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Forord

en svenska hilso- och sjukvéarden finansieras huvudsakligen solidariskt

med skatter och den anvinder nistan en tiondel av samhillets totala

resurser. For medborgarna och patienterna ir det dirfér av central
betydelse att virdens resurser anvinds vil och ger goda resultat. Ett effektivt
utnyttjande av resurser dr ocksd viktigt med tanke pé att varden star infér stora
utmaningar, med snabbt forbittrade majligheter till diagnos och behandling. Ju
effektivare hilso- och sjukvardssystemet dr, desto bittre dr forutsittningarna att
mota demografiska utmaningar och tillvarata de nya mojligheter som den medi-
cinska utvecklingen mojliggor.

Mot bakgrund av de utmaningar som virden stdr infér betonar ocksd EU-
kommissionen vikten av att hilso- och sjukvardssystemen i medlemslinderna
formar tillhandahélla vard av hog kvalitet for hela befolkningen samtidigt som
de dr ekonomiskt héllbara.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har som ett prioriterat omrade att
stédja kommuner och landsting i arbetet med att forbattra kvaliteten och effekt-
iviteten. Som en del av detta publicerar SKL arligen, i samarbete med Socialsty-
relsen, Oppna Jimférelser av kvalitet och effektivitet i hilso- och sjukvarden.
Vidare rapporterar vi 16pande om produktivitetsutvecklingen i hilso- och
sjukvérden.

Ett av syftena med dessa olika rapporter ir att sprida ljus 6ver frigan om det
svenska sjukvardssystemets effektivitet. Ett sitt att belysa hur vil resurserna an-
vinds dr att jamféra den svenska virdens effektivitet med andra linders. I denna
rapport jamfors det svenska hilso- och sjukvirdssystemet med sjukvardssystemen
inom &vriga EU 15 plus Norge och USA.

Detta dr den andra internationella jimférelsen av svensk hilso- och sjukvard
fran SKL. Den férsta publicerades &r 2005. Rapporten har skrivits av Roger Molin.
De olika indikatorerna i Appendix har tagits fram av Alessandra Cavalieri-Persson.
Det effektivitetsindex som presenteras har tagits fram av docent Mattias Elg och
docent Lars Witell, bidda vid Linképings Universitet. Underlagen om olika linders
sjukvardssystem och internationella jaimforelser har tagits fram av konsult Sven-
Eric Bergman.

Stockholm i juni 2008
‘JBIMMG W

Hakan Sérman
VD, Sveriges Kommuner och Landsting



Svensk sjukvard jamford med andra
landers — en sammanfattning

ar SKL 8r 2005 publicerade sin forsta internationella jamforelse var
N slutsatsen att svensk sjukvard presterar vil jamfért med andra linder.
Det gillde savil tillgang till vard som kvalitet och resultat. Samtidigt
var kostnaderna f6r virden endast méttliga vilket betyder att svensk sjukvard
gav god valuta for pengarna. Slutsatsen byggde dels pd en egen indikatorbaserad
jamforelse, dels pa jamférelser gjorda dren 2003 — 2004 av institut och forskare i
Kanada, Holland, Storbritannien och Frankrike.

I denna rapport upprepas jaimférelsen, den hir gdngen kompletterad med
sammanfattande index, bdde avseende resultat, kostnader och effektivitet.
Dessutom redovisas tre nya internationella jamforelser i vilka Sverige ingér,
gjorda dren 2005 — 2007 av ett svenskt féretag och av tva olika kanadensiska institut.

Slutsatsen att den svenska sjukvérden hivdar sig vil internationellt stér
sig. I det index pé effektivitet som vi skapat utifrin indikatorer pé resultat och
kostnader rankas Sverige som trea bland de 17 jamforda linderna, med Finland pa
forsta plats och Spanien pé andra.

Aven i de tre nya internationella jimforelserna, gjorda av andra organisationer,
rankas Sverige hégt, som nummer 2 av 27 linder (efter Australien), som nummer
3 av 17 linder (efter Schweiz och Japan) respektive som nummer 6 av 29 linder
(efter Osterrike, Nederlinderna, Frankrike, Schweiz och Tyskland). Urvalet av
lander varierar i de olika jamforelserna, totalt ingér mer &n trettio ldnder. Ocksé
sittet att jamféra varierar liksom de matt pa kvalitet och effektivitet som anvénds.

Det dr endast i den undersékning som gjorts av det svenska foretaget Health
Consumer Powerhouse (HCP) som Sverige inte ingdr bland de tre fraimsta. HCP ger
svensk sjukvard toppbetyg pa tre omrdden, "medicinsk kvalitet”, "befolkningens
tillgdng till vard” och “introduktion av nya lakemedel”, men virderar resultatet pa
omradet "vintetider” s& svagt att Sverige totalt rankas som nummer 6 av 29 linder.

Oavsett variation i upplidgg och vilka linder som jamférs rankas Sverige alltsa
genomgéende relativt hégt. Det beror huvudsakligen pé att den svenska virden
har mycket goda medicinska resultat samtidigt som kostnaderna 4r méttliga. Det
betyder att den samlade effektiviteten i det svenska hilso- och sjukvardssystemet
ir god. Man kan siga att befolkningen i Sverige far god valuta fér de pengar som
satsas pa varden.

Det ir viktigt att observera att detta ir ett relativt omddme, att det dr jam-
fort med andra lander som svensk sjukvard dr effektiv. Sveriges relativa position
utesluter alltsd inte att det kan finnas avsevird ineffektivitet inom den svenska
sjukvarden, och dirmed utrymme for forbattringar.

Det dr vidare viktigt att betona att rankingen giller lindernas samlade hilso-
och sjukvardssystem. Att Sverige sammanvigt placerar sig hdgt ska alltsd inte
heller tolkas som att den svenska varden fungerar vil i alla avseenden. Det finns



omraden, exempelvis vintetider till planerad vard, dir flera andra linder presterar
bittre. Inget av ldnderna presterar heller bist pa alla omréden.

Sjukvérdssystemen i de lander som ingdr i jaimférelsen har olika utformning.
En skillnad bestér i hur varden finansieras, vilket utgér basen i varje sjukvards-
system. Ldnderna brukar 6versiktligt indelas utifrdn om finansieringen huvud-
sakligen sker med skatter eller med olika former av férsikringar. Férsakringsfi-
nansierade system #r ofta mindre heltickande, bdde nir det giller hur stor del av
befolkningen som omfattas och vad som ingér i det offentliga dtagandet. Skill-
naden mellan de olika systemen har dock minskat dver tid genom att inslaget av
offentlig finansiering 6kat i forsdkringssystemen och ligger 6verlag numera pd mer
in 75 procent. Inom badda grupperingarna finns en skillnad som giller graden av
lokal/regional finansiering. Bland de skattefinansierade linderna har Finland och
Sverige en decentraliserad finansiering, vilket bland linderna med férsikringssys-
tem giller for Belgien och Osterrike.

Den nationella finansieringen dominerar stort och det har ytterligare forstirkts
under de senaste dren. Tva av de lander som haft decentraliserade skattefinansierade
system, Danmark och Norge, har 6vergatt till nationell finansiering, fortfarande
med skatter. Négra av de lander som har haft en uppdelad férsikringsfinansiering
som Tyskland och Holland har rért sig i riktning mot mer av enhetlighet.

I den effektivitetsranking som gérs i denna rapport rankas Finland och
Sverige, de tva linder som har decentraliserade skattefinansierade sjukvéardssys-
tem, som etta respektive trea. Spanien, som rankas tvaa, har nationell skattefinan-
siering men ansvaret for ledning och verksamhetsutformning ar delegerat till den
regionala nivdn. USA, det land som har det mest uppdelade systemet och minst
inslag av offentlig finansiering, intar sdmst position.

De tre linderna i topp utmairks ocks8 av att de har relativt sett fa vardplatser.
Det dr uttryck for en god formaga till strukturell omdaning och introduktion av
nya medicinska teknologier. Det som skymmer bilden fér Sveriges del 4r de l&nga
vantetiderna till planerad vird, den vard som inte dr akut. Det handlar inte om
dalig tillgdng till vard, tvirtom manga far vard, utan om att allt f6r manga far
vinta fér linge pa planerade likarbesdk och behandlingar.

