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Forord

Den svenska halso- och sjukvarden beskrivs av politiker ofta som ett internationellt foredome.
Och visst haller svensk halso- och sjukvard pa manga satt véarldsklass, men det finns ocksa en
annan sanning.

Svensk halso- och sjukvard star infor en samhallsutveckling dar vardbehoven kommer att 6ka
och dar en minskande andel yrkesarbetande svenskar ska betala for en vard som standigt
behover utdkas och forbattras.

Halso- och sjukvarden ar i dag inte val rustad att klara den utmaningen. Vardtagaren far ofta
inte vard av hog kvalitet, medarbetarna saknar manga ganger forutsattningar att gora ett bra
jobb och organisationerna inom halso- och sjukvarden fungerar inte optimalt.

Alla dessa brister hanger tatt samman. Och de kan bara l6sas genom en helhetssyn pa saval
vardtagaren som hela halso- och sjukvarden, med fokus pa forebyggande insatser. Vad som
kravs ar ett strukturerat och langsiktigt forbattringsarbete, pa flera nivaer.

Det konkreta forbattringsarbetet maste genomféras av regionala, kommunala och privata
vardgivare. Men det ligger samtidigt i hela landets intresse att Sverige lyckas skapa en halso-
och sjukvard av hog kvalitet. Darfor bor regeringen nu agera.

Arjo vill att regeringen och socialminister Lena Hallengren tar fram en nationell hélso- och
sjukvéardsstrategi, som ska ha som 6vergripande mal att svensk halso- och sjukvard ska ha
hdgst kvalitet i varlden. For att sporra alla berérda aktérer bor Sverige sétta ribban hogt.

En strategi kan beskrivas som évergripande vagval for att na langsiktiga mal. For att fungera
som ett styrinstrument behdéver en strategi vara noga genomtankt, tydligt formulerad och
narvarande i den utférande verksamheten.

Den nationella halso- och sjukvardsstrategin bor ha en tillhérande handlingsplan med konkreta
insatser for att nd uppsatta mal. | denna rapport presenterar Arjo fem forslag pa politiska
atgarder som vi bedomer skulle vara samhallsekonomiskt effektiva och som garna far ingé i
strategins handlingsplan.

Med rapporten och vara konkreta forslag vill vi bidra till en fordjupad diskussion i var egen
bransch och bland politiska beslutsfattare kring hur kvaliteten i varden kan hojas, inom ramen
for begransade resurser.
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Ett okat fokus pa kvalitet i svensk halso- och sjukvard skulle l6sa manga av de problem vi har i
dag. Det skulle gagna vardtagaren, oka vardyrkenas attraktionskraft och bidra till
samhallsekonomisk kostnadseffektivitet och langsiktighet.
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1. Sammanfattning

e Svensk hélso- och sjukvard star infor en samhallsutveckling dar vardbehoven kommer att
Oka och dar en minskande andel yrkesarbetande svenskar ska betala for en vard som
stéandigt behodver utdkas och forbattras.

e Det finns stora utmaningar inom héalso- och sjukvarden som maste losas for att
medborgarna ska kunna erbjudas en vard av hog kvalitet, inom ramen for begransade
resurser.

e En utmaning handlar om kvaliteten i den vard som vardtagaren far, dar det manga ganger
saknas tillracklig individanpassning, dar det inte alltid finns ett systematiskt
patientsakerhetsarbete och dar vardskador ar vanligt forekommande.

e En annan utmaning handlar om medarbetarnas arbetsforhallanden, dar det finns stora
problem med bemanning och kompetensforsorjning, dar arbetsmiljon pd manga hall ar dalig
och dar risken for arbetsskador &ar stor.

e En tredje utmaning handlar om héalso- och sjukvardens organisationer, dar produktiviteten
och effektiviteten ar Iag, dar det finns brister i styrning och ledning och dar upphandlingar
praglas av kortsiktighet.

e Regeringen och socialminister Lena Hallengren bdr ta fram en nationell hélso- och
sjukvéardsstrategi, som ska ha som 6vergripande mal att svensk halso- och sjukvard ska ha
hogst kvalitet i varlden. Strategin maste vara langsiktig och kan forslagsvis galla fram till ar
2035. Strategin bor ha en tillhorande handlingsplan med konkreta insatser for att nd
uppsatta mal.

e Arjo har fem konkreta forslag pa politiska atgarder som med fordel kan ingd i strategins
handlingsplaner. De fem atgarderna handlar om satsningar pa kvalitets- och
effektiviseringsanalyser, 6kad anvandning av funktionsupphandlingar, battre arbetsmiljo
inom varden, mer rorelse for vardtagare i vardmiljéer och integrering av ledningssystem for
patientsakerhet och arbetsmiljé.
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2. Vardbehov och kostnader

Svensk hélso- och sjukvard star infor en samhallsutveckling dar vardbehoven kommer fortsitta
att 6ka och dar en minskande andel yrkesarbetande svenskar ska betala for en vard som
stéandigt behdver utdkas och forbattras.

