Tveksamt om "Nationellt system
for kunskapsstyrning” kan
paverka skillnader i medicinska
resultat mellan regionerna

Dela: Sival siwut

Detta ar opinionsmaterial. Asikterna som fors fram har ar
upphovsmannens egna.

Socialstyrelsens publicerade tidigare under 2019 en rapport med
rubriken *Beddmning av tillgang och efterfragan pa legitierad
personal i halso- och sjukvard samt tanavard

(referens: https./www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-2-14.pdf). | senaste numret av
Svensk Geriatrik (2019; nr 3: sid 4) har jag sammanstallt uppgifter ur
rapporten for 24 medicinska specialiteter, sorterade efter sjunkande
antal specialistlakare per 100 000 invanare, Tabellen ar uppdelad pa
fyra delar, eftersom Socialstyrelsen anger antalet specialister per
capita pa fyra olika satt. Pa min blogg.
www.aknerblogwordpress.com ligger artikeln och en forstorad
tabell, samt en figur som illustrerar den stora spridningen av
specialister | geriatrik mellan de 21 regionerna (tidigare landsting).

+ Antalet specialistldkare per 100 000 invanare

Antalet specialister per 100 000 invanare (aterspeglar antalet per
capita) varierar mycket mellan olika medicinska specialiteter. For att
kunna bedéma om antalet specialistlakare i olika specialiteter
motsvarar behovet i sjukvarden borde detta stallas i relation till
relevanta variabler som bland annat:

a) prevalens och incidens av sjukdomar inom respektive specialitet
b) faktisk vardkonsummtion i dppen och sluten vard for sjukdomar
inom respektive specialitet

Nagon sadan samlad analys av de medicinska behoven har inte
utférts, varfér det inte ar maéjligt att avgéra om vi har en rationell och
rimlig férdelning av specialistldkare per capita foér respektive
specialitet.

- Spridning mellan regionerna

Spridningen i antalet specialistlakare per capita for 24 stora
medicinska specialiteter varierar 1.4-6.9 ganger mellan regionerna.
Detta innebar att det foreligger en stor ojamlikhet over landet nar
det galler tillgang pa specialsitlakare inom olika specialiteter. Den
storsta variationen finns inom specialiteten geriatrik. dar spridningen
mellan regionerna ar g-62 specialister per 100 000 invanare éver 65
ar, det vill saga cirka 7 ganger.



Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) leder det omfattande och
snabbt vaxance arbetet med att etablera ett *Nationellt system for
kunskapsstyrning® (referens:
https.//skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning.14031.htmb).
Ett argument for detta arbete ar de stora och till synes omotiverade
skillnader mellan regionerna betraffande halso- och sjukvardens
resultat, som sedan 2007 regelbundet pavisats i “Oppna jamforelser”
(referens: https./www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser). Dessa
skillnader antas till stor del bero pa att lakare och vardpersonal
tilldmpar vetenskapliga och empiriska kunskaper pa olika satt i olika
delar av lande: och att detta darmed bidrar till gjamlik vard, vilket
strider mot Halso- och sjukvardslagen.

Fragan ar vilken betydelse olika tilldmpning av det vetenskapliga
och empiriska kunskapslaget vid handlaggning av enskilda patienter
(= vardens innehalD har | relation till de stora skillnaderna mellan
regionema nar det galler vardens form. till exempel ovan namnda
skillnader mellan antalet specialistlakare per capitai olika
medicinska specialiteter respektive den stora spridningen mellan
regionema avseende samma specialiteter.

Till detta kommer en rad andra skillnader i vardens former mellan
regionerna som ocksa kan bidra till spridningarna i 'Oppna
amforelser’, till exempel antal och férdelning av vardplatser pa
sjukhus per capita, personalens arbetssatt, utformning av
medicinska journaler, anslagna kostnader till halso- och sjukvard per
capita etcetera.

Eftersom skillnaderna som framkommit i "Oppna jamférelser” inte
har analyserats pa detta satt finns stor risk att "Nationellt system fér
kunskapsstyrning'’ inte namnvart kommer att kunna minska
skillnaderna mellan regionerna. Ett battre alternativ an "Nationellt
system for kunskapsstyrning® vore att anpassa vardans form
(gruppniva) till vardens innehall (individniva). det vill saga till
lakarnas och vardpersonalens arbete med de enskilda patienterna
over tid. | dag ar sjukvarden utformad pa ett olampl gt satt, som ofta
motverkar medicinsk kvalitet over tid for vardens venligaste
patienter = personer med en eller ofta flera samtidiga langvariga
halsoproblem (multisjuka och multibehandlade). | likhet med
utvecklingsarbete pa individniva bér reformeringen av halso- och
sjukvarden pa gruppniva genomféras som en experimentell- och
professionellt .edd utvecklingsprocess med borjan i mindre skala,
som kan utvidgas gradvis beroende pa resultat. Om det finns skal
att forstarka sjukvardens kunskapsbas bor detta arbete ledas av
universitet och hégskolor: inte av den politiska organisationen SKL.



