"lI[ "

Ill vlml'!a




Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvard

Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska
kallan uppges. For att dterge bilder, fotografier och illustrationer
krévs upphovspersonens tillstand.

Publikationen finns som pdf pa Socialstyrelsens webbplats. Pa
begaran kan vi ta fram publikationen i ett alternativt format for
personer med funktionsnedsattning. Skicka fragor om alternativa
format till alternativaformat@socialstyrelsen.se.

Artikelnummer: 2024-3-8992
Foto: Susanne Kronholm, Johnér.

Publicerad: www.socialstyrelsen.se, mars 2024



https://www.socialstyrelsen.se/

Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvard
Forord

Forord

Socialstyrelsen lamnar arligen lagesrapporter till regeringen inom flera olika
omraden inom halso- och sjukvard, socialtjanst och tandvard. Denna rapport
beskriver tillstandet och utvecklingen inom hélso-, sjuk- och tandvarden.

Arets lagesrapport utgar ifran ett systemperspektiv, vilket innebér att vi
belyser langsiktiga mal for halso-, sjuk- och tandvarden.

Utvecklingen kommenteras sarskilt utifran nagra prioriterade aspekter:

« Personcentrerad och hélsoframjande halso-, sjuk- och tandvard
. Omstallningen till god och nara vard
. Statens roll i halso-, sjuk-och tandvardens styrning

Rapporten riktar sig framst till beslutsfattare pa nationell niva, men aven till
andra aktorer sasom politiker och tjansteman i regioner och kommuner.
Rapporten kan dven vara av intresse for professioner och patient- och
brukarforetrédare.

Rapporten har tagits fram av Catrine Berglie och Anna Bredin (projektledare
och redaktorer) tillsammans med en projektgrupp bestaende av Samuel
Westberg (statistiker) och Andreas Johansson (utredare). | framtagandet av
rapporten har ett stort antal medarbetare vid myndigheten medverkat.
Natalia Borg har varit ansvarig avdelningschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsens évergripande bedémning utifran den genomforda analysen
ar att laget i svensk halso-, sjuk- och tandvard generellt sett ar
tillfredsstallande — men att det ocksa finns utvecklingspotential och
utmaningar. Bilden som tonar fram i denna rapport visar badde omraden dar
det gjorts stora framsteg och omraden dar utvecklingen inte ror sig i den takt
eller i den riktning som vore dnskvard. Att beskriva laget ar en grannlaga
uppgift, dar flera olika perspektiv maste métas for att det ska vara mojligt att
ge en réttvisande bild.

Till grund for den har lagesbeskrivningen ligger 14 k&rnindikatorer som
tillsammans med de efterféljande kapitlen ger en samlad bild av tillstandet i
hélso-, sjuk- och tandvarden.

14 karnindikatorer for att folja
utvecklingen i halso-, sjuk- och
tandvarden

Kérnindikatorernas resultat ger en blandad bild av laget i svensk halso-,
sjuk- och tandvard. P& manga omraden syns tydliga forbattringar 6ver tid,
men det finns ocksa stora utmaningar.
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Figur 1. Sammanfattande bild av de 14 kdrnindikatorerna.

Nr Indikator Méatperiod Utveckling

1 !_.Hg,lf'rer fér hélso- och sjukvérden per . 38 764 @ - 47010
mvanare. Kronor

2 F.cvr‘rroende fér hélso- och sjukvérden i 2017-2023 60,75 @ueme—amg 60,92
sin helhet. Procent

3 Ijorekor'r:ﬁ av anhblohk_ob?hundlmg i 2017-2022 284,99 @——__g 240,9
éppen vérd. Per 1 000 invénare _—

4 Medlcmsk bedémning i primérvéard 2021-2023 81,67 o—e 87,22
inom 3 dagar. Procent
Startade utredningar och behandlingar 1423

5 inom barn- och ungdomspsykiatri. 2017-2023 23 O g 49,39

Procent

Overbeléggningar och utlokaliserade 3
é patienter. Per 100 disponibla 2017-2023 6,54 g9 &

vardplatser

7 Tandvérdsundersdékning de senaste tre (2009-2011)- 71,62 @ 63,54
&ren. Per 100 invénare (2020-2022) R ————
8 qusohllslund hos nyfédda (lég Apgar- 2013-2022 1,34 e 1,63
poéing). Procent _—
- - 42,42
9 Dédlighet efter hjdrtinfarkt. Procent g:;g;z:gi A e— e 2248
o - . 29,09 g
10 Dédlighet efter stroke. Procent gg;g;zgg% =20
1 Femarséverlevnad cancer - flera (2002-2006)- 51,17 @ue—= 63,69
cancerformer. Procent (2017-2021) - ==
12 Sjglvmord i befolkningen. Per 100 000 (2011-2013)- 15,84 &—e 14,52
invénare (2020-2022)
Paverkbar sluten véard vid hjartsvikt, 2008.2010 896,05
13 f:liobefes, astma eller KOL. Per 100 000 52020:20223- 05— g 578,39
invénare
14 Sjukvérdsrelaterad atgéardbar (2011-2013)- 61,65 @mg 48,47
dadlighet. Per 100 000 invénare (2020-2022)

Kélla: Tillstdndet och utvecklingen inom hélso-, sjuk- och tandvarden, Socialstyrelsen

Flera av karnindikatorerna visar att det finns stora skillnader i h&lsa och
tillganglighet mellan boende i omraden med olika socioekonomiska
forutsattningar. FOr att minska skillnaderna behdver insatser genomforas,
och utvecklingen behdver foljas 6ver tid pa bade individniva och
systemniva.

Barn- och ungdomspsykiatrin har fortsatta utmaningar med tillganglighet.
Andelen startade utredningar och behandlingar har de senaste aren legat
relativt konstant pa omkring 50 procent, men andelen sjonk marginellt
mellan 2022 och 2023. Aven inom den slutna somatiska varden &r
tillgangligheten en utmaning. Under 2023 fortsatte antalet Overbeldggningar
och utlokaliserade patienter att 6ka, &ven om okningen mattades av nagot
jamfort med tidigare ar. De regionala skillnaderna ar dock stora.
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Antibiotikaforskrivningen minskar, och lag 2022 pa knappt 241 recept per
1 000 invanare. De regionala skillnaderna i antal forskrivningar har ocksa
minskat. Femarséverlevnaden efter diagnosticerad cancer har 6kat 6ver tid
som en foljd av vardens forbattrade mojligheter att tidigt upptacka, samt
forbattrade metoder att behandla, cancer. Skillnader mellan kén och mellan
regioner har fortsatt att minska.

Antalet sjalvmord och dodsfall med oklar avsikt ligger kvar pa ungefar
samma niva som de senaste aren, med en liten 6kning fran 14 till 15 mellan
2021 och 2022.

Patienten i systemet

Den enskilda patienten har en betydelsefull roll i halso-, sjuk- och
tandvarden, och behdver ges mojlighet att kunna agera i den rollen. Dels
genom att varden beaktar patientens individuella forutsattningar i motet, dels
genom att samhéllet beaktar skillnader i forutsattningar vid utformandet av
halsoframjande, férebyggande och behandlande insatser pa systemniva.

Formaga att ta till sig, forsta och anvanda hélsorelaterad information, sa
kallad halsolitteracitet, ar viktig for att individen ska kunna bibehalla eller
forbattra sin halsa. En god hélsolitteracitet i befolkningen tkar
forutsattningarna for en god och jamlik halsa. Halso-, sjuk- och tandvarden
arbetar i manga delar for personcentrerad vard och 6kad patientdelaktighet.
Nivan pa hélsolitteracitet varierar dock mellan olika befolkningsgrupper. Att
félja och mata hélsolitteracitet kan vara ett verktyg for att systematiskt
minska skillnader i hélsa mellan olika grupper.

En central del i den personcentrerade varden &r att patienten ska vara
medskapare av sin egen vard. Det kan ske pa olika satt, exempelvis genom
egenmonitorering, som innebér att patienten sjalv mater och registrerar sina
varden i samrad med varden. Férutom att starka patienten kan en 6kad
delaktighet ocksa bidra till minskad vardkonsumtion. VVarden behdéver
fortsatta att arbeta med att involvera patienten, i syfte att utveckla den
personcentrerade varden.

Majoriteten av befolkningen uppger att deras psykiska halsa &r god, men
under 2000-talet har andelen ungdomar med psykiska besvér okat.
Kostnaderna for sjukskrivningar relaterade till psykisk ohdlsa &r néstan lika
hoga som de for somatiska besvér — och de hanger ofta ihop. Antalet
patienter med psykiatriska diagnoser i specialiserad vard har 6kat markant
de senaste aren och antalet personer som fatt antidepressiva lakemedel
utskrivna har ocksa okat.

Regioner och kommuner efterlyser nationellt stod for att utveckla det lokala
patientsakerhetsarbetet. Andelen vardtillfallen med vardskador inom
somatisk vard for vuxna har okat 2022 i jamforelse med 2021, medan
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andelen vardperioder med vardskador inom allmanpsykiatri for vuxna aldrig
har varit sa 1ag som 2022,

Forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier fortsatter att 6ka i Sverige.
Tack vare det forebyggande arbete som bedrivs ar laget dock betydligt
gynnsammare an i manga andra europeiska lander.

I samtliga regioner i landet saknas det disponibla vardplatser pa
akutsjukhusen. Tillgangen till vardplatser ar mindre an behovet, vilket
medfor 6verbelastade akutmottagningar. Skador och vardskador dkar hos
patienter som vardas pa en utlokaliserad vardplats. Den vanligaste
skadetypen ar vardrelaterad infektion.

Antalet restanmalda lakemedel 6kar, vilket kan paverka patientsakerheten
negativt och innebara dkade kostnader och lidande for bade patienter och
samhallet.

Munhalsan ar en del av halsan

Forskning visar pa ett allt tydligare samband mellan munhélsa och
allménhalsa. Darfor behovs en forflyttning mot mer samverkan mellan
tandvarden och den 6vriga varden och omsorgen.

Forekomsten av karies hos 19- och 23-aringar 6kade 2023, for forsta gangen
sedan matningarna borjade. Mer an halften av 19-aringarna har fatt hal i sina
tander.

For att komma at problemet med bedragerier och ekonomisk brottslighet i
tandvardssektorn finns forslag for okad statlig kontroll. Initiativ har aven
tagits for att 6ka jamlikheten i tandvarden, exempelvis genom att utreda
forutsattningarna for en enhetlig modell for riskbedémning.

System i en féranderlig tid

Arbetet med omstéllningen till god och nara vard praglas av betydande
variationer mellan regionerna och kommunerna, och gar generellt langsamt.
Tilldelning, fordelning och omfordelning av vardens resurser foljer annu
inte ambitionen om att primarvarden ska vara navet i halso- och sjukvarden.

Aven Varldshalsoorganisationen, WHO, har lange pekat pa de utmaningar
som hélso- och sjukvardssystemen i manga lander star infér. WHO
konstaterar att utvecklingen av primarvardens roll att géra varden mer
tillganglig, effektiv, jamlik och motstandskraftig, gar for langsamt.

Manga lander i Europa arbetar for att skapa sammanhallna vardprocesser
och personcentrerade arbetssatt, for att starka den nara varden och patientens
stallning. Arbetet har fokus pa halsoframjande och sjukdomsforebyggande
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atgarder, och stor kraft laggs pa digitala I6sningar och pa att minska
skillnader i tillganglighet mellan olika befolkningsgrupper. Aven i Sverige
ar digitaliseringen en central del av omstallningen, och den kan starka saval
patientens stéllning som personal- och kompetensforsdrjningen.

Samtliga regioner erbjuder digital vard, men i varierande omfattning. Staten
har ett viktigt ansvar att stédja utvecklingen av interoperabilitet och att
mojliggora ateranvandningen av hélsodata.

Anvandningen av Al i hélso- och sjukvarden 6kar, men utvecklingstakten
varierar mellan regionerna. Al medfor stora mojligheter att utveckla och
forbattra varden, men innebar ocksa utmaningar, inte minst etiska. Att
omfattningen av regionernas Al-implementering varierar kan ha negativ
paverkan pa jamlikheten i varden. Ett flertal vagledningar och handbdcker
har tagits fram for att stodja anvandningen av olika Al-l1dsningar. Daremot
saknas en aktor med 6vergripande ansvar, som kan stotta regionernas
Al-anvandning fran nationell niva.

For att uppratthalla ratt kompetens kring sallsynta sjukdomar behovs
nationell hogspecialiserad vard. Under 2023 beslutade Socialstyrelsen om 13
nya tillstandsomraden, till exempel konsdysfori, svara hudsymtom och
tarmrehabilitering for barn. Dessutom tradde 13 nya tillstindsomraden som
beslutats tidigare i kraft, till exempel kroniska lungsjukdomar hos barn,
ryggmargsskador och &tstorningar.

Sexuell och reproduktiv hélsa ar en viktig del av den allménna hélsan. Det &r
dock ett omrade dar vardutbud och tillganglighet till varden skiljer sig
mellan regionerna, och &ven mellan olika grupper i befolkningen.
Primarvarden har en viktig roll i att upptacka behov som rér sexuell och
reproduktiv halsa, men kompetensen inom omradet behdver starkas.

Vard vid konsdysfori bedrivs sedan 1 januari 2024 som nationell
hogspecialiserad vard. Syftet ar att kunna méta de brister som finns pa
omradet, till exempel nar det géller tillganglighet, kompetens och
bemdtande.

Halsa i en global tid

Kroniska forebyggbara sjukdomar utgor en allt storre del av sjukligheten
och dadligheten i befolkningen, i Sverige savél som globalt. Detta pressar
halso- och sjukvardssystemen. Samtidigt kan manga kroniska sjukdomar
undvikas genom tidigare och battre forebyggande atgarder.

Cancer &r den nést vanligaste dodsorsaken i EU. Dddligheten kan minskas
genom tidigare diagnos och genom tidigare och effektivare behandlingar;
mellan 30 och 50 procent av alla cancerfall kan forebyggas. Minskad
dodlighet leder till att fler patienter lever med kronisk cancer.
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Den globala sjukdomshérdan av sjukdomar och tillstand ar en
folkh&lsoutmaning med sociala, ekonomiska och miljomaéssiga effekter.
Vikten av internationellt samarbete har dkat betydligt, utifran en rad
gemensamma utmaningar, som exempelvis klimatférandringar,
antibiotikaresistens och paverkbara riskfaktorer for manga kroniska
sjukdomar.

Forandringar i klimatet far konsekvenser for halsan. Dessa askadliggors
bland annat i deklarationen for klimat och hélsa, som undertecknades under
klimatkonferensen COP28. Hélsokonsekvenser till foljd av
klimatférandringar ser olika ut hos olika befolkningsgrupper, dér de redan
utsatta &r vérst drabbade.

Halso- och sjukvardens verksamheter bidrar i sig till klimatférandringarna,
bland annat genom utslapp av véxthusgaser. Att arbeta forebyggande och
halsofrdmjande ar darfor inte bara viktigt for folkhalsan och for den enskilda
patienten, utan ocksa for att minska hélso- och sjukvardssektorns klimat-
och miljékonsekvenser.

Halso-, sjuk- och tandvardens
ekonomiska situation

Ar 2021 uppgick de totala halso- och sjukvardsutgifterna per invanare till
cirka 58 800 kronor. Det ar en 6kning med 4 procent jamfort med
foregaende ar och 6 procent jamfort med 2018. | forhallande till BNP stod
halso- och sjukvardsutgifterna for 11,3 procent 2021. | jamférelse med
manga andra OECD-lander anvander Sverige en relativt stor andel av BNP
till halso- och sjukvard. Botande och rehabiliterande sjukvard star for mer an
hélften av kostnaderna. Det finns ett generellt samband mellan héga héalso-
och sjukvardskostnader och en god vard, men kvaliteten pa varden paverkas
aven av ett lands prioriteringar.

De totala kostnaderna for tandvard i Sverige var drygt 31 miljarder kronor
2021, vilket innebar att kostnaderna inte dkat under aren 2018-2021.

Primarvardens andel av regionernas sammanlagda kostnader for halso- och
sjukvard har endast 6kat marginellt sedan 2018. Detta kan tyda pa att
regionerna saknar resurser for att kunna stalla om till god och nara vard. | en
majoritet av regionerna har primarvardens resursandel statt stilla eller till
och med minskat.
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Arets rapport har en ny titel

Tidigare har denna rapport benamnts Tillstandet och utvecklingen inom
halso- och sjukvard och tandvard. Att vi justerat titeln i ar, genom att skriva
ihop de bada systemen, &r ett medvetet val som vi motiverar med att
munhélsa och allmanhélsa hédnger ihop och ar émsesidigt beroende av
varandra. Detta synsatt blir alltmer vedertaget och avspeglas till exempel
genom en bredare samverkan mellan tandvarden och 6vriga aktorer inom
hélso- och sjukvarden.

Saval halso- och sjukvard som tandvard utgor idag centrala delar av det
moderna valfardsfardssamhallet. Bada systemen omfattar, i enlighet med
definitionen frdn Varldshilsoorganisationen, WHO, “insatser vars
principiella mal dr att frdmja, aterstélla och behalla hilsan”. Det finns ocksa
ett tydligt samband mellan munhélsa och allmanhalsa. Vi har darfor haft
ambitionen, precis som i tidigare ars lagesrapporter, att beskriva halso-,
sjuk- och tandvarden som en helhet och att ha ett uttalat systemperspektiv. |
rapporten har vi ocksa integrerat tandvarden i avsnitten om halso- och
sjukvarden. Det ar fortfarande tydligt att det handlar om tva separata system,
men om de narmar sig varandra kan det starka en god vard och underlatta
for forebyggande insatser.

Utover systemperspektivet har utgangspunkten varit att beskriva tillstandet
och utvecklingen utifran de sex dimensionerna for god vard och omsorg.
Begreppet ’god vard och omsorg” utgér fran intentionerna i hilso- och
sjukvardslagen, HSL (2017:30), och innebér att varden och omsorgen ar
kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig.

12



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvard
Lasanvisning

Lasanvisning

Vi har byggt upp rapporten med ett successivt utzoomande perspektiv. | det
forsta kapitlet, 14 karnindikatorer for att folja utvecklingen i halso-, sjuk-
och tandvarden, redovisar vi resultatet av 14 centrala matt, som belyser
olika delar av halso-, sjuk- och tandvardssystemen, och som &r av vikt for en
jamlik halso-, sjuk- och tandvard.

| nasta kapitel, Patienten i systemet, utgar vi fran individens perspektiv.
Patienten &r en central kugge i de komplexa system som halso- och sjukvard
och tandvard &r. Vi behandlar bade systemens formaga att inkludera
patienten och patientens egen formaga att vara delaktig i systemen. Har tar
vi bland annat upp forutsattningar for att patienten ska kunna ta till sig och
anvanda halsoinformation och vara delaktig i sin egen vard. | detta kapitel
beskriver vi dven hur den psykiska halsan i Sverige utvecklas, och vi
fordjupar oss i patientsakerhetsfragor.

Sedan foljer ett kapitel om munhélsa, Munhalsan ar en del av halsan.
Traditionellt har munnens sjukdomar och tillstand hanterats separat och
skilts fran de sjukdomar som drabbar kroppen i 6vrigt. Vi vill har lyfta fram
att munhélsan i allt hogre utstrackning kopplas samman med forebyggande
och behandlande insatser for den allménna halsan.

Darefter lyfter vi blicken till systemniva i kapitlet System i en féranderlig
tid. Vi inleder kapitlet med omstallningen till god och néra vard och
fortsatter med avsnitt som fokuserar pa stora utmaningar och aktuella fragor
pa systemniva, exempelvis digital vard, anvandningen av Al i varden samt
halso-, sjuk- och tandvardens roll i det civila forsvaret. | detta kapitel tar vi
aven upp statens okade styrning av halso-, sjuk- och tandvarden.

Nésta kapitel, Halsa i en global tid, innebér ytterligare en utzoomning, nu
till global niva. | detta kapitel ger vi en 6verblick Gver europeiska och
globala halsofragor, med fokus bland annat pa klimatet och pa den globala
sjukdomsbérdan.

Auvslutningsvis redogdr vi for halso-, sjuk- och tandvardens ekonomiska
situation pa regional och nationell niva i kapitlet Halso-, sjuk- och
tandvardens ekonomiska situation. | kapitlet gor vi dven internationella
jamforelser.

Manga lasare fokuserar enbart pa vissa avsnitt i rapporten. Vi har tagit
hansyn till detta, och darfor forekommer en del upprepningar. Vi har ocksa
hanvisat mellan rapportens olika delar nar vi tar upp samma amne pa flera
stéllen, men ur olika synvinklar.

Till rapporten hor dven en statistikbilaga, som gor det mojligt att férdjupa
sig i karnindikatorerna samt i ett urval av den Gvriga statistiken i rapporten.
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Lasanvisning

For karnindikatorerna &r data i bilagan till exempel uppdelad pa regioner i

storre utstrackning an i rapporten. Med hjélp av informationen ar det ocksa
latt att vidarebearbeta data och skapa egna visualiseringar, till exempel for
den egna regionen.
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14 karnindikatorer for att folja
utvecklingen i halso-, sjuk- och
tandvarden

Sedan 2022 redovisar vi resultaten for 14 nationella karnindikatorer! i varje
lagesrapport for halso-, sjuk- och tandvarden. Tillsammans speglar de halso-
och sjukvardens och tandvardens resultat pa en dvergripande niva. De 14
karnindikatorerna ar ett urval fran en mer omfattande uppsattning
indikatorer som Socialstyrelsen tidigare presenterat i rapporten Sex fragor
om varden — évergripande indikatorbaserad uppféljning av halso- och
sjukvardens resultat®. Urvalet har gjorts i syfte att belysa ett antal av de
omraden som ar prioriterade inom halso-, sjuk- och tandvarden.
Karnindikatorerna &r viktiga resultatmatt som beror olika aspekter av halso-,
sjuk- och tandvarden, exempelvis inom omradena medicinsk kvalitet,
kostnader och tillganglighet.

Ké&rnindikatorerna syftar till att ge en bred bild av den svenska hélso-, sjuk-
och tandvarden, men ensamma kan de inte ge en allomfattande bild.
Ambitionen med karnindikatorerna &r att de ska ge information om
respektive omrade pa en generell niva, och samvariera med den
overgripande utvecklingen inom respektive sakomrade.

Nyhet: uppdelning efter
socioekonomiska férutsattningar

Nytt for arets lagesrapport ar att karnindikatorerna éven presenteras utifran
omradestyp, baserat pa Statistiska centralbyrans (SCB) regionala
statistikomraden (RegSO). Syftet &r att kunna besvara fragor som:

« Ar sjalvmord vanligare i omraden med stora socioekonomiska utmaningar
an i omraden med goda eller mycket goda socioekonomiska
forutsattningar?

« Ar dodligheten efter stroke vanligare i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar an i omraden med goda eller mycket goda
socioekonomiska forutsattningar?

! De 14 métten 4r egentligen 13 indikatorer och ett annat matt (utgifter for halso- och sjukvérden per
invanare). I rapporten inkluderas samtliga 14 matt i benimningen “kérnindikatorerna”.

2 Socialstyrelsen. Oppna jamforelser 2020. Sex fragor om vérden. Overgripande indikatorbaserad
uppfdljning av hélso- och sjukvardens resultat.
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Omradestyperna togs fram 2020 av Delmos och SCB och beskriver de
socioekonomiska forutsattningarna i respektive RegSO. Uppdelningen
bygger pa ett index som innehaller féljande faktorer:

. andel personer med lag ekonomisk standard®
« andel personer med férgymnasial utbildning

. andel personer som har haft ekonomiskt bistand langre &n tio manader,
har varit arbetslosa langre &n sex manader eller bada delarna.

Det finns fem omradestyper:

« Omradestyp 1 — omraden med stora socioekonomiska utmaningar

« Omradestyp 2 — omraden med socioekonomiska utmaningar

« Omradestyp 3 — socioekonomiskt blandade omraden

« Omradestyp 4 — omraden med goda socioekonomiska forutséttningar

« Omradestyp 5 — omraden med mycket goda socioekonomiska
forutséttningar

Omradestyp 1 och 2 gar under samlingsbegreppet omraden med
socioekonomiska utmaningar®. 1 figur 2 visas hur omradestyperna fordelas
over respektive lan.

3 &g ekonomisk standard avser personer som lever i hushall vars ekonomiska standard &r mindre 4n 60
procent av medianvardet i befolkningen.
4 Las mer om boendesegregation pa Boverkets hemsida: https://www.boverket.se/
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Figur 2. Férdelning av omradestyper 2021 uppdelat pa lan.
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Kalla: SCB.

| tidigare ars lagesrapporter har utbildningsniva anvants som ett matt pa
socioekonomi for flera karnindikatorer. Uthildningsniva ar ett grévre matt
som ofta anvands som alternativ om man inte har tillgang till andra matt for
socioekonomi. | den medféljande statistikbilagan inkluderas utbildningsniva
aven for arets resultat, i de fall den tidigare har angivits.
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Resultat for karnindikatorerna

| det féljande redovisas de vergripande resultaten® ® for de 14
karnindikatorerna.

Utgifter for halso- och sjukvarden per invanare (SCB)’

2. Fortroende for halso- och sjukvarden i sin helhet (Halso- och
sjukvardsbarometern, SKR)

3. Forekomst av antibiotikabehandling i 6ppen vard
(Socialstyrelsen)

4. Medicinsk bedomning i priméarvard inom 3 dagar (Vantetider i
varden, SKR)

5. Startade utredningar och behandlingar inom barn- och
ungdomspsykiatri (Vantetider i varden, SKR)

6. Overbeldggningar och utlokaliserade patienter (SKR)

7. Tandvardsundersékning de senaste tre aren (Socialstyrelsen)

8. Halsotillstand hos nyfédda (lag Apgar-poang) (Socialstyrelsen)
9. Dadlighet efter hjartinfarkt (Socialstyrelsen)

10. Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar) (Socialstyrelsen)

11. Femarsoverlevnad cancer - flera cancerformer (Socialstyrelsen)
12. Sjalvmord i befolkningen (Socialstyrelsen)

13. Paverkbar sluten vard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL
(Socialstyrelsen)

14. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet (Socialstyrelsen)

Karnindikatorerna ger en blandad bild

Utvecklingen over tid visar en blandad bild, dar man fortfarande kan se
effekterna av coronapandemin. Nagra karnindikatorer pekar pa att
utvecklingen gar at ratt hall, medan andra har en mer oklar utveckling.
Bland positiva iakttagelser ar att antibiotikaforskrivningen ligger under det
nationella malet om max 250 recept per 1 000 invanare och ar. Utvecklingen
gar ocksa at ratt hall nar det géller att andelen personer som avlider inom 28
dagar efter att de fatt en hjartinfarkt fortsatter minska, likval som att den
relativa dverlevnaden fem ar efter diagnosticerad cancersjukdom har dkat
over tid. Dessvérre fortsatter tillgdngligheten till utredningar och
behandlingar inom barn- och ungdomspsykiatri att visa pa stora brister och

5 | karnindikatorerna redovisas i forekommande fall lansmedel samt riket. Lansmedel ar genomsnittet
av alla lans indikatorvéarden, medan riket &r indikatorvardet for hela riket. L&s mer om indikatorerna i
bilagan.

6 For vissa diagram redovisas konfidensintervall. Variationen i konfidensintervallen beror till stor del av
underlagets storlek och variationen i data.

7 Nio av indikatorerna tas fram med hjalp Socialstyrelsens register. Ovriga fem matt tas fram med hjalp
av annan offentlig statistik.
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stora regionala skillnader, och andelen éverbelaggningar i sluten vard
fortsatter ka. Vi ser ocksa att det finns stora regionala skillnader i bland
annat andelen som fétt en basundersokning i tandvarden de senaste tre aren,
och att det ofta &r stora skillnader mellan omraden med olika
socioekonomiska forutséttningar.

Nedan beskrivs varje ké&rnindikator for sig.

1. Utgifter for halso- och sjukvarden per
invanare

Mattet visar kostnader per invanare i fast pris for halso-, sjuk- och
tandvarden over tid. Mattet hamtas fran Halsorékenskaperna, SCB.

Onskvard riktning fér mattet: saknas, beskrivande matt.

Ar 2021 uppgick de totala hilso- och sjukvardsutgifterna per invanare till
cirka 58 800 kronor, inrdknat kostnader for omvardnadstjénster (adl). Det dr
en 0kning med 4 procent jamfort med foregéende &r och 6 procent jamfort
med 2018, beriknat i fasta priser. | férhallande till BNP stod hélso- och
sjukvardsutgifterna for 11,3 procent 20218, Las mer om kostnaderna for
hélso-, sjuk- och tandvarden i kapitlet Halso-, sjuk- och tandvardens
ekonomiska situation.

8 Statistikdatabasen [databas]. Himtad 2024-01-22 frn https://www.statistikdatabasen.scb.se/.

19


https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__NR__NR0109/HCBNP/table/tableViewLayout1/

Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvard
14 karnindikatorer for att folja utvecklingen i hélso-, sjuk- och tandvarden

Figur 3. Totala utgifter for halso- och sjukvarden per invanare med och
utan adl.*

Totala utgifter for halso- och sjukvarden per invanare med och utan adl*. 2021 ars prisniva**.
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*Adl motsvarar personliga omvardnadstjanster som exempelvis hjalp med att ata, pakladning samt personlig hygien. Data for
adl saknas fran 2011 och tidigare (SCB).
** Ett konsumtionsindex for regioner har anvénts fran SCB.

Kélla: Halsorakenskaper och befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.

2. Fortroende for halso- och sjukvarden i sin
helhet

Indikatorn belyser fortroendet for halso- och sjukvarden i
befolkningen, oavsett om de tillfrdgade nyligen haft kontakt med
varden eller inte. Indikatorn ar hamtad fran Halso- och
sjukvardsbarometern och visar andelen av befolkningen som har
stort eller mycket stort fortroende for halso- och sjukvarden i den
egna regionen. De personer som inte har kunnat besvara fragan har
inte tagits med.

Onskvard riktning fér indikatorn: héga vérden.

Befolkningens fortroende for halso- och sjukvarden lag pa en relativt
konstant niva under aren 2017 till 2019. Under 2020 6kade fortroendet, och
det lag kvar pa denna hogre niva aven under 2021. Det 6kade fortroendet
hangde sannolikt samman med hélso- och sjukvardens hantering av
pandemin. Ar 2022 sjonk fortroendet tillbaka till ungefar samma niva som
det hade fore 2020, och under 2023 sjonk det ytterligare nagot bland kvinnor
men inte bland man. | genomsnitt uppgick fortroendet under namnda ar till
60,9 procent.

20



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvard
14 karnindikatorer for att folja utvecklingen i hélso-, sjuk- och tandvarden

Som visas i figur 4 har kvinnor haft l&gre fortroende for hélso- och
sjukvarden an vad man haft under samtliga ar sedan 2017, och skillnaden
mellan konen har dessutom okat nagot under denna tidsperiod.

Figur 4. Fortroende fér halso- och sjukvarden i sin helhet.

Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort fortroende fér halso- och sjukvarden i
sin helhet i sin region.
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Kélla: Halso- och sjukvardsbarometern, Sveriges Kommuner och Regioner.

Fortroendet for halso- och sjukvarden ser olika ut mellan regionerna. |
Socialstyrelsens resurs- och planeringskarta for halso-, sjuk- och tandvarden
framgar det till exempel att fortroendet ar lagre i norra Sverige och i
storstadsregionerna Stockholm, Géteborg och Malmg, &n i de 1&n som har en
nettoinflyttning av invanare, det vill sdga Jonkdping, Halland och Gotland.
Med undantag for Vasterbottens l&n &r lakartatheten hogst i storstadslanen. |
dessa l&n &r befolkningen yngre och har battre hélsa. Stockholm har hogst
vardkonsumtion raknat i lakarbesok i specialistvarden. I utflyttningslanen,
och speciellt i de norra delarna av Sverige, ar andelen vardbitraden och
underskoterskor hdgst per 1000 invanare.

3. Forekomst av antibiotikabehandling i 6ppen
vard
Indikatorn visar antalet uthamtade antibiotikarecept per 1 000
invanare. Sambandet mellan ett lands antibiotikaanvandning och

andelen resistenta bakterietyper ar tydligt. En hég
antibiotikaanvandning riskerar att leda till en situation dar patienter
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inte kan fa effektiv behandling vid allvarliga infektioner. Antibiotika
ska darfor inte anvandas i onodan. Uppgifterna ar hamtade fran
Socialstyrelsens lakemedelsregister. Vardena ar
aldersstandardiserade.

Onskvard riktning fér indikatorn: ldga vérden.

Anvandningen av antibiotika, matt som antalet uthdmtade antibiotikarecept
per invanare, har lange minskat i Sverige. Under pandemiaren 20202021
minskade forskrivningen snabbt, bland annat pa grund av att manniskor
gjorde farre besok i halso- och sjukvarden. Ar 2022 bréts den nedatgéende
trenden®. Det &r vért att reflektera Gver om forskrivningsnivaerna under
pandemiaren ar den lagsta mojliga niva svensk antibiotikaforskrivning kan
na med nu existerande forutsattningar. Samtidigt &r det viktigt att ha i atanke
att pandemiaren omgardades av restriktioner i syfte att minska
smittspridningen, och de utgjorde pa det sattet ett tydligt undantag fran vad
som ar normalt i Sverige.

Den totala forskrivningen i riket var 241 recept per 1 000 invanare under
2022. Det ligger i linje med det mal som Strama satt upp, det vill séga att
den totala forskrivningen av antibiotika i Sverige inte bor dverstiga 250
recept per tusen invanare och ar. Las mer om Strama i avsnittet Strama —
nationell plattform for andamalsenlig antibiotikaanvandning i kapitlet
Patienten i systemet. Antibiotikaanvandningen ar hdgre bland kvinnor an
bland mén. Ar 2022 togs 195 recept per 1 000 invnare ut av man, och 288
togs ut av kvinnor. Skillnaden beror bland annat pa kvinnors och mans olika
typ av sjuklighet.

Figur 5 visar antibiotikauttagen sedan 2017 fér mén och kvinnor, samt hur
forskrivningen skiljer sig at mellan olika regioner. Som synes ar de
regionala skillnaderna storst for antibiotikautskrivning till kvinnor.

9 Arets lagesrapport har 2022 som sista ar for redovisning av antalet expedieringar av antibiotika i
dppen vard. Aven forra érets lagesrapport innehéll statistik fram till och med ar 2022. Det &r séledes
samma data som redovisas i denna rapport som i forra arets rapport. Anledningen &r att det i forra arets
lagesrapport gjordes en extra uppdatering av statistiken med anledning av Sveriges ordférandeskap i
EU, dar antibiotikafrskrivning var ett prioriterat omrade. | och med arets lagesrapport atergar
redovisningen till de tidsintervall som ar gangse for denna indikator. Men dven om det &r samma
statistik som forra arets lagesrapport ar statistiken redovisad pa flera satt i denna lagesrapport, till
exempel utifran socioekonomisk omradestyp.
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Figur 5. Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppen vard mellan 2017
och 2022, uppdelat pa kon och regional spridning.

Antal expedieringar av antibiotika i 6ppen vard per 1 000 invanare. Aldersstandardiserade
varden.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Uttagen ar lagre i samtliga regioner 2022 jamfort med 2017, samtidigt som
skillnaderna mellan olika regioner uppvisar ett relativt likartat monster.
Spridningen dr ganska stor, men samtidigt avsevért lagre 2022 &n under
2017. Det kan ocksa noteras att de regioner som 2017 hade hog forbrukning
i jamforelse med Gvriga landet hade den stérsta minskningen under 2022.
Regioner med l&gre forbrukning 2017 uppvisar inte motsvarande minskning.
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Figur 6. Forekomst av antibiotikabehandling i 6ppen vard ar 2017 och
2022, uppdelat pa region.

Antal expedieringar av antibiotika i 6ppen vard per 1 000 invanare. Aldersstandardiserade
varden.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det finns en viss skillnad mellan omraden med olika socioekonomisk status,
men det &r inte entydigt Flest recept per 1 000 invanare togs 2022 ut i
omraden med stora socioekonomiska utmaningar — 243 recept, och nastan
lika manga togs ut i omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar, 242 stycken Légst antal togs ut i omraden med goda
socioekonomiska forutsattningar — 236 recept per 1 000 invanare. Uttagen
varierar dock pa ungefar samma satt dver tid, oavsett omradenas
socioekonomiska status.

I figur 7 redovisas hur uttagen sett ut sedan 2017, fordelat pa kvinnor och
man, for respektive omradestyp.
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Figur 7. Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppen vard 2017 till
2022, uppdelat pa kén och omradestyp.

Antal expedieringar av antibiotika i 5ppen vard per 1 000 invanare. Aldersstandardiserade
varden.
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen, SCB.

Korrekt antibiotikaforskrivning ar en viktig del i det allmé&nna
patientsdkerhetsarbetet. L&s mer om antibiotikaforskrivning i halso-, sjuk-
och tandvarden samt om arbetet mot antibiotikaresistens bland annat i
avsnittet Tillforlitliga och sékra system och processer i kapitlet Patienten i
systemet.

4. Medicinsk beddomning i primarvard inom 3
dagar

Indikatorn speglar andelen patienter som fatt en medicinsk
beddmning av lakare eller annan legitimerad halso- och
sjukvardspersonal inom primarvarden inom 3 dagar. Indikatorn ar
hamtad fran Vantetider i varden (SKR), som baseras pa uppgifter som
regionerna varje manad rapporterar till den nationella
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vantetidsdatabasen. Patienter som blivit erbjudna en kontakt inom
vardgarantins tidsgrans, men som sjalva valt att vanta langre tid, ar
inte medtagna.

Onskvard riktning for indikatorn: héga vérden.

Andelen patienter som fatt en medicinsk beddmning i primarvarden inom

3 dagar 6kade for samtliga manader under 2023 i jamforelse med
motsvarande manader under 2021 och 2022. | genomsnitt fick 87,2 procent
av patienterna en medicinsk bedémning i primarvarden inom 3 dagar under
2023. Samtidigt visar statistiken att kurvorna for de olika aren ser relativt
likartade ut, med en tydlig uppgang i andelen patienter som far en
bedémning under mitten av sommaren och en ny uppgang mot slutet av aret.
Skillnaderna ligger alltsa framst i att kurvorna for 2021 och 2022 ligger
lagre an for 2023. En forklaring kan vara att bade 2021 och 2022 praglades
av de restriktioner som radde under coronapandemin.

Figur 8. Medicinsk bedomning i primarvard inom 3 dagar.

Andel patienter som fatt medicinsk bedémning i primarvard inom 3 dagar.
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5. Startade utredningar och behandlingar
inom barn- och ungdomspsykiatri

Indikatorn speglar andelen barn och unga som vantat i hdgst 30
dagar nar de far utredning eller behandling inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Indikatorn ar hamtad fran Vantetider i varden
(SKR), som baseras pa uppgifter som regionerna varje manad
rapporterar till den nationella vantetidsdatabasen. Patienter som
blivit erbjudna en kontakt, men som sjalva valt att vanta langre tid, ar
inte medtagna.

Onskvard riktning for indikatorn: héga vérden.

Sedan 2011 finns det en nationell malséttning om en forstarkt vardgaranti,
som innebar att barn och ungdomar inte ska behdva vénta langre an 30 dagar
pa en forsta bedomning, eller ytterligare 30 dagar till en fordjupad utredning
eller behandling. Dessa véntetider foljs darfor inom ramarna for
overenskommelser mellan regeringen och SKR.

Andelen utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagar i barn-
och ungdomspsykiatrin (bup) har legat relativt konstant pa runt 50 procent
sedan 2021. Under 2023 sjonk dock andelen nagot — fran 50,7 procent under
2022 till 49,4 procent.

Nagot som ocksa kan noteras ar att de mycket stora regionala variationer
som tidigare funnits kvarstar aven under 2023. Gotland har den hégsta
andelen startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar, medan
Soérmland hade lagst andel med en inrapporterad tillganglighet pa noll
procent under 2023. Det kan dock finnas skillnader i nivastrukturering eller
arbetssatt, som aterspeglas i hur data presenteras. Till exempel kan det skilja
mellan hur regionerna valt att organisera sin verksamhet — i primarvarden
eller som specialiserad vard — eller om flera insatser gors vid samma
kontakttillfalle®.

10 Barn- och ungdomspsykiatri (BUP). Hamtad 2024-02-05 fran https://skr.se/.
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Figur 9. Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar i barn-
och ungdomspsykiatrin.

Andel utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och
ungdomspsykiatrin.
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Kalla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner.

Vardet for vissa av regionerna har forandrats markbart mellan 2022 och
2023, och i flera fall ar forandringen tyvarr till det samre. | nagra regioner,
som Jonkoping och Ostergétland, har vardena daremot forbéttrats patagligt.
Det ar alltsa inte ar en entydig bild som framtrader, och det finns mycket
kvar att gora for att nd malet om en forstarkt garanti for barn- och
ungdomspsykiatrin.
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Figur 10. Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar - bup.

Andel utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och
ungdomspsykiatrin.
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Kalla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner.

6. Overbeldggningar och utlokaliserade
patienter

Indikatorn visar antalet 6éverbeldggningar och utlokaliserade
patienter i somatisk sluten vard per 100 disponibla vardplatser. Med
overbelaggning avses att en inskriven patient vardas pa en vardplats
som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats. Utlokaliserad
patient innebar att en inskriven patient vardas pa en annan
vardenhet an den som har specifik kompetens och det medicinska
ansvaret for patienten. Uppgifterna kommer fran Varden i siffror
(SKR).

Onskvérd riktning fér indikatorn: 1aga varden.

Antalet 6verbeldaggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla
vardplatser fortsatte den 6kande trenden som statistiken visat sedan 2021.
Takten i 6kningen mattades dock av under 2023. Antalet éverbel&dggningar
och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatser uppgick da till i
genomsnitt 8,9. Overbelaggningar och utlokaliseringar var jamforelsevis
lagre under 2020, vilket bland annat torde hdnga samman med den paverkan
som covid-19 hade pa vardkontakter och planerade behandlingar.
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Som framgar av figuren har de regionala skillnaderna varit stora genom
aren, och det fortsatte dven under 2023. Under aret uppgick den regionala
spridningen till mellan 0,9 och 14,3 dverbel&dggningar och utlokaliserade
patienter per 100 disponibla vardplatser.

Figur 11. Overbeldggningar och utlokaliseringar.

Overbeldggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vérdplatser i den slutna
somatiska varden.
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Kalla: Varden i siffror, Sveriges Kommuner och Regioner.

En jamforelse av laget under 2023 med laget under 2022 visar pa ganska
stora forandringar mellan aren i flera regioner, bade i positiv och negativ
bemarkelse.
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Figur 12. Overbeldggningar och utlokaliseringar.

Overbeldggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vérdplatser i den slutna
somatiska varden.
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Kalla: Varden i siffror, Sveriges Kommuner och Regioner.

7. Tandvardsundersokning de senaste tre aren

Indikatorn visar antalet personer per 100 invanare, 24 ar och aldre,
som fatt en basundersoékning i tandvarden utférd nagon gang under
de senaste tre aren. Uppgifterna ar hamtade fran Socialstyrelsens
tandhalsoregister. Vardena ar dldersstandardiserade.

Onskvard riktning fér indikatorn: héga vérden.

| arets lagesrapport méts frekvensen pa basundersokningar i tandvarden
utifran en trearsperiod och inte som tidigare en tvaarsperiod. Anledningen ar
att de nya nationella riktlinjerna for tandvard, som publicerades under 2022,
innehaller fornyade rekommendationer for revisionsintervall. Detta gor att
det inte gar att jamfora data i tidigare lagesrapporter med de data som
presenteras nedan. | denna rapport redovisas darfor data fran 2009 utifran
den nya indelningen i tredrsintervall, men det ar viktigt att ha i atanke nar
man tolkar siffrorna att de reviderade rekommendationerna om langre
revisionsintervall publicerades 2022. l1dag &r rekommendationen att gora en
fornyad basundersokning inom 12-36 manader, beroende pa riskprofil och
andra faktorer.
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Andelen personer som besokt tandvarden for en basundersokning har sjunkit
under flera ar. En faktor som kan antas ha haft negativ paverkan pa
besoksfrekvensen under de senaste aren ar coronapandemin. Nar pandemin
brét ut ar 2020, kom den att ha stor paverkan pa en rad samhéllsfunktioner.
Flera tandvardsverksamheter stangde eller begransade sin verksamhet under
delar av 2020, och patienter undvek att soka sig till tandvarden. Under den
senaste matperioden hade 63,5 personer per 100 invanare, 24 ar och aldre,
fatt en basundersokning utford under nagot av de senaste tre aren.

Som visas i figur 13 &r det relativt stora skillnader i besoksfrekvens mellan
landets regioner, och skillnaderna okar dver tid. Figuren visar ocksa att
kvinnor har besokt tandvarden i hogre utstrackning an man under hela
métperioden, och att skillnaderna mellan kénen har sett ungefar likadan ut
oavsett tidsperiod.

Figur 13. Tandvardsundersokning de senaste tre aren, fran
trearsperioden 2009-2011 till trearsperioden 2020-2022, uppdelat pa
kén och regional spridning.

Antal personer per 100 invanare som fatt en basundersokning utférd ndgon gang under den
senaste trearsperioden, vuxentandvard, aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.

I figur 14 illustreras antalet personer per 100 invanare som fatt en
basundersokning utford i regionerna de tva senaste matperioderna, det vill
séga 2019-2021 respektive 2020-2022. Det ar tydligt att samtliga regioner
sag ett tapp i antal besok i tandvarden for basundersokning, men figuren
visar ocksa att storleken pa nedgangen i antal besok per 100 invanare sag
olika ut i olika regioner. | vissa regioner var nedgangen ganska stor, medan
den i andra var mycket liten. Det ar ocksa stora skillnader mellan antalet
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basundersokningar i respektive region, vilket bland annat kan bero pa stora
skillnader i tillgangligheten till vuxentandvard.

Figur 14. Tandvardsundersokning de senaste tre aren,
trearsperioderna 2019-2021 och 2020-2022, uppdelat pa region.

Antal personer per 100 invanare som fatt en basundersokning utférd nagon gang under den
senaste trearsperioden, vuxentandvard, aldersstandardiserade véarden.
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Kalla: Tandhélsoregistret, Socialstyrelsen.

Det finns en pataglig, och stabil, socioekonomisk gradient** for denna
indikator. Aren 2020-2022 besokte 73,6 personer per 100 invanare fran
omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar tandvarden for
en basundersokning. Endast 43,5 personer per 100 invanare fran omraden
med stora socioekonomiska utmaningar gjorde detsamma. Hur utvecklingen
sett ut for man och kvinnor i respektive socioekonomisk omradestyp
redovisas i figur 15.

11 Med socioekonomisk gradient menar vi att utfallet for indikatorn pa ett linjért eller stegvist satt blir
samre ju lagre socioekonomisk profil omradesgrupperna har.
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Figur 15. Tandvardsundersokning de senaste tre aren, fran
trearsperioden 2014-2016 till trearsperioden 2020-2022, uppdelat pa
kon och omradestyp.

Antal personer per 100 invanare som fatt en basundersokning utférd nagon gang under den
senaste trearsperioden, vuxentandvard, aldersstandardiserade véarden.
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen, SCB.

Las mer om tandvardens utveckling i kapitlet Munhalsan ar en del av
hélsan.

8. Halsotillstand hos nyfédda (lag Apgar-
poang)

Indikatorn visar andelen barn som efter fédelsen har lag Apgar-
poang. Apgar ar ett poangsystem for standardiserad bedémning av
nyféddas vitalitet. Apgar-bedémningen speglar barnets
halsotillstand vid en given tidpunkt och det ar efterstravansvart att
ha hoga poang. I indikatorn definieras Iag Apgar-poang som lagre an
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7 poang vid fem minuters alder. Uppgifterna ar hamtade fran
Socialstyrelsens medicinska fodelseregister.

Onskvérd riktning for indikatorn: 1dga varden.

Indikatorn visar att 1,6 procent av alla barn som foddes under 2022 hade
lagre &n 7 Apgar-poang vid fem minuters alder. Som framgar av figur 16,
har andelen nyfodda med ldga Apgar-poéang 6kat den senaste tioarsperioden.

Okningen kan hanga ihop med att fler for tidigt fodda barn dverlever. Drygt
5 procent av barnen fods for tidigt, det vill saga fore 37 fullgangna
graviditetsveckor. Av dem féds en mycket liten andel fore graviditetsvecka
322, Omkring 10 procent av alla nyfédda vardas pé en neonatalavdelning,
till exempel om barnet ar for tidigt fott eller om det behover extra vard efter
forlossningen.

Det kan dven finnas andra skal till att andelen nyfodda med laga Apgar-
poang okar. Till exempel I6per kvinnor som foder barn i hog alder storre
risk att drabbas av graviditets- och forlossningskomplikationer jamfért med
yngre kvinnor®® — och médrarna blir allt aldre. Vidare ar dvervikt och
obesitas en viktig riskfaktor for negativa forlossningsutfall. Hogt BMI ar
associerat med okad risk for att foda for tidigt samt risk for vissa typer av
missbildningar hos fostret. Andelen kvinnor med 6vervikt eller obesitas har
Okat over tid.

Andelen forlossningar som avslutas med igangsattning varierar mellan
regionerna®*. Andelen igangsattningar totalt sett har 6kat 6ver tid®®, vilket
ocksa kan ha en koppling till andelen nyfodda som har lag Apgar-poéang. Det
beror dels pa att igangsattning kan initieras pa grund av att barnet inte vaxer
som forvantat eller har nagon sjukdom, dels pa att igangsattningar kan leda
till ett mer utdraget forlossningsforlopp. Ett utdraget forlopp kan i sin tur
kan leda till att barnet blir mera medtaget.

Forlossningsvardens situation har forandrats éver tid, och med det ocksa
kraven pa bemanning och kompetensforsorjning. Detta staller hogre krav pa
att det finns ratt kompetens pa plats for att ta hand om bade barn och
mammor med 6kande andel komplikationer.

12 Fakta och statistik. Hamtad 2024-02-05 fran https://www.socialstyrelsen.se/.

13 Statistik om graviditeter, férlossningar och nyfodda barn 2022. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.
14 Se dven figur 53. Forlossningsstart induktion vid fullgdngen graviditet i avsnittet Sexuell och
reproduktiv hélsa &r en viktig del av den allménna hélsan i denna rapport.

15 Statistik om graviditeter, forlossningar och nyfodda barn 2022. Stockholm: Socialstyrelsen, 2023.
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Figur 16. Halsotillstand hos nyfodda (lag Apgar-poéang).

Andel nyfédda med lag (lagre &n 7) Apgar-poang vid matning fem minuter efter fodelsen.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

For denna indikator &r variationerna relativt stora mellan regionerna. Figur
17 visar en jamforelse mellan perioderna 2013-2017 och 2018-2022 per
region.

Figur 17. Hélsotillstand hos nyfodda (lag Apgar-poéng),
femarsperioderna 2013-2017 och 2018-2022, uppdelat pa region.

Andel nyfédda med lag (lagre &n 7) Apgar-poang vid matning fem minuter efter fodelsen.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.
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De flesta aren i matserien har omraden med stora socioekonomiska
utmaningar hogre andelar nyfodda med laga Apgar-poéang &n 6vriga
omradestyper. Andelen nyfodda med laga Apgar-poang har 6kat mellan
2016 och 2022 i alla omradestyper, utom i omraden med socioekonomiska
utmaningar. Lagst andel nyfédda med laga Apgar-poéng finns dock for
matseriens samtliga ar i omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.

Figur 18. Halsotillstand hos nyfédda (lag Apgar-podng), uppdelat pa
omradestyp.

Andel nyfédda med Iag (lagre &n 7) Apgar-poang vid matning fem minuter efter fodelsen.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen, SCB.

9. Dodlighet efter hjartinfarkt

Indikatorn visar andelen personer som avlidit inom 28 dagar efter en
hjartinfarkt. Risken att d6 inom 28 dagar efter en hjartinfarkt (/etalitet
eller case fatality) ar en internationellt etablerad indikator pa hur val
sjukvarden klarar det akuta omhandertagandet efter hjartinfarkt.
Mattet mater kvaliteten i hela vardkedjan - fran
ambulansverksamheten till det akuta omhandertagandet och
efterfoljande vard. Uppgifterna ar hamtade fran dédsorsaksregistret
eller fran patientregistrets slutenvardsdel. Bade de patienter som
avled under eller efter sjukhusvard och de som avled utan att ha
hunnit vardats pa sjukhus ingar. Vardena ar aldersstandardiserade.

Onskvérd riktning fér indikatorn: 1ga varden.
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Andelen personer som avlidit inom 28 dagar efter att de fatt en hjartinfarkt
har minskat sedan en lang tid tillbaka. Den senaste treariga méatperioden
(2020-2022) visar pa en fortsatt minskning, med en andel avlidna inom 28
dagar pa 22,5 procent av de personer som fick en hjartinfarkt.

Det ar vanligare att man som far hjartinfarkt avlider inom 28 dagar an att
kvinnor gor det, men skillnaderna har minskat éver tid. Under den senaste
trearsperioden avled 22,0 procent av kvinnorna respektive 22,8 procent av
mé&nnen inom 28 dagar efter hjartinfarkten.

Det finns regionala skillnader for denna indikator. I figur 19 visas hur
dodligheten utvecklats sedan métperioden 1993-1995, och hur den regionala
spridningen sett ut.