2.1 Okade och mer komplicerade vardbehov

Sveriges befolkning fortsatter att 6ka och blir allt aldre. Enligt Statistiska Centralbyran (SCB)
kommer vi att passera 11 miljoner invanare ar 2028 och 13 miljoner &r 2070. Storst procentuell
okning forvantas ske bland personer som &r 80 ar och aldre, men dven andelen personer som
ar 65 ar och aldre forvantas cka de kommande aren.

Befolkningens aldersstruktur ger en grov fingervisning av dess vardbehov. | dldersgruppen 65—
74 ar har 6ver halften minst tv& kroniska sjukdomar och fér personer éver 85 ar ar andelen
drygt 80 procent.

Nya behandlingsmetoder gor att allt fler 6verlever svara sjukdomar, men med ett stérre
vardbehov efter behandling. Manga kroniskt sjuka lever ocksa langre.

| takt med att befolkningen aldras kommer fler manniskor att insjukna i demenssjukdomar. Over
60 procent av alla vardtagare inom aldreomsorgen ar drabbade av demens. Totalt finns i dag
cirka 160 000 personer med demenssjukdom i Sverige och antalet vantas fordubblas till &r
2050.

En aldrande befolkning innebéar aven fler fallolyckor. Fallolyckor ar den olyckstyp som orsakar
flest sjukhusinlaggningar. Varje ar faller cirka 70 000 personer s illa att de behover
sjukhusvard och av dessa ar 50 000 personer 65 ar eller aldre.

En annan utveckling i samhallet &r att fetma och overvikt dkar, vilket i sin tur 6kar risken for
livsstilssjukdomar som diabetes, cancer och hjart-karlsjukdom.

Sammantaget innebar detta att varden i framtiden kommer behéva ta hand om fler manniskor
med mer komplicerade vardbehov.

2.2 Anstrdngd ekonomi

Samtidigt som vardbehoven 6kar, sé ser vi en utveckling dar den unga och aldre delen av
befolkningen 6kar snabbare an den arbetsféra delen av befolkningen. Vi gar alltsa mot en
situation dar allt farre ska betala for en vard som standigt behover utokas och forbattras.
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De senaste aren har manga regioner uppvisat forsamrade ekonomiska resultat och i vissa fall
aven underskott. Aven kommunerna, som finansierar ungefar en fjardedel av kostnaderna inom
halso- och sjukvarden, star infér en liknande ekonomisk situation. For att komma till ratta med
gapet mellan intéakter och kostnader vidtas atgarder som att effektivisera, dra ner pa kostnader
eller hoja skatten.

Nar det géller effektiviseringar och besparingar, sa gors de pa manga olika sétt. Det kan handla
om att minska p& bemanningspersonal och administrationspersonal eller att se 6ver kontors-
och lokalkostnader samt kostnader for IT. Ibland sparas genom att inte satsa pa
vidareutbildning av vardpersonal. Manga aktorer forsoker ocksa fa till battre avtal vid
upphandlingar. Aven arbetssétt forandras, till exempel genom att skifta arbetsuppgifter mellan
yrkesgrupper eller att bli mer digitala i kontakten med vardtagarna.

| stravan efter en ekonomi i balans finns en risk att kostnader valtras éver pa andra parter, till
exempel kan anhdériga tvingas att utféra en del uppgifter som varden tidigare utférde.
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3. Vardtagaren

En utmaning for halso- och sjukvarden handlar om att vardtagaren inte alltid far vard av hog
kvalitet. Personcentreringen ar inte tillracklig, det finns brister i det systematiska
patientsakerhetsarbetet och vardskador ar vanligt forekommande.

3.1 Otillracklig anpassning till individens behov

Personcentrerad vard och omsorg kan beskrivas som ett forhallningsatt dar vardgivarna ser den
enskilda personen, involverar personen och anpassar vard och omsorg efter individens behov
och férutsattningar.

| internationella undersokningar far Sverige svaga resultat pa en rad omraden som &r centrala
for den personcentrerade varden, till exempel nar det galler delaktighet, information och
samordning. Bland annat har bara drygt halften av alla vardtagare med langvariga sjukdomar
diskuterat huvudsakliga mal och prioriteringar i sin vard, och bara en femtedel har fatt en
skriftlig plan for att sjalva kunna ta hand om sin sjukdom.

