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Sveriges bottenplacering i
OECD:s rankning anvands fel

ANTAL PATIENTBESOK PER LAKARE I SVERIGE UNDERSKATTAS
- MATETALET SAGER MER OM SKILLNADER AN BRISTER

Ineffektiva lakare ar ett populart
slagtra i sjukvardspolitisk de-
batt. Svenska lakare traffar lagst
antal patienter i varlden, vilket
bevisar sjukvardens djupa miss-
forhallanden. Men stimmer det
verkligen? De flesta svenska la-
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ner baseras pa ans6kningar och
ar darfor latta att rakna. For att
faststilla antalet sysselsatta 1a-
kare samkors informationen
med arbetsmarknadsstatistik
fran Statistiska centralbyran.
For att anses verksam ska man

kare upplever inte en vardag
utan arbetsuppgifter. Interna-
tionella jamforelser ar av stort
varde, men kraver ocksa forsiktighet. Om
det 6ver huvud taget gar att framstil-
la korrelerande maétvarden, kan avvikel-
ser dem emellan sdga mer om systemens
skillnader dn deras brister.
Organisationen for ekonomiskt samar-
bete och utveckling (OECD) ar en interna-
tionell ssmmanslutning med 6kad tillvaxt,
sysselsittning och levnadsstandard som
mal. Ar 2018 fanns 35 medlemsstater, de
flesta inom Europa och Nordamerika men
ocksa ett antal hoginkomstldnder i Asien.
Jamforelser av landernas politik ar en
stor del avverksamheten [1].12017 ars 6ver-
sikt av sjukvardssystem hade Sverige 692
besok per lakare och arbetsar och hamna-
de ddrmed sist pa listan. Antalet besok var
64 procent lagre dn snittet och ndstan bara
10 procent av antalet i Sydkorea, som hade
forstaplatsen [2]. Mitetalet anges inte av
landerna, utan berdknas utifran tva andra
rapporterade uppgifter: antal verksamma
lakare och antal lakarbesok. Det kan darfor
vara intressant att se hur dessa uppgifter
konstrueras.

Olika sitt att rakna
Svenska lakar- och specialistlegitimatio-

HUVUDBUDSKAP

o Sverige hariflera ar haft det lagsta
antalet patientbesok per lakare vid OECD:s
internationella jamforelse.

o Matetalet blir relativt lagt, eftersom
Sverige Overrapporterar antalet lakare och
underrapporterar antalet besok.

o Antal patientbesok per lakare avspeglar
olika sjukvardssystems konstruktion men
ar inte ett lampligt matt pa effektivitet.

inte ha fatt pension och man

ska ha arbetat minst fyra tim-

mar under kontrollmanaden
november. Den liga sysselsittningsgra-
den gor att inkluderade kan ha en annan
huvudinkomst. Fordldraledighet och sjuk-
skrivning pa deltid kan diarmed komma
att jamstéllas med full sysselsittning [3].
Hoga sjuktal och omfattande foréldrale-
dighet paverkar darfér antalet besok per
lakare negativt.

Enligt uppskattning fanns 42 000 yrkes-
aktiva ldkare inom svensk hélso- och sjuk-
vard ar 2015 [4]. De flesta lander inkluderar
inte lakare som huvudsakligen dgnar sig
at undervisning eller forskning. Vissa lan-
der, t ex Frankrike, raknar inte heller lika-
re under utbildning (motsvarande AT- och
ST-ldkare). Andra ldander, tex Australien,
rapporterar inte radiologer och patologer,
eftersom de inte anses ge direkt vard. En
tredje faktor som minskar antalet likare
ar att som Belgien ha en minimigréans for
hur ménga patientbesék en ldkare ska ha
producerat for att inkluderas. Sverige ar
det enda landet som séger sig ha en tack-
ning pa 100 procent [5].

Den andra beroende faktorn ar anta-
let ldkarbesok, vilket i Sverige 2016 upp-
skattades till 28 miljoner, varav ungefar
halften skedde inom priméarvarden. Bade
bes6k pa en mottagning och besék inom
dagkirurgi rdknas [6]. Inneliggande vard
riknas endast som ett besok, &ven om pa-
tienten som regel kommer i kontakt med
ett flertal lakare [7]. Vissa lander som Ir-
land, Spanien och Storbritannien inklude-
rar dven telefonkontakter, Ungern radiolo-
giska undersékningar och Ryssland tand-
lakarbesok [8].