Disposition

Rapporten ir i det féljande disponerad i tre huvudavsnitt. I det forsta diskuteras
metodfrigor nir det giller att jamfora sjukvardssystem och dessutom gérs en kort
karaktiristik av olika sjukvardssystem och de férdndringar som 4gt rum i nagra av
linderna de senaste &ren. I avsnitt tv3 redogérs for tre internationella jamférelser i
vilka Sverige ingr, gjorda av Health Consumer Powerhouse (HCP) i Sverige, The
Conference Board of Canada (CBC) och The Fraser Institute (FI) i Kanada. I det
tredje och avslutande avsnittet redovisas var egen indikatorbaserade jamforelse av
Sverige och 6vriga EU 15 linder samt Norge och USA. Dir presenteras ocksd index
pa resultat, resursforbrukning och effektivitet fér dessa linder. Sist foljer ett ap-
pendix dir indikatorerna redovisas var och en fér sig.



De jamforda landernas sjukvardssystem

Denna rapport fokuserar pa hur det svenska sjukvardssystemet presterar i en jim-
forelse med sjukvardssystemen i andra linder. Flera av de sammanfattande matt
(indikatorer) pa sjukvérdens resultat som &r vanliga i internationella jamférelser,
exempelvis "for tidig d6d”, "medellivslingd” och "spidbarnsdédlighet”, har dock
inte bara med hilso- och sjukvardssystemen att gora utan paverkas dven av ekono-
miska och sociala férhéllanden. For att minska inverkan av sddana andra férhal-
landen omfattar jamforelsen 6vriga EU 15 plus Norge och USA, det vill siga endast
industrialiserade vistlinder med utvecklade ekonomier och ndgorlunda likartade
forutsittningar som Sverige. Genom att stilla sjukvardens resultat i dessa lander i
relation till kostnaderna ges moéjlighet att bedoma effektiviteten i de olika linder-
nas sjukvéardssystem.

Tillgéngen till relevanta och tillférlitliga data &r alltid ett problem vid interna-
tionella jimforelser. Fér svenskt vidkommande vore det ideala att kunna jamféra
den svenska sjukvirden med andra linder utifrdn samma indikatorer som Sveriges
Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen anvinder vid jamférelser inom
den svenska sjukvérden. I dessa s kallade Oppna Jimforelser anvinds ett stort antal
indikatorer pd medicinska resultat, tillginglighet och patienterfarenheter som stills
mot kostnaderna for att kunna vérdera effektiviteten. Men den bristfilliga till-
gangen till data frdn de 6vriga linderna omojliggor en sddan omfattande och bred
ansats. Det som framf6rallt saknas dr jamforbara uppgifter om tillgédnglighet och
patienterfarenheter, vilket innebir en allvarlig begrinsning. Dessutom saknas mer
avgriansade indikatorer pa kvalitet, exempelvis hur vanligt det dr att ingrepp miss-
lyckas eller att patienter drabbas av skador eller infektioner orsakade av virden.

Hir utnyttjas i stillet huvudsakligen publicerat material fran Organisation
for Economic Cooperation and Development (OECD). OECD initierade &r 2001
ett projekt (OECD Health Project) som syftar till att utveckla indikatorer for att
jamfora hur olika linders hilso- och sjukvardssystem presterar. Malet &r att med
hjilp av jamforelser bidra till forbéttringar.

Det har ocks3, svrigheterna till trots, blivit allt vanligare att jamf6ra och dven
ranka olika linders hilso- och sjukvardssystem, baserat pa deras prestationer och
resultat. Ett exempel ir den uppmirksammade ranking som WHO &r 2000 gjorde
av 191 linder, baserad pé expertvirderingar.

Det var forsta gdngen en bred jaimférelse gjordes, mellan helt disparata linder
med helt olika férutsittningar och sjukvardssystem. Resultaten blev fér manga
forvinande; linder som tidigare inte setts som sérskilt framgangsrika hamnade
hogt upp pé listan och vice versa. Bland vistvirldens industrilinder hamnade
medelhavslinderna Frankrike (1), Italien (2) och Spanien (7) hogt medan linder
som Kanada (30), Sverige (23), Danmark (34) och Tyskland (25) fick en ldgre rank-
ing. USA, som har den dyraste sjukvarden av alla linder kom pa 37:e plats, sist av
industrilanderna.

WHO planerade att komma med en ny rapport 2002, men den skéts i en forsta
omgang upp till 2003. Detta grundades pa kritik framfor allt mot att rankingen
i for hég grad byggde pa virderande bedémningar av experter. Nidgon ny rank-
ingrapport har d4nnu inte publicerats.

I denna rapport viljer vi att ansluta till det som har blivit den allra vanligaste
formen av internationell jamforelse, dir linder jamfors utifran olika indikatorer



pa vilka resultat som uppnas. Och for att fa en bild av effektiviteten, det vill siga
vad man far for pengarna, stills de uppnadda resultaten mot resursitgangen.

Under lang tid menade manga forskare att sjukvardens bidrag till den forbat-
trade hilsan var férhdllandevis begrinsat. I stillet betonades faktorer som har att
go6ra med allménna standardférbéttringar, exempelvis battre mat och hygien samt
rent vatten. Men i takt med framsteg inom sjukvérden har virdens bidrag till hil-
soutvecklingen och dven vilfirdsutvecklingen kommit att omprovas.

Ett exempel pa detta utgors av en rapport fran EU-kommissionen 2005 "The
contribution of health to the economy”. Rapporten s6ker besvara frdgan om
vilken betydelse hilso- och sjukvirden har for ekonomisk tillvixt i rika linder.
Att det finns ett starkt positivt samband i fattiga lander mellan hélsofrdmjande
insatser och ekonomisk tillvixt visades i en WHO-rapport fér nagra ar sedan.
Slutsatsen i EU:s rapport ar att detta samband dven giller for rika linder.

Ocksé tva brittiska forskare — Ellen Nolte och Martin McKee - har visat att
forbittringar inom hilso- och sjukvarden paverkat hilsolidget positivt i manga
lander, sirskilt genom minskad spddbarnsdédlighet men dven genom minskad
dodlighet i medeléldern och bland de 4ldre, inte minst bland dldre kvinnor.

Att bygga jamforelserna pé resultat- och effektindikatorer har den stora
fortjansten att endast resultaten och effekterna av hilso- och sjukvardssystemen
beaktas. D3 behover man inte analysera och virdera olikheter i ldndernas sétt att
finansiera, strukturera och organisera sjukvérden, exempelvis huruvida det ir bra
eller daligt med "fa vardplatser vid sjukhus”, "korta vardtider”, "hdg andel allmin-
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likare”, "manga likarbesok per invanare”, "stor andel privata vardgivare”, med mera.
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Aktuella fordndringar av sjukvdrdssystemen

I hela vastvirlden blir befolkningarna allt dldre. Det dkar behovet av insatser frdn
hilso- och sjukvérden, savil behandlande och omvardande som férebyggande
atgirder. Ocksa den medicinska utvecklingen med utvidgade diagnos- och behan-
dlingsmoijligheter innebir forindrade forutsittningar.

S& ser det ut for alla de linder som ingdr i vr jamforelse och alla star infér pata-
gliga utmaningar. Starkast har utmaningen hittills varit i Sverige dir andelen ildre i
befolkningen 6kat mest. Samtidigt visar hilsoekonomisk forskning att resultaten och
kostnaderna inte bara hinger samman med demografin och den medicinska utveck-
lingen utan att dven hilso- och sjukvardssystemens utformning har stor betydelse
for effektiviteten, det vill séga f6r vilka resultat som nés och till vilken kostnad.

Fér att mota utmaningarna har flera linder sett éver och férdndrat sina
sjukvardssystem. I Sverige har Ansvarskommittén, bland annat fér att 6ka utveck-
lingskraften i hilso- och sjukvéarden, féreslagit att dagens landsting ersitts av 6 — g
regionkommuner, med egen beskattningsritt, och med ansvar fér bade hilso- och
sjukvard och regionala utvecklingsfragor. Enligt férslaget skulle Sverige sta kvar
vid sitt decentraliserade sjukvardssystem, men med firre regionala enheter. Det ir
dock fortfarande en 6ppen fréga i vilken utstrickning som Ansvarskommitténs
forslag kommer att realiseras.

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet dr jamforelsevis decentraliserat.

I huvudsak ar det de 20 landstingen och de 2go kommunerna med direktvalda
politiker och egen beskattningsritt, som finansierar och tillhandahaller sjukvard
inom sina respektive ansvarsomraden. Den nationella nivin har, genom regering
och riksdag, det évergripande hilso- och sjukvardspolitiska ansvaret.



Ocksa de 6vriga nordiska linderna har linge haft likartade sjukvardssystem
med hog grad av decentralisering och huvudsakligen regional skattefinansiering.
Men nu har de valt olika vigar. Bidde i Norge och i Danmark har finansieringen av
sjukvarden dvertagits av staten. I Norge har dven driften av sjukhusen férstatli-
gats. Sverige och Finland har ddremot kvar sina decentraliserade sjukvardssystem.