En personcentrerad vard staller hoga krav pa samordning mellan alla de aktorer som ger vard
till en enskild individ. De utmaningar som redan i dag finns nar det géller samordning kan
forvantas 6ka nar allt fler lever allt langre med mer komplexa halsotillstdnd och omsorgsbehov.

Bristande helhetssyn och kontinuitet paverkar kvaliteten och sakerheten i varden negativt.
Konsekvensen blir ofta att ett tungt ansvar hamnar pa vardtagare och narstaende. Det kan
ocksa innebara otrygghet, patientrisker, vardskador och missférhallanden.

Det har lange funnits en ambition att stéarka personcentreringen och samordningen i den
svenska halso- och sjukvarden. Men det finns utmaningar i att kunna méata och folja effekterna
av personcentreringen, att skapa tid for den kulturférandring som personcentreringen innebér
samt att ha utvecklade stbdsystem for arbetssattet.

3.2 Bristande patientsdkerhet

Sverige har en nationell handlingsplan for ckad patientsakerhet som galler under aren 2020—
2024. Handlingsplanen ska starka kommuner och regioner i det systematiska
patientsakerhetsarbetet och bidra till att férebygga vardskador.

| patientsakerhetslagen definieras en vardskada som ”lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
vardtagarens kontakt med hélso- och sjukvarden”.
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Varje ar drabbas mer &n 100 000 vardtagare av vardskador. En fjardedel av de vardtagare som
aterinlaggs pa sjukhus har en skada som uppstatt i kontakt med sjukvarden. Vardtiden for
vardtagare som fatt en vardskada ar mer an dubbelt sa lang som for vardtagare som inte fatt
nagon vardskada och kostnaden enbart for de extra varddagar som beror pa vardskador
beraknas vara cirka 8 miljarder kronor per ar.

Vardrelaterade infektioner &r den vanligaste skadan vid sjukhusvard. Fallskador ar ocksa vanligt
— drygt 10 000 patienter drabbas &rligen av fallskador pa sjukhus.

Aven trycksér &r vanligt forekommande. Trycksar innebér ett onddigt lidande for patienten,
eftersom de flesta trycksar gar att undvika med férebyggande atgarder som lagesandring i
sang, forebyggande madrasser och tidig riskbedémning. Trycksar innebar ocksa onddiga
kostnader for vardgivaren, inte minst eftersom trycksar ofta ger forlangda vardtider.

En insats som kan ha stor férebyggande effekt pa flera olika typer av vardskador ar att tidigt
forflytta och satta vardtagaren i rérelse. Nedsatt mobilitet pa grund av sjukdom eller skada
paskyndar muskelfortvining, vilket 6kar risken for att vardskada uppstar och att aterhamtningen
blir anstrangande och langvarig. Att behalla och forbattra vardtagarens mobilitet &r darfor en
viktig forutsattning for patientséakerheten.

Att mata vardskador &r en central del av patientsékerhetsarbetet, eftersom det ar viktigt for
halso- och sjukvarden att veta var vardskadorna och riskerna for dem finns. Men for att
patientsakerhetsarbetet ska bli framgangsrikt &r det nodvandigt att ockséa starka det
skadeférebyggande arbetet. Ungefar 60 procent av alla vardskador hade med storsta
sannolikhet kunnat undvikas med béttre rutiner, teknik, kommunikation och information.

Det ar dock fa regioner som beskriver ett systematiskt patientsékerhetsarbete som innefattar
momenten identifiering, analys, atgarder och uppféljning. Ofta saknas analys och resonemang
om resultat samt motivering av val av atgard. De omraden dér flest regioner beskriver alla fyra
moment &r vardrelaterade infektioner, trycksar och antibiotikaforskrivning.

Pa kommunal niva uppger 80 procent av kommunerna att de har forum for systematiskt
patientsdkerhetsarbete, men enbart 29 procent uppger att patientmedverkan sker i det
systematiska patientsakerhetsarbetet.
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4. Medarbetaren

En utmaning for halso- och sjukvarden handlar om daliga arbetsforhallanden for medarbetarna.
Det finns stora problem med bemanning och kompetensforsorjning, arbetsmiljon ar pa manga
hall dalig och risken for arbetsskador ar stor.