Figur 19. D6dlighet efter hjartinfarkt (inom 28 dagar), uppdelat pa kon
och regional spridning.

Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

For de tva senaste tredrsperioderna visar statistiken att forandringen av
dodligheten varit liten i de flesta regioner, samtidigt som det &r ganska stora
skillnader mellan regionerna. Flera regioner har investerat i infrastruktur
som ambulanser och helikopter, vilket speglas i resultatet. Nationella
riktlinjer och malnivaer for omradet har sannolikt haft en viktig roll for
utvecklingen.
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Figur 20. Dodlighet efter hjartinfarkt (inom 28 dagar),
trearsperioderna 2017-2019 och 2020-2022, uppdelat pa region.

Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Det finns betydande skillnader i dodlighet efter hjartinfarkt mellan olika
omradestyper. | omraden med stora socioekonomiska utmaningar avled
under 2022 till exempel 25,2 procent av personerna som fick en hjartinfarkt
inom 28 dagar efter intraffad infarkt. | omraden med mycket goda
socioekonomiska forutsdttningar var motsvarande andel 19,1 procent.

Statistiken visar pa relativt stora inbdrdes svangningar mellan
omradestyperna over tid. 28-dagarsdddligheten har gatt bade upp och ner
mellan olika ar och for olika omradestyper, och detta galler for bada konen.
Dessa svangningar kan bero pa att underlaget ar relativt litet. Omraden med
goda eller mycket goda socioekonomiska férutsattningar har dock
genomgaende béttre utfall &n Gvriga omradestyper, oavsett om det handlar
om kvinnor eller mén och oavsett vilket ar som fokuseras. Detta kan hanga
samman med att det i dessa omraden finns betydligt fler patienter med
friskfaktorer — som lagre andel obesitas och rékning, hdg andel fysisk
aktivitet, yrke som tillater rehabilitering, med mera — vilket forbattrar
patienternas forutsattningar for ett gott utfall.
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Figur 21. D6dlighet efter hjartinfarkt (inom 28 dagar), uppdelat pa kon
och omradestyp.

Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, SCB.

10. Dodlighet efter stroke

Indikatorn visar andelen personer som doétt inom 90 dagar efter
forstagangsstroke. Som stroke raknas alla fall av diagnos for
hjarnblédning, hjarninfarkt eller ej specificerad stroke. Indikatorn
syftar till att mata kvaliteten i hela vardkedjan fran den férebyggande
varden till ambulansverksamheten, det akuta omhandertagandet
och efterféljande vard. Uppgifterna ar hamtade fran
dodsorsaksregistret eller fran patientregistrets slutenvardsdel. Bade
de patienter som avled under eller efter sjukhusvard och de som
avled utan att ha hunnit vardas pa sjukhus ingar. Vardena ar
aldersstandardiserade.

Onskvérd riktning fér indikatorn: 1ga varden.
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Dadligheten efter forstagangsstroke har minskat éver tid, men under de
senaste dren har den legat pa ungefar samma niva. Perioden 2020-2022
okade dodligheten nagot jamfort med perioden innan, till 25,3 procent
avlidna inom 90 dagar efter forstagdngsstroke. Okningen syns framfor allt
bland méan. Covid-19 &r formodligen en bidragande orsak, eftersom
infektionen okar risken for stroke och proppsjukdomar. Skillnaderna mellan
konen har ocksa forsvunnit under den senaste trearsperioden. Tidigare har
dadligheten varit nagot hogre bland kvinnor.

Figur 22. Dédlighet efter stroke (inom 90 dagar), uppdelat pa kén och
regional spridning.

Andel déda inom 90 dagar efter forstagangsstroke inklusive dod utanfor sjukhus.
Aldersstandardiserade vérden.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Nedan redovisas en narmare jamforelse av utvecklingen i regionerna mellan
perioderna 2017-2019 respektive 2020-2022. For flera av regionerna ar
skillnaderna sma.
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Figur 23. Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar), trearsperioderna
2017-2019 och 2020-2022, uppdelat pa region.

Andel déda inom 90 dagar efter forstagangsstroke inklusive dod utanfor sjukhus.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Skillnaden i dodlighet efter stroke ar relativt stor mellan olika omradestyper,
bade bland kvinnor och bland méan. Dodligheten ar vanligen hogst i omraden
med varierande grad av socioekonomiska utmaningar. Lagst dodlighet efter
stroke finns for nastan samtliga ar i matserien i omraden med mycket goda
socioekonomiska forutséattningar. Utfallet kan, precis som for indikatorn for
dodsfall efter hjartinfarkt, hdnga samman med att det i dessa omraden finns
fler patienter med friskfaktorer, vilket forbattrar patienternas forutsattningar
for ett gott utfall.
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Figur 24. Dédlighet efter stroke (inom 90 dagar), uppdelat pa kén och
omradestyp.

Andel déda inom 90 dagar efter forstagangsstroke inklusive dod utanfor sjukhus.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, SCB.

11. Femarsoverlevnad cancer - flera
cancerformer

Indikatorn mater relativ 6verlevnad fem ar efter cancersjukdom for
personer som var 30-89 ar nar sjukdomen upptacktes. Brostcancer,
prostatacancer och hudcancer som inte ar malignt melanom ingar
inte. Indikatorn visar dodligheten i cancer jamfért med doédligheten
generellti befolkningen. Vardet 100 innebar att dédligheten inte
Overstiger den generella dédligheten i befolkningen, medan varden
under 100 betyder att dodligheten ar hégre bland personer med
cancer. Vardena ar aldersstandardiserade.

Onskvard riktning fér indikatorn: héga vérden.
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Indikatorn visar en positiv utveckling i ett 1angre tidsperspektiv, det vill sdga
den relativa dverlevnaden fem ar efter diagnostiserad cancersjukdom har
okat over tid. Som exempel hade femarsoverlevnaden bland dem som
diagnosticerades med cancer ett varde pa 51,2 under aren 2002-2006,
medan den under dren 2017-2021 lag pa 63,7. Denna 6kning beror bade pa
att varden har fatt battre mojligheter att stélla en tidig diagnos, och pa att
varden kan erbjuda effektivare behandlingar.

Femarsoverlevnaden ar hogre bland kvinnor dn bland mén. Den langsiktiga
trenden &r dock att skillnaderna i 6verlevnad mellan kénen minskar. Som
figur 25 visar finns det ocksa vissa skillnader mellan regioner, men dven
dessa har minskat.

Figur 25. Femarsoverlevnad cancer, uppdelat pa kon och regional
spridning.

Relativ femarsoverlevnad vid cancersjukdom, samtliga tumorlagen utom brost-, prostata- och
annan hudcancer an malignt melanom. Avser patienter 30-89 ar vid tiden for diagnos.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.

Figur 26 visar vidare att samtliga regioner hade battre femarsoverlevnad
2017-2021 an vad de hade 2012-2016. Forbattringarna finns saledes 6ver
hela landet, men hur stora forbattringarna varit mellan métperioderna
varierar mellan regionerna. Generellt har skillnaderna mellan regionerna
dock minskat. En bidragande faktor till de forbattrade resultaten kan vara
uppbyggnaden av regionala cancercentrum (RCC) och nationellt fokus pa
omradet.
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Figur 26. Femarsoverlevnad cancer, femarsperioderna 2012-2016 och
2017-2021, uppdelat pa region.

Relativ femarsoverlevnad vid cancersjukdom, samtliga tumorlagen utom brost-, prostata- och
annan hudcancer dn malignt melanom. Avser patienter 30-89 ar vid tiden for diagnos.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.

Skillnaderna i femarsoverlevnad mellan olika socioekonomiska omraden &r
stora. Hogst femarsoverlevnad under 2017-2021 hade boende i omraden
med mycket goda socioekonomiska forutséattningar. L&gst éverlevnad hade
boende i omraden med stora socioekonomiska utmaningar. Den
socioekonomiska gradienten ar alltsa tydlig: ju battre socioekonomiska
forutsattningar ett omrade har, desto hogre femarsoverlevnad. Detta galler
for bade kvinnor och man.
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Figur 27. Femarsoverlevnad cancer, uppdelat pa omradestyp.

Relativ femarsoverlevnad vid cancersjukdom, samtliga tumérlagen utom brost-, prostata- och
annan hudcancer an malignt melanom. Avser patienter 30-89 ar vid tiden for diagnos.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen, SCB.

12. Sjalvmord i befolkningen

Indikatorn visar antalet sjalvmord och dédsfall med oklar avsikt per
100 000 invanare. Dodsfall med oklar avsikt betyder att det finns en
osakerhet om uppsatet bakom dodsfallet, det vill séga om det var en
avsiktlig handling eller ett olycksfall. Uppgifterna ar hamtade fran
Socialstyrelsens dodsorsaksregister. Vardena ar
aldersstandardiserade.

Onskvard riktning fér indikatorn: laga varden.

Under 2022 registrerades 15,0 sjalvmord (inklusive dédsfall med oklar
avsikt) per 100 000 invanare. Det &r en liten uppgang fran 2021, da 14,5
sjalvmord och dodsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare registrerades.
Skillnaden &r stor mellan mén och kvinnor. Det &r ungefar dubbelt sa vanligt
att man avlider i sjalvmord och dodsfall med oklar avsikt som att kvinnor
gor det. F6r 2022 var vardet 8,9 per 100 000 kvinnor, att jamfora med 21,2
for man.

Antalet personer som avlidit i sjalvmord inklusive dodsfall med oklar avsikt
har varierat mellan enskilda &r de senaste aren, men inte i nagon storre
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omfattning. Detta illustreras i figur 28, dar statistiken redovisas i
tredrsperioder. Av denna figur framgar det ocksa att det finns regionala
skillnader, framfor allt bland méan.

Figur 28. Sjalvmord och dodsfall med oklar avsikt, uppdelat pa kén och
regional spridning.

Antal sjdlvmord och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade
varden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Spridningen mellan regionerna ar relativt stor de senaste tva
trearsperioderna. Figurerna 29 och 30 redovisar laget ar 20172019
respektive 20202022, nedbrutet pa region och kon.

47



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvard
14 karnindikatorer for att folja utvecklingen i hélso-, sjuk- och tandvarden

Figur 29. Sjalvmord och dédsfall med oklar avsikt bland kvinnor under
trearsperioderna 2017-2019 och 2020-2022, uppdelat pa region.

Antal sjdlvmord och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade
varden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Figur 30. Sjalvmord och dodsfall med oklar avsikt bland man under
tredrsperioderna 2017-2019 och 2020-2022, uppdelat pa region.

Antal sjdlvmord och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade
varden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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En analys av statistiken utifran socioekonomisk profil visar att antalet
sjalvmord och dddsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare, nedbrutet pa
omradestyp, varierar mellan dren. Omradestyperna “’byter plats” med
varandra ar for ar, och det galler for bade man och kvinnor. Det finns ett
undantag — omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar
skiljer ut sig fran de andra omradestyperna genom att det ar den omradestyp
som genomgaende har lagst antal avlidna i sjalvmord och dodsfall med oklar
avsikt, oavsett ar och oavsett kon. Resultatet kan dock bero pa ett litet
underlag.

Figur 31 visar hur utvecklingen sett ut for de olika omradestyperna sedan
2016, nedbrutet pa kon. Skillnaderna mellan de olika omradestyperna ar
storre bland mén &n bland kvinnor.

Figur 31. Sjalvmord och dodsfall med oklar avsikt, uppdelat pa kén och
omradestyp.

Antal sjdlvmord och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade
varden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, SCB.

Under 2022 évervéagde 3 procent av befolkningen i aldern 16 ar eller aldre —
vilket motsvarar dver 250 000 individer — att ta sitt liv. Det framkommer av
Folkhalsomyndighetens enkat Halsa pa lika villkor. Sjalvmordstankar
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tycktes vara nagot vanligare bland kvinnor, men skillnaden &r inte statistiskt
sakerstalld. Tankarna var ocksa vanligare bland yngre &n aldre. Den andel av
befolkningen som uppgav att de genomfort ett sjadlvmordsforsok de senaste
tolv manaderna uppgick till 0,6 procent. Inte heller hér fanns det nagon
statistiskt sékerstalld skillnad mellan kdnen. Hogst andel genomforda
sjalvmordsforsok aterfinns i aldersgruppen 16-29 ar. Andelen i

befolkningen 16 ar eller ldre med sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok
har inte forandrats sedan 2016%°.

Risken for sjalvmord ar forhojd vid manga psykiatriska tillstand, sdsom
depression, schizofreni och bipolér sjukdom. Tidigare sjalvmordsforsok dkar
ocksa risken att senare faktiskt ta sitt liv. En relativt stor andel av dem som
begar sjalvmord har dock varken vardats for psykiatriska tillstand eller
sjalvmordsforsok. Hogst andel sjalvmord, det vill sdga antal per 100 000
invanare, ses bland man &ldre &n 85 ar'’. Las mer om aldres psykiska halsa i
rapporten Vard och omsorg for aldre. Lagesrapport 2024,

Personer som har vardats pa sjukhus efter att avsiktligt ha skadat sig sjalva
har en dkad risk att ta sitt liv efter utskrivning fran sjukhuset®® 1. Av dessa
patienter var det mellan 2015 och 2021 endast 13 procent som féljdes upp av
lakare inom den specialiserade psykiatriska Gppna varden inom de
rekommenderade sju dagarna efter utskrivning. Méjligheterna att tolka detta
matt har hittills varit begransade, eftersom det bara varit uppféljande besok
med lakare som kunnat foljas pa nationell niva. Fran och med 1 januari 2024
har dock inrapporteringen till patientregistret utokats till att &ven inkludera
andra yrkesgrupper an lakare, vilket ger battre forutsattningar att félja upp
dessa besok.

Det finns behov av en starkt vardkedja for dessa patienter efter att de skrivits
ut fran sjukhus. Mycket tyder pa att det finns brister i dverféringen mellan
akutsjukvard och eftervard for personer som vardats pa sjukhus efter att ha
forsokt skada sig sjélva.

13. Paverkbar sluten vard vid hjartsvikt,
diabetes, astma eller KOL
Indikatorn visar antalet slutenvardstillfallen vid hjartsvikt, diabetes,

astma eller KOL per 100 000 invanare som ar 20 ar eller aldre. Dessa
kroniska sjukdomstillstand kan i de flesta fall behandlas effektivt i

16 psykisk halsa och suicid i Sverige — Statistik om nulége och utveckling fram till 2022. Stockholm:
Folkhalsomyndigheten; 2023.

17 psykisk halsa och suicid i Sverige — Statistik om nulége och utveckling fram till 2022. Stockholm:
Folkhalsomyndigheten; 2023.

18 Socialstyrelsen. Brister i varden for patienter som avsiktligt skadat sig sjalva. Hamtad 2024-01-22
fran https://www.socialstyrelsen.se/.

19 Sjukhusvard innebar har paborjad sluten vérd eller oplanerad specialiserad dppen véard inom
akutverksamhet.
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primarvarden eller i 6ppen specialiserad vard, och behovet av sluten
vard kan minska med optimalt omhandertagande och stod.
Uppgifterna ar hamtade fran Socialstyrelsens patientregister.
Vardena ar dldersstandardiserade.

Onskvard riktning fér indikatorn: ldga vérden.

Over tid har antalet slutenvérdstillfallen vid hjartsvikt, diabetes, astma eller
KOL per 100 000 invanare minskat, under 2020-2022 uppgick antalet till
578 per 100 000 invanare. Generellt vardas man inom sluten vard i stérre
utstrackning an kvinnor for de diagnoser som ingdr i mattet. For riket
registrerades under tidsperioden 2020-2022 drygt 660 slutenvardstillfallen
per 100 000 invanare for man och 511 tillfallen per 100 000 invanare for
kvinnor. Skillnaderna mellan kdnen har minskat ver tid, nagot som framgar
av figur 32. Minskningen i antalet slutenvardstillfallen kan ha paverkats av
patienternas maende och mojligen av tillgangen till vardplatser.
Omstallningen till god och nara vard kan ocksa ha paverkat dessa
patientgrupper i positiv riktning.

Figur 32. Paverkbar sluten vard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller

KOL, uppdelat pa kon och regional spridning.

Antal slutenvardsperioder med diagnos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL per 100 000
invanare, 20 ar eller dldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

En jamforelse mellan landets regioner de bada senaste trearsperioderna visar
att den paverkbara slutna varden sjunkit i samtliga regioner, dock varierar
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det med hur mycket. Nagra regioner skiljer ut sig fran 6vriga, genom att ha
ett ganska mycket hogre indikatorvarde den senaste trearsperioden an évriga
regioner.

Figur 33. Paverkbar sluten vard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller
KOL, trearsperioderna 2017-2019 och 2020-2022, uppdelat pa region.

Antal slutenvardsperioder med diagnos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL per 100 000
invanare, 20 &r eller &ldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Den paverkbara slutna varden uppvisar en stabil socioekonomisk gradient
over tid. Detta det galler for bade mén och kvinnor. Ju samre
socioekonomiska forutsattningar ett omrade har, desto fler
slutenvardstillfallen per 100 000 invanare.
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Figur 34. Paverkbar sluten vard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller
KOL, uppdelat pa kon och omradestyp.

Antal slutenvardsperioder med diagnos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL per 100 000
invanare, 20 ar eller &ldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen, SCB.

14. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet

Indikatorn speglar fortida dodlighet i ett antal dédsorsaker med
koppling till diagnoser som beddms vara sarskilt moéjliga att paverka
med medicinska insatser, tidig upptackt och behandling. I mattet
ingar dodsfall orsakade av en rad sjukdomar, till exempel ischemisk
hjartsjukdom, stroke, diabetes och olika cancersjukdomar. OECD och
Eurostat har enats om utformningen av mattet. Uppgifterna ar
hamtade fran Socialstyrelsens dédsorsaksregister och visar antal
dodsfall per 100 000 invanare. Vardena ar aldersstandardiserade.

Onskvérd riktning fér indikatorn: 1ga varden.
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Den sjukvardsrelaterade atgardbara dodligheten har utvecklats i positiv
riktning under en langre tid, och lag perioden 20202022 pa 48,5 dodsfall
per 100 000 invanare Vardet har genomgaende varit hogre for man an for
kvinnor. Det finns fortfarande skillnader mellan kénen, men gapet har
minskat sedan 2011-2013. Aven om det forekommer kénsspecifika
dodsorsaker, gar merparten av skillnaden att harleda till stora folksjukdomar
dar den aldersstandardiserade dodligheten ar hogre bland man. Till stor del
beror minskningarna pa att dodlighet i hjartinfarkt och stroke gatt ned.

Figur 35 illustrerar dels hur skillnaderna i dodlighet mellan kdnen minskat
sedan tredrsperioden 2011-2013, dels att det funnits, och fortfarande finns,
regionala skillnader i hur dodligheten sett ut.

Figur 35. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet, uppdelat pa kén och
regional spridning.
Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet - enligt Eurostat och OECD:s urval for orsaker och

aldrar, 0-74 ar - dodsfall per 100 000 invénare. Aldersstandardiserade varden enligt OECD:s
standardbefolkning.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

En jamforelse mellan de tva senaste méatperiodernas atgardbara dodlighet
region for region visar att resultatet forbattrats i stort sett i samtliga regioner
mellan 2017-2019 och 2020-2022, dock i olika utstréckning.
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Figur 36. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet, trearsperioderna
2017-2019 och 2020-2022, uppdelat pa region.
Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet - enligt Eurostat och OECD:s urval for orsaker och

aldrar, 0-74 ar - dodsfall per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden enligt OECD:s
standardbefolkning.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Den atgardbara dodligheten skiljer sig mycket mellan omraden med olika
socioekonomiska forutséttningar.

Ar 2022 avled 71,3 personer per 100 000 invénare i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar i atgardbara dodsorsaker, medan motsvarande
varde i omraden med mycket goda forutsattningar var 28,1. Allra hogst ar
vardet for man i omraden med stora socioekonomiska utmaningar. Det ar
ocksa bland man som skillnaderna mellan de olika omradestyperna ar storst.
Det &r vart att notera att det nastan inte r nagon skillnad mellan kvinnor och
man i omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Figur 37. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet, uppdelat pa kén och

omradestyp.

Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet - enligt Eurostat och OECD:s urval for orsaker och
aldrar, 0-74 ar - dodsfall per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden enligt OECD:s

standardbefolkning.
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Patienten i systemet

Halso-, sjuk- och tandvarden &r stora och komplexa system, med patienten
sjalv som en central kugge. Att alltid utga fran den unika personens
formagor, behov och forutsattningar ar karnan i personcentrerad vard. | detta
kapitel belyser vi patientens perspektiv och patientens roll i det eller de
system dar patienten far sin vard. Vi behandlar bade systemens formaga att
inkludera patienten och patientens egen férmaga att vara delaktig i
systemen.

| flera avsnitt beror vi bade patientens roll och systemet runt patienten — till
exempel i avsnittet Den psykiska halsan i Sverige samt i avsnittet om
patientsakerhetsfragor, God och séker halso- och sjukvard.

Forbattrad halsolitteracitet okar
jamlikhet i halsa

Iakttagelser i korthet

e Formagan att ta till sig, forsta och anvanda halsorelaterad
information, sa kallad halsolitteracitet, ar viktig for att kunna
bibehalla eller forbattra sin halsa. En god halsolitteracitet i
befolkningen 6kar férutsattningarna for en god och jamlik halsa.

e Halso-, sjuk- och tandvarden arbetar i manga delar for
personcentrerad vard och 6kad patientdelaktighet. I Sverige har
det dock inte gjorts matningar specifikt kring begreppet
halsolitteracitet, och dérmed saknas en samlad bild éver hur
halsolitteraciteten ser ut pa nationell niva.

e Nivan pa halsolitteracitet varierar mellan olika
befolkningsgrupper; det finns bland annat en tydlig koppling till
socioekonomisk status.

e Det pagar arbete inom EU for att forbattra halsolitteraciteten i
befolkningen.

Manniskors formaga att hitta och ta till sig halsoinformation for att kunna
gora kritiska beddmningar och fatta sunda beslut i vardagen kallas
hélsolitteracitet. Denna formaga beror bade pa individens kognitiva och
sociala fardigheter och pa sammanhanget dér individen moter
halsoinformation® 2!, Halsolitteraciteten har ocksa visat sig ha samband med
utbildningsniva och social status. Generellt ar det vanligare att &ldre

20 Nutbeam D. Health promotion glossary. Health Promot Int. 1998;13:349-64.
2L Martensson L, Hensing G. Health literacy — a heterogeneous phenomenon. A literature review
Scandinavian Journal of Caring Sciences. 2011;26:151-60.
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personer med lag socioekonomisk status samt migranter har samre
halsolitteracitet an andra?. Social gradient, det vill sdga faktorer som
inkomst, utbildningsniva, geografisk region, kon eller etnicitet, kan foljas i
manga lander. Ju mer gynnsamma forhallanden en person har, desto battre ar
majligheterna till en god halsa och ett langre livZ,

Ojamlikhet i halsa och vard ar fortsatt en utmaning i Sverige, d&ven om
Sverige och de andra nordiska landerna forefaller ha mindre skillnader
mellan grupper jamfort med manga andra lander i Europa?. Sverige har
genomfort ett antal reformer som ska bidra till en mer jamlik vard.
Reformen om god och néra vard ska bland annat underlatta for individen
och dennes narstaende att vara delaktig utifran individuella forutsattningar
och preferenser. Det finns fordelar bade for individen och for hélso-, sjuk-
och tandvarden om individen har goda forutsattningar att félja sin hélsa,
kanna delaktighet i sin vard och veta hur den egna hélsan kan paverkas av
olika val i vardagen.

WHO har lange lyft fram foljande 6vergripande systemfaktorer inom halso-
och sjukvardsystemen som viktiga for att astadkomma en jamlik vard:

solidariskt finansierad vard med hdg tillganglig for alla medborgare
uppmarksammande av sérskilda behov hos utsatta grupper

3. 0okad betoning pa en sjukdomsforebyggande och halsoframjande halso-
och sjukvard.

Hélsolitteracitet &r framfor allt relevant for punkterna 2 och 3. Ett tydligt
behov hos utsatta grupper kan vara behovet att fa hjalp att ta till sig hélso-
och sjukvardsinformation pa ett anpassat satt. Halsolitteracitet ar ocksa en
grund for att pa basta sétt kunna tillgodogora sig hélsoframjande aktiviteter
och att forsta och kunna satta forebyggande och halsoframjande rad i en
relevant kontext?>. Pa europeisk och global niva anses hélsolitteracitet vara
en viktig faktor fér god hélsa och vélbefinnande?.

| Sverige ska vard ska ges pa lika villkor for hela befolkningen, med respekt
for ménniskors lika véarde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den
som har storsta behovet ska ges foretrade, och hélso- och sjukvarden ska
forebygga ohélsa. Patienten ska fa information anpassad utifran alder,
mognad, erfarenhet, spraklig bakgrund och andra individuella
forutsattningar?’. Tack vare dessa skrivningar i lagstiftningen finns ett
inbyggt incitament for att indirekt skapa en sa hég hélsolitteracitet som

22 Stegvis eller linjir minskning av hilsa som kommer med en minskande social position” (Marmot
2004).

2 Sgrensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, Pelikan J, Slonska Z, et al. Health literacy and
public health: A systematic review and integration of definitions and models. BMC Public Health.
2012;12(80):1-11.

24 Health Inequalities portal. Hamtad 2023-11-16 fran https://health-inequalities.eu/.

25 Nutbeam D. Health promotion glossary. Health Promot Int. 1998;13:34,9-64.

% WHO, Health Promotion. Hamtad 2024-02-06 fran https://www.who.int/.

27 Halso- och sjukvardslagen (2017:30). Patientlagen (2014:821).
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mojligt hos befolkningen, samtidigt som det visar pa en forstaelse for att
individer har olika halsolitteracitet och olika hélsolitterara forutsattningar.

Halsolitteracitet skulle kunna matas mer i
Sverige

Idag finns det fem validerade instrument tillgangliga pa svenska for att mata
halsolitteracitet?®. Vi har dock &nnu inte genomfort ndgon nationell
kartlaggning om hélsolitteracitet, och darmed finns det ingen samlad
kunskap 6ver det nationella l1aget. Daremot finns kunskap om hur halsan ar
fordelad och om vilka grupper som &r i storst behov av till exempel riktade
halsodialoger. Flera studier visar ocksa att halsolitteraciteten ar begransad
hos omkring 60 procent av personer som &r nyanlanda och har
flyktingbakgrund. Prelimindra resultat fran den senaste undersokningen om
aldre personers levnadsvillkor i Sverige (SWEOLD) visar att cirka 44
procent av gruppen icke-dementa aldre vuxna (77 ar och aldre) har
begransad halsolitteracitet.

Det finns flera aterkommande, nationella kartlaggningar dar hélsolitteracitet
skulle kunna inga. Ett exempel ar den nationella patientenkéaten, dar en av de
dimensioner som mats redan idag ar information och kunskap. Dimensionen
belyser hur val patienten upplever att varden férmar informera och
kommunicera pa ett proaktivt satt och pa ett sitt som ar anpassat till
patientens individuella forutsattningar?®. Inom tandvarden har en pilotstudie
genomforts med en enkat som baserades pa den nationella patientenkaten.
Fragorna i enkaten kopplar val mot sadana fragor som anvands for att mata
hélsolitteracitet. Till exempel fanns det fragor om respondenternas
upplevelser av tandvardens formaga att pa ett forstaeligt sétt informera eller
kommunicera om patientens halsotillstand, tandvard, eventuella
behandlingsalternativ och kostnad fér behandlingen®.

Okat intresse for att forbattra
halsolitteraciteten i Europa

Halsolitteracitet ar annu inte ett allmant vedertaget begrepp. Amnet har
emellertid matt ett allt stérre intresse fran beslutsfattare och myndigheter.
Flera lander inom EU arbetar med fragorna, genom att tillampa och méta
hélsolitteracitet i olika grupper och olika verksamheter. WHO initierade
2023 nétverket Action Network on Measuring Population and
Organizational Health Literacy (M-POHL)%!, for att hoja medvetande,
engagemang och implementering av effektiva strategier for att forbattra

28 Halsolitteracitet. Himtad 2023-11-16 frén http://www.halsolitteracitet.se/.

29 Nationell patientenkat. Hamtad 2023-11-17 fran https:/patientenkat.se/nationellpatientenkat/.
%0 Pilotenkat till tandvardspatienter. Stockholm: Socialstyrelsen; 2019.

31 M-POHL. Hamtad 2023-11-23 fréan https://m-pohl.net/.
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manniskors halsokunskaper. Natverkets vision ar att forbattra
hélsolitteraciteten i WHO:s europeiska region. De vill gora detta genom att
sakerstalla tillgang till hogkvalitativa och internationellt jamforande data,
som kan sttdja evidensinformerade politiska beslut och riktade
interventioner.

Manga manniskor lider av psykisk ohélsa, och halso- sjuk- och tandvarden,
liksom samhallet i 6vrigt, blir alltmer digitaliserad. Darfor r det tva
specifika former av individuell hélsolitteracitet — digital halsolitteracitet®
och mental halsolitteracitet® — som sarskilt kan behéva beaktas utéver
generell halsolitteracitet. Den digitala halsolitteraciteten &r generellt mer
begransad bland sjuka och &ldre personer, och dérfor kommer det att finnas
ett fortsatt behov av icke-digitala alternativ.

Den senaste europeiska kartlaggningen av hélsolitteracitet, Health Literacy
survey (HLS) 19, visar att nastan halften av deltagarna har begransad
hélsolitteracitet. Det var vanligare med begransad halsolitteracitet bland
personer med kort utbildning, hdga socioekonomiska utmaningar eller lag
social status. Slutsatsen i kartlaggningen var att det finns ett behov av att
utoka tillgangen till halsoinformation som kan tillhandahallas lattillganglig,
palitligt, begripligt, beddmbart och tillampligt via digitala kallor3*. |
kartlaggningen deltog cirka 43 000 personer fran 17 lander.

Aktivt arbete for att patienten ska
vara medskapare av sin egen vard

Iakttagelser i korthet
e Anvandningen av egenmonitorering och vardcoacher behover
fortsatta utvecklas och spridas.

e Varden behover fortsatt arbeta med att involvera patienten, i
syfte att utveckla den personcentrerade varden.

e Egenmonitorering ger mdjlighet for patienten att vara
medskapare av sin egen vard.

e Egenmonitorering kan ge forutsattningar fér mer proaktivt
arbete.

e Aktiv halsostyrning, som vardcoacher, kan starka patienten i sin
egen vard och skapa trygghet hos patienten.

%2 Formégan att ta till sig digital halsoinformation.

33 Férmégan att fa tag pa information om psykisk hélsa och psykisk ohalsa samt kompetens om hur man
kan framja psykisk halsa och hantera psykisk ohélsa.

3 International Report on the Methodology, Results, and Recommendations of the European Health
Literacy Population Survey 2019-2021 (HLS1s) of M-POHL. Wien, Osterrike: M-POHL; 2021. Hamtad
2023-11-23 fran https://m-pohl.net/.
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e Vardcoacher kan bidra till minskad vardkonsumtion.

Halso- och sjukvardens utvecklingsarbete for en mer personcentrerad vard
innebdr flera perspektivskiften. Ett av de mest centrala &r att se patienten
som en aktiv medskapare och expert pa den egna livssituationen, snarare &n
som tidigare, som en passiv mottagare. | detta perspektivskifte ingar att

. patienten har ratt till och behov av att ta del av vardinformation
. varden inte bara sker i motet mellan patient och vardpersonal

. bade vardorganisationen och patienten litar pa patientens férmaga att
avgora vissa egna vardbehov.

Det finns flera metoder som varden kan arbeta med for att starka patienten
som medskapare. Tva av metoderna ar egenmonitorering och aktiv
hélsostyrning (vardcoacher)®®.

Varden maste vara tillganglig for den som behdver, nar behovet uppstar. Det
handlar om tillganglighet i ett brett perspektiv — allt fran vantetider och
tillgang till relevanta sjukvardskompetenser till ett tillgangligt bemotande
utifran patientens forutsattningar. En viktig fraga for tillgangligheten ar att
det finns vardplatser. | avsnittet Antalet disponibla vardplatser minskar i
detta kapitel finns mer att lasa om den aktuella vardplatsbristen.

En grundlaggande forutsattning for saker vard ar att patienten ar medskapare
i sin egen vard®®. Varden blir sidkrare om patienten &r vélinformerad, deltar
aktivt i sin vard och kan paverka varden utifran sina énskemal och
forutsattningar. Aven nérstdende har en central roll, i de fall patienten s&
onskar. Har ingar dven majligheten att Iamna synpunkter och klagomal om
man upplever att varden har brustit pa nagot satt. Lds mer om patientens
deltagande i patientsékerhetsarbetet i avsnittet God och séker halso- och
sjukvard i detta kapitel.

Egenmonitorering starker patienten

Egenmonitorering har 1 det regionala samarbetet definierats som ”l6pande
registrering, 6vervakning och beddmning av vérden avseende en persons
hilsotillstand, dir personen sjilv utfor registrering”’. | Socialstyrelsens
termbank finns dnnu ingen definition, men just nu pagar ett
terminologiarbete dar begreppet ingar.

Egenmonitorering ar en viktig del av digitaliseringen. Patienten far en
betydande roll i frdgor om sin hélsa och ges mojlighet att vara medskapare

35 Fran mottagare till medskapare. Stockholm: Vérdanalys; 2018.

36 Agera for siker vard — Nationell handlingsplan for okad patientsakerhet i hilso- och sjukvarden
2020-2024. Stockholm: Socialstyrelsen; 2020.

37 Kunskapsstyrning hélso- och sjukvard. Enhetlig terminologi for kunskapsstod. Hamtad 2024-02-27
fran https://kunskapsstyrningvard.se/.
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av sin egen vard®. Dessutom skapar egenmonitorering forutséttningar for
regioner och kommuner att arbeta mer proaktivt, eftersom det gor att de i ett
tidigt skede kan upptacka om patientens hélsa forsamras® “°. Vidare kan det
bidra till att patienten undviker onddiga vardbesok och inskrivning i sluten
vard*.

Egenmonitorering innebér att patienten sjalv mater och registrerar vérden,
ofta med stod av digital teknik, men det kan ocksa innebéra att patienten
rapporterar varden via exempelvis formulartjansten p& 11774 4 Ofta
handlar det om objektiva véarden, sasom blodtryck och vikt, men det kan
aven handla om subjektiva sjalvskattningar, som maende-dagbok och
smartskattning. Den data som patienten rapporterar blir tillganglig for bade
patienten sjalv och for vardgivaren, som kan félja om vardena avviker fran
det normala®.

Varden behdver fortsatt arbeta med att systematiskt involvera patienten, i
syfte att utveckla den personcentrerade varden, och anvandningen av
egenmonitorering och vardcoacher behdver fortsatta utvecklas och spridas.

Egenmonitorering ar en del av omstallningen till god
och néra vard

Regioner och kommuner arbetar med egenmonitorering som en del av
omstallningen till nara vard. Syftet ar bland annat att

. varden ska organiseras och bedrivas personcentrerat, med utgangspunkt
fran patientens behov och forutsattningar

. antalet vardbesok ska minska
. att tryggheten for patienter i hemmet ska 6ka*® %°.

Egenmonitorering framjar mojligheten att ge vard utanfor sjukhusen, inte
minst om den genomfors i nara samverkan med kommunal vard och omsorg.
Det skapar ocksa forutsattningar for patienterna att ha en kontinuerlig
relation och ett nara samspel med varden. Det bidrar vidare till att
vardpersonal i hogre utstrackning kan arbeta proaktivt, vilket kan leda till
okad vardkvalitet och en battre arbetsmiljo for personal inom hélso- och
sjukvarden. Akuta och oplanerade vardbesok kan undvikas, och vardens
kompetenser och resurser kan nyttjas pa ett béttre satt*’,

3 Tillampning av digital vard i regionerna. En kartlaggning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.
39 Egenmonitorering. Hamtad 2023-11-22 fran https://www.vgregion.se/.

40 Egenmonitorering halso- och sjukvard. Hamtad 2023-11-21 fran https://skr.se/skr/.

4 Egenmonitorering. Hamtad 2023-11-22 fran https://www.vgregion.se/.

42 Tillampning av digital vérd i regionerna. En kartlaggning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.
43 Egenmonitorering. Hamtad 2023-11-22 fran https://www.vgregion.se/.

4 Egenmonitorering. Hamtad 2023-11-22 fran https://www.vgregion.se/.

4 Tillampning av digital vard i regionerna. En Kartlaggning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.
46 Uppfoljning av omstéllningen till en mer ndra vard 2021. Utvecklingen i regioner och kommuner.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.

47 Egenmonitorering halso- och sjukvard. Hamtad 2023-11-21 fran https://skr.se/skr/.
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Det finns flera exempel pa hur regioner och kommuner arbetar nytankande
med egenmonitorering. Region Sérmland har tillsammans med Eskilstuna
kommun och Trosa kommun testat en egenmonitoreringsldsning for aldre
multisjuka patienter. Samtidigt pagar ett pilotprojekt med egenmonitorering
inom primérvard och specialistvard i Vastra Gotalandsregionen”®,

Diabetes ar det tillstand dar regionerna oftast anvander egenmonitorering.
Dérefter foljer astma, hjartsvikt och hypertoni. Regionerna anvander aven
egenmonitorering vid ett flertal andra sjukdomar och tillstand, exempelvis
vid hjartflimmer, IBD (inflammatorisk tarmsjukdom) och reumatism*® *°.

Figur 38. Egenmonitorering.

Andel regioner som anvander egenmonitorering inom féljande diagnoser.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till regionerna 2022.

Aktiv halsostyrning kan starka patientens
stallning

Ett annat exempel pa arbete for att starka patienten ar aktiv halsostyrning.
Personer som arbetar med aktiv hélsostyrning benamns ofta vardcoacher®?,
men kan ocksa kallas for hilsopromotdrer. Aven uttryck som riktade
hélsodialoger forekommer. Vardcoacher kan bland annat stddja och starka
patienter med hog risk for undvikbara sjukhusinskrivningar och akuta besok.
Vardcoacherna ska hjélpa patienten att fa en storre forstaelse for sin
sjukdom och att forbattra den egna formagan att vara delaktig i sin vard. De
ska ocksa stodja patienten genom att samordna vardinsatser och lotsa

48 Uppfoljning av omstallningen till en mer nara vard 2022. Utvecklingen i regioner och kommuner.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.

49 Totalt 18 av 21 regioner besvarade enkéten.

%0 Tillampning av digital vard i regionerna. En kartlaggning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.

51 Arbetet inom aktiv halsostyrning kan aven kallas vardlots, halsosamordnare eller andra begrepp.
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patienten i systemet® °3, En bristande samordning kan bidra till en
forsamrad patientupplevelse och till att varden blir samre, bade ur medicinsk
och social synvinkel.

Arbetet med vardcoach startade i Region Stockholm 2010, och har sedan
dess erbjudits under olika forutsattningar och former i flera regioner.
Generellt kannetecknas lokala och nationella initiativ med vardcoacher av
ett fokus pa samordning som utgar fran individens perspektiv, med syfte att
forbattra patientens vard och livskvalitet. Arbetet kan bland annat bidra till
att starka utsatta grupper i motet med varden®* %°.

Region Ostergotland arbetar aktivt med vardcoacher. Dér &r vardcoacherna
legitimerade sjukskoterskor, som ger stod till patienterna med kronisk
sjukdom och ett omfattande vardbehov. Vardcoachen har kontakt med
patienten under en begransad tid och i varierad utstrackning, beroende pa
hur varje patients behov ser ut. Patienten och vardcoachen gar tillsammans
igenom behovet av stod och gor en gemensam planering med individuella
mal och atgarder. Malséttningen &r att patienten efter avslutat stod fran
vardcoachen ska ha fatt kunskap och verktyg for att kunna hantera sin
vardag, méa sd bra som méjligt och kénna sig trygg i kontakten med varden®®.

Verksamheten med vardcoacher i Region Ostergotland har utvérderats
genom studier dar livskvalitet och vardkonsumtion hos patienter som har fatt
stod av vardcoach har f6ljts upp. Resultaten har visat att patienter med
omfattande vardbehov har haft god nytta av vardcoachning och kunnat
minska sin vardkonsumtion. Vardcoacherna har fungerat som lank mellan
patienten och patientens befintliga vardkontakter®”.

Egenmonitorering och aktiv halsostyrning gar
att kombinera

Det finns ocksa modeller som kombinerar egenmonitorering och aktiv
hélsostyrning. Ett exempel &r att KOL-patienter sjalva kan ansvara for att
regelbundet rapportera in vissa hdlsodata, samtidigt som de har digital
tillgang till halso- och sjukvardspersonal. Hélso- och sjukvardspersonalen
kan tolka den inrapporterade datan och ge patienterna rad, till exempel om
de behdver egenvard eller om de bor ta kontakt med den ordinarie

52 Omotiverat olika. Socioekonomiska och regionala skillnader i cancervérden. Stockholm:
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys; 2019.

53 Fran medel till mél. Att organisera och styra mot en samordnad vérd och omsorg ur ett patient- och
brukarperspektiv. Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys; 2017.

54 Omotiverat olika. Socioekonomiska och regionala skillnader i cancervarden. Stockholm:
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys; 2019.

%5 Fran medel till mél. Att organisera och styra mot en samordnad vérd och omsorg ur ett patient- och
brukarperspektiv. Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys; 2017.

%6 Vardcoacher. Hamtad 2023-11-21 fran https://vardgivare.regionostergotland.se/.

57 Vardcoacher. Hamtad 2023-11-21 fran https://vardgivare.regionostergotland.se/.
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sjukvarden. Syftet ar att kunna identifiera och hava skov sa snabbt som
mojligt.

Sveriges Kommuner och Regioner bedriver ett natverk for kompetensutbyte
for personer som arbetar med egenmonitorering, inklusive stod kring
digitala tjanster och kombinationsmetoder, som ett satt att synliggéra
metoderna®.

Exempel - Halsopromotérer i tandvarden

Folktandvarden i Vastra Gotaland har halsopromotérer anstallda.
Halsopromotérerna stéttar familjer att hitta goda vanor. Genom
bland annat halsosamtal hjalper de foraldrar att starka sin roll, sa att
foraldrarna sjalva ska kunna genomféra beteendeférandringar inom
familjen och 6ka halsolitteraciteten. Halsopromotdrernas arbete
syftar till att foraldrarna ska kanna tilltro till sin egen formaga och till
att de sjalva kan gora skillnad. Insatserna vander sig till familjer med
barn mellan 0 och 6 ar, som har kariesskador eller riskerar att fa det.
Malet ar att skapa en jamlik tandvard och munhalsa®® °.

Regionerna arbetar for tillganglighet och
delaktighet

Regionerna arbetar dven pa andra satt for att oka tillgangligheten och starka
patienternas delaktighet. Till exempel kvalitetssékrar flera regioner sina
vantelistor, genom att tydliggéra roller och ansvarsférdelning for
uppdatering och annan hantering av listorna. Vidare arbetar ett antal
regioner med vardlotsar. Dessa ska gora det tydligare for patienter vilka
mojligheter de har inom ramen for vardgarantin. Nagra regioner arbetar
ocksa strategiskt for att sakerstélla att patienter med kroniska sjukdomar far
vard efter behov och i rimlig tid.

Patienter i specialistvarden néjda med tillganglighet
och delaktighet

Bland vuxna i den 6ppna specialiserade sjukhusvarden anser sig 87 procent
ha varit delaktiga i beslut om sin vard och behandling i den utstrackning de
onskade. Det visade en métning av patientupplevelser som Nationell

%8 Egenmonitorering halso- och sjukvard. Hamtad 2023-11-21 fran https://skr.se/skr/.

%9 Donaldsson, J, Erlandsson I, Marklund C. En ny profession inom Folktandvarden? Halsopromotorers
upplevelser av halsosamtal med familjer i ett pilotprojekt. Kandidatuppsats. Goteborgs universitet,
2022.

80 L4s mer om halsopromotodrernas verksamhet har: https://www.1177.se/.
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patientenkat genomforde 2023%. Vidare menade 91 procent att
vardpersonalen tog hansyn till deras egna erfarenheter av sin sjukdom eller
hélsotillstdnd, och 81 procent ansag att vardpersonalen gav patientens familj
eller narstaende den information de 6nskade. Pa fragan om man fick besoka
mottagningen eller enheten inom rimlig tid gav 87 procent ett positivt svar.

Motsvarande enkét skickades dven ut till vuxna patienter i den slutna
specialiserade sjukhusvarden, aven det under 2023. Dar ansag 81 procent av
de svarande att de varit delaktiga i beslut om sin vard och behandling i den
utstrackning de onskade®2. Andelen som svarade att vardpersonalen tog
hansyn till de egna erfarenheterna av sjukdom och hélsotillstand uppgick till
87 procent, och 73 procent ansag att vardpersonalen gav familjen eller
narstaende tillrackligt med information.

Den psykiska halsan i Sverige

God psykisk hélsa &r grundlaggande for att manniskor ska kunna forverkliga
sina mojligheter, hantera livets svarigheter och bidra till samhéllet. Psykisk
ohalsa far konsekvenser pd manga olika satt. Det orsakar stort lidande i
manniskors liv och paverkar hela samhéllet, bade socialt och ekonomiskt.
Avsnittet om psykisk hélsa ligger i kapitlet Patienten i systemet, trots att det
aven finns effekter pa systemniva. Psykisk hélsa eller ohalsa ar nagot som
foljer patienten oavsett kontext, och paverkar systemet fran ett
patientperspektiv. Psykisk ohalsa hos patienten kan paverka varden dven pa
andra omraden — nagot varden behdver vara medveten om och anpassa sig
till. Det kan handla om hur tandlakaren ger rad om egenvard till en patient
som inte orkar ta hand om sin munhélsa, hur kallelser & formulerade eller
hur varden kan skapa trygghet i bemétandet. Kostnaderna for
sjukskrivningar relaterade till psykisk ohélsa ar néstan lika htéga som de for
somatiska besvar — och de hanger ofta ihop®®. Darfor behovs ett
helhetsgrepp om den psykiska ohalsan, med utgangspunkt i patientens
perspektiv.

Iakttagelser i korthet

e Majoriteten av befolkningen uppger att deras psykiska halsa ar
god, men under 2000-talet har andelen skolungdomar med
psykiska besvar dkat.

e Antalet patienter med psykiatriska diagnoser i specialiserad
oppen vard och sluten vard 6kade med drygt 60 procent mellan

61 Nationell patientenkat. Sveriges regioner i samverkan. Hamtad 2024-02-05 fran
https://resultat.patientenkat.se/.

62 Nationell patientenkét. Sveriges regioner i samverkan. Hamtad 2024-02-05 fran
https://resultat.patientenkat.se/.

63 Skandia: Samhallskostnaden for langre sjukskrivningar: 71 miljarder kronor. Hamtad 2024-02-02
fran https://www.skandia.se/.
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2008 och 2022. Nastan halva 6kningen beror pa antal
diagnosticerade neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

e Det finns betydande regionala skillnader i varden som ges med
stod av tvangsvardslagstiftning, till exempel i vilken utstrackning
tvangsvard anvands vid ett férstagangsinsjuknande i ett
psykiatriskt tillstand.

e Under 2023 har 26 myndigheter tillsammans tagit fram ett
forslag till ny nationell strategi for psykisk halsa och
suicidprevention.

WHO definierar psykisk hélsa som ett "tillstand av psykiskt vélbefinnande
som gor det mojligt for manniskor att klara av vanliga pafrestningar,
forverkliga sina egna mojligheter, lara sig saker, arbeta och bidra i
samhdllet. Psykisk hélsa &r en integrerad del av hédlsa och vélbefinnande och
inte detsamma som franvaro av psykisk sjukdom™®. Kroppslig hélsa och
psykisk halsa samspelar, och kunskaperna om dessa samband okar i rask
takt. Det &r inte bara individen, eller ens individen tillsammans med hdlso-
och sjukvarden, som kan paverka den psykiska halsan. Manga olika aktorer
kan paverka forutsattningarna for en god psykisk hélsa, pa olika satt, och det
pagar arbete pa olika nivaer i samhallet. Samtidigt finns det mycket kvar att
gora, och det maste finnas en uthallighet i insatserna. Foljande avsnitt ger en
sammanfattande lagesbeskrivning av omradet psykisk hélsa i Sverige®.

Okat intresse for existentiell halsa

Existentiell hilsa handlar om formégan att tro pa och ta vara pa livet®®.
Intresset for existentiell hélsa har okat i sparet av coronapandemin, savél i
Sverige som i andra lidnder. Tidigare har varden framst inkluderat
existentiell halsa inom palliativ vard, eller vid vissa svara sjukdomstillstand.
Nu ser man det i allt stérre utstrackning aven som en del av férebyggande
vard. Existentiell hilsa kan kopplas samman med ett hélsofrimjande
forhallningssitt och gar darfor hand i hand med en personcentrerad vard och
omsorg. Fokus pa existentiell halsa kan hjalpa patienten att starka sina egna
resurser®”. Det innebir att ett fokus pa sjukdomsbehandlande insatser

64 World Health Organization. World mental health report. Transforming mental health for all. 2022.
85 All data som presenteras i detta avsnitt, och som samlats in antingen via enkaten Skolbarns
hélsovanor eller via den nationella folkhélsoenkaten Halsa pa lika villkor, ar hamtade fran
Folkhalsomyndighetens rapport Psykisk hélsa och suicid i Sverige — Statistik om nuldge och utveckling
fram till 2022. For den som vill fordjupa sig ytterligare i de data som presenteras frdn enkaterna i detta
avsnitt rekommenderas att ta del av ndmnda rapport.

% Existentiell halsa saknar en entydig definition, men &r narbeslaktat med bade psykisk halsa och
psykiskt vélbefinnande. Aterkommande i flera av de definitioner som foreslés i forskningslitteratur &r
ett tillstdnd som innebir en kansla av trygghet, tillhdrighet och en upplevelse av meningsfullhet med
livet. Existentiell hélsa kan ses som skarningspunkten mellan den fysiska, psykiska och sociala halsan.
7 Poplin & van Ginneken. Defining and providing for existential health: Trends in addressing
existential concerns in the health and care systems of high-income countries. 2018.
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samexisterar med ett synsétt som lyfter fram insatser for att upprétthalla och
behalla en god hilsa.

Hosten 2023 I&mnade 26 myndigheter ett forslag till ny nationell strategi for
psykisk hdlsa och suicidprevention till regeringen. | forslaget lyfter
myndigheterna vikten av att 6ka kunskapen om existentiella fragors
betydelse for den psykiska hélsan. De understryker ocksa att verksamheter
som erbjuder rad och stod till barn, som inkluderar existentiella fragor,
behover starkas®®. | forslaget framhaller myndigheterna ocksa att individer
och grupper behdver stdéd och uppmuntran for att organisera sig och delta i
aktiviteter som bland annat ror existentiella fragestallningar. Las mer om
forslaget till ny strategi i avsnittet Forslag till ny nationell strategi for
psykisk halsa och suicidprevention i det har kapitlet.

En majoritet av befolkningen mar bra psykiskt

En betydande majoritet av befolkningen uppger i undersokningar att de mar
bra psykiskt®. Bland vuxna, som féljs via den nationella folkhalsoenkéten
Halsa pa lika villkor, finns inte nagra storre skillnader mellan kvinnor och
man. Daremot finns det skillnader mellan olika aldersgrupper, dér gruppen
16-29-aringar anger den lagsta andelen gott psykiskt vélbefinnande. Bland
skolbarn i aldrarna 11, 13 och 15 ar, som f6ljs via enkaten Skolbarns
halsovanor, ar det hos 11-aringar som den hogsta livstillfredsstallelsen finns.
Pojkar skattar sin livstillfredsstallelse hdgre én flickor.

Skolbarns livstillfredsstallelse borjade méatas pa nuvarande sétt i 2001/2002
ars enkat, och sedan dess har det inte skett nagra statistiskt sakerstallda
forandringar, varken for pojkar eller flickor eller olika aldrar. Under denna
period har det dock skett stora forandringar i samhéllet. Manga av de
faktorer som till vardags anvands for att forklara barns och ungdomars
daliga maende har uppkommit under perioden — som smarta telefoner,
sociala medier och &ndrade skarmvanor. Samtidigt visar Socialstyrelsens
redovisningar att andelen barn och unga som fatt vard eller lakemedel
forskrivna for psykiatriska tillstand okade kraftigt mellan 2006 och 2018, sa
bilden &r langt ifran entydig®.

Allt fler upplever psykiska besvar

Det psykiska valbefinnandet i befolkningen &r gott men allt fler skolbarn och
vuxna uppger att de har psykiska besvar som stress, oro och

8 Underlag till nationell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention. Slutredovisning av
regeringsuppdrag 2023. Stockholm: Folkhdlsomyndigheten; 2023.

89 psykisk halsa och suicid i Sverige — Statistik om nulige och utveckling fram till 2022. Stockholm:
Folkhalsomyndigheten; 2023.

0 Inrapporterade depressioner och angestsyndrom bland barn och unga vuxna — utvecklingen till och
med 2018.

68



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvard
Patienten i systemet

somnsvarigheter. | yngre aldersgrupper &r det framst flickor som uppger att
de har dagliga psykiska besvir. Bland 11-ariga flickor ar det vanligaste att
ha svart att somna. Bland 13- och 15-ariga flickor &r det vanligast att kdnna
irritation eller att vara pa daligt humor.

