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| detta kapitel belyser Socialstyrelsen den aktuella utvecklingen inom nagra
vardomraden. Darefter beskrivs den dvergripande utvecklingen inom de olika
malomradena for god vard. Beskrivningarna fokuserar framfor allt pa nation-
ella resultat och bara i mindre utstrackning pa regionala skillnader.

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

e Medellivslangden for man fortsatter att 6ka, vilket framfor allt beror pa att
dodligheten i hjart- och kérlsjukdomar minskar. Kvinnors medellivslangd
ar daremot oférandrad.

» Haélsoutvecklingen &r s&mre bland yngre &n &ldre. Sarskilt unga kvinnor
har en sdmre hélsoutveckling, med 6kande psykisk ohélsa och véarkbesvar.

» Personer med psykisk sjukdom riskerar sémre hdlsa, hdgre dodlighet och
samre levnadsforhallanden. Halso- och sjukvarden har svart att mota en
del av dessa patienters behov av psykologisk behandling inom priméarvar-
den.

e Hijartsjukvarden varierar mellan landstingen, men det gar inte langre att se
nagra konsskillnader nar det galler karlvidgande behandling. Strokesjuk-
varden fortsatter ocksa att forbattras bland annat genom att fler patienter
far tillgang till blodproppslésande behandling. Socialstyrelsen arbetar for
narvarande med att ta fram malnivaer inom stroke- och hjartsjukvard.

« Diabetesvarden fortsatter att utvecklas med forbattrad blodtryckskontroll
och 6kad blodtrycksséankande behandling. Positivt ar ocksa att de regio-
nala skillnaderna i diabetesvarden minskar. Okande BMI och fortsatt hoga
blodsockernivaer hos patientgruppen talar dock for att varden &ven i fort-
sattningen behover arbeta med radgivning och stéd om kost och levnads-
vanor.

* Socialstyrelsen har fatt tillgang till uppgifter om allt fler tvangsvardade
patienters diagnoser. Rapporteringen av vardatgarder inom den psykiat-
riska tvangsvarden ar daremot inte tillracklig och manga utskrivna patien-
ter saknar vardplan. Man har langre vardtider an kvinnor, och bara en tred-
jedel av alla man har en lagstadgad vardplan vid utskrivningen.

» Samverkan mellan myndigheter for att ta fram kunskapsunderlag till
hélso- och sjukvarden okar. Socialstyrelsen har under aret tagit fram rikt-
linjer for cancer och lakemedelsbehandling vid schizofreni eller schizofre-
niliknande tillstand, samt rekommendationer om palliativ vard och natio-
nell screening.

 De vanligaste skadorna i varden ar vardrelaterade infektioner och lakeme-
delsrelaterade skador.

» Spridningen av antibiotikaresistenta bakterier fortsatter att tka, trots att
antibiotikaforbrukningen minskar for forsta gangen sedan 2010. Minsk-
ningen ar storst bland barn och ungdomar. Fortfarande finns det stora re-
gionala skillnader mellan landstingen.
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« De vanligaste vardrelaterade infektionerna ar urinvagsinfektion, lungin-
flammation och hud- och sarinfektioner.

e Fortroendet for svensk halso- och sjukvard ar fortsatt hogt, &ven om de
regionala variationerna ar stora och aldre &r mer n6jda an yngre. Patien-
terna upplever att de far ett bra bemotande i varden, &ven om de uppger att
hélso- och sjukvarden ar samre pa att ge tillracklig information och att
gora patienten delaktig. Manga patienter inom specialiserad 6ppenvard
anger att de har en langvarig sjukdom eller langvariga besvar.

 Av patienterna inom primarvarden anger 61 procent att de har en fast
vardkontakt.

* Socialstyrelsens uppfoljningar av halso- och sjukvarden visar att varden
inte ar jamlik, bland annat nar det galler tillgangen till behandling med la-
kemedel och remittering till specialist. Jamforelser for att mata jamlikhet i
varden visar att det finns skillnader mellan kénen, mellan patienter med
olika utbildningsniva och mellan olika landsting. Exempelvis anvander
kvinnor med kort utbildning oftare lugnande medel och sémnmedel &n
kvinnor med Iang utbildning. Sjalvmord &r vanligare bland mén och det
finns dven stora regionala skillnader i sjalvmordsfrekvens. Ett flertal nat-
ionella satsningar pagar for att analysera och forklara ojamlikheten samt
foresla atgarder for att utjamna hélsoskillnader och gora varden mer jam-
lik.

* Tillgangen till lakare har 6kat med 13 procent mellan 2006 och 2011. Dar-
emot minskar antalet specialistsjukskoterskor. Fler anstallda inom hélso-
och sjukvarden viljer att arbeta till och med 67 ars alder. Efterfragan pa
bade lékare och sjukskoterskor forvantas fortsatta att stiga.

* Antalet vardcentraler dkar inte langre, och 42 procent bedrivs nu i privat
regi.

 Antalet Oppenvardsapotek har 6kat med nastan 40 procent de senaste fyra
aren.

 Tillgangligheten till lakemedel har forsamrats efter apoteksomregleringen,
vilket framfor allt beror pa att det blivit vanligare med mindre apotek med
mindre lager. Ett arbete pagar for att géra lagerinformation och lagerstatus
tillgdnglig mellan olika apotek och for kunder.

» Vantetiderna varierar mellan landstingen. For cancerpatienter &r vante-
tiderna fortfarande mycket langa, &ven om Socialstyrelsens uppféljning
visar att véntetidens langd for flera cancerformer har samband med tumo-
rens allvarlighetsgrad. Exempelvis har patienter med metastaserad prosta-
tacancer kortare vantetider &n 6vriga patienter med prostatacancer.

* Inom barn- och ungdomspsykiatrin fortsatter de neuropsykiatriska diagno-
serna att 6ka och vantetiderna ar fortsatt langa, vilket framfor allt beror pa
en pressad bemanningssituation.
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Aktuell utveckling

| detta avsnitt redogor Socialstyrelsen for befolkningens aktuella halsout-
veckling samt utvecklingen inom nagra stora vardomraden.

Medellivslangden fortsatter att 6ka bland man

| Sverige har medellivslangden under lang tid 6kat, bortsett fran mindre ar-
liga variationer. Ar 2012 var medellivsléangden 83,5 ar for kvinnor och 79,9
ar for man [1]. For kvinnor &r det en liten minskning och for man en liten
okning jamfort med aret innan. Kvinnor lever langre, men konsskillnaderna
minskar alltmer eftersom medellivslangden bland man 6kar i allt snabbare
takt. De vanligaste dodsorsakerna i Sverige ar hjért- och kérlsjukdomar samt
cancer [2].

Figur 2:1 visar hur dodligheten i olika dddsorsaker utvecklats de senaste
tva decennierna. Hjartsjukdom ar fortfarande den vanligaste dodsorsaken i
befolkningen. Den kraftiga minskningen i dodlighet i hjartsjukdom &r den
viktigaste orsaken till den 6kade medellivslangden. Hjért- och karlsjukdomar
ar vanligare bland mén &n bland kvinnor, vilket dr en viktig orsak till att
kvinnor lever langre. Samtidigt har nedgangen i hjart- och karlsjukdomar
varit storre bland man. Det & numera bara i de allra dldsta aldrarna som
hjart- och karlsjukdomar ar den vanligaste dédsorsaken. I aldrarna upp till 80
ar ar cancer numera en vanligare dodsorsak bland bade kvinnor och man. |
avsnittet Jamlik halso- och sjukvard beskrivs skillnader i halsoutveckling
utifran utbildningsniva. | kapitlet om Aldre beskrivs dessa skillnader bland
den &ldre befolkningen.

Figur 2:1. D&dlighet och dodsorsaker
Antal déda per 100 000, efter dédsorsak och ar. Alla aldrar, perioden1992-2012. Aldersstandardiserat.
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Kélla: Dédsorsaksregisiret, Socialstyrelsen.
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Av dem som dor i unga ar dominerar olyckor och sjalvmord och &ven bland
de unga ar dodligheten hogre for man. 1 aldern 1-14 ar ar dodsriskerna som
lagst och barnadddligheten fortsatter att minska i dessa aldrar. Andelen barn
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som insjuknar och som dor i cancer &r oférandrad medan en redan lag
olycksfallsdodlighet bland barn fortsétter att minska [3]. Barns skador som
orsakats av olycksfall beskrivs mer ingaende i kapitlet Barn och unga.