4.1 Problem med bemanning och kompetens

For att klara av att hantera framtidens vardbehov méaste hélso- och sjukvarden kunna rekrytera
och behélla kompetent personal. Tillracklig bemanning och god kompetens ar nédvandigt for att
kunna halla god kvalitet.

Nar det géller bemanning sa finns ett stort gap mellan efterfragan och tillgang inom flera olika
yrkeskategorier. Flera aktorer rapporterar om brister pa lakare, sjukskéterskor, underskaterskor
och vardbitraden. Det finns betydande skillnader mellan regioner och mellan kommuner nar det
galler brist pa vardpersonal.

SKR beddmde ar 2018 att om inga forandringar gors i arbetssatt sa skulle halso- och
sjukvardens arbetsgivare behova anstalla drygt 4 000 personer per ar under en tiodrsperiod.
Under samma tioarsperiod forvantades nastan 8 000 medarbetare inom varden ga i pension
varje ar. Darutéver tillkommer behov av personal for den halso- och sjukvard som bedrivs i
kommunerna.

Nar det galler kompetens sa saknas ofta den kunskap och erfarenhet som ar

nodvandig for att utféra uppgiften med god kvalitet. Féljden blir att manga uppgifter utfors av
personal som saknar ratt kompetens. Inom sjukvarden kan exempelvis oerfarna AT-lakare fa
arbeta ensamma pa akutmottagningar

utan handledning. Inom aldreomsorgen finns exempel pa hur legitimerad personal delegerar
hantering av lakemedel till personal som inte har tillrécklig kunskap for att kunna utféra
uppgiften pa ett sakert sitt.

Bristerna i bemanning och kompetens leder till 6kad arbetsbelastning fér personalen, med
ihallande stress utan mojlighet till aterhamtning. Detta dkar risken for misstag och brister i
patientsakerheten. Det innebar ocksa en okad risk for att grundproblemet forstérks ytterligare
genom sjukskrivningar eller hdg personalomsattning.

Personalomsattningen inom vard och omsorg &r hogre an genomsnittet p& arbetsmarknaden.
Sjukskoterskor ar den grupp som i storst utstrackning lamnar den kommunala sektorn. Det far
bland annat till foljd att &ldre personer med hemtjanst i genomsnitt moéter 16 olika personer fran
hemtjansten under en
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14-dagarsperiod.

Det finns ett tydligt samband mellan osékra anstallningar och hég personalomséttning. Tydligast
ar det bland yrkesgruppen vardbitraden inom &ldreomsorgen dar 6ver hélften ar tidsbegransat
anstéllda. Ett vanligt scenario ar da att avlénas per timme och kallas in vid behov.

4.2 Arbetsmiljoproblem och arbetsskador
Det finns manga arbetsmiljérisker inom héalso- och sjukvarden, inte minst nar det galler hog
fysisk och psykisk belastning.

Det ar vanligt att vardpersonal maste arbeta i pafrestande arbetsstallningar under langa
perioder. Arbetet kan ocksa vara tungt och pafrestande nar vardtagare behover hjalp att forflytta
sig, till exempel i eller upp ur sangen samt vid toalettbesok. Om det &r trangt i rum och pa
toaletter 6kar belastningen da det inte finns plats att réra sig fritt eller anvanda hjalpmedel.

Det ar aven vanligt med hog arbetsbelastning pa grund av att resurserna inte racker for att méta
kraven i arbetet, det vill siga organisatoriska brister. Standiga Gverbelaggningar ar ocksa en
orsak till en hdg arbetsbelastning bland vardpersonal. Det &r ofta svart att fa tid till
aterhamtning.

Det finns ocksa aspekter av arbetsmiljon som ger en hdg kognitiv belastning. Det kan handla
om att olika sorters bildskarmar skickar information som behdéver tolkas, att stora och sma
beslut behdver tas hela tiden eller att system ar kréngliga att anvanda och inte motsvarar
verksamhetens krav.

Darutdver ar det vanligt med skiftarbete, oregelbundna tider, samarbetsproblem och standiga
férandringar.

Sarskilt anstéllda inom aldreomsorgen vitthar om brister i arbetsmiljon. Hog arbetsbérda,
tidsbrist, sjukfranvaro och vakanser &r ett stort problem. Det finns ofta brister nar det galler
forankring och delaktighet. Personal utsétts inte sallan for hot och vald. Den fysiska arbetsmiljon
ar ofta inte andamalsenlig eller trivsam. Omorganisationer &r vanliga och ledarskapet inte alltid
tydligt.

Vardpersonal ar ocksa den yrkesgrupp i Sverige som har den hiogsta andelen arbetsskador.
Manuell forflyttning av vardtagare orsakar de flesta skadorna.

