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Forr i tiden var sjukvarden enkel, ineffektiv och ganska sdker. Men i dag har fantastiska
forskningsframsteg gjort varden komplex, effektiv och potentiellt riskfylld, en trend som kommer att
forstarkas i takt med att nya avancerade behandlingar tas fram. Mycket tyder pa att vi star infor ett
storre epokskifte an det som féljde upptackten av antibiotika.

Samtidigt har 6ppenheten i faltet 6kat. Internet har offentliggjort kunskap som tidigare var
professionen férunnad, vilket har forandrat vardens sociala aspekter fran att kannetecknas av
paternalism till att byggas pa samverkan med informerade patienter. Refrangen ”lita pa mig, jag ar
lakare” tycks bli alltmer féraldrad over tid.

Men det ar fortfarande svart att jimfdra vardgivares kvalitet. Oppenhet i denna bemirkelse handlar
inte bara om bekvamlighet, utan ar ofta en fraga om liv och d6d. Erfarenheterna fran England ar ett
viktigt exempel pa detta. Historiskt sett var informationen om vardkvalitet i det engelska systemet
knapp. Vandningen skedde i kdlvattnet av en skandal pa 1990-talet, da det visade sig att ett
universitetssjukhus i Bristol under lang tid haft extremt hog dédlighet efter hjartoperationer pa
spadbarn. Lékare pa sjukhuset samlade in och diskuterade statistiken, men avfardade den — och
skyllde pa patienternas vardtyngd i stallet for att reflektera dver sitt eget ansvar.

Kommissionen som tillsattes efterat noterade att det radde ”professionell hybris” pa sjukhuset och
rekommenderade 6kad 6ppenhet kring kliniska utfall — bade pa enhets- och ldkarniva — samt
upprattandet av en oberoende vardinspektion.

Sedan dess har regering efter regering forsokt starka de 6ppna kvalitetsjamforelserna i den engelska
varden. Kvalitet definieras genom tre infallsvinklar: effektivitet, sdkerhet och patienterfarenheter.
Man undersoker alltsa medicinska utfall, hur sdker varden ar och patienters asikter. Fordelen med
ansatsen ar att den ar enkel, lattforstaelig och matbar inom alla tre omraden.

Pa enhetsniva mats flera utfall, sdsom riskjusterad mortalitet, antalet allvarliga incidenter och
upplevd kvalitet. Dessutom betygséatts vardcentraler och sjukhus — pa en fyrgradig skala

fran “otillracklig” till “enastaende” — av Care quality commission, efter analyser av kvalitetsdata och
inspektioner. Vard-givare far betyg inom fem omraden: sdkerhet, effektivitet, omsorg, lyhérdhet och
ledarskap. Patienterna far pa sa satt tillgang till 1attforstaeliga kvalitetsmatt med vilka de kan jamfora
vardgivarnas évergripande kvalitet. En granskning av elva utvecklade landers vardsystem — daribland
Sveriges — fran 2016 fann att England ar unikt i denna bemarkelse.

Sadan 6ppenhet kan ocksa leda till forbattringar. Under det tidiga 2000-talet ledde exempelvis
publiceringen av liknande indikatorer, i kombination med vardgarantier, till minskad doédlighet och
kortare vardkoer i England jamfort med Skottland och Wales, som behdll sina "tillitsbaserade”



vard-modeller utan transparens. Forskning visar samtidigt att patienter féredrar vardgivare med
hoga kvalitetsbetyg, och indikerar att informationssystemet 6verlag bidrog till att den engelska
sjukhuskonkurrensen gav 6kad klinisk kvalitet.

Men att publicera information pa enhetsniva ar inte alltid tillrdckligt. Sjukhus och vardcentraler har
flera lakare, och ibland vardlag, varav alla inte nédvandigtvis levererar lika hog kvalitet. For att
fullgora sitt ansvar maste vardgivare veta hur olika grupper presterar — och helst offentliggéra dessa
data.

| denna bemarkelse har England varit en pionjar. Sedan 2006 har Society for cardiothoracic surgery
offentliggjort resultat pa 6verlakarniva i form av riskjusterad dodlighet efter planerade
hjartoperationer — bland de patienter for vilka respektive dverldkare ar ytterst ansvarig — och i dag
publicerar olika lakarforeningar utfall inom totalt 15 specialistomraden. All statistik finns tillgdanglig
online. Enligt jamférelsen fran 2016 ar England unikt dven i detta avseende.

Publiceringen av enheters utfall &r i dag allmant accepterad, men offentliggérandet av utfall pa
overlakarniva ar fortfarande kontroversiellt. Resultaten ar helt klart av intresse for patienter, men
vissa havdar att det ar svart att skapa tillforlitliga kvalitetsmatt eftersom lakare har hand om
patienter med olika vardtyngd, vilket gor jamforelserna oréattvisa — och i véarsta fall avskracker dem
fran att ta sig an hogriskpatienter.

Forst och framst ar stodet for detta svagt i den engelska kontexten, dar kvalitetsmatten tycks vara
tillrackligt riskjusterade. Forskning visar exempelvis att offentliggérandet av mortaliteten efter
planerad kirurgi for tjock- och andtarmscancer, inte ledde till hogre riskaversion bland kirurgerna:
varken andelen patienter som genomgick operationer eller vardtyngden bland de som gjorde det
fordndrades. Inte heller 6kade datamanipulationen for att férsoka framstalla kirurgerna i battre
dager. Daremot ledde publiceringen till markant lagre dodlighet.

Och vem &r det egentligen som tar den storsta risken — Idkaren eller patienten? Finns det nagon i dag
som frivilligt skulle valja att utsatta sig, eller sina barn, for stérre ingrepp utan information om det
sannolika utfallet i handerna pa kirurgen? Sjalvklart inte. Manniskor forvantar sig att yrkespersoner
ska ha koll pa och kunna forklara hur de presterar.

| grund och botten ar det en fraga om professionalism: alla som utfér medicinska ingrepp har en
yrkesmassig och moralisk skyldighet att kunna beskriva vad de gér och hur bra de gor det. Detta ar
grunden for medicinsk professionalism.

Aven om England i vissa avseenden bor ldra av svensk sjukvard, kan Sverige alltsd lara av den
engelska varden i fragan om 6ppna kvalitetsjamforelser.

Eventuella reformer maste testas grundligt, men vi foreslar att regeringen i varje fall utreder foljande
forslag:

1. Ge Inspektionen for vard och omsorg (lvo) i uppdrag att betygsatta vardcentraler och sjukhus
inom de fem omraden som betygsatts av Care quality commission. Betygen kombinerar
statistik med kvalitativa omddémen och &r till nytta for patienterna.



2. Gor existerande kvalitetsinformation mer lattillganglig genom att publicera anvandarvanliga
nyckelmatt pa Ivo:s hemsida.

3. Utveckla kvalitetsmatt pa dverlakarniva och/eller andra relevanta nivaer inom enheterna. |
England fick lakarféreningarna dgarskap over denna process, vilket var viktigt for att
kvalitetssakra matten. Ett sddant for-farande vore rimligt dven i Sverige.

Okande kostnader och férsamrad tillganglighet riskerar for tillfllet att underminera det svenska
sjukvardssystemets legitimitet. Stérre 6ppenhet vad galler vardgivares kvalitet skulle férhoppningsvis
kunna bidra nagot till att férandra situationen till det battre.
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