For pojkarna i motsvarande aldrar ar andelarna som uppger att de har
psykiska besvér lagre. De vanligaste dagliga besvaren bland pojkar ar
antingen svarigheter att somna, irritation eller att vara pa daligt humor.

I den vuxna befolkningen (éldre an 16 ar), har 6ver en tredjedel latta besvar
av angslan, oro eller angest, och ytterligare 7 procent har svara besvar. Saval
de latta som de svara besvaren ar vanligare hos kvinnor an hos man, och
unga upplever i hogre utstrackning an aldre bade latta och svara psykiska
besvar.

Ur ett langre perspektiv kan det konstateras att andelen skolungdomar som
uppger att de har psykiska besvar har dkat under 2000-talet, vilket ar
oroviackande. Okningen forekommer i alla tre aldersgrupper och dessutom
bland bade pojkar och flickor. Besvar med angslan, oro eller angest har okat
over tid aven bland personer som &r 16 ar och aldre. Sedan 2006 har svara
besvar 6kat mest bland 16-29-aringar, framfor allt hos kvinnor.

Givet detta ar det intressant att &ven folja utvecklingen kring forskrivningen
av antidepressiva lakemedel. Antalet personer som nagon gang under ett ar
fatt antidepressiva lakemedel utskrivna har 6kat konstant sedan 2012, med
en starkare 6kning hos kvinnor. Spridningen mellan regionerna ar tdmligen
stabil over tid, se figur 39.

" Psykisk halsa och suicid i Sverige — Statistik om nuldge och utveckling fram till 2022. Stockholm:
Folkhalsomyndigheten; 2023.
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Figur 39. Antal patienter som fatt antidepressiva lakemedel
forskrivna, per 1 000 invanare - férdelat pa kon, region och ar.

Antal patienter per 1 000 invanare, fordelat pa kon, region och ar.
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Forskrivningen har okat i alla regioner, och skillnaderna mellan regionerna
for 2022 ar ungefar desamma som de var 2017. Region Stockholm &r en av
de regioner dér forskrivningen dkat minst, vilket tillsammans med deras
redan lagre nivaer nu gor att de har klart lagst andel. I andra anden finns
Gotland, Varmland och Vasterbotten med hogst andel patienter som fatt
antidepressiva lakemedel forskrivna, se figur 40.
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Figur 40. Antal patienter som fatt antidepressiva lakemedel
forskrivna, per 1 000 invanare - jamforelse mellan 2017 och 2022.

Antal patienter per 1 000 invanare, fordelat per region, jamférelse mellan 2017 och 2022.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det finns en mycket tydligare skillnad mellan kvinnor och méan an mellan
omraden med olika socioekonomiska forutsattningar. Som figur 41 visar, har
okningstakten bland man inte varit lika hég som bland kvinnor. Det &r ocksa
noterbart att forskrivningen till kvinnor i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar inte har 6kat pa samma satt som till kvinnor i
ovriga omraden. Det gor att lagst andel kvinnor som fatt antidepressiva
lakemedel utskrivna nu aterfinns i omraden med antingen stora
socioekonomiska utmaningar eller i omraden med mycket goda
socioekonomiska forutsattningar. Bland man har lagst andel fatt
antidepressiva lakemedel forskrivna i omraden med mycket goda
socioekonomiska forutséttningar.
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Figur 41. Antal patienter som fatt antidepressiva lakemedel
forskrivna, per 1 000 invanare - skillnaden mellan omraden med olika
socioekonomiska férutséttningar.

Antal patienter per 1 000 invanare, fordelat pa kon, omraden med olika socioekonomiska
forutsattningar och ar.
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det finns flera olika forklaringsfaktorer till att andelen patienter som fatt
antidepressiva lakemedel forskrivna okar. Givetvis kan det bero pa dkad
psykisk ohalsa, men det kan ocksa bero pa att psykisk ohélsa inte langre &r
lika stigmatiserat och att det darmed ar lattare att bade soka och fa hjalp.
Utvecklingen pa lakemedelsomradet kan ocksa medféra en okning, da
moderna ldkemedel har mindre biverkningar och darmed ligger narmare till
hands att forskriva. | ljuset av de potentiella forklaringsfaktorerna maste
man ocksa stalla sig fragan vad som skapar skillnaderna mellan man och
kvinnor. Mar kvinnor samre, &r det fortfarande svarare for man att soka
hjélp, eller finns det skillnader i den hjalp som méan och kvinnor far om de
soker vard med samma problem?

Runt 11 procent av kvinnorna och 7 procent av mannen i aldrarna 16 ar eller
aldre formodas leva med en allvarlig psykisk pafrestning, enligt data fran
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nationella folkhalsoenkéten’. Férekomsten dr som hogst bland 16—29-
aringar. 1 denna aldersgrupp ar det dubbelt s vanligt att kvinnor rapporterar
besvir i sddan omfattning som att man gor det. | och med att allvarlig
psykisk pafrestning endast matts under ett par ar, gar det inte att géra nagra
tidsméssigt langre jamforelser av utvecklingen &nnu. Dock 0kade andelen
med allvarlig psykisk pafrestning mellan 2020 och 2022, men bara bland
kvinnor. Ojamlikheten i halsan mellan kvinnor och mén &r ett problem som
maste adresseras pa systemniva.

Fler vardas inom psykiatrin

Psykiska sjukdomar och syndrom tillhér de stora folksjukdomarna och
ligger bakom cirka 40 procent av alla sjukskrivningar”. Det &r ocks relativt
vanligt med langa sjukdomsperioder. Sett 6ver tid har allt fler barn och
vuxna vardats inom psyKkiatrin. Antalet patienter med psykiatriska diagnoser
i specialiserad 6ppen vard och sluten vard 6kade med drygt 60 procent
mellan 2008 och 2022, en 6kning med cirka 160 000 patienter. Ndstan halva
okningen beror pa en stor 6kning av antalet patienter med diagnostiserade
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. En 6kad vardkonsumtion behéver
dock inte med automatik innebdra en 6kad forekomst av psykiatriska
tillstand i befolkningen. En 6kning av antalet patienter kan exempelvis bero
pa minskad stigmatisering for fragor om psykisk halsa och ohdlsa, vilket
skulle kunna gora att fler som inte tidigare sokt vard trots att de har behov
nu gor det. Det kan ocksa bero pa att varden blivit mer tillganglig. |
sammanhanget ar det ocksa viktigt att framhalla att en stor del av varden for
latta till medelsvara psykiatriska tillstand ges av primarvarden, och den
omfattas inte av skyldigheten att rapportera in till patientregistret.

Bland barn 10-17 ar har antalet vardade inom en psyKkiatrisk verksamhet
(6ppen vard och sluten vard) per 100 000 invanare flerdubblats sedan
2008, Detta galler for saval flickor som pojkar. Den vanligaste diagnosen,
bland bada konen, ar adhd. For diagnoser som angest, depression,
atstorningar och beroende ar andelen vardade hogre bland flickorna. Pojkar
vardas dock oftare an flickor for autism.

Awven i den del av befolkningen som &r 18 ar och &ldre 6kade andelen av
bade kvinnor och man som vardades inom psykiatrin mellan 2008 och 2022,
med undantag av de &ldsta aldersgrupperna’. Stérst 6kning fanns bland
personer i aldrarna 18-29 ar dar andelen vardade narapa dubblerades. For
man och kvinnor upp till 44 &r var adhd den vanligaste vardorsaken inom

2 psykisk halsa och suicid i Sverige — Statistik om nulige och utveckling fram till 2022. Stockholm:
Folkhalsomyndigheten; 2023.

3 Underlag till nationell strategi for psykisk halsa och suicidprevention. Slutredovisning av
regeringsuppdrag 2023. Stockholm: Folkhélsomyndigheten; 2023.

4 psykisk halsa och suicid i Sverige — Statistik om nulage och utveckling fram till 2022. Stockholm:
Folkhalsomyndigheten; 2023.

5 Psykisk halsa och suicid i Sverige — Statistik om nuldge och utveckling fram till 2022. Stockholm:
Folkhalsomyndigheten; 2023.
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psykiatrin under 2022. Kvinnor mellan 45-64 ar sokte daremot oftast vard
for stressyndrom, medan méan i samma aldersgrupp framst vardades for
beroende. Bland man var beroende vanligast dven i aldrarna 65-84 ar,
medan depression var vanligast for man 85 ar och uppat. Kvinnor aldre &n
65 ar vardades oftast for depression.

Andelen med adhd-diagnos har 6kat under en
lang tid

Andelen personer med adhd-diagnos i befolkningen har ¢kat sedan 20086,
och 6kningen har inte visat tecken pé att mattas av’®. Uttaget av adhd-
lakemedel har ocksa Okat, vilket foljer rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna for adhd. Det &r vanligare att pojkar an flickor har en adhd-
diagnos. Dock diagnostiseras flickor senare &n vad pojkar gor, och kvinnor
kommer sa smaningom “ifatt” ndr det giller att ha diagnosen. Sett till det

totala antalet adhd-diagnoser bland personer 5-64 ar i befolkningen &r det
darfor inte nagon storre skillnad mellan man och kvinnor.

Drygt 10,5 procent av pojkarna och 6 procent av flickorna i gruppen
skolbarn 10-17 ar uppskattas ha en adhd- eller add-diagnos. Uppskattningen
ar baserad pa kombinerade uppgifter om lakemedelsuttag och andelen
skolbarn som péborijar (eller inte paborijar) lidkemedelsbehandling”.
Socialstyrelsen beddmer att andelen med adhd- eller add-diagnos kommer
att 6ka till 15 procent bland pojkar och 11 procent for flickor, men
bedomningen bygger pa att antalet nya fall inte fortsatter att ka.

Det finns betydande skillnader mellan regionerna vad géller forskrivning av
adhd-lakemedel. Att sa &r fallet kan bero pa tillganglighet till utredningar,
bemanning pa verksamheterna, samt klinisk praxis. Se aven karnindikator 5
Startade utredningar och behandlingar inom barn- och ungdomspsykiatri.

Hogre risk for psykisk ohalsa och sjalvmord
bland dem som far ekonomiskt bistand

Det finns ett statistiskt samband mellan ekonomiska problem med
Overskuldsattning och fysisk och psykisk ohélsa, inklusive suicidalitet.
Registerdata visar att bland personer som beviljades ekonomiskt bistand
under 2020 var det 3,5 ganger vanligare att ha vardats inom
specialistpsykiatrin ndgon gang aret innan mottagandet av bistand, &n vad
som var fallet for en jamforelsegrupp ur totalbefolkningen’.
Bistandsmottagare hade vidare drygt fem ganger hogre risk an

76 Diagnostik och lakemedelsbehandling vid adhd. Férekomst, trend och kénsskillnader. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2023.

7 Siffran baseras pd kombinerade uppgifter i patient- och lakemedelsregistret.

8 Hogre risk for psykisk ohalsa och suicid bland mottagare av ekonomiskt bistand. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2023.
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jamforelsegruppen att bega sjalvmord de narmaste tolv manaderna efter
bistandstillfallet. De hade ocksa tre ganger hogre risk att dé av annan orsak
an suicid.

Awven for patienter som vardats med tvang finns det en koppling till béde
okad ekonomisk utsatthet och 6kad suicidalitet. Tva ar efter utskrivning fran
vard enligt LPT &ar ekonomiskt bistand eller sjuk- eller aktivitetsersattning
den huvudsakliga inkomstkallan for ndstan 40 procent av patienterna.
Patienter som skrivs ut fran psykiatrisk tvangsvard har ocksa patagligt
forhojda risker att avlida, antingen genom sjalvmord eller av andra orsaker,
inom tva ar efter utskrivningen.

Sammantaget pekar detta pa vikten av att det suicidpreventiva arbetet inom
socialtjanstens verksamheter hanterar skulder och ekonomisk stress. Likasa
behover halso- och sjukvarden beakta dessa fragor, inte minst i samband
med utskrivning fran psykiatrisk tvangsvard.

Regionala variationer fér psykiatrisk
tvangsvard

Andelen personer som vardas med psykiatrisk tvangsvard varierar stort
mellan regionerna. De regionala skillnaderna ar ocksa stora vad galler i
vilken utstrackning tvangsvard anvands vid ett forstagangsinsjuknande i ett
psykiatriskt tillstand. Vissa regioner verkar kunna forebygga och undvika
tvangsvard i storre utstrackning an andra. Dessa regioner anvander i storre
omfattning frivilliga vardformer som specialiserad 6ppen eller sluten vard.
Skillnader i praxis kan ocksa bidra till regionala skillnader.

Regionerna arbetar ocksa olika med patienters delaktighet, trygghet och
mojlighet till aterhdmtning i tvangsvarden. Patienterfarenheter visar att det
finns mer att gora for att involvera patienterna i den egna varden. Efter att en
patient skrivits ut fran tvangsvard finns ett omfattande behov av vard och
omsorg, dér det finns utrymme for férbattringar i samverkan mellan sluten
vérd, dppen vard och kommunal omsorg’®.

Forslag till ny nationell strategi for psykisk halsa och
suicidprevention

Sedan 1995 har staten adresserat omradet psykiatri, psykisk ohélsa
och psykisk halsa genom en rad nationella satsningar i form av
strategier, handlingsplaner och éverenskommelser. Under denna
period har fokus for satsningarna skiftat nagot, fran att skapa
forutsattningar for personer som drabbats av psykisk sjukdom till ett

9 Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Kartlaggning och utvecklingsforslag. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2023.
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mer forebyggande arbete. Det har ocksa skiftat till ett bredare
samhallsperspektiv, dar fler aktérer involveras i satsningarna.

Utvarderingar visar dock att effekterna av satsningarna varit oklara,
da de ofta varit kortvariga (2-5 ar) och saknat matbara mal.
Kortsiktigheten har medfort begransade méjligheter att arbeta med
de strukturella problem som ligger bakom vardens och omsorgens
utmaningar.

Regeringsuppdrag till 26 myndigheter

Under 2020-2023 har Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten haft
regeringens uppdrag att, tillsammans med ytterligare 24
myndigheter, ta fram underlag infor en ny nationell strategi for
psykisk halsa och suicidprevention som stracker sig tio ar framat.
Syftet ar att intensifiera arbetet inom omradet och att 6ka
langsiktigheten och kvaliteten i de insatser som genomfors. Det ar
forsta gangen som s& manga myndigheter fatt i uppdrag att
tillsammans ta fram ett gemensamt forslag, vilket visar pa det
breddade perspektiv som politiken forséker anamma. Det vittnar
ocksa om en politisk stravan efter att 6ka den statliga styrningen och
skapa battre forutsattningar for nationell samordning inom omradet
psykisk halsa och suicidprevention.

Fran férslag till verklighet

Myndigheternas férslag till ny strategi Iamnades till regeringen den
1 september 2023. Ett regeringsbeslut férvantas under forsta
halvaret 2024.

Forslaget ar tankt att verka som en allman plattform med en utpekad
riktning och gemensamma malsattningar, som kan underlatta for
aktorer att prioritera och planera insatser inom omradet. Det
omfattar en vision, fyra dévergripande mal och sju delmal med
prioriterade insatsomraden. Myndigheterna har aven foreslagit
indikatorer, som gor det mojligt att folja bade utvecklingen inom
omradet i stort och hur arbetet med strategin fortldper.

Strategins genomfdrande ska, enligt férslaget, samordnas av
Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten. Arbetet foreslas ske i
trearscykler som omfattar planering, genomférande, uppféljning
samt kommunikation. I genomférandet ska bland annat kommuner,

76



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvard
Patienten i systemet

regioner och civilsamhallets aktoérer involveras och bidra i cykelns
alla faser.

Arbetet med uppdraget har varit betydelsefullt i sig

Oavsett om forslaget omsatts i praktik eller inte, har det tredriga
arbetet i uppdraget gett vardefull erfarenhet for alla inblandade
aktorer. Det har bidragit till nya insikter och perspektiv och
synliggjort samverkansmajligheter. Det hdga antalet involverade
aktorer okar ocksa mojligheterna att arbetet med psykisk halsa och
suicidprevention prioriteras och far spridning. Den samarbetsmodell
som bildats under uppdragsperioden blir dessutom vardefull och
anvandbar aven i det fortsatta arbetet.

God och saker halso- och sjukvard

En god och saker halso- och sjukvard kannetecknas bland annat av att
patienterna skyddas fran vardskador (undvikbara skador). | det har avsnittet
redovisas olika aspekter av saker vard samt utvecklingen inom
patientsdkerheten. Patientsékerhetsarbetet ar i grunden ett systemarbete, men
med en mycket specifik utgangspunkt i patientens villkor och upplevelser. |
patientsiikerhetslagen star det att ”[m]ed vardskada avses i denna lag
lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgéarder hade vidtagits vid patientens kontakt
med hélso- och sjukvarden” .

Sammanfattningsvis behdver kommuner och regioner utveckla det lokala
patientsdkerhetsarbetet. De efterlyser darfor nationella kunskapsstod inom
omradet, samt en nationell samordning i utveckling och forvaltning av
stoden.

Avsnittet utgar fran de fem prioriterade fokusomradena i den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet®: oka kunskap om intraffade
vardskador, tillforlitliga och sakra system och processer, séker vard har och
nu, starka analys, larande och samverkan samt tka riskmedvetenhet och
beredskap.

Redovisningen omfattar omraden dar det finns tillgangliga och aktuella
uppgifter.

8 Definitionen av vardskada anges i 1 kap. 5 § patientsikerhetslagen, PSL. Se ocksé 1 kap. 6 § PSL,
dar patientsikerhet definieras som skydd mot vardskada.

81 Agera for saker vard — Nationell handlingsplan for okad patientsakerhet i halso- och sjukvarden
2020-2024. Stockholm: Socialstyrelsen; 2020.
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Iakttagelser i korthet

e Regioner och kommuner efterlyser nationellt stdd for att
utveckla det lokala patientsakerhetsarbetet.

e Fram till 2023 har totalt 20 regioner och 82 kommuner eller
stadsdelsférvaltningar tagit fram lokala handlingsplaner for 6kad
patientsakerhet

e Andelen vardtillfallen med vardskador inom somatisk vard for
vuxna har 6kat 2022 i jamfdérelse med 2021, medan andelen
vardperioder med vardskador inom allmanpsykiatri for vuxna
aldrig har varit sa 1dg som 2022.

e Skador och vardskador 6kade hos patienter som vardades pa en
utlokaliserad vardplats. Den vanligaste skadetypen var
vardrelaterad infektion.

e P4 sjukhusen hade var tredje riskpatient trycksar. En tidig
riskbedomning ar viktig sa att forebyggande atgarder snabbt kan
sattas in, vilket endast genomférdes hos drygt 50 procent av
riskpatienterna.

e En europeisk matning av vardrelaterade infektioner (VRI) visar att
var tionde patient hade minst en pagaende VRI vid mattillfallet.
Vanligast forekommande var nedre luftvagsinfektion eller
pneumoni och postoperativa infektioner.

e Foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler i regionerna
fortsatter att minska. For att uppratthalla hog foljsamhet kravs
kontinuitet med utbildningsinsatser, regelbundna uppféljningar
och stod till verksamhetsledning i det dagliga arbetet.

e Forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier fortsatter att 6ka i
Sverige. Tack vare det férebyggande arbete som bedrivs ar laget
betydligt gynnsammare an i manga andra europeiska lander.

e Isamtliga regioner i landet saknas det disponibla vardplatser pa
akutsjukhusen. Tillgangen till vardplatser &r mindre an behovet
och medfér 6verbelastade akutmottagningar.

Samverkan - en forutsattning for saker vard

Patienten som medskapare ar en grundlaggande forutsattning for en saker
vard, bade i Sveriges nationella handlingsplan och i WHO:s globala
handlingsplan. Samtidigt &r patienter, brukare och narstaende en
underutnyttjad resurs i arbetet for en saker vard.

Samverkan mellan olika aktorer, bade lokalt och internationellt, ar ocksa en
forutsattning for en saker vard. Regioner och kommuner anser dock att
samarbetet pa lokal och regional niva, till exempel vid framtagande av
lokala handlingsplaner, behdver utvecklas.
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Sverige deltar i internationell och nordisk samverkan

Sverige medverkar pa olika satt i det globala patientsékerhetsarbetet, som
leds av WHO. Samverkan géller bland annat den globala handlingsplanen
Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 och planeringen for den
internationella patientsakerhetsdagen.

Under 2023 har dven det nordiska samarbetet starkts, da foretradare fran
Danmark, Finland, Island, Norge och Sverige har traffats. Syftet med
samverkan dar att utbyta erfarenheter, lara av varandra och hitta
gemensamma fragor att samverka kring. Omraden som nationella strategier
och handlingsplaner, uppfdljning och analys pa nationell niva, utredning av
handelser, kompetensmal och utbildningsinsatser har varit i fokus.

Den nationella handlingsplanen bidrar till samverkan och ger
stdd i patientsakerhetsarbetet

En nationell handlingsplan for 6kad patientsédkerhet lanserades i Sverige i
januari 2020%2. Handlingsplanens vision #r ”en god och siker vard, 6verallt
och alltid”, med det 6vergripande malet att ’ingen patient ska behdva
drabbas av en vardskada”. Vidare lyfts fyra grundlaggande forutsattningar
och fem prioriterade fokusomraden fram, som belyser omraden och faktorer
som paverkar patientsékerheten och utgér en struktur for nationella atgarder.
Planen vénder sig till regioner och kommuner och syftar till att

. starka huvudmannen i det systematiska patientsakerhetsarbetet
. vara ett stod for deras arbete med att ta fram egna handlingsplaner.

Manga aktorer bidrar till en sakrare vard, och representanter for
myndigheter, organisationer och huvudmé&n samverkar om de nationella
atgarderna i handlingsplanen i ett nationellt rad for patientsakerhet.

Antalet regioner som har tagit fram egna handlingsplaner for patientsdkerhet
har 6kat fran 17 till 20 fran 2022 till 20238, Antalet kommuner med egna
handlingsplaner ckar ocksa, men andelen med egna handlingsplaner &r
fortfarande l&gre &n bland regionerna. Av de 254 kommuner som
medverkade i uppfdljningen (varav 10 var separata stadsdelsforvaltningar i
Stockholm stad) hade 82 handlingsplaner, vilket var en 6kning med 38
kommuner. Vidare hade 56 kommuner beslutat att ta fram en handlingsplan
och 101 arbetade med att ta fram handlingsplaner. Regioner och kommuner
lyfter fram att den nationella handlingsplanen bidragit till ett 6kat

82 Agera for siker vard — Nationell handlingsplan for okad patientsakerhet i hilso- och sjukvarden
2020-2024. Stockholm: Socialstyrelsen; 2020.

8 Socialstyrelsen foljer pa flera satt upp genomforandet av den nationella handlingsplanen for okad
patientsékerhet.
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systematiskt patientsakerhetsarbete, men papekar att handlingsplanens effekt
annu inte gar att utvirdera fullt ut®,

Andrade roller i patientsakerhetsarbetet

SKR har under aren 20112022 haft 6verenskommelser med regeringen i
syfte att starka patientsékerheten i regioner och kommuner. Fran och med
2023 har 6verenskommelsen avslutats, och darmed finansieringen av SKR:s
arbete. Fran att ha haft patientsékerhet som utvecklingsomrade évergar SKR
darfor till att endast intressebevaka omradet. Den nationella
samverkansgruppen NSG®® patientsakerhet och Regionernas 6msesidiga
forsakringsbolag (L6f) har fran och med november tagit dver flera av SKR:s
tidigare produkter, som mallar och handbdcker.

Okad kunskap om intraffade vardskador leder
till battre vard

Genom att identifiera, utreda och méta skador och vardskador ékar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte
blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for att utforma atgarder och
prioritera insatser.

Riksrevisionen har granskat om statens insatser ar tillrckligt effektiva for
att vardskador och missforhallanden ska kunna forhindras®®. Bedomningen
ar att statens insatser inte varit tillrackliga. Riksrevisionen menar ocksa att
verksamheternas ansvar for att informera enskilda och deras narstaende, och
ge dem mojlighet att vara delaktiga i utredningar, behover starkas.
Styrningen och uppfdljningen av arbetet med att forhindra vardskador och
missforhallanden i varden och omsorgen om &ldre behdver utvecklas
ytterligare. Aven Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och
Socialstyrelsen behdver utveckla sin samverkan i arbetet med att forhindra
missforhallanden och vardskador.

Ett intensivt forbattringsarbete pagar inom omradet, bland annat genomfors
en utredning om sprakkrav i aldreomsorgen. Tidigare har aven Nationellt
kompetenscentrum for aldreomsorg inréattats, och Socialstyrelsen har fatt i
uppdrag att ta fram ett forslag till nationell plan for att forbattra halso- och
sjukvérdens kompetensforsorjning®”.

84 Uppfoljning av handlingsplanens genomforande 2023. Hamtad 2024-02-07 fran:
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/.

8 Nationella samverkansgrupper &r en del av den svenska kunskapsstyrningsstrukturen. Las mer har:
https://kunskapsstyrningvard.se/.

8 Regeringsskrivelse (Skr 2022/23:141) Hamtat 2023-11-26 frdn https://www.regeringen.se/.

87 Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning
(Dn S2023/00256) Hamtat 2023-11-26 fran https://www.regeringen.se/.
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Markérbaserad journalgranskning framjar
patientsakerhet

Ett satt att identifiera och utreda vardskador ar att regelbundet granska
slumpvis utvalda journaler enligt metoden markérbaserad journalgranskning
(MJG). Den metoden har anvénts av akutsjukhusen sedan 2013.
Markdrbaserad journalgranskning (MJG) &r en viktig kalla for att folja
utvecklingen av patientsékerhetsarbetet i Sverige. Granskningsresultaten
visar pa att det behovs fortsatta atgarder for att forebygga vardskador och
darmed forenat lidande, forlangda vardtider och kostnader, inte minst for
aldre patienter. Andra insatser som &r av vikt i det fortsatta arbetet for att
starka patientsakerheten ar att forebygga behov av aterinskrivningar och
vard pa utlokaliserade platser, samt att fortsatt félja utvecklingen av skador
och vardskador genom journalgranskning.

Skador och vardskador inom somatisk sjukvard okar
igen

Med hjalp av markdrbaserad journalgranskning har drygt 126 000
vardtillfallen granskats i den vuxna somatiska varden pa sjukhus. Under

2022 deltog sjukhusen i 19 av 21 regioner, och totalt granskades 8 249
vardtillfallen®® &,

Andelen vardtillfallen med skador och vardskador har 6kat mellan 2021 och
2022. Totalt sags minst en skada vid 11,6 procent av vardtillfallena och i 6,8
procent av vardtillfallena minst en vardskada (undvikbar skada).

8 Markorbaserad journalgranskning — Skador i somatisk vard 2013-2022 pé nationell niva. Stockholm:
SKR; 2024-01-08.

89 Statistiken i avsnittet kommer fran SKR:s sammanstallning Markorbaserad journalgranskning —
Skador i somatisk vard 2013-2022 pé nationell niva.
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Figur 42. Andel vardtillfdllen med skador respektive vardskador 2013-
2022.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner.

Var tredje skada ar en vardrelaterad infektion

Den vanligaste skadetypen ar vardrelaterade infektioner (VRI), som utgor en
tredjedel av alla skador, se figur 43. Andelen vardtillfallen med VRI hade
okat mellan 2021 och 2022. Okningen kan ha att géra med att patienter med
covid-19 ingatt i journalgranskningen for somatisk vard under 2022, efter att
tidigare ar ha redovisats separat.
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Figur 43. Fordelning av skadetyper. Somatisk akutsjukvard av vuxna.

Markérbaserad journalgranskning 2022. I granskningen av 8 249 journaler identifierades
1 193 skador fordelade pa 957 patienter, 18 ar eller aldre.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner; 2024.

Vanligare med oplanerad aterinskrivning och fler aterinskrivna
har skador

Under 2022 aterinskrevs 15,5 procent av patienterna oplanerat inom 30
dagar efter ett slutenvardstillfalle, alltsa mer &n var sjunde patient.
Motsvarande siffra for 2019 var 13 procent. Oplanerade aterinskrivningar
kan ha flera orsaker, till exempel att patienten visade sig ha ett fortsatt
vardbehov. En allt for vanlig anledning till aterinskrivning ar dock
vardbehov pa grund av skada eller vardskada. Av dem som aterinskrivits
2022 hade 23 procent minst en skada och 13 procent en vardskada. Av dem
som inte aterinskrivits hade 10 procent en skada och 6 procent en vardskada.
Det talar for att uppkomna vardskador bidrar till att patienter behover
skrivas in igen for ytterligare vard. Variationen mellan olika specialiteter ar
stor nar det galler oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar. Hogsta andelen
patienter som blev oplanerat aterinskrivna fanns inom geriatrisk vard med
18,4 procent och allménkirurgisk vard med 18,2 procent.
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Skador och vardskador 6kar hos utlokaliserade patienter

Av de patienter som vardades pa en utlokaliserad vardplats, det vill siaga en
vardplats pa en annan vardenhet an den som har specifik kompetens och
medicinskt ansvar for patienten, hade 12,7 procent minst en skada 2021. Ar
2022 hade 23,4 procent minst en skada. Orsaker till den stora 6kningen kan
vara att patienter och personal under coronapandemin omfordelats inom
sjukhusvarden, och att tillgangen till den kompetens patienten behévde
darfor var paverkad. Den vanligaste skadetypen hos utlokaliserade patienter
ar VRI.

Medelvardtiden fortfarande dubbelt sa lang vid vardskada

Av 1,2 miljoner vardtillfallen inom somatisk vuxenvard i Sverige 2022
intraffade vardskador vid 6,8 procent av vardtillfallena. Detta innebar att
minst en vardskada intraffat vid drygt 81 000 vardtillfallen. Medelvardtiden
for patienter som fatt skador ar, liksom tidigare ar, i genomsnitt dubbelt sa
lang som fér dem utan skador. Medelvardtiden for 2022 var 6,2 varddygn
for vardtillfallen utan skador. Motsvarande siffra for vardtillfallen med
minst en vardskada var 13,4 varddygn. Ett vardtillfalle med minst en
vardskada &r alltsa i genomsnitt 7,2 varddygn langre. Det innebar att drygt
585 000 extra varddygn behdvdes for patienter som drabbats av vardskador
under 2022. Om varje varddygn kostar 14 000 kronor, kan kostnaden for den
extra vardtiden beraknas till drygt 8 miljarder kronor for ett ar.

Antalet vardskador har langsiktigt blivit farre

Andelen vardtillfallen med vardskador var 8 procent 2018. Det innebér att
vardskador intraffade vid drygt 110 000 vardtillfallen per ar. 1 2022 ars
granskning ar andelen vardtillfallen med vardskador 6,8 procent. Samtidigt
har det totala antalet vardtillfallen ocksa minskat. Det betyder att vardskador
uppskattningsvis intraffade vid drygt 81 000 vardtillfallen inom sluten vard
pa sjukhus 2022.

Vardskador har varit en bidragande orsak till att patienter avlidit vid cirka

1 400 vardtillfallen 2022. Denna siffra har varit oférandrad under de senaste
aren. Det ar de lindriga skadorna som har minskat mest, vilket inte paverkar
foérekomsten av dodsfall.

Liksom tidigare ar ar det dven 2022 fler aldre patienter &n yngre som
drabbas av skador och vardskador. Las mer om aldre i rapporten Vard och
omsorg for aldre. Lagesrapport 2024.

Farre skador och vardskador inom psykiatrisk vard
fér vuxna

Sedan 2017 pagar ett systematiskt arbete inom bade allmanpsykiatri och
rattspsykiatri for vuxna, med syfte att uppméarksamma patientsakerheten och
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minska forekomsten av vardskador. Granskningsteam vid klinikerna
granskar slumpvis valda journaler med metoden markdrbaserad
journalgranskning (MJG). Resultaten fran arbetet med journalgranskning
med MJG inom psykiatri &r ett viktigt incitament till fortsatta matningar.
Granskningen ger nationella siffror, men ocksa underlag till
forbattringsarbeten och uppfoljning av egna resultat pa lokal niva. |
dagslaget finns inga andra metoder for att mata forekomst av skador och
vardskador inom varden.

Under ar 2022 deltog 18 av 21 regioner i den markorbaserade
journalgranskningen inom psykiatri®. Kénsfordelningen i de granskade
psykiatriska vardperioderna var 51 procent kvinnor och 49 procent man,
vilket ar ofdrandrat jamfort med tidigare ar. Genomsnittsaldern var 44 ar for
man och 43 ar for kvinnor. | den yngre aldersgruppen (1825 ar) ar det fler
kvinnor &n man, och i gruppen 45-64 ar ar det fler man an kvinnor. | 6vriga
aldersgrupper ar konsfordelningen relativt jamn. Denna fordelning har varit
lika Over tid.

Skador och vardskador fortsatter att minska inom
allmanpsykiatri, och de flesta skadorna ar mindre allvarliga

Andelen vardperioder med skador har fran 2021 till 2022 minskat fran 11,0
till 9,8 procent. Forekomsten av vardskador (bedémda som sannolikt
undvikbara eller undvikbara) minskade fran 3,9 till 2,1 procent av
vardperioderna. Andelen vardperioder med vardskador inom allmanpsykiatri
har aldrig varit sa liten som 2022. Av alla skador bedémdes 94 procent som
mindre eller mattligt allvarliga. | 5 procent bedomdes allvarlighetsgraden
som betydande, vilket innebir en bestende, mattlig funktionsnedséttning®?.

Andelen av skadorna som bedéms vara undvikbara har minskat genom aren,
fran nastan halften av alla skador 2017 till nuvarande 17 procent. Detta kan
tala for att uppmarksamheten pa undvikbara skador lett till arbete for att
forbattra kvaliteten i varden och for att minska risken for undvikbara skador.
Den vanligaste vardskadan (undvikbara skadan) &r ’forlédngt
sjukdomsforlopp”, som ses i 1,2 procent av de granskade journalerna. I
forlangt sjukdomsforlopp ingér “obehandlat sjukdomstillstand”, ~otillracklig
behandlingseffekt”, “avbruten behandling” och ”ovintad forsdmring av
sjukdom”. Resultaten fran 2022 &r signifikant lagre &n de fran 2019.

Den vanligaste skadan inom allménpsykiatri dr “avsiktligt sjdlvdestruktiv
handling” som forekommer i 4,1 procent av de granskade vardperioderna.
Denna skada minskar inte pa samma uttalade satt. Avsiktligt sjalvdestruktiva
handlingar har bedémts som ej undvikbara i mycket stérre omfattning &n
andra skador, vilket innebér att de &r svarare for varden att paverka, dven om

9 Skador inom psykiatrisk vard pa nationell niva 2022, Markérbaserad journalgranskning. Stockholm:
SKR; 2024-01-08.
91 Skador inom psykiatrisk vard pa nationell niva 2022, Markdérbaserad journalgranskning. Stockholm:
SKR; 2024-01-08.
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de uppmadrksammas. Kvinnor har en signifikant hogre férekomst av
vardperioder med skador & man, men det finns ingen skillnad nar det galler
vérdskador. Det ér just skadetypen avsiktligt sjdlvdestruktiv handling” som
forklarar den hogre forekomsten av skador hos kvinnor. Inom 6vriga
skadeomraden finns ingen signifikant skillnad mellan knen.

Kvalitetsbrister fortsatt vanliga, men minskar

En markor ar en uppgift i journalen som pekar pa ett riskomrade dar skador
kan férekomma. Nar en markor forekommer i en journal, ska journalen
granskas noga for att man ska se om en skada har intraffat. En del av
markadrerna inom psykiatrisk journalgranskning pekar direkt pa
kvalitetsbrister inom varden. Kvalitetsbrister &r vanligt forekommande, och i
55 procent av alla granskade journaler fanns en eller flera
kvalitetsbristmarkdrer. Detta &r dock en signifikant minskning jamfort med
tidigare ar: 2019 (68 procent), 2020 (63 procent) och 2021 (60 procent).

Figur 44. Vardperioder med kvalitetsbristmarkérer. Allmanpsykiatrisk
vard 2022.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner.
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Det finns ett samband mellan forekomst av kvalitetsbrister och skador: vid
de vardtillfallen dar det finns kvalitetsbrister konstateras en signifikant storre
forekomst av skada. Resultaten talar for att den uppmarksamhet pa
kvalitetsbrister, som MJG-resultaten ger, har lett till att man arbetat med
foljsamhet till riktlinjer och standardiserade arbetssatt, vilket kan hoja
kvaliteten. Minskad forekomst av kvalitetsbristmarkorer kan darfor tolkas
som att kvaliteten i varden har blivit battre.

Ingen minskning av skador och vardskador inom
rattspsykiatrin

Den vanligaste skadetypen inom rattspsykiatrin dr “metabol paverkan”, och
den vanligaste kvalitetsbristen ar "brister i kontroll av metabola riskvérden”.
Med tanke pa att det ar vanligt att patienter inom rattspsykiatri har forhojt
BMI och obesitas, finns hér ett stort forbattringsutrymme.

Inom réttspsykiatrin syns under 2022 ingen signifikant skillnad vad galler
skador och vardskador jamfort med tidigare ar. Vid 18 procent av
vardperioderna identifierades skador. Vid knappt 8 procent av
vardperioderna identifierades vardskador, vilket &r nagot lagre an 2019, men
innebér en 6kning jamfort med 2020-2021. Konsfordelningen bland
patienterna i de 385 granskade vardperioderna ar 11 procent kvinnor och 89
procent man. Genomsnittsaldern for bade man och kvinnor ar 39 ar.

Av de identifierade skadorna bedémdes 36 procent som undvikbara. ”Atgird
utan laga stod” och ”forlangt sjukdomsforlopp” ér de skadeomraden som i
storst omfattning beddmdes som undvikbara. Av alla skador bedémdes 86
procent som mindre eller mattligt allvarliga. Andelen vardperioder med
identifierade kvalitetsbristmarkdrer har minskat fran 85 procent 2019 till 69
procent 2022.

Skillnad i lakemedelsrelaterade skador mellan rattspsykiatri
och allmanpsykiatri

Kvalitetsbristerna i rattspsykiatri &r i hog utstrackning kopplade till
lakemedel. Rattspsykiatrin har i jamforelse med allmanpsykiatrisk vard en
signifikant hogre andel 1akemedelsrelaterade skador. De lakemedelrelaterade
skadorna bedoms ocksa i lagre grad vara undvikbara inom rattspsyKkiatri
jamfort med inom allman psykiatri.

Forutsattningarna for lakemedelsbehandling inom réttspsykiatri och
allmanpsykiatri skiljer sig at. Resultatet talar &nda for att det rader stora
skillnader i arbetssatt och hantering av lakemedel inom allmén- och
rattspsykiatri, trots att det till stor del & samma typ av lakemedel som
anvands. Dessutom tycks synen pa undvikbarhet skilja sig at mellan
specialiteterna, eftersom man inom allmanpsykiatrin i storre utstrdckning
beddmer skadorna som undvikbara.
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Markorbaserad journalgranskning inom andra
omraden

Inom barn- och ungdomspsykiatrin pagar utbildning och implementering av
markdrbaserad journalgranskning, MJG, sedan 2021. Resultatet av
granskningen ger inom varje verksamhet underlag for diskussion om risker
och prioritering bland atgarder for att forebygga vardskador inom ramen for
det lokala patientsakerhetsarbetet. Nagon teknisk méjlighet att kunna samla
granskningsresultat pa nationell niva finns annu inte.

Metoden MJG kommer nu &ven att introduceras inom hemsjukvarden for att
oka kunskapen om forekomst av skador och vardskador. Darigenom kan
underlaget forbéttras for ett forebyggande arbete for 6kad patientsakerhet.

Hogt deltagande i europeisk matning av
vardrelaterade infektioner

ECDC:s punktprevalensmatning av vardrelaterade infektioner (VRI) och
antibiotikabehandling vid akutsjukhus utfordes under april-maj 2023°%.

Resultaten pekar pa ett antal forbattringsomraden:

. Arbeta forebyggande och enligt riktlinjer for att minska antalet VRI med
fokus pa de vanligaste infektionerna.

. Oka foljsamheten till behandlingsrekommendationer for vanliga
bakteriella infektioner och kirurgisk profylax.

. Forbattra organisatoriska forutsattningar som 6kar mojligheten till ett
patientsakert arbete.

I Sverige medverkade alla regioner, med sammanlagt 54 akutsjukhus
(inklusive alla universitetssjukhus) och 13 588 patienter, i den europeiska
maétningen. Av alla patienter som ingick i matningen hade 10,3 procent
minst en pagaende vardrelaterad infektion vid mattillfallet, med variationer i
prevalens beroende pa specialitet. De vanligaste infektionerna var nedre
luftvagsinfektioner eller pneumoni och postoperativa infektioner, féljt av
urinvagsinfektioner och BSI eller systemiska infektioner. Flest infektioner
uppstod vid nuvarande sjukhus, och patienter med vardrelaterade infektioner
hade varit inskrivna fyra dagar l&ngre an patienter utan (medianvérde).
Manga infektioner hade ocksa sitt ursprung fran kommunal vard och
omsorg. Urinvagskateter, intubering, central venkateter och kirurgi 6kade
risken for VRI, och hos patienter med flera riskfaktorer hade en storre andel
minst en pagaende VRI.

92 Europeisk punktprevalensmétning (ECDC PPM) pé sjukhus. Hamtad 2023-11-22 fran
https://www.folkhalsomyndigheten.se/.
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Av patienter med identifierad vardrelaterad infektion hade 36,1 procent
minst en pagaende antibiotikabehandling vid mattillfallet, och 53,4 procent
av dessa behandlades med bredspektrumantibiotika. Resultaten visar att det
finns ett behov av att 6ka foljsamheten till rekommendationer for behandling
av komplicerade urinvégsinfektioner, lunginflammation och for
forebyggande behandling infor operation.

Flera organisatoriska forutsattningar paverkar arbetet med vardrelaterade
infektioner och ansvarsfull antibiotikaanvandning. Flera sjukhus nadde inte
upp till rekommenderade nivaer for personalresurser for vardhygien och
Stramaarbete. Dessutom var beldggningsgraden hog vid mattillfallet. For en
tredjedel av sjukhusen var beldggningsgraden 6ver 100 procent (exklusive
intensivvard).

Mer an 80 000 patienter drabbas varje ar av vardrelaterade infektioner,
enligt uppskattningar baserade pa resultaten i denna méatning. Enligt tidigare
beddomningar ar mellan hélften och en tredjedel av dessa infektioner
undvikbara. Den forlangda vardtiden som ses hos patienter med
vardrelaterade infektioner medfor stora kostnader for sjukvarden.

Las mer om antibiotikaanvandning och Sveriges arbete for att framja en
ansvarsfull antibiotikaanvandning i avsnittet Tillforlitliga och sdkra system
och processer i detta kapitel.

Trycksar i sluten vard ar fortfarande pa en hog niva

Cirka 14 procent av patienterna i sluten vérd hade trycksar (kategori 1-4)%
enligt den arliga punktprevalensméatningen av trycksar®*. Trycksar var
vanligast i aldersgruppen 85 ar och aldre — 17,8 procent for kvinnor och 20,8
procent for man.

Trycksarsforekomsten i sluten vard har legat omkring 14 procent sedan ar
2011, med undantag for matningarna ar 2019 och 2020 da férekomsten var
drygt 12 respektive drygt 11 procent. Variationen mellan regionerna &r
fortfarande stor: fran 7 procent i den region som har lagst forekomst, till 20
procent i den som har hogst. Variationen indikerar att det gar att minska
forekomsten genom forebyggande insatser. Studier visar ocksa att nya
riskbedémningsverktyg kan vara hjalpsamma for att battre identifiera
riskpatienter i ratt tid, och pa sa satt kunna forebygga att trycksar uppstar®.

93 Kategori 1-4 inkl. ej klassificerbart trycksar och misstankt djup hudskada. De allvarligare trycksaren
finns i kategori 2—4.

% Punktprevalensmatningen genomfordes av SKR, vecka 37 2023. | matningen ingick 6 373 patienter,
18 &r och aldre i sluten vard (exklusive rattspsykiatrisk vard). 16 regioner deltog. Region Gotland,
region Kronoberg, region Stockholm, region Sérmland och region Visterbotten avstod frén att delta i
matningen. For Véstra Gotalandsregionen ingick ett sjukhus i métningen.

9 Nytt instrument hittar fler trycksar. Hamtad 2023-11-14 fran https://swenurse.se/.
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Klagomal och anmalningar okar

Synpunkter och klagomal fran invanare ska tas tillvara. Tillsammans med
hélso- och sjukvardspersonalens anmalningar ska de utgora underlag for
forbattringar som bidrar till att varden blir battre och sékrare. | detta avsnitt
beskrivs

. patienters och nérstdendes klagomal till patientnamnderna®

. patienters och narstaendes klagomal till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO)

. vardgivares lex Maria-anmalningar®,

Klagomalen till patientnamnderna fran patienter och narstaende okade 2023
jamfort med foregaende ar. Under aret tog patientnamnderna emot 41 896
klagomal jamfort med 40 261 klagomal 2022. De mest frekventa
arendetyperna under 2023 var vard och behandling, kommunikation och
tillganglighet®.

Under 2023 inkom 5 953 klagomal fran patienter och narstaende till VO
och 6 089 beslutades®. Vissa av de beslutade klagomalen har allts&
inkommit fore 2023. Av de beslutade klagomalen utreddes 26 procent i sak.
| totalt 700 drenden®® riktade IO kritik mot vardgivare, jamfort med i 669
arenden forra aret.

Tabell 1. Klagomal till IVO enligt patientsdkerhetslagen (2010:659).

Antalet inkomna och beslutade klagomal enligt patientsakerhetslagen 2016-2022.

Klagomal 2016 2017 2018* 2019 2020 2021 2022 2023

Inkomna klagomal 7181 8340 5511 6014 6275 6437 6200 5953

Beslutade klagomal 7087 7562 8370 5792 6161 6250 5846 6089

* Sedan den 1 januari 2018 utgor vardgivare tillsammans med patientnamnderna forsta linjen i
klagomalssystemet, enligt lagen om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden (2017:372). Detta
forklarar minskningen av antalet inkomna klagomal fran 2018.

Kélla: Inspektionen for vard och omsorg.

Majoriteten av klagomalen handlade om kirurgisk vard, primarvard (utom
hemsjukvard) och aldreomsorg. | kritiken fran IVO var vard och behandling
och diagnostisering vanligast. De flesta av de &renden som ledde till kritik

% Fran och med den 1 januari 2018 utgor vérdgivare tillsammans med patientndmnderna forsta linjen i
klagomalssystemet. Lag (2017:372) om stod vid klagomél mot halso- och sjukvarden.

9 1VO é&r skyldig att utreda vissa klagomal enligt 7 kap. 11 § PSL efter att vardgivaren har fatt
mojlighet att fullgdra sina skyldigheter.

9 Vardgivaren ar skyldig att till Inspektionen for vard och omsorg anmala handelser som har medfért
eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada, enligt 3 kap. 5 8 PSL. Detta kallas lex Maria.

9 Uppgift frén Patientnamndernas kansli, Region Skéne, 2024-02-01.

100 1O 4&r skyldig att utreda vissa klagomal enligt 7 kap. 11 § PSL efter att vardgivaren har fatt
mojlighet att fullgdra sina skyldigheter.

101 p3 grund av handlaggningstider kan drenden som anmaldes fore 2022 inga i antalet.
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fran 1IVO gallde personer i aldersgruppen 30-49 ar, och bland dessa rorde
fler drenden kvinnor an mant®,

Under 2023 ¢kade antalet lex Maria-anmalningar jamfort med 2022, se
tabell 219, Nastan halften (1 151 anmalningar) gallde personer i
aldersgruppen 65 ar eller aldre!®. Sedan 2018 har flest beslutade drenden
gallt kirurgisk specialistsjukvard och primarvard'®. Arendena galler oftast
vard och behandling foljt av diagnostisering. VO fattade beslut i 2 290
drenden’® och flest beslutade drenden hade verksamhetsomrade somatisk
specialistvard Kirurgi, med 451 stycken.

Tabell 2. Antal inkomna respektive beslutade anmalningar enligt lex
Maria 2016-2022.

Lex Maria 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Inkomna 2465 2679 2009 2270 2170 2263 2076 2333
arenden
Avslutade 2494 2752 2256 2110 2104 2267 2028 2290
arenden

Kalla: Inspektionen for vard och omsorg.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Nér regioner och kommuner inkluderar ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av verksamhetsutvecklingen, kan
de forstarka bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsakerhet.
Ett satt att gora detta &r att standardisera processer och minska odnskade
variationer.

Fortsatt svag minskning av foljsamhet till
hygienrutiner och kladregler i regionerna

En tredjedel av alla vardrelaterade infektioner kan forebyggas genom bland
annat tillgang till vardhygienisk kompetens och foljsamhet till
vardhygieniska rutiner.

Varen 2023 genomfordes en matning av foljsamheten till hygienrutiner och
kl&dregler i 14 regioner bland 17 109 medarbetare. Deltagandet var lagre an
i matningen varen 2022, da 18 831 observationer gjordes i 15 regioner.
Foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler var 77 procent, jamfort

102 Klagomél enligt patientsakerhetslagen (PSL). Hamtad 24-01-26 fran https://www.ivo.se/.

103 Ett minskat antal anmalningar frén 2018 beror pé att det fram till 1 september 2017 fanns
anmélningsskyldighet enligt lex Maria i 4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2005:28).

104 Inspektionen for vard och omsorg. Hamtad 24-01-26 fran https://www.ivo.se/.

105 priméarvérd utom hemsjukvard.

106 Antalet beslutade drenden skiljer sig fran antal inkomna arenden pd grund av handlaggningstider.
Arenden anmalda fore 2023 ingdr bland de beslutade drendena for 2023, och alla drenden som
inkommit 2023 hinner inte beslutas under 2023.
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med 79 procent 2022. Liksom vid tidigare méatningar var spridningen mellan
regionerna stor, fran 66 till 88 procents foljsamhet. Flertalet regioner har
dock ett battre resultat &n 2022. Variationen ar ocksa fortsatt stor mellan
yrkesgrupper, fran 67 till 83 procents foljsamhet. Féljsamheten till

kladregler fortsatter att vara hogre 4n till hygienrutiner®”.

Strama - nationell plattform for andamalsenlig
antibiotikaanvandning

Strama ar numera en del av programomrade Infektion inom den nationella
kunskapsstyrningsstrukturen. Strama bestar av

. Nationell arbetsgrupp (NAG) Strama?®®

. regionernas Stramagrupper
« Stramanatverket.

Sverige har under lang tid haft en gynnsam situation jamfort med manga
andra lander nar det géller antibiotikaresistens hos bakterier som orsakar
sjukdom hos ménniskor. Trots det goda laget finns det problem med
kontinuerligt 6kande antibiotikaresistens och smittspridning inom halso- och
sjukvarden?®,

Sverige ar fortfarande ett av de EU-lander som har Iagst
antibiotikafdrbrukning. Sarskilt inom 6ppen vard &r den totala
antibiotikaforsaljningen och andelen bredspektrumantibiotika langt under
genomsnittet for EU/EEA. Aven inom sluten vard ligger Sverige under
genomsnittet nér det géller andelen bredspektrumantibiotika i relation till
den totala antibiotikaforséljningen. Andelen &r dock hdg i jamforelse med
ovriga nordiska lander®©.

Som karnindikator 3 visade, har antibiotikaférsaljningen inom 6ppen vard
Okat under 2023, &ven om den fortfarande ligger lagre an fore
coronapandemin. Forsaljningen under 2023 ar hégre &n 2022, 2021 och
2020, men &r cirka 5 procent lagre an 2019. Under 2023 6kade forséljningen
av antibiotika pa recept med 8,0 procent jamfort med 2022. Okningen beror
framst pa forsaljningen av luftvagsantibiotika samt forséljningen som galler
barn i aldersgruppen 06 ar.

107 Resultatmatning av féljsamhet hygienrutiner och kladregler. Hiamtad 2023-11-20 fran
https://skr.se/skr/.

108 Nationella arbetsgrupper ar en del av den svenska kunskapsstyrningsstrukturen. Las mer har:
https://kunskapsstyrningvard.se/.

109 Sales of antibiotics and occurrence of resistance in Sweden. Solna/Uppsala: Swedres-Svarm; 2022
ISSN2001-7901.

110 Antimicrobial consumption in the EU/EEA (ESAC-Net) Annual Epidemiological Report for 2022.
Stockholm: ECDC; 2023.
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Resistensutvecklingen och férekomsten av
antibiotikaresistenta bakterier dkar

Forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier fortsétter att 6ka. Laget i
Sverige ar dock gynnsammare an i manga andra lander i Europa tack vare

det forebyggande arbete som bedrivs. Vissa omraden visar dock en oroande
utveckling.

Exempel - Antibiotikaresistenta bakterier

Ett stort problem ar den 6kande férekomsten av ESBL hos
tarmbakterier. Bakterier med ELBL bar pa enzymer som gor dem
resistenta mot antibiotikagruppen betalaktamer. Fér narvarande
finns ESBL hos 7 procent av Escherichia coli fran blododlingar.
andra europeiska lander rapporteras om 6-40 procent'". Ett sarskilt
stort hot ar tarmbakterier som ar resistenta mot karbapenemer
(ESBL-CARBA). I Sverige star dessa fall for under 1 procent av alla
allvarliga infektioner, men antalet anmaélda fall 6kar''2. Forekomsten
av MRSA (meticillinresistenta gula stafylokocker) minskar i Europa,
och 2022 var resistensen vid allvarliga infektioner 15 procent. I
Sverige var andelen 2 procent.