Vardtagare behover ofta hjalp med flera forflyttningar per dag samt med pakladning,
toalettbesok och dusch, vilket markant dkar risken for éverbelastning och besvar i exempelvis
rygg, axlar och armar. Risken for att arbetsuppgifterna utférs pa ett ergonomiskt felaktigt satt,
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Okar ytterligare om det ar brist pa tid eller nar medarbetaren ar stressad.

En stor andel av arbetsskadorna skulle ha kunnat undvikas med hjalp av ratt utrustning,
kompetens och miljder som &r utformade for att forenkla saker patientforflyttning.

De psykiska och fysiska pafrestningarna ar en stor del av forklaringen till att vard- och
omsorgspersonal har mer sjukfranvaro an manga andra yrkesgrupper.

Foregaende kapitel visar att den ofta daliga arbetsmiljon for personalen inom halso- och
sjukvarden delvis ar en foljd av bristen pa personal och kompetens. Men den daliga
arbetsmiljon ar ocksa en av orsakerna till bristen pa personal och kompetens. Sverige har
relativt manga lakare och sjukskoterskor, men en stor andel av den legitimerade
vardpersonalen véljer att lamna yrket. Det tyder pd att arbetsmiljon och omsorgen om
personalen pad manga hall inte ar tillrackligt god.
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5. Organisationen

En utmaning for halso- och sjukvarden handlar om mindre bra eller daligt fungerande
organisationer. Produktiviteten och effektiviteten ar 1&g, det finns brister i styrning och ledning
och upphandlingar praglas av kortsiktighet.

5.1 Lag produktivitet och effektivitet
Nar det galler halso- och sjukvardens ekonomi sa finns i samhallsdebatten olika asikter om vad
som kravs for att f en budget i balans.

Pa den ena sidan finns de som anser att det ar oundvikligt att halso- och sjukvarden kommer fa
fortsatt 6kade kostnader eftersom vardbehoven kommer att 6ka och eftersom de produkter och
tjanster som kops in ocksa blir dyrare. Pa den andra sidan finns de som anser att de 6kande
kostnaderna har med dalig ledning och ineffektivitet att gora och att de darfor gar att minska.

Sanningen ligger ndgonstans mitt emellan — vissa kostnadsokningar ar oundvikliga men de kan
begransas genom att hdja produktiviteten och effektiviteten.

Produktivitet kan beskrivas som mangden producerade tjanster eller prestationer sett till
resursinsatsen, till exempel antal 1dkarbesok per lakare. Effektivitet kan beskrivas som vilka
resultat som uppnas i forhallande till insatta resurser, till exempel att en behandling av ett visst
slag resulterar i battre hélsa hos patienten.

En OECD-rapport fran 2019 visar att Sveriges halso- och sjukvard har lag produktivitet och
effektivitet i jamfoérelse med andra lander.

Ett exempel pa lag produktivitet ar antalet patientbesok per lakare och ar, dar genomsnittet for
OECD-landerna ar 2 181 besok och for Sverige 680 besok.

Ett exempel p& lag effektivitet ar att trots att patientbesoken i Sverige ar betydligt langre an i
manga andra OECD-lander, sa ligger Sverige under genomsnittet nar det kommer till om
vardtagarna upplever att lakarbesoken ar tillrackligt langa. Det kan antas bero pa att vardtagare
och lakare far agna en stor del av besoken at att upprepa sjukdomshistoria och goéra om initiala
bedomningar, eftersom vardtagaren inte har en fast lakare. Kontinuiteten ar namligen samre i
svensk halso- och sjukvard an i manga andra OECD-lander.

Bemanningsbristen i halso- och sjukvarden leder ocksa till ineffektivitet, eftersom medicinskt
utbildad personal tvingas dgna mycket tid at administrativa uppgifter som nagon annan hade
kunnat utfora. Det gar ut Gver patientarbetet.
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En viktig atgard for att skapa produktiva och effektiva organisationer ar att bygga upp
verksamheterna kring det faktiska vardfldet i stéllet for kring enheter eller medicinska
specialiteter. Det innebéar att vardgivare med olika kompetenser arbetar i team runt vardtagaren.
Fokus ar p& kvalitet och att félja upp resultat, vilket oftast leder till effektiv resursanvandning.
For att fa detta att handa kravs ett gott ledarskap.

5.2 Brister i styrning och ledning

En grundlaggande forutsattning for vard av hog kvalitet &r en kompetent ledning och tydlig
styrning av halso- och sjukvarden. Detta galler pa alla nivéer — fran den politiska nivan till
beslutsfattare pa regional och kommunal niva och fran operativa chefer till ledare i den
patientnara verksamheten.