Bade dverskattning och underskattning

Séaledes sker det i Sverige bade en relativ
overskattning av antalet lakare och en re-
lativ underskattning av antalet besok, vil-

ket sammantaget minskar métvardet an-
talet patientbesok per lakare. Resultatet
bor dock inte tolkas som att andra lander
fuskar med sin rapportering utan att of-
ficiell statistik ar mycket tétt forknippad
med nationella sjukvardssystem. JAimfo-
relser lander emellan kan darfor halta.
Om man i stillet forsoker bortse fran
bristen pa jamforbara data: Skulle det vara
efterstravansvart att bo i landet med flest
besok per ldkare? Sydkorea, som toppar
listan, kan inte direkt ségas ha en friskare
och lyckligare befolkning an Sverige. Und-
vikbar sjukhusvérd for diabetes ar dub-
belt sa hog som jamforelsens snitt, liksom

»Saledes sker det i Sverige
bade en relativ dverskattning
av antalet lakare och en rela-
tiv underskattning av antalet
besok ...«

sjalvmordstalen, som &ar de allra hogsta
inom OECD. En annan anmaérkningsvird
detalj dr att landet har varldens hogsta an-
del egenfinansierade vard »out of pocket,
alltsd den summa som betalas direkt fran
patienten till virdgivaren i samband med
besdket [9]. Ur ett virdkonsumentperspek-
tivligger har Sverige i den andra dnden ge-
nom att ha virldens kanske mest generdsa
sjukvardssystem [10].

Mindre komplicerade fall till sjukskoterska
Aven om vissa enheter i Sverige tillimpar
en delvis prestationsbaserad ersittning,
ar fast ersdttning den absolut domine-
rande delen av lakares inkomster. Andra
linder som Danmark, Norge, Holland och
Storbritannien har ocksa en viss presta-
tionsbaserad erséttning. I USA kan denna
sta for s mycket som en tredjedel [11]. En
sddan modell leder till 6kad produktion
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men kan ocksa kritiseras for att stimule-
ra till onddiga atgérder [12]. Man kan ock-
sa tdnka sig ett incitament att dela upp
ett arende i flera delar. Dessutom kan in-
flation skapas i vad som ges etiketten 1a-
karbesok.

Fenomenet ar svarstuderat, men i en ny-
ligen publicerad studie om tidsatgangen
vid besok i priméarvard hade Sverige varl-
dens liangsta tidsatgang med 22 minuter
per besok.I1ander med de kortaste tiderna
utgjorde receptfornyelse av tidigare ordi-
nerad behandling en betydande post, na-
got som i Sverige vanligen hanteras 6ver
telefon. Studien framholl att det krévs tid
for att leverera vard av god kvalitet [13].

Manga patienter i Sverige kontrolleras
ocksa av sjukskoterskor med sjilvstin-
dig mottagning, dir likaren fungerar som
konsult i avvikande fall. Exempelvis skots
den storsta delen av svensk diabetesvard
uteslutande av diabetessjukskoterskor.
Om mindre tidskravande kontroller han-
teras av sjukskoterskor torde likares ar-
bete till storre del besta av komplicerade
fall. Jamfort med andra lander har bade
oppen- och slutenvarden i Sverige ocksa
sitt huvudsakliga fokus pa patienter med
den svéraste och mest komplexa proble-
matiken [2].

Statistiken for allmanlikare kan diskuteras
En annan aspekt som péaverkar besoksan-
talet dr att Sveriges sjukvardssystem an-
ses vara sjukhustungt [14] med en relativt
lag andel allméanldkare, 15 procent jam-
fort med OECD-snittet pa 30 procent. Aven
denna statistik kan dock diskuteras, efter-
som siffran endast utgor andelen specia-
lister i allmédnmedicin av den totala ldkar-
karen.

Om andelen ldkare inom allménmedi-
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Internationella jamférelser av sjukvard ar
vardefulla, men kan ocksé vara vanskliga.
OECD:s rankning av antal patientbesék
per lakare i olika lander ar ett exempel

pa det och inget lampligt matt
pa sjukvardens effektivitet.

cinen ar lika hog inom den tredjedel som
rapporteras som ospecificerad skulle siff-
ran i stillet vara 23 procent [2]. Detta lig-
ger ocksa narmare andelen allméanlikare
inom Lakarférbundet, 20 procent [15].