Ar 2006 #ndrade dven Nederlinderna sitt sjukvardssystem. Tidigare fanns ett
uppdelat forsdkringssystem, dir ungefar tva tredjedelar av befolkningen omfat-
tades av en obligatorisk sjukvardsférsikring, medan en tredjedel, i huvudsak per-
soner ¢ver en viss inkomstgrins, hade privata sjukvardsférsikringar. Detta system
har ersatts av en mer heltickande obligatorisk sjukvardsférsikring. Diarutéver har
alla rétt att kopa kompletterande frivillig forsikring. Innehallet i den obligatoriska
delen bestims av staten. Staten stdr for en mindre del av finansieringen, ca 5
procent.

Aven i Tyskland pagar en reformering av sjukvardssystemet. En av férandrin-
garna dr att alla medborgare garanteras ritt till sjukvardsforsikring. Fér de om-
kring 200 0oo personer som idag stir utanfor systemet kommer alltsa att finnas
en skyldighet f6r forsikringsgivarna att erbjuda dtminstone en grundliggande
forsdkring. Frén 2009 kommer avgifterna till forsdkringen att fastliggas nationellt
och delar av finansieringen vixlas 6ver till skatt.

I England kan man knappast tala om nagon egentlig systemférandring, Lika-
fullt har inriktningen i ett antal viktiga avseenden férindrats de senaste aren.
Hilso- och sjukvarden har bedémts som underutvecklad jamfort med europeisk
standard i 6vrigt och tillférts resurser. Sjukvardens andel av BNP har gétt frdn
ca 7 procent &r 2000 till drygt g procent &r 2007. Samtidigt har den centrala sty-
rningen forstirkts. Flera nationella oberoende institut har fatt ansvar for tillsyn,
uppfoljning och utvirdering.

[ USA kretsar diskussionen huvudsakligen kring tv8 sammanhingande fragor,
dels de hoga kostnaderna for sjukvarden sett i relation till de hilsomissigt daliga
resultaten, dels de mer n 40 miljoner invinare som stér utanfor férsakringssyste-
met och de grupper som har ett 13gt och osidkert skydd. Hilso- och sjukvardens
finansiering 4r mot denna bakgrund inte ovintat en viktig inrikespolitiska fraga
i presidentvalet 2008. De béda stora partiernas kandidater har utformat olika
forslag for att oka forsikringstickningen.

Den tendens som kan skénjas bland de jimférda linderna ir 6kade am-
bitioner att centralt hélla samman finansieringen. Antingen genom att som i
Danmark och Norge staten tar dver finansieringen eller som i Nederldnderna
och Tyskland att den obligatoriska delen av forsikringarna viixer. I Sverige gér
Ansvarskommitténs forslag i samma riktning, &ven om inte finansieringen
foreslds dndras. I Finland diskuteras en minskning av antalet sjukvardsdistrikt
(ansvariga for specialistsjukvirden) liksom en férindring pd den kommunala sidan
(ansvariga for primérvarden), antingen genom en minskning av antalet kommuner
eller genom att kommuner sluter sig samman i kommunalférbund fér att driva
primirvarden. Det finns ocksa en tendens till att man séker 6ka integrationen
mellan vrdens olika delar. Brister i koordinering och kontinuitet, sirskilt for de
ildre, har under l&ng tid upplevts som problem oavsett évergripande modell fér
sjukvarden. En strategi for att méta dessa problem har varit att stirka primirvards-
ldkarens roll gentemot specialistsjukvarden, i en del fall genom att husldkaren fatt
ett storre ansvar for helheten som i Storbritannien. Motsvarande rérelse kan ses i
Sverige genom exempelvis Vardval Halland.



Tre internationella jamforelser
i vilka Sverige ingar

detta avsnitt beskrivs resultaten frén tre internationella jamférelser i vilka
Sverige ingar, i 6vrigt varierar de linder som jamf6rs. De ér alla tre breda jam-
forelser som virderar effektiviteten i de ingdende lindernas sjukvardssystem, i
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ndgon mening svarar de alla pd frigan om vad medborgarna far f6r pengarna.

Health Consumer Powerhouse

Health Consumer Powerhouse (HCP) har publicerat tre jimférelser av linderna
inom EU. Den senaste jimférelsen, Euro Health Consumer Index (EHCI) 2007,
dir 29 linder jamfors, har fatt stor uppmirksamhet i den svenska debatten, bland
annat dirfor att Sveriges placering forsdmrats fran fijarde till sjitte plats sedan
den férsta jamfoérelsen. Vi har dirfor valt att ge en utférlig presentation av denna
jamforelse.

HCP beskriver sig sjdlv som det ledande europeiska foretaget nér det giller
jamforelser och analyser av sjukvardssystem. En malgrupp ar allminheten, som
genom jamforelser ska f8 hjilp att vilja men ocks8 makt att forindra sjukvards-
systemen. En annan mélgrupp 4r regeringar och andra beslutsfattare.

I 2007 &rs totalranking rankas Osterrike som nummer ett med 806 poing
av 1000 mdjliga, sedan féljer Holland, Frankrike, Schweiz och Tyskland. Sverige
rankas pa sjitte plats med sina 740 poing.

Det sammanfattande totala indexet 4r en sammanvigning av index pé fem
delomraden (se nedan). Sverige dr det enda land som har hégsta betyg pé alla
indikatorer inom delomradet "medicinska resultat” och Sverige delar férsta plats
for omrédena hur "generdst sjukvardssystemet dr (hur manga som omfattas och
hur ménga som far vard)” och "likemedel”. Det som drar ned Sveriges samlade
ranking till sjitte plats 4r omridet "vintetider” dir Sverige rankas sist av de 29
lainderna. Nir det giller "patientens rittigheter och information” ligger Sverige pa
sjunde plats.

Det kan vara virt att veta att indikatorerna pé omrédet tillginglighet inte
ir de som ingér i den svenska vardgarantin. Den svenska sjukvarden skulle alltsa
kunna leva upp till virdgarantins samtliga punkter utan att det skulle paverka
HCP:s virdering av tillgingligheten i den svenska varden.



Nedan listas de olika indikatorer som ingar inom respektive delomrade.

* Patientens rittigheter och information: 9 indikatorer.
Finns patientrittighetslag; patientorganisationernas medverkan i beslutsfat-
tandet; forekomst av patientforsakring; rétt till second opinion; atkomst av
egen journal; lattillganglig atkomst till register 6ver legitimerade lakare; tack-
ning av datajournaler i primarvarden; katalog 6ver utforare med kvalitetsrank-

ing; information om halso- och sjukvard pa webben eller dygnetrunttelefon.

o Vintetider: 5 indikatorer.
Besok hos familjelakare samma dag; direkt atgang till specialistvard utan re-
miss; vantetid till vissa icke-akuta operationer; stralning och kemoterapi vid

cancer; MRI-undersdkning inom en vecka.

* Medicinska resultat: 5 indikatorer.
Dédlighet i hjartinfarkt efter sjukhusvard; dédlighet hos nyfodda; femarséver-
levnad vid cancer; undvikbar d6d (potentiellt antal forlorade levnadsér per
100 000 innevanare); MRSA-infektioner).

e Sjukvardssystemets generositet: 5 indikatorer.
Kataraktoperationer per 100 000 invanare; vaccination av barn mot difteri,
stelkramp, kikhosta och polio; njurtransplantationer per en miljon invanare;

ingar tandvard i den offentliga varden.

* Ldkemedel: 4 indikatorer.
Subventionsgrad; lekmannaanpassad farmakopé; tid for introducering av nya

cancerldkmedel; atkomst till nya lakemedel.)

* Tre podng: Bra utfall.
e Tva podng: Utfall som varken &r bra eller daligt.

e En podng: Daligt utfall.

Hur grinserna satts mellan de tre podnggrupperna framgér inte, annat 4n att
virdet satts efter eget fritt beddmande, beroende pa spridningen f6r varje indika-
tor. Informationen #r éverlag knapphindig om hur virderingen gjorts och fér flera
av indikatorerna #r det svart att fa ett grepp om hur de olika linderna bedémts,
exempelvis d& det giller patientorganisationers deltagande i beslutsfattande eller
patientens rittsliga stillning. De egna enkiter som refereras till 4r ocksa knap-
phéndigt beskrivna, liksom de intervjuer med 'healthcare officials’ som anvénds
for att modifiera officiellt publika uppgifter mot uppgifter i egna enkiter och
intervjuer.



I det totalindex som skapas utifran de olika delomradena har de olika omradena

tilldelats olika vikt enligt f6ljande.

