 2,4 2,6
Irland 2,5 2,3

Italien 2,0 2,0 2,0

Kanada 3,7 3,6

Nederlanderna 2,7 2,6 2,4 2,2 2,5
Norge 1,4 1,3 1,7 1,8 1,5
Portugal 24 2,2 1,9 2,1 2,0
Spanien 21 2,1 1,9 2,1 1,8
Storbritannien 3,0 2,9 2,7 2,7 2,7
Sverige 1,4 1,7 1,7 1,4 1,7
Tyskland 2,4 2,2 2,2 2,2 2,3
USA 4,1 4,1 4,0 4,0

Osterrike 2,4 2,3 2,3 2,3 2,4

Neonatal mortalitet. Dédsfall fére 28 dagars alder per 1 000 levande fodda.

Kalla: OECD, Neonatal mortality, No minimum threshold of gestation period or birthweight.
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Vaccination

Vi har valt att inkludera tva matt pa forebyggande sjukvard via vaccine-
ring mot allvarliga sjukdomar. Dessa indikatorer ar vaccinationsgraden
for difteri, kikhosta och stelkramp respektive méasslingen.

Dessa indikatorer speglar dels arbetet med att informera, dels hur val
den forebyggande varden nar ut till alla delar av befolkningen.

Tabell 15. Vaccination

Procent
Land Vaccination mot difteri, kikhosta Vaccination mot massling
och stelkramp

2000 2010 2014 2015 2000 2010 2014 2015
Belgien 95,0 98,0 99,0 99,0 82,0 95,0 96,0 96,0
Danmark 97,0 90,0 94,0 93,0 99,0 85,0 90,0 91,0
Finland 99,0 99,0 98,0 97,0 96,0 98,0 97,0 95,0
Frankrike 97,0 99,0 99,0 98,0 84,0 89,0 90,0 91,0
Irland 86,0 94,0 96,0 95,0 79,0 90,0 93,0 93,0
Italien 87,0 96,0 95,0 93,0 74,0 91,0 87,0 85,0
Kanada 89,0 77,0 91,0 91,0 96,0 93,0 90,0 90,0
Nederlanderna 97,0 97,0 96,0 95,0 96,0 96,0 96,0 95,0
Norge 90,0 93,0 93,0 95,0 88,0 93,0 94,0 95,0
Portugal 96,0 98,0 98,0 98,0 87,0 96,0 98,0 98,0
Spanien 95,0 97,0 97,0 97,0 94,0 95,0 96,0 96,0
Storbritannien 91,0 94,0 95,0 96,0 88,0 89,0 93,0 95,0
Sverige 99,0 98,0 98,0 98,0 91,0 97,0 97,0 98,0
Tyskland 78,0 96,0 96,0 96,0 92,0 96,0 97,0 97,0
USA 94,0 95,0 95,0 95,0 91,0 90,0 92,0 92,0
Osterrike 81,0 86,0 98,0 98,0 75,0 80,0 96,0 96,0

Vaccinationstackning. Andel procent barn som ar vaccinerade mot masslingen respektive
difteri, kikhosta och stelkramp.

Kélla: OECD, Immunisation: Diphtheria, Tetanus, Pertussis Immunisation: Measles.
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Potentiellt forlorade levnadsar

PYLL, Potential Years of Life Lost, ar ett 6vergripande matt pa hur manga
levnadsar som gar forlorade pa grund av att méanniskor avlider i fortid
(innan 70 ars alder). De kan vara svart att skilja pd vad som &r en effekt
av god sjukvard och vad som ar en effekt av en hélsosam livsstil.

Vi har 4nda valt att inkludera indikatorn som skapats for att fanga upp
faktorer som de dvriga indikatorerna inte ticker. Sverige har hela tiden
haft det basta vardet (minst antal férlorade levnadsar per 100 000 inva-
nare).