Ett annat orosmoln ar tarminfektioner orsakade av bakterien
Clostridium difficile, som tilln6r de vanligaste vard- och
antibiotikarelaterad infektionerna. Sverige har under manga ar legat
relativt stabilt vad galler dessa infektioner, men fran 2021 till 2022
har antalet fall 6kat fran 61 till 65 per 100 000 invanare och ar. Det
finns dock stora regionala skillnader™3. Utmaningen ar att denna
infektionstyp ofta orsakas av dveranvandning av antibiotika, och den
ar darfér mycket svar att behandla effektivt.

Tandlakare forskriver allt mindre antibiotika

Tandvarden star for 6,6 procent av 6ppenvardsforskrivningen av antibiotika
under 20224, Sedan 2007 har forskrivningen inom tandvarden minskat med
hélften, och den har fortsatt att minska mellan 2017 och 2022. Skillnaden
mellan regionerna &r stor. | regioner med storre tatorter forskriver tandlékare

11 Antimicrobial resistance in the EU/EEA (EARS-Net) Annual Epidemiological Report for 2022.
Stockholm: ECDC; 2023.

112 Sales of antibiotics and occurrence of resistance in Sweden. Solna/Uppsala: Swedres-Svarm; 2022
ISSN2001-7901.

113 sales of antibiotics and occurrence of resistance in Sweden. Solna/Uppsala: Swedres-Svarm; 2022
ISSN2001-7901.

114 Sales of antibiotics and occurrence of resistance in Sweden. Solna/Uppsala: Swedres-Svarm; 2022
ISSN2001-7901.
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oftare antibiotika for tandinfektioner &n i regioner med en storre andel
glesbygdskommuner. Sammantaget samvarierar manga av skillnaderna i
antibiotikaforskrivning inom tandvarden med besoksmaonstren i
befolkningen, pa sa vis att antal recept pa antibiotika som forskrivs av
tandlakare korrelerar med antalet besok hos tandlékare.

Figur 45. Antibiotikaforskrivning i tandvarden.

Antal uthamtade recept pa antibiotika forskrivet av tandlékare, oavsett preparat, per 1 000
invanare under 2017 och 2022 férdelat pa region.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Man bescker tandvarden mer sallan an kvinnor och far ocksa antibiotika
utskrivet i mindre omfattning. Antibiotikaforskrivningen minskar dock lika
mycket mellan kénen under perioden 2017 och 2022, vilket snarare tyder pa
att minskningen &r en effekt av Stramas arbete an ett férandrat
besoksmonster.

94



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvard
Patienten i systemet

Figur 46. Antibiotikaférskrivning bland man och kvinnor.

Antal uthamtade recept pa antibiotika forskrivet av tandlékare, oavsett preparat, per 1 000
invanare under 2017 och 2022 férdelat pa kon.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Aldre personer besoker tandvarden i higre utstrackning &n yngre och har
generellt sett ett storre behov av tandvard. Detta reflekteras ocksa i andelen
antibiotikaforskrivningar.

Figur 47. Antibiotikaforskrivning bland olika aldersgrupper.

Antal uthamtade recept pa antibiotika forskrivet av tandlékare, oavsett preparat, per 1 000
invanare under 2017 och 2022 férdelat pa alder.
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Antibiotikaforskrivningen uppvisar dock ett avvikande monster nar man
jamfor personer med olika utbildningsniva. Personer med endast
forgymnasial utbildningsniva besoker tandvarden i lagre utstrackning an den
ovriga befolkningen och gor oftare sina tandvardsbesok uteslutande i
samband med akuta tillstand. Detta avspeglas ocksa i
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antibiotikaférskrivningen dar personer med férgymnasial
utbildningsbakgrund forskrivs antibiotika i betydligt htgre omfattning &n
den 6vriga befolkningen. Forskrivningen minskar inte heller lika mycket
mellan 2017 och 2022 bland personer med forgymnasial utbildningsniva
som for exempelvis personer med eftergymnasial utbildningsniva.

Figur 48. Antibiotikaforskrivning relaterad till utbildningsniva.

Antal uthamtade recept pa antibiotika forskrivet av tandlakare, oavsett preparat, per 1 000
invanare under 2017 och 2022 férdelat pa utbildningsniva.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Alla typer av antibiotika inom tandvarden minskar

Forskrivningen av samtliga typer av antibiotika som forskrivs inom
tandvarden minskar mellan 2017 och 2022. Fenoximetylpenicillin, som &r
ett lakemedel med relativt 1ag risk for resistensutveckling, minskar, men ar
det som oftast forskrivs. Aven klindamycin med hogre risk for biverkningar
och resistensutveckling minskar. Amoxicillin minskar mest under perioden,
vilket kan forklaras av tillfalliga restnoteringar inom vissa beredningformer.
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Figur 49. Antibiotikalakemedel i tandvard.

Antal uthamtade recept pa antibiotika forskrivet av tandlékare per 1 000 invanare under 2017
och 2022, i aldersgruppen 35-74, fordelat pa de vanligaste forskrivna lakemedlen inom
tandvarden.
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Antalet disponibla vardplatser minskar

Tillgangligheten till varden, och darmed patientsakerheten, ar starkt
relaterad till antalet vardplatser. | samtliga regioner patalas en brist pa
disponibla vardplatser. Tillgangen till vardplatser &r lagre an behovet och
féljden blir att akutmottagningarna blir 6verbelastade, vilket medfor tkad
risk for vardskador och dod. Akutmottagningarna har varken bemanning
eller anpassade lokaler for att ge patienter en patientséker vard under en
langre tid. Férutom de inskrivningsklara patienterna paverkas aven nya
patienter som kommer in. VO har inom ramen for en nationell tillsyn
granskat 27 sjukhus och riktat kritik mot samtliga®?®.

Antalet disponibla vardplatser har mellan ar 2012 och 2021 minskat med 20
procent for somatisk vard. Trots att befolkningen vaxt, har dven
slutenvardskonsumtionen minskat — antalet vardtillfallen har blivit mindre
och vardtiderna har blivit kortare. Samtidigt har andelen 6verbelaggningar
och utlokaliseringar okat. Belaggningsgraden i sluten vard okade fram till
coronapandemin. Under pandemin minskade den, men den ar nu tillbaka pa
hoga nivaer i manga verksamheter. Det rader betydande
patientsakerhetsrisker i sluten vard pa manga sjukhus till féljd av en allvarlig
vardplatsbrist''®. Tillgangen till vardplatser &r ocksa en faktor som péaverkar
mojligheten att hantera vardkaer till vard som kraver specialiserad sluten
vard.

115 \ad har IVO sett 2022? Stockholm: Inspektionen fér vard och omsorg; 2023.
116 Delredovisning av den nationella sjukhustillsynen. Stockholm: Inspektionen for vard och omsorg;
2023.
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For att kunna bedoma den somatiska slutna vardens behov av
kapacitetsokning i form av disponibla vardplatser har Socialstyrelsen under
2023 tagit fram riktvarden for antalet vardplatser, bade nationellt och i
respektive region. Det behdvs ytterligare totalt 2 300 disponibla vardplatser i
20 av 21 regioner samt ytterligare 60 platser inom intensivvarden. Detta ar
en 6kning med 15 procent (respektive 12 procent for IVA). Behovet av
disponibla vardplatser varierar dock i regionerna, och ett antal regioner
bedéms mota invanarnas behov med enbart en liten 6kning. Det visar att det
finns potential for regionerna att minska antalet vardplatser genom att
anvanda arbetssatt som minskar behovet av vardplatser. Det &r dock centralt
att regionerna endast minskar antalet vardplatser om de kan sakerstélla att
det finns tillrackligt manga vardplatser kvar for att méta behovet. | dagslaget
4r detta inte tillrackligt sakerstallt!!’.

Vardplatsbrist forklaras ofta med att det &r brist pa personal for att bemanna
vardplatser som egentligen finns. Det ar en fraga som ar svar att I6sa pa kort
sikt, men anstrangningar behover goras for att na sa langt som majligt aven i
ett kortare perspektiv. L&s mer om personalforsorjning i avsnitten Stod for
starkt personalférsorjning och Personal- och kompetensforsorjning ar en
forutsattning for att klara omstallningen till en mer néra vard.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor,
teknik och organisation. Forutsdttningarna for sékerhet forandras snabbt, och
det ar viktigt att ha ratt kompetens och att agera pa storningar i nartid. For
att starka patientsakerhetsarbetet i halso- och sjukvarden har ett antal
kunskapsstodjande produkter tagits fram av olika aktorer:

. vagledning for vardhygieniskt arbete!!®

. utbildningen Basala hygienrutiner i vard och omsorg
. saker vard — nationell utbildning i patientsakerhet'%,

119

Det pagar aven arbete med att ta fram ytterligare stod:

« kliniskt kunskapsstod om att forebygga vardrelaterad pneumoni
« véagledning om desinfektionsmedel och desinfektionsmetoder.

17 Riktvarden for belaggningsgrad och vardplatser. Delredovisning av uppdraget att stodja och starka
regionernas produktions- och kapacitetsplanering. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.

118 Kunskapsstyrning halso- och sjukvard. Kunskapsstod vardhygien. Hamtad 2023-11-27 fran
https://kunskapsstyrningvard.se/.

119 Utbildningen lanserades 2020. Den &r kostnadsfri och ligger dppen for alla i Socialstyrelsens
utbildningsportal.

120 Utbildningen lanserades i slutet av 2021. Den &r kostnadsfri och ligger 6ppen for alla i
Socialstyrelsens utbildningsportal.
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Arbete med O0kad patientmedverkan i
patientsakerhetsarbetet

Intresset for vardfragor och patient- och anhériginvolvering 6kar generellt
pa alla nivaer inom halso- och sjukvarden, och flera initiativ och insatser
pagar. Ett exempel &r arbetet i den nationella arbetsgruppen (NAG) Patient-
och narstaendeinvolvering inom regionernas system for kunskapsstyrning.
NAG Patient- och nérstéendeinvolvering®?, har i uppgift att inventera
nationellt och internationellt forekommande arbetssétt, metoder och verktyg
for patienter och anhoriga. Arbetsgruppen é&r i slutfasen av uppdraget med
att ta fram en vagledning for arbetet med patienter och narstaende som
medskapare i patientsakerhetsarbetet!?2,

Det finns ocksa andra exempel pa olika nivaer:

. regeringens patientrad

. initiativ pa olika myndigheter i syfte att starka patient-, brukar- och
narstaendemedverkan

. regionala och lokala initiativ, som exempelvis Sdersjukhusets patient-
och narstaenderad 12,

Regioner och kommuner efterfragar nationella
insatser inom patientsakerhet

Regioner och kommuner har liknande utmaningar och behov av nationellt
stod for sitt patientsakerhetsarbete. Det som framst skiljer dem at ar hur
omfattande behoven &r*?,

De brister som har framkommit &r i hdg grad kopplade till de grundlaggande
forutsattningar som vardgivaren har att bedriva en siker vard®. | bade
regioner och kommuner finns till exempel utmaningar som har att géra med
otydlighet och brister i ledning och styrning och i de ledningssystem som
ska anvandas for det systematiska patientsakerhetsarbetet. Otydligheten
uppfattades bland annat bero pa otillracklig kunskap om patientsakerhet.
Andra gemensamma utmaningar handlar om att samverka inom och mellan
vardgivare, att arbeta med riskhantering samt att utveckla och tillampa
arbetssatt med patienten som medskapare.

121 Insatsomréde patient- och nérstdendemedverkan i patientsikerhetsarbete. Hamtad 2024-01-26 fran
https://kunskapsstyrningvard.se/.

122 \/agledningen berdknas skickas ut pa remiss enligt rutin for kunskapsstyrningssystemet under forsta
kvartalet 2024.

123 premiar for Sodersjukhusets patient- och nérstéenderad. Hamtad 2024-01-26 fran
https://www.sodersjukhuset.se/.

124 Socialstyrelsen har analyserat samtliga 21 regioners och 97 kommuners patientsakerhetsberattelser
for ar 2022. For regionerna analyserades ocksd 14 lokala handlingsplaner for 6kad patientsikerhet.
Socialstyrelsen gjorde aven gruppintervjuer med foretradare for regioner och kommuner.

125 agera for saker vard - Nationell handlingsplan for dkad patientsakerhet 2020-2024. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2020.
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Regioner och kommuner efterfragar nationellt stod for att kunna
vidareutveckla det lokala patientsdkerhetsarbetet. Den Overgripande bilden
av behoven &r dels att det behdver finnas nationella kunskapsstod, dels att
stdden ska utvecklas och forvaltas i nationell samordning. Stéden behdver
vara konkreta och malgruppsanpassade, och den nationella samordningen
ska bidra till ett Iangsiktigt och hallbart patientsékerhetsarbete. Det innebar
bland annat att framja fortsatt arbete utifran den nationella handlingsplanen
for okad patientsakerhet.

Regioner och kommuner uttrycker bland annat behov av
nationella initiativ for att

e stodja ledning och beslutsfattare pa alla nivaer att utveckla
kunskapen om patientsékerhet, inklusive ledning och styrning av
systematiskt patientsakerhetsarbete

e Oka nationellt fokus pa en saker vard, bland annat genom att
analys, uppfoljning och resultat fran patientsakerhetsarbetet ska
efterfragas

e framja erfarenhetsutbyte och larande, genom att samla och
tillgangliggoéra kunskap pa och i nationella forum och natverk

e skapa forutsattningar for kunskaps- och metodutveckling,
genom att tillhandahalla metodstéd och utveckla och
vidareutveckla metoder och verktyg inom
patientsakerhetsomradet.

e genomféra kompetenssatsningar, inklusive att se dver
mojligheterna att tydliggéra kompetensbehov i relation till
ansvar och roller?,

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden beho6ver planera for en 6kad beredskap. Halso- och
sjukvard ska flexibelt kunna anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt
forandrade forhallanden, och funktionaliteten ska kunna bibehallas dven
under ovantade forhallanden. Aven patienten sjalv utgor en viktig del av
beredskapen, inte minst genom att ha ett visst lager hemma av de lakemedel
och medicintekniska produkter hon eller han anvander for behandling av
langvarig sjukdom. Pa sa satt bidrar patienten inte bara till sin egen trygghet,
utan ocksa till halso- och sjukvardens samlade forsorjningsberedskap®?’.

| avsnittet Brist pa lakemedel paverkar bade patienten och hélso-, sjuk- och
tandvarden finns mer att lasa om lakemedelsbrist och egenberedskap, och i
avsnittet Halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar utokas beskrivs

126 Dnr 82662/2023.
127 Egenberedskap av lakemedel och forbrukningsartiklar. Hamtad 2024-01-26 fran
https://www.socialstyrelsen.se/.
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det pagaende arbetet med att generellt starka Sveriges beredskap mer
utforligt.

Brist pa lakemedel paverkar bade
patienten och halso-, sjuk- och
tandvarden

Iakttagelser i korthet

e Lakemedelsbrist'?® kan paverka patientsakerheten negativt och
innebara 6kade kostnader for bade patienter och samhallet.

e Antalet restanmalda lakemedel 6kar.

e Det pagar satsningar for att minska risken for lakemedelsbrist,
genom att 6ka beredskapen for att klara olika former av
stérningar.

e Det finns behov av att en aktor tar det 6vergripande ansvaret att
sakerstalla att lakemedel finns tillgangliga.

Tillgang till lakemedel &r nddvandig for i princip all halso-, sjuk- och
tandvard. Lakemedelsforsorjningen har visat sig vara sarbar, inte minst i
samband med coronapandemin, da det radde globalt kraftigt 6kad
efterfragan pa bland annat lakemedel som anvéndes vid behandling av
covid-19.

Sverige har generellt god tillgang pa lakemedel. De allra flesta patienter far
sina lakemedel i ratt tid, och vid bristsituationer finns det oftast fullgoda
ersattningsprodukter. Men antalet restanmaélda lakemedel, och darmed
lakemedelsbristen, 6kar, och det ar nagot som maste tas pa stort allvar.
Rester och brister av lakemedel &r egentligen inget nytt problem, men har
blivit mer uppmarksammat de senaste aren. Det &r inte unikt for Sverige
utan fragan ar aktuell svél inom EU som globalt.

Rest- och bristsituationer skapar problem saval for patienter som for
apotekspersonal och halso- och sjukvardspersonal. Sa lange ingen aktor i
Sverige har det dvergripande, nationella ansvaret for
lakemedelsforsdrjningen, behdver patienter, organisationer och personal
skapa egna losningar i bristsituationer. Detta riskerar att leda till ojamlik
lakemedelshantering och ojamlik vard.

128 | skemedelsbrist ar effekten av en restsituation ur ett anvindarperspektiv, det vill sdga nar ett
lakemedel som ar receptfritt, forskrivet pa recept eller bestallt av vérden inte finns tillgangligt for
anvandaren. Begreppet anvandare inkluderar da bland annat patienter, halso- och sjukvardspersonal och
apotekspersonal.
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Det saknas dock undersokningar av vilka konsekvenser bristande tillgang till
lakemedel faktiskt ger. Det vore darfor klokt att analysera vilka
konsekvenser lakemedelsbrist medfor for patientsékerheten och for hélso-
och sjukvarden ur ett systemperspektiv. En sadan analys skulle kunna leda
till battre underlag for att minimera paverkan av restsituationer pa patienter
och halso- och sjukvard.

Lakemedelsbrister kan paverka anvandare pa
olika satt

Lakemedelsbrist kan ge olika grader av paverkan beroende pa hur
anvandaren drabbas. Det kan handla om kravande atgarder, som att halso-
och sjukvardspersonal maste skriva ut nya recept eller ordinera patienten
nagon annan behandling, vilket kan dventyra patientsakerheten. Det kan
aven innebéra 6kade kostnader for patienter och for samhéllet om ett
ersattningslakemedel &r dyrare an lakemedlet det ar brist pa.

Det finns flera anledningar till att en rest- eller bristsituation for ett
lakemedel uppstar, till exempel

. brist pa det verksamma amnet, nagot annat innehallsamne eller ett
forpackningsmaterial

« problem i tillverkningen
. en ovantat hog efterfragan pa lakemedlet.

Apoteks- eller halso- och sjukvardspersonal kan l16sa manga restsituationer
genom att se till att patienten i stallet far en utbytbar produkt. Ibland gor
dock de strikta lagar och forordningar som reglerar lakemedel att det inte ar
mojligt att I6sa situationen. Det saknas dessutom en utpekad aktér med
tydligt 6vergripande, nationellt ansvar for tillgangen till Idkemedel i landet.

Exempel - Brist pa diabeteslakemedel

Ett exempel pd lakemedelsbrist, som ar aktuellt i hela varlden, galler
diabeteslakemedlet semaglutid (Ozempic). Pa grund av sin
viktminskande effekt forskrivs preparatet aven utanfér indikationen
diabetes typ 2. En hog efterfragan har lett till brist pa lakemedlet,
och diabetespatienter har blivit utan viktig behandling.

Antalet restanmalningar ékar

Statistiken Over restsituationer visar att antalet restanmalda férpackningar
fortsétter att 6ka. Betydligt fler forpackningar restanmaldes under det andra
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kvartalet 2023 jamfort med det forsta kvartalet 20232, Dock ses en
minskning under tredje kvartalet jamfort med kvartal tva.

Andelen restanmélda lakemedelsforpackningar av det totala antalet
marknadsforda lakemedel i Sverige &r trots allt relativt liten. Den 1 oktober
2023 var 6,7 procent av forpackningarna restanmalda, vilket innebér 1 075
restanmalda forpackningar av totalt 15 888 marknadsférda forpackningar™*°.

For lakemedel till mé&nniska fanns utbytbara alternativ for 69 procent av de
restanmaélda forpackningarna. For resterande restanmalda forpackningar
publicerade Lakemedelsverket i de flesta fall information om mdjliga
alternativ, som till exempel en annan férpackningsstorlek, styrka eller ett
alternativt lakemedel med samma eller annan substans som skulle kunna
forskrivas efter lakares bedémning. Endast for en liten del av de restanmélda
forpackningarna (6,2 procent) saknades information fran Lakemedelsverket

om mdjliga alternativ®:,

Det pagar arbete for att forbattra tillgangen till
|lakemedel

Fragor om rest och brist av lakemedel ar idag i storre fokus an tidigare,
vilket ocksa okar majligheterna att gora forbattringar.

Det kravs insatser fran alla aktorer i lakemedelsforsorjningskedjan for att
minska risken for att lakemedelsbrister far en paverkan pa patienter eller pa
halso- och sjukvarden. De satsningar som i dagslaget genomfors for att oka
beredskapen i samhéllet for att klara olika former av stérningar, bidrar
positivt till att minska risken for allvarliga lakemedelsbrister. Nagra exempel
ar

. regelbundna dialoger om rest- och bristsituationer mellan myndigheter,
halso- och sjukvarden, apotek och dvriga berorda aktorer!3

. utokad samverkan mellan olika aktorer, inte bara i Sverige utan aven
inom EU

. underlag som beskriver vilka sjukvardsprodukter, inklusive lakemedel,
som bor finnas pa olika nivaer for att kunna uppna en god tillgang till
lakemedel'3* 1%°

129 Den Gkning som ségs i andra kvartalet ar enligt Lakemedelsverkets bedomning framst en effekt av
den nya lagstiftning kring sanktionsavgifter som tradde i kraft 1 juli 2023, Lakemedelslag (2015:315,
14 kap § 4-10).

130 Statistik om restsituationer. Hamtad 2023-11-29 fran https://www.lakemedelsverket.se/.

131 Statistik om restsituationer. Hamtad 2023-11-29 fran https://www.lakemedelsverket.se/.

132 Nitverk for aktorer inom férsorjningskedjan for lakemedel. Hamtad 2023-12-05 fran
https://www.lakemedelsverket.se/.

133 European Medicines Agency. Crisis preparedness and management. Hamtad 2023-12-05 frn
https://www.ema.europa.eu/.

134 Uppdrag att ta fram underlag for vilka sjukvardsprodukter som bor omfattas av halso- och
sjukvardens forsorjningsberedskap (52022/04550 (delvis)).

135 Underlag for beredskapslagring av lakemedel och vissa forbrukningsartiklar. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2023.
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. statliga medel till regionerna for att majliggora utokade lagernivaer av
lakemedel**® 137

. rekommendationer for och en kommunikationsinsats om egenberedskap
for att uppmuntra privatpersoner att hdmta ut lakemedel i god tid innan
det tar slut hemma®38 13,

Lakemedelsverket utreder for ndrvarande hur rest- och bristsituationer kan
hanteras och forebyggas®®. | arbetet ingar forbattrad dvervakning och
prognostisering av lakemedelsforsorjningen for att tidigt upptacka och
hantera eventuella bristsituationer. Ladkemedelsverket ska dven se éver om
det behovs en forfattningsandring for att farmaceuter lattare ska kunna
ldmna ut erséttningslékemedel vid en bristsituation, samt om det under
kritiska restsituationer ska ga att bryta en lakemedelsforpackning for att fler
patienter ska kunna fa del av ett lakemedel. Det skulle innebéra att
farmaceuter sjéalva skulle kunna l6sa fler restrelaterade problem pa apoteket
utan kontakt med forskrivaren. Detta dr redan nu mojligt i flera EU-lander,
och de rapporterade erfarenheterna ar mycket goda.

Lakemedelsverket arbetar ocksa med att utveckla en l16pande
omvarldshevakning om lakemedelstillgang. Syftet ar att pa kort och lang sikt

kunna forebygga och hantera forandringar i tillgangen pa produkterna, samt

att informera om detta, sd att Sveriges forsorjningsberedskap starks'*.

Nytt arbetssatt i Sverige for inkop av covid-19-lakemedel#
under coronapandemin

Det normala férfarandet ar att varje region i Sverige ansvarar for att
kdpa in de lakemedel som behdvs inom regionens slutna vard. Under
pandemin stallde dock lakemedelsforetagen krav pa att lakemedel
mot covid-19 skulle kdpas in av endast en aktor. For att Sverige skulle
kunna mota kravet fick Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra
inkop, lagerhalla, sélja och sakerstalla vidare distribution till Sveriges
regioner. Da det i flera fall rort sig om nyutvecklade lakemedel utan
forsaljningstillstand, har Socialstyrelsen aven behovt hantera

136 Halso- och sjukvardens arbete med civilt férsvar 2023. Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner. Bilaga till regeringsbeslut 2023-01-26 nr. 11:5.

137 Tillaggs6verenskommelse om forsorjningsberedskap for likemedel mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner S2023/02112.

138 Egenberedskap for likemedel och medicintekniska produkter — Socialstyrelsens bedomning,
rekommendationer och planerade informationsinsats. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.

139 Egenberedskap lakemedel och medicintekniska produkter — Slutredovisning av regeringsuppdrag —
kommunikationsinsatser. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.

140 Uppdrag att férebygga och hantera rest- och bristsituationer avseende likemedel $2023/01609.
141 Omvarldsbevakning i frdga om tillgang pa likemedel och medicintekniska produkter. Uppsala:
Lakemedelsverket; 2023.

142 Detta avsnitt galler lakemedel som anvénds i sluten vard, ej vaccin.
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licenser. For andamalet skapades ett lakemedelskansli pa
Socialstyrelsen.

Inképen av lakemedel har genomforts dels via en EU-gemensam
upphandling (JPA), dels via direktavtal med lakemedelsféretagen.
Socialstyrelsen har samverkat med regionerna, Lakemedelsverket
och Sveriges kommuner och regioner (SKR). De har bidragit med
kunskap, informationsutbyte, diskussion, Iagesuppdatering och
behovsbild for Socialstyrelsens genomférande av inkdpen.

Arbetet har bedrivits prestigelést och smidigt i en gemensam
samordningsgrupp for att fa till stand snabba och valfungerande
I6sningar. Regionerna tillsammans med en nationell medicinsk
expertgrupp har uppskattat behov av inkdp och volymer.
Lakemedelsverket bidrog med en skyndsam handlaggning av
licensansoékningar for de annu icke godkanda covid-19-lakemedel
som var aktuella fér inkop.

Flera av lakemedlen blev verkningsl6sa allteftersom viruset
muterade, vilket férsvarade prognostisering av inkdpsvolymer. Det, i
kombination med att en del av [akemedlen haft en relativt kort
hallbarhetstid, har inneburit kassation av vissa lakemedel.

Ansvaret for att sakerstalla tillgdngliga covid-19-lakemedel i sluten
vard atergick till regionerna i slutet av 2023.

Patienten far ta storre ansvar, vilket kan leda till
ojamlik vard

Vid bristsituationer, eller nér det finns risk for brist, kan patienter bli oroliga
for att deras lakemedel inte ska finnas pa apoteket. Personer som lider av

kroniska sjukdomar eller akuta tillstand blir mer sarbara nar deras
livsuppehallande mediciner riskerar att inte finnas tillgangliga.

Det saknas idag en aktor med ett évergripande ansvar for att sakerstalla att
lakemedel finns tillgangliga pa apoteken. | bristsituationer far patienten
darfor manga ganger sjalv ta ansvar for att leta efter sitt lakemedel pa manga
apotek eller i vissa fall utomlands. Detta kan leda till ojamlik vard, eftersom
risken &r att endast de individer som har resurser for att leta efter lakemedel
far sin behandling.
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Exempel - Brist pa lakemedel mot epilepsi

Under senare ar har vissa lakemedel mot epilepsi drabbats av flera
bristsituationer. Om en epileptiker bli utan sitt ordinerade lakemedel
kan det ge stora konsekvenser i form av fler och kraftigare
epileptiska anfall. For just epilepsilakemedel blir en bristsituation
extra sarbar, da lakemedlen ofta inte ar utbytbara i Sverige och
apoteken inte kan byta ut till likvardigt lakemedel utan kontakt med
forskrivande lakare. Detta ar ocksa lakemedel som ofta tar lang tid
att prova ut for patienten - bade vilket lakemedel som passar bast
och vilken dos som ar optimal for att fa basta mojliga effekt med sa
lite biverkningar som mojligt. Inom flera EU-lander har ett tatare
samarbete mellan apotekare och ldkare gjort att bristsituationer kan
|6sas.

Lakemedelshanteringen inom sjukvarden blir extra
sarbar vid brister

Lakemedelshanteringen inom hélso-, sjuk- och tandvarden ar styrd av
rutiner for att sakerstalla en god och séker vard. Nar ett ordinarie lakemedel
tillfalligt blir utbytt mot en annan produkt &n vad héalso- och
sjukvardspersonalen ar van vid, innebér det en patientsakerhetsrisk utifran
flera faktorer:

« Namnet pa ersattningsprodukten stammer inte med vad som star i
vardenhetens rutiner for hantering av lakemedlet.

. Styrkan pa lakemedlet &r inte densamma som for den ordinarie produkten,
eller bendamns pa ett annat sétt.

« | de fall ersattningsprodukten ar ett licenslakemedel, det vill séga ett
ldkemedel som inte &r godkant i Sverige men i annat land, saknas
information om lakemedlet i Fass.

Brist pa nodvandiga lakemedel kan ocksa leda till forsenade eller instéllda
behandlingar eller operationer, vilket okar belastningen pa halso- och
sjukvarden och aventyrar patienternas hélsa.

Exempel - Brist pa propplosande lakemedel

En bristsituation som under en langre tid kravt stora insatser fran
hélso- och sjukvarden géller det propplésande lakemedlet Actilyse.
Detta lakemedel anvands vid flera olika akuta situationer, till
exempel vid hjartinfarkt och lungproppar. Lakemedelsféretaget har
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under en langre period inte kunnat producera tillrackligt stora
volymer for att tacka de behov som finns. Féretaget och
regionrepresentanter har haft veckovisa avstamningar och fordelat
de volymer som kommit till Sverige mellan regionerna. Det har aven
varit nodvandigt att prioritera vilka patientgrupper som ska fa
lakemedlet och vilka som har blivit utan.
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Munhalsan ar en del av halsan

| detta kapitel fokuserar vi pa tandvard och munhélsa. Vi vill sarskilt visa pa
att tandvarden hanger ihop med halso- och sjukvarden och hur munhélsan
hénger ihop med allméanhélsan.

Av tradition har man i Sverige skilt mellan & ena sidan tandvardens ansvar
for tander och munhalsa och & andra sidan sjukvardens ansvar for resten av
kroppen. Forskningen visar dock allt tydligare pa att det finns samband
mellan munhélsa och allméanhélsa. Munhalsan paverkar bland annat
néringsintaget och risken for infektioner och inflammationer i resten av
kroppen. Manga riskfaktorer ar gemensamma for flera munsjukdomar och
andra sjukdomar, till exempel ohdlsosamma matvanor och rékning.
Tillsammans med andra aktorer inom till exempel halso- och sjukvard,
barnhélsovard, skola och socialtjanst kan tandvarden framja en god
munhélsa och darmed den allménna halsan i befolkningen. Darfor pagar nu
en forflyttning till ett annat forhallningssatt, dar munhalsan och
allmanhalsan blir alltmer sammankopplade. Detta inkluderar ocksa en
bredare samverkan mellan tandvarden och andra aktérer inom halso- och
sjukvarden, och dven omsorgen.

Sa fungerar tandvarden i Sverige

Iakttagelser i korthet

e Tandvarden bedrivs bade inom den regionala folktandvarden
och vid 2 900 privata mottagningar.

e Folktandvarden svarar for majoriteten av tandvarden for barn
och unga.

e Tandvarden ar avgiftsfri i folktandvarden for barn och unga upp
till 23 ar.

e Det rader fri etableringsratt att starta en tandvardsmottagning,
och fri prissattning.

e Tandvard och halso- och sjukvard lyder under olika ramlagar.
e IVO har tillsynsansvar for tandvarden.

Tandvard i Sverige bedrivs bade i regional och privat regi. Den regiondrivna
tandvarden benamns folktandvard och finns i Sveriges alla 21 regioner. |
fem regioner bedrivs folktandvarden i bolagsform. Den privata marknaden
utgors av runt 2 900 mottagningar. Manga ar smaforetag, men pa senare ar
har ocksa flera tandvardskedjor etablerats. Det finns dven cirka 300
tandtekniska laboratorier. Sammanlagt arbetar runt 24 000 tandlékare,
tandhygienister, tandskéterskor och tandtekniker i tandvarden i Sverige.
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Folktandvarden svarar for cirka 85 procent av tandvarden for barn och
ungdomar 0-23 ar och privattandvarden for 15 procent inom denna
aldersgrupp. For vuxna svarar folktandvarden for cirka 35 procent av
varden. Det &r idag inte tillstandspliktigt att starta en tandvardsmottagning,
utan det ar fri etableringsratt och det rader fri prissattning. For all
tandvardsbehandling for saval barn som vuxna rader ett fritt vardval.

Malet for tandvarden — en god tandhalsa och en tandvard pa lika villkor for
hela befolkningen — anges i tandvardslagen (1985:125). Tandvard och halso-
och sjukvard lyder saledes under olika ramlagar: tandvardslagen (1985:125)
respektive halso- och sjukvardslagen (2017:30). Andra lagar, som
patientsdkerhetslagen (2010:659) och patientdatalagen (2008:355), omfattar
bade halso- och sjukvard och tandvard. Det innebér bland annat att en
tandvardsmottagning lyder under IVO:s tillsyn. Den som avser att bedriva
tandvardsverksamhet &r enligt lagen skyldig att anméla ny, andrad eller
nedlagd verksamhet till IVO.

Tandvarden omsatte under 2021 drygt 31 miljarder. Merparten av denna
omsattning, 18 miljarder, betalade patienterna sjélva. Till den resterande
delen bidrog dels staten med knappt 6 miljarder genom ett statligt
tandvardsstod, dels regionerna, vars andel uppgick till drygt 7,5 miljarder.

Det statliga tandvardsstodet styrs av lagen om statligt tandvardsstod
(2008:145). Stodet omfattar tre delar:

. ett allmant tandvardsbidrag (ATB)
« ett skydd mot hdga kostnader (hogkostnadsskydd)
. ett sarskilt tandvardsbidrag (STB).

Det allmanna tandvardsbidraget, som &r ett generellt stod for regelbundna
tandvardsbesok, syftar till att skapa forutsattningar for att bibehalla en god
tandhélsa hos individer med inga eller sma tandvardsbehov. Skyddet mot
hoga kostnader, ska majliggora for vuxna med stora tandvardskostnader att
fa tandvard till en rimlig kostnad. Stodet ska lamnas for
tandvardsbehandling som bidrar till att

. atgdrda smarta eller sjukdomar
. ge formaga att ta, tugga eller tala utan storre hinder
« (e ett utseendemassigt godtagbart resultat.

Det sa kallade sarskilda tandvardsbidraget (STB), ar ett bidrag som ska
anvandas till forebyggande insatser for personer med tillstand som innebar
en risk for forsamrad tandhélsa. Viss tandvard ar inte bidragsberattigad. Det
galler kosmetisk tandvard, som till exempel tandblekning.

Den fria prissattningen galler for saval folktandvarden som for privat driven
tandvard. Folktandvardens prislistor styrs av regionalpolitiska beslut. Det
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statliga tandvardsstodets del av kostnaderna baserar sig pa sa kallade
referenspriser, som Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV)
beslutar om. Referenspriset anger normalpriset for en behandling och ar
berdknat med hansyn till hela behandlingskostnaden, inklusive tandtekniskt
arbete och material. Eftersom prissattningen ar fri, kan tandldkaren valja att
ta ett hogre pris &n vad referenspriset anger. | dessa fall betalar patienten
sjalv mellanskillnaden. For att patienten ska kunna jamfora olika tandlékares
priser finns en digital prisjamforelsetjanst for tandvérd, Tandpriskollen®3.

Under arens lopp har ett stort antal reformer av tandvardens
finansieringssystem genomforts. Flera av dessa har lett till att viss tandvard
och vissa patientgrupper har kommit att omfattas av halso- och
sjukvardslagens (2017:30) bestammelser om avgifter for oppen halso- och
sjukvard. Detta innebdr att patientavgiften for dessa grupper av patienter blir
densamma som inom halso- och sjukvarden och att den omfattas av halso-
och sjukvardens hogkostnadsskydd. Denna tandvard administreras och
finansieras av regionerna. Vilken tandvard och vilka patientgrupper som
omfattas specificeras i tandvardsférordningen (1998:1338).

Aven tandvarden till barn och unga finansieras av regionerna. Sadan
tandvard ar avgiftsfri till och med det ar da patienten fyller 23 ar. Varden
omfattar all odontologiskt motiverad tandvard, aven specialisttandvard, som
tandreglering, om detta bedéms nodvéandigt. Regionen ansvarar ocksa for
tandvard at asylsokande och till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstand. | dessa grupper ska barn under 18 ar erbjudas samma
halso-, sjuk- och tandvard som barn folkbokforda i Sverige. Vuxna 6ver 18
ar ska erbjudas akut tandvard och tandvard som inte kan ansta.

Okad statlig kontroll och styrning i
tandvarden

Vélfardsbrottslighet, dess konsekvenser och mojligheterna att bekdmpa den,
involverar idag i hog grad dven tandvarden. Uppdragen till myndigheter och
utredningar har darfor under de senaste aren praglats av en énskan fran
staten att ta 6kad kontroll ver tandvardssektorn, bland annat genom
lagstiftning, kontrollfunktioner och initiativ for att 6ka jamlikheten i
tandvarden.

Iakttagelser i korthet

e Det statliga tandvardsstodet har missbrukats av oseriosa aktorer,
vilket kan medfora brister i kvalitet och patientsakerhet samt
onddiga kostnader.

143 Se https://tandpriskollen.se/.
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o Okad statlig kontroll, genom nya lagar och kontrollfunktioner,
ska minska bedrageri och ekonomisk brottslighet i
tandvardssektorn.

e Socialstyrelsen, Férsakringskassan och IVO har fatt flera
regeringsuppdrag som syftar till att skarpa kontrollen.

e Socialstyrelsen har fatt ett regeringsuppdrag att utreda
forutsattningarna for en enhetlig modell fér riskbedémning.

e Det pagar en forflyttning mot mer samverkan mellan tandvarden
och den 6vriga varden och omsorgen.

Okad kontroll éver tandvardssektorn med
nationella I6sningar

Det statliga tandvardsstodet har varit utsatt for saval bedragerier som
ekonomisk brottslighet, och det finns starka beldgg for att oseriosa aktorer
missbrukar systemet!**. Missbruk av det statliga tandvardsstodet &r nara
forknippat med brister i kvalitet och patientsakerhet*. Liknande risker finns
inom halso- och sjukvarden, och arbete pagar aven dar, till exempel for att
identifiera omraden som riskerar att utsattas for valfardsbrott.

Regeringens 6nskan om en okad statlig kontroll dver tandvarden har lett till
ett antal regeringsuppdrag till statliga myndigheter.

« Forsakringskassan och Socialstyrelsen presenterade under 2023 resultaten
av ett gemensamt uppdrag att 6ka samarbetet och forbattra anvandningen
av registret over legitimerad halso- och sjukvardspersonal'“,

« Forsakringskassan arbetar tillsammans med IVO for att forstarka
samarbetet mellan myndigheterna kring kontroll, uppféljning och tillsyn
av tandvardens aktorer4’ 148,

« Inspektionen for socialforséakringen (ISF) bedriver ett projekt dar de
granskar om Forsakringskassans arbete for att forhindra felaktiga
utbetalningar av statligt tandvardsstod ar utformat pa ett andamalsenligt
sétt utifran ett effektivitets- och rattssakerhetsperspektiv?4S.

Aven regeringens uppdrag till Socialstyrelsen att bedéma forutsattningarna
for en nationell modell for riskbeddmning inom tandvarden kan namnas i

144 Okad kontroll dver tandvardssektorn (SOU 2023:82).

145 Kvalitet och patientsikerhet hos sméa vardgivare i tandvarden. Stockholm: Inspektionen for vrd och
omsorg; 2018.

146 Rapportering av regeringsuppdrag om att stérka kontrollen 6ver det statliga tandvardsstodet genom
Okat samarbete och forbattrad anvandning av registret 6ver legitimerad halso- och sjukvardspersonal.
Stockholm: Forsakringskassan och Socialstyrelsen; 2023.

147 Svar pa regeringsuppdrag. Rapport — Uppdrag om forstarkt samarbete kring kontroll, uppféljning
och tillsyn av tandvardens aktorer. Stockholm: Forsakringskassan; 2023.

148 Forstarkt samarbete kring kontroll, uppféljning och tillsyn av tandvardens aktérer. Stockholm: 1VO;
2023.

149 Felaktiga utbetalningar av statligt tandvardsstod. Hamtad 2024-01-22 fran https://isf.se/
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detta sammanhang. Regeringen gor bedémningen att en enhetlig modell med
tillhérande revisionsintervall kan bidra till att starka kontrollen 6ver det
statliga tandvardsstodet. Malet med en enhetlig nationell modell for
riskbedomning &r att starka tandvardens formaga att bedoma risker for
ohdlsa i munnen och bidra till att riskbeddmningarna blir mer enhetliga
mellan vardgivare och dver landet. Det kan bidra till att skapa
forutsattningar for en mer jamlik tandvard och underlatta for tandvarden att
prioritera de patienter som har storst behov. En enhetlig nationell modell for
riskbedémning skapar ocksa battre forutsattningar for datainsamling,

uppféljning, kunskapsutveckling och forskning inom tandvarden?*.

Okat fokus pa samverkan

Det pagar en forflyttning i svensk tandvard mot mer samverkan med 6vrig
vard och omsorg. Forskningen visar allt tydligare pa att det finns samband
mellan munhélsa och allmanhélsa, sdsom samband mellan sjukdomar i
munnen och diabetes, hjart-karlsjukdomar och lungsjukdomar. Tandvarden
ar inkluderad i regionernas nationella system for kunskapsstyrning inom
hélso- och sjukvarden, och flera av de kunskapsstod som publiceras inom
detta system omfattar dven tandvéard och munhéalsa'®!. Flera nationella
riktlinjeomraden lyfter ocksa att samverkan mellan halso- och sjukvard och

tandvard &r en viktig utgangspunkt for att astadkomma en jamlik vard*=2 123
154 155 156

Forvantan pa tandvarden som en aktor i ett bredare folkhalsoarbete
framkommer ocksa i ett delbetankande fran den statliga utredningen om
starkt stod till tandvard for valdsutsatta och 6kad kontroll Gver
tandvardssektorn, Tandvardens stod till valdsutsatta patienter™’. |
betankandet, som presenterades varen 2023, foreslar utredningen bland
annat att

. fragor om valdsutsatthet ska stallas regelbundet till alla som besoker
tandvarden

150 Uppdrag till Socialstyrelsen att kartlagga forutsattningarna for att infora en nationell modell for
riskbedémning i tandvarden (S2023/01524).

151 personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. Hamtad 2024-01-22 frén
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrninghalsoochsjukvard/kunskapsstod/omvarakunskapsstod/
personcentreradeochsammanhallnavardforlopp.55829.html.

152 Nationella riktlinjer for tandvard. Stod for styrning och ledning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.
153 Nationella riktlinjer — Indikatorer for tandvard. Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.

154 Nationella riktlinjer for vard vid obesitas — Prioriteringsstod till beslutsfattare och chefer.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.

155 Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor. Hamtad 2024-
01-22 frén https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-
riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/.

156 Nationella riktlinjer for vard vid atstérningar. Himtad 2024-01-22 frén
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-
riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/atstorningar/.

157 Tandvardens stod till valdsutsatta patienter (SOU 2023:10).
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. tandvarden ska omfattas av samma skyldigheter som 6vrig halso- och
sjukvard i fragor om vald i nara relationer.

Tandvardens utveckling

Iakttagelser i korthet

e Tandvarden utvarderas under 2023-2024.

e Utvarderingen utgar fran indikatorerna ur Nationella riktlinjer fér
tandvard, men omfattar dven de 6vergripande indikatorerna for
god vard och omsorg.

e Utvarderingen omfattar bade den regionala och den privata
tandvarden.

e Verksamheter som fortfarande anvander icke-gora-atgarder
behdver se Over sina rutiner och félja rekommendationerna i de
nationella riktlinjerna.

e Anvandningen av icke-g6ra-atgarder ar vanligare inom den
privata tandvarden an inom den offentligt drivna tandvarden.
Den nationella kunskapsstyrningen kan darfér behéva arbeta for
att na ut battre till privata verksamheter.

Under 2023 och 2024 utvérderar Socialstyrelsen tandvarden med
utgangspunkt i indikatorerna i de nationella riktlinjerna for tandvard.
Utvarderingens syfte ar att belysa i vilken omfattning olika verksamheter
arbetar enligt rekommendationerna i de nationella riktlinjerna. Bade
folktandvarden och den privata tandvarden inkluderas i utvarderingen.

Flera rekommendationer fran de nationella riktlinjerna for prevention och
behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor har lyfts in i 2022 ars version av
tandvardsriktlinjerna. Dessa rekommendationer handlar bland annat om
ohélsosamma matvanor, tobaksbruk och riskbruk av alkohol*®%, | de nya
riktlinjerna finns ocksa ett tydligare fokus pa styrning och ledning, pa
halsoframjande, sjukdomsforebyggande och systematiska arbetssatt och pa
samverkan.

Rekommendationerna ar indelade i omradena

. framja hélsa och férebygga sjukdomar
. utreda och diagnostisera
« behandla och rehabilitera®®®.

158 Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2018.
159 Nationella riktlinjer for tandvard. Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.
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Riktlinjernas huvudbudskap kan sammanfattas i punkterna:

. Det &r viktigt att bedoma risker och behandla orsaken till problemen.
. Satsa mer pa dem med storst behov.

. Tandvarden &r viktig for att forebygga ohalsa.

. Tandvarden behéver samverka mer med andra aktorer.

« Munhalsan och tandvarden behéver bli mer jamlik.

Ambitionen med utvérderingen &r att ta ett bredare grepp, och inte enbart
utga fran de riktlinjespecifika indikatorerna. Utvarderingen omfattar darfor
aven de 6vergripande indikatorerna for god vard och omsorg. Darmed
belyser utvarderingen ocksa andra aspekter av tandvarden an de som tas upp
i de nationella riktlinjerna.

Tandvarden anvander atgarder som inte bor
utféras

Tandvarden anvander fortfarande atgarder som inte bor utforas, det vill saga
atgdrder som klassas som ”icke-g0Ora-atgarder” i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer. Det visar den utvardering som Socialstyrelsen gjort under 2023,

Det handlar om undersékningar och behandlingar som inte har en klinisk
effekt, vars risker 6vervéager nyttan eller som det saknas tillracklig evidens
for. Las mer om verkningslosa vardinsatser i avsnittet Vardinsatser med Iag,
eller ingen, nytta for patienten behover fasas ut i kapitlet System i en
foranderlig tid.

Svensk hélso-, sjuk- och tandvard star infor flera utmaningar, och riskerar att
inte att racka till for att ge god vard med hog kvalitet i ratt tid till alla
patienter som har behov av varden. Darfor ar det viktigt att resurserna
anvands effektivt. Atgarder som inte gér ndgon nytta, och som till och med
kan vara skadliga, ar ocksa forknippade med kostnader. Anvandning av
dessa atgarder kan dven innebara att annan viktig vard och behandling trangs
bort. Undersokningar och behandlingar som é&r skadliga vallar ocksa onédigt
lidande och kan forsamra patientens hélsotillstand. Det &r dven viktigt ur ett
jamlikhetsperspektiv att utredningar och behandlingar genomfors pa ett
likvardigt satt i landet.

De flesta tandvardsrekommendationerna med prioriteten icke-gora anvands i
lag utstrackning, men de forekommer fortfarande i ett antal verksamheter —
framst inom privattandvarden.

Att icke-gora atgarder ar vanligare inom privattandvarden betyder att den
privata tandvarden foljer de nationella riktlinjernas rekommendationer i
lagre utstrackning an folktandvarden. Det betyder att det finns ett storre

160 \/ard som inte bor goras. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.
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behov av utfasningsinsatser inom privattandvarden. Det kan ocksa antyda att
den nationella kunskapsstyrningen har storre svarigheter att na ut till den
privata tandvarden an till folktandvarden.

De verksamheter som fortfarande anvander icke-géra-atgarder behover se
dver sina rutiner och folja rekommendationerna. Regioner och
tandvardskliniker, saval inom folktandvarden som inom privattandvarden,
behdver ocksa arbeta med utfasning av icke-gora atgarder i hogre
utstrackning. Behandlingar med icke-gdra-prioritet gynnar inte patienten och
leder dessutom till att resurser inte anvands pa ett effektivt sétt. Det ar
olyckligt ur savél ett ekonomiskt perspektiv som ur ett
kompetensforsarjningsperspektiv, inte minst mot bakgrund av att tandvarden
idag har problem med tillgdngligheten.

Storre foljsamhet till rekommendationerna kan dven forvantas leda till lagre
kostnader pa langre sikt. | tandvarden finansierar patienten sjalv en
betydande del av varden, sa farre icke-gora-atgarder innebar en besparing
bade for patienten och tandvarden. Det rader dock fri prissattning i
tandvarden, vilket gor det svart att berdkna kostnaden for patienten.

Vissa icke-gora-atgarder kan ocksa fa konsekvenser for folkhalsan. Ett par
exempel inom tandvarden ar

. systemisk antibiotikabehandling som enda behandling vid periimplantit
. systemisk antibiotikabehandling vid symtomatisk pulpit.

Den risk for resistensutveckling som alltid féljer med anvéndning av
antibiotika innebér att antibiotika bor 6vervagas forst nar det ar risk for att
infektionen ska spridas och nér patientens allmantillstand ar paverkat. For att
bek&mpa risken for antibiotikaresistens &ar det viktigt att 6ka foljsamheten till
rekommendationerna att inte anvanda dessa atgarder.

Munhalsa bland barn och unga

Iakttagelser i korthet

e Forekomsten av karies hos 19- och 23-aringar 6kade 2023, for
forsta gangen sedan matningarna borjade. Mer an halften av alla
19-aringar har fatt hal i sina tander.

e Drygt en femtedel av 6-aringar och en tredjedel av 12-aringar har
fatt hal i sina tander, vilket ar en minskning jamfért med tidigare
ar.

e Andelen barn och unga som kommer fér regelbunden
undersdkning har minskat jamfért med innan pandemin.
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Undantaget ar 3-aringar, dar andelen nu ater ar i nivd med aren
innan coronapandemin.

De flesta barn och ungdomar har en god munhélsa. Socialstyrelsen foljer
regelbundet kariesférekomst bland barn och unga i aldrarna 3, 6, 12, 19 och
23 ar. Uppfaljningen for ar 2023 visar en lag forekomst bland de yngsta
barnen och en minskad forekomst bland 6-aringarna och 12-aringarna, vilket
ar en positiv utveckling jamfort med tidigare ar. Det &r dock fortsatt mer &n
en femtedel av 6-aringarna och en tredjedel av 12-aringarna som har fatt hal
i sina tander. | de dldsta aldersgrupperna har férekomsten okat for forsta
gangen sedan Socialstyrelsen borjade folja upp dessa aldersgrupper. Detta
kan delvis vara ett resultat av att andelen som kommer for regelbunden
undersokning under en tvaarsperiod har minskat. Det resulterar i sin tur i att
de som redan fatt kariessjukdomen ar en storre andel av dem som undersoks
i tandvarden. Resultaten visar att det & mer an halften som har fatt hal i
tanderna vid 19-arsaldern.

Figur 50. Andelen kariesfria barn och unga.

Andelen kariesfria ar 2023'%" bland barn och unga som undersokts under en 24-manaders
period. FOr 3-aringar redovisas andelen kariesfria bland dem som undersokts under en 12-
manadersperiod.
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Kalla: Socialstyrelsen.

I samband med coronapandemin minskade andelen som kom for
regelbunden undersékning under en 24-manadersperiod i alla aldersgrupper,
vilket framgar av figur 51. Ar 2023 har andelen 3-aringar som kommit for
undersokning ater 6kat och ar nu i niva med aren innan pandemin. Bland

161 For 6-aringar redovisas resultatet fran 2021, eftersom uppgifterna for 2022 var ofullstandiga.
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ovriga aldersgrupper ar andelen som undersokts fortsatt nagot lagre &n innan
pandemin.

Figur 51. Andel bland 3-, 6-, 12-, 19- och 23-aringar som kommit for
undersokning under en tva-arsperiod.
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Kalla: Socialstyrelsen.
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System i en foranderlig tid

| detta kapitel zoomar vi ut och fokuserar pa hélso-, sjuk- och tandvarden
som system.

Halso- och sjukvardssystemet och tandvardssystemet tillhor de mest
komplexa systemen inom svensk forvaltning. Systemen berdrs, och styrs, av
alla olika nivaer av offentlig styrning — fran EU, via riksdag och regering till
regionala och primarkommunala fullméktigeférsamlingar. Ett tiotal lagar har
direkt paverkan pa verksamheterna, bland andra hélso- och sjukvardslagen,
tandvardslagen, patientlagen och patientsakerhetslagen. Verksamheterna
paverkas ocksa av lagar som &ven berdr andra delar av offentlig férvaltning,
exempelvis lagen om offentlig upphandling, lagen om valfrihetssystem och
offentlighets- och sekretesslagen.