Samre halsoutveckling bland yngre

I allménhet har yngre aldersgrupper béttre halsa och farre sjukdomar an
aldre. Mycket talar nu for att halsan i befolkningen forbattrats kraftigt i grup-
perna dver pensionsaldern, medan yngre aldersgrupper inte haft samma posi-
tiva halsoutveckling. Detta galler bade kvinnor och man. Till exempel har
Overvikt dkat snabbare bland yngre an bland aldre. Hjart- och kéarlsjukdo-
marna har inte visat samma snabba nedgang i yngre aldersgrupper. Bland
yngre kvinnor med kort utbildning har hjért- och karlsjukdomarna till och
med Okat. Psykisk ohalsa och varkbesvér har ocksa ckat mer i yngre alders-

grupper [4-6].

Fortsatt minskning av dédlighet i hjartinfarkt

Generellt ar resultaten for hjartsjukvarden bra och ur flera aspekter fortsatter
den svenska hjartinfarktvarden att forbattras [7]. Dodligheten efter hjartin-
farkt har planat ut pa senare ar efter en lang period av forbattring. Andelen
patienter som avlider efter hjartinfarkt fortsatter dock att minska. Dodlighet-
en i hjartinfarkt varierar kraftigt i olika aldrar, risken att avlida dubbleras i
10-arsintervall efter 60 ars alder. En person som ar 70 ar loper alltsa dubbelt
sa hog risk att avlida av sin hjartinfarkt som en 60-aring. Patienter med ST-
héjningsinfarkt® far i hégre grad &n tidigare karldppnande behandling (reper-
fusionsbehandling) for att aterstalla syretillforseln till hjartmuskeln (figur
2:2) och de konsskillnader som funnits under tidigare ar har nu i princip for-
svunnit.

® ST-hojningsinfarkt ar den vanligaste formen av infarkt dér ett kranskarl tapps till fullstandigt.
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Figur 2:2. ST-h&jningsinfarkt

Andel patienter som reperfusionsbehandlas vid SThéjningsinfarkt. Avser patienter <80 ér.
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Kélla: SWEDEHEART RIKS-HIA.

For patienter med hjartsvikt har dodligheten och behovet av vard pa sjukhus
sett ungefar likadan ut under den senaste tioarsperioden (figur 2:3). Det finns
inte nagra signifikanta konsskillnader for indikatorn.

Figur 2:3. Hjartsvikt

Andel patienter som sjukhusvardats for hjartsvikt som aterinskrivits eller avlidit inom
30 dagar efter utskrivning. Aldersstandardiserade vérden.
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Kélla: Patientregisiret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Strokevarden fortsatter att forbattras

Dadligheten inom ett ar efter stroke har under en tiodrsperiod sjunkit fran 29
till 26 procent. FOr personer som insjuknar i stroke &r det inte mojligt att se
nagra storre forandringar i funktionsformaga under de senaste aren, varken
tre manader efter en stroke eller inom ett ar. Skillnaderna mellan landstingen
ar sma. Tre manader efter en stroke kan 83 procent av mannen och 79 pro-
cent av kvinnorna klara av sitt dagliga liv utan att ta hjalp fran andra [8].

Trots att strokevarden inte uppvisar nagon storre forandring tyder det pa
att varden vid strokesjukdom i Sverige fortsatter att forbattras. Det marks
bland annat genom att andelen strokepatienter som far tillgang till sekundar-
preventiva lakemedel 6kar. Det finns skillnader mellan mén och kvinnor,
men de kan till viss del forklaras av att mén i hogre utstrackning samtidigt
har ischemisk hjartsjukdom’, och déarfér ocksé behandlats med blodfettssan-
kande lakemedel redan fore insjuknandet i stroke [9].

De senaste aren har andelen patienter som anlander till sjukhus inom tre
timmar efter symtomdebut 6kat (figur 2:4) och 6kningen kan ses for bada
konen.

Figur 2:4. Sjukhusvard efter stroke
Andel strokepatienter i riket som anlant till sjukhus inom 3 timmar efter symtomdebut.
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Kalla: Riks-Stroke.

Aven andelen patienter som far tillgéng till blodproppslésande behandling,
trombolys, har 0kat (figur 2:5).

"Annan hjartsjukdom med samma orsak.
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Figur 2:5. Trombolysbehandling

Andel strokepatienter som far trombolys, av de som uppfyller kriterierna fér behandling.
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Kalla: Riks-Stroke.

Sedan 2011 har en nationell strokekampanj genomforts i landstingens regi.
Syftet med kampanjen &r att fa fler personer med strokesymtom att soka vard
i ett tidigare skede. Vid stroke &r tidsfaktorn mellan insjuknande och behand-
ling viktig for resultatet, och genom att 6ka kunskapen om typiska stroke-
symtom var forhoppningen att fler strokepatienter skulle bli aktuella for
blodproppslésande behandling. De resultat som hittills finns tillgangliga ty-
der pa att kampanjen fallit val ut. Andelen patienter som kommer till sjukhus
tidigt efter insjuknandet 6kar nu snabbare &n innan kampanjen infordes [9].

Malnivaer inom stroke- och hjartsjukvard ska faststallas
Under 2013 och 2014 uppdateras de nationella riktlinjerna for strokevard och
hjartsjukvard. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att parallellt med detta fast-
stalla malnivaer for dessa tva riktlinjeomraden och inom diabetesomradet.
Syftet med det ar dels att ge halso- och sjukvarden en tydlig kvalitetsniva att
arbeta mot i forbattringsarbetet, dels att malnivaerna ska anvéandas for ana-
lyser av halso- och sjukvardens kvalitet inom ramen for myndighetens utvar-
deringar av nationella riktlinjer. De forsta malnivaerna beréknas vara klara i
mars 2014.

Diabetesvarden forbattras

Diabetes &r en av de vanligaste kroniska sjukdomarna, och ungeféar 85 miljo-
ner ménniskor antas ha sjukdomen i OECD-l&nderna. Det motsvarar nastan 7
procent av alla i aldrarna 20-79 ar [10]. | Sverige &r det ungefar 4 procent av
befolkningen som har diabetes och 85-90 procent av all diabetes utgérs av
typ 2. Medelaldern vid insjuknande &r lagre for man an for kvinnor [11].
Trenderna med forbattrad blodtryckskontroll och 6kad blodtryckssdnkande
behandling haller i sig. Andelen personer som nar behandlingsmalen for
blodtryck 6kar. Samtidigt behandlas 40 procent av alla patienter inte i enlig-
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het med de nationella riktlinjerna nar det galler hogt blodtryck och férhdjda
blodfetter [7].

De genomsnittliga blodsockernivaerna forsétter samtidigt att stiga bland
diabetikerna. Ungefar 49 procent av alla med typ 2-diabetes nadde behand-
lingsmalet for blodsocker (HbA1c) pa 52 mmol/mol medan, 10 procent lag
over 73 mmol/mol. Forklaringen till 6kningen av blodsockernivaerna de sen-
aste aren ar framfor allt 6kningen av BMI. Det finns dven betydande skillna-
der mellan kvinnor och man. Fler kvinnor nar bade blodsockermalet och
blodtrycksmalet.

Det gar att se en positiv trend nar det galler patientgruppens levnadsvanor.
Andelen med fetma samt andelen rokare minskar jamfort med tidigare ar. |
aldern 30-60 ar ar andelen rokare ungefar 23 procent, en storre andel kvinnor
an man har ett BMI 6ver 30. Samtidigt gar det att se en negativ trend vad
géller fysisk aktivitet. Ungefar 26 procent av mannen och 24 procent av
kvinnorna &r fysiskt inaktiva, det vill sdga motionerar aldrig eller bara en
gang i veckan. Andelen fetmaoperationer har generellt sett kat Gver tid. |
borjan av 2000-talet opererades ungefar 800 patienter varje ar, jamfort med
8 300 operationer ar 2012. Tre fjardedelar av alla som opereras ar kvinnor
och en hdg andel av patienterna har kroniska sjukdomar, till exempel diabe-
tes.

Aven inom typ 1-diabetes finns det konsskillnader mellan kvinnor och
maén for blodtryck, blodfetter och BMI. Kvinnor har l&gre blodtryck, lagre
blodfetter och har dartill lagre BMI an mén [11]. Andelen pumpbehandlade
har 6kat konstant sedan 2008. Var fjarde kvinna med typ 1-diabetes anvander
insulinpump, jdmfort med 17 procent av mannen.

Sverige har efter Finland varldens hogsta insjuknandefrekvens av typ 1-
diabetes bland barn och ungdomar i vérlden. Det totala antalet barn som in-
sjuknar i diabetes Okar inte, men de senaste tjugofem aren har insjuknandet
skett i allt lagre aldrar. Foljsamheten till det nationella vardprogrammet for
barn- och ungdomsdiabetes har forbéttrats de senaste aren. Medelblodsock-
ervardet bland barn och unga minskar ocksa, vilket ar positivt eftersom det
minskar risken for komplikationer [3].