Omrade Relativ vikt
Patientens rattigheter och information 1,5
Vantetider 2,0
Medicinska resultat 2,0
"Generositet” 1,0
Likemedel 1,0

Dessa vikter har enligt rapporten tillkommit efter noggranna éverviganden och i
dialog med en expertpanel. Men vilka dessa 6verviganden ir redovisas inte, exem-
pelvis varfor generositeten i hilso- och sjukvardssystemen, det vill siga hur stor
andel av befolkningen som omfattas av sjukvardssystemet och hur ménga som far
vard, endast ges hilften sa stor tyngd som vintetider.




Nedan presenteras fér vart och ett av de fem omradena vilka indikatorer som in-
gar och hur de operationaliserats. For att tydliggéra hur Sverige ligger till presen-

teras indikatorerna var for sig, med Sveriges resultat i en separat kolumn.

Patientens rattigheter och information
Indikator Operationalisering 3 poang | 2 poang 1 podng Sverige
Finns patientritt- | Ar den nationella hilso- Ja Olika former av patient- | Nej 1
ighetslag? och sjukvardslagstiftningen garantier och liknande
explicit uttryckt i termer av forordningar
patientréttigheter?
Ar patientorgani- Ja, for- Ja, sedvanemdssigt i en Nej, inte 2
sationer involv- fattnings- | radgivande stéllning obligato-
erade i beslutsfatt- enligt riskt eller
andet? vanligt i
praktiken
Finns patient- Kan patienten f& kompensa- Ja Nagorlunda. > 25 % Nej 3
forsakring? tion utan hjilp av domstols- invaliditet ersdtts av
vasendet for att bevisa att staten
medicinsk personal begatt fel?
Ges ratt till Ja Ja, men svart fa dtkomst | Nej 2
second opinion? till p.g.a. dalig infor-
mation, byrakrati eller
negativ instdllning hos
doktorn
Finns dtkomst av Kan patienten ldsa sin egen Ja Ja, men i begransad Nej 3
egen journal? journal? omfattning eller genom
ombud
Finns lattillgang- Kan allméanheten lattillgan- Ja Ja, men besvérligt, Nej 1
lig atkomst till gligt fa atkomst tillfljande kostsamt eller séllan
register dver legi- | information: "Ar doktor X uppdaterat
timerade ldkare? specialist?”
Finns tdckning av | Hur manga procent av allman- | >80 % 80 %-50 % <50 % 3
datajournaler i lakarna anvdnder datajour-
primdrvarden? naler?
Finns katalog "Dr. Foster i U.K.” dr den Ja "Inte riktigt”, men Nej 1
over utforare med | standardmdéssiga europeiska forsok pa gang
kvalitetsranking? kvalifikationen for "Ja” (tre
podng). "750 bdsta kliniker”
publicerade av LaPointe i
Frankrike kan aspirera pa
2 podng
Finns information | Information som kan hjdlpa en | Ja Ja, men inte allmént Nej 2

om hélso- och
sjukvard pa webb-
en eller dygnet-
runttelefon?

patient ta beslut av féljande
natur: "Efter att ha konsulterat
informationstjansten skall jag
ta en smartstillande tablett
och vénta och se” eller "skall
jag i hast uppsoka akut-
mottagningen pa ndrmaste
sjukhus”

tillganglig




Tillganglighet

Indikator Operationalisering 3 podng | 2 poang 1 poang | Sverige
1 Besok hos Kan jag rdkna med Ja Ja, men inte | Nej 1
familjeldkare | att fa en tid hos min helt och
samma dag allménldkare idag? hallet upp-
fyllt
2 Direkt Utan remiss fran Ja Nej, egent- | Nej 1
atgang till familjeldkare ligen inte
specialist- men ofta i
vard praktiken
3 | Storre En "korg” med 90 % 50-90 %< | >50%> | 1
icke-akuta bypass/PTCA och <90 90 dagar 90 dagar
operationer | héft/kna plastik dagar
(varden for alla typer
av operationer maste
verifieras)
4 | Stralning och | Tid for att fa stral- 90 % < 50-90 %< | >50%> | 2
kemoterapi ning eller kemoterapi | 21 dagar | 21 dagar 21 dagar
vid cancer efter beslut om be-
handling
5 MRI-under Tid for att fa MRI- I allmédn- | lallmdnhet < | lallmdn- | 1
s6kningar undersokning het<7 21 dagar het > 21
dagar dagar
Medicinska resultat
Indikator Operation- | 3 podng 2 podng | 1 poang | Sverige
alisering
1 Dédlighet i <18 % <25% >25% 3
hjdrtinfarkt < 28
dagar efter ank-
omst till sjukhuset
2 Barnadodlighet <4 <6 >6 3
per 1 000
levande fédda
3 Femarsoverlevnad | All slags >60 % 50-60% | <50 % 3
vid cancer cancer utom
hudcancer
4 Undvikbar dod <3500 3 500- | >4500 3
- potentiellt antal 4 500
forlorade levnad-
sar per 100 000
5 MRSA-infektioner <5% <20 % >20 % 3




"Generositet” hos det offentliga hilso- och sjukvardssystemet

Indikator Operationaliser- 3 poang | 2 podang | 1 Sverige
ing poang
1 | Katarakt opera- >700 400-700 | <400 3
tioner per
100 000
innevanare
(aldersjusterat)
2 | Vaccination av Difteri, stelkramp, | >97 % 92-97% | <92 % |3
barn i procent kikhosta och polio
3 | Njurtransplanta- Levande och déda | > 40 40-30 <30 3
tioner per miljon donatorer
innevanare
4 | Inkludering av Offentliga utgifter | >9 % 9-5% <5% 2
tandvard i den gor tandvard som
offentliga varden | procent av de
totala offentliga
utgifterna for hélso-
och sjukvard
Lakemedel
Indikator Operationalisering 3 poang | 2 poang 1 poang | Sverige
1 | Subventions- >90% |60-90% |<60% 2
grad i procent
2 | Lekmanna- Finns det en latt Ja Ja, men Nej 3
anpassad atkomlig farmakopé, i sjdlva
farmakopé anpassad till personer verket inte
som inte dr experter latt atkom-
inom hdlso- och lig eller
sjukvard (pa natet sarskilt
eller brett tillganglig) ? ofta kon-
sulterad
3 | Tid for intro- | Hur snabbt blir nya Snabbare | Ndra Langsam- |2
ducering av lakemedel for cancer | @n snittet | snittet i EU | mare dn
nya cancerldk- | tillgéngliga i den of- |iEU snittet i
medel fentliga varden? EU
4 | Atkomst till Perioden mellan regis- | < 150 <300 >300 3
nya lakemedel | trering och inkluder- | dagar dagar dagar

ing av lakemedel i
subventionssystemet




The Conference Board of Canada

The Conference Board of Canada (CBC) ir en oberoende s kallad non-profit
organisation, som arbetar med uppdrag fran savil offentlig som privat sektor.
Organisationen vill skapa 6kad kunskap om ekonomiska utvecklingstendenser,
policyutveckling inom olika omrdden samt organisationsutveckling. Hélso- och
sjukvard ir ett av kunskapsomradena.

CBC publicerade 2004 en jamforelse dir sjukvéarden i 24 linder rankades
utifrdn 24 indikatorer. Schweiz rankades som etta och Sverige som tvda. Spanien,
Frankrike, Italien och Tyskland delade tredje plats medan USA intog nist sista
plats foljt av Grekland.

Rapporten for 2007 omfattar inte bara sjukvard utan dven ett antal andra
omraden som ekonomi, innovation, miljé och utbildning. Som framgar av f6l-
jande tabl§, dir rangordning och betyg avseende hilso- och sjukvérd anges, r dven
urvalet av linder ndgot annorlunda jaimfért med 2004. Schweiz rankas fortfarande
som nummer 1, medan Japan, ett av de nya linderna i jaimférelsen rankas som nr 2.
Sverige rankas som nummer 3. USA ir fortfarande nist sist, nu f6ljt av Irland.

CBC anvinder traditionella indikatorer av resultat- och effektkaraktir.

Rangordning Land Betyg
1 Schweiz A
2 Japan A
3 Sverige A
4 Frankrike A
5 Australien A
6 Norge A
7 [talien A
8 Kanada B
9 Nederldanderna B
10 Tyskland B
n Finland C
12 Osterrike C
13 Storbritannien C
14 Belgien D
15 Danmark D
16 USA D
17 Irland D




Nedan beskrivs de indikatorer som ingér.