Enligt lag och foreskrifter ska det hos alla vardgivare finnas ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete och patientsékerhetsarbete. Ledare pa alla nivaer kan skapa forutsattningar for
ett sddant arbete, framfér allt genom att inhaAmta information om verksamhetens resultat och ta
ansvar for att atgarder genomfors och utvarderas.

Ledare har ocksa ett extra stort ansvar i att etablera en god arbetsmiljé. Halso- och
sjukvardspersonalen behover forutsattningar for att kunna utféra ett gott arbete. Stress,
arbetsbelastning och bristande aterhamtning ar exempel pa faktorer som paverkar mojligheten
att utfora arbetet pa ett bra och sakert satt. Darfor ar det viktigt att integrera kvalitetsarbetet med
lednings- och arbetsmiljdarbetet.

En utmaning néar det géller ledning och styrning i svensk halso- och sjukvard ar att personer i
ledningar ofta saknar forankring i karnverksamheten. Ibland far detta féljden att ledningar lagger
enormt mycket tid pa administration, dokumentation, rutiner och riktlinjer, p& bekostnad av att
hjalpa organisationen att utveckla det dagliga patientarbetet.

En annan utmaning nar det galler ledning och styrning handlar om den pagaende omstalliningen
fran linjara organisationer till natverksbaserade organisationer. | linjara organisationer ar syftet
att leda den egna interna organisationen. | natverksbaserade organisationer ar syftet mer att
samverka med andra utanfér den egna organisationen. Styrningen och ledningen i
natverksbaserade organisationer maste vara mindre hierarkisk och mer fokuserad pa tillit och
vardeskapande aktiviteter, och det ar pa manga hall en utmaning.

Ytterligare en utmaning ur ett lednings- och styrningsperspektiv ar att arbeta med systematiskt
kvalitetsarbete pa ett effektivt satt. Det finns i dag ingen heltackande bild av vardens och
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omsorgens systematiska kvalitetsarbete, men enligt Inspektionen for vard och omsorg finns
flera indikationer som pekar pa att arbetet behover forbattras.

Det finns ocksa en utmaning i att det finns s& manga olika huvudmaén inom hélso- och
sjukvarden. De olika huvudmannen styrs ofta av skild lagstiftning, varierande budgetar och
ibland ocksa olika politiska ledningar. | manga fall ar kontakten mellan aktérerna bristféllig, vilket
gar ut 6ver den vardtagare vars vard skéts av olika huvudman.

5.3 Kortsiktighet i upphandlingar

Nar hélso- och sjukvarden vill anlita privata leverantorer ska lagen om offentlig upphandling
(LOU) tillampas. Syftet &r att sékerstalla tydlighet och transparens kring hur skattemedel
anvands.

Svensk sjukvard ar bunden av mer strikta upphandlingsregler &n vad som kravs enligt EU:s
gemensamma upphandlingsbestammelser. Vart langtgaende regelverk innebér ofta att
upphandlingar tar enormt mycket tid och kostar mycket att genomféra — resurser som i stéllet
skulle kunna anvandas till att bedriva vard.

Ett annat problem med hélso- och sjukvardens upphandlingar ar att pris oftast viktas hogre an
kvalitet. Det innebar att utveckling av nya, effektiva och hdgkvalitativa produkter och system inte
premieras. Sjukvard ar en kunskapsintensiv bransch dar utvecklingen hela tiden behover ga
framat. Nar fokus i upphandlingen &r pa pris ar risken att de féretag som lamnar anbud sparar
genom att anvanda sig av aldre och billigare teknik samt att de féretag som inte kompromissar
med kvalitet helt avstar fran att delta i upphandlingen. Detta gar ut 6ver vardtagarna.

Det kanske allra storsta problemet med héalso- och sjukvardens upphandlingar ar att de nastan
alltid bygger pa detaljkrav kring vilken teknik, produkt eller tjanst som ska kopas in. Detaljkrav
omojliggor for den som lamnar anbud att komma med ett alternativt forslag som kanske skulle
ha béattre forutsattningar att I6sa den upphandlande aktérens behov. Nar stort fokus dessutom
ofta &r pa pris blir det den billigaste tekniken, produkten eller tjansten som vinner
upphandlingen.