De regionala skillnaderna i diabetesvarden minskar

P& senare ar har de regionala skillnaderna i diabetesvarden minskat. Aven om
det finns tecken pa forbattringar, sa kommer hoga blodsockernivaer, en fort-
satt hog andel rokare och ett hdgt BMI inom patientgruppen att innebéra
stora utmaningar for diabetesvarden aven pa langre sikt. Risken for hjart- och
kérlsjukdomar &r tva till tre ganger hogre hos patienter med diabetes an hos
dem som inte har diabetes [11]. Det talar for att varden &ven i fortsattningen
kommer att behdva motverka riskfaktorerna bland annat genom att arbeta
med radgivning om att sluta roka samt om kost och motion.

Socialstyrelsen kan konstatera att diabetesvardens resultat &r blandade och
anser darfor att det ar fortsatt angelaget att forbattra varden for dessa patien-
ter. Det finns ett flertal forbattringsomraden. Till exempel behéver andelen
personer med diabetes som har for hoga blodsockervarden minska. Denna
grupp har en hog risk for komplikationer och gruppen har dessutom ¢kat
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mellan aren [12]. Den snabba utvecklingen inom diabetesvarden &r en anled-
ning till att riktlinjerna ska uppdateras. Fetmakirurgi har blivit allt vanligare
och glukosmatare och insulinpumpar anvands allt mer. Utvecklingen av
egenvard ar ocksa en allt viktigare del i behandlingen. Socialstyrelsen har
pabdrjat uppdateringen av riktlinjerna under 2013.

Sjukvardens stod till personer som vill sluta réka
varierar

En halv miljon svenskar har sjukdomen KOL och KOL-varden kostar arligen
ungeféar 9 miljarder kronor i Sverige [13]. Antalet kvinnor som insjuknar i
KOL ar ocksa hogre &n antalet man (figur 2:6).

Figur 2:6. Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL

Antal patienter med KOL per 100 000 invénare som vardats i slutenvard under perioden 2003-2012.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Resultatet for kvalitetsregistret RiksKOL 2012 visar att patienterna har en
medelalder pa 70 ar och att majoriteten ar kvinnor. Av RiksKOL.:s patienter
var 34 procent fortfarande rokare och bara en tredjedel hade erbjudits rokav-
vanjning. Det var 18 procent av dem som rokte 2011 som hade slutat roka
aret darpa [14].

Resultatet fran Folkhalsoinstitutets nationella folkhalsoenkat visar att an-
delen personer som roker dagligen har minskat under de senaste aren. Ar
2012 uppgav 11 procent att de var dagligrokare [15]. Det ar nagot fler kvin-
nor &n man som roker, 12 respektive 10 procent. Antalet kvinnor som far
lungcancer har under flera ar 6kat, men planar nu ut. Det ar fortfarande hogre
risk for mén att insjukna i lungcancer [16].

Sambandet mellan tobaksrokning och ohélsa, sjukdom och dod &r val ként.
Tobaksrékning ar den viktigaste undvikbara riskfaktorn for flera former av
cancer och den huvudsakliga orsaken till lungcancer och kroniskt obstruktiv
lungsjukdom, KOL [17].
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Hélso- och sjukvardens stdd till personer som vill sluta roka ges framst
inom primarvard och i modra- och barnhalsovard. I de nationella riktlinjerna
for sjukdomsférebyggande metoder rekommenderas halso- och sjukvarden i
forsta hand att erbjuda kvalificerade radgivande samtal till vuxna personer
som roker dagligen. Halso- och sjukvarden kan ocksa foresla lakemedel som
tillagg till samtalen. Tillgangen till radgivande samtal och majlighet till to-
baksavvénjning genom nikotinlakemedel varierar fortfarande mellan lands-
tingen [18].

Socialstyrelsen genomforde hdsten 2012 en enkatundersokning om det
sjukdomsférebyggande arbetet inom halso- och sjukvarden. Undersokningen
visade att det sjukdomsférebyggande arbetet har starkt stod bland sjukvards-
personalen. Skillnaderna mellan olika yrkesgrupper &r stora. Till exempel
anger lakare och barnmorskor att de har hdg kompetens att ge radgivning om
tobaksbruk, medan dietister och arbetsterapeuter anger att de har god kompe-
tens for att ge rad om fysisk aktivitet och matvanor. Personal inom primér-
vard och psykiatri upplever i hogre grad att de har kompetens om samtalsme-
todik &n personal inom 6vrig halso- och sjukvard [19].

| Vardbarometerns® undersékning frén 2013 var 81 procent av befolkning-
en positiv till att diskutera sina levnadsvanor med vardpersonalen [20].
Resultatet fran den nationella patientenkaten 2012 visar att det fortfarande &r
vanligast att vardpersonal diskuterade motionsvanor med patienten, darefter
diskuterades tobaks- och matvanor. Minst vanligt var det att personalen stéll-
de fragor om alkoholvanor [21].

Vard av personer med psykisk sjukdom

Nedan redovisas vard av personer med psykisk sjukdom. Den psyKkiatriska
varden redovisas dven i kapitlet Barn och unga. Den specialiserade psykia-
trin star for ungefar 9 procent av landstingens totala kostnader for halso- och
sjukvard. Kostnadsutvecklingen har inte varit lika hog som for andra specia-
liteter, men vardproduktionen okar kraftigt.

Psykiatrisk Oppenvard

De vanligaste psykatriska tillstanden som behandlas i 6ppenvarden ar de-
pression och angest, och den storsta gruppen som behandlas &r kvinnor i ald-
rarna 18-24 ar (figur 2:7). Pojkar i aldern 0-17 ar vardas framfor allt for
neuropsykiatriska diagnoser.

8Vardbarometern &r en nationell undersskning som mater medborgarnas attityder till, kunskaper om och férvéantningar
pé svensk hilso- och sjukvérd. Preliminara siffror.
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Figur 2:7. Psykiatrisk 6ppenvard

Personer som vardats i 6ppenvard for psykisk sjukdom och neuropsykiatriskt fillstand* ar 2012.
Antal per 100 000 invanare.
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* Avser diagnoserna psykisk sjukdom (F20-F48, F50-F69) respektive neuropsykiatriska fillstand (FBO-F99).
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Psykiatrisk slutenvard

Inom slutenvarden ar det fler kvinnor &n man som vardas for olika psy-
katriska tillstand (figur 2:8). Den grupp av kvinnor som vardas i hogst ut-
strackning ar aldersgruppen 18-24 ar, och den gruppen har ocksa dkat mest
under den senaste tiodrsperioden. Okningen har dock avstannat. For 6vriga
aldersgrupper har antalet vardade per 100 000 minskat nagot under de sen-
aste aren.
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Figur 2:8. Slutenvard for psykisk sjukdom
Patienter som slutenvardats fér psykisk sjukdom* &ren 2002-2012. Antal per 100 000 invanare.
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* Avser diagnoserna F20-F29 schizofreni, F30-F39 férstamningssyndrom inkl. depression, F40-F48 neurotiska, stressrelaterade och
somatoforma syndrom inkl. angest, F50-F69 beteende- och personlighetsstérning.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Det &r fler man an kvinnor som vardas for olika neuropsykiatriska tillstand
inom slutenvard (figur 2:9). Majoriteten av dem som vardas ar unga vuxna, i
aldern 18-24 ar. Den gruppen har ocksa okat mest under den senaste tioarspe-
rioden. Fran och med 2011 gar det att se en tydlig nedgang bade i antalet
man och i antalet kvinnor som vardas. Inom 6vriga aldersgrupper har antalet
vardade per 100 000 minskat nagot under de senaste aren, men inte lika kraf-
tigt.
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Figur 2:9. Slutenvéard fér neuropsykiskiatriska tillstand
Patienter som slutenvardats fér neuropsykiatriska fillstand* aren 2002-2012. Antal per 100 000 invanare.
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* Avser diagnoserna FBO-F99.

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Psykiatrisk tvangsvard
Psykiatrisk vard ges dven med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, LPT, och lagen (1991:1129) om réattspsyKkiatrisk vard, LRV.
Ungefar 20 procent av alla patienter i psykiatrisk heldygnsvard vardas med
tvang, men dessa star anda for nastan halften av alla varddagar [22]. De flesta
av de tvangsvardade patienterna vardas enligt LPT.

Sedan 2009 rapporteras tvangsvard och tvangsatgarder in till patient-
registret vid Socialstyrelsen. Socialstyrelsen bedémer att inrapporteringen av
antalet patienter och av vardtid nu ar heltackande.