Indikatorer

Forvantad livslangd for kvinnor

Forvantad livslangd for man

Upplevd hélsostatus

Prematur dodlighet

Dédlighet till foljd av cancer

Dadlighet till foljd av sjukdomar i cirkulationssystemet

Output Dédlighet till féljd av sjukdomar i andningssystemet
Dédlighet till foljd av hjartsjukdomar
Dadlighet till foljd av diabetes
Dadlighet till foljd av influensa och lunginflammation
Barnadodlighet
Sjdlvmordsfrekvens
Halsostatus Resurser Anvandning Icke-medicinska
determinanter
Skador till foljd av Verksamma ldkare Vaccinering for difteri, | Alkohol-
trafikolyckor stelkramp och kik- konsumtion
hosta.
Lag fodelsevikt Verksamma allmén- Vaccinering for Tobaks-
lakare mdssling konsumtion
Verksamma speciali- Vaccinering av 65+ Overviktiga
ster for influensa eller feta
Input
Verksamma sjuk- Mammografi-
skoterskor screening
Verksamma apotekare | Screening for livmod-
ershalscancer
MR-enheter
Stralterapienheter
Andel av befolkningen som har full tillgang till vard
Policy Okning av kostnaderna f6r hélso- och sjukvérd - offentligt

Okning av kostnaderna for hilso- och sjukvard — privat




Sveriges betyg pa de olika resultatindikatorerna framgar av foljande tabla:

Indikatorer Betyg

@)

Forvantad livslangd for kvinnor

Forvantad livslangd for méan

Upplevd hélsostatus

Prematur dodlighet

Dadlighet till f6ljd av cancer

Dadlighet till foljd av sjukdomar i cirkulationssystemet

Dadlighet till foljd av sjukdomar i andningssystemet
Dédlighet till foljd av hjartsjukdomar

Dodlighet till foljd av diabetes

Dadlighet till foljd av influensa och lunginflammation
Barnadodlighet

Sjalvmordsfrekvens
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The Fraser Institute

The Fraser Institute (FI) har som motto pé sin hemsida “en fri och vilmaende
virld genom valfrihet, marknad och ansvar”. Det ir ett fristdende, kanadensiskt
forskningsinstitut, finansierat av bidrag frin enskilda, foretag och stiftelser. Insti-
tutet miter och studerar vilken paverkan konkurrens respektive statliga ingrepp
har pa individer och samhille.

FI publicerade 2005 en internationell jamférelse av 27 lander. Ansatsen ir att
helhetsmissigt bedéma lindernas sjukvardssystem och virdera hur effektiva de
olika sjukvardssystemen ir. I den totala rankingen kommer Australien pé férsta
plats och Sverige pa andra plats.

I rapporten fokuseras pa hur Kanada ligger till jamfért med andra lander:

e Hur mycket pengar ligger Kanada ut pa sjukvard jamfért med an-
dra lander?

 Vilka fler lander dn Kanada har inte patientavgifter eller andra for-
mer av delfinansiering fran patienten?

« Har Kanada for manga ldkare och borde de ersdttas med [6n?

 Foljer andra lander Kanadas modell med en obligatorisk monopoli-
tisk forsakring?

» Far kanadensarna "value for money” och god vard inom ramen for
ett offentligt finansierat system?



Merparten av rapporten ir ett inligg i den kanadensiska debatten kring Kanadas
sjukvérdssystem och ansatsen &r kritisk i férhallande till Kanadas nuvarande
sjukvardssystem. Nedan aterges ngra av de indikatorer som ingér, med Sveriges
ranking inom parantes.

o Ar med hilsa / forvantad livslingd (2)

 Barnadédlighet (2)

o Perinatal dodlighet (8)

Dodlighet nidra relaterad till hilso- och sjukvardens effektivitet:
o Daédlighet som kan paverkas av hdlso- och sjukvarden (5)
e Potentiellt antal forlorade livsar (2)
¢ Brostcancermortalitet (1)
o Kolorectal cancer, dodlighet relaterad till incidens (9)

o Total ranking (2)



En jamforelse av effektiviteten i 17 lander

— Sverige jamfort med 6vriga EU 15
samt Norge och USA

ar jamfors olika landers sjukvardssystem utifran indikatorer pa resultat
H och resurser. Indikatorer pé tillginglighet och patienterfarenheter ingér
inte eftersom sddana uppgifter bara finns tillgingliga for ndgra fa linder.
Till skillnad mot var tidigare rapport frdn 2005 har vi denna géng skapat sam-
manfattande index bade for resultat och fér resursférbrukning. Genom att viga
samman dessa tva index skapas ett effektivitetsindex som syftar till att ge en bild
av effektiviteten i de olika lindernas sjukvardssystem, vad man far fér pengarna.

Som framgatt av de dvriga internationella jamférelser som presenterats tidi-
gare i denna rapport dr det vanligt med sammanfattande index. Férdelen med att
skapa index ar att det ger en helhetsbild. Index anvinds ocksé generellt sett for att
skapa 6verblick nir manga olika indikatorer anvinds. Det ir ett sitt att éversik-
tligt sammanfatta och beskriva komplexa fenomen och samband. Det finns ocksé
nackdelar med index, frimst att de kan dolja komplexiteten i resultaten. Det gor
att den totala rankingen kan komma att fokuseras for mycket och dolja komplexi-
teten i de underliggande resultaten och att dven den som rankas som nummer ett
kan ha svaga resultat pa vissa omraden.

Index dr ocksé kansliga fér metodval, exempelvis vilken metod som véljs for
”skalning” av indikatorerna och hur saknade virden hanteras. Vidare paverkas
resultatet av hur de olika indikatorerna viktas. Det ar dirfor viktigt att gora olika
slags kanslighetsanalyser f6r att virdera hur alternativ viktning péverkar resulta-
tet. Detta avsnitt avslutas med en siddan kinslighetsanalys.

De index som presenteras i detta avsnitt utgar frdn de enskilda indikatorer
som presenteras i appendix. De indikatorer som ingér i respektive index dr mar-
kerade med asterisk. I princip bygger indexen pd medelvirdet (efter standardiser-
ing) av de enskilda indikatorernas virden. Om ett land nar ett bra resultat pa ett
flertal indikatorer inom ett omrade s8 far det landet med andra ord genomslag i
indexet for det omradet. Metodiken bakom respektive index redovisas i en separat
not. Fér en djupare beskrivning av hur index kan skapas och vilka méjligheter och
risker som finns hinvisas till Witell och Elg (2008).

De lander som ingar i jimforelsen dr Belgien, Danmark, Finland, Frankrike,
Grekland, Holland, Irland, Italien, Luxemburg, Norge, Portugal, Spanien, Storbri-
tannien, Sverige, Tyskland, USA och Osterrike. For indexet for resursférbrukning
redovisas alla linder ovan, medan Belgien inte finns med i indexet fér resultat
eftersom inte tillridckligt bra statistik finns tillginglig.



Index for resursforbrukning

[ index f6r resursférbrukning ingér fyra indikatorer, enligt nedan.

Indikatorer f6r index resursforbrukning

Indikatorer Mattenhet Kalla Onskvard
riktning

Kostnad for hilso- och sjukvard per invanare | Kostnad OECD | Minimera

2005, hansyn tagen till kdpkraften. US-dollar 2007

Andel av BNP till hilso- och sjukvarden, 2005 | Procent OECD Minimera
2007

Lékare per 1 000 invanare 2005 Antal OECD | Minimera
2007

Sjukskoterskor per 1 000 invanare 2005 Antal OECD | Minimera
2007

Index f6r resursférbrukning visas nedan. Metodiken f6r skapande av indexet
bygger pa att samtliga ingdende indikatorer férst skalas om [o, 1] och sedan
beridknas medelvirdet. De ingdende indikatorerna viktas alltsé lika.!

Index f6r resursforbrukning
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1. Metodiken for konstruktion av indexet bygger pa rescaling-metodik. Metoden innebar att samtliga
variabler hamnar pa en [0,1]-skala ddr maxvérdet blir ett och minvérdet blir noll. Vidare har vi ett full-
stiandigt dataset — det vill sdga inga saknade observationer for nagot land.




Det land dir sjukvérden drar mest resurser dr USA, féljt av Belgien, Osterrike och
Holland. Det 4r framférallt indikatorerna "kostnad for hilso- och sjukvard” samt
"andel av BNP” som gor att USA har den storsta resursférbrukningen. Belgien har
hoéga virden pa samtliga ingdende indikatorer, medan Osterrike och Holland har
relativt stor variation mellan de olika indikatorerna.

De linder dir varden férbrukar minst resurser ar Finland, Storbritannien,
Portugal, Italien och Spanien. Samtliga indikatorer f6r Finland forutom “sjukskéter-
skor per 1 000 invanare” visar mycket 1ag resursforbrukning, Sverige har relativt
l3ga kostnader for virden.