Ett alternativ till detaljkrav i upphandlingar &r sé kallade funktionsupphandlingar. D& uttrycks
verksamhetens behov, i form av énskade resultat, som kopplas till mal och méats som énskade
effekter. Genom att anvanda funktionsupphandlingar 6ppnar den som upphandlar upp for
alternativa, nya eller innovativa l6sningar. Funktionsupphandlingar &r ofta mer effektiva och
hallbara, bade ur ett ekonomiskt och ett kvalitetsmassigt perspektiv.
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Det gar att anvénda funktionsbaserade upphandlingar i merparten av hélso- och sjukvardens
upphandlingar, men tyvarr ar det ytterst ovanligt att sa sker i dag.
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6. Nationell strategi: Hogst vardkvalitet i
varlden

Den svenska halso- och sjukvarden beskrivs av politiker ofta som ett internationellt foredéme.
Och visst haller svensk halso- och sjukvard pa manga satt véarldsklass, men det finns ocksa en
annan sanning.

Vi ser en halso- och sjukvard dar vardtagaren inte alltid far vard av hoég kvalitet.
Personcentreringen ar inte tillrécklig, det finns brister i det systematiska patientséakerhetsarbetet
och vardskador ar vanligt forekommande.

Vi ser en hélso- och sjukvard dar medarbetarna ofta har daliga arbetsforhallanden. Det finns
stora problem med bemanning och kompetensforsorjning, arbetsmiljon ar pa manga hall dalig
och risken for arbetsskador ar stor.

Vi ser en héalso- och sjukvard med mindre bra eller daligt fungerande organisationer.
Produktiviteten och effektiviteten ar 1&g, det finns brister i styrning och ledning och
upphandlingar praglas av kortsiktighet.

For att kunna forbattra svensk halso- och sjukvard maste vi erkanna brister, undersoka deras
orsaker och vidta atgarder for att hoja kvaliteten. Vi méaste ocksa forsta att de brister som finns
hanger tatt samman och att de bara kan I6sas genom att vi antar en helhetssyn pa saval
vardtagaren som hela halso- och sjukvarden. Vad som kravs ar ett strukturerat och langsiktigt
forbattringsarbete, pa flera nivaer.

Det konkreta forbattringsarbetet maste genomféras av regionala, kommunala och privata
vardgivare. Men det ligger samtidigt i hela landets intresse att Sverige lyckas skapa en halso-
och sjukvard av hog kvalitet. Darfor bor regeringen nu agera.

Arjo vill att regeringen och socialminister Lena Hallengren tar fram en nationell hélso- och
sjukvéardsstrategi, som ska ha som 6vergripande mal att svensk halso- och sjukvard ska ha
hdgst kvalitet i varlden. For att sporra alla berérda aktorer bor Sverige satta ribban hogt.

En strategi kan beskrivas som évergripande vagval for att na langsiktiga mal. For att fungera
som ett styrinstrument behdéver en strategi vara noga genomtankt, tydligt formulerad och
narvarande i den utférande verksamheten.

Halso- och sjukvardsstrategin méaste vara langsiktig och kan forslagsvis galla fram till &r 2035.
Strategin bor ha en tillhérande handlingsplan med konkreta insatser for att na uppsatta mal.
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Ett okat fokus pa kvalitet i svensk halso- och sjukvard skulle I6sa manga av de problem vi har i
dag. Det skulle gagna vardtagaren, 6ka vardyrkenas attraktionskraft och bidra till
samhallsekonomisk kostnadseffektivitet och langsiktighet.
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7. Fem forslag for okad kvalitet i varden

Arjo har fem konkreta forslag pa politiska atgarder som vi bedémer skulle vara
samhallsekonomiskt effektiva och som garna far ingd i strategins handlingsplan.

7.1 Kvalitets- och effektiviseringsanalyser

For att optimera varden ur ett vardtagar-, vardgivar- och resursperspektiv behdver vardgivare
hjalp med att I6sa utmaningar pa nya satt. Ambitionen ska vara att bade hoja kvaliteten och tka
effektiviteten.

For att lyckas behover vardgivare kartlagga problem och méjligheter nar det galler allt fran
utrustning, arbetsmetoder och vardmiljo till arbetsmiljo och ledning. Analyserna bér landa i
tydliga rekommendationer kring férbattringsatgarder och uppféljning av dessa.

Regeringen bor darfor ge ett riktat ekonomiskt stéd som kan anvandas av regionala och
kommunala vardgivare for att bedéma, utvardera och analysera vad som behdver goras for att
hoja kvaliteten och 6ka effektiviteten.