Langa vardtider inom tvangsvarden

Under de forsta atta manaderna under 2013 rapporterades cirka 16 400 vard-
tillfallen in, vilket motsvarade cirka 11 200 patienter. Av de 2 514 patienter
som var inskrivna den 31 augusti vardades cirka 52 procent enligt LPT och
48 procent enligt LRV. Vardtiden for dessa patienter varierade beroende pa
om de vardades enligt LPT eller LRV. Vardtiderna var kortare for patienter
som vardades enligt LPT (tabell 2:1). Den genomsnittliga vardtiden for in-
skrivna personer som vardades enligt LPT var cirka fem manader och for
personer som vardades enligt LRV var vardtiden nastan tre ar.

Det var 47 procent av kvinnorna och 42 procent av ménnen som var in-
skrivna for vard enligt LPT som hade en vardtid kortare an en manad. For
personer som vardades enligt LRV var det bara 5 procent av kvinnorna och 1
procent av mannen som hade sa kort vardtid.
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Tabell 2:1. Vardtid for patienter som ges vard enligt LPT eller LRV

Totalt antal, kvinnor och man. Avser patienter intagna den 31 augusti 2013.

Yrke LPT-vard LRV-vard
Kvinnor Mén Totalt Kvinnor Mén Totalt
<Iman 333 257 590 8 12 20
1-3 mén 156 117 273 11 37 48
3-6 mén 77 70 147 13 63 76
6-12 méan 66 71 137 33 144 177
>12 mén 72 102 174 86 640 726
Totalt antal vardade 704 617 1321 151 896 1047

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen far tillgang till uppgifter om diagnos for allt fler patienter
som vardas enligt LPT. For de patienter som skrivits ut under de forsta atta
manaderna under 2013 fanns det uppgifter om diagnosen for 95 procent.
Aven om rapporteringen 6kar, sa rapporteras inte vardatgarder i tillracklig
utstrackning. For bara 79 procent av patienterna hade minst en vardatgard
rapporterats. De vanligaste vardatgarderna var upprattande av vardplan,
strukturerad suicidbedémning och klinisk undersokning av psykiskt tillstand.
En vardplan ska uppréattas snarast efter det att patienten har tagits in for
tvangsvard (168 LPT).

Bade bland kvinnor och bland man som vardades enligt LPT var den vanli-
gaste aldersgruppen 25-34 ar. Det fanns konsskillnader bade nar det gallde
diagnoser, vardatgarder och om patienten fatt en vardplan nar han eller hon
skrevs ut. Den vanligaste diagnosen bland kvinnor i alder 25-34 ar var per-
sonlighetsstorning medan man vardades under en psykos. Fasthallning var
den vanligaste vardatgarden bland kvinnor, medan vardatgarden bland man
framfor allt var lakemedelstillférsel under fastspanning. Bara 41 procent av
kvinnorna och en tredjedel av de utskrivna mannen hade en vardplan nar de
skrevs ut.

Sammantaget kan Socialstyrelsen se behov av att forbattra mojligheterna
till uppfoljning av tvangsvarden. Det &r fortsatt angelaget att utveckla inne-
hallet i den tvangspsykiatriska varden. Under 2013 gjorde Socialstyrelsen en
utvardering om utvecklingen inom den psykiatriska heldygnsvarden. Resulta-
tet fran denna utvardering redovisas nedan i avsnittet Kunskapsbaserad
halso- och sjukvard.

Kunskapsbaserad halso- och sjukvard

Kunskapsbaserad halso- och sjukvard innebér att varden ska bygga pa veten-
skap och beprovad erfarenhet och utformas for att méta den individuella pa-
tientens behov pa basta mojliga satt [23]. Kunskapsbaserad vard forutsatter
dessutom kompetent personal med relevant utbildning.

Kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard innebar att val och beslut ba-
seras pa rekommendationer som tagits fram utifran basta tillgangliga kunskap
[24].
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| det har avsnittet gor Socialstyrelsen en beskrivning av hur det gar att
skapa forutsattningar for en kunskapsbaserad vard, till exempel genom myn-
dighetsgemensamma initiativ, men ocksa genom riktlinjer, utvarderingar och
rekommendationer. Avslutningsvis redogors for utmaningar kring persona-
lens kompetens inom den psykiatriska varden.

Hur informations- och utbildningsinsatser som riktar sig till patienter har
utvecklats de senaste aren beskrivs i avsnittet Individanpassad vard.

Prestationsbaserade dverenskommelser

blir allt vanligare

Statlig styrning av vard och omsorg genom prestationsbaserad ersattning har
blivit allt vanligare [25]. Forsta gangen det anvandes var i sjukskrivningsmil-
jarden 2006. Ar 2013 fanns sex dverenskommelser mellan staten och SKL
med prestationsbaserad ersattning. Totalt omfattar de 5,3 miljarder kronor.
De omraden dar prestationsbaserad ersattning anvands ar:

* Mest sjuka aldre (1 115,5 mnkr)

* Rehabiliteringsgarantin (1 000 mnkr)

* Sjukskrivningsmiljarden (1 000 mnkr)
e Komiljarden (1 000 mnkr)

 Psykisk ohdlsa (687,5 mnkr)

* Patientsékerhetssatsningen (525 mnkr).

Det har konstaterats att de prestationsbaserade kraven ger effekter inom var-
den. Samtidigt finns det fortfarande mojligheter till forbattring. Till exempel
kan kraven i hogre grad utformas och anpassas efter landstingens olika forut-
séttningar, eftersom det kan 6ka incitamenten till forbattring [25]. Socialsty-
relsen anser ocksa att det behdvs mer langsiktiga insatser, till exempel sér-
skilda utbildningar, for att komma till ratta med kompetens- och resurs-
problem inom olika delar av varden.

Myndighetsgemensam modell for kunskapsstyrning

I Sverige finns det flera myndigheter som arbetar med att ta fram olika kun-
skapsmaterial for halso- och sjukvarden: Socialstyrelsen, Lakemedelsverket,
Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV), Statens beredning for me-
dicinsk utvardering (SBU) och Folkhalsomyndigheten. Pa uppdrag av rege-
ringen har dessa myndigheter tillsammans utvecklat en nationell modell for
kunskapsstyrning. Modellen sammanfattar de processer som myndigheterna
arbetar med for att stodja en kunskapsbaserad praktik inom halso- och sjuk-
varden. | modellen ingar ocksa styrning, uppféljning och forbattringsarbete
pa regional och lokal niva.

Det myndighetsgemensamma arbetet 0kar forutsattningarna for en tydli-
gare styrning av halso- och sjukvarden.

Nationellt programrad for kunskapsstyrning inrattat

I den nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK), som bilda-
des 2009 samarbetar flera aktorer med att vélja vardomraden for kunskaps-
underlag. Socialstyrelsen ingar i NSK tillsammans med landstingen och
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sjukvardsregionerna, SKL, Lakemedelsverket, SBU, TLV och Folkhélso-
myndigheten. Lékarsallskapet och Sjukskoterskeféreningen ingar ocksa som
aktorer i gruppen.

De sex sjukvardsregionerna i NSK har etablerat nationella programrad for
att vidareutveckla samverkan om kunskapsstyrning av halso- och sjukvarden.
Syftet med programraden &r att utjdmna variationerna i svensk hélso- och
sjukvard.

Under 2012 etablerades det forsta nationella programradet inom diabetes
med syftet att samverka nationellt for en mer jamlik och kunskapsbaserad
diabetesvard. Satsningen genomfordes inom ramen for en 6verenskommelse
mellan regeringen och SKL. Utifran de forbattringsomraden som Socialsty-
relsen uppmarksammade i sin utvardering av diabetesvarden 2011 har pro-
gramradet under 2012 foreslagit atgarder [12]. Under 2013 har programradet
fortsatt arbetet genom att ta fram utbildningsprogram for personer med dia-
betes typ 2, vardprogram fér kommunal halso- och sjukvard och en behand-
lingsstrategi for personer med hoga blodsockernivaer.

Kunskapsguiden nar personal
inom héalso- och sjukvarden

Sedan 2011 finns en nationell webbaserad plattform, Kunskapsguiden [26].
Syftet med Kunskapsguiden ar att samla befintlig och ny kunskap inom psy-
kisk ohalsa, vard och omsorg om &ldre samt evidensbaserad praktik. Malet ar
att Kunskapsguiden ska kunna erbjuda basta tillgangliga kunskap samt stéd
och vagledning for hélso- och sjukvardens personal.