Flera myndigheter ingar i styrningen av halso-, sjuk- och tandvarden pa
olika sétt. Det kan handla om att besluta om tillstand for nationell
hogspecialiserad vard, ta fram riktlinjer, forordningar och kunskapsstad,
eller att arbeta med uppféljning, kontroll och analys. Rollférdelningen
mellan aktorerna inom héalso-, sjuk- och tandvarden prévas och utvecklas
standigt. | vissa fragor maste samtliga aktorer kraftsamla tillsammans for att
kunna uppna resultat.

Regionerna ansvarar for den storsta delen av halso- och sjukvarden i
Sverige, och arbetar ocksa halsoframjande. Statens roll handlar bade om att
stifta lagar och att tydliggora krav och forvantningar inom omradet.
Tillsammans arbetar regionerna och staten &ven med kunskapsstyrning, i
syfte att uppna mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog
kvalitet.

Utvecklingen inom manga omraden i samhéllet gar snabbt, och utmaningar
som till exempel 6kad globalisering, klimatférdndringar, férandrade
demografiska forutsattningar och sjukdomsmaonster kréver att system och
arbetssatt anpassas efter nya forhallanden. Ett antal reformer och
utvecklingsarbeten pagar med syfte att Sverige ska kunna méta framtidens
utmaningar och fortsatta leverera en hélso-, sjuk-, och tandvard av hog
kvalitet. Omstallningen till god och nara vard, inférande av ny digital
teknologi och 6kad beredskap genom ateruppbyggandet av civilt forsvar ar
exempel pa stora forandringar som pagar.

Malet med hélso- och sjukvarden ar god hélsa och vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Hélso- och sjukvarden styrs av etiska principer som star
inskrivna i halso- och sjukvardslagen. Dar framgar det att varden ska ges
med respekt for alla ménniskors lika varde och for den enskilda manniskans
vardighet, samt att den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard
ska ges foretrade till varden.
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| tandvardslagen uttrycks att malet for tandvarden &r en god tandhélsa och
en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. Till skillnad fran halso-
och sjukvardslagen hanvisar dock inte tandvardslagen till de etiska
principerna, utan den prioriteringsgrund som anges har ar att akuta fall ska
behandlas med fortur. Detta &r en, ur lagstiftningens synvinkel,
grundlaggande skillnad mellan systemen hélso- och sjukvard respektive
tandvard. | en statlig utredning fran 2021 foreslas att tandvardslagen ska
andras. Da skulle principerna om storst behov och respekt for alla
maéanniskors lika varde och for den enskilda manniskans vérdighet inféras
dven i tandvardslagen'®?,

Arbetet med omstallningen till god
och néara vard fortsatter

Iakttagelser i korthet:

e Styrningen av omstallningen har i stor utstrackning handlat om
att skapa samverkansstrukturer pa lansévergripande niva och att
genomfora utbildnings- och kommunikationsinsatser.

e Syftet med insatserna ar att hoja medvetandenivan och skapa en
kulturforandring i halso- och sjukvarden.

e Arbetet med omstallningen praglas av betydande variationer
mellan regionerna och kommunerna.

e Kompetensforsorjningen ar en utmaning for genomférandet av
omstallningen. Darfor ar det angelaget att regioner och
kommuner arbetar med konkreta personal- och
kompetensforsorjningsplaner och genomfér utbildningsinsatser,
vid behov i samverkan med andra aktorer.

Staten har sedan 2019 en éverenskommelse med SKR om god och néra
vard. Syftet med dverenskommelsen ar att kommuner och regioner ska stalla
om halso- och sjukvarden, sa att primarvarden ska bli navet i varden och
samspela med annan halso- och sjukvard och socialtjanst. |
overenskommelsen ingar dven att kommuner och regioner ska

« genomfora insatser for att forbattra kompetensforsorjningen
. utveckla forutsattningarna pa arbetsplatserna
. arbeta med digitalisering

forstarka ambulanssjukvarden.

162 Nar behovet far styra (SOU 2021:8).
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Insatserna syftar bland annat till att forbattra tillgangligheten i primarvarden
och Oka kontinuitet, relationsskapande, delaktighet och medskapande i
hélso- och sjukvarden.

Ovriga lander i Europa arbetar ocksa med att stirka den nara varden,
patientens stallning och primarvarden. Enligt WHO gar omstallningen
generellt for langsamt. Las mer om det i avsnittet Manga lander stéarker
primarvarden i kapitlet Halsa i en global tid.

Styrning for att skapa kulturférandring

Omstallningen till god och nara vard forutsatter en kulturforandring i halso-
och sjukvardens verksamheter. | stor utstrackning anvander regioner och
kommuner “mjuka” styrningsformer, inklusive utbildnings- och
kommunikationsinsatser, som ofta &r riktade till personalen. Det & mindre
vanligt med formella styrmedel som att fordndra erséttningssystem eller
uppdragsbeskrivningar. Arbetet pa central niva har hittills i stor utstrackning
handlat om att hoja medvetandenivan och skapa en kulturférandring i
riktning mot god och néra vard.

Uppféljningen av omstéllningsarbetet visar att regioner och kommuner
bland annat byggt upp samverkansstrukturer och malbilder pa
lansovergripande niva for arbetet med omstallningen®. Mycket av arbetet
inom omstéallningen hittills har bedrivits pa strategisk niva, utan synliga
effekter i verksamheterna'®.

En stor del av arbetet har genomforts inom ramen for projekt, pilotstudier
och utvecklingsarbeten, som i manga fall berort begransade delar av
verksamheten. | nagra lan och regioner finns tecken pa att arbetssattet haller
pa att forandras. Det handlar dels om att forankra arbetet tydligare i
linjeverksamheten, dels om att brett infora insatser som tidigare berort
begransade delar av verksamheten. Generellt bor arbetet forankras tydligare
i linjeverksamheterna, om det ska kunna fa ett storre genomslag och leda till
béattre resultat for patienterna.

Samverkan ar centralt i arbetet med
omstallningen

Insatser for att forbattra samverkan &r centrala i kommuner och regioners
arbete att stalla om halso- och sjukvarden till en god och néra vard. Férutom
de samverkansstrukturer som byggts upp pa lansovergripande niva, har
regioner och kommuner skapat nétverk, forum, plattformar eller liknade dér
vard- och omsorgsgivare kan utbyta information och samordna verksamhet.

163 Uppfodljningen av omstéllningen till en mer nira vard 2022 — Utvecklingen i regioner och
kommuner. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.

164 Ordnat for omstallning? Utvardering av omstallningen till en god och nara vard: delrapport.
Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys; 2023.
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Det finns vissa tecken pa att samverkan forbattrats pa verksamhetsniva. Dels
uppfattas samverkan och samarbetsklimatet mellan kommuner och regionen
som forbéattrade, dels visar vissa indikatorer som méater samordningen inom
utskrivningsprocessen pa en positiv utveckling.

Samverkan mellan regional och kommunal primarvard fungerar relativt bra,
medan samverkan ar samre mellan primarvarden och den specialiserade
varden.

Stor variation i arbetet med god och nara vard

Det finns stor variation i regionernas och kommunernas arbete med
omstallningen. Ett exempel ar regionernas insatser for fast lakarkontakt.
Malet var att minst 55 procent av befolkningen skulle ha en namngiven fast
lakarkontakt i primarvarden vid utgangen av 2022. Ungefar halften av
regionerna uppnadde detta mal. Regionerna redovisade att som minst 7 och
som mest 96 procent hade en fast namngiven lakarkontakt vid utgangen av
2022,

Ett annat omrade dar uppfoljningen visar pa variation ar inforandet av
patientkontrakt. Det & en gemensam 6verenskommelse mellan patient och
vardgivare som syftar till att astadkomma en mer personcentrerad
samordning av varden. Region Jonkoping har kommit langt i arbetet men
utvecklingen i 6vriga regioner ar svarare att bedoma.

Ett tredje omrade som uppvisar variation ar det halsoframjande och
forebyggande arbetet. Variationen &r sarskilt stor nar det géller insatser inom
skolan, aldreomsorgen och individ- och familjeomsorgen. Det &r stora
skillnader mellan regionerna nér det galler hur stor andel av patienterna i
primarvarden som far radgivning for att &ndra ohalsosamma
levnadsvanor'®®. Vidare &r skillnaderna ocksé stora mellan radgivningen
kring olika levnadsvanor. Radgivning om fysisk aktivitet och matvanor ar
vanligare an radgivning om tobaksrékning och riskbruk av alkohol.

Primarvardens resurser har forandrats i liten
utstrackning

Regionernas kostnader for primarvarden indikerar att primarvardens resurser
sedan 2015 har 6kat ungefar i linje med befolkningsdkningen och att
primarvardens andel av halso- och sjukvardens totala resurser i regionerna
okat nagot under samma tidsperiod. Tolkningen av den ekonomiska
statistiken &r dock osaker, bland annat pa grund av de riktade statsbidrag
som regionerna fatt med anledning av coronapandemin. Primarvardens andel

185 Stora skillnader i primarvéardens arbete med levnadsvanor. Hamtad 2023-12-19 fran
https://www.socialstyrelsen.se/.
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av halso- och sjukvardens totala resurser ar for liten for att den ska klara
béade sina lopande uppdrag och samtidigt driva omstallningen.

Det saknas ekonomisk statistik som gor det mojligt att folja hur mycket
resurser som laggs pa den kommunala priméarvarden, men tidigare
undersdkningar har visat att kostnaderna for den kommunala hélso- och
sjukvarden Gkat®e,

Las mer om primarvardens resurser som andel av de totala resurserna i
kapitlet Halso-, sjuk- och tandvardens ekonomiska situation.

Ratt personal och kompetens ar en
forutsattning for att klara omstallningen till en
mer nara vard

En fungerande personal- och kompetensforsorjning ar en forutséttning for en
framgangsrik omstallning. Aven om nya effektivare arbetssitt, digitala
I6sningar och artificiell intelligens (Al) kommer kunna bidra till att battre
klara utmaningarna med kompetensforsorjningen, kommer det rada brist pa
medarbetare i halso- och sjukvarden®’. Inte minst galler det inom omraden
som pa senare ar maste betraktas som samhéllets stérsta utmaningar, till
exempel psykisk ohalsa eller forebyggande arbete. For vissa yrkesgrupper ar
bristen relativ, eftersom utbildade personer véljer att soka sig bort fran
varden till andra branscher, men for andra yrkesgrupper ar bristen absolut.

Tillgang till vardpersonal ar fortsatt en utmaning for
omstallningen

Det ar angeldget att regioner och kommuner arbetar med konkreta personal-
och kompetensforsorjningsplaner och genomfor utbildningsinsatser for att
I6sa problemen med kompetensférsérjningen.

Manga regioner och kommuner lyfter fram personal- och
kompetensforsorjningen som ett viktigt hinder for omstéliningen. Analyser
av tillgangen till legitimerad personal i den regionala primarvarden visar pa
liknande utmaningar. Samtidigt som legitimerad personal som lékare,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter och psykologer ¢kat i antal i den regionala
primarvarden, har antalet allmanléakare och distriktsskoterskor minskat i
relation till befolkningsméngden.

Antalet sysselsatta med legitimation har okat i regionernas primarvard,
samtidigt som de minskat i kommunerna. Det indikerar att regioner och
kommuner delvis konkurrerar om samma personal och att en

166 Nara vard i sikte. Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys; 2021.
167 God och néra vard — En reform for ett hallbart halso- och sjukvérdssystem (SOU 2020:19).
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resursforstarkning i en del av primarvarden kan paverka en annan del av
primarvarden negativt.

Okade resurser till primarvarden ar en forutsattning for att den ska kunna
fungera som ett nav i halso- och sjukvarden. Samtidigt ar det tydligt att
brister i personal- och kompetensforsorjningen paverkar de praktiska

mojligheterna att forstarka resurserna®®,

Digitala arbetssatt kan starka personalférsorjningen

Att vardgivare erbjuder vard pa distans kan bidra till att fler inom hélso- och
sjukvarden kan kombinera arbete pa plats och pa distans. Detta kan anses
attraktivt och kan i sin tur bidra till 6kade personella resurser i varden samt i
langden bidra till ett mer hallbart arbetslivi®. Digitala arbetssétt och verktyg
kan underlatta samverkan och géra det mojligt med teamarbete mellan
verksamheter och pa olika vardnivaer. Exempel pa det ar olika former av
digital specialistkonsultation och teledermatoskopiska’® undersokningar
som en del regioner arbetar med. Det underlattar for patienten samtidigt som
det framjar samverkan och kunskapsutbyte mellan medarbetare’.

Utveckling av digital vard och nara
vard tillsammans

Iakttagelser i korthet

e Digitaliseringen ar en central del av omstallningen till en mer
ndra vard och kan starka patientens stallning.

e Samtliga regioner erbjuder digital vard, men i varierande
omfattning.

e Nagra regioner har etablerat digifysiska vardcentraler med fokus
pa digitala verktyg och flexibla vardformer.

e Digitaliseringen kan starka personal- och
kompetensforsdrjningen.

Digitaliseringen bar med sig stora mojligheter. Inférandet av ny digital
teknologi i olika former kan vara ett satt att hantera de utmaningar som
hélso- och sjukvarden star infor!’2. For patienten kan det innebéra nya

168 K ompetensforsérjning inom primarvarden Slutrapport Socialstyrelsen och Nationella
vardkompetensradet Uppdrag om kompetensforsorjning inom primérvarden S2021/06575

169 Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27).

170 Teledermatoskopi — distansstod for att diagnostisera hudcancer. Hamtad 2023-12-21 fran
https://vardgivare.skane.se/ .

111 Kompetensforsorjning inom primarvérden. Slutrapport. Uppdrag om kompetensforsérjning inom
primarvarden $2021/06575. Stockholm: Nationella vardkompetensradet och Socialstyrelsen; 2022.
172 Ekman B, Ellegard L.M. Digitaliseringen av svensk vard och omsorg. Stockholm: Studieforbundet
Néringsliv och Samhalle (SNS); 2023.
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mojligheter till sjalvstandighet, delaktighet och inflytande. Tillgangen till
digitala I6sningar inom halso- och sjukvarden gér det mojligt for patienter
att ha kontakt med varden utan att avstandet spelar roll. Till exempel kan de
fa stod och insatser hemifréan i stéllet for att behodva resa’.

Digitalisering bidrar till omstallningen till god
och néra vard

Utvecklingen inom e-hélsa bidrar till en god och néra vard, bade genom det
gemensamma arbetet med grundldggande forutsédttningar som regelverk och
standarder, och genom utvecklingen av digitala vardtjanster.

Ratt information och kunskap. En forutsattning for en jamlik hélso- och
sjukvard av god kvalitet ar att medarbetare har ratt information och kunskap
i motet med patienter. FOr detta kravs en strukturerad dokumentation kring
den enskilda individen och effektiv informationshantering i verksamheterna.

Utveckling och digital transformation i samverkan. Ett fokus for arbetet
med digitalisering &r att skapa ratt forutsattningar for utvecklingen, i
samverkan och genom samordning nationellt. Detta gors till exempel genom
stod for inférande av nya teknologier, regelverk samt tekniska och
semantiska standarder, som huvudmannen kan forhalla sig till.

Digitalisering ar centralt inom omstallningen

Utvecklingen av digital vard och digitala arbetssatt inom halso- och
sjukvarden har gatt mycket fort de senaste aren, bland annat till foljd av
coronapandemin’. Digitaliseringen ar en central del av omstéallningen till
en mer nara vard. Digitala losningar ingar ofta i de insatser som regioner och
kommuner redovisar for malet att hélso- och sjukvarden ska bli mer
tillganglig och personcentrerad samt praglas av delaktighet och
kontinuitet!’®. Digitala vardtjanster innebér att patienten far méjlighet till
mer information, kontroll och inflytande 6ver sin hédlsa och eventuella
sjukdom'’®. Digitaliseringen innebar dock &ven en utmanande férandring for
halso- och sjukvardsystemet, bland eftersom ny digital teknik ocksa innebéar
nya arbetssatt!’”.

173 Digitala vardtjanster riktade till patienter. Kartlaggning och uppfdljning. Stockholm: Socialstyrelsen;
2018.

174 Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27).

175 Uppfoljning av omstéllningen till en mer ndra vard 2022. Utvecklingen i regioner och kommuner.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.

176 Digitala vardtjanster riktade till patienter. Overgripande principer fér vard och behandling.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

117 Kompetensforsorjning inom primarvérden. Slutrapport. Uppdrag om kompetensforsérjning inom
primarvarden $2021/06575. Stockholm: Nationella vardkompetensradet och Socialstyrelsen; 2022.
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Samtliga regioner erbjuder digital vard

Idag erbjuder samtliga regioner, i varierande utstrackning, digitala tjanster
inom primérvéarden. Vissa regioner gar i riktningen mot “digitalt nir det gér,
fysiskt nir det behdvs”, som en del i omstallningen till en mer nara vard’®,
Nagra regioner har dven etablerat digifysiska®’ vardcentraler. Sddana
vardcentraler skiljer sig fran en i huvudsak fysisk vardcentral genom att de
anvander vissa digitala verktyg samt erbjuder mer flexibla vardformer. De
regioner som etablerat digifysiska vardcentraler lyfter att konceptet innebar
battre kontroll pa patientflodet, samtidigt som moderna arbetssatt bidrar till
en battre tillganglighet for patienterna®®.

| tidigare uppfoljningar av omstéllningen till en mer néra vard redovisar
regionerna att de arbetar med att utveckla och inféra flera digitala tjanster
inom 1177 Vardguidens e-tjanster, exempelvis genom utveckling av stod-
och behandlingsplattformen. En del regioner har ocksa arbetat med att
implementera e-brev och digitala kallelser, till exempel via Kivra'®®. Flera
regioner stéller som krav att leverantérer inom primarvarden anvander de
digitala tjanster som regionerna tillhandahaller, som meddelanden via 1177,
tjanster via stéd- och behandlingsplattformen och digitala kontakter via chatt
och video'®?,

Staten starker forutsattningarna for
interoperabilitet

Iakttagelser i korthet

e Staten har tagit ett tydligare grepp om styrningen av den digitala
infrastrukturen. Detta sker bade internationellt, med finansiering
fran EU-kommissionen, och via flera nationella initiativ.

e Regionerna har de senaste aren genomfort stora upphandlingar
av nya vardinformationssystem, som nu haller pa att inféras.

e Det pagar ett antal nationella utredningar och regeringsuppdrag
for att forbattra forutsattningarna for att Sverige fortsatt ska
utveckla verksamheter inom e-halsa och life science.

e Staten har ett viktigt ansvar att stddja utvecklingen av
interoperabilitet och mojliggora ateranvandningen av halsodata.

178 Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27).

179 Begreppet innebér att digital och fysisk vard kompletterar varandra.

180 Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27).

181 Uppfiljning av omstéllningen till en mer ndra vard 2021. Utvecklingen i regioner och kommuner.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.

182 Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27).
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Interoperabilitet & formagan hos olika system att fungera tillsammans och
kunna kommunicera med varandra — nagot som blir allt viktigare ju mer
komplicerade systemen ar'®3. Arbete pagar inom olika omraden for att bland
annat utveckla gemensamma standarder och enhetliga begrepp. Detta ska
mojliggora mer sammanhallna system dar patienten far en mer framtradande
roll.

« En ny lag om sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation'®*, som

aven innehaller bestammelser om de delar av socialtjanstens verksamheter
som avser omsorg om &ldre och personer med funktionsnedséttning.

. Arbete med att skapa en andamalsenlig informationsstruktur samt
enhetliga begrepp, termer och klassifikationer inom omradet hélso- och
sjukvard och socialtjanst!®®.

. Gemensamma e-tjanster for verksamheter inom kommun och region,
186

medarbetare pa apotek samt privatpersoner*<®,
Myndigheters majlighet att utfarda foreskrifter for bade primar- och
sekundaranvandning av halsodata kommer att bli en alltmer central del i den
fortsatta utvecklingen. Utvecklingen innebar ocksa att halsodata gar fran att
tillhora vardgivaren till att tillhéra personen som den géller.

Staten tar en storre roll i digitaliseringen

Det 6kade antalet regeringsuppdrag om e-hélsa och halsodata under 2023
visar pa att staten vill ta ett stérre grepp och tydligare stodja e-halsoomradet.
Manga statliga utredningar pekar till exempel pa behovet av ett gemensamt
ramverk for standarder, dar begreppssystemet Snomed CT anses vara
centralt. Anvandningen av Snomed CT &r ocksa nagot som
EU-kommissionen ser och stodfinansierar, och som drivs pa genom arbetet
med kommissionens rattsakt European Health Data Space (EHDS)¥'.
EU-kommissionen har under 2023 bidragit med 60 procent av den svenska
licenskostnaden for Snomed CT, dd EU bedomt Snomed CT som en
terminologi de 6nskar att medlemslanderna anvénder i bland annat EHDS.

Malet med EHDS ér att halsodata av god kvalitet ska kunna delas effektivt
och sékert inom och mellan EU-lander. | forslaget ingar att ett digitalt utbyte
av e-recept och patientoversikter 6ver landsgrénser ska bli obligatoriskt

183 EU:s modell delar upp interoperabiliteten i fyra omraden: juridisk, organisatorisk, semantisk och
teknisk interoperabilitet.

184 |_agen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Lagen triadde i kraft

1 januari 2023 och ersatte bestimmelserna om sammanhallen journalféring i patientdatalagen
(2008:355), PDL.

185 | Socialstyrelsens instruktion.

186 E-hdlsomyndigheten har till exempel en databas for alla e-recept, och Inera erbjuder gemensamma
e-tj&nster och stod for anvandningen av dessa.

187 En stor del av innehdllet i patientéversikten i EHDS motsvarar innehallet i den nationella
patientversikten (NPO), d& NPO tillsammans med ett fatal andra landers patientdversikter har utgjort
referensmodell for framtagandet av specifikationen i EHDS. De nationella informationsmangder som
Socialstyrelsen tagit fram inom ramen for NI har ocksa likheter med de datamangder som EHDS
innefattar.
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2025. Nagot ar senare ska det dven bli obligatoriskt att kunna dela annan
information Over landsgrénser, som medicinska bilder, laboratorieresultat,
vard- och omsorgsplaner vid utskrivning, samt information om sallsynta
sjukdomar.

Nationell gemensam digital infrastruktur

Ena — Sveriges digitala infrastruktur, r ett pAgaende samarbete som leds av
Myndigheten for digital forvaltning (Digg) sedan 20198, Syftet ar att
utbyta information pa ett effektivt och sakert satt mellan och med offentliga
aktorer.

Infrastrukturen ska mojliggora att hdlsodata blir tillgangliga i alla delar av
vardkedjan och for all vard, oavsett huvudman. Detta bidrar till att forbattra
patientsdkerheten och minska den administrativa bordan for hélso- och
sjukvardens medarbetare.

For att infrastrukturens inforande ska fa avsedd effekt behover det statliga
stodet for interoperabilitet utvecklas. Det handlar bland annat om att
utveckla och tillhandahalla nationella och internationella standarder for att
beskriva hdlsodata. Standarderna underlattar for regioner och kommuner att
anvanda, ateranvanda och dela data utan onodig dubbeldokumentation.

| budgetpropositionen for 20248 skriver regeringen foljande om en digital
infrastruktur for halso- och sjukvarden:

En nationell gemensam digital infrastruktur for hélso- och
sjukvarden dar staten tar ett stérre ansvar, ska inforas.
Infrastruktur med gemensamma standarder ska moéjliggora att
hélsodata blir tillgangliga i hela vardkedjan for all vard, saval
kommunal och regional vard som tandvard, oavsett huvudman.
Syftet ar att forbattra patientsakerheten genom att sakerstalla att
ratt information om patienten finns tillganglig i varje
vardsituation liksom att bidra till att minska den administrativa
bordan for hélso- och sjukvardens medarbetare. Regeringen har
inlett arbetet genom att initiera en fardplan.

De senaste aren har flera stora upphandlingar av nya
vardinformationssystem slutforts i regionerna. Fortfarande pagar ett
omfattande inférandearbete. De nya systemen har betydligt battre
mojligheter &n tidigare system att implementera gemensamma standarder for
halsodata, saval semantiska som tekniska.

188 |_&s mer pa https://www.digg.se/.
189 Budgetpropositionen for 2024. Prop. 2023/24:1.
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Stort behov av nationella halsodata

Sverige ar ett av de lander inom EU som har storst tillgang till halsodata.
Utover ett antal heltdckande halsodataregister finns dven éver 100
kvalitetsregister. Samtidigt ar behovet av nationella halsodata omfattande,
och manga satsningar pagar for att fortsatta utveckla arbetet inom halsa,
e-hélsa, life science och med forslaget till EHDS. Satsningarna syftar till att
forbéattra forutsattningarna for insamling, lagring, delning och
tillgangliggorande av hélsodata. Flera statliga offentliga utredningar pagar,
liksom arbete med ett stort antal regeringsuppdrag hos olika myndigheter,
samt satsningar inom ramen for den nationella kunskapsstyrningen.

Exempel - Pagaende statliga utredningar

e Halsodata som nationellt intresse - en lagstiftning for
interoperabilitet (S2022:10) ska analysera och foresla
andamalsenliga och samhallsekonomiskt effektiva dtgarder som
beddms vara motiverade for att astadkomma en battre och
sakrare informationsférsorjning av halsodata mellan system och
aktorer. Uppdraget redovisas i april 2024.

e Utredningen om sekundaranvéndning av hélsodata
(52022:04) ska analysera befintliga méjligheter till
sekundaranvandning av hélsodata och lamna forslag pa utokade
sadana mojligheter. Syftet med uppdraget ar att utveckla
mojligheterna till sekundaranvandning av halsodata for att direkt
eller indirekt starka halso- och sjukvarden. Delar av uppdraget
redovisades i september 2023.

Behovet av nationella data omfattar manga olika omraden*. Sarskilt
patagliga ar behoven av data

« fran primarvarden
« om anvandning av lakemedel inom halso- och sjukvarden
. uppgifter om diagnoser pa individ- och gruppniva.

Ytterligare omraden dar dataforsorjningen idag ar mer eller mindre
begransad &r

« barn- och elevhilsa
« psykisk ohélsa
. socialtjanstens insatser

19 Kartldggning av datamangder av nationellt intresse pa halsodataomradet — slutrapport. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2022.
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« kommunal hélso- och sjukvard
. cancerscreening.

Nationella halsodata av god kvalitet ar viktigt for en battre och sakrare vard
for alla patienter och i forlangningen for en béattre hélsa for alla. Att det
saknas data inom flera omraden paverkar mojligheterna till bland annat

. nationella uppféljningar

. analyser av vard- och omsorgssystemet
. ldkemedelsutveckling

. forskning.

Det finns flera hinder vid insamling och anvéndning av hélsodata. Dessa
brukar rdknas som de viktigaste:

« Insamling och delning av data &r juridiskt komplext.

« Det saknas enhetliga nationella informationsstrukturer.

. Halso- och sjukvardsverksamheterna &r olika organiserade.
. Data registreras och lagras pa olika sétt.

Motivet till varfor det ar angeléget att starka den nationella
dataférsorjningen &r att det finns ett behov av att folja halso- och
sjukvardens och omsorgens insatser som helhet. Detta skapar béttre
forutsattningar for en god vard och omsorg. For att kunna tillgangliggora
data pa detta omrade behover forutséttningarna for att samla in data
utvecklas. Utvecklingen behdver omfatta bade styrande och stédjande
reglering och praktiskt arbete med infrastruktur och standarder for
dokumentation och datahantering i en nationell kontext.

Samverkan for att uppna interoperabilitet

Det pagar en kraftsamling i Sverige for att vidareutveckla och implementera
de standarder och strukturer som tas fram pa nationell niva. Staten har
fastslagit ett antal principer och rutiner for samverkan utifran dialoger med
regionerna. Principerna och rutinerna ska ocksa séakerstalla att de standarder
och strukturer som tas fram pa nationell niva implementeras. Det
gemensamma arbetet &r en del i samverkan i partnerskapet for
kunskapsstyrning. Fragorna som hanteras berér Snomed CT, de
hélsorelaterade klassifikationerna, termbanken och nationell
informationsstruktur (NI). Staten delfinansierar arbetet med riktade medel i
tva 6verenskommelser med SKR:

. Overenskommelsen om god och néara vard
. Overenskommelsen om en sammanhallen, jamlik och saker vard.
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Exempel - Gemensamma standarder i hela EU

EU:s eHealth Network diskuterade under hdsten 2022 val av
standarder for de tre nya informationsmangderna for delning av
halsodata 6ver landsgranser (laboratorieresultat, medicinska bilder
och slutanteckningar). Jamforelser har gjorts mellan standarden HL7
CDA99", som anvands idag vid delning av halsodata 6ver
landsgranser, och standarden HL7 FHIR'™2, Hur sddana I6sningar
forhaller sig till nationella implementationer som openEHR har
ocksa beskrivits. Prelimindra resultat fran en enkat till
medlemslanderna visar pa ett starkt stod for att anvanda HL7 FHIR
for de nya informationsmangderna. Arbetet med att dversatta FHIR-
basprofiler till svenska har dessvarre avstannat pa grund av att det
saknas ett sekretariat for arbetet.

Nya former av samverkan och samordning

Det kravs nya former av samverkan i utvecklingen av e-halsa, for att na
basta mojliga resultat. Det galler bade samverkan mellan myndigheter och
samverkan mellan myndigheter och verksamheterna inom halso- och
sjukvarden. Roller och ansvar behover ocksa tydliggdras. Las mer om roller
och ansvar i avsnittet Arbetet med omstallningen till god och nara vard
fortsatter i detta kapitel.

Informationsutbytet av hélsodata inom och mellan regioner och kommuner
har annu inte uppnatt sin fulla potential, men flera statliga initiativ pagar
som pa sikt kan bidra till en battre informationsforsérjning. Utredningar och
resultat fran dessa initiativ behover samordnas battre for att fa till stand en
gemensam inriktning i det fortsatta arbetet. Det krdvs ett utokat samlat
nationellt stod, som kan bidra till den digitala transformationen inom halso-
och sjukvarden och socialtjansten. Detta i sin tur kraver langsiktig
finansiering och styrning i fragor kopplade till interoperabilitet och
standardisering. Det finns behov av en nationell gemensam styr- och
samverkansstruktur for fragor kopplade till interoperabilitet och

standardisering®*.

11 HL7 International. CDA® Release 2. Hamtad 2024-01-22 fran http://www.hl7.org/.

192 HL7 International. HL7 FHIR Release 5. Hamtad 2024-01-22 fran http://hl7.org/.

193 openEHR Sverige. Svenska arketypforvaltningen. Hamtad 2024-01-22 fran
https://openehr.atlassian.net/.

194 Uppfoljning Vision e-hdlsa 2025. Rapport avseende 2022. Stockholm, Kalmar: E-halsomyndigheten;
2023.
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Regionerna arbetar med digitalisering i
omstallningen till god och nara vard

De flesta av regionerna arbetar med att forbattra den digitala
vardinformationen, framst inom ramen for inférandet av de nya
vardinformationssystemen. Nastan alla regioner har ocksa inlett ett arbete
med att underlatta informationsutbyte mellan huvudman och dver
verksamhetsgranser. Anvandningen av nationell patientoversikt (NPO) okar,
bland annat genom uttkad anvandning av sammanhallen journal.
Utvecklingen av egenmonitorering och distansmonitorering fortsatter, ofta i
form av tester och piloter. Hypertoni och hjartsvikt ar tva av de vanligaste
diagnoserna vid egenmonitorering®®.

Regionernas digitaliseringsstrategier

I stort sett alla regioner har en beslutad digitaliseringsstrategi. Drygt 60
procent av regionerna har dessutom en beslutad tidsatt och resurssatt
handlingsplan for digitalisering inom hélso- och sjukvérden®®®. Strategierna
har ett tydligt fokus pa effektivitet snarare an pa innovation: 85 procent av
innehallet galler effektivitet, medan endast 15 procent géller innovation®’.
Enligt den analys som Forskningskonsortiet for digital forvaltning vid
Goteborgs universitet gjort ar fokus pa hog effektivitet en indikation pa att
organisationen saknar tydliga ingangsvarden for omstéllningen. Det tyder
ocksa pa en styrning som &r fokuserad pa ekonomiska resultat snarare an pa
verksamhetsutveckling och transformering av verksamheten genom
digitalisering. En annan forklaring kan vara att regionerna prioriterar snabba,
synliga resultat for att kunna férankra strategin hos medarbetarna innan de
inriktar sig pa innovation.

Anvandning av artificiell intelligens i
halso- och sjukvarden

Iakttagelser i korthet
e Anvandningen av Al i hdlso- och sjukvarden 6kar, men
utvecklingstakten varierar i olika regioner.

e Att omfattningen av regionernas Al-implementering varierar kan
ha negativ paverkan pa jamlikheten i varden.

195 Uppfoljningen av omstallningen till en mer ndra vard 2022. Utvecklingen i regioner och kommuner.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.

19 Tillimpning av digital vard i regionerna. En kartlaggning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.

197 Regionernas digitaliseringsstrategier. Riktning och konsekvenser. Goteborg: Forskningskonsortiet
for digital forvaltning; 2022.
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e Al medfor stora mojligheter att utveckla och férbattra varden,
men innebar ocksa utmaningar, bland annat nar det géller etiska
aspekter.

e Ett flertal vagledningar och handbdécker har tagits fram for att
stédja anvandningen av olika Al-I6sningar.

Artificiell intelligens (Al) har en enorm potential for att h&lso- och
sjukvarden och socialtjansten ska fa stod att I6sa utmaningar och
effektivisera varden. Flera av Al-stéden som ar i drift har inriktning mot
forbattringar och effektivisering i halso- och sjukvarden. Utvecklingen av
informationsdriven vard &r en viktig del i detta arbete.

Al &r bland annat en del av precisionssjukvarden. Det innebér att varden
skraddarsys, inte bara for patienten, utan dven i vardsystemets satt att
bedriva vard, sa att nyttan och effektiviteten 6kar. Andra omraden dar Al
kommer till anvandning & monitorering och telemedicin.

Utvecklingen gar olika snabbt i olika delar av landet och omfattningen av
regionernas Al-implementering varierar. Detta kan ha negativ paverkan pa
jamlikheten i varden®®,

Utvecklingen accelererar

Utvecklingen inom Al har accelererat de senaste 5-10 aren. Redan 2019
anvandes Al i totalt 59 tillampningar eller stod inom halso- och sjukvarden i
Sverige. Ytterligare cirka 100 tilldmpningar planerades under de ndrmaste
aren. Troligen forekom nagon Al-tillampning i samtliga regioner*®®.

Eftersom utvecklingen ar snabb, forvantas ytterligare tillampningar
tillkomma i rask takt. Under dverskadlig tid kommer det sannolikt att vara
en stor utmaning att hitta réatt avvagning mellan tillgdngliggérande av
teknisk innovation och behovet av grundlig klinisk validering.

Foljande &r exempel dér Al-drivna medicintekniska produkter &r, eller inom
en snar framtid forvéntas bli, kommersiellt tillgdngliga:

« beslutsstdd (inklusive triagesystem)

. medicinsk radgivning

« bild- och signaldiagnostik inom radiologi, histopatologi och klinisk
fysiologi

« precisionsmedicinska tillampningar

. aktiv optimering av pacemakrar, lakemedelspumpar, stralkanoner,
stralknivar och mekaniska kirurgiska instrument.

198 Digitala vardtjanster och artificiell intelligens i halso- och sjukvérden. Socialstyrelsen; 2019.
19 Digitala vardtjanster och artificiell intelligens i halso- och sjukvérden. Socialstyrelsen; 2019.
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Vagledning och st6d

Bade regioner och myndigheter har publicerat vagledningar for att stodja
hélso- och sjukvarden i utvecklingen och anvandningen av Al.

Region Stockholm har tagit fram en guide som stéd vid
innovationsupphandling, med malet att accelerera utvecklingen och
anvandningen av Al i varden®®,

Al Sweden har tillsammans med Vinnova, SKR, Region Halland,
Karolinska Universitetssjukhuset och Hogskolan i Halmstad tagit fram en
handbok for informationsdriven vard. Handboken beskriver I6sningar som
har visat sig fungera i klinisk praxis och visar hur man hanterar relevanta
omraden som lagregler, personlig integritet, ledarskap, datahantering med
mera®®,

Lakemedelsverket har tagit fram en vagledning for anvandning av Al i
svensk sjukvard, riktad till huvudmannen i sjukvarden. Vagledningen tar
upp aspekter som man behdver beakta nar man infér och anvénder system
och produkter som innehaller Al-teknik. I vagledningen finns ocksa en
checklista som ar tankt att ge praktiskt stod nar man planerar att inféra en
Al-lésning®®,

Informationsdriven vard

Informationsdriven vard handlar om att man pa ett strukturerat satt samlar in
och anvander data om patienten, fran olika delar av vardsystemet, och att
den vardinformationen kan anvandas sammanlagt pa ett ordnat satt,
exempelvis med hjélp av Al.

I informationsdriven vard utgar allt dataanvandande fran samma radata och
fran samma datakallor. Varje tillrattalaggande och anpassning av data
riskerar att forvranga faktabasen ytterligare — utdver den potentiella
forvrangning som redan skett nar man valt vilken data som ska samlas in
och hur den samlas in. Manuellt registrerade data ar sarskilt vansklig att
kvalitetssakra om den var forknippad med nagon form av bedémning vid
registreringstillfallet. Bedomningar riskerar att ske pa olika vis, bade mellan
personer och hos samma person vid olika tidpunkter.

En annan hornpelare i informationsdriven vard ar att man samordnar data
fran hela organisationen och alla dess olika system. | en situation déar
kapaciteten ar begrénsad bér man bérja med journalsystem och

200 |-AID — Integrerad Al Diagnostik. Accelererad anvandning av Al i varden. Stockholm: Karolinska
universitetssjukhuset; 2021.

201 En handbok for innovationsdriven vard. Insikter frén insidan. Hamtad 2023-12-20 fran
https://www.ai.se/

202 \/agledning rorande anvandning av artificiell intelligens i svensk sjukvard. Uppsala:
Lakemedelsverket; 2023.
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ekonomisystem foljt av HR-system. Dérefter kan man lagga till andra

system — system efter system?%,

Informationsdriven vard har tva huvudsakliga delar:

. Individualiserad precisionsvard (Personalized Precision Care)
« Precisionsledning (Precision management).

De tva delarna — den individuella och den organisatoriska — kan inte vara
skilda fran varandra.

Individualiserad precisionsvard kan enklast forklaras som skraddarsydd vard
for individen. Har ingar genetik, med flera molekylarbiologiska inriktningar,
dar man kartlagger individens halsotillstand och risker. Precisionsledning
baseras pa detaljerade fakta, dar man riktar in beslut pa det som med stor
sannolikhet gor signifikant skillnad for individen i det organisatoriska
sammanhanget.

Exempel - Region Halland arbetar med informationsdriven
vard

Region Halland bérjade redan 2014 att ta stegen mot det som idag
kallas informationsdriven vard. Ett avgorande beslut var att de redan
fran borjan forberedde ett datalager. Ett datalager ar en gemensam
lagringsplats dar vardgivaren kan samordna all data fran alla olika
system som anvands. I datalagret struktureras informationen utifran
alla olika tankbara aspekter for att det ska vara majligt att nyttiggora
den.

Idag kraver Region Halland att privata vardgivare som har avtal med
regionen ska anvanda regionens journalsystem. Detta har gett
tydliga positiva effekter pa den sammanhallna journalféringen. Det
ger ocksa tekniska mojligheter att folja upp vardens utférande och
kvalitet genom hela systemet. Sedan flera ar tillbaka har Region
Halland, de sex hallandska kommunerna, Hégskolan i Halmstad och
naringslivet en etablerad samverkansarena med fokus pa behov och

utmaningar inom halso- och sjukvarden och omsorgen.

Region Halland har sett att de genom att arbeta informationsdrivet
kan arbeta med:

e kvalitetssakrande monitorering av vardsystemet

203 En handbok for innovationsdriven vard. Insikter fran insidan. Hamtad 2023-12-20 fran
https://www.ai.se/
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e explorativa analyser

e simuleringar

e prognostisering

e framatsyftande férvarningar om olika skeenden

e utveckling av beslutsstdd och forskning som ligger nara
verksamheten och darmed ar lattare att omsatta i verklig vard?2%4,

Exempel pa Al-verktyg i varden

En av fordelarna med Al &r att den outtréttligt och darmed mer jamlikt kan
gora likvardiga bedomningar av komplexa fragestéllningar. Al kan dessutom
bidra till 6kad precision i bedémningar, forutsdgelser och diagnoser.

Al kan paskynda diagnosticering av stroke

Var 17:e minut drabbas nadgon manniska i Sverige av en stroke som kraver
akut sjukhusvard. En stroke leder till syrebrist i hjarnan, och skador pa
hjarnan kan uppsta valdigt snabbt.

Idag anvands framfor allt tva behandlingar for akut stroke:

. den propplésande ldkemedelsbehandlingen trombolys
« interventionen trombektomi.

Under en trombektomi gar specialistlédkare in med en kateter i ljumsken och
drar ut blodproppar ur hjarnans blodkarl med hjalp av olika verktyg. Varje
timmes vantan pa trombektomi halverar effekten av behandlingen.

Exempel - En app for diagnosticering av stroke?> 26

I Vastra Gétalandsregionen, Region Orebro l&n, Region Skane och
Region Stockholm anvands en Al-baserad app pa patienter som
kommit in till sjukhuset med misstankt stroke. Appen &r ett
beslutsstod, som analyserar data fran datortomografi parallellt med
att patienten undersoks. Arbetssattet gor att det gar snabbare och
battre att stalla ratt diagnos och satta in ratt behandling. Vid akut
stroke ar varje minut avgorande for patienten och med hjalp av
appen kan lakarna snabbare fa reda pa om det finns hjarnvavnad
som gar att radda.

204 En handbok for innovationsdriven vard. Insikter fran insidan. Hamtad 2023-12-20 fran
https://www.ai.se/.

205 App for snabbare akut behandling vid stroke. Hamtad 2023-11-28 fran https://www.karolinska.se/.
206 Al-app ska korta vardtider vid stroke. Hamtad 2023-11-28 fran https:/lakartidningen.se/.
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Nar en patient med misstankt akut stroke kommer till sjukhuset far
patienten genomga avancerade rontgenundersokningar, sa kallade
datortomografier. Férst gors en datortomografi for att utesluta
ovriga orsaker till symptomen och andra sjukdomar. Darefter gors
en datortomografi-karlundersdkning for att identifiera stopp i karlen,
och sen en ytterligare datortomografi for att se om det finns ndgon
raddningsbar hjarnvéavnad. Med den nya Al-appen genomfors
undersokningarna pa sjukhuset samtidigt som AI analyserar och
tolkar resultaten parallellt. Neurologer och neuroradiologer kan se
resultaten direkt och snabbare fa reda pa om det finns nagon propp
att dra ut, men framfor allt om det finns raddningsbar hjarnvavnad.

Al som stod for bildanalys vid mammografi

Samtliga regioner i Sverige erbjuder screeningprogram med mammaografi
for att upptécka brostcancer. Screeningprogrammet innebér att kvinnor i
aldrarna 4074 ar erbjuds rontgenundersokning med mammografi vartannat
ar. De senaste aren har bildanalys baserad pa Al visat sig kunna upptacka
bréstcancer i mammografibilder pa ungefar samma niva som réntgenlakare.

Exempel - Al hjélper rontgenldkarna

Under 2023 har Region Stockholm, S:t Gérans sjukhus, boérjat
anvanda Al i den ordinarie verksamheten. Idag arbetar en
bréstradiolog tillsammans med en Al for att granska rontgenbilderna
pa S:t Gorans sjukhus. Forskningsstudien som ligger till grund for
Al-anvandningen konstaterade att for mammografiscreening var
kombinationen av Al och en rontgenlakare ett battre alternativ och
kunde hitta fler och tidigare cancrar an tva rontgenlakare
tillsammans. Al hittade pa egen hand néastan lika mycket cancer som
tva manskliga granskare, men kallade halften av kvinnorna till en
fornyad undersokning?®’. Al-algoritmen sparar tid vid
mammografigranskningen, vilket medfért att kderna minskat. Den
nya tekniken lockar aven till sig radiologer som vill arbeta med
Al-teknik.

207 Dembrower K, Crippa A, Coldn E, Eklund M, Strand F, ScreenTrustCAD Trial Consortium.
Artificial intelligence for breast cancer detection in screening mammography in Sweden: a prospective,
population-based, paired-reader, non-inferiority study. The Lancet 2023;5(10):E703-E711.
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Utmaningar med Al

Samtidigt som Al har stor potential, &r det ocksa forknippat med
utmaningar. For att Al ska kunna ha en gynnsam inverkan pa folkhalsan och
pa halso- och sjukvarden, maste man satta etiska 6vervaganden och
ménskliga rattigheter i centrum for design, utveckling och anvandning av
Al-teknik.

En utmaning for vardgivare ar klinisk validering, det vill saga att kontrollera
att Al-losningen ar patientsaker. Praktiska och tekniska hinder maste
dvervinnas, och en ny metodik behdver utvecklas. Regionala cancercentrum
i samverkan utvecklar en nationell valideringsplattform for Al inom
mammografiscreening, VAI-B. Syftet ar att VAI-B ska bli en hdrnsten for
sjukvardens formaga att genomféra Al-validering med hog kvalitet. Tre
regioner — Ostergotland, Vastmanland och Sérmland — ingér i projektet?%,

En effektiv Al-anvandning inom halso- och sjukvarden forutsatter att man
kan hantera de fordomar som finns om exempelvis ras, etnicitet, alder,
funktion och kén. Eftersom fordomarna finns i samhallet, finns de ocksa i
den data som anvénds for att trana algoritmerna®®. Det finns da risk for att
fordomar och diskriminering byggs in i de automatiserade systemen pa ett
icke-transparent satt. Inom halso-och sjukvarden skulle ett exempel pa detta
kunna vara att medicinskt omotiverade skillnader i behandling som
manniskor far pa grund av etnicitet, kon eller funktion riskerar att bli en del
av ett automatiskt system?'°, Det kan ocksa fa som effekt att ett Al-verktyg

som till exempel anvénds for diagnostisering inte ger tillforlitliga resultat?!!
212

| publikationen Kort om Artificiell intelligens i hélso- och sjukvarden?'?
Statens medicinsketiska rad (Smer) exempel pa hur systemen kan goras
transparenta, sa att patienter och vardanstallda kan lita pa dem. Smer ger
ocksa exempel pa hur ansvaret ska fordelas nar fler beslut i varden fattas av
datasystem och inte av manniskor. Smer betonar samtidigt att de etiska
utmaningarna inte far uppfattas som hinder for innovation. | stallet ska de
ses som nagot som kan stimulera utvecklingen av tillampningar som framjar
gemensamma mal och intressen.

ger

Sverige behdver en mer jamlik Al-anvéndning i halso-, sjuk- och
tandvardens processer och arbetssétt. En utmaning i halso- och sjukvardens

208 Nationell valideringsplattform for Al inom mammografiscreening (VAI-B). Hamtad 2023-12-20
fran https://cancercentrum.se/.

209 Ethics and governance of artificial intelligence for health: WHO guidance. Genéve: World Health
Organization; 2021.

210 Artificiell intelligens, robotisering och arbetsmiljon. Kunskapssammanstéllning 2022:1. Gavle:
Myndigheten for arbetsmiljokunskap; 2022.

21 Digitala vardtjanster och artificiell intelligens i halso- och sjukvérden. Socialstyrelsen; 2019.

22 Artificiell intelligens, robotisering och arbetsmiljon. Kunskapssammanstillning 2022:1. Gavle:
Myndigheten for arbetsmiljokunskap; 2022.

213 Kort om Artificiell intelligens i halso- och sjukvarden. Hamtad 2023-12-20 fran_https://smer.se/.
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Al-anvéndning &r den ojamna férdelningen mellan regionernas
implementerade Al-verktyg. En annan utmaning ar den ojamna férdelningen
av olika typer av Al-tekniker. Idag genomfors inga regelbundna
undersokningar om regionernas Al-anvandning. Det saknas ocksa data om
Al-teknikernas kvalitativa och kvantitativa effekter.

Staten starker forutsattningarna for
att framja jamlik halsa

Ett exempel pa hur staten tar ett storre grepp inom jamlik halso-, sjuk- och
tandvard &r fokus pa barns och ungas hélsa under de senaste aren.

Iakttagelser i korthet:

e Staten starker forutsattningarna for att tidigt framja jamlik halsa,
genom att ta fram ett sammanhallet halsoprogram fér barn och
unga, fran fosterlivet upp till och med 20 ar.

e Halsoprogrammet ska bidra till en mer sammanhallen barn- och
ungdomshalsovard. Fler forebyggande och halsoframjande
insatser ska genomféras for att adressera den 6kande
ungdomsbrottsligheten och minska de ojamlikheter i hdlsa och
forutsattningar att lyckas i livet, som finns idag.

Barn och unga i Sverige har generellt en god halsa. Men for manga barn och
ungdomar gar utvecklingen i fel riktning. Undersokningar visar ojamlikheter
i halsa hos barn och unga pa grund av olika livsvillkor och skilda
mojligheter?!*. Att utveckla och gora barn- och ungdomshalsovérden mer
sammanhallen samt att genomfora fler forebyggande och halsoframjande
insatser ligger ocksa i linje med omstallningen till god och nara vard. Ett
nationellt halsoprogram for barn och unga &r ett viktigt bidrag till det
fortsatta arbetet®®®.

| augusti fick sex myndigheter?*® i uppdrag att ta fram ett nationellt
halsoprogram for barn och unga till och med 20 ars alder®!’. Mélet med
halsoprogrammet ar att barn och unga lattare ska fa tillgang till de insatser
som de behdver for att fa goda forutsattningar att skapa, vidmakthalla eller
forbattra sin hélsa. Halsoprogrammet ska baseras pa basta tillgangliga

214 Borja med barnen! En sammanhéllen god och nara vard for barn och unga (SOU 2021:34).
215 Uppdrag att ta fram ett nationellt halsoprogram for barn och unga (52023/02379 delvis).

216 De myndigheter som gemensamt ska ta fram halsoprogrammet ar Socialstyrelsen,
Folkhalsomyndigheten, Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstdd, Specialpedagogiska
skolmyndigheten, Statens beredning fér medicinsk och social utvardering och Statens skolverk.
217 Uppdrag att ta fram ett nationellt halsoprogram for barn och unga (52023/02379 delvis).
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kunskap, och karnan ska vara hélsobestk med undersokningar, halsosamtal
och foraldraskapsstod 228,

Halsoprogrammet ska framja halsa och
forebygga ohalsa

Hélsoprogrammet ska framja barns och ungas hdlsa och utveckling samt
forebygga ohélsa. Det ska innehalla halsoframjande och forebyggande
insatser fran fosterlivet fram till 20 ars alder. Malet &r att halsoprogrammet
ska vara sammanhallet och I6pa som en rod trad genom hela perioden, sa att
det gor det latt for barn och unga och deras familjer att hitta ratt i systemet.
Centrala aktdrer i arbetet med halsoprogrammet ar

. modrahéalsovarden

« barnhélsovarden

« skolan inklusive elevhalsan
« ungdomsmottagningarna
« vard- och halsocentralerna
. tandvarden

« socialtjansten

. forskolan??.

Barn- och ungdomshalsovérden &r ojamlik i landet??°. Regionerna och de
manga skolhuvudmannen bestammer sjalva 6ver hur halsovarden ska
organiseras och vilka insatser som ska erbjudas och nér. Det riskerar att leda
till att man drar ner pa resurserna i svarare ekonomiska tider eller nar andra
omraden behover prioriteras. Ett nationellt standardiserat halsoprogram for
barn och unga okar forutsattningarna for att barn- och ungdomshalsovarden
blir mer jamlik i landet.

Nagra av de forbattringsomraden som har identifierats ar

. Overrapporteringar mellan moédrahélsovarden och barnhalsovarden
. Overrapporteringar mellan barnhélsovarden och elevhalsan

. samverkan och samordning mellan halso- och sjukvarden, socialtjansten
och tandvarden.

Utvecklingen av ungdomsbrottsligheten under 2023 har belyst att Sverige
behdver satsa betydligt mer pa det hélsoframjande och forebyggande arbetet
for att bryta utvecklingen och for ge barn och unga battre férutséattningar for
att lyckas i livet.

218 Slutrapport — Forstudie avseende ett nationellt hilsoprogram for barn och unga. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2022.

219 Uppdrag att ta fram ett nationellt halsoprogram for barn och unga (52023/02379 delvis).
220 Borja med barnen! En sammanhéllen god och néra vard for barn och unga (SOU 2021:34).
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Battre forutsattningar for uppfoljning
och kvalitetsutveckling

Iakttagelser i korthet
e Datasystemen i vissa regioner tillater inte att rapportering av
psykiatrisk vardform registreras pa korrekt satt.

e Inrapportering med hjélp av KVA-koder &r i vissa fall omstandlig
och behover ske i flera steg.

e Inrapporteringen av tvangsatgarder varierar mellan regioner.

e Socialstyrelsen har under 2023 tagit fram nya atgardskoder for
att underlatta inrapporteringen av tvangsuppgifter.
Férandringen boérjade galla 1 januari 2024.

En forutséttning for uppfoljning och kvalitetsutveckling inom halso-, sjuk-
och tandvarden &r att de nationella register som finns ar uppdaterade och
korrekta.