7.2 Okad anvandning av funktionsupphandlingar

For att framja I6sningsfokus, resurseffektivitet, langsiktighet och kvalitet behéver regionala och
kommunala ink6pare i storre utstrackning tillampa funktionsupphandlingar i stéllet for att bygga
upphandlingarna pa pris och detaljkrav.

For att lyckas behover inképarna fa okad kunskap och kompetens att ta fram och utvardera ett
upphandlingsforfarande som fokuserar pa att losa ett problem i stallet for pa pris eller produkt.

Regeringen bor darfér ge Upphandlingsmyndigheten i uppdrag att verka for en 6kad
anvandning av funktionsupphandlingar inom héalso- och sjukvarden. Ett sddant uppdrag bor
inkludera framtagande av riktlinjer kring hur funktionskrav bor stéllas och utvéarderas samt
kompetenshojande insatser utifran riktlinjerna.

7.3 Battre arbetsmiljo inom varden

For att gora vardyrket mer attraktivt och ge medarbetare battre forutsattningar att utfora sitt
arbete behdver vardgivarna satsa pa att forbattra arbetsmiljon for personalen. Det ar en
forutsattning for god kvalitet i varden och omsorgen om vardtagarna.

For att lyckas kravs ekonomiskt stod som kan anvéndas till att modernisera vardmiljéer, infora
och anvénda ny teknik, stodja ledarskapsutveckling, kompetensutveckla personalen och
forbattra arbetsvillkoren.
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Regeringen bor darfor ge ett riktat ekonomiskt stdéd som kan anvandas av regionala och
kommunala vardgivare for att forbattra arbetsmiljon fér personalen.

7.4 Okad rorelse for vardtagare i vardmiljoer
For att minska risken for vardskador for vardtagaren och arbetsskador for personalen samt for
att bidra till snabb rehabilitering behéver vardgivare framja vardtagarens mobilitet i vardmiljcer.

For att lyckas kravs att personalen far kunskap om verktyg och hjalpmedel som kan anvandas
for att tidigt mobilisera vardtagaren och for att minska risken for att vardskador uppstar som en
féljd av minskad mobilitet.

Regeringen bor darfor inratta ett kompetenscentrum for vardtagares mobilitet i vardmiljoer. Ett
sadant kan placeras vid lamplig myndighet, exempelvis Socialstyrelsen.

7.5 Integrering av ledningssystem for patientsakerhet och
arbetsmiljo

For att bidra till 6kad effektivitet och god verksamhetsstyrning behover vardgivare integrera

ledningssystem for patientsédkerhet och arbetsmiljo.

For att lyckas kravs ekonomiskt stod for insatser i syfte att integrera de bada ledningssystemen.
Det kan handla om personella resurser som kan genomfora atgarder eller investeringar i nya
digitala l6sningar som kan underlatta integreringen.

Regeringen boér darfor ge ett riktat stdéd som kan anvandas av regionala och kommunala
vardgivare for att integrera ledningssystem for patientsakerhet och arbetsmiljo.
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Slutord

Arjo erbjuder utrustning och skraddarsydda program som hjalper vardinrattningar att dels oka
vardtagarens rorlighet, dels skapa effektiva och hallbara arbetssatt for vardpersonalen.

Vi vill bidra till att forebygga komplikationer, forkorta vardtider, hoja vardkvaliteten, minska
arbetsskador bland personalen och gora vardyrkena mer attraktiva. P& sa satt hjalper vi varden
med dess framsta utmaning: Att erbjuda fler manniskor vard av hog kvalitet, inom ramen for
begransade resurser.

Men for oss racker det inte med att genom var egen verksamhet bidra till att hoja kvaliteten i
varden. Vi vill ocksa driva branschens utveckling framat, dela med oss av var expertis, delta i
samhallsdebatten och hjalpa politiker att fatta kloka beslut.

Det ar inom ramen for den ambitionen som vi p& Arjo tagit fram detta férslag om en nationell
halso- och sjukvardsstrategi. Var forhoppning &r att forslaget om en strategi och vara fem
konkreta forslag pa politiska atgarder kan bidra till en férdjupad diskussion i branschen och
bland politiska beslutsfattare kring hur kvaliteten i varden kan hojas.

Om du som laser denna rapport har fragor eller vill resonera med oss pa Arjo kring fragor som
galler kvalitet i varden &r du varmt valkommen att hora av dig till mig. Jag vill garna ta del av
manga olika perspektiv och ser fram emot ett fortsatt kunskapsutbyte.

(Ui Cl

Ulrika Olsson

Fysioterapeut och ansvarig for samhallskontakter, Arjo
ulrika.olsson@arjo.com

Tel: +46706454974
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