Kunskapsguiden samlar ocksa webbutbildningar fran olika aktérer som syftar
till att stodja halso- och sjukvard och socialtjanst i tillampningen av bésta
tillgangliga kunskap. Alla utbildningar vénder sig till specifika yrkesgrupper,
men &r tillgangliga for alla. Under 2013 fanns ett flertal utbildningar tillgdng-
liga pa Kunskapsguiden med ett halso- och sjukvardsperspektiv.

 Depression och angestsyndrom — stod till inforande av Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer &r en webbaserad handledning som ska ge stod i arbe-
tet med att infora riktlinjerna i vardverksamheter.

» Demens ABC &r Svenskt Demenscentrums webbutbildning som baseras pa
Socialstyrelens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjuk-
dom.

» Psykosociala insatser vid schizofreni ar en webbutbildning som ska stddja
och underlétta for vardverksamheter att inféra och arbeta med Social-
styrelsens nationella riktlinjer for schizofreni och liknande psykoser.

Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer
Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer utifran basta tillgangliga kunskap
och lamnar rekommendationer till vard och omsorg. Myndigheten genomfor
aven utvarderingar av rekommendationerna, som sedan till exempel ligger
till grund for uppdateringar av riktlinjerna. Nedan beskrivs vilka riktlinjer,
rekommendationer och utvarderingar som har genomforts under 2013.
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Riktlinjer for cancervarden har uppdaterats

Socialstyrelsen har under 2013 publicerat uppdaterade och preliminéra nat-
ionella riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarms- och andtarmscancervard
[27]. Riktlinjerna pekar ut vilka de bésta atgarderna ar och vilka som inte bor
anvandas alls.

Riktlinjerna innehaller aven indikatorer for att det pa nationell, regional
och lokal niva ska vara mojligt att félja upp hur halso- och sjukvarden an-
véander Socialstyrelsens rekommendationer. Indikatorerna inom brost-,
prostata-, tjocktarms- och andtarmscancervard har ocksa malsatts, vilket in-
nebdr att varden far tydliga kvalitetsmal att strdva mot.

Under varen 2013 har myndigheten diskuterat riktlinjerna tillsammans
med huvudmannen och andra intressenter pa olika regionala konferenser runt
om i landet. Utifran deras synpunkter bearbetas riktlinjerna till en slutlig
version som kommer att publiceras under varen 2014.

Riktlinjer for psykisk ohalsa har tagits fram

Socialstyrelsen har under 2013 tagit fram nationella riktlinjer for antipsyko-
tisk lakemedelsbehandling vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
[28]. De nya riktlinjerna ar ett komplement till riktlinjerna om psykosociala
insatser vid samma tillstand som publicerades 2011 [29].

Riktlinjerna har tagits fram som del av regeringens sarskilda satsning pa
psykisk ohélsa. En del av Socialstyrelsens uppdrag har varit att revidera de
befintliga riktlinjerna pa omradet. Socialstyrelsen har genomfort uppdraget i
samverkan med SBU och Lakemedelsverket.

SBU har tagit fram ett vetenskapligt underlag i form av den systematiska
litteraturdversikten Schizofreni. Lakemedelsbehandling, patientens delaktig-
het och vardens organisation [30]. Samtidigt har Lakemedelsverket utifran
samma underlag publicerat behandlingsrekommendationer for denna patient-
grupp [31,32]. De bada myndigheternas rekommendationer kompletterar
varandra. Medan Socialstyrelsen ger rekommendationer om lakemedelsval
vid olika tillstand, beskriver Lakemedelsverket bland annat lakemedelssaker-
het och behandling hos barn, ungdomar och aldre.

Riktlinjerna om antipsykotisk lakemedelsbehandling &r preliminéra. Den
slutliga versionen publiceras under 2014. Vid nésta uppdatering av rekom-
mendationerna om ldkemedelsbehandling respektive psykosociala insatser
kommer dessa riktlinjer att géras om till en gemensam.

Det sjukdomsférebyggande arbetet fortsatter

Ar 2011 kom Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder [33]. Riktlinjerna innehaller rekommendationer for att forebygga
sjukdom genom att stodja fordndring av levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk
av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor.

Under 2013 har Socialstyrelsen tagit fram ett flertal material for att stodja
hélso- och sjukvardspersonalen vid inférandet av dessa riktlinjer. Allt
material finns tillgangligt pa Socialstyrelsens webbplats och kan bade laddas
ner och bestéllas.

Socialstyrelsen har &ven kartlagt landstingens behov av stéd for utbildning
[19]. Kartlaggningen visar att landstingen framfor allt behover stod for att
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utbilda personalen i hur man kan féra samtal om matvanor. Ar 2012 pabérja-
des en forstudie av en sadan webbutbildning och i bérjan av 2014 kommer
utbildningen att vara fardig att lansera.

For att kunna folja upp riktlinjerna har Socialstyrelsen tagit fram 12 nya
koder for att kunna registrera de vardatgarder som hor till levnadsvanorna.
Nagra landsting har i pilotprojekt infort dessa koder i primarvarden. Region
Skane har till exempel tagit fram en informationsstruktur for att folja upp
landstingens insatser for att minska anvandningen av tobak. Under 2013 har
Socialstyrelsen byggt vidare pa dessa delprojekt och tagit fram informations-
strukturer® dven for alkoholbruk, fysisk aktivitet och matvanor.

Utvardering av de nationella riktlinjerna

Under 2013 har Socialstyrelsen publicerat tre utvarderingar: en for depres-
sion, angest och schizofreni, en for brost-, prostata-, tjocktarms- och and-
tarmscancervard och en for tandvard.

Utvérderingen av nationella riktlinjer inom psykiatrisk vard och omsorg visar
att personer med psykisk sjukdom riskerar att fa samre halsa, 6kad dodlighet
och samre levnadsforhallanden jamfort med befolkningen i Gvrigt [34]. Det
finns en 6kad risk for dodlighet i kroppsliga sjukdomar fér personer med
psykisk sjukdom. Till exempel &r dodligheten bland méan som har schizofreni
atta ganger hogre 4n bland befolkningen i 6vrigt. Aven personer med de-
pressionssjukdom har en forkortad livslangd, drygt 20 ar kortare for kvinnor
och 17 ar kortare for man.

Ytterligare resultat fran utvarderingen visar att fa personer erbjuds psyko-
logisk behandling inom priméarvarden. Bara varannan vardcentral uppger att
de kan méta patientens behov. Halften av vardcentralerna har mindre &n en
heltidstjanst for psykologisk behandling.

Resultatet fran cancerutvarderingen redovisas under avsnittet Jamlik vard
och utvarderingen av tandvarden i kapitlet Tandhalsa och tandvard.

Rekommendationer om palliativ vard har publicerats
Socialstyrelsen har aven publicerat den slutliga versionen av Nationellt kun-
skapsstod for god palliativ vard [35]. Detta kunskapsstod innehaller rekom-
mendationer och annan végledning for den palliativa varden, i syfte att bland
annat ge stod for regionala och lokala vardprogram. Det innehaller ocksa
definitioner av termer inom omradet, nationella indikatorer och en vagled-
ning for hur olika aktorer kan samverka.

Socialstyrelsens nationella kunskapsstod och det nationella vardprogram
for palliativ vard som Sveriges regionala cancercentrum (RCC) publicerade
2012 [36] kompletterar varandra. De kan tillsammans utgéra en gemensam
grund for ett gott omhandertagande av personer i livets slutskede, oavsett
diagnos.

Rekommendationer om nationell screening ar klara
Socialstyrelsen har vidareutvecklat arbetet med screeningfragor for att bidra
till en 6kad nationell samsyn. I mars 2013 publicerades ett forslag till en mo-

® Det vill saga information om vilka atgarder och vilka 6vriga variabler som ar relevanta for att folja upp levnadsva-
norna. Samma koder ska anvéndas i journalsystemen och i kvalitetsregister.
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dell for att systematiskt bedéma nationella screeningprogram [37]. Modellen
ar utvecklad for att kunna tillampas brett — bade pa nya och befintliga pro-
gram for befolkningsbaserad screening. Det innebdr att screeningen riktas
mot en frisk befolkning for att hitta risker for framtida ohélsa, men inte hos
grupper med redan kanda risker.

Som en del i utvecklingen av modellen har den samtidigt tillampats pa tre
olika screeningprogram inom cancer: brost-, prostata, - och tjock- och &nd-
tarmscancer. Det har lett till tre prelimindra rekommendationer om dessa
screeningprogram som publicerades i juni och dar slutliga rekommendationer
kommer i borjan av 2014 efter att synpunkterna har kommit in. Screening for
brostcancer med mammografi rekommenderas fortsatta som tidigare och
screening for prostatacancer med PSA-prov ska inte inforas. Den rekommen-
dation som forandrats mot tidigare ar att landstingen bor infora screening for
tjock- och dndtarmscancer genom att testa blod i avforingen.