Socialstyrelsen ansvarar for ett antal register, dar ett av de mest omfattande
4r patientregistret??!. Det innehdller uppgifter om bland annat

. diagnoser och atgarder for avslutade vardtillfallen i sluten vard sedan
1964

. vardkontakter hos ldkare i den specialiserade varden sedan 2001
. uppgifter om akutvantetider och akutverksamhet sedan 2015

. uppgifter om vardkontakter hos andra yrkeskategorier an lakare inom
psykiatrin sedan januari 2024.

Syftet med patientregistret &r bland annat att

. folja halsoutvecklingen i befolkningen dver lang tid
. bidra till halso- och sjukvardens utveckling
. folja kvaliteten pa halso- och sjukvardens verksamhet.

Patientregistret ger underlag for statistik om sjukdomar och behandlingar i
den svenska specialistvarden. Registrets data anvands for officiell statistik

22 patientregistret (PAR) regleras i lagen (1998:543) om halsodataregister och férordningen (2001:707)
om patientregister hos Socialstyrelsen. I lagen och férordningen regleras vilka uppgifter som far finnas i
patientregistret, liksom skyldigheten for dem som bedriver hilso- och sjukvard att Iamna uppgifter till
registret. Av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2013:35) om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens
patientregister framgar narmare hur halso- och sjukvardens uppgiftsskyldighet ska fullgoras.
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och annan statistik om exempelvis psykiatrisk tvangsvard, skador och
forgiftningar och véntetider pd akutmottagningar.

Majligheterna till inrapportering varierar

Kvaliteten pa uppgifterna i patientregistret ar generellt god, men det finns
betydande kvalitetsbrister nar det kommer till tvangsvardsuppgifter for
patienter som vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och
lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV). Framfor allt brister kvaliteten i
uppgifterna om psykiatrisk vardform, det vill sdga vilken sorts tvangsvard
(sluten LPT/LRV och 6ppen LPT/LRV) patienten vardats enligt, samt i
uppgifterna om vilka tvangsatgarder som vidtagits.

Eftersom grundlagsskyddade manskliga friheter och rattigheter i viss man ar
begransade vid tvangsvard, far det anses vara ett betydande problem att det
inte finns nagon tillforlitlig nationell tvangsvardsstatistik i Sverige.
Tvangsatgarder innebdr stora ingrepp i grundlaggande rattigheter for en
sarskild utsatt malgrupp inom psykiatrin, och man kan anse att det darmed &r
extra viktigt att kunna folja just den vard som sker med stod av
tvangsvardslagstiftningarna.

Skalet till att datakvaliteten for uppgifterna om psykiatrisk vardform brister
ar att de dr av annan typ an Ovriga uppgifter som rapporteras till
patientregistret. Det &r inte ens mojligt att rapportera och registrera dessa
uppgifter pa ratt satt i vissa av regionernas datasystem. Detta har lett till att
vissa regioner skapar egna l6sningar for att anda kunna leverera de uppgifter
de ar skyldiga att rapportera in. Svarigheterna med att rapportera in
uppgifterna leder till tva sorters kvalitetsproblem: dels att uppgifterna
kanske inte alls rapporteras in, dels att de uppgifter som finns i registret inte
ar korrekta och jamforbara.

Uppgiften om huruvida en atgard ar utford med tvang eller inte saknas ofta.
Utférda atgarder rapporteras in till patientregistret med KVA-koder
(Klassifikation av vardatgarder). KVA ar en av de hélsorelaterade
klassifikationer som Socialstyrelsen forvaltar. Inom tvangsvarden kan vissa
atgarder utforas bade med och utan tvang. Om dessa atgarder utfors med
tvang, ska man rapportera den ordinarie koden (till exempel sondmatning
eller ECT) tillsammans med en tilliaggskod som markerar tvang. Det ar dock
endast ett fatal regioner som anvander tillaggskoden.

Bristerna innebaér att det idag inte finns tillforlitlig statistik for
tvangsatgarder. Det gor att det saknas verktyg for det regionala
beslutsfattandet. Bristen pa tillforlitliga tvangsvardsdata leder ocksa till att
Socialstyrelsen inte kan bista regeringen och andra nationella beslutsfattare
med underlag inom dessa delar av psykiatrin. Det gar i nulaget inte att
framstalla officiell statistik eller underlag for kvalitetssakring och
utvardering av vard som ges pa omradet. Det medfér man till exempel inte
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med sakerhet kan dra slutsatser om vardens jamlikhet och tillganglighet. Det
ar inte heller mojligt att anvanda registret for att utvardera foljsamheten till
myndighetens foreskrifter och allmanna rad om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard (HSLF-FS 2022:62).

Atgarder for att underlatta inrapportering

FOr att gora det lattare fOr regionerna att rapportera in uppgifterna, har
Socialstyrelsen andrat inrapporteringen av tvangsuppgifter.

Socialstyrelsen har tagit fram ett antal nya koder i samarbete med Svensk
interprofessionell grupp for atgardskodning vid psykiska halsoproblem
(Swing-Chip). Vissa behandlingar har fatt uppdelade koder, sa att det gar att
identifiera om de har skett med stod av fastspanning eller fasthallande.
Syftet med forandringarna ar att verksamheten ska kunna koda och
rapportera alla forekomster av dessa atgarder, sa att myndigheten ska ha
kannedom om i vilken utstrackning atgarderna anvands och pa ett korrekt
sétt kunna anvanda de data som finns i registret.

Forandringen borjade galla fran och med den 1 januari 2024 och kommer
forhoppningsvis leda till att det blir lattare att rapportera och att kvaliteten
for uppgifter om psykiatrisk vardform forbattras. Med mer tillforlitlig
tvangsvardsstatistik skulle dven regionerna kunna folja tvangsvarden inom
den egna regionen béttre. Det underlattar ocksa majligheten att jamfora den
egna verksamheten med motsvarande verksamhet i andra regioner, vilket
skulle kunna bidra till kvalitetsutveckling inom omradet och ge béttre
underlag for beslutsfattande.

Halso- och sjukvardens arbete med
civilt forsvar utokas

Iakttagelser i korthet

e Under de senaste aren har de sakerhetspolitiska bedémningarna
omprovats. Det medfor att det civila forsvaret ska starkas, vilket
inkluderar hélso-, sjuk- och tandvarden.

e Regeringen har beslutat om 60 beredskapsmyndigheter inom 10
sektorer, varav sektorn for vard, halsa och omsorg ar en.

e Beredskapsmyndigheterna ska stédja kommuner och regioner i
deras utvecklingsarbete for det civila férsvaret.

e Kunskapsstodjande material for att stédja kommuners och
regioners arbete med krisberedskap och civilt férsvar, som
tidigare varit publicerade pa olika stallen, har nu samlats pa
Kunskapsguiden.se.
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e Utvarderingar visar pa tydliga framsteg i halso- och sjukvardens
formaga i det civila forsvaret.

e Samverkan mellan kommuner och regioner, samt privata
utforares del i arbetet, behdver fortsatta utvecklas.

Halso- och sjukvard ar en stor och central del av det civila forsvaret. Det
innebdr att forstarkningen av det civila forsvaret i allra hdgsta grad
inkluderar hélso- och sjukvarden. Arbetet med civilt forsvar tar sin
utgangspunkt i samhallets krisberedskap, och arbete med krisberedskap och
civilt forsvar &r dmsesidigt forstarkande. Detta avsnitt handlar om hélso- och
sjukvardens arbete med civilt forsvar under 2023.

Sveriges regioner ar skyldiga att sékerstélla en beredskap for kriser i sitt
planeringsarbete for halso- och sjukvard. Det handlar bland annat om
forberedelser for att kunna hantera stora olyckor, terroristattacker,
naturkatastrofer och pandemier.

Det civila forsvaret ska

. stodja Forsvarsmaktens formaga att mota ett vapnat angrepp
. sakerstalla de viktigaste samhallsfunktionerna
. varna civilbefolkningen.

Eftersom forberedelserna for det civila forsvaret gors under vanliga
samhaéllsforhallanden, ar krisberedskap och civilt forsvar nara kopplade till
varandra.

Regionernas och kommunernas arbete med civilt férsvar hade under flera
artionden Iag prioritet. Under de senaste aren har emellertid regering och
riksdag omprovat tidigare sékerhetspolitiska bedomningar. Riksdagen
beslutade 2020 att anta férsvarspropositionen Totalforsvaret 2021-2025,
som innebar att bade det civila och det militara forsvaret ska starkas.

Beredskapssektorn vard, halsa och omsorg
stodjer utvecklingsarbete i kommuner och
regioner

I oktober 2022 blev 60 myndigheter beredskapsmyndigheter, uppdelade i 10
sektorer???, Beredskapsmyndigheterna ska ge stod till regioner och
kommuner for deras arbete med att utveckla hélso- och sjukvardens del i det
civila forsvaret. Socialstyrelsen ar sektorsansvarig for sektorn vard, hélsa
och omsorg, déar dven E-hdlsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten och
Lakemedelsverket ingar. | uppdraget som sektorsansvarig myndighet ska

222 Fgrordning (2022:524) om statliga myndigheters beredskap.
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Socialstyrelsen ta ett sarskilt ansvar for att utveckla arbetet inom sin
beredskapssektor, stddja de andra myndigheterna och se till att samordning
sker med andra aktorer.

Regionernas insatser for att starka halso- och
sjukvardens formaga i det civila forsvaret visar
tydliga framsteg

Regionernas insatser for att starka halso- och sjukvardens formaga i det
civila forsvaret har gjort tydliga framsteg. Det visar en analys, som gjorts
med anledning av en utvérdering av statens och SKR:s dverenskommelser
om hélso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar. Analysen visar pa en
stabilisering med en okad langsiktighet i hur regionerna arbetar med att
starka halso- och sjukvardens del i det civila forsvaret. Regionerna tar i sin
planering strre hansyn till den kommunala hélso- och sjukvarden &n
tidigare. Men &ven om utvecklingen &r positiv, & samverkan mellan
regionerna och kommunerna anda fortfarande begransad. Privata utforares
del i arbetet med det civila forsvaret ar ockséa begransad.

Malet for 2022 var att sékerstélla att respektive region hade lager
motsvarande minst en manads forbrukning av lakemedel. Vissa regioner
uppnadde inte malet under 2022, men samtliga regioner uppgav i
utvarderingen att de bedémde att de skulle uppna 2022 ars mal under 2023.

Férandring av anslag och omfattning i
dverenskommelserna for 2023

Overenskommelserna mellan staten och SKR om hilso- och sjukvardens
arbete med civilt forsvar utvecklades tydligt mellan 2018 och 2023. Fran
borjan omfattade éverenskommelserna forhallandevis fa insatser och laga
anslag, medan de senare har omfattat manga olika insatser och hogre
ekonomiska anslag. Aven insatserna har utvecklats. Insatsernas omfattning
har blivit mer omfattande, och beskrivningarna av insatser och delinsatser
har forfinats.

For 2023 hojde regeringen medelstilldelningen till 400 miljoner kronor for
grunddverenskommelsen. Tilldggstverenskommelse for
forsorjningsberedskap for lakemedel tillkom 2022. Den omfattade da 500
miljoner kronor, vilket minskades till 400 miljoner kronor fér 2023. Som
figur 52 visar 6kade medelstilldelningen till regionernas arbete med civilt
forsvar markant under perioden 2018 till 2023.
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Figur 52. Medelstilldelning for 6verenskommelser mellan staten och

SKR om halso- och sjukvardens arbete med civilt férsvar 2018-2023.
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Kalla: Socialdepartementet/SKR.

For 2023 kunde regionerna anvanda medlen for foljande omraden:

« krigsorganisation och dess bemanning
 samverkan och ledning

. planeringssamverkan

« utbildning och 6vning

. omhandertagande av manga skadade
« forsorjningsberedskap

. andra robusthetshéjande atgarder.

Tillaggsoverenskommelserna om férsérjningsberedskap for lakemedel har
breddats. Bade for 2022 och 2023 var malet att regionerna skulle ha
sakerstallt tillgangen till minst en manads forbrukning av ett antal
lakemedel. For 2022 omfattade 6verenskommelsen cirka 200 Idkemedel,
medan den for 2023 omfattade cirka 850 lakemedel.

Fran och med 2024 ska grundéverenskommelserna mellan staten och SKR
ersattas med statsbidrag till regionerna. Socialstyrelsen ska fordela och
utvardera regionernas arbete med statsbidraget. Overenskommelserna om
forsorjningsberedskap for lakemedel finns kvar, och Socialstyrelsen ska
fortsétta utvérdera dem.
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Nationell hogspecialiserad vard
behdvs for att uppratthalla
kompetens kring sallsynta sjukdomar

Iakttagelser i korthet

e Under 2023 beslutade Socialstyrelsen om 13 nya
tillstandsomraden for nationell hégspecialiserad vard, till
exempel konsdysfori, svara hudsymtom och tarmrehabilitering
for barn.

e Dessutom tradde 13 nya tillstandsomraden som beslutats
tidigare i kraft, till exempel kroniska lungsjukdomar hos barn,
ryggmargsskador och atstérningar.

e Under 2024 startar ett europeiskt samarbete i form av en joint
action, for att tydliggoéra samarbeten och vardfléden mellan
vardgivare nationellt och vardgivare i 6vriga Europa.

e Sverige deltar i europeiska samarbeten inom hélsa och sjukvard.
For att vi nationellt ska dra nytta av dessa samarbeten kravs att vi
bygger strukturer med en robusthet dar nationella enheter kan
starka vardfloden inom landet och pa europeisk niva.

Nationell hogspecialiserad vard (NHV) &r vard som ar komplex eller séllan
forekommande och som far bedrivas vid som mest fem enheter i landet.
Syftet med koncentration av denna vard &r att vardgivaren ska kunna
uppratthalla kompetens i hela det multidisciplinara teamet, ha mojlighet att
utveckla och halla en god kvalitet pa varden utan att tillgangligheten
begransas.

En forutsattning for att erbjuda vard i
varldsklass

Den 1 juli 2018 ersattes den tidigare rikssjukvarden med nationell
hogspecialiserad vard, och Socialstyrelsen blev forvaltningsmyndighet for
det nya systemet. Reformen leder till fordndrade patientfléden och i vissa
fall till nya arbetssatt. Malet ar att

. tillgangen till den hogspecialiserade varden ska vara jamlik oavsett var i
landet man bor

. forutsattningarna for kompetensforsorjning, samverkan, forskning och
utveckling okar — och darmed ocksa vardens kvalitet.
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Det dr en mycket liten andel av landets patienter som &r direkt berorda av
den nationellt hogspecialiserade varden. Hittills finns 53 beslutade
tillstindsomraden och arligen behandlas knappt 3 400 patienter??®
sammantaget av NHV-enheterna. Som jamforelse vardas drygt 600 000
patienter totalt inom sluten vard 2021. Patienter i behov av nationell
hogspecialiserad vard forvantas fa mer jamlik vard och tillgang till expertis.
For tillstandsinnehavarna, det vill sdga verksamheterna, kan de nationella
tillstdnden ge robustare verksamheter med béttre forutsagbarhet till exempel
vad galler patientvolymer. Darmed far de battre forutsattningar for att
uppratthalla bade kompetensforsorjningen och en stark forskningsmiljo.

Ett av de senaste beslutade tillstandsomradena ar nyfoddhetsscreening??, en
funktion som funnits vid Karolinska universitetssjukhuset sedan 1960-talet.
Da inforde Sverige att fenylketonuriprov (sa kallat PKU-prov) ska tas pa alla
nyfodda i landet. Idag omfattar nyfoddhetsscreeningen 26 olika sjukdomar,
dar aven handlaggning av vissa inkluderas i nationell hogspecialiserad vard.
Sjukdomar som identifieras i nyféddhetsscreeningen, till exempel medfodda
metabola sjukdomar, ar sallsynta. Darfor ar det svart for enskilda lakare,
eller enskilda personer fran andra vardprofessioner, att uppratthalla
kunskapen om dem. Det multidisciplinara teamet inkluderar idag ofta saval
molekylérbiologisk och genetisk kompetens som klinisk kompetens och
omvardnadskompetens. Teamet behéver ha forutsattningar att jobba tatt
tillsammans for att patienterna ska fa basta tillgangliga vard och behandling.

Under 2023 startade nationell hogspecialiserad vard inom 13
tillstindsomraden, bland annat for kroniska lungsjukdomar hos barn,
ryggmargsskador och &tstérningar. Dessutom fattade Socialstyrelsen beslut
om tillstand inom ytterligare 13 omraden, som trader i kraft under 2024 eller
2025, bland annat kénsdysfori, svara hudsymtom och tarmrehabilitering for
barn.

Las om nationell hogspecialiserad vard vid konsdysfori i avsnittet Nationell
hogspecialiserad vard och andra planerade satsningar kring konsdysfori.

Effekter av koncentrering av viss vard

En positiv konsekvens av att koncentrera vard pa nationell niva ar ckade
patientvolymer vid utvalda centra. Detta medfor att man kan sakerstalla
kunskap och kompetensforsorjning och starka forskningsmiljon. Samtidigt
finns det utmaningar och viss oro for negativa konsekvenser pa narliggande
vard av att viss vard koncentreras.

228 Arlig uppféljning av nationell hdgspecialiserad vard. Hamtad 2023-11-20 frén
https://www.socialstyrelsen.se/.

224 Medfodd metabol sjukdom, inkl. nyfoddhetsscreening. Hamtad 2023-11-20 fran
https://www.socialstyrelsen.se/.
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Kunskap, ekonomi och kompetens kan ibland paverkas hos de enheter som
inte langre ska bedriva den vard som beslutats vara nationellt
hdgspecialiserad. De nationella enheterna ska vara ledande i landet inom det
beslutade tillstandsomradet, men det betyder ocksa att de har ett stort ansvar
for att sakerstalla att patienterna far tillgang till varden inom respektive
omrade. Villkoren stéller krav pa samverkan och kunskapsspridning. De
nationella enheterna tar bland annat ansvar for att sékerstélla att
remitterande enheter runt om i landet fortsatt kan bedéma vilka patienter de
ska remittera till den nationellt hogspecialiserade varden och nar de ska gora
det.

Nationell hogspecialiserad vard kan oka mojligheterna till samordning av
den enskilda patientens vard. Brist pa samordning kan leda till att patienter
drabbas av undvikbara komplikationer eller gar miste om optimal
behandling. Bland patienter med séllsynta hélsotillstand &r komplexa
syndrom inte ovanliga. Flera organ kan vara paverkade, och patienten har
ofta olika typer av intellektuella funktionsnedsattningar och stora vardbehov.
Det gor att samordning extra viktig for dessa patienter. Trots denna
komplexitet har fa av dessa patienter en sammanhallen vardplan, det vill
saga en sammanhallen planering av alla delar som ingar i den egna
behandlingen®?. Nationell hogspecialiserad vérd, dar flera patientgrupper
med séllsynta halsotillstand ingar, kan dndra pa detta. Nationella enheter har,
genom villkoren for nationell hégspecialiserad vard, ett tydligt samordnings-
och samverkansansvar. Den tillstandspliktiga varden kan skapa
forutsattningar for tydligare och effektivare vardkedjor och bidra till ett okat
samarbete mellan vardgivare inom och mellan regionerna.

Internationell samverkan ar central

Sallsynta halsotillstand och sjukdomar kraver att expertis och vard ibland
maéste sokas i andra lander. Aven internationellt, inom Europa och i véra
nordiska grannlander, koncentreras viss vard. Internationellt samarbete och
samverkan ar helt centralt for att det ska vara mojligt att erbjuda adekvat
vard till patienter med sallsynta sjukdomar.

Europakommissionen har inrattat virtuella natverk for vardgivare i hela
Europa inom strukturen for europeiska referensnatverk (ERN)?%. De forsta
referensnatverken bildades i mars 2017 och omfattar fler &n 900
specialistenheter fran 6ver 300 sjukhus i 26 lander. Det finns 24 natverk for
olika omraden, och Sverige deltar i alla. Under 2024 startar ett EU-projekt i
form av en sa kallad joint action (JA) for en forbattrad integration av
natverksstrukturen i de nationella sjukvardssystemen. For svensk del handlar
det bland annat om att sambanden, samarbetet och vardflodena mellan ERN

225 SalIsynta diagnoser. Medlemsundersokning. Hamtad 2023-11-20 frén
https://www.sallsyntadiagnoser.se/.
226 ERN — europeiska referensnatverk. Hamtad 2023-11-20 fran https://www.sahlgrenska.se/.
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och tillstandsinnehavarna for nationell hogspecialiserad vard behover
tydliggoras. Forutsattningarna for lanka samman de nu parallella sparen
inom sjukvarden ska Oka for att ge stérre patientnytta.

Sexuell och reproduktiv halsa ar en
viktig del av den allmanna halsan

Iakttagelser i korthet:

e Halso- och sjukvarden behover battre beakta hur den sexuella
halsan kan paverkas av olika sjukdomstillstand.

e Som vdgledning for det nationella arbetet lanserade
Folkhalsomyndigheten 2023 en nationell handlingsplan for
sexuell och reproduktiv halsa.

e Vardutbudet och tillgangligheten till vard for sexuell och
reproduktiv halsa skiljer sig mellan regionerna, och dven mellan
olika grupper i befolkningen.

e Primarvarden har en viktig roll i att upptacka behov som ror
sexuell och reproduktiv halsa, men kompetensen inom omradet
behdver starkas.

e Det har skett en rorelse i forstaelsen av transpersoner samt
personer med konsdysfori.

e Under den pagdende 6versattningen av ICD-11 flyttas koderna
for konsdysfori fran psykiatri till ett nytt kapitel om sexuell halsa.

e Vard vid konsdysfori bedrivs sedan 1 januari 2024 som nationell
hogspecialiserad vard, for att bemota de brister som finns pa
omradet, till exempel nar det galler tillganglighet, kompetens
och bemétande.

e Modrahalsovarden, férlossningsvarden samt eftervarden
behdover bli mer jamlik, och kontinuiteten i vardkedjan behover
forbattras.

Sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter (SRHR) &r grundldggande
delar av den allmanna hélsan och vélbefinnandet under manniskans hela liv.
Halso- och sjukvarden har lange fokuserat pa modrahélsovarden och
forlossningsvarden, men varden behdver ocksa se till den sexuella halsan
som en del av den allménna hélsan.
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En nationell handlingsplan f6r sexuell och
reproduktiv halsa

Folkhalsomyndigheten lanserade 2023 en tioarig nationell handlingsplan for
SRHR. Handlingsplanen syftar till att vdgleda det samlade nationella arbetet
inom omradet. | handlingsplanen betonar Folkhalsomyndigheten att hélso-
och sjukvarden behover beakta den sexuella halsan béattre och
uppmarksamma pa vilka satt olika sjukdomstillstand eller behandlingar

paverkar sexualitet och reproduktion?’.

Stora skillnader i regionernas arbete for
sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter

Tillgangligheten till vard som rér SRHR behover 6ka om det ska ga att
uppna en jamlik halso- och sjukvard. Varden behdver utga fran behov och
vara utan omotiverade skillnader saval mellan olika sjukdoms- och
befolkningsgrupper som mellan regioner. Utbudet av vard och arbetet for att
forbattra den sexuella och reproduktiva hélsan i befolkningen skiljer sig
mellan regioner. Har ges exempel pé ett urval av skillnader i vardutbud??:

. Vantetiderna vid ofrivillig barnléshet ar langa och varierar 6ver landet,
bade for donerade agg och donerade spermier.

. Vantetiderna till vulvamottagningar &r langa. Vidare ar det oklart vilken
likvardig vard som erbjuds inom andra mottagningar, i de regioner som
saknar sérskild vulvamottagning.

« Rutinerna for att erbjuda stodsamtal till personer som fatt tidigt missfall
varierar i landet.

« Rutiner for att stalla fragor for att upptacka valdsutsatthet saknas eller
brister i manga verksamheter som moter patienter.

. Andelen regioner dar ungdomsmottagningar arbetar aktivt for att na unga
i socioekonomisk utsatthet ar relativt Iag. Detsamma galler unga
nyanlanda, unga utlandsfédda och unga som lever i hederskultur.

« Kunskapen om aldres sexuella hélsa och lust behéver dka inom
priméarvarden och inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Satsningar
pa aldre personers sexuella hélsa behovs i stora delar av landet.

227 Nationell handlingsplan for sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter (SRHR) i Sverige —
Genomfdrandet av den nationella SRHR-strategin 2023-2033. Folkhalsomyndigheten; 2023.

228 Kartlaggning av vardutbudet inom sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter (SRHR): Sweco;
2023 (pé uppdrag av Folkhalsomyndigheten).
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. Tillgangen till mottagningar for radgivning och behandling av
klimakteriebesvar skiljer sig stort, sarskilt mellan storstadsregioner och
ovriga regioner??® 2%,

Oavsett region skiljer sig ocksa tillgangligheten till vard mellan olika
grupper av befolkningen. Halso- och sjukvarden nar inte alla i befolkningen,
bland annat beroende pa normer. Lag utbildningsniva, lagre inkomster och
utomeuropeisk bakgrund ar faktorer som paverkar benagenheten att soka
vard nar det behdvs?!. Det saknas insatser i halso- och sjukvarden for att
identifiera och na grupper av personer som, trots behov, inte soker vard i
lika hog utstrackning som andra.

Kompetensen inom sexuell och reproduktiv
halsa och rattigheter i varden behover starkas

Med omstallningen till en nara vard blir primarvarden allt viktigare. Dar
finns goda mojligheter att upptacka behov som ror sexuell och reproduktiv
hélsa och rattigheter, aven nar det inte ar patientens priméra sokorsak.
Genom att integrera sexuell och reproduktiv halsa som en del av anamnes
och behandling, kan fler vardmaten inkludera SRHR, vilket kan minska
behovet av stod, vard, och behandling.

Det kréver dock att kompetensen om sexuell och reproduktiv hédlsa och
rattigheter starks bland personal inom hélso- och sjukvarden. Dessutom
behover det strategiska arbetet i regionerna starkas och omfatta fler
verksamheter.

Vard vid kénsdysfori - laget, utmaningar och
mojligheter i varden

Varden av personer med konsdysfori ar ett exempel inom omradet sexuell
hélsa?®2. Med den pagaende Gversattningen av ICD-11 flyttas de koder som
ror konsdysfori i ICD-klassifikationen fran psykiatrikapitlet®® till ett helt
nytt kapitel om sexuell halsa®. Diagnoserna byter namn, fran
“transsexualism” och ”annan kdnsidentitetsstorning” till ’kdnsinkongruens”
och ”konsdysfori”. Forflyttningen av koderna speglar en generell rorelse i
forstaelsen av tillstandet, som innebar att konsdysfori inte klassificeras som
ett psykiatriskt tillstand, utan som ett tillstand som kan innebéra behov av

229 Kartlaggning av vardutbudet inom sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter (SRHR): Sweco;
2023 (pé uppdrag av Folkhalsomyndigheten).

230 Kartlaggning av vard och behandling vid klimakteriebesvar ur perspektivet jamlik vard.
Socialstyrelsen; 2020.

231 Kartlaggning av vardutbudet inom sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter (SRHR): Sweco;
2023 (pé uppdrag av Folkhalsomyndigheten).

232 Dar inkluderas sexuell identitet, kdnsidentitet och kdnsuttryck.

233 Mental, Behavioral and Neurodevelopmental disorders.

234 Conditions related to sexual health.
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vard eller behandling. Vilka konsekvenser forflyttningen kan fa for
organiseringen av varden och for dem som far en diagnos &r an sa lange for
tidigt att séga.

Utmaningar i varden vid konsdysfori

Varden av personer med konsdysfori praglas sedan en langre tid av ett antal
brister. Bristerna galler framfor allt

. tillganglighet till varden

« kompetensforsorjning

« kunskapsbrist och bemdétande
« uppféljning och forskning.

Arbete pagar dock for att bemota bristerna pa omradet, till exempel inom
omstallningen till nationell hdgspecialiserad vard.

Nationell hdgspecialiserad vard och andra planerade
satsningar kring kédnsdysfori

Fran 1 januari 2024 borjar NHV-tillstanden vid kénsdysfori att gélla. Tre
regioner kommer att ha huvudansvar, och de kommer i sin tur att samarbeta
med varsin ytterligare region:

« Region Stockholm samarbetar med Region Uppsala
« Region Ostergotland samarbetar med Region Skane
« Region Vistra Gotaland samarbetar med Region Vasterbotten?®,

Regeringen har gett Socialstyrelsen ett uppdrag om starkt uppféljning och
bemdtande inom den 6vriga varden®®. Personer med konsdysfori ar en skor
patientgrupp som behdver bli bemott med respekt och fa ett bra stod.

Som en foljd av revideringen av kunskapsstdédet Barn och unga med
konsdysfori, har Socialstyrelsen ocksa initierat en revidering av
kunskapsstodet for varden vid konsdysfori for vuxna.

Ett nationellt forskningsnatverk har startats och ett antal projekt ar
planerade. Samtidigt behdver regionerna hantera de langa vantetiderna, sa
att patienter kan pabdrja utredning och erbjudas vardatgarder inom en rimlig
tid, utifran halso- och sjukvardens bedomningar av vardbehoven.

235 Nationell higspecialiserad vard. Hamtad 23-11-30 fran https://www.socialstyrelsen.se/.
236 Uppdrag om béttre bematande och starkt uppféljning avseende vard vid konsdysfori
(S2023/03011).
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Forbattringar i varden vid graviditet,
forlossning och tiden efter

Sverige har 6verlag en god och saker modrahalsovard, forlossningsvard och
eftervard. Tack vare en val utbyggd madrahalsovard med hog tackningsgrad,
framjas de gravidas hélsa och risker fangas upp. De allra flesta fodande har
en positiv forlossningsupplevelse.

Forlossningsvarden har forbattrats pa manga omraden 6ver tid, med farre
vardskador och farre dodfodda barn. Antalet allvarliga bristningar minskar,
medan antalet igdngsattningar fortsatter att 6ka®®’.

Figur 53. Forlossningsstart induktion vid fullgangen graviditet (37+
veckor) och 41 veckor, enkelbord, per region, 2022.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

Samtidigt skiljer sig modrahalsovarden, forlossningsvarden och eftervarden
mellan olika delar av Sverige. Till exempel varierar andelen som far
behandling for psykisk ohélsa mellan regionerna. Eftervarden fungerar
ocksa olika val, och personer fodda utanfér Norden kommer mer sallan till
eftervardshesoken an andra?®. Varden behdver bli mer jamlik, och

237 Skogsdal Y, Conner P, Elvander L, Storck Lindholm E, Kloow M, Algovik M, et al. P4 uppdrag av
Graviditetsregistret. Graviditetsregistrets arsrapport 2022. 2023-09-24.

238 Graviditet, forlossning och tiden efter. Nationellt kunskapsstod for kontinuitet i vardkedjan och vard
pa ratt niva. Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.
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kontinuiteten i vardkedjan behover forbattras. Framfor allt behovs
forbattringar i eftervarden.

Andelen barn med laga Apgar-poang har okat, liksom antalet akuta
aterinskrivningar av modrar inom trettio dagar efter forlossningen®®. Halso-
och sjukvarden behdver bli battre pa att tidigt folja upp dem som har fott
barn, vad géller forlossningsbristningar, behov av amningsstdd och fysiskt
och psykiskt maende. Las &ven om karnindikatorn Halsotillstand hos
nyfodda (Iag Apgar-poang) i avsnittet Resultat for karnindikatorerna.

Det finns ocksa behov av okad nationell samordning for varden vid
graviditet, forlossning och tiden efter, likvéal som forstarkt nationell
vagledning for samordning mellan vardgivare samt for uppfoljning och
aterkoppling kring forlossningsskador?4,

Cancer - pagaende arbeten for att
forbattra prevention, diagnostik,
behandling och rehabilitering

Iakttagelser i korthet

e Insjuknande i cancer 6kar, men risken att do till féljd av cancer
minskar.

e Preventiva insatser ar av stor betydelse for att minska lidande
och insjuknande.

e Screening erbjuds personer i olika aldersspann for att vissa
former av cancer ska kunna upptackas tidigt och darmed ha en
O0kad mdjlighet till bot.

e Standardiserade vardforlopp har tagits fram for de flesta
cancerformer, for att sakerstalla en jamlik cancervard i hela
Sverige och minska onddig vantan.

e EU:s cancerplan definierar insatser genom hela férloppet,

stimulerar gemensam utveckling och delat Iarande genom
riktade initiativ.

Insjuknandet i cancer 6kar, och det gor dven dverlevnaden. Det innebér att
och fler och fler ménniskor lever med cancer (sa kallad kronisk cancer) och
med sviterna efter cancer. | Sverige lever idag omkring 600 000 personer

239 Medicinska fodelseregistret [databas]. Stockholm, Socialstyrelsen. Sokning gjord 2023-12-21.
240 Normalforlossning — En dversikt av praxis vid handlaggning och underlag for utveckling av
riktlinjer. Socialstyrelsen; 2023.
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som har eller har haft cancer och minst en tredjedel av befolkningen
forvantas fa en cancerdiagnos nagon gang under sitt liv.

Att fler mé&nniskor blir sjuka i cancer innebdr ett lidande for de drabbade och
deras narstaende, men ocksa en 6kad belastning pa halso- och
sjukvardssystemet som helhet. De preventiva insatserna for att minska
antalet som blir sjuka i cancer &r darfor av stor vikt. Framsteg inom
forskningen har bidragit till en méarkbar forbéattring i prognosen och
overlevnaden for manga cancerformer. Pa 1970-talet levde tre av tio
patienter tio ar efter sin cancerdiagnos, medan det idag ar omkring sju av tio
som overlever. Overlevnaden varierar dock stort mellan olika cancerformer.
Till exempel har testikelcancer och malignt melanom i huden en
overlevnadsgrad pa dver 90 procent, medan bara omkring 5 procent av dem
som diagnostiseras med bukspottkortelcancer lever 10 ar efter diagnos.
Dessa data understryker vikten av fortsatt forskning, forbattrad diagnos och
utveckling av metoder for diagnostik och behandling for att ytterligare
forbattra dverlevnadschanserna for personer med cancer?*:,

Figur 54 visar utvecklingen av det aldersstandardiserade vardet for
insjuknande och dodlighet i cancer fran ar 1980 till 2020 for kvinnor
respektive mén. Insjuknandet i cancer har 6kat 6ver tid medan dédligheten
har minskat.

Figur 54. Insjuknande och dédlighet 1980-2021.
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Kalla: Dédsorsaksregistret och Cancerregistret, Socialstyrelsen.

241 Cancer i siffror. Popularvetenskapliga fakta om cancer 2023. Stockholm: Socialstyrelsen och
Cancerfonden; 2023.
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Se dven kéarnindikator 11 Femarsoverlevnad cancer — flera cancerformer, i
avsnittet Resultat for karnindikatorerna.

Arbetet med inférandet av EU:s cancerplan

EU:s cancerplan syftar till att minska insjuknandet och dddligheten i cancer
samt till att forbattra livskvaliteten for personer med cancer och deras
narstaende. Planen stravar efter en jamlik cancervard bade nationellt och
mellan medlemslanderna. Den lanserades 2021, och arbetet fortloper till ar
2027,

Cancermissionen &r ett annat EU-initiativ med syfte att bek&mpa cancer
genom forskning, utveckling av nya behandlingar och forbattring av vard.
Den integreras alltmer med EU:s cancerplan. Bada initiativen fokuserar pa
nya lésningar och gemensamt larande i kampen mot cancer. Inom ramen for
EU:s cancerplan finns &ven ett stort antal joint actions om cancer.

Socialstyrelsen samordnar Sveriges arbete med EU:s cancerplan genom ett
néra samarbete med ett flertal aktérer. Bland de 6vriga svenska aktorerna
finns flera myndigheter, bland andra Folkhdlsomyndigheten, Vinnova,
Vetenskapsradet, Lakemedelsverket och Stralsakerhetsmyndigheten. |
arbetsgrupper och EU-gemensamma joint actions ingar ocksa regionala
cancercentrum, Comprehensive Cancer Centres och experter fran regioner,
universitet och civilsamhallet?42.

Preventiva insatser och screening har effekt

Det forebyggande arbetet mot cancer &r viktigt for att

« minska insjuknandet i cancer
. minska det manskliga lidandet som cancer ger
« minska antalet ménniskor som dor i cancer.

Forskning visar att upp till 28 procent av alla cancerfall i Sverige kan
forebyggas genom effektiva preventionsatgarder?*®. WHO betonar att 30-50
procent av alla cancerfall i varlden kan férebyggas, antingen genom
primérprevention eller sekundérprevention. Primarprevention innebér att
motverka risken att cancer uppstar, till exempel genom livsstilsforandringar
och forbéattring av manniskors levnadsmiljé. Sekundérprevention handlar om

att upptacka cancer tidigt och att minska risken for aterfall i cancer?*.

242 A\ cancer plan for Europe. Hamtad 2023-12-11 fran: A cancer plan for Europe (europa.eu)

243 Fridhammar A et al. Cancer i Sverige — Hur mycket beror pé paverkbara

riskfaktorer? Lund: IHE; 2020. Rapport 2020:9.

24 Analys av utvecklingen vid regionala cancercentrum. En fordjupad analys med forslag om hur
verksamheterna kan utvecklas. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.
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EU:s kodex mot cancer uppdateras just nu for att inkludera de senaste
forskningsresultaten och evidensbaserade strategierna i kampen mot cancer.
Strategin omfattar rekommendationer kring rokstopp, en hélsosam kost,
begransad alkoholkonsumtion och deltagande i vaccinations- och
screeningprogram?4°,

| EU:s cancerplan lanseras ocksa ett stort gemensamt program kring
forebyggande av icke-6verforbara sjukdom dar cancer ingar. For Sveriges
del bedrivs arbetet av Folkhalsomyndigheten med deltagande fran regionala
cancercentrum (RCC). EU:s cancerplan betonar vikten av att bekdmpa
ohdlsosamma levnadsvanor, inklusive alkoholkonsumtion, som en central
del av att forebygga cancer. Cancerplanen inkluderar specifika atgarder som
att forbattra tillgangen till halsosamma dieter och att minska exponeringen
for farliga amnen for att minska cancerfallen och framja folkhalsan?4®.
Sverige deltar aktivt i flera av de preventiva insatser som ingar i EU:s
cancerplan. Ett exempel ar utrotningen av HPV-relaterad®*’ cancer genom de
vaccinationsprogram som finns for flickor och pojkar i skolaldern och olika
screeningsaktiviteter.

Gréansvardena for riskbruk av alkohol reviderades under 2023, for att minska
de negativa halsoeffekterna av alkoholkonsumtion. Denna revidering
innefattar nya riktlinjer for halso- och sjukvardens insatser for individer som
konsumerar alkohol pé potentiellt skadliga nivéer?*®,

Det rader otydlighet kring vilket uppdrag och vilken roll regionala
cancercentrum har i preventionsarbetet. Varje RCC star infor specifika
utmaningar och har unika forutsattningar, vilket gor att de arbetar pa olika
satt och har kommit olika langt med sitt arbete med cancerprevention.
Riktlinjerna for RCC:s arbete med prevention skulle d&rfor behéva
fortydligas. Det finns ocksa behov av att utdka samarbetet med andra aktérer
inom omradet i syfte att skapa ett koordinerat och effektivt cancerpreventivt
arbete som kopplas till nationella insatser inom omradet icke éverforbara
sjukdomar?4°.

Brostcancerscreening 6kar éverlevnadsgraden

Brostcancer &r den vanligaste cancerformen bland kvinnor. Med effektiv
mammografiscreening har 6verlevnadsgraden for kvinnor med bréstcancer
okat, och tio&rsdverlevnad ligger idag pa 90 procent®®°. Kvinnor i dldern 40—
74 rekommenderas att erbjudas kostnadsfri screening vartannat ar2°2.

245 Europeiska kodexen mot cancer. Hamtad 2023-11-15 fran: https://cancer-code-europe.iarc.fr/.

246 Europas plan mot cancer. Stockholm: Regeringskansliet; 2021.

247 Humant papillomvirus.

28 Insatser vid riskbruk av alkohol. Rekommendationer till hilso- och sjukvarden. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2023.

249 Analys av utvecklingen vid regionala cancercentrum. En férdjupad analys med forslag om hur
verksamheterna kan utvecklas. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.

250 Screening for brostcancer. Socialstyrelsens rekommendationer. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.
%1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om villkor for avgiftsfri screening (HSLF-FS
2019:14).
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Screeningprogrammet i Sverige fungerar vél, och stravar dels efter att ge
tillgang for alla kvinnor oavsett var i landet de bor, dels efter att se till att det
finns kvalificerad personal dverallt for dessa undersdkningar. Dock finns det
skillnader bade mellan och inom regionerna nar det galler i vilken
utstrackning kvinnor deltar i screeningen. | stort sett varje region kan
identifiera omraden med lagre deltagande. Detta ar en langsiktig utmaning,
och regionerna uppmanas till lokala initiativ for att 6ka deltagandet.

En ny screeningmetod har utvecklats, tomosyntes (DBT), som &r en typ av
skiktrontgen. Med DBT kan man upptacka fler brostcancertumdorer &n med
dagens tvadimensionella mammografi. Socialstyrelsens bedémning ar att
anvandningen av DBT &n sa lange har oséker nytta och ar potentiellt alltfor
resurskravande for varden, och darfor har rekommendationerna for
screening inte uppdaterats. Socialstyrelsen féljer dock utvecklingen och
uppdaterar rekommendationerna nar det finns mera kunskap. Ett omrade for
utveckling &r att undersoka varfor vissa brostcancerfall inte upptacks vid
screening®?. Framtida strategier kan inkludera personanpassad screening
baserad pa individuell risk och anvandning av Al for bildanalys.

Nya metoder och nya screeningprogram

Livmoderhalscancer, dven kand som cervixcancer, dr nastan alltid orsakad
av en infektion. En viktig del i férebyggandet av livmoderhalscancer ar
screening, dar sjalvprovtagning har blivit ett alternativ. Sjalvprovtagning
bedoms ge likvardiga resultat som provtagning hos en vardgivare for att
upptacka HPV-infektioner. Kunskapen om hur sjélvprovtagningen paverkar
deltagandet i screeningprogrammet och foljsamheten till uppféljande
provtagning ar dock begransad?>2,

Alla regioner har nu pabérjat screening for tjock- och andtarmscancer for
man och kvinnor i aldern 6074 ar, dven om alla regioner annu inte tacker
hela aldersspannet. De som testar positivt kallas till vidare utredning med
koloskopi. Socialstyrelsens rekommendation att anvanda screening baseras
pa att screening sanker dodligheten i tjock- och andtarmscancer med 15
procent. Programmets positiva effekter, sisom minskad dodlighet, anses
Overvéga de negativa effekterna, trots vissa begransningar i testmetoden.

Standardiserade vardforlopp

Standardiserade vardforlopp (SVF) har utarbetats for ett flertal
cancerformer. De standardiserade vardforloppen specificerar vilka
undersékningar som behdver goras vid misstanke om cancer och inom vilka
tidsintervall de ska goras. Ett mal &r att 70 procent av alla patienter med
misstankt cancer ska inkluderas i ett standardiserat vardforlopp och darmed

252 Screening for brostcancer. Socialstyrelsens rekommendation. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.
28 Screening for livmoderhalscancer. Rekommendation om att erbjuda screening. Socialstyrelsen;
2022.
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fa de tester som ar nodvandiga for att de ska kunna fa en diagnos. Alla
regioner lyckades na detta mal under forsta halvan av 2023. Vissa regioner
noterade forbattringar jamfort med hela 2022, medan andra visade pa
forsdmringar.

Det finns ocksa ett ledtidsmal kopplat till de standardiserade vardforloppen.
Det syftar till att minst 80 procent av patienterna ska genomga hela
processen fran misstanke om cancer till behandlingsstart inom
forutbestamda tidsramar. Malet ar att minska véntetiderna och osékerheten
for personer med misstankt cancer. | praktiken kan dock manga faktorer
sasom brist pa resurser, personal, och ojamlik tillgang till vard dver olika
regioner leda till forseningar och avvikelser. Under forsta halvaret 2023
nadde ingen region ledtidsmalet. Maluppfyllelsen for alla regioner var pa 40
procent. Detta ar ett tecken pd majlig forsamring jamfort med helaret 2022,
da maluppfyllelsen for alla regioner var 42 procent. Svarigheten att uppna de
uppsatta ledtiderna kan delvis forklaras av bristen pad multiprofessionell
specialistkompetens och inférandet av nya, mer tidskrdvande diagnostiska
metoder?>*,

Eftersom ingen region uppnadde ledtidsmalen under forsta halvaret 2023 har
en oversyn av ledtidskriterierna inom svensk sjukvard foreslagits.
Oversynen ska se dver och justera kriterierna for att battre spegla de faktiska
medicinska behoven och arbetsforhallandena. Syftet ar att skapa mer
relevanta och realistiska matt for varden och att sékerstélla att matten

dverensstammer med halso- och sjukvardens kapacitet och resurser®®®.

Nationell hogspecialiserad vard fér cancer

Sedan 2013 har det pagatt ett arbete med att koncentrera komplicerade
atgarder vid ovanlig och svarbemastrad cancer till farre stallen, i syfte att
hoja kunskapen och ¢ka kvaliteten i varden. Detta arbete ingar numera i
Socialstyrelsens ansvar for hogspecialiserad vard. Just nu géller tillstanden
penis-, livmoderhals-, testikel- och vulvacancer — varav de tre sista tradde i
kraft under 20232,

Rehabilitering vid cancer

Cancerbehandling &r ofta invasiv. Det gor att personer med cancer ofta
behdver hjélp dven fran andra vardinstanser an cancervarden.
Rehabiliterande insatser behover séttas in tidigt, garna redan vid misstankt
cancerdiagnos (sa kallad prehabilitering). De behover ocksa folja patienten
under hela vardresan, genom alla olika behandlingar och vardinstanser som
ar inblandade. Cancerrehabilitering kan vara aktuell inom alla vardnivaer, i

254 Nationellt och regionalt arbete med standardiserade vardforlopp 2023. Socialstyrelsen; 2023.
255 Keriterier for vardforlopp behover ses éver. Hamtad 2023-12-11 fran https://www.dagensmedicin.se/.
256 Nationell hogspecialiserad vard. Hamtad 2024-02-07 fran https://www.socialstyrelsen.se/.
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primar- och narsjukvarden, i dppen och sluten specialistvard, i
hemsjukvarden och i den palliativa varden. Var rehabiliteringen sker beror
pa patientens forutsattningar att tillgodogora sig insatsen. Det beror ocksa pa
vilken vardniva den rekommenderade rehabiliteringen har.

Patienten, och ofta dven narstaende, maste engageras i
cancerrehabiliteringen. Patienten kan géra mycket sjalv, med stod av varden,
for att oka sin livskvalitet. FOr att detta ska vara mojligt behover varden
utarbeta en rehabiliteringsplan tillsammans med patienten. Planen behdver
sedan uppdateras kontinuerligt under vardprocessen.

Under 2023 har RCC i samverkan reviderat det nationella vardprogrammet
for cancerrehabilitering. Det nya vardprogrammet har harmoniserats med
den generiska modellen for rehabilitering, som Nationellt programomrade
for rehabilitering arbetade fram under 2021. Det nya vardprogrammet
beskriver rehabiliteringsprocessen vid cancersjukdom och vikten av
kontinuerlig uppfoljning efter cancer for att forbattra livskvaliteten for
personer med cancer och deras anhdriga.

Under hosten 2023 och fram till sommaren 2024 kartlaggs regionernas
arbete med cancerrehabilitering. | kartlaggningen ingar ocksa att undersoka
om de KVVA-koder som tagits fram for upprattande, uppféljning, revidering
och avslut av rehabiliteringsplan anvands, sa att man i framtiden kommer att
kunna félja upp rehabilitering for personer med cancer.

Stod for starkt personalforsorjning

Iakttagelser i korthet

e Prognoser for framtida behov av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal kraver komplexa analyser och samarbeten
mellan manga aktorer.

e Nationella vardkompetensradet ar samverkansarena for
kompetensforsorjningen i Sverige. Radet har bland annat tagit
fram forslag pa hur kompetensfoérsérjningen kan forbattras
generellt i halso- och sjukvarden och dven av barnmorskor i
forlossningsvarden. De har ocksa foreslagit att rollen Avancerad
specialistsjukskoterska kan 6ka kontinuitet och patientsakerhet.

e Socialstyrelsen publicerar arligen ett nationellt planeringsstod,
for att kartlagga och bedéma behovet av hdlso- och
sjukvardspersonal och for att identifiera strategiska fragor som
paverkar kompetensforsorjningen.
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For att det ska ga att bedoma tillgang och efterfragan pa legitimerad halso-
och sjukvardspersonal, behéver personal- och
kompetensforsorjningsbehoven stéllas i relation till dagens och framtidens
vardbehov och till Sveriges olika geografiska forutsattningar. Det staller
krav pa utvecklade analyser och prognoser om

. vardbehov

. personalresurser och deras kunskap, erfarenhet och skicklighet

« hélso- och sjukvardens organisation

« uthildning, forskning och innovation — inklusive vilken roll de har, bade

for forsérjning av kompetens och for utveckling av den sammanhallna
hélso- och sjukvarden.

Personal- och kompetensforsorjningen kan inte behandlas som en egen
fraga, isolerad fran de andra faktorerna.

Socialstyrelsen samarbetar med andra myndigheter for att stodja hélso-,
sjuk- och tandvarden med analyser och prognoser pa personal- och
kompetensforsorjningsomradet. Det pagar dven samarbete pa EU-niva.

Joint Action HEROES - Health Workforce to meet health
challenges

Joint Actions HEROES involverar 19 europeiska lander och 51
partnerorganisationer. Projektet pagar under perioden februari 2023
till januari 2026. I Sverige genomfors det under ledning av
Socialstyrelsen, med Statistiska centralbyran (SCB) och
Universitetskanslersambetet (UKA) som partners.

Syftet med projektet ar att forbattra planeringen av
kompetensforsoérjningen inom hélso- och sjukvarden. Malet ar att
starka formagan att planera for integrerade, multidisciplinara team
och en effektivanvandning av begransade personalresurser, som
kan moéta nuvarande och framtida vardbehov. Projektet har fyra

overgripande malsattningar:

e Forbattra de statistiska underlagen som stédjer planering.
e Utveckla modeller for effektivare planering.
e Bygga upp kapacitet for mer utvecklade planeringsprocesser.

e Starka samarbete med aktérer som har inflytande dver
kompetensférsorjningen.

Sjukskoterskor ar ett av de stora bristyrkena i Sverige, och
Socialstyrelsen, SCB och UKA vill 6ka kunskapen om hur det ska vara
mojligt att framja hallbara kompetensférsorjningskedjor for
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sjukskoterskor pa ett battre satt an idag. De har darfor beslutat att
kombinera och analysera data om sjukskéterskor fran olika
datakallor fran respektive myndighet. Det inkluderar omraden som
utbildning, introduktion till arbetslivet, karriarutveckling,
specialisering, handledning, utveckling av multidisciplindra team och
forskning.

Som ett forsta led i EU-samarbetet kommer myndigheterna att
gemensamt publicera tva rapporter under 2024. De kommer att
fokusera pa sjukskoterskors flyttmdénster respektive
arbetsmarknadsrorelser.

Studien om flyttmonster kommer att visa pa sjukskoterskors
bostadsort, var de tar sin examen och var de bérjar sin karriar.
Studien gor det mojligt att identifiera i vilken utstrackning de 1an som
utbildar sjukskoterskor ocksa behaller sina examinerade, samt i
vilken utstrackning sjukskoterskor flyttar tillbaka till det 1an de
kommer ifran.

Studien om arbetsmarknadsrérelser kommer att undersdka
sjukskoterskors val av arbetsgivare - privat respektive offentlig
sektor, samt fasta anstallningar respektive anstallningar hos
bemanningsféretag. Studien kommer att 6ka kunskapen om hur
sjukskoterskor ror sig mellan privat och offentlig sektor, samt ge
information om vilka som slutar arbeta som sjukskoterskor. Studien
kommer ocksa att visa vilka aktérer som tar emot nyutbildade
sjukskoterskor och vart sjukskdterskorna tar vagen nar de har mer
erfarenhet.

Intentionen ar att framover dven undersdka andra yrkesgrupper.

Samverkan om kompetensfoérsorjningsfragor i
Nationella vardkompetensradet

Nationella vrdkompetensradet®’ &r samverkansarenan for fragor som ror

vardens kompetensforsérjning. Radet arbetar for narvarande med att ta fram
ett forslag till nationell plan for att forbattra halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning®®®. Réadet har tagit fram ett diskussionsunderlag med

257 Om Nationella vardkompetensradet. Hiamtad 2023-12-18 frén
https://www.nationellavardkompetensradet.se/.

2%8 Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning
(S2023/00256 delvis).
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preliminara forslag pd omkring 30 insatser®®®. Det innefattar till exempel

insatser for att starka ledarskapet i halso- och sjukvarden, starka
mojligheterna till fortbildning for vardens professioner och insatser for en
god arbetsmiljo och ett hallbart arbetsliv.

Férslag for att starka kompetensforsérjningen av
barnmorskor i férlossningsvarden

Under 2023 presenterade Nationella vardkompetensradet forslag pa insatser
for att stdrka attraktiviteten och kompetensforsorjningen av barnmorskor i
forlossningsvarden®? 26!, Den sammanvéagda bedomningen &r att det inte
rader brist pa sysselsatta personer med barnmorskeexamen i Sverige. | stéllet
verkar det snarare rada brist pa barnmorskor som arbetar som barnmorskor i
hélso- och sjukvarden, framfor allt i forlossningsvarden.