Vardkvaliteten haller toppklass

Vid métningar som i stillet forsoker fanga
vardkvalitet ligger svensk sjukvard ofta i
toppklass. Vid en sammanstillning av 13
olika kvalitetsindikatorer som tex hdg
overlevnad vid kardiovaskular sjukdom
och cancer och lag féorekomst av hyperto-
ni och diabetes kommer Sverige pa forsta
plats bland 16 jamforbara lander.

Sveriges vardkoer ar inte heller excep-
tionellt langa vid internationell jamfo-
relse. Av 9 jamforbara ldnder har Sverige
fiarde plats vad géller véantetider till van-
liga operationer. Sett till hur mycket sjuk-
vardskvalitet som skapas per satsad krona
ar Sverige pa global andraplats, efter Fin-
land [16]. Medellivslangden &r hog, och ett
annat anméarkningsvéart varde ar forvan-
tad frisk livslangd vid 65 ars alder. vid den-
na métning ar Sverige faktiskt bast i Eu-
ropa med 16,3 ar, ett helt ar mer dn tvaan
Island [17].

Allmanheten har negativ bild av virden

Anda ar den allménna bilden av sjukvar-
den ofta ganska dyster. Future Healthcare
Index ar en arlig undersékning fran den
hollandska elektroniktillverkaren Philips
med syfte att forstdrka sjukvardens an-
vandning av digital teknik. Eftersom fore-
taget ocksa producerar sidan teknik &r
studien javig i sak, men innehaller dnda
flera intressanta jamforelser. En spannan-
de analys &r differensen mellan allméan-
hetens uppfattning och verkliga forhal-
landen om tillgang till hilsovard. Endast

Foto: Shutterstock/IBL

i Holland ar virdet mindre &n i Sverige;
allménheten har alltsa en mycket negativ
uppfattning jamfort med faktiska forhal-
landen [18].

De bakomliggande orsakerna till detta
forhallande ar ett spdnnande forsknings-
omrade. Kanske har svensk sjukvard ett
bra innehall men brister i sin paketering?
Hilso- och sjukvardslagen anger tydligt
att den som har storst medicinskt behov
ocksa ska ges hogsta prioritet. Detta inne-
bar ofridnkomligen att den med mindre
medicinskt behov ges ldgre prioritet, vilket
inte sammanfaller med efterfragan [19].

OECD:s métetal dr missledande

Svensk sjukvard saknar verkligen inte
problem med en allt dldre befolkning och
mindre forsorjningsbas kombinerat med
behov och forvintningar som inte fanns
néir systemen konstruerades. De hoga kva-
litetsplaceringarna ger darfor inte skal att
luta sig tillbaka. En konstruktiv diskus-
sion om 16sningar maste dock utga fran
korrekt information. OECD:s métetal pa-
tientbesok per ldkare kan héar sdgas vara
missledande, eftersom ingen hansyn tas
till varken besokets langd eller kvalitet.

Eftersom maitetalet saknar bade rikt-
ning (det gar inte att sdga om resultatet ar
bra eller daligt) och relevans (det speglar
ingen aspekt av vardkvalitet), ar det inte
heller anviandbart som indikator enligt So-
cialstyrelsens definition [20].

Andra matt som sallan tar sig fram i
mediebruset visar i stéllet att svensk sjuk-
vard haller bade hog kvalitet och effektivi-
tet. Vid jamforelser av olika landers sjuk-
vardssystem far man darmed vara bade
noggrann och forsiktig och inte dra for
langa slutsatser av ett enskilt métvirde. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2018;115:FDIY
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SUMMARY

Doctors without patients - the background
of the Swedish bottom placement in OECD
comparison of consultations per doctor

Sweden ranks low in an international
comparison of consultations per doctor.
This has several structural reasons.
Compared to other countries Sweden
reports nearly all physicians, including
residents and interns and physicians on
parental or sick leave. Information on the
number of consultations is gathered from
each county’s administrative data. No
national health insurance registry exists.
Telephone consultations are not included.
Comparisons of consultations per doctor
have several sources of error and do not
take length and quality of the consultation
into account. In its present form, it should
not be used to measure the productivity of
the health care system.
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