Den psykiatriska heldygnsvarden
behdver kompetent personal

Socialstyrelsen har utvarderat 6verenskommelsen mellan regeringen och
SKL om forbattringar inom den psykiatriska heldygnsvarden [38]. Satsning-
en har framfor allt handlat om personalen och deras kompetens. Socialstyrel-
sen beddmer att satsningen har haft en positiv inverkan nar det géller att 6ka
personalens ambition, ansvarstagande och engagemang for patienter inom
den psykiatriska heldygnsvarden. Personalen har ocksa fatt mer kunskap om
hur de kan driva ett lokalt forbattringsarbete. | satsningen ingick ett stort
antal team som har arbetat med genombrottsmetoder for att forbattra kvali-
teten inom den psykiatriska heldygnsvarden. Resultaten som landstingen
redovisar understryker vikten av att personalen har ratt kompetens for att
bemata patienter som vardas enligt tvangsvardslagstiftningen.

Socialstyrelsen drar slutsatsen att punktinsatser med statliga stimulansme-
del endast i liten grad bidrar till att langsiktigt l6sa de resurs-, kompetens-
och strukturproblem som fortfarande finns inom psykiatrin. Sadana forand-
ringar tar ofta tid och behover bedrivas systematiskt under flera ar. Det be-
hovs fortsatta atgarder for att starka baskompetensen och specialistkompe-
tensen hos olika personalgrupper.

Socialstyrelsen anser att det behdvs ytterligare satsningar pa kompetensut-
veckling inom flera omraden som ror den psyKkiatriska heldygnsvarden. Det
ar avgorande for att kunna bedriva god vard att det finns tillgang till personal
med ratt kompetens. Kompetensplanerna pekar pa stora regionala skillnader
och en majoritet av landstingen har svart att rekrytera tillrackligt manga spe-
cialister i psykiatri. Socialstyrelsen ser ocksa att det behdvs en nationell yr-
kesutbildning for skotare. Anledningen till det &r bland annat att det saknas
en sammanhallen utbildning som ger kompetens att arbeta med psykiatrisk
heldygnsvard.

Satsning pa specialistutbildning i psykiatri
FOr att Oka intresset hos nyutbildade lakare for en specialistutbildning i psy-
kiatri anslog regeringen totalt 35,7 miljoner kronor till METIS-projektet
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(Mer teori i specialiseringstjanstgoringen) under perioden 2007-2012. Pro-
jektet drevs av Institutet for professionell utveckling av lakare i Sverige
(IPULS) och handlade fr&mst om att utveckla och forstarka specialistkompe-
tenskurserna i psykiatri. Slutrapporten visar att 22 amneskurser har utveck-
lats och att 92 kurser hallits for sammanlagt 2 309 kursdeltagare. | rapporten
framkommer att METIS-projektet kan ha haft en positiv effekt pa den 6kade
tillstromningen av ST-l4kare till de psykiatriska specialiteterna. Om projektet
har bidragit till en 6kning av antalet nyutfardade specialistbevis kan ses i
statistiken forst 2017.

Saker halso- och sjukvard

Séker halso- och sjukvard innebér att vardskador forhindras genom ett aktivt
riskforebyggande arbete [23]. Med vardskada avses lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgéarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjuk-
varden (1 kap. 5 8 PSL). Enligt 3 kap. 2 § PSL ska vardgivaren vidta de at-
garder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador. For
atgarder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprattas.

| det h&r avsnittet redovisar vi den dvergripande utvecklingen inom pati-
entsakerhetsomradet. | kapitlet Vard och omsorg om aldre finns mer uppgif-
ter om patientsékerheten for de &ldre, bland annat nér det géller lakemedels-
forskrivning.

Nationella satsningar

Den nationella 6verenskommelsen for att forbattra patientsakerheten i varden
fortsitter. Overenskommelsen loper under 2011-2014. Socialstyrelsen har
uppdraget att folja upp 6verenskommelsen och bedéma i vilken grad lands-
tingen har uppfyllt de grundlaggande kraven och malen.

I 6verenskommelsen fér 2013 hade samtliga landsting uppfyllt alla grund-
krav och aven malen for fyra av de sex indikatorerna. Kraven och indikato-
rerna var i huvudsak inriktade pa att uppratta handlingsplaner for att forbattra
patientsakerhetskulturen. Fokusomraden i 6verenskommelsen handlar om

* strukturerad journalgranskning

 matningar av trycksar, vardrelaterade infektioner och Gverbelaggningar
 foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

 anvandning och tilldmpning av olika IT-stod

* rutiner vid utskrivning for korrekt lakemedelslista

* minskad antibiotikaanvandning.

Strukturerad journalgranskning genomfors

I 6verenskommelsen for 2013 bestdmdes att strukturerad journalgranskning
ska utforas inom alla landsting pa samtliga sjukhus och &ven ha inletts pa
klinikniva. Samtliga landsting har genomfort sadana méatningar. Under de
forsta sex manaderna 2013 har totalt 9 995 journaler fran 63 sjukhus grans-
kats. Samtliga landsting uppger ocksa att de pabdrjat journalgranskning pa
klinikniva. Resultatet visar att patienter drabbades av en skada i 15 procent
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av alla vardtillfallen. Andelen vardtillfallen med skada okade med patientens
alder, daremot fanns det inga konsskillnader. Over halften av alla skador var
overgaende, men 44 procent ledde till férlangd vardtid och drygt 5 procent
ledde till bestaende skada eller att patienten avled [39].

Rapportering och anmalningar av skador i varden
Okar

Antalet patientklagomal och synpunkter pa hélso- och sjukvarden har under
det senaste decenniet 6kat. Patientndmnderna tog emot 29 517 arenden under
2012 jamfort med 18 546 arenden ar 2000. En forklaring till 6kningen kan
vara att patienterna i hogre grad ké&nner till vart de kan vénda sig for att klaga
[40].

Tabell 2:2. Patientnamnderna
Avser antal érenden ér 2013, per kén och vardomrade.

Omrade Somatisk Primdarvard* Psykiatrisk
specialistvard specialistvard

Vérd och behandling

Kvinnor 4100 2018 738
Man 2 856 1228 613
Ej kaint 783 170 75
Bemétande, information, kommunikation

Kvinnor 1 422 Q42 375
Man 842 243
Ej kéint 198 24
Organisation, regler, resurser

Kvinnor 2175 1272 497
Man 1743 778 419
Ej kant 316 71 35
Totalt antal @renden kvinnor och

mdn 14 445 7 109 3019

* Inkl. médra- och barnhélsovérd.
Kélla: Socialstyrelsen.

De vanligaste klagomalen rér somatisk specialistvard med totalt 14 445
arenden. Kvinnor anméler oftare &n man. Under 2012 gjordes 55 procent av
alla anmaélningar av kvinnor och 38 procent av anméalningarna gjordes av
man.*° De flesta klagomalen rorde vard och behandling.

Inom den psykiatriska specialistvarden gjordes totalt 3 019 anmalningar.
Aven har gallde anmalningarna framfor allt brister i vard och behandling.
Kvinnor stod for en nagot hogre andel av alla klagomal aven inom den psy-
kiatriska varden.

Patientnd&mnderna beddmer sjélva att det ar allvarligare behandlingséaren-
den som Okar. De pekar ocksa pa en viss 6kning av arenden som ror vard vid
cancersjukdomar.

107 procent angav inte kon.
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Vardgivaren ska anmala och utreda handelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en allvarlig vardskada till Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO). Denna regel kallas lex Maria (SOSFS 2005:28).

Under de senaste aren har anmalningar enligt lex Maria 6kat. Antalet in-
komna arenden ¢kade fran 2 143 ar 2012 till 2 225 ar 2013.

Anmalningar fran patienter till patientférsakringen har ocksa dkat. Men det
ar fortfarande bara en mindre del av alla skador som intraffar som blir rap-
porterade och bendgenheten att rapportera in handelser &r lag [41]. Inom ra-
men for patientsakerhetsdverenskommelsen har landstingen utarbetat hand-
lingsplaner med atgarder som syftar till att forbattra patientsakerhetskulturen,
bland annat for dessa anmalningar.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTIANST 35
SOCIALSTYRELSEN



Halso- och sjukvard

36

Vardgivarnas rapportering av olika skador till patientregistret 6kar ocksa.
Patientregistret omfattar alla patienter som vardas i slutenvard och 6ppen
specialiserad vard. Den 6kande rapporteringen galler komplikationer hos
patienter som har orsakats av vardens behandling men utan att ett missode
intraffade under vardtillfallet (linje D i figur 2:10) samt lakemedelsbiverk-
ningar (linje A i figuren). Rapporteringen av missoden &r relativt konstant
over aren (linje B och C i figuren).