Index for resultat

I index f6r resultat ingér 18 indikatorer.

Indikatorer for index resultat

Indikator Matt- Kalla Onskvird
enhet riktning

Forvantad medellivslangd for en nyfodd pojke 2005 Ar OECD 2007 Maximera

Forvantad medellivslangd f6r en nyfédd flicka 2005 Ar OECD 2007 Maximera

For tidigt dod per 100 000 invanare 2004 under 70 ar, | Antal OECD 2007 Minimera
kvinnor

For tidigt dod per 100 000 invanare 2004 under 70 ar, | Antal OECD 2007 Minimera
man

Atgirdbar dédlighet 2004, aldersstandardiserat Andel OECD 2007 Minimera

Spadbarnsdodlighet 2005. Déda per 1 000 levande- Andel OECD 2007 Minimera
fodda

Antal déda av cancer per 100 000 invanare 2004, kvinnor | Antal OECD 2007 Minimera

Antal doda av cancer per 100 000 invanare 2004, mdn | Antal OECD 2007 Minimera

Antal déda av lungcancer per 100 000 invanare 2004, | Antal OECD 2007 Minimera
kvinnor

Antal doda av lungcancer per 100 000 invanare 2004, | Antal OECD 2007 Minimera
man

Antal doda av brostcancer per 100 000 invanare 2004 | Antal OECD 2007 Minimera

Antal déda av ischemisk hjartsjukdom per 100 000 Antal OECD 2007 Minimera
invanare 2004, kvinnor
Antal déda av ischemisk hjartsjukdom per 100 000 Antal OECD 2007 Minimera

invanare 2004, man

Antal doda av stroke per 100 000 invanare 2004, kvinnor | Antal OECD; Health Minimera
at Glance 2007

Antal doda av stroke per 100 000 invanare 2004, médn | Antal OECD; Health Minimera
at Glance 2007

Andel barn vaccinerade mot mésslingen 2005 Andel OECD 2007 Maximera

Andel barn vaccinerade mot difteri, stelkramp eller Andel OECD 2007 Maximera
kikhosta 2005

Forsdljning av antibiotika i 6ppen vard 2003 Antal ESAC* Minimera

* European Surveillance of Antimicrobial Consumption



Index fér resultat visas nedan. Metodiken for skapande av indexet bygger pa
samma procedur som for indexet f6r resursférbrukning. Férst skalas samtliga
ingdende indikatorer om [o, 1] och sedan beriiknas deras medelvirde. Fér vissa av
indikatorerna finns ett flertal saknade virden. Beroende pé vad det ir for slags
virde som saknas och om det dr slumpmissigt eller systematiskt saknade virden
har olika tekniker for ersittning (imputation och medelvirdesersittning) till-
dmpats (se ocksd Witell och Elg, 2008). Fér Belgien saknas s& ménga uppgifter att
ndgot index inte kunnat beriknas.

Index for resultat
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I index for resultat har Sverige, Spanien, Norge och Frankrike bist resultat.
Samst resultat har USA, Danmark, Portugal och Storbritannien. Sverige har bra
resultat pa flertalet av de ingdende indikatorerna. Viktiga omrdden dar Sverige i
jamforelse har mindre bra resultat 4r dels fér kvinnor och antal déda i cancer per
100 000 samt ocksa for kvinnor; antal doda i lungcancer per 100 ooo. Det giller
ocksa for dédlighet i stroke och ischemisk hjartsjukdom. Trots detta nér Sverige
ett bra sammantaget resultat. Spanien som placerar sig pd andra plats har till
skillnad fran Sverige relativ svaga resultat vad giller dédlighet i cancer respektive
lungcancer for min.



Index for effektivitet

For att pa ett 6vergripande plan kunna virdera effektiviteten har ett sdrskilt
effektivitetsindex skapats. Detta index beridknas utifrdn indexen fér resursfér-
brukning och resultat. I detta index vigs resultaten mot resursférbrukningen
och bist rankas det land som har bra resultat till 1g resursférbrukning, se nedan.
Det land som enligt detta index har den mest effektiva sjukvérden &r Finland.
Spanien rankas tvéa och Sverige intar tredje plats. USA ir det land som samman-
taget har den minst effektiva sjukvarden.

Tva av de tre linder som intar de tre bista positionerna, Finland och Sverige,
har regionalt skattefinansierade hilso- och sjukvardssystem. Det tredje landet,
Spanien, har nationell skattefinansiering i kombination med regionalt ansvar for
styrning och organisation.

Alla dessa tre linder har ocksa relativt sett fa vardplatser per invanare. Sverige
och Spanien ligger allra lagst. Det dr ett uttryck for formaga till strukturell om-
daning och introduktion av nya medicinska teknologier och likemedel, vilket
paverkar effektiviteten.

Index for effektivitet
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For att illustrera sambanden relateras indexen for resursforbrukning och resul-

tat till varandra i en tvidimensionell matris. Det ideala resultatet ar att ha 13g
forbrukning av resurser och bra resultat, alltsd att hamna nira punkten [o, o]. P&
motsvarande sétt 4r den sdmsta positionen att ha déliga resultat och hog resursfor-
brukning, alltsd hamna nira punkten [1, 1], se nista sida.



Effektivitetsmatris
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Matrisen visar att USA &r det land som hamnar nirmast den sédmsta positionen,
det vill siga har hog resursférbrukning och svaga resultat. Finland utgér den andra
extremen med den absolut lagsta resursférbrukningen i kombination med rela-
tivt bra resultat. Sverige och Spanien hamnar nira varandra med bra resultat och
mattlig resursférbrukning. Norge, Frankrike, Tyskland och Italien har ocksé bra
relativa positioner i effektivitetsmatrisen.

Kanslighetsanalys

Nedan redovisas de olika kidnslighetsanalyser som gjorts genom att vi dels varierat
vikterna for de indikatorer som ingar i resultatindexet, dels varierat viktningen av
resultat respektive férbrukningsresurser i effektivitetsindexet.

I resultatindexet har vi valt att studera effekten av att férandra viktningen av
allminna mer dvergripande indikatorer och snivare mer avgrinsade indikatorer
enligt nedan.



Overgripande:

Forvantad medellivslangd for en nyfodd pojke 2005

Forvantad medellivslangd for en nyfodd flicka 2005

For tidigt dod per 100 000 invanare 2004 under 70 ar, kvinnor
For tidigt dod per 100 000 invanare 2004 under 70 ar, man
Atgirdbar dodlighet 2004, aldersstandardiserat

Spadbarnsdadlighet 2005. Déda per 1 000 levandefodda

Avgrinsade:

Antal déda av cancer per 100 000 invanare 2004, kvinnor
Antal déda av cancer per 100 000 invanare 2004, man

Antal d6da av lungcancer per 100 000 invanare 2004, kvinnor
Antal déda av lungcancer per 100 000 invanare 2004, man
Antal déda av bréstcancer per 100 000 invanare 2004

Antal doda av ischemisk hjartsjukdom per 100 000 invanare
2004, kvinnor

Antal doda av ischemisk hjartsjukdom per 100 000 invanare
2004, mén

Antal déda av stroke per 100 000 invanare 2004, kvinnor

Antal d6da av stroke per 100 000 invanare 2004, man

Andel barn vaccinerade mot masslingen 2005

Andel barn vaccinerade mot difteri, stelkramp eller kikhosta 2005

Forsiljning av antibiotika i 6ppen vard 2003



Foljande viktningsalternativ har studerats:

1) overgripande 25 % avgransade 75 %
2) overgripande 50 % avgransade 50 %
3) overgripande 75 % avgransade 25 %

4) overgripande 100 % avgransade 0 %

De olika viktningarna for de 6vergripande respektive avgrinsade indikatorerna
innebir inte s8 stora skillnader f6r den stora merparten av linder (exempelvis
Frankrike, Luxemburg, Sverige, Spanien, Holland, Osterrike och Danmark). Dire-
mot erhéller Italien och Irland bittre placering nir de évergripande indikatorerna
viktas upp, medan linder som Tyskland och Finland férsdmrar sina positioner.
Oberoende hur vi viljer att vikta resultaten hamnar Sverige i titen - vad giller
index fér resultat.

Ranking

Olika viktnings betydelse for resultatindex Wl \..4 moden
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I stort visar kinslighetsanalysen att for de lander med bist respektive samst resul-
tat s behaller de sin placering oavsett hur de olika indikatorerna viktas.