Tabell 16. Potentiellt forlorade levnadsar

Ar per 100 000 invanare

Land 2011 2012 2013 2014 2015
Belgien 3350,8 32917 3172,7 3026,3

Danmark 3101,7 29415 2 868,4 2 855,1

Finland 33948 3307,2 3099,5 3007,1

Frankrike 3338,0 32157 3130,4

Irland 3041,9 2932,7 2814,8

Italien 25458 2490,2

Kanada 3006,6 3034,4

Nederlanderna 2687,0 2676,1 2588,3 2540,0 2462,7
Norge 2760,2 2541,2 2515,2 2401,3

Portugal 3398,4 3286,5 3152,0 29355

Spanien 2668,2 2 556,5 2426,5 2397,9

Storbritannien 31327 3000,8 2995,8

Sverige 2419,7 24211 2429,7 2 347,2 2 364,4
Tyskland 3069,8 29418 2988,6 2 880,1

USA 4634,3 4593,1 4 583,7 4610,7

Osterrike 3068,2 2935,2 2841,6 27941

PYLL berdknas genom att for alla dédsfall fére 70 ars alder summera de levnadsar som for-
loras fram till att den avlidne skulle ha fyllt 70 ar. Summan av forlorade levnadsar divideras
sedan med befolkningen och beraknas per 100 000 invanare mellan 0-69 ar.

Kalla: OECD, All causes of death — Years lost, /100 000 population, aged 069 years old.
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Blodtryck och blodsocker

Vi inkluderar tva indikatorer fran Varldshalsoorganisationen som speglar
hur bra arbetet for att kontrollera blodtryck och blodsockernivaer funge-
rar i de olika landerna.

Tabell 17. Blodtryck och blodsocker

Procent
Andelen i befolkningen som har Andelen i befolkningen som har
hoégt blodtryck forhojt blodsocker

Land 2000 2010 2014 2015 2000 2010 2013 2014
Belgien 231 19,0 17,8 17,5 5,1 4,6 4,6 4,6
Danmark 28,7 23,6 21,2 20,6 4,7 4.4 43 43
Finland 27,4 21,8 19,8 19,4 5,6 54 5,4 53
Frankrike 30,1 24,8 22,5 22,0 55 5,8 5,9 5,9
Irland 26,9 22,4 20,2 19,7 55 6,1 6,2 6,2
Italien 29,4 24,0 21,7 21,2 53 57 5,8 5,8
Kanada 19,2 15,1 13,6 13,2 54 55 55 55
Nederlanderna 26,3 21,4 19,3 18,7 4,4 4,4 4,4 4,3
Norge 26,6 22,0 20,2 19,7 5,1 5,1 5,1 5,1
Portugal 29,7 26,6 24,9 24,4 5,8 6,5 6,7 6,8
Spanien 26,5 21,7 19,7 19,2 7,0 7.1 71 71
Storbritannien 23,7 17,8 15,7 15,2 5,4 57 5,7 5,8
Sverige 27,5 22,1 19,9 19,3 4,9 4,9 4,9 4,9
Tyskland 29,4 22,7 20,5 19,9 4,9 4,9 4,9 5,0
USA 15,3 13,6 13,1 12,9 6,3 7,0 7,2 7,3
Osterrike 28,2 23,3 21,4 21,0 4,3 4,3 43 43

Siffrorna avser Varldshalsoorganisationens (WHQO) uppskattning av andelen i befolkningen

som har forhdjt blodsocker (aldre an 18 ar) respektive forhdjt blodtryck (aldre an 18 ar). Siff-
rorna ar aldersstandardiserade. Gransen for hogst blodtryck ar >140/>90 och for blodsocker
>7,0 mmol/l (World Health Statistics, 2014).

Kalla: WHO, Raised blood pressure (SBP>=140 OR DBP>=90), Raised fasting blood glucose (>=7.0

mmol/L or on medication)(age-standardized estimate).
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Antibiotikaforskrivning inom primarvarden

Forskrivning av antibiotika ska endast ske nér bakterieinfektion konstate-
rats. Men eftersom manga antibiotika &r billiga tenderar lakare att ofta
tillmotesga patienternas onskemal om antibiotika — trots att detta riske-
rar att 6ka antibiotikaresistensen. Problem som orsakas av virus kan inte
heller angripas med antibiotika, vilket innebér att antibiotika i sa fall an-
vands i onédan.

Tabell 18. Antibiotikaférskrivning inom primarvarden

Per 1 000 invanare

Land 2012 2013 2014 2015 2016
Belgien 29,8 29,6 28,5 29,3 27,5
Danmark 16,4 16,4 15,9 16,1 15,9
Finland 19,5 18,3 18,1 17,2 16,5
Frankrike 29,7 30,1 29,0 29,9 30,3
Irland 23,0 23,8 23,1 25,6 24,2
Italien 27,5 28,6 27,8 27,5 26,9
Nederlanderna 11,3 10,8 10,6 10,7 10,4
Norge 16,9 16,2 15,9 15,8 15,2
Portugal 22,7 19,6 20,3 21,3 21,6
Spanien 19,7 20,3 21,6 22,2 22,2
Storbritannien 20,1 20,6 20,8 20,1 19,6
Sverige 14,1 13,0 13,0 12,3 12,0
Tyskland 14,9 15,8 14,6 14,4 14,1
Osterrike 14,0 16,3 13,9 14,0 13,3

Consumption of Antibacterials for systemic use (ATC group J01) in the community (primary
care sector), DDD per 1,000 inhabitants and per day.

Kélla: European Centre for Disease Prevention and Control.
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Folkhalsa

Tabell 19. Folkhédlsoindikatorer

Liter per person och procent

Alkoholkonsumtion

Andel 6verviktiga

Andel rokare

Land

USA

Italien

Finland
Nederlanderna
Sverige
Kanada
Tyskland
Irland

Norge
Danmark
Frankrike
Storbritannien
Osterrike
Belgien
Portugal

Spanien

2013
8,8
7.4
9,1
8,7
7.3
8,2

10,9
10,6
6,2
9,4
11,6
9,4
11,8
11,8
10,0
9,3

2014
8,8
7,6
8,8
8,0
7,2
8,0

11,0
11,0
6,1

12,0
9,4
12,3
12,6
9,9

2015

8,5
8,0
7,2
8,1

10,9
6,0

11,9
9,5

2016

6,0

2013
63,2
45,8
49,9
45,6
46,9
52,1
52,4

474

48,1

2014
64,3
46,4
52,1
48,2
46,5
52,5
50,7

46,1

46,7

52,8
51,5

2015
63,8
452
56,0
47,4
48,3

53,0
46,0

2013
13,7
211
15,8
18,5
10,7
14,9
20,9

15,0
17,0

19,0

2014
12,9
19,7
15,4
19,1
11,9
14,0

13,0
17,0
22,4
19,0
24,3
18,9
16,8
23,0

2015
11,4
19,8
17,4
19,0
11,2

19,0
13,0
17,0

17,8

2016

20,0

19,0
12,0

16,1

Alcohol consumption (Litres per capita, 15+).

Overweight or obese population (self-reported % of total population).

Tobacco consumption (% of population aged 15+ who are daily smokers).

Kalla: OECD.
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Svensk sjukvard i internationell
jamforelse

Internationell jamfoérelse 2018

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) publicerar regelbundet underlag for
att virdera kvalitet och effektivitet i sektorer som kommuner och landsting
ansvarar for. I denna rapport jamfors hilso- och sjukvarden i olika linder.
Svensk sjukvard jaimf6érs med varden i Belgien, Danmark, Finland, Frankrike,
Italien, Irland, Kanada, Nederlinderna, Norge, Portugal, Spanien, Storbri-
tannien, Tyskland, USA och Osterrike.

Syftet dr att se hur sjukvarden i Sverige star sig i férhallande till varden i
andra lander.

Svensk sjukvard i internationell jimforelse, fran SKL, har publicerats vid tre
tidigare tillfillen; 2005, 2008 och 2015.

Rapporten gar att ladda ned fran www.skl.se.

Upplysningar om innehallet:
Roger Molin tfn 08-452 77 26 (text)
Einar Sjélund tfn 08-452 79 50 (diagram och tabeller)
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