Figur 2:10. Ytire orsaker till skador och forgiftningar
Antal skadade patienter per 100 000 invanare. Totalt, alla aldrar.

Antal per 100 000 invénare
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A. Ogynnsam effekt av droger, lakemedel och biologiska substanser i terapeutiskt bruk
s B Misséden som intraffat med patienter under kirurgisk och medicinsk vard
C. Missdden orsakade av medicinska instrument i diagnostiskt och terapeutiskt bruk

=== [. Kirurgiska och andra medicinska atgarder som orsak till onormal reaktion eller sen
komplikation hos patient utan anknytning fill misséde vid operations- eller behandlingstillfallet

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Patienterna kan anmala vardskador till patientférsakringen vid Landstingens
omsesidiga forsakringsbolag (LOF) och fa ersattning for skador som hade
gatt att undvika. Ar 2012 anmaldes omkring 12 900 skador till LOF. Det &r
en 6kning med 9 procent jamfort med 2011 [42]. Okningen bedéms delvis
vara en foljd av den nya patientsékerhetslagens krav i 3 kap. 8 § om skyldig-
het att informera patienter om intraffade vardskador (2012:957). Vardgivaren
ska snarast informera en patient som har drabbats av en vardskada om moj-
ligheten att begara ersattning. Ett annat skal till okningen, menar LOF, kan
vara att landstingen arbetar alltmer aktivt med patientsakerhet, vilket dkar
kunskapen om forsakringen. | 39 procent av arendena som beslutades 2012
beviljades patienten ersattning. Skador inom ortopedi, kirurgi och verksam-
heter med stora operationsvolymer &r de som anmals mest till patientférsak-
ringen LOF. Vanligast ar skador som intréffar i samband med en operation.
Det kan till exempel vara infektioner, blddningar, skadade kérl och nerver,
skelettskador vid protesinlaggningar, och tryckskador som orsakas av att en
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sovd patient laggs upp pa fel satt. Andra skador beror pa forsenade eller ute-
blivna diagnoser.

Under 2012 betalades det ut totalt 477 miljoner kronor i ersattningar till
patienter och efterlevande i Sverige.

Overbelaggningar dkar

Overbelaggningar och utlokalisering av patienter blir allt vanligare. Social-
styrelsen har i sina granskningar av varden upprepade ganger papekat prob-
lemet med 6verbelaggningar och de olika brister som uppstar nar patienter
far vardplatser som inte uppfyller deras vardbehov. En rad vardskador kan
uppkomma vid éverbeldggningar och vid utlokalisering av patienter.

Socialstyrelsen har tillsammans med SKL tagit fram gemensamma defini-
tioner och ett antal indikatorer for att kunna mata effekter av dverbeldgg-
ningar och vilka orsaker som ligger bakom bristen pa vardplatser.

Antalet disponibla vardplatser har minskat under hela 2000-talet fram till
2010 [43]. Antalet vardplatser 2011 var dock lika manga som 2010. Samti-
digt har belaggningsgraden av landets vardplatser 6kat under hela 2000-talet.
De flesta sjukhus beskriver ocksa att de har éverbelaggningar dagligen eller
varje vecka, och att de lika ofta utlokaliserar patienter. Socialstyrelsen har i
sina granskningar av varden upprepade ganger papekat problemet med over-
belaggningar och de olika brister som uppstar nér patienter far vardplatser
som inte uppfyller deras vardbehov. En rad vardskador kan uppkomma vid
dverbeldggningar och vid utlokalisering av patienter.

Samtliga landsting har genomfért matningar av antalet disponibla vard-
platser, 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter och rapporterat till den
databas som SKL administrerar. Totalt rapporterades ar 2012 uppgifter in
fran 130 enheter varav 46 ar psykiatriska och 84 ar somatiska enheter.

Resultaten publiceras manadsvis pa SKL:s hemsida. Under september ma-
nad 2013 sjonk andelen éverbelagda patienter totalt sett fran 2,5 till 2,2 dver-
belaggningar per hundra disponibla vardplatser [44]. Problemen med 6verbe-
laggningar varierar utifran olika specialiteter. Ett flertal sjukhus har anvant
matningarna for att forbattra och omférdela sina vardplatser.

Socialstyrelsen bedomer att den nationella databasen ger mgjlighet till en
kontinuerlig uppféljning som bidrar till att patienter i hogre grad far tillgang
till sakra vardplatser [45].

Patientsaker lakemedelsanvandning

En stor del av alla de skador som uppstar i varden kan kopplas till anvand-
ningen av lakemedel. Det finns manga olika anledningar till lakemedelsrela-
terade problem. Patientsékerhetsoverenskommelsen och Nationella ldkeme-
delsstrategin &r tva satsningar som syftar till att minska lakemedelsrelaterade
vardskador, men landsting, myndigheter och andra centrala aktérer arbetar
ocksa med en rad egna initiativ. Nedan redovisar vi nagra aktuella utveck-
lingsinitiativ inom lakemedelsomradet.

Nér det galler lakemedlets egenskaper &r det i forsta hand Lakemedelsver-
kets och dess europeiska motsvarighet EMA som ansvarar for att sakerstalla
att riskerna med att anvanda ett lakemedel inte ar oproportionerliga i forhal-
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lande till nyttan. Som ett led i dem Nationella Iakemedelsstrategin tar Lake-
medelsverket fram en elektronisk biverkningsrapportering fran sjukvarden
som dven gor det mojligt att aterkoppla tillbaka till sjukvarden.

Tillgang till korrekt information om patientens lakemedel
Olampliga lakemedelskombinationer och oavsiktlig dubbelmedicinering &r
exempel pa patientsakerhetsrisker som kan uppsta nar ordinat6ren inte har en
samlad bild av patientens lakemedelsanvéndning. | dag finns denna informa-
tion spridd i olika system, vilket &r bakgrunden till att landstingens e-
hélsoorganisation CeHis nu skapar en nationell ldkemedelslista som blir en
del av den sammanhélina journalforingen. Aven detta projekt ar knutet till
lakemedelsstrategin. Listan, som kommer att lagras i Nationell ordinations-
databas (NOD), kommer att ge behorig personal en heltdckande bild av pati-
entens ldkemedelsanvandning, oavsett vem som gjort ordinationen och var.
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att skapa en nationell databas for ordina-
tionsorsak. Till en bérjan kommer den att innehalla farmakologiska ordina-
tioner i oppenvarden. Informationen om ordinationsorsak kommer att lagras i
den nationella databasen.

Lakemedelsfel i vardens 6vergangar

Socialstyrelsen anser att lakemedelsfel i vardens 6vergangar ar ett omrade
som behdver forbattras. Idag brister ofta kommunikationen och informa-
tionsoverforingen mellan olika vardenheter, men aven mellan halso- och
sjukvarden och patienterna. Landstingens arbete med den nationella sats-
ningen for 0kad patientsakerhet handlar om att forbattra rutiner for att fore-
bygga dessa problem. Det behdvs till exempel béttre och tydligare rutiner for
lakemedelsavstamningar for att forebygga lakemedelsfel nér patienter skrivs
in eller ut fran sjukhus, byter vardenhet eller vardniva. Att komma till ratta
med fel i vardens évergangar blir dessutom allt viktigare pa grund av att pati-
entens rorlighet 6kar genom det fria vardvalet, storre specialisering inom
varden och tillampningen av vardgarantin. Okad rorlighet leder till att patien-
ter idag ofta har kontakt med flera vardgivare som var och en registrerar och
forvaltar journalinformation lokalt. Sammanhallen journalféring mellan 6p-
pen- och slutenvarden samt e-halsoprojektet Nationell patient6versikt (NPO),
ar tva av de projekt som pagar for att delvis l16sa behovet av smidigare in-
formationsdéverforing. Socialstyrelsen ser positivt pa dessa initiativ.

Antibiotikaresistens ett allt storre problem
utanfor varden

Antibiotikaresistens bidrar till 6kad sjuklighet och dddlighet i bakteriella
infektioner, vilket medfor bade personligt lidande och stora kostnader for
samhaéllet. Antibiotikaanvandningen &r ett av flera insatsomraden som ar
viktiga i arbetet mot antibiotikaresistens. Viktigt &r ocksa arbetet for en god
vardhygien. Vardmiljoer innebar speciella risker, dels dkad resistensutveckl-
ing pa grund av hdg antibiotikaanvandning, dels risk for spridning av bakte-
rier till patienter med nedsatt infektionsforsvar.