Bilden visar att Tysklands placering paverkas negativt d& de évergripande indi-
katorerna viktas upp, liksom Finlands. Tvirtom s& paverkas Italien positivt av en
uppviktning av de 6vergripande indikatorerna. Liknande ménster ser vi for Irland.




Effektivitesindex

[ effektivitetsindexet har vi valt att studera effekten av att fordndra viktningen av
resultat respektive resurser/kostnader enligt nedan.

1) 25 % resultat och 75 % resurser

2) 75 % resultat och 25 % resurser

Alternativa effektivitetsindex W vaid model
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Figuren visar att négra ldnders placering paverkas av viktningen. Till exempel fér
Finland en ndgot sdmre placering nir resultatindikatorerna viktas upp. Trots det
behaller man sin position bland de tre frimsta. Storbritannien paverkas ocksa
negativt av att resultaten viktas upp, liksom Portugal och Danmark. Sveriges
position forbattras ddremot nér resultatindikatorerna ges storre vikt.

D3 effektivitet ocksa kan ses som resultat dividerat med mingden resurser
beridknade vi som en del av kinslighetsanalysen ocksé ett index baserat pé detta
synsitt. Detta synsitt visar i stort samma resultat som ovan, Finland har den mest
effektiva varden f6ljt av Spanien och Sverige. Den minst effektiva virden finns i

Danmark, Osterrike och USA.




DEMOGRAFI

Befolkningen inom EU blir allt dldre och den kraftigaste 6kningen har skett bland
personer 6ver 8o ar. Andelen personer som ir 8o ar eller dldre dr hogst i Sverige,
5,4 procent, f6ljt av Italien med 5 procent. Ligst andel 8o ér eller dldre i befolknin-
gen har Irland med 2,7 procent.

Befolkning 80 ar och éldre i procent av totalbefolkningen 2005
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Andel 80 ar och éldre %

Kailla: Eurostat och U.S Census Bureau 2007

KOSTNADER OCH KOSTNADSUTVECKLING

Det vanligaste sittet att i internationella jamfé6relser jamféra kostnader ar att
utgd fran kostnaden per invanare uttryckt i dollar och med hinsyn tagen till
kopkraften i respektive land. Utifrdn den berdkningsgrunden var kostnaden
for hilso- och sjukvard per invénare ar 2005 mer 4n tre gdnger hogre i USA (6
4or dollar) jamfort med Portugal (2 o41 dollar). Bland de nordiska linderna var
hilso- och sjukvardkostnaderna per invdnare hogst i Norge (4 364 dollar) £6ljd
av Danmark (3 108 dollar) och Sverige (2 918 dollar) medan Finland har ligst
kostnad (2 331 dollar). Av de sjutton redovisade linderna har elva linder en
hoégre kostnad @n Sverige.



Kostnad fér hélso- och sjukvard per invanare 2005
Hansyn tagen till kopkraften. US-dollar*
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Kélla: OECD 2007  )=2004

*= indikatorn ingdr i index resursforbrukning

Kostnadsékning for halso- och sjukvard per invdnare 1995-2005
Hénsyn tagen till kdpkraften. Index 1995=100
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Kalla: OECD 2007 ~ 1=1994-2004

Kostnaderna for hilso- och sjukvard har 6kat i alla redovisade linder. I Sverige
Skade kostnaderna med 77 procent. Den stérsta 6kningen mellan 1995 och 2005
uppvisar Luxemburg med 192 procent medan Tysklands kostnader fér hilso- och
sjukvard endast 6kat med 58 procent under samma period.

Sjukvardskostnadernas andel av BNP ir ett sitt att beskriva utvecklingen.

I alla lander har sjukvardens andel av BNP &kat mellan 2000 och 2005. Stérst
har 6kningarna varit fé6r Luxemburg (+ 2,5 procentenheter) och USA (+2,0 pro-
centenheter) medan ligst 6kning aterfinns i Grekland med +o,2 procentenheter.



Sveriges BNP-andel 6kade med o,7 procentenheter fran 8,4 procent ar 2000 till g,1
procent ar 2005.

Sjukvardskostnadernas andel av BNP ar 2005 4r ligst i Irland och Finland (7,5
procent) och hégst i USA med 15,3 procent. Av de sjutton redovisade linderna har
sju lander en ldgre andel av BNP én Sverige.

Andel av BNP till hilso- och sjukvarden 1985, 1995 och 2005*

l W198s 1995 M2005

1

Killa OECD 2007 )= 2004 2) = uppgifter saknas for 1985

*= indikatorn ingdr i index resursforbrukning

PERSONALRESURSER

I Sverige finns 3,4 likare per 1 ooo invanare, vilket placerar Sverige strax under
genomsnittet. USA ligger ligst med 2,4 likare per 1 ooo invdnare och Grekland
och Belgien hogst med nistan 4,9 respektive 4 ldkare.

Lakare per 1 000 invanare 2005*

USA
Storbritanien
Finland
Luxemburg
Irland
Tyskland
Portugal

Frankrike

Sverige1)

Osterrike
Danmark1)
Norge
Holland

Spanien

Italien
Belgien
Grekland1)

S}
N
%
IS

5
Likare / 1 000 invanare

Kdlla: OECD 2007 )=2004

*= indikatorn ingdr i index resursforbrukning



Vid en rangordning efter antal sjukskéterskor per 1 0oo invdnare kommer Sverige
pa sjatte plats med 10,6 sjukskéterskor per 1 0ooo invanare. Fem linder har fler och
elva lander har firre sjukskoterskor per 1 0oo invénare.

Sjukskoterskor per 1000 invanare 2005*
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Kélla: OECD 2007~ 1)=2004 2)=2002

*= indikatorn ingdr i index fér resursférbrukning

VARDSTRUKTUR

Sverige och Spanien har ligst antal vardplatser per 1 ooo invénare inom
korttidsvarden med 2,2 respektive 2,6 vardplatser per 1 coo invanare. Antalet vard-
platser per 1 ooo invanare i Tyskland ir 6,4.

Vardplatser per 1000 invanare 2005
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Kdlla: OECD 2007~ )=2004



Antalet virdplatser har reduceras med allt kortare vardtider. Danmark och Sverige
hade de kortaste vardtiderna 2005 som framgar av nedanstdende diagram.

Medelvardtid 2005. Korttidsvard

0 2 4 6 8 10 12 1

Kélla: OECD 2007  )=2004
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TILLGANG TILL OLIKA MEDICINSKA INSATSER

I Sverige gjordes drygt 200 héftledsoperationer per 100 ooo invénare ar 2005,
vilket placerar Sverige pa fjirde plats efter Osterrike, Belgien och Luxemburg.
Portugal och Spanien 18g lagst med firre 4n 100 operationer per 100 ooo invénare.

Antal héftledsoperationer per 100 000 invdnare 2005

300

Operationer per 100 000 invanare

Kélla: OECD 2007 ~ 1)=2004



I Sverige gjordes drygt 895 grastarroperationer per 100 0ooo invanare under ar 2005,
vilket placerar Sverige pé fjarde plats efter Belgien, Spanien och Luxemburg.
Irland och Portugal ligger pa en visentligt ligre niva med drygt 250 respektive 288
operationer per 100 0oo invanare.

Antal grastarroperationer per 100 000 invanare 2005
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Kélla: OECD 2007  )=2004 2=2003

RESULTAT

Ar 2005 levde svenska min lingst med 78,4 4. Medellivslingden £6r kvinnor var
lingst i Spanien och Frankrike med knappt 84 ar jamfért med Sveriges 82,8 ar.
Skillnaden i livslingd mellan kvinnor och mén var minst i Storbritannien med
4,2 ar, direfter i Sverige och Holland med 4,4 ar. Stort skillnad i livslingd hade
Frankrike med 7,1 4r.

Forvantad medellivslangd f6r en nyfédd pojke 2005*
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*= indikatorn ingdr i index resultat



Forviantad medellivslingd for en nyfodd flicka 2005*
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Kélla: OECD 2007  1)=2004

*= indikatorn ingdr i index resultat

En annan ofta anvind indikator p& ohilsa dr "for tidig d6d”. Alla som dér fére 7o
ars dlder antas do i fortid. Detta matt ar inte helt korrelerat med den aterstdende
medellivslingden. Svenska min har det ligsta antalet déda under 7o &r per 100 ooo
invdnare medan svenska kvinnor hamnar pa en tredje plats bland de 16 linder som
redovisat uppgiften till OECD.

For tidigt dod under 70 ar 2004, man*
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*= indikatorn ingdr i index resultat



For tidigt dod under 70 ar 2004, kvinnor*
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*= indikatorn ingdr i index resultat

Atgirdbar dédlighet 4r en indikator som &r mer inriktad p4 att visa vad hilso-
och sjukvarden dstadkommer genom férebyggande och direkta hilso- och
sjukvardsinsatser.

I diagrammen nedan redovisas en dlderstandardiserad atgirdbar dodlighet dar
Sverige hamnar pa tredje plats efter Frankrike och Norge.

Atgirdbar dédlighet 2004, ldersstandardiserat *
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*= indikatorn ingar i index resultat



Sverige har den ligsta barnadédligheten. Under ar 2005 dog i Sverige under férsta
levnadséret 2,4 barn per 1 ooo levande fodda. Den genomsnittliga spidbarnsdéd-
ligheten inom EU var 3,8 barn per 1 ooo levande fédda. USA hade den hogsta
barnadodligheten med nistan 6,8 doda barn per 1 ooo levande fédda.

Spadbarnsdédlighet 2005*
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*= indikatorn ingdr i index resultat

Sverige har de ligsta dodstalen per 100 ooo invénare i cancer bland méan. Fér kvin-
nor har Spanien ligst dodlighet medan Sverige ligger pa tionde plats.

Antal déda av cancer per 100 000 invanare 2004, kvinnor*
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*= indikatorn ingdr i index resultat
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*= indikatorn ingdr i index resultat

Dodligheten i lungcancer dr hégre bland mén an bland kvinnor i samtliga linder.
Sverige har den ligsta dodligheten bland mién, 30 déda per 100 0oo invanare att
jamfoéras med Hollands 72 déda per 100 ooo invénare. Fér kvinnor har Portugal

250

300

Déda per 100 000 invanare

lagst dodlighet, 7 déda per 100 ooo invanare. Sverige ligger hir pa tionde plats med

19 déda per 100 000 invanare.

Antal d6da av lungcancer per 100 000 invanare 2004, kvinnor*
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*= indikatorn ingdr i index resultat
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Antal doda i bréstcancer varierar mellan 17 och 33 per 100 0oo invénare och ar. Ligst
ligger Spanien med 17, Sverige ligger pa fjirde plats med 20 doda per 100 0oo invénare.

Antal d6da av bréstcancer per 100 000 invanare 2004*
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*= indikatorn ingdr i index resultat

Ischemisk hjirtsjukdom &r ett allvarligt tillstind med risk f6r utveckling av hjirtin-
farkt och atféljande hjartsvikt. Antal déda dr betydligt hégre bland min 4n bland
kvinnor i samtliga lander. Dédligheten dr hégst i Finland bade f6r min och for kvin-
nor. Ar 2004 dog 159 mén och 76 kvinnor per 100 0oo invnare i ischemisk hijartsjuk-
dom i Sverige. Det gér att Sverige hamnar hégt badde bland min och bland kvinnor
vid en rangordning med hégst dodlighet f6r ischemisk hjértsjukdom bland de redo-
visade linderna. Frankrike har lagst dédlighet badde bland min och bland kvinnor.

Antal d6da av ischemisk hjédrtsjukdom per 100 000 invdnare 2004, man*
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*= indikatorn ingdr i index resultat



Antal déda av ischemisk hjdrtsjukdom per 100 000 invanare 2004, kvinnor*
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*= indikatorn ingdr i index resultat
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Stroke dr en av de stora folksjukdomarna, med 700 ooo nya fall inom EU och

30 000 nya fall i Sverige varje ar. Néstan varannan person som behéover sjukhus-
vérd fér en neurologisk sjukdom &r drabbad av stroke. Vid en rangordning efter
lagst dodlighet hamnar Sverige pa tionde plats bade bland mén och bland kvinnor.
Hogst dodlighet har Portugal och l4gst Frankrike, detta géller savil for mén som

for kvinnor.

Antal déda av stroke per 100 000 invanare 2004, man*
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*= indikatorn ingdr i index resultat
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Antal d6da av stroke per 100 000 invanare 2004, kvinnor*
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*= indikatorn ingér i index resultat

De tva vanligaste cancerformerna i Sverige — bréstcancer bland kvinnor och pros-
tatacancer bland mén - utgor en tredjedel av all cancer. The Lancet (augusti 2007)
har sammanstillt och publicerat material med feméarséverlevnad f6r ndgra cancer-
typer forst diagnostiserade mellan 1995 och 1999.

Sverige ligger i topp nir det giller dverlevnad i brostcancer och hamnar pé
sjunde plats nir det giller 6verlevnad i prostatacancer.

Fem &rs 6verlevnad for brostcancer, aldersstandardiserat (diagnostiserade mellan 1995 och 1999)
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Kalla: The Lancet. Augusti 2007



Fem &rs 6verlevnad fér grovtarmscancer, aldersstandardiserat (diagnostiserade mellan 1995 och 1999)
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Kalla: The Lancet, Augusti 2007

Sverige hamnar férst nir giller 6verlevnad for hudcancer samt pé delad férstaplats
nir giller 6verlevnad i grovtarmcancer.

Fem &rs 6verlevnad for hudcancer, aldersstandardiserat (diagnostiserade mellan 1995 och 1999)
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Kalla: The Lancet, Augusti 2007



VISSA FOREBYGGANDE INSATSER

Antibiotika dr likemedel som bor hanteras varsamt bland annat for att undvika
resistensutveckling. Sverige har ganska 13g anvindning i detta avseende av antibio-
tika och en férhéllandevis gynnsam resistenssituation.

Forsdljning av antibiotika i 5ppen vard 2003*

35

l O Ovrig antibiotika M Penicillin

Kalla: European Surveillance of Antimicrobial Consumption (ESAC) DDD per 1 000 invanare/dag

*= indikatorn ingdr i index resultat

Alla barn i Sverige erbjuds vaccination mot atta allvarliga sjukdomar, bland annat
difteri, stelkramp, kikhosta, och missling. Ar 2005 var 95 procent av de svenska
barnen vaccinerade mot missling och dirmed hamnar Sverige pa femte plats
bland de redovisade linderna. Sverige placerar sig i toppen nir det giller vaccina-
tion av barn for difteri, stelkramp och kikhosta.



Andel barn vaccinerade mot mdssling 2005*
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Kalla: OECD 2007

indikatorn ingar i index resultat
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Andel barn vaccinerade mot difteri, stelkramp och kikhosta 2005*
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indikatorn ingdr i index resultat
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Kalla: OECD 2007
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Diagramforteckning

21 Index for resursférbrukning

23 Index for resultat

25  Index for effektivitet

25  Effektivitetsmatris

27  Olika viktnings betydelse for resultatindex

28  Alternativa resultatindex

29  Alternativa effektivitetsindex

30 Befolkning 80 ar och dldre i procent av totalbefolkningen 2005
31 Kostnad for halso- och sjukvard per invanare 2005

31 Kostnadsékning for hdlso- och sjukvard per invanare 1995-2005
32 Andel av BNP till hilso- och sjukvarden 1985, 1995 och 2005
32 Lakare per 1 000 invanare 2005

33 Sjukskoterskor per 1 000 invanare 2005

33 Vardplatser per 1 000 invanare 2005

34 Medelvardtid 2005. Korttidsvard

34 Antal hoftledsoperationer per 100 000 invanare 2005

35  Antal grastarroperationer per 100 000 invanare 2005

35  Forvdntad medellivslangd for en nyfédd pojke 2005

36  Forvantad medellivslangd for en nyfodd flicka 2005

36  For tidigt dod under 70 ar 2004, man

37  For tidigt dod under 70 ar 2004, kvinnor

37 Atgirdbar dodlighet 2004, aldersstandardiserat

38  Spddbarnsdodlighet 2005

38  Antal doda av cancer per 100 000 invanare 2004, kvinnor

39  Antal déda av cancer per 100 000 invanare 2004, man

39  Antal déda av lungcancer per 100 000 invanare 2004, kvinnor
40  Antal doda av bréstcancer per 100 000 invanare 2004

40  Antal doda av ischemisk hjartsjukdom per 100 000 invanare 2004, man
41 Antal déda av ischemisk hjartsjukdom per 100 000 invanare 2004, kvinnor
41 Antal déda av stroke per 100 000 invanare 2004, mdn

42 Antal doda av stroke per 100 000 invanare 2004, kvinnor

42 Fem ars 6verlevnad for brostcancer, aldersstandardiserat

43 Fem ars 6verlevnad for grovtarmscancer, aldersstandardiserat

43 Fem ars dverlevnad for hudcancer

44 Forséljning av antibiotika i 6ppen vard 2003

45 Andel barn vaccinerade mot mdssling 2005

45  Andel barn vaccinerade mot difteri, stelkramp och kikhosta 2005
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