Dérfor ar det i forsta hand regionerna som behdver arbeta med att attrahera,
utveckla och behalla barnmorskor i hogre grad an vad som gors idag, snarare
an att platserna pa barnmorskeutbildningen skulle behdva utokas. Med
nuvarande utbildningsdimensionering finns utrymme for att fortiépande
arbeta med kvaliteten i utbildningen samt att sékerstalla ett tillrackligt antal
verksamhetsforlagda utbildningsplatser (VFU-platser).

Forslag pa ny yrkesroll i form av avancerad
specialistsjukskoterska

Nationella vardkompetensradet har under 2023 foreslagit att en ny yrkesroll,
avancerad specialistsjukskoterska (AVS), bor inforas som ett reglerat yrke i
Sverige?®?, Radet beddmer att rollen skulle kunna vara aktuell framfor allt i
den néra varden, och dar bidra till 6kad kontinuitet och patientsakerhet. Det
ar baserat pa de stora vardbehov som finns inom dessa omraden och som
ocksa kommer att 6ka framover, bland annat i och med att befolkningen blir
aldre. Ytterligare 6versyn i fraga om bland annat utbildningsvégar och
yrkesrollens funktion kravs dock for att rollen ska kunna inforas pa ett
systematiskt och kvalitetssakert satt.

Nationella planeringsstodet

For att framja datadrivna analyser med fokus pa patientnytta utifran halso-
och sjukvardens samt tandvardens malsattningar har Socialstyrelsen

259 2023:5 Delredovisning — Nationell plan fér halso- och sjukvérdens kompetensforsorjning. Hamtad
2023-12-18 fran https://www.nationellavardkompetensradet.se/.

260 Uppdrag att foresla insatser for att starka attraktiviteten och kompetensférsérjningen av barnmorskor
i forlossningsvarden (S2022/00902).

261 Kompetensforsorjning av barnmorskor i forlossningsvarden. Hamtad 2023-12-18 fran
https://www.nationellavardkompetensradet.se/.

262 Avancerad specialistsjukskoterska (AVS) — en mojlighet att starka kompetensen kring patienter med
komplexa vardbehov, med inriktning mot néra véard. Hamtad 2023-12-18 fran
https://www.nationellavardkompetensradet.se/.
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utvecklat det nationella planeringsstddet for legitimerad halso- och
sjukvardspersonal (NPS).

Syftet ar att redovisa en fordjupad bild av bedémningar av tillgang och
efterfragan pa legitimerad personal utifran ett systemperspektiv. Analyserna
fokuserar pa personalforsorjningen utifran regionernas kapaciteter att méta
dagens och framtidens vardbehov. Socialstyrelsens bedomning ar att om
hélso- och sjukvarden skulle arbeta pa samma sétt som idag, med en annan
befolkningssammansattning utifran SCB:s befolkningsprognos, skulle
vardtiden oka med cirka 23 procent och vardbesdken med 13 procent fram
till 2042. Att méta upp de okade vardbehoven med 6kade personalresurser
kommer att vara utmanande.

Detta visar pa ett behov av att starka kopplingen mellan halso- och
sjukvarden och tandvardens nationella malséttningar och
personalforsorjning. Det handlar om att gora en forflyttning till att arbeta
med strategiska ramverk som snarare handlar om hur hélso- och sjukvardens
kombination av teamaktiviteter, samlade fardigheter, kunskaper,
erfarenheter och processer tillsammans kan leverera resultat an ett avgransat
fokus pa enskilda kompetenser. Samtidigt ar fokuset pa kompetenser viktigt
for att beskriva individuella krav pa fardigheter och stodja anstéalldas
utveckling. Socialstyrelsen anser att bada perspektiven ar viktiga for halso-
och sjukvarden och tandvardens utveckling.

Las mer om analyserna av halso-, sjuk- och tandvardens personal- och
kompetensforsérjningsbehov i Bedémning av tillgang och efterfragan pa
legitimerad personal i halso- och sjukvard samt tandvard — Nationella
planeringsstodet 2024.

Utveckling av universitetssjukvarden

Svenska staten har uppréttat ett avtal med de sju regioner som har
universitetssjukhus. Avtalet omfattar utbildning for lakare, klinisk forskning
och utveckling av hélso- och sjukvarden, ALF-avtalet. Det reglerar hur
regionerna ska framja halso- och sjukvardens utveckling genom ett fordjupat
och vidgat samarbete med universitetet med medicinsk fakultet i respektive
region. En utvardering av universitetssjukvarden ska genomféras vart fjarde
ar och galla strukturer, processer och resultat. Den forsta utvarderingen
genomfordes 2018, och i den foreslogs miniminivaer for vad en
universitetssjukvardsenhet minst bor uppné?®3. Miniminivaerna faststalldes
darefter i december 2020. | maj 2023 publicerades en utvardering av hur

universitetssjukvérden fungerade under &ren 2018—2021%54,

263 Utvardering av universitetssjukvard. Strukturer och processer. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.
264 Utvardering av universitetssjukvard inom ALF-avtalet 2018-2021. Uppfoljning av klinisk forskning,

.....

Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.
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ALF-avtalet och miniminivaerna har varit
kvalitetsdrivande

De sju regionerna i ALF-avtalet utgor tillsammans med universitetet i
respektive region varsin ALF-region. En grundpelare i ALF-avtalet ar att
universitetet och regionen ska ha en tat samverkan inom de omraden som
ALF-avtalet omfattar. Utvarderingen visar att samverkan i stora delar
fungerar val. De regionala ledningsorganen och de enskilda
sjukvardsenheterna lagger ner mycket arbete pa att uppna miniminivaerna.
Sedan den forra utvéarderingen 2018 syns flera forbattringar inom alla tre
omradena:

« klinisk forskning
. utbildning av lakare
. utveckling av halso- och sjukvarden.

Miniminivaerna har saledes haft en tydlig inverkan pa
universitetssjukvarden.

Alla delar av ALF-avtalet ar inte uppfyllda

Trots att utvecklingen gar framat, finns det delar av ALF-avtalet som inte ar
uppfyllda. De flesta regioner och universitet behdver upprétta gemensamt
beslutade malsattningar och strategier for sin ALF-region. Utover det ska
samtliga universitetssjukvardsenheter uppna alla 27 beslutade miniminivaer.
Endast 5 miniminivaer uppnas av samtliga 297 sjukvardsenheter.

Den enskilda miniminiva som uppnas i lagst grad (endast 54 procent av alla
sjukvardsenheter) ar att all personal som deltar i VFU for lakare ska ha
tillracklig pedagogisk uthildning. Enheterna behover ocksa bli battre pa att
anvénda de uppgifter som samlas in genom kvalitetsregister och
patientrapporterade matt i sitt utvecklingsarbete. Endast 64 procent av
enheterna kan redovisa hur patienternas upplevelser av sin vard eller sin
hélsa har bidragit till utveckling av verksamheten.

Ett aktivt ledarskap behdvs for att forskning och
utveckling ska fa utrymme

Universitetssjukvarden tampas med att frigora tid for forskning och
utveckling i en vardag dar vardbehoven ofta ar av akut karaktar. For att
kunna erbjuda en god vard till patienter i framtiden, ar det av stor vikt att
forskning och utveckling av varden prioriteras.

En slutsats fran utvéarderingen &r att sambanden mellan & ena sidan vard, och
a andra sidan forskning och utveckling, ar komplexa. Dessa delar behover
integreras i beslut i alla delar av verksamheten, fran strategiska till
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vardagliga beslut. I den processen har verksamhetschefer och andra ledare
med egen erfarenhet av forskning en viktig roll.

Olika forutsattningar for universitetssjukvarden inom
olika medicinska omraden

En fordjupad granskning av sjukvardsenheter inom fem olika medicinska
omraden visar pa stora skillnader i forutsattningar. Bland annat har
primarvarden relativt fa forskare bland den kliniskt aktiva personalen. Inom
primarvard och barn- och ungdomspsykiatri ar universitetssjukvarden ofta
geografiskt spridd inom samma sjukvardsenhet, medan andra enheter ar
organiserade som en klassisk klinik pa ett sjukhus. Det ger olika
forutsattningar, bland annat for samverkan mellan forskare och for
verksamhetsutveckling inom enheten. Specialiteten ortopedi har i hogre
utstrackning an dvriga granskade specialiteteter drabbats av
coronapandemin, som inneburit att forskningen fatt sta tillbaka. Inom
ortopedi har &ven en hog grad av privatisering av vissa delar av varden skett,
vilket gett utmaningar for utbildningen av lakare, bland annat i form av
tillgangen pa platser for specialistutbildning.

Vardinsatser med lag, eller ingen,
nytta for patienten behover fasas ut

Iakttagelser i korthet

e Halso- och sjukvardsatgarder med liten, tveksam eller ingen
nytta for patienten ar kostsamt, kan leda till ojamlik vard och kan
aven innebara skada for patienten.

o Initiativ finns, bade internationellt och i Sverige, for att minska
anvandningen av verkningslosa atgarder.

e ISocialstyrelsens nationella riktlinjer finns rekommendationer
om atgarder som inte bor utforas alls, sa kallade icke-gora
atgarder.

e Utfasningsarbetet ar en utmaning for regionerna, och det kravs
stod fran ledning och aktivt arbete med riktade insatser for en
langsiktigt hallbar utfasning.

Overdiagnostik och 6verbehandling har sannolikt alltid forekommit inom
hélso- sjuk- och tandvarden. Pa senare ar har det dock uppmarksammats
alltmer, bade i Sverige och internationellt, av bade ekonomiska skal och
patientsékerhetsskal. Vikten av att utveckla hallbara halsosystem har ocksa
vuxit fram som ett starkt incitament att uppmarksamma omradet och vidta
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atgarder. Behovet av att minska atgarder med liten, tveksam eller ingen
patientnytta har ocksa blivit &nnu mer angeldgna i sparen av
coronapandemin.

Anvandning av sa kallad lagvardevard kan kopplas till flera olika faktorer.
Det kan vara faktorer som paverkar hela organisationen, som bristande
kontinuitet, och faktorer kopplade till enskilda anstéllda som till exempel
upplevt tryck fran patienter eller en egen vilja att géra nagonting for
patienten, trots att rekommendationen &r att inte géra nagonting. Den
ekonomiska styrningen kan behdva ses dver sa att den inte oavsiktligt leder
till Iagvardesvard. Processer inom organisationen kan ocksa behéva
forandras, till exempel genom 6kad kontinuitet mellan sjukvardspersonal.
Slutligen kan personalen ha nytta av tydligare riktlinjer2e,

En rapport fran OECD fran 2017 lyfter ”verkningslosa hilsoutgifter”
("wasteful spending”) som avser insatser och processer som antingen ar
skadliga eller som inte ger nytta. | rapporten uppskattas att éver 10 procent
av sjukvardsutgifterna ar allokerade till att ratta till undvikbara fel i
behandlingen av patienterna®®.

En betydande andel av den vard som utfors i svensk hélso- och sjukvard
bestar av lagvardevard, trots att majoriteten av de kliniskt aktiva lakarna
anser att dverdiagnostik och dverbehandling utgér problem?®. Ur ett
samhallsekonomiskt perspektiv finns det starka incitament att sékerstélla att
begransade resurser anvants pa ett klokt sétt.

Atgarder som inte bor goras

En sarskild del av lagvardevard ar atgarder som inte bor utféras
overhuvudtaget, sa kallade icke-gora-atgarder. Svensk sjukvard star infor
flera utmaningar, och riskerar att inte racka till for att ge god vard med hog
kvalitet i ratt tid till alla patienter som har behov av varden. Anvandning av
icke-gora atgarder kan innebéra att viktig vard och behandling trangs bort,
som annars skulle kunnat ges till patienter med storre behov, och till insatser
som kan ge béttre effekt. Att fasa ut tgarder som inte bor anvandas kan
darmed oOka tillgangligheten till varden. Har finns ett behov av att styra
hélso-, sjuk- och tandvarden mot langsiktig hallbarhet med minskat
resurssloseri och 6kad kvalitet.

Socialstyrelsen utvarderade 2023 hur halso-, sjuk- och tandvarden anvéander
atgarder som klassas som icke-gdra-atgarder i rekommendationerna i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Elva nationella riktlinjeomraden
innehaller atgarder som inte bor goras. Syftet med utvarderingen var att

265 Ingvarsson S. Tipping the scale of resources — de-implementation of low value care from an operant
perspective. Doktorsavhandling. Stockholm: Karolinska Institutet; 2023.

266 Tackling wasteful spending on health. Paris: OECD; 2017.

267 Kloka kliniska val. Stockholm: Svenska Lakaresallskapet; 2023.
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stodja regionerna med kunskap om och analys av halso- och sjukvardens och
tandvardens foljsamhet till rekommendationer dar atgarder inte bor goras.

Utvarderingen visar att varden inte langre anvander vissa av atgarderna som
inte bor goras enligt de nationella riktlinjerna. Inom flera riktlinjeomraden
har det dock varit svart att fasa ut alla icke-gora atgarder, trots att
rekommendationerna har funnits i flera ar?®®. I avsnittet Tandvarden
anvander atgarder som inte bor utforas i kapitlet Munhélsan &r en del av
halsan beskrivs hur vardinsatser utan nytta for patienten anvands i
tandvarden.

Vissa regioner arbetar redan strukturerat med utfasning av icke-gora-
atgarder, men det saknas en Gvergripande organisatorisk infrastruktur for att
stodja utfasningar i Sverige. Det ar ocksa en utmaning for regionerna att det
behdvs en stabil ledning pa samtliga nivaer for att gora en langsiktigt hallbar
utfasning av véard som inte bor goras samt av annan lagvardevard?®°.

268 \/ard som inte bor goras. Foljsamheten till nationella riktlinjer. Socialstyrelsen; 2023.
269 Kloka kliniska val. Stockholm: Svenska Lakaresallskapet; 2023.
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Exempel - Bilddiagnostik vid artros

Enligt de nationella riktlinjernas rekommendation for artros boér man
undvika bilddiagnostik innan den kliniska diagnosen artros?”°
faststalls. Att paborja en artrosutredning med remiss till
bilddiagnostisk undersékning 6kar kostnaden utan stdrre nytta och
kan férdrdja behandlingsstarten. I stallet behdvs i férsta hand en
beddmning av fysioterapeut nar en patient med misstankt artros
eller ledsmarta soker vard pa en vardcentral. Andelen personer som
far bilddiagnostik fore patientutbildning och traning vid artros
minskar éver tid, men ar fortfarande langt éver Socialstyrelsens
malniva. Ar 2021 l1ag andelen pa 59 procent, medan den nationella
malnivan ligger pa mindre an 25 procent?’".

Figur 55. Bilddiagnostik fére patientutbildning och tréaning vid artros.

Andel personer med symtom som ger misstanke om artros i kna eller h6ft som genomgatt
bilddiagnostik fore patientutbildning och fysisk traning. Med bilddiagnostik avses réntgen och
magnetkameraundersokning.
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Kalla: Svenska Artrosregistret.

270 Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar. Reumatoid artrit, axial spondylartrit,
psoriasisartrit, artros och osteoporos. Stdd for styrning och ledning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021.
271 Nationella riktlinjer — Rorelseorganens sjukdomar. Utvardering av véarden vid artros. Socialstyrelsen;
2023.
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Halsa i en global tid

| detta kapitel beskriver vi kortfattat globala utmaningar som géller
utvecklingen av kroniska och icke éverforbara sjukdomar som diabetes typ
2, 6vervikt och obesitas, cancer, psykisk ohélsa och munsjukdomar. Vi gar
ocksa igenom klimatforandringarnas paverkan pa halsan och presenterar
nagra pagaende arbeten inom detta omrade. Vidare beskriver vi arbetet med
att starka primarvarden for att skapa mer hallbara och motstandskraftiga
hélsosystem.

One health askadliggdér sambandet
mellan manniskors, djurs och miljons
halsa

Iakttagelser i korthet

e Begreppet One health anvands alltmer for att askadliggora
sambandet mellan manniskors, djurs och miljéns halsa.

e One Health innebar att arbete for att balansera och optimera
halsan hos manniskor, djur och miljé behdver ske gemensamt
med malet att battre kunna agera mot globala héalsohot.

One health-begreppet visar att hdlsan hos manniskor, djur och ekosystem &r
sammankopplade. Det ar egentligen mer ett tillvadgagangssatt an ett nytt
begrepp. Aven om termen nyligen myntades, har innebérden lange varit
kand bade nationellt och globalt. Anda sedan 1700-talet har forskare
observerat sambanden mellan djurs och manniskors sjukdomsprocesser?’.

Coronapandemin kan ha startat nar nagra personer smittades vid ett besok pa
en marknad med levande djur. Detta tydliggjorde att manniskors, djurs och
den omgivande miljons hdlsa inte kan hanteras separat utan behdver
adresseras gemensamt?’® 2’4 One health anvénds for att beskriva hur dessa
omraden ar sammankopplade, och termen har sarskilt anvants i samband
med arbetet mot antimikrobiell resistens (AMR)?". Tillvagagangssattet
tillampas dock nu inom allt fler omraden. Ett exempel ar arbetet mot
kemiska fororeningar, dar man belyser de negativa halsokonsekvenser de

272 \World Organization for Animal Health. Himtad 2023-12-11 frén https:/rr-europe.woah.org/.

273 Smitta fran och till djur. Hamtad 2023-12-11 fran https://www.folkhalsomyndigheten.se/.

274 One Health High-Level Expert P, Adisasmito WB, Almuhairi S, Behravesh CB, Bilivogui P,
Bukachi SA, etal. One Health: A new definition for a sustainable and healthy future. PLoS Pathog.
2022;18(6):€1010537.

275 A European one health action plan against antimicrobial resistance (AMR). Europakommissionen;
2017.
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har for saval manniskor som djur och milj6. Sadana konsekvenser hos
méanniskor kan till exempel vara kroniska, metaboliska och neurologiska
sjukdomar och minskad fertilitet?>’®. Miljoféroreningar r globalt en av de
vanligaste orsakerna till for tidig d6d?’’. Kemiska fororeningar har stora
negativa konsekvenser aven for djur- och vaxtliv. Féroreningar ar ocksa en
av de storsta orsakerna till att den biologiska méngfalden minskar?’8,

Forebyggbara kroniska sjukdomar
okar och paverkas av flera faktorer

Iakttagelser i korthet

e Forebyggbara kroniska sjukdomar utgoér en allt stérre del av
sjukligheten och dédligheten i befolkningen. Detta pressar halso-
och sjukvardssystemen.

e Samtidigt kan manga kroniska sjukdomar undvikas genom
tidigare och battre forebyggande atgarder.

e Med en 6kande andel aldre i befolkning 6kar férekomsten av
kroniska sjukdomar - inklusive multisjuklighet. I genomsnitt har
36 procent av EU:s befolkning som ar 65 ar och aldre minst tva
kroniska sjukdomar.

e Obesitas ar en riskfaktor fér manga av de icke 6verforbara
sjukdomar som fortsatter att 6ka i de flesta OECD-landerna.

e Cancer ar den nast vanligaste dédsorsaken i EU. Dédligheten kan
minskas genom tidigare diagnos och genom tidigare och
effektivare behandlingar. Mellan 30 och 50 procent av alla
cancerfall kan forebyggas. Att dodligheten minskar leder aven till
att fler patienter lever med kronisk cancer.

e Den globala sjukdomsbdérdan av sjukdomar och tillstand i
munnen ar en folkhalsoutmaning med sociala, ekonomiska och
miljdmassiga effekter.

e Det finns tecken pa liten forbattring av den psykiska halsan efter
coronapandemin, men den psykiska ohalsan ar fortfarande
omfattande. En bidragande faktor tros vara de omvarldskriser
som uppkommit efter pandemin, inklusive inflation, krig och
andra geopolitiska spanningar.

276 Chemical pollution and one health. From reactivity to proactivity. Pre-conference report. Uppsala
universitet; 2023.

277 Fuller R, Landrigan PJ, Balakrishnan K, Bathan G, Bose-O'Reilly S, Brauer M, et al. Pollution and
health: a progress update. Lancet Planet Health. 2022;6(6):e535-e47.

278 Sigmund G, Agerstrand M, Antonelli A, Backhaus T, Brodin T, Diamond ML, et al. Addressing
chemical pollution in biodiversity research. Glob Chang Biol. 2023;29(12):3240-55.
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WHO, har sedan lange pekat pa utmaningar som halso- och
sjukvardssystemen i flera lander star infor, utifran den 6kande andel
manniskor som insjuknar i forebyggbara kroniska sjukdomar?’® 28, | takt
med att befolkningen blir allt aldre, vantas ocksa allt fler insjukna i
demenssjukdomar. OECD beraknar att cirka 18 miljoner manniskor kommer
att ha en demensdiagnos i Europa 2050 jamfort med 9,1 miljoner 2018.
Utover de icke-paverkbara riskfaktorerna som alder, kon och genetik, finns
ocksd manga paverkbara, livsstilsrelaterade riskfaktorer. Arbete med dessa
faktorer ingar i det forebyggande och halsoframjande arbetet.

Obesitas fortsatter att 6ka i de flesta OECD-lander; i genomsnitt &r

54 procent av de vuxna 6verviktiga eller feta. R6kningen fortsatter att
minska i de flesta OECD-landerna, men 19 procent uppgav att de hade
druckit mycket alkohol i genomsnitt minst en gang i manaden. Fortida déd
till foljd av luftféroreningar har minskat med i genomsnitt 31 procent mellan
ar 2000 och 2019, men orsakar fortfarande runt 29 dodsfall

per 100 000 invanare. Befolkningens psykiska ohélsa &r fortfarande
omfattande, framfor allt hos barn och unga, trots viss aterhamtning efter
coronapandemin. Halso- och sjukvardssystemen behdver i allt hogre grad
vara beredda att utveckla hogkvalitativ vard vid manga olika kroniska

sjukdomar for att tillgodose behoven hos en &ldrande befolkning?®:.

Kroniska sjukdomar star for en allt storre del
av sjukdomspanoramat i OECD-landerna

Kroniska sjukdomar utgér sammantaget de vanligaste dédsorsakerna i
OECD-landerna. Dessa sjukdomar kan ha stor paverkan pa
funktionsformagan hos de drabbade. Coronapandemin visade ocksa pa att
kroniska sjukdomar kan fa andra allvarliga effekter, eftersom personer med
sadana sjukdomar lépte hogre risk att do eller behdva sjukhusvard av
covid-19282 283,

Mer an en tredjedel av alla personer som &r 16 ar och aldre rapporterar i
undersokningar att de lever med en langvarig sjukdom eller ett langvarigt
halsoproblem?®. Med en 6kande andel dldre i befolkningen dkar ocksa
forekomsten av kroniska sjukdomar — inklusive multisjuklighet. Under 2020

279 World health report 2008: primary health care - now more than ever. Genéve: WHO; 2008.

280 Declaration of Alma-Ata, International conference on primary health care; 1978 Sept 6-12; Alma-
Ata, Kazhakstan. Genéve: WHO; 1978.

281 Health at a Glance 2023: OECD-indikatorer. OECD Library. Himtad 2023-12-04 fran Halsa i
korthet 2023: OECD-indikatorer.

282 Ready for the next crisis? Investing in Resilient Health Systems. OECD Health Policy Studies:
Paris; 2023.

283 Health at a Glance 2023: OECD-indikatorer. Chronic conditions. Hamtad 2023-12-04 fran
https://www.oecd-ilibrary.org/.

284 Nationell uppféljning av halso- och sjukvérden 2022. Indikatorer pa kvalitet, jamlikhet och
effektivitet. Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys; 2022. PM 2022:03.
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rapporterade i genomsnitt 36 procent av alla personer som var 65 ar och
aldre i EU att de hade minst tva kroniska sjukdomar.

Figur 56. Multisjuklighet bland éldre i Europa.

Andel individer 65 ar eller &ldre med minst tva kroniska sjukdomar.
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Kalla: Halsa i korthet: Europa 2022: Halsotillstandet i EU-cykeln.

De socioekonomiska skillnaderna &r stora. | genomsnitt uppger 43 procent
av personerna i den l&gsta inkomstgruppen att de har halsoproblem eller en
langvarig sjukdom, jamfort med 27 procent av personerna i den hogsta
inkomstgruppen.

De flesta kroniska sjukdomar skulle kunna forhindras eller mildras genom
tidigare och battre férebyggande atgarder. Berakningar visar att cirka

5,9 miljoner sjukdomsfall inom en rad kroniska sjukdomar skulle kunna
undvikas i EU-landerna 2021-2050 genom foérebyggande och
halsoframjande atgarder?®,

285 Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard och tandvard, Lagesrapport 2023. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2023.
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Figur 57. Antal fall av kroniska sjukdomar som kan undvikas.

Antal fall av kroniska sjukdomar som kan undvikas med hjalp av vissa férebyggande och
halsoframjande interventioner i EU27 fére 2050.
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Kalla: OECD. Healthy eating and active lifestyles 2022.

De kroniska sjukdomarna star for en stor andel av sjukdomsbdordan och
kostnaderna for hélso- och sjukvarden i EU, vilket ger pafrestningar pa
hélso- och sjukvardssystemen. Den hoga sjukligheten och dodligheten
forvéarras av yttre riskfaktorer som ohédlsosam kost, fysisk inaktivitet,
exponering for tobaksrok, skadlig alkoholkonsumtion, luftféroreningar och
klimatférandringar, men péaverkas aven av alder, kon och genetik?® 287,

Partnership for Health System Sustainability and Resilience, PHSSR?®,
rekommenderar EU:s institutioner att genomfora ett antal insatser i arbetet

286 \/os, T. et al. Global burden of 369 diseases and injuries in 204 countries and territories, 1990-2019:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet 2020; 396(10258):
1204-1222.

27 Health at a Glance 2023: OECD-indikatorer. Chronic conditions. Hamtad 2023-12-04 fran
https://www.oecd-ilibrary.org/.

288 partnership for Health System Sustainability and Resilience. Hamtad 2023-12-06 fran
https://www.phssr.org/home.
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med att uppna effekter inom halso- och sjukvardssystemet®®®. EU har starkt
sin stallning i halso- och sjukvardsfragorna under de senaste aren, vilket
blev &nnu tydligare under coronapandemin. Inrattandet av EU:s cancerplan,
EBCP?®, EU4health?, Healthier Together-NCD Initiative?®? 2% och
europeiska halsodataomradet ar nagra av de arbeten som pagar inom EU. |
dessa arbeten uppmarksammas de rekommendationer som PHSSR
uppmanar till. Bland rekommendationerna ingar arbete med utveckling av
styrning av halso- och sjukvardssystem, finansiering, arbetskraft, lakemedel
och teknik, tillnandahallande av halso- och sjukvardstjanster,
befolkningshélsa, samt miljéméssig hallbarhet?®.

Diabetes typ 2 okar i flera lander

Diabetes typ 2 ar ett kroniskt sjukdomstillstand som innebar en allvarlig
funktionsnedsattning. Ar 2021 levde i genomsnitt 6,9 procent av den vuxna
befolkningen i OECD-landerna med diabetes typ 2°%°. Dessutom
uppskattades ytterligare 48 miljoner vuxna ha odiagnostiserad diabetes

typ 22%. Sjukdomen har stabiliserats i manga lander under det senaste
decenniet, sérskilt i Vasteuropa. Sjukdomen har dock 6kat med 60 procent
eller mer i Turkiet, Island och Spanien, vilket delvis beror pa dkad
forekomst av obesitas, dalig kost och fysisk inaktivitet i samspel med en
aldrande befolkning®’. Diabetes typ 2 &r vanligare bland aldre. Négot fler
man an kvinnor har sjukdomen, och individer fran svaga socioekonomiska
grupper drabbas i nagot hogre utstrackning. Halso- och sjukvardens kostnad
for diabetes typ 2 &r betydande.

Overvikt och obesitas blir allt vanligare

Overvikt och obesitas drabbar 6ver halften av de vuxna, se figur 58, och
nastan vart tredje barn (29 procent av pojkarna och 27 procent av flickorna) i
WHO:s Europaregion. Obesitas fortsatter att 6ka i de flesta OECD-landerna.
I genomsnitt har 18 procent av befolkningen obesitas. Nya uppskattningar
visar att 6vervikt och obesitas ar den fjarde vanligaste riskfaktorn for icke
Overforbara sjukdomar i regionen, efter hogt blodtryck, ohélsosamma

289 A Stitch in Time: Early Intervention to Tackle Europe’s NCD Crisis EU policy solutions towards
more sustainable and resilient health systems. Partnership for Health System Sustainability and
Resilience. PHSSR; 2023.

2% The European Board of Cardiovascular Perfusion, EBCP. Hamtad 2023-12-09 fran
https://www.ebcp.eu/.

291 EU4Health. Hamtad 2023-12-09 fran https://eu4health.eu/.

292 Healthier together. Hamtad 2023-12-09 fran https://www.what0-18.nhs.uk/.

293 Healthier together-EU non-communicable diseases (NCD) initiative. Hamtad 2023-12-09 fran
Healthier together — EU non-communicable diseases initiative (europa.eu).

29 A Stitch in Time: Early Intervention to Tackle Europe’s NCD Crisis EU policy solutions towards
more sustainable and resilient health systems. Partnership for Health System Sustainability and
Resilience. PHSSR; 2023.

2% |DF Diabetes Atlas, 10™ edition, International Diabetes Federation: Brussels; 2021. Hamtad 2023-
11-09 fran https://diabetesatlas.org/.

2% |DF Diabetes Atlas 2021, International Diabetes Federation, IDF; 2021. Hdmtad 2023-12-09 fran
https://diabetesatlas.org/.

297 Kotwas, A, Karakiewicz B, Zabielska P.Epidemiological factors for type 2 diabetes mellitus:
evidence from the Global Burden of Disease. Archives of Public Health 2021; 79(110).
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kostvanor och tobak. Overvikt och obesitas ar ocksa den framsta riskfaktorn
for funktionsnedséattning, och kan kopplas till 6kad sjuklighet och dodlighet i
sjukdomar som covid-19. | samtliga EU-lander &r risken for dvervikt eller

obesitas hogre for man an for kvinnor. Den &r ocksa hogre for personer med

lagre utbildningsniva 4n for personer med hogre utbildningsniva?®® 2%,

Figur 58. Overvikt hos vuxna i Europa 2014 och 2019.

Andel av befolkningen 18 ar eller dldre med 6vervikt eller obesitas, EU-lander och urval icke-
EU-lander.
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Kalla: OECD/EU. Health at a glance: Europe 2022.

Halsosam kost och fysisk aktivitet ar avgérande for hilsan. Anda
konsumerade i genomsnitt endast 15 procent av de vuxna 5 eller fler
portioner frukt och gronsaker per dag, och endast 40 procent utférde minst
150 minuters fysisk aktivitet med mattlig till kraftig intensitet per vecka. Om
alla utforde minst 150 minuter mattlig fysisk aktivitet per vecka skulle

10 331 fortida dodsfall (dodsfall bland individer mellan 30 och 70 ar) kunna
undvikas arligen i EU:s 27 medlemslinder, uppskattar OECD?®,

Under coronapandemin dgnade manga barn och unga mindre tid till fysisk
aktivitet. | kombination med forsémrade kostvanor ledde detta till 6kade
indikationer pa dvervikt och obesitas i vissa lander. Utvecklingen gallde inte

2% WHO European Regional Obesity Report. WHO; 2022. Hamtad 231205 fran https://iris.who.int/.
29 OECD The Heavy Burden of Obesity: The Economics of Prevention, OECD Health Policy Studies,
Paris; 2019.

300 Step up! Tackling the burden of insufficient physical activity in Europe. Paris: OECD/WHO; 2023
Hamtad 2023-12-09 fran https://www.oecd-ilibrary.org/.
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bara barn och ungdomar: &ven de som redan var 6verviktiga eller hade
obesitas gick upp i vikt. Alla aldersgrupper drabbades®*.

Cancer i en global kontext

Cancer var 2021 den nést vanligaste dodsorsaken i OECD-landerna, efter
hjart- och karlsjukdomar. Cancer stod da for 21 procent av alla dodsfall.
Detta motsvarade i genomsnitt 202 dédsfall per 100 000 personer, vilket ar
en okning fran 191 dodsfall 2019, se figur 59.

Las mer om cancervarden i Sverige i avsnittet Cancer — pagaende arbeten
for att forbattra prevention, diagnostik, behandling och rehabilitering i
kapitlet System i en foranderlig tid.

Figur 59. Cancerdédlighet.

Antal dodsfall i cancer hos man och kvinnor i OECD-ldnderna (2021 eller ndrmaste ar).

301 OECD iLibrary. Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle. Executive
summary. Hamtad 2023-12-09 fran Halsotillstandet i EU-cykeln | OECD:s iLibrary.
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Mellan 30 och 50 procent av alla cancerfall kan férebyggas, och dddligheten
kan minskas genom tidigare diagnos och snabbare och effektivare
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behandlingar®®?. Det forklarar varfor till exempel Australien och Belgien har

en dodlighet under genomsnittet, trots att de har en relativt hog forekomst av
cancer®®,

De framsta orsakerna till cancerrelaterad dodlighet var lungcancer

(20 procent), tjock- och andtarmscancer (10,9 procent), bréstcancer

(14,7 procent bland kvinnor) och prostatacancer (10,1 procent bland man).
Dessa cancerformer utgor nastan 44 procent av alla cancerfall som
diagnostiseras i OECD-l&nderna. Risken for att utveckla sjukdomen 6kar
med aldern och paverkas av genetiska faktorer. Aven exponering for
ultraviolett stralning, onyttig kost, obesitas, rokning, alkoholkonsumtion och
brist pa fysisk aktivitet 6kar risken. Dédligheten i cancer har dock sjunkit i
samtliga OECD-lander sedan 2000%%. Minskad dddlighet i cancer har ocksé
lett till att en 6kad andel patienter lever med kronisk cancer.

Risken av att drabbas av cancer &r historiskt sett hogre for méan én for
kvinnor. Dodligheten i cancer ar 75 procent hogre bland mén &n bland
kvinnor i EU-landerna. Bland méan och kvinnor i aldern 65-89 ar stod
dodsfallen i cancer for 6ver 25 procent av skillnaderna i dodlighet mellan
lag- och hogutbildade man och for 15 procent av skillnaderna mellan Iag-
och hogutbildade kvinnor®®. En stor del av dessa konsrelaterade och
socioekonomiska skillnader skulle kunna minskas genom insatser for att
reducera riskfaktorer som rékning och alkoholkonsumtion®% 307,

Cancercentrum i Europa - paverkar varden aven i Sverige

Joint Action CraNE (Comprehensive Cancer Care Networks in Europe)
ar ett samarbete inom EU. Samarbetet syftar till att forbattra
cancerbehandlingen och utjgmna ojamlikheten i varden inom EU
genom att skapa ett europeiskt natverk av Comprehensive Cancer
Centres (CCC:er) i de olika medlemslanderna. Detta innefattar att

utveckla en styrmodell for natverket, sakerstalla en hég standard for
vard och forskning inom varje CCC genom kontinuerlig uppdatering,
samt att framja samarbete mellan landerna i natverket.

CCC:erna forvantas integrera hogkvalitativ vard med forskning. En
viktig del av CraNE:s arbete ar att bygga pa redan utvecklade

302 Dgdlighet i cancer. Halsa i korthet. Europa 2022: Halsotillstdndet i EU-cykeln. Hamtad 2024-01-04
fran https://www.oecd-ilibrary.org/.

303 EU Country Cancer Profile: Belgium 2023, EU Country Cancer Profiles. OECD Publishing: Paris;
2023.

304 Halsa i korthet 2023: OECD-indikatorer | OECD:s iLibrary.

305 Murtin, F. och C. Liibker, Educational inequalities in longevity among OECD countries around
2016, OECD Papers on Well-being and Inequalities, nr 8, OECD Publishing: Paris; 2022.

306 Dgdlighet i cancer. Halsa i korthet. Europa 2022: Halsotillstindet i EU-cykeln. Hamtad 2024-01-04
fran https://www.oecd-ilibrary.org/.

307 Halsa i korthet. OECD indikatorer. Hamtad 2024-01-04 fran https://www.oecd-ilibrary.org/.
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erfarenheter och metoder, samt att identifiera ackrediterade centra
som kan utgdra grunden for natverket. Vidare behover regler for
antagning av nya CCC:er sattas upp. I arbetet med
antagningsreglerna behovs ett flexibelt tillvdagagangssatt, som tar
hansyn till regionala férutsattningar, men som samtidigt staller
tydliga innehallskriterier for urval och utvardering.

Inférandet av natverket av CCC:er kommer att ha en inverkan pa hur
varden organiseras i det svenska halso- och sjukvardssystemet.
Genom natverket kan Sverige dra nytta av delad kunskap, resurser
och innovationer inom cancerbehandling och forskning. Detta kan
bland annat leda till férbattrad patientvard, till effektivare
anvandning av resurser och till starkt kapacitet fér forskning och
utveckling inom canceromradet. Samarbetet inom natverket och
tillgangen till internationella standarder och praxis kan ocksa bidra
till att minska skillnader i vardkvalitet och tillganglighet 6ver hela
landet3°.

Coronapandemin har haft konsekvenser for diagnosticering
och behandling av cancer

Coronapandemin har allvarligt stort cancerdiagnostisering och
cancerbehandling i OECD-l&nderna. Antalet cancerscreenings- och
cancerbehandlingstjanster minskade betydligt i nastan alla OECD-lander.
Detta gallde sérskilt under pandemins bérjan, under de forsta restriktionerna
och nedsténgningarna som féljde efter mars 2020. Till foljd av detta
forsenades diagnos och behandling av cancer avsevart i bérjan av 2020 i de
flesta OECD-lander®®. | Italien var antalet genomforda screeningtester for
vissa cancerformer dver 50 procent lagre mellan januari och maj 2020 &n
under 2019. Det visar en studie av mammografiscreening och kolorektal
screening i 20 regioner30 31,

Psykisk ohalsa i en global kontext

Den psykiska ohalsan ar fortfarande omfattande i varlden. Aven om det
finns tecken pa forbattringar efter coronapandemin, r det fler som har
psykisk ohalsa nu &n aret innan pandemin, se figur 60 och 61. Den senaste
tidens vérldshandelser, som inflation, klimatkris, krig och andra geopolitiska

308 JA CraNE. Hamtad 2023-12-11 frdn CraNE (europa.eu).

309 Halsa i korthet. OECD indikatorer. Hamtad 2024-01-04 fran https://www.oecd-ilibrary.org/.

310 Mantellini, P, Battisti F, Armaroli P, Giubilato P, Ventura L, Zorzi M, et al. Oncological organized
screening programmes in the COVID-19 era: an Italian survey on accrued delays, reboot velocity, and
diagnostic delay estimates. Epidemiol Prev. 2020;44(5-6 Suppl 2):344-352.

811 Halsa i korthet. OECD indikatorer. Hamtad 2024-01-04 fran https://www.oecd-ilibrary.org/.
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spanningar, tros vara en del av forklaringen®'2. I en undersokning i juni 2023
uppgav 62 procent av EU:s befolkning att den senaste tidens
omvarldshandelser®'® har paverkat deras psykiska halsa®'4. Nastan halften
(46 procent) uppgav att de upplevt depression eller angest, och 6ver halften
av respondenterna med psykisk ohalsa rapporterade att de inte fatt
professionell hjalp for tillstandet®°.

Las mer om psykisk hélsa i Sverige i avsnittet Den psykiska halsan i Sverige
i kapitlet Patienten i systemet.

Figur 60. Nationella skattningar av prevalens av depression eller
symtom pa depression.
Andel av befolkningen som uppgav att de upplevt depression eller symtom pa depression
2019-2022 eller narmsta ar.
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Kalla: OECD. Health at a glance. OECD indicators (Fig. 3.19, s. 81), 2023.

312 A comprehensive approach to mental health. Hamtad 2024-01-04 frén https://commission.europa.eu/.

313 Coronapandemin, Rysslands anfallskrig mot Ukraina, klimatkrisen, arbetsléshet och mat- och energipriser.
314 Europabarometer. Mental health. Hamtad 2024-01-04 frén https://europa.eu/.

315 Europabarometer. Mental health. Hamtad 2024-01-04 frén https://europa.eu/.
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Figur 61. Nationella skattningar av prevalens av angest eller
angestsymtom.

Andel av befolkningen som uppgav att de upplevt angest eller angestsymtom 2019-2022 eller
narmsta ar
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Kalla: OECD. Health at a glance. OECD indicators (Fig. 3.20, s. 81). Paris: OECD; 2023.

FOr miljontals unga européer innebar pandemin ett avbrott i utbildning och
sociala aktiviteter. Detta har paverkat bade deras psykiska och fysiska halsa.
| flera europeiska lander, bland andra Belgien, Estland, Frankrike, Sverige
och Norge, fordubblades andelen unga som rapporterade symtom pa
depression under pandemin. Andelen nadde nivaer som var minst dubbelt sa
hoga som i dldre &ldersgrupper3t®.

Den vaxande efterfragan pa stod for psykisk hélsa, i kombination med
storningar i varden under pandemin, var pafrestande for den redan
anstrangda varden av personer med psykisk ohélsa. Omkring 50 procent av
unga i EU uppgav att de inte hade fatt hjalp av halso- och sjukvarden med
sin psykiska ohalsa under varen 2021, och nivan var lika hdg under varen
2022. Manga lander har vidtagit atgarder for att komma tillratta med detta,
men omfattningen av effekterna motiverar ytterligare atgarder'’.

Mot bakgrund av detta lanserade EU-kommissionen i juni 2023 en ny
tvarsektoriell strategi for psykisk hélsa med en finansiering pa
1,23 miljarder euro®®, Strategin r inriktad pé férebyggande och

316 Health at Glance. Europa 2022.State of Health in the EU Cycle. Hamtad 2023-12-04 frdn
https://www.oecd-ilibrary.org/.

317 Health at Glance. Europa 2022.State of Health in the EU Cycle. Hamtad 2023-12-04 frdn
https://www.oecd-ilibrary.org/.

318 A comprehensive approach to mental health. Hamtad 2023-12-04 fran https://commission.europa.eu/
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hélsoframjande arbete. Den stodjer ocksd medlemsstaterna i arbetet med att
uppna WHO:s mal for icke 6verforbara sjukdomar 2025 och
hallbarhetsmalen i Agenda 2030%!° 3%°, Innan pandemin beriknades psykisk
ohdlsa drabba en av sex medborgare i EU till en kostnad av 600 miljarder
euro®?, Det ar siffror som troligen 6kat idag, bland annat till fljd av
kriserna i omvarlden.

Munsjukdomar i en global kontext

Obehandlade munsjukdomar drabbar néstan halften av vérldens befolkning.
Det far konsekvenser som inkluderar fysiska symtom,
funktionsbegransningar och paverkan pa psykiskt och socialt valbefinnande.
| de svaraste fallen ar konsekvenserna livshotande®??.

Sjukdomar i munnen bedoms paverka nara 3,5 miljarder manniskor varlden
over. Detta uppskattas vara runt 1 miljard fler an det sammanlagda antalet
méanniskor som drabbas av de dvriga vanligaste icke overforbara
sjukdomarna i vérlden®?,

Figur 62. Jamférelse av uppskattade globala antal fall av ett urval av
icke overférbara sjukdomar.
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Kalla: WHO 2022.

Antalet fall med obehandlad sjukdom i munnen har 6kat med Gver en
miljard under de senaste 30 aren, vilket indikerar att manga manniskor
varlden 6éver inte har tillgang till tandvard. Samtidigt innebar

319 A comprehensive approach to mental health. Hamtad 2023-12-04 fran https://commission.europa.eu/
320 Mental health. Hamtad 2023-12-04 fran Mental health (europa.eu).

321 Health at a glance 2018. Hamtad 2024-01-04 frén https://www.oecd-ilibrary.org/.

322 Global oral health status report. Towards universal health coverage for oral health by 2030
Executive summary. WHO 2022. Hamtad 2024-01-04 fran https://iris.who.int/.

323 Global oral health status report. Towards universal health coverage for oral health by 2030
Executive summary. WHO 2022. Hamtad 2024-01-04 fran https://iris.who.int/.
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tandvardskostnaderna, for dem som har tillgang till tandvard, ofta en stor
ekonomisk borda. WHO betraktar darfor den globala bordan av
munsjukdomar och tillstdnd i munnen som en akut folkhélsoutmaning med
sociala, ekonomiska och miljomassiga effekter®?,

Globalt uppskattas offentliga och privata utgifter for munhélsovard till
omkring 390 miljarder amerikanska dollar. Utgifterna & mycket ojamnt
fordelade mellan lander och regioner, och de har en stark social gradient, till
nackdel for de mest socioekonomiskt utsatta och sarbara grupperna.
Sjukdomar i munnen paverkas saledes av sociala, ekonomiska och politiska
forhallanden, som tillgang till rent vatten, sanitet och hygien, liksom
levnadsvanor. Detta gor att saval riskfaktorer som forebyggande insatser ar
desamma som for andra icke 6verforbara sjukdomar?®.

Med detta som bakgrund antog WHO 2021 en resolution fér munhélsa. |
resolutionen uppmanas medlemsstaterna att arbeta for battre munhélsa
genom sjukdomsforebyggande arbete i samverkan savél inom tandvarden
som med 6vrig vard och omsorg. De uppmanas ocksa att integrera
munhélsan i agendan for icke 6verforbara sjukdomar®?®. Resolutionen har
foljts av en global strategi, som ska stédja implementeringen, och en global
handlingsplan for munhalsa®?’. | den globala handlingsplanen uppmanas
samtliga medlemslander att paborja ett arbete med att ta fram nationella
handlingsplaner. Denna uppmaning har hérsammats av ett antal lander,
daribland Sverige.

Las mer om munhélsan i Sverige i kapitlet Munhélsan ar en del av hélsan.

Klimatforandringarnas konsekvenser
for halsan uppmarksammas alltmer

Iakttagelser i korthet

e Klimatférandringarnas halsokonsekvenser askadliggors i
deklarationen for klimat och halsa, som undertecknades under
klimatkonferensen COP28.

e Klimatrelaterade sjukdomar och mentala halsoutmaningar har
okat. Till exempel forutspas dodsfall till foljd av varmebdéljor bli
50 ganger vanligare mot slutet av detta sekel.

324 Global oral health status report. Towards universal health coverage for oral health by 2030
Executive summary. WHO 2022. Hamtad 2024-01-04 fran https://iris.who.int/.

325 Global oral health status report. Towards universal health coverage for oral health by 2030
Executive summary. WHO 2022 Hamtad 2024-01-04 frén https://iris.who.int/.

326 Oral health. Hamtad 2024-01-04 fran https://apps.who.int/.

327 Draft Global Oral Health Action Plan (2023-2030) Hamtad 2024-01-04 fran https://cdn.who.int/.
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e Halsokonsekvenser till foljd av klimatférandringar ser olika ut
hos olika befolkningsgrupper, dar de redan utsatta ar varst
drabbade.

e Halso- och sjukvardens verksamheter bidrar till de globala
utslappen av vaxthusgaser.

e EU har starkt arbetet med beredskap infér halsokriser och
halsohot, bland annat genom ett breddat uppdrag till ECDC,
snabbare och forbattrade rutiner hos EMA och utvidgat arbete
inom omradet hos medlemslandernas myndigheter.

Klimatforandringarna paverkar halsan bade direkt och indirekt och paverkar
i hog grad miljémassiga, sociala och folkhalsorelaterade faktorer®?, Detta
uppmarksammas alltmer, aven internationellt. Negativa halsoeffekter pa
grund av klimatféréandringar kopplas bland annat till

« extremvéder och varmebdljor

forsdémrad luftkvalitet

. foréndringar i vattenkvalitet och vattenkvantitet

. foréndrad livsmedelsforsorjning och sékerhet
forandringar i distribution av vektorburna sjukdomar
. forandrad ekologi®® 3%,

Pa den internationella klimatkonferensen COP28 i november till december
2023 var halsa for forsta gangen ett separat temaomrade®®!. Temadagen om
hélsa avslutades med att COP28-deklarationen for klimat och hélsa
undertecknades av 120 lander®®2, Deklarationen understryker kopplingarna
mellan klimatforandringarna och halsa. Den pekar ocksa pa hélsovinsterna
av minskade vaxthusgaser fran minskade luftféroreningar, kad fysisk
aktivitet, och ett skifte till halsosammare kost. Vidare beskrivs ataganden for
att utveckla halsosystemen att bli mer hallbara och rattvisa och for att battre
forbereda de mest utsatta grupperna och befolkningarna for effekterna av
klimatforandringarna®®,

328 WHO. Climate change. Hamtad 2023-12-09 fran Klimatforandring (who.int).

329 Baxter L, McGowan CR, Smiley S, Palacios L, Devine C, Casademont C. The relationship between
climate change, health, and the humanitarian response. Lancet. 2022;400(10363):1561-3.

330 Synthesis Report of the IPCC Sixth Assessment Report (AR6). Hamtad 2023-12-09 fran
https://report.ipcc.ch/.

331 Thematic program. Hamtad 2023-12-09 fran https://www.cop28.com/".

332 COP28 UAE Declaration on climate and health. WHO. Hamtad 2023-12-11 fran
https://www.who.int/.

333 Klimatforandringar och hélsa. World Health Organization, WHO. Hamtad 2023-12-16 fran
Klimatférandringar och hélsa (who.int).
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Klimatférandringarnas paverkan pa halsan ar
markbara

Intergovernmental Panel on Climate Change, IPCC, konstaterar i sin senaste
kunskapssammanstallning att klimatforandringarna har lett till 6kade
sjukdomar och dadlighet till foljd av varmebdljor. Klimatrelaterade
livsmedelsburna, vattenburna och vektorburna sjukdomar har 6kat. Vissa
mentala halsoutmaningar och skador fran extrema handelser kan ocksa
kopplas till stigande temperaturer®**. | Europa forvantas varmebdljor vara
den klimateffekt som i framtiden far storst paverkan pa halsan. Dodsfall i
samband med varmeboljor bedoms bli 50 ganger vanligare i slutet av seklet
4n nu3*® 3¢ Kroniskt sjuka, aldre®*”, personer med fysisk eller psykisk
funktionsnedséttning®3®, sma barn®3 340 341 gravida®#? 343 och personer som
tar viss medicin ar extra kansliga®** 34° 34 347 Aven personer med yrken med
tungt fysiskt arbete®*® och blaljuspersonal med skyddsklader loper storre risk
att utsattas for halsoskadlig varme®*° 350, For personer som lider av
depression, psykisk ohélsa och missbruk ar risken for 6kad dddlighet hogre

334 Klimatférandringar och hilsa. World Health Organization, WHO. Hamtad 2023-12-16 fran
Klimatférdndringar och hélsa (who.int).

335 Forzieri G, Cescatti A, FB ES, Feyen L. Increasing risk over time of weather-related hazards to the
European population: a data-driven prognostic study. Lancet Planet Health. 2017;1(5):e200-€8.

336 Watts N, Amann M, Arnell N, Ayeb-Karlsson S, Beagley J, Belesova K, et al. The 2020 report of
The Lancet Countdown on health and climate change: responding to converging crises. Lancet.
2021;397(10269):129-70.

337 Worfolk JB. Heat waves: their impact on the health of elders. Geriatric Nursing. 2000;21(2):70-7.
338 Halsoeffekter av varmeboljor — en kunskapssammanstéllning. Folkhalsomyndigheten; 2022.

339 Falk B, Dotan R. Children's thermoregulation during exercise in the heat: a revisit. Appl Physiol
Nutr Metab. 2008;33(2):420-7.

340 Xu Z, Etzel RA, Su H, Huang C, Guo Y, Tong S. Impact of ambient temperature on children's
health: a systematic review. Environ Res. 2012;117:120-31.

341 Xu Z, Sheffield PE, Su H, Wang X, Bi Y, Tong S. The impact of heat waves on children's health: a
systematic review. Int J Biometeorol. 2014,58(2):239-47.

342 Chersich MF, Pham MD, Areal A, Haghighi MM, Manyuchi A, Swift CP, et al. Associations
between high temperatures in pregnancy and risk of preterm birth, low birth weight, and stillbirths:
systematic review and meta-analysis. bmj. 2020;371.

343 Stafoggia M, Forastiere F, Agostini D, Caranci N, de'Donato F, Demaria M, et al. Factors affecting
in hospital heat-related mortality: a multi-city case-crossover analysis. J Epidemiol Community Health.
2008;62(3):209-15.

344 Westaway K, Frank O, Husband A, McClure A, Shute R, Edwards S, et al. Medicines can affect
thermoregulation and accentuate the risk of dehydration and heat-related illness during hot weather. J
Clin Pharm Ther. 2015;40(4):363-7. DOI:10.1111/jcpt.12294.

345 Hajat S, O'Connor M, Kosatsky T. Health effects of hot weather: from awareness of risk factors to
effective health protection. Lancet. 2010;375(9717):856-63.

346 Kovats RS, Hajat S. Heat stress and public health: a critical review. Annu Rev Public Health.
2008;29:41-55.

347 Zanobetti A, O'Neill MS, Gronlund CJ, Schwartz JD. Susceptibility to mortality in weather
extremes: effect modification by personal and small-area characteristics. Epidemiology.
2013;24(6):809-19.

348 Lundgren K, Kuklane K, Gao C, Holmer I. Effects of heat stress on working populations when
facing climate change. Ind Health. 2013;51(1):3-15.

349 4, Bassil KL, Cole DC. Effectiveness of public health interventions in reducing morbidity and
mortality during heat episodes: a structured review. Int J Environ Res Public Health. 2010;7:991-1001

30 Hanna EG, Kjellstrom T, Bennett C, Dear K. Climate change and rising heat: population health
implications for working people in Australia. Asia Pac J Public Health. 2011;23(2 Suppl):14S-26.
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under varma dagar an under dagar med lagre temperaturer®s!. De
kombinerade effekterna av klimatfoérandringar, urbanisering och en 6kande
andel aldre i Europa kan leda till allvarligare och varre hélsokonsekvenser i
framtiden®?2 33, Hilso- och sjukvérden har en central roll i att forebygga och
behandla de hélsoproblem som redan finns och som férvéantas 6ka med
klimatférandringarna.

Halso- och sjukvardens verksamheter har i sig
paverkan pa klimatférandringarna

Halso- och sjukvardens verksamheter har i sig en betydande paverkan pa
klimatet. De bidrar bland annat till cirka 5 procent av de globala
vaxthusgaserna, dar den storsta delen kommer fran lakemedel och
medicinska produkter®>* 3*°, Anvandningen av medicinska gaser, som
anestesigaser, ar ocksa en kalla till utslapp av vaxthusgaser. Exempelvis
motsvarar véxthuseffekten av ett kilo lustgas effekten av narmare 300 kilo
koldioxid. Forlossningsverksamheten &r idag den storsta anvandaren av
lustgas.

EU:s halso- och sjukvardssektor star for cirka 12 procent av det globala
klimatavtrycket fran hilso- och sjukvérdssektorn®®. Langsiktigt hallbara och
motstandskraftiga hélso-, sjukvards- och tandvardssystem &r en forutséttning
for god hélsa i framtiden. Skadliga och onddiga behandlingar, som
overforskrivning av lakemedel och andra vardinsatser med tveksamt vérde,
behdver minskas. Det hélsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet
maste ocksa prioriteras hogre i halso- och sjukvarden.

Las mer om vardinsatser som behover fasas ut i avsnittet Vardinsatser med
lag, eller ingen, nytta for patienten i kapitlet System i en foranderlig tid.

31 Stafoggia M, Forastiere F, Agostini D, Biggeri A, Bisanti L, Cadum E, et al. Vulnerability to heat-
related mortality: a multicity, population-based, case-crossover analysis. Epidemiology.
2006;17(3):315-23.

352 Fact Sheets. Climate change. Hamtad 2023-12-16 fran https://www.who.int/

353 Romanello M, Napoli CD, Green C, Kennard H, Lampard P, Scamman D, et al. The 2023 report of
the Lancet Countdown on health and climate change: the imperative for a health-centred response in a
world facing irreversible harms. The Lancet 2023;402:2346-94.

354 ppt HSPA expert group arbetsgrupp om klimat

355 Se dven TillstAndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd och tandvard, Lagesrapport 2023.
Socialstyrelsen: Stockholm; 2023.

3% ppt HSPA expert group arbetsgrupp om klimat.
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EU har forstarkt arbetet med beredskap for
halsokriser och halsohot

Antimikrobiell resistens har klassats som ett av de storsta hélsohoten mot
global hilsa av WHO 3%8_ Antimikrobiell resistens beriknas leda till arliga
kostnader pa 6ver 1,5 miljarder euro i EU/EES. Kostnaderna uppkommer till
foljd av halso- och sjukvardsutgifter och produktivitetsbortfall®*, som
framst beror pa begrinsade behandlingsalternativ®®. Detta pressar redan
anstrangda halso- och sjukvardssystem i en tid av hog inflation. Det
tillvagagangssatt som beskrivs i avsnittet One health askadliggor sambandet
mellan ménniskors, djurs och miljéns hélsa i detta kapitel anvands for att
bekampa antimikrobiell resistens pa politisk niva, bade inom EU och
globalt.

EU:s myndighet for beredskap och insatser vid hélsokriser, Hera, har
identifierat tre allvarliga halsohot som gor att EU behdver samordna
medicinska motétgarder®®*:

« smittdmnen med hog pandemipotential
- kemiska, biologiska, radiologiska och nukledra hot
. hot pa grund av antimikrobiell resistens.

Den senaste tidens kriser och identifierade framtida halsohot har lett till
stérkt krisberedskap. Den europeiska smittskyddsmyndigheten, ECDC, har
fatt ett breddat uppdrag med ansvar dels for ett nytt natverk av
EU-referenslaboratorier®®?, dels fér en EU-arbetsgrupp for halsofragor for
snabba insatser vid storre utbrott®®®, Den europeiska
lakemedelsmyndigheten, EMA, har stérkts. Syftet ar att EMA béttre ska
kunna 6vervaka och minska bristen pa lakemedel och medicintekniska
produkter vid stérre hédndelser och hot mot folkhélsan samt snabbare kunna
godkénna lakemedel som kan anvéndas for att behandla eller forebygga en
sjukdom som orsakar en folkhélsokris. | takt med att hélsoberedskapen hdjs,

357 Opportunities to prevent antimicrobial resistance in the animal health sector. Hamtad 2023-12-09

frén https:/iris.who.int/
358 Opportunities to prevent antimicrobial resistance in the animal health sector. Hamtad 2023-12-09

fran https://iris.who.int/
359 Opportunities to prevent antimicrobial resistance in the animal health sector. Hamtad 2023-12-09

frén https:/iris.who.int/.
360 Opportunities to prevent antimicrobial resistance in the animal health sector. Himtad 2023-12-09

fran https://iris.who.int/.

361 Health union: identifying top 3 priority health threaths Bryssel: Europeiska kommissionen; 2022.
Hamtad 2023-11-16 fran https://health.ec.europa.eu/.

362 European Centre for Disease Prevention and Control. Himtad 2023-11-16 fran
https://www.ecdc.europa.eu/.

363 European Centre for Disease Prevention and Control. Himtad 2023-11-16 frén
https://www.ecdc.europa.eu/.
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har &ven medlemslandernas nationella myndigheter utvidgat sitt arbete inom
omradet®®,

Manga lander starker primarvarden

Iakttagelser i korthet

e WHO har lange pekat pa de utmaningar som halso- och
sjukvardssystemen i manga lander star infor och lyft fram
primarvardens roll for att géra varden mer tillganglig, effektiv,
jamlik och motstandskraftig. Under den internationella
primarvardskonferensen i oktober 2023 konstaterades att
utvecklingen av primarvarden gar for langsamt.

e Manga lander i Europa arbetar for att skapa sammanhallna
vardprocesser och personcentrerade arbetssatt for att starka
den nara varden och patientens stallning. Arbetet har fokus pa
halsoframjande och sjukdomsférebyggande atgarder, och stor
kraft 1dggs pa digitala I6sningar och pa att minska skillnader i
tillganglighet mellan olika befolkningsgrupper.

e Den privata sektorn har en viktig roll i att skapa hallbara halso-
och sjukvardssystem som kan méta allvarliga kriser.

WHO har sedan lange pekat pa de utmaningar som héalso- och
sjukvardssystemen star infor i manga lander, utifran den 6kande andel
manniskor som insjuknar i forebyggbara kroniska sjukdomar. Primarvardens
roll for att méta utmaningarna och géra halsosystem mer tillgangliga,
effektiva, jamlika och motstandskraftiga belystes under WHO:s
internationella primarvardskonferens i oktober 2023%%°. Slutsatserna fran
konferensen var, liksom de nationella slutsatserna, att utvecklingen gar for
langsamt.

Inkluderande styrning och medskapande, tillit och transparens bedéms
nodvandigt for att det ska ga att skapa forandring®®®. Medborgare, halso- och
sjukvardspersonal, beslutsfattare och andra intressenter behéver kunna ta del
av hur halso- och sjukvardssystemen fungerar och kanna till var svagheter
finns och kan adresseras®’. Det nya ramverket for Health System
Performance Assessment (HSPA) &r ett verktyg for att identifiera svagheter

364 State of Health preparedness report, Europeiska kommissionen: Bryssel; 2022. Hamtad 2023-11-16
frén https://health.ec.europa.eu/.

365 Health systems based on primary health care: enough evidence, little action. European Observatory.
Hamtad 2023-11-16 fran https://eurohealthobservatory.who.int/.

366 McKee M, Greenley R, Permanand G. Trust. The foundation of health systems. Képenhamn:
WHO/European observatory on health systems and policies; 2023. Policy Brief 58.

367 panteli D, Mauer N, Winkelmann J, Fahy N. Transforming health service delivery. What can policy-
makers do to drive change? Képenhamn: WHO/European observatory on health systems and policies;
2023. Policy Brief 62.
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och illustrera orsakssamband mellan policyalternativ®®. | de flesta hélso-
och sjukvardssystem maste ocksa de offentliga utgifterna 6ka och
resursallokeringen bli mer effektiv om det ska vara mgjligt att skapa hallbar
forandring. Ett exempel pa detta ar investeringar i férebyggande och
halsoframjande vard och omsorg®®°.

Kunskapen om hur den privata sektorn kan bidra i utvecklingen har stérkts
genom erfarenheter fran coronapandemin. Manga privata aktorer spelade da
en nyckelroll i frigérandet av resurser, som till exempel vardplatser®”°. Den
privata sektorn behdver involveras mer, bade i férandringen av halso- och
sjukvardssystemen och for att skapa hallbara hélso- och sjukvardssystem
som kan mata nya kriser, som nya pandemier eller infektioner som orsakas
av antibiotikaresistenta bakterier3’* 372,

Samtidigt pagar stora forandringar i Europas hélso- och sjukvard. Liksom i
Sverige har manga europeiska lander vidtagit atgarder for att starka den nara
varden, patientens stallning och priméarvarden. Bland annat kraftsamlar man
kring digitala I6sningar och stravar efter att minska skillnader i tillgdnglighet
mellan olika grupper i befolkningen. Ett nyckelomrade ar personal- och
kompetensforsorjning, inklusive andamalsenliga utbildningar,
uppgiftsvaxling mellan professioner, tkat teamarbete och forbattrad
tillgénglighet och koordinering. Motiven till dessa initiativ dr bland annat att
skapa sammanhallna vardprocesser med personcentrerade arbetssatt,
samtidigt som det hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet
tydligare kan prioriteras®’3. Om halso- och sjukvarden arbetar med
halsoframjande processer som utgangspunkt, blir den samtidigt en central
aktor i att bidra till de 6vergripande globala malen i Agenda 2030 for hallbar
utveckling®™. WHO:s arbete for samverkan mellan tandvérd och évrig vard
och omsorg i det sjukdomsfoérebyggande arbetet kan dven i detta
sammanhang vara en viktig pusselbit®’.

368 Rajan D, Papanicolas I, Karanikolos M, Koch K, Rohrer-Herold K, Rechel B, Greenly R, Lessof S,
Figueras J. Health system performance assessment. A renewed global framework for policy-making.
Kdpenhamn: WHO/European observatory on health systems and policies; 2023. Policy Brief 59.

369 Forman R, Permanand G, Cylus J. Financing for health system transformation. Spending more or
spending better (or both?). Kdpenhamn: WHO/European observatory on health systems and policies;
2023. Policy Brief 61.

370 Maresso A, Waitzberg, R., Tille, F., Litvinova, Y., Pastorino, G., Nathan, N., Clarke, D. Engaging
the private sector in delivering health care and goods. Governance lessons from the Covid-19 pandemic
Kdpenhamn: European observatory on health systems and policies; 2023.

371 Eurohealth sept 2023. Hamtad 2023-12-16 fran https:/iris.who.int/.

372 Maresso A, Waitzberg, R., Tille, F., Litvinova, Y., Pastorino, G., Nathan, N., Clarke, D. Engaging
the private sector in delivering health care and goods. Governance lessons from the Covid-19 pandemic
Kdpenhamn: European observatory on health systems and policies; 2023.

373 Eurohealth sept 2023. Hamtad 2023-12-16 fran https:/iris.who.int/.

374 Eurohealth sept 2023. Hamtad 2023-12-16 fran https:/iris.who.int/.

375 Oral health. Hamtad 2024-01-04 fran https://apps.who.int/.
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Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvard
Halsa i en global tid

Healthy Cities Sverige

Healthy Cities ar ett WHO-natverk som startade 1988 i Europa, med
syfte att forbattra folkhalsan genom battre levnadsforutsattningar
och mojligheter. Det svenska natverket startade 2004, och bestar av
kommuner och regioner som tillsammans arbetar for att bygga
strukturer pa lokal och regional niva for att 6ka jamlikheten i halsa.

Koppling till Agenda 2030

Karnan i Healthy Cities ar Agenda 2030:s mal nummer 3: God hélsa
och valbefinnande. En strategisk arbetsgrupp arbetar med
utmaningar i organisationer, styrsystem, uppféljning och
utvardering ur ett helhetsperspektiv. Det finns ocksa en temagrupp
for halsoframjande samhallsplanering. Gruppen traffas regelbundet
och diskuterar hur man kan planera, bygga och férvalta
halsoframjande orter, stader och regioner. Natverket erbjuder
erfarenhetsrapporter, utvarderingar och analyser, som kan stddja
arbetet med hallbar samhallsbyggnad.

Politikerutbildning

Natverket ar en arena dar politik och tjdnstepersoner méts och
diskuterar gemensamma fragor. De tar sedan med sig frdgorna hem
for att fortsatta gynna det lokala utvecklingsarbetet. Natverket
fungerar ocksa som lank till attraktiva samarbetsparter. Planer finns
att ta fram en politikerutbildning, efter inspiration hamtad fran det
norska natverket, som tagit fram en vagledning for politiker - Ta vara
pa dina vdljare.
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Halso-, sjuk- och tandvardens
ekonomiska situation

Halso-, sjuk- och tandvardens ekonomi, kostnader och effektivitet ar
standiga diskussionsomraden. Samtidigt har de en stor paverkan pa bade
samhaéllets och individens planbok. | detta kapitel redogor vi for halso- och
sjukvardens respektive tandvardens kostnadsutveckling och satter de
svenska kostnaderna for halso-, sjuk- och tandvard i en internationell
kontext. Vi redovisar &ven den aktuella prognosen for
lakemedelsforsaljningen.

Kostnaderna for halso- och
sjukvarden

Iakttagelser i korthet

e De totala utgifterna for halso- och sjukvarden uppgick 2021 till
614 miljarder kronor. Det ar cirka 28 miljarder kronor (4,8
procent) hogre an aret innan, raknat i 2021 ars prisniva.

e Botande och rehabiliterande sjukvard star for mer an halften av
kostnaderna.

e Omsorgen av aldre och personer med funktionsnedsattning star
for 25 procent av halso- och sjukvardens totala kostnader.

Detta avsnitt beskriver framst utgifterna for halso- och sjukvarden for aren
2018-2021. Uppgifterna kommer framfor allt fran Statistiska Centralbyran
(SCB). De data som presenteras, huvudsakligen fran Halsorakenskaperna,
baseras i sin tur pa uppgifter fran bland annat kommunernas och regionernas
rakenskapssammandrag. Dessa data har en viss efterslépning, vilket ar i
enlighet med tidigare ars lagesrapporter.

For att uppgifter om kostnader ska vara jamforbara mellan aren, har de
fastprisberdknats till 2021 ars prisniva, om inget annat anges. Det innebar att
kostnaderna for olika ar raknats om till en gemensam prisniva med hjalp av
ett prisindex®’®. | det fall regionernas kostnader for halso- och sjukvéard
sarredovisas anvands kostnadsbegreppet kostnad for det egna atagandet.
Regionernas kostnader for hélso- och sjukvard finns tillgangliga till och med
2022 och déarfor presenteras dessa kostnader inklusive 2022.

376 | beriikningarna anvinds ett konsumtionsprisindex for regioner frén SCB for hilso- och sjukvard
(2021). Anvindning av prisindex skulle kunna fa viss paverkan pa resultaten.
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De totala kostnaderna for halso- och
sjukvarden 6kar

Halso- och sjukvarden finansieras huvudsakligen av regionerna och
kommunerna sjalva (61 procent) samt av staten, genom statliga bidrag och
stimulansmedel i olika former (25 procent)*””. Under 2021 betalades endast
13 procent av de totala halso- och sjukvardskostnaderna av patientavgifter.

De totala kostnaderna for halso- och sjukvarden uppgick 2021 till 614
miljarder kronor, vilket ar cirka 28 miljarder kronor (4,8 procent) mer an aret
innan, raknat i 2021 ars prisniva. Det innebar nastan dubbelt sa stor
kostnadsokning jamfort med aret dessforinnan (2,5 procent). Okningen beror
framforallt pa 6kade kostnader for botande och rehabiliterande sjukvard
samt forebyggande vard som foljd av coronapandemin. Prisnivaerna inom
halso- och sjukvard 6kade med 2,7 procent under 202138,

Mellan 2018 och 2021 har kostnaderna dkat med drygt 47,4 miljarder kronor
(8,4 procent) 1 2021 &rs prisniva, se tabell 3. Under samma period dkade
prisnivaerna inom halso- och sjukvard med 7 procent.

I figur 63 redovisas fordelningen av hélso- och sjukvardskostnaderna per typ
av vard.

377 Janldv N, Blume S, Glenngérd AH, Hanspers K, Anell A, Merkur S. Sweden: Health system review.
Health Systems in Transition 2023;25(4): i-198.
378 Enligt KPI-index.
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Figur 63. Halso- och sjukvardsutgifter per typ av vard 2021.

Férdelningen av totalt 614 miljarder kronor.
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Kalla: Halsorakenskaperna (SHA), Statistiska centralbyran (SCB).

Kostnader for botande och rehabiliterande vard

Storsta delen av halso- och sjukvardskostnaderna, 52 procent, eller 316
miljarder kronor, utgérs av botande och rehabiliterande sjukvardstjanster,
vilket framgar av figur 63 ovan. Har ingar botande och rehabiliterande
sluten vard, dagsjukvard, éppen vard och hemsjukvard. Oppen vard stod for
mer an halften av kostnaderna fér botande och rehabiliterande vard ar 2021
(173 miljarder kronor).

Jamfort med aret innan har kostnaderna for botande och rehabiliterande vard
Okat med 5,5 procent under 2021. Den procentuella 6kningen var storst for
tandvard. Det beror framst pa en atergang till mer normala siffror efter den
kraftiga minskningen av antalet tandvardsbesok under borjan av
coronapandemin.

Jamfort med 2018 har kostnaderna for botande och rehabiliterande vard dkat
med 27,6 miljarder kronor eller 9,6 procent. Det ar kostnaden for 6ppen vard
och sluten vard som bidragit mest till kostnadsokningen, med 11,7 miljarder
kronor (7,2 procent) respektive 14,1 miljarder kronor (12,3 procent).
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Kostnader for omsorg av aldre och personer med
funktionsnedsattning

Den nést storsta delen av halso- och sjukvardskostnaderna utgor cirka 25
procent, eller 155 miljarder kronor. Dessa kostnader géller halso- och
sjukvard inom omsorgen for aldre och for personer med
funktionsnedsattning, inklusive funktionsnedsattning pa grund av psykisk
ohdlsa. Dessa kostnader finansieras i hog grad av kommunerna.

Jamfort med aret innan har dessa kostnader 6kat marginellt under 2021. Den
totala kostnadsdkningen var 4,9 miljarder kronor eller 3,3 procent under
perioden 2018-2021.

Las mer i lagesrapporterna Vard och omsorg for aldre och Insatser och stod
till personer med funktionsnedséattning.

Kostnader for medicinska varor i 6ppen vard

Kostnaderna for medicinska varor som lamnats ut till oppenvardspatienter
uppgick 2021 till 73 miljarder kronor. Detta motsvarar cirka 12 procent av
de totala kostnaderna for halso- och sjukvard. Ar 2021 var kostnaderna 2,6
procent hogre jamfort med foregaende ar, vilket beror framst pa ckade
kostnader for hjalpmedel och andra varaktiga varor. Under 2018-2021
Okade kostnaderna med 0,9 miljarder kronor, eller 1,3 procent.

Ovriga kostnader

Ovriga kostnader bestar av tillaggstjanster inom sjukvérden, forebyggande
vard, administration och évriga vardkostnader.

Under 2021 utgjorde kostnader for forebyggande vard 30 miljarder kronor,
vilket motsvarar 5 procent av de totala halso- och sjukvardskostnaderna. Det
ar en 6kning med 10 miljarder, eller 52 procent, jamfért med aret innan.
Okningen av kostnaden for forebyggande vard beror i hog grad pa att
kostnaden for smittskyddsarbete (epidemiologisk évervakning och
smittskyddsarbete) samt kostnaden for immuniseringsprogram 6kade
kraftigt under 2021 som féljd av coronapandemin. Det bor dock noteras att
kostnaden for forebyggande vard som redovisas i det har ssmmanhanget ar
en mycket liten del av den totala hélso- och sjukvardskostnaden.

Tabell 3. Halso- och sjukvardsutgifter 2018-2021.

Miljarder kronor, fasta priser, 2021 ars prisniva.
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Féréndring
2018-2021
Andel Miljarder
2018 2019 2020 2021 2021 kronor (%)
Totala hélso- och 567 572 586 614 100 % 47,4 (8,4 %)
sjukvardsutgifter
Arlig férandring 33% 1,0% 25% 48%
Botande och 289 294 300 316 51,5% 27,6 (9,6 %)
rehabiliterande
sjukvard
Dagsjukvard 10 11 1 12 1,9 % 1,3 (12,6 %)
C')ppenvérd 161 166 164 173 28,2 % 11,7 (7,2 %)
- Allman botande 31 31 34 36 59 % 5,8 (18,8 %)
oppenvard
- Tandvérd 32 32 29 31 51% -0,3(-0,9 %)
- Ovrig specialiserad 79 82 80 82  134% 3,2 (4,0 %)
oppenvard
- Ovrig botande 20 21 22 23 37% 3,1(15,9 %)
Oppenvard
Slutenvard 114 115 122 128 20,9 % 14,1 (12,3 %)
Botande och 3 3 3 3 0,5 % 0,6 (20,7 %)
rehabiliterande
hemsjukvard
Halso- och sjukvard 150 151 154 155 25,2 % 4,9 (3,3 %)
inom omsorgen for
dldre och for
personer med
funktions-
nedsattning
Sarskilda 96 96 99 99 16,1 % 3,1(3.3%)
boendeformer
Ordinart boende 46 47 49 49 7.9 % 2,2 (4,7 %)
Dagverksamhet 7 7 7 7 1,1% -0,4 (-5,3 %)
och korttidsvard
Medicinska varor i 72 71 71 73 11,9 % 0,9 (1,3 %)
6ppenvard
Lakemedel och 56 55 57 57 9,3% 0,6 (1,1 %)
forbruknings-
artiklar
- Receptférskrivna 39 38 39 39 6,3% -0,5(-1,3 %)

lakemedel
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Féréndring
2018-2021
faela Miljarder
2018 2019 2020 2021 2021 kronor (%)
- Receptfria 13 12 13 13 2,1% 0,6 (4,8 %)
ldkemedel
- Dagligvaror och 5 5 5 5 08% 0,5(11,6 %)
forbruknings-artiklar
Hjdlpmedel och 16 16 14 16 2,6 % 0,3(1,9 %)
andra varaktiga
varor
Tillaggstjanster 24 25 29 30 4,8 % 6,1 (25,7 %)
inom sjukvard
Forebyggande vard 19 18 20 30 4,9 % 11,0 (57,1 %)
Information, 8 8 8 8 1,4 % -0,1 (-1,0 %)
utbildning och
radgivning
Allmanna 8 7 7 7 1,2 % -0,6 (-7,2 %)
hédlsokontroller
Immuniserings- 3 3 3 8 1,4 % 5,9 (230,2 %)
program
Smittskyddsarbete 0 0,3 3 6 1,0 % 5,8 (1634,9 %)
Administration 10 10 9 7 1,1% -3,3(-32,2 %)
Andra hélso- och 4 4 4 4 0,6 % 0,2 (5,2 %)

sjukvardsandamal

Kaélla: Halsorakenskaperna (SHA), Statistiska centralbyran (SCB).

Kostnaderna for tandvarden

Iakttagelser i korthet

e De totala kostnaderna for tandvard var drygt 31 miljarder kronor
2021, vilket innebar att det inte skett ndgon kostnadsokning
under aren 2018-2021. En méjlig forklaring kan vara ett minskat
antal besok till foljd av férsamrad tillgang till folktandvarden,

forandrade nationella rekommendationer och forsamrat

ekonomiskt lage hos befolkningen.

Svensk tandvard kan delas in i tre grupper, baserat pa vem som finansierar

den:
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. tandvard som betalas av regionerna, till barn och unga vuxna samt till
vuxna med sérskilda behov

. tandvard som delvis betalas av staten, till vuxna
. tandvard utanfor tandvardsstoden, dar patienten star for hela kostnaden.

Den totala kostnaden for tandvarden uppgick under 2021 till 31 miljarder
kronor, se tabell 3 ovan. Tandvarden ar det enda omradet inom botande och
rehabiliterande sjukvard dar kostnaderna inte 6kat mellan 2018 och 2021.

Enligt TLV:s senaste rapport minskade tandvardskostnaderna inom det
statliga tandvardsstodet, som utgor cirka 60 procent av svensk
tandvéardsmarknad, med 14 procent mellan 2019 och 2020%'°, nar pandemins
effekt var som storst®°. Atergangen bérjade 2021, men trots det var
volymen av utférd tandvard fem procent lagre under bade 2021 och 2022
jamfort med 2019. Minskningen forklaras av att antalet tandvardsbesok
minskat. Denna utveckling borjade redan fore coronapandemin och fortsatte
aven efter pandemin. Mojliga forklaringar till det minskade antalet besok
kan vara en forsamrad tillgang till folktandvard och ett sjunkande antal
tandlakare och tandhygienister per capita, liksom nya rekommendationer for
revisionsintervall. L&s mer i kapitlet Munhalsan &r en del av halsan.

Till skillnad fran andra typer av vard betalar patienten den stérsta delen av
tandvardskostnaden sjalv. Detta innebér att dven ett forsamrat ekonomiskt
lage och hog inflation, samt utvecklingen av tandvardspriserna under de
senaste aren, kan paverka bescksfrekvensen. Enligt TLV:s analyser okar
avvikelsen mellan vardgivarnas priser och de referenspriser som TLV
faststéller, och en allt stérre andel av patienterna betalar hoga priser. TLV
konstaterar att de forandringar och trender som pagar pa sikt kan utgora ett
hot mot ett valfungerande tandvardssystem, som ska uppmuntra fler till
forebyggande tandvardsbesok och hjalpa patienten med hoga
tandvérdskostnader®®:,

Inte heller tandvardskostnaderna som finansieras av det regionala
tandvardsstodet har 6kat. Dessa kostnader galler tandvard till barn och unga
samt till vuxna med sérskilda behov®2. Enligt SKR:s officiella statistik
minskade antalet behandlade barn och unga vuxna kraftigt under 2020.
Nivaerna har borjat aterhamta sig efter 2021, men ar annu inte lika hdga som
fére pandemin, trots att antalet listade barn 6kat. En mojlig forklaring ar den
resursbrist som folktandvarden rapporterat den senaste tiden, vilket bland
annat har resulterat i langre revisionsintervall®®®. Tandvard vid Iangvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning ar den enda gruppen av

379 Berédknat i fasta referenspriser.
380 Uppfoéljning av tandvardsmarknaden mellan 2019 och 2022. Hamtad 2023-11-14 fran:

https://www.tlv.se/.
381 Uppféljning av tandvardsmarknaden mellan 2019 och 2022. Hamtad 2023-11-14 fran:

https://www.tlv.se/.
382 Omraknat i fasta priser utifrdn Rakenskapssammandraget for kommuner och regioner.
383 SKaPa. Arsrapport 2022. Hamtad 2023-12-08 fran: hitps://www.skapareq.se/.
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regionfinansierad tandvard dar antalet patienter har okat mellan 2018 och
2021 (18 procent).

Halso- och sjukvardens kostnader for
omstallningen till god och nara vard

Iakttagelser i korthet

e Primarvardens andel av regionernas sammanlagda kostnader for
hélso- och sjukvard har endast 6kat marginellt sedan 2018, vilket
kan tyda pa att det saknas resurser for att kunna stalla om till
god och néra vard.

e Omstallningen till en god och néara vard gar langsamt.
Tilldelning, férdelning och omférdelning av vardens resurser
foljer inte ambitionen om att primarvarden ska vara navet i
hélso- och sjukvarden.

e Ien majoritet av regionerna har primarvardens resursandel statt
stilla eller till och med minskat.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) fortsétter arbetet
med omstallning av hélso- och sjukvarden med sérskild inriktning pa den
nara varden. Malen med omstallningen ar bland annat att primarvarden ska
vara navet i varden och att patienten ska fa en god, nara och samordnad vard
som stérker halsan®4,

Ett satt att folja den pagaende utvecklingen ar att folja kostnadsutvecklingen
och resursanvandningen inom hélso- och sjukvarden. Inom ramen fér denna
rapport presenteras utvecklingen av:

. hélso- och sjukvardsutgifterna som andel av bruttonationalprodukten
(BNP)

. regionernas kostnader for primarvard som andel av regionernas totala
kostnader for halso- och sjukvard.

Halso- och sjukvardsutgifterna som andel av BNP uppgick till 11,3 procent
ar 2021, vilket innebar att de var pa samma niva som aret innan, se figur 64.
Det &r en 6kning med 0,3 procentenheter jamfort med 2018.

Regioners och regionagda bolags utgifter for halso- och sjukvard som andel
av BNP uppgick till 6,7 procent ar 2021. Utvecklingen foljer samma

384 Uppfoljningen av omstéllningen till en mer nara vard 2022. Hamtad 2023-12-08 fran
https://www.socialstyrelsen.se/
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monster som for riket, det vill séga ingen forandring sedan foregaende ar
och en marginell 6kning sedan 2018.

Figur 64. Halso- och sjukvardens utgifter som andel av BNP totalt och
for regioner- och regiondgda bolag.
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Kélla: Halsordkenskaperna (SHA). Statistiska Centralbyran (SCB).

Regionernas kostnader for primarvard som andel av regionernas totala
kostnader for halso- och sjukvérd har 6kat nagot sedan 2018, se tabell 5 sist i
detta kapitel. I en majoritet av regionerna har dock resursandelen statt stilla
eller till och med minskat. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys visar
pa ett liknande monster i en rapport dér de utvarderar omstéllningen till god
och néra vard. De menar att det saknas resurser for att verksamheterna ska
kunna driva det arbete som omstéllningen kréaver3®,

Regionernas kostnader for halso- och
sjukvard 6kar - men takten har
avstannat

Iakttagelser i korthet

e Under pandemins tva forsta ar 6kade kostnaderna betydligt
snabbare, men 2022 var de tillbaka pa den historiska trenden om
en 6kning pa mindre an 1 procent.

385 Ordnat for omstéllning? Utvérdering av omstallningen till en god och nara vard: delrapport 2023:2.
Hamtad 2023-12-08 frén: https://www.vardanalys.se/.
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e Kostnaderna for tandvard minskade daremot med 7,4 procent,
som en foljd av ett minskat antal besok.

e Kostnaderna for formanslakemedel 6kade med 10,4 procent ar
2023 (exklusive egenavgifter). Det kan jamforas med 2022 da
kostnaderna 6kade med 6,4 procent. Prognosen for perioden
2023-2026 ar att kostnaderna kommer att fortsatta oka.

e Under denna prognosperiod forvantas kostnaderna 6ka aven for
lakemedel inom sluten vard och fér smittskyddslakemedel.

e Inflation, 6kade forvantningar pa varden och nya dyra lakemedel
och behandlingsmetoder bidrar till ett anstrangt ekonomiskt
lage i bdde kommuner och regioner. Det innebar att
effektiviseringar, besparingar och skattehdjningar blir
ndédvandiga.

Tabell 4 visar hur regionernas kostnader for halso- och sjukvard utvecklats
mellan 2018-2022. Dessa kostnader redovisas dven for 2022, till skillnad
fran de totala halso- och sjukvardsutgifterna (tabell 3), som endast
inkluderade data till och med 20213, En viktig skillnad mot
Hélsorédkenskaperna (tabell 3) &r att enbart regionernas kostnader
inkluderas®’. Dessutom inkluderas inte kostnader for politisk verksamhet
eller for serviceverksamheter®®®. Uppgifterna i tabell 4 bor darfor tolkas med
forsiktighet. Uppgifterna tyder dock pa att regionernas totala kostnader for
hélso- och sjukvard 6kade med 5,8 procent under perioden 2018-2022.
Kostnadsdkningen var storst inom primarvarden (10,6 procent). Kostnaderna
okade mest under 2021, nar pandemins paverkan var storst, men andrades
sedan inte patagligt mellan 2021 och 2022. Enligt SKR:s berakningar har
okningen av halso- och sjukvardskostnaderna gatt tillbaka till den historiska
trenden, pa under 1 procent per ar, rensat for effekten av vaccinering och
provtagning i borjan av 20223%,

Tabell 4 visar vidare en drastisk minskning av tandvardens kostnader under
perioden 2018-2022 (-7,4 procent). Minskningen i tandvardskostnaderna
borjade under 2020, i samband med farre besok pa grund av
coronapandemin. Under 2021 6kade tandvardskostnaderna nagot, men de
har inte gatt tillbaka till nivaerna fore pandemin. Nedgangen fortsatte sedan
under 2022, vilket ledde till att tandvardskostnaderna var 4 procent lagre
jamfort med aret innan. Som namndes tidigare kan detta bero pa den

386 Observera att uppgifterna i tabell 4 har fastprisberéknats till 2022 &rs prisniva till skillnad frén tabell
3 dér 2021 anvénts som basar.

387 Kostnadsmattet *Kostnad for eget tagande” anvinds. Detta kostnadsmatt skiljer sig ndgot frin
ovriga kostnader som presenteras i denna rapport, vilka huvudsakligen baseras pa uppgifter fran
Hélsorékenskaperna (SHA).

388 Inkluderar medicinsk service (som verksamheter vid laboratorier, operations- och
rontgenavdelningar), allman service (all serviceverksamhet som inte innefattas av medicinsk service
eller fastighetsforvaltning) och fastighetsforvaltning.

389 Ekonomirapporten, oktober 2023. Hamtad 2023-12-08 fran https://rapporter.skr.se/.
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personalbrist som tandvarden upplevt under den senaste tiden.
Socialstyrelsens kartlaggning visar att 17 av 21 regioner hade brist pa
tandvérdspersonal under 20223%°, Andelen sysselsatta tandlikare per

100 000 invanare minskade med 5 procent mellan 2016 och 2020. Under
samma period och enligt samma matt minskade antalet tandhygienister med
3 procent. Socialstyrelsen noterar flera utmaningar inom tandvarden, bland
annat forandringar i attityder och varderingar hos tandvardspersonal, ett
eventuellt behov av att forandra tandvardsutbildningarna samt att
nyutbildade tandlakare kan anses ha for lite klinisk erfarenhet®*. Se aven
karnindikator 7 Tandvardsundersokning de senaste tre aren, och kapitlet
Munhalsan &r en del av halsan.

Tabell 4. Regionernas kostnader fér det egna atagandet for halso- och
sjukvard, uppdelat pa verksamhet.

Miljarder kronor fasta priser, 2022 ars prisniva.

2018 2019 2020 2021 2022 Férandring
2018-2022(%)

Primarvard 69,0 70,5 72,7 76,1 76,3 10,6 %
Specialiserad 192,17 1958 1956 202,8 2034 5,9 %
somatisk vard

Specialiserad 30,0 30,3 30,7 31,9 309 29%
psykiatrisk vard

Tandvard 12,2 12,1 11,4 11,7 11,3 -7.4 %
Ovrig hélso- och 33,8 335 333 36,0 349 33%
sjukvard

Summa hélso- och 337 342 344 359 357 5,8 %
sjukvard*

*Exklusive kostnader for politisk verksamhet avseende hélso- och sjukvarden samt serviceverksamheter.
Aven exklusive kostnadsuppgifter for region Gotland.

Kélla: Rdkenskapssammandrag for kommuner och regioner. Statistiska Centralbyran.

Statens bidrag till kommunsektorn med anledning av coronapandemin
uppgick till minst 26 miljarder kronor under 2022, vilket kan jamféras med
55 miljarder kronor under 2021 och 50 miljarder 2020. Notera att beloppen
inte enbart avser kostnader for halso- och sjukvard®®? 3%,

3% Beddmning av tillgéng och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och sjukvérd samt tandvard.
Hamtad 2023-12-08 fran https://www.socialstyrelsen.se/.

391 Bedomning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och sjukvérd samt tandvard.
Hamtad 2023-12-08 fran https://www.socialstyrelsen.se/.

392 Utvecklingen av den statliga styrningen av kommuner och regioner 2022. Hamtad 2023-12-08 fran
https://www.statskontoret.se/.

3% Utvecklingen av den statliga styrningen av kommuner och regioner 2021. Hamtad 2023-12-08 fran
https://wwuwv.statskontoret.se/.
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Kostnaderna for lakemedel forvantas oka

Socialstyrelsen gor arligen prognoser over kostnaderna for
formanslakemedel, smittskyddslakemedel och rekvisitionslakemedel.
Kostnadsuppgifterna som presenteras ar utan aterbaringar mellan foretag och
regioner. Nivaerna i aterbaringsavtalen &r sekretessbelagda och inte kanda
for Socialstyrelsen. TLV har uppskattat den totala aterbaringen till 3,33
miljarder kronor for 2023%%,

Ar 2023 uppgick de totala kostnaderna for formanslakemedel, exklusive
handelsvaror, till cirka 41 miljarder kronor, varav 33,5 miljarder kronor var
formanskostnader som bekostas av regionerna®. Resterande var
egenavgifter och merkostnader som patienter betalade. Regionernas
kostnader for formanslakemedel 6kade med 10,6 procent 2023 jamfaért med
2022. Detta innebar en hogre okningstakt jamfort med foregaende ar, da
kostnaderna dkade med 6,3 procent. Enligt Socialstyrelsens senaste prognos
forvantas formanskostnaderna for lakemedel, exklusive egenavgifter och
handelsvaror, uppga till 36,4 miljarder kronor 2024 och 38,8 miljarder
kronor 2025%%.

Aven kostnaderna for likemedel som anvands inom slutenvarden
(rekvisitionslakemedel) forvantas 6ka under prognosperioden, fran knappt
13,5 miljarder kronor 2023 till 14,7 miljarder kronor 2024 och 15,9
miljarder 2025%7,

Kostnaderna for smittskyddslakemedel (framfor allt mot hepatit C och hiv)
forvantas oka fran cirka 1,2 miljarder kronor 2023 till 1,3 miljarder kronor
2025%%,

Prognoserna ar forenade med flera osakerheter, som bland annat galler
antalet behandlade patienter, eventuell introduktion av nya lékemedel,
patentutgangar, restsituationer, framtida konkurrens och det allméant instabila
ekonomiska laget.

Anstrangt ekonomiskt lage i bade regioner och
kommuner

SKR:s ekonomirapporter visar pa att kommunsektorn har haft ett anstrangt
ekonomiskt lage under 2023. Det forklaras delvis av inflationens effekt pa

39 Prognos av besparingar fran sidodverenskommelser 2023—-2026. Hamtad 2023-11-10 frdn
https://www.tlv.se/.

39 Regionerna far arligen ett bidrag frén staten for bland annat likemedel och handelsvaror inom
férmanen.

3% Uppdaterad prognos av lakemedelsforsaljningen i Sverige 2023-2026. Hamtad 2023-11-10 fran
https://www.socialstyrelsen.se/.

397 Uppdaterad prognos av lakemedelsforsaljningen i Sverige 2023-2026. Hamtad 2023-11-10 fran
https://www.socialstyrelsen.se/.

3% Uppdaterad prognos av lakemedelsforsaljningen i Sverige 2023-2026. Hamtad 2023-11-10 fran
https://www.socialstyrelsen.se/.
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verksamhetens kostnader, inklusive pensionskostnader och stigande
rantekostnader. Trots de tillskott som regeringen foreslar i
budgetpropositionen, forvéntas i stort sett alla regioner och en tredjedel av
kommunerna att g& med underskott vid arets slut®®. Underskottet forvintas
uppga till 6 miljarder 2023 och 6ver 30 miljarder kronor 2024. Enligt SKR:s
bedémning kommer resultaten att borja aterhamta sig efter 2024, men for
regionerna forvéntas ett ssmmantaget underskott dven 2025.

Bland de faktorer som paverkar regionernas svagare ekonomi lyfter SKR
aven de standigt okade forvantningarna och trycket pa sjukvarden, samt
utveckling av nya dyra lakemedel och behandlingsmetoder. De nya
metoderna ger 6kad Gverlevnad, vilket d&ven gor att invanarna lever langre
och hinner utveckla fler sjukdomar.

De flesta kommuner och regioner kommer att arbeta med effektiviseringar
och besparingar for att minska underskotten pa kort sikt och for att anpassa
verksamheten for en langsiktigt uthallig ekonomi. Vissa kommer dven att
hoja skatten*®. Ménga kommuner och regioner planerar att anvanda sin
resultatutiamningsreserv (RUR) fran tidigare ars dverskott, for att balansera
negativa resultat. Det finns dock kommuner och regioner som star utan
resultatutjgmningsreserv, eller som har en reserv som inte racker till for att
tacka underskotten®®*,

Det &r svart att forutse vilka konsekvenser den anstrangda ekonomiska
situationen kan fa for hélso- och sjukvardssektorn. Det ekonomiska laget
framaover &r osakert — med stigande prisnivaer, prognoser om en stundande
lagkonjunktur, instabilitet och krig i omvarlden.

Utdver de utmaningar som den senaste tidens ekonomiska utveckling
medfor for kostnadsutvecklingen inom halso- och sjukvardssektorn, finns
aven demografiska utmaningar. Antalet personer 6ver 80 ar, en grupp dar
vard och omsorgsbehoven é&r stora, forvantas dka patagligt. Det ar ytterligare
en faktor som kan leda till okade sjukvardsbehov och darmed 6kade
kostnader.

39 Ekonomirapporten, oktober 2023. Hamtad 2023-12-08 fran https://rapporter.skr.se/.
400 Ekonomirapporten, oktober 2023. Hamtad 2023-12-08 fran https://rapporter.skr.se/.
401 Ekonomirapporten, oktober 2023. Hamtad 2023-12-08 fran https://rapporter.skr.se/.
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Kostnader ur ett internationellt
perspektiv

Iakttagelser i korthet

e Det finns ett generellt samband mellan héga halso- och
sjukvardskostnader och en god vard, men kvaliteten pa varden
paverkas aven av ett lands prioriteringar.

e Ijamfdrelse med andra OECD-lander lagger Sverige en relativt
stor andel av BNP pa hélso- och sjukvard.

Halso- och sjukvardens andel av BNP i Sverige var 11,3 procent 2021. Det
ar pd samma niva som aret innan men hogre an det genomsnittliga vardet
fore coronapandemin, som var 10,8 procent. Aven i de flesta andra OECD-
landerna var halso- och sjukvardskostnadens andel av BNP cirka 1
procentenhet hdgre under 2020 och 2021. Det forklaras av pandemin, som
paverkade varden och medforde dkade kostnader“®2. Enligt OECD:s
prelimindra statistik for 2022 kommer andelen att minska nagot under 2022,
men fortfarande vara dver nivan fore pandemin. Det forklaras av 6kade
halso- och sjukvardskostnader pa grund av hog inflation, parallellt med
ekonomisk nedgang i manga lander.

| jamforelse med manga andra OECD-lander anvander Sverige en relativt
stor andel av BNP till halso- och sjukvard. | Europa &r det bara Tyskland,
Storbritannien, Frankrike, Osterrike, Nederldnderna och Schweiz som 2021
la en storre andel av BNP an Sverige pa halso- och sjukvard, vilket kan ses i
figur 65.

402 Health Care at a Glance 2023. OECD Indicators. Hamtad 2023-11-13 fran https://www.oecd-
ilibrary.org/.
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Figur 65. Halso- och sjukvardsutgifter i forhallande till BNP 2021.
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Kalla: OECD Statistics.

Aven matt i kostnader per invanare tillhor Sverige de lander som lagger
mest pengar pa halso- och sjukvard i Europa. Det ar Schweiz, Tyskland,
Norge, Nederlanderna, Osterrike, Danmark och Luxemburg som anvander
mer pengar per invanare, matt i kopkraftsjusterade amerikanska dollar.
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Figur 66. Halso- och sjukvardsutgifter per invanare 2021, matt i
képkraftsjusterade amerikanska dollar.
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Kalla: OECD Statistics.

En rapport fran OECD illustrerar samvariationen mellan landernas halso-
och sjukvardskostnader och vissa sjukvardsindikatorer*®®. Till exempel finns
ett tydligt positivt samband mellan kostnader och livslangd samt mellan
kostnader och tillgang till sjukvarden. Samtidigt visar studien att sambandet
mellan kostnader och andra indikatorer, till exempel
brdstcancerscreeningsfrekvenser, a&r mindre tydligt. Detta innebér att aven
om hdga hélso- och sjukvardskostnader generellt betyder god vard, kan
landerna skilja sig i halso- och sjukvardens prioriteringar och kvalitet.

Halso- och sjukvardens utgifter i
forhallande till BNP

Tabell 5 visar halso- och sjukvardens utgifter (totalt och for regioner och
regiondgda bolag) som andel av BNP. Dessa andelar ar férhallandevis
stabila 6ver tid, dven de har 6kat nagot for 2020 och 2021 jamfort med 2018.

403 Health Care at a Glance 2023. OECD Indicators. Hamtad 2023-11-13 fran https://www.oecd-
ilibrary.org/.
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Tabell 5. Halso- och sjukvardens utgifter som andel av BNP.

Baseras pa uppgifter om totala I6pande sjukvardsutgifter och BNP till marknadspris (bada i
I6pande priser).

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2021

Regioners och

regiondgda bolags

hdlso- och 6,1 6,2 6,2 6,1 6,2 6,2 6,3 6,3 6,7
sjukvardsutgifter som

andel av BNP, %

6,7

Totala hdlso- och
sjukvardsutgifter som 10,7 109 109 108 109 108 109 10,8 113
andel av BNP, %

11,3

Kélla: Halsorakenskaperna (SHA), Statistiska centralbyran.

Tabell 6 visar regionernas kostnader for primarvard som andel av
regionernas totala kostnader for halso- och sjukvard. Denna andel har under
de senaste aren varit forhallandevis stabil (sett dver hela riket).

Berakningarna baseras pa uppgifter fran regionernas
rakenskapssammandrag. Uppgifterna bor dock tolkas med viss forsiktighet,
bland annat eftersom Region Gotland inte finns med och eftersom enbart
regionala huvudman inkluderas. Dessutom relaterar inte uppgifterna till
antalet invanare i respektive region, vilket i viss man forsvarar tolkningen.

Tabell 6. Regionernas kostnader* fér primarvard som andel av
regionernas totala kostnader for halso- och sjukvard.

Exklusive region Gotland. Baserat pa kostnadsmattet "Kostnad for det egna atagandet”.

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Riket 21% | 20% | 20% | 20% | 20% | 20% | 20% | 21% | 21% | 21 % | 21 %
Stockholm 20% | 20% | 20% | 20% | 20% | 20% | 20% | 21% | 21% | 21 % | 21 %
Uppsala 17% | 17% | 17% | 16% | 17% | 17% | 15% | 16% | 19% | 17% | 17%
Sérmland 21% | 21% | 20% | 20% | 20% | 21% | 23% | 22% | 23% | 22% | 22%

Ostergétland 21% | 21% | 20% | 20% | 20% | 20% | 20% | 19% | 20% | 20% | 20%

Jonképingsldn | 23% | 20% | 20% | 19% | 20% | 20% | 20% | 21% | 20% | 23% | 23 %

Kronoberg 20% | 20% | 20% | 20% | 21% | 20% | 19% | 19% | 20% | 20% | 20%
Kalmar lan 217% | 20% | 20% | 20% | 20% | 20% | 20% | 21% | 21% | 22% | 22%
Gotland - - - - - - - - - - -
Blekinge 20% | 18% | 17% | 17% | 17% | 18% | 18% | 18% | 18% | 18% | 18%
Skane 20% [ 21% | 21% | 21% | 21% | 21 % | 21% | 20% | 21 % | 19% | 19%
Halland 24% | 22% | 22% | 22% | 22% | 22% | 22% | 22% | 22% | 22% | 22%
Vastra 20% | 22% | 21% | 21% | 22% | 21% | 21% | 22% | 22% | 24% | 24 %
Gotaland
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2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Varmland 217% | 20% | 19% | 18% | 19% | 20% | 19% | 19% | 20% | 21% | 21 %
Orebro lan 19% | 19% | 19% | 19% | 20% | 20% | 20% | 21% | 20% | 21% | 21 %
Vastmanland 23% | 20% | 20% | 20% | 20% | 20% | 21% | 21% | 23% | 23% | 23 %
Dalarna 22% | 20% | 20% | 19% | 19% | 20% | 21% | 21% | 21% | 22% | 22%
Gavleborg 25% | 24% | 23% | 23% | 22% | 23% | 22% | 22% | 22% | 22% | 22%
Vasternorrland | 22% | 22% | 19% | 19% | 19% | 19% | 18% | 18% | 18% | 19% | 19%
Jamtland 22% | 22% | 22% | 22% | 22% | 22% | 22% | 22% | 24% | 22% | 22%
Hérjedalen
Vasterbotten 19% | 19% | 18% | 18% | 18% | 18% | 19% | 19% | 19% | 19% | 20%
Norrbotten 24% | 24% | 22% | 21% | 21% | 21 % | 21% | 21% | 21% | 22% | 24 %

Kélla: Regionernas rakenskaper, Statistiska centralbyran.
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Forkortningar

Tabell 7. Lista dver forkortningar som anvands i rapporten

Forkortning Betydelse

Add Attention deficit disorder

Adhd Attention deficit hyperactivity disorder

Al Artificiell intelligens

AMR Antimikrobiell resistens

ATB Allmant tandvardsbidrag

AVS Avancerad specialistsjukskoterska

BMI Body mass index

BNP Bruttonationalprodukt

BSI Bloodstream Infections

BUP Barn- och ungdomspsykiatri

CccC Comprehensive Cancer Centre

DBT Tomosyntes, digital breast tomosynthesis

Digg Myndigheten for digital forvaltning

EBCP The European Board of Cardiovascular Perfusion
ECDC European Centre for Disease Prevention and Control
ECT Elektrokonvulsiv behandling

EES Europeiska ekonomiska samarbetsomradet

EHDS European Health Data Space

EMA European Medicines Agency/Europeiska lakemedelsmyndigheten
Ena Sveriges digitala infrastruktur

ERN Europeiska referensnatverk

ESBL Extended Spectrum Beta-Lactamase

ESBL-CARBA  Extended Spectrum Beta-Lactamases med karbapenemasaktivitet
EU Europeiska unionen

FHIR Fast Healthcare Interoperability Resources

HL7 Health Level Seven

HLS Health Literacy Survey

HPV Humant papillomvirus

HSL Halso- och sjukvardslagen

210



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvard

Forkortningar

Férkortning Betydelse

HSPA Health System Performance Assessment

I-AI-D Integrerad Al-diagnostik

IBD Inflammatorisk tarmsjukdom

ICD International Classification of Diseases

IPCC Intergovernmental Panel on Climate Change

ISF Inspektionen for socialférsakringen

IVA Intensivvardsavdelning

Ivo Inspektionen for vard och omsorg

JA Joint Action

JA CraNE Joint Action Comprehensive Cancer Care Networks in Europe

JA HEROES Joint Action Health workforce to meet health challenges

JPA Joint Procurement Agreement

KOL Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

KPI Konsumentprisindex

KVA Klassifikation av vardatgarder

LPT Lagen om psykiatrisk tvangsvard

LRV Lagen om rattspsykiatrisk vard

Lof Regionernas 6msesidiga forsakringsbolag

MJG Markorbaserad journalgranskning

M-POHL Action Network on Measuring Population and Organizational Health
Literacy

MRSA Meticillinresistenta gula stafylokocker

NAG Nationell arbetsgrupp

NHV Nationell hogspecialiserad vard

NI Nationell informationsstruktur

NPO Nationell patientéversikt

NSG Nationell samverkansgrupp

OECD Organisationen fér ekonomiskt samarbete och utveckling
(Organisation for Economic Co-operation and Development)

PAR Patientregistret

PHSSR Partnership for Health System Sustainability and Resilience

PSL Patientsakerhetslagen

RCC Regionala cancercentrum
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Férkortning

Betydelse

RegSO Regionala statistikomraden

RUR Resultatutjdmningsreserv

SCB Statistiska centralbyran

SHA System of Health Accounts, Halsorakenskaper

SKR Sveriges Kommuner och Regioner

Smer Statens medicinsketiska rad

Snomed CT Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms
SOSFS Socialstyrelsens foreskrifter

SRHR Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter

STB Sarskilt tandvardsbidrag

Strama Samverkan mot antibiotikaresistens

SVF Standardiserade vardforlopp

TLV Tandvards- och ldkemedelsformansverket

UKA Universitetskanslersambetet

VAI-B Valideringsplattform fér Al inom bréstradiologi

VFU Verksamhetsférlagd utbildning

VRI Vardrelaterade infektioner

WHO World health organisation, Varldshalsoorganisationen
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Bilagor

For en mer fyllig genomgang av karnindikatorerna och vissa andra matt som
finns med i rapporten, se statistikbilagan pa www.socialstyrelsen.se.
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