Antibiotikaresistenta bakterier sprids inte langre bara inom vard och om-
sorg, utan aterfinns allt mer dven i andra delar av samhallet. Det marks bland
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annat nér det galler MRSA-bakterier'!, som de senaste ren huvudsakligen
hittats bland personer som inte har smittats i varden. Antalet fall av MRSA-
bakterier i befolkningen har okat under det senaste decenniet. Ar 2001 rap-
porterades 425 fall, jamfort med 2013 dé 2 097 fall rapporterades [7]. Ok-
ningen ar storst i yngre aldersgrupper. Det ar svart att stoppa spridningen och
utvecklingen av resistens i samhéllet, och for att ha kvar verksamma antibio-
tika krédvs att det anvands vid behov och pa ratt satt.

For att bromsa utvecklingen med antibiotikaresistens kravs ocksa en sam-
ordnad insats. Darfor har Socialstyrelsen tillsammans med Jordbruksverket
fatt ett regeringsuppdrag att ansvara for en nationell samverkansfunktion mot
antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner. Samverkansuppdraget
innefattar bland annat vard och omsorg och pagar fram till 2017. En nationell
samverkansgrupp bestdende av 18 myndigheter och Stramaradet™ har bil-
dats. Under 2014 ska en handlingsplan for samverkan tas fram.

Antibiotikaresistenta bakterier fortsatter att oka

Spridningen av antibiotikaresistenta bakterier fortsatter att 6ka i Sverige och
under 2012 har ett flertal utbrott med antibiotikaresistenta bakterier rapporte-
rats pa sjukhus och inom annan vard.

Nedan beskrivs tva varianter av tarmbakterier som blir allt vanligare som
orsak till infektioner pa sjukhus. Inom sjukvarden &r forkortningen for dessa
bakterier ESBL'® och VRE™.

Tarmbakterier med sa kallad ESBL-produktion ar ett exempel pa ett
okande problem. Ar 2012 anmaldes 7 225 sadana fall, vilket &r en 6kning
med 28 procent jamfort med 2011. ESBL férekommer vid urinvégsinfektion,
men de flesta fall som diagnosticeras &r barare utan symtom. Ett mindre antal
utbrott rapporterades 2012, framforallt fran neonatalavdelningar och aldrebo-
enden. ESBL-bakterier ar ofta multiresistenta, men kan i allménhet behandlas
med en typ av brett verkande antibiotika. Ett sérskilt hot &r darfor utveck-
lingen av en variant av ESBL™ dar bakterierna ocksa &r resistenta mot den
bredverkande antibiotikan. Socialstyrelsen inforde 2012 anmélningsplikt for
laboratorier samt smittsparningsplikt.

VRE é&r en annan viktig orsak till vardrelaterade infektioner, framfor allt
bland hogriskgrupper som intensivvardspatienter. Prematura barn &r en annan
sarbar grupp patienter med en hogre infektionsrisk. Under 2012 fick ungefar
fem procent av alla neonatalvardade en bekraftad eller misstankt vardrelate-
rad infektion [7]. Trots stora vardhygieniska insatser i flera lan i samband
med tidigare utbrott, sa 6kade det totala antalet VRE-fall aterigen under 2012
[46].

Antibiotikaanvandningen minskar
Antibiotikaforbrukningen minskar nu for forsta gangen sedan méatningarna
infordes 2010. Det finns stora skillnader i olika delar av landet, Vé&sterbotten

™ Meticillinresistenta bakterier.

12 Stramarédet ar ett radgivande organ med syfte att bista Smittskyddsinstitutet. Den 1 januari 2014 avvecklades
Smittskyddsinstitutet och Folkh&lsomyndigheten évertog myndighetens uppdrag.

%3 Extended spectrum beta-lactamase, ESBL, &r ett samlingsnamn for mer &n 500 olika enzymer.

1 Vankomycinresistenta enterokocker.

5 ESBLcarea
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har minst antal utskrivna recept, 272 stycken recept per 1000 invanare och ar,
medan Region Skane har flest med 382 recept per 1000 invanare och ar [47].
Uppsala och Jonkoping star for den storsta minskningen, dar forbrukningen
minskade med 12 procent. Det &r bland barn och ungdomar som minskning-
en dr som storst, vilket beskrivs narmare i kapitlet Barn och unga. Tandvar-
dens antibiotikaforskrivning beskrivs i kapitlet Tandvard och tandhalsa.

Foreskriften for basal hygien andras

En viktig del i patientsakerhetsarbetet &r att personalen foljer grundldggande
hygienregler. En hdg foljsamhet till hygienrutiner och kladregler kan bidra
till en minskad smittspridning. Nationella observationsstudier genomfors
regelbundet for att mata foljsamhet inom landstingen och kommunernas
verksamheter. Resultatet visar pa forbattringar under aren 2011-2013 (figur
2:11). I landstingen foljer 74 procent alla kladregler och hygienrutiner. Vari-
ationen mellan landstingen ar fortfarande stor, mellan 58 procent och 91 pro-
cent [48]. Andelen av vardpersonalen som desinfekterar handerna fore kon-
takt med patienten stiger, men det ar samtidigt det omrade dar foljsamheten
kan forbattras.

Figur 2:11. Foljsamhet hygienrutiner

Andel av vardpersonalen som i landsting och kommuner féljer samtliga hygien- och kladregler.
Punktprevalensmétningar hosten 201 1-hésten 2013.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:19) om basal hygien m.m. inom
hélso- och sjukvarden revideras for narvarande for att dven inkludera den
vard och omsorg som regleras i socialtjanstlagen (2001:453). Avsikten ar att
samma rutiner ska gélla, oavsett vilken verksamhet som utfor en vardinsats.
Den reviderade foreskriften planeras att trdda i kraft under 2014.

De vanligaste vardrelaterade infektionerna ar urinvagsinfektion, lungin-
flammation och hud- och sarinfektion. | genomsnitt forlanger en vardrelate-
rad infektion vardtiden med 4 dygn. Genomsnittskostnaden for en sadan in-
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fektion beraknas till 8 000 kronor, vilket totalt innebar en kostnad pa 56 mil-
joner kronor varije ar [7].

Den senaste matningen av vardrelaterade infektioner genomfordes av
SKL under hosten 2013. Andelen infektioner hade da sjunkit nagot till 8,7
procent, vilket &r den lagsta nivan hittills. Mellan landstingen varierade resul-
tatet fran drygt 4 procent till knappt 13 procent.

Inom den somatiska slutenvarden forekommer vardrelaterade infektioner i
hogre grad hos mén &n hos kvinnor. | figur 2:12 redovisas utvecklingen av
vardrelaterade infektioner inom somatisk slutenvard och psykiatrisk sluten-
vard.

Figur 2:12. Vardrelaterade infektioner

Andelen patienter med vardrelaterad infektion inom somatisk och psykiatrisk slutenvérd.
Punktprevalensmétningar véren 2009-hésten 2013.
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Fortsatt utveckling av Infektionsverktyget
Sveriges Kommuner och Landsting har ansvarat for utvecklingen av ett na-
tionellt enhetligt IT-stdd, ”Infektionsverktyget”, som ska anvéndas i lokalt
forbattringsarbete. Syftet ar att forebygga vardrelaterade infektioner och for-
béattra kvaliteten i anvandningen av antibiotika.

Socialstyrelsen anser att Infektionsverktyget bor utvecklas vidare till att
aven omfatta oppenvarden och kommunal hélso- och sjukvard.
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Individanpassad héalso- och sjukvard

Halso- och sjukvarden ska ges med respekt for individens specifika behov,
forvantningar och integritet. Individen ska ges mojlighet att vara delaktig.

| det har avsnittet redovisar Socialstyrelsen patienternas erfarenheter av var-
den genom matningar i den nationella patientenk&ten. Myndigheten redovisar
aven utvecklingen mot en mer patientcentrerad halso- och sjukvard.

Patienternas erfarenheter av varden

Ett satt att folja upp att halso- och sjukvarden bedrivs med god kvalitet ar att
fraga dem som berors hur de upplever att varden ar och vilken nytta den gor.
Landstingen och regionerna har gemensamt beslutat att félja upp patienternas
erfarenheter av halso-och sjukvard genom Nationell patientenkéat. Sedan
2009 genomfors enkatundersokningarna pa uppdrag av landstingen och sam-
ordnas av SKL. Enkaterna skickas hem till slumpmassigt utvalda patienter
och innehaller fragor om hur de upplever sin senaste kontakt med varden.

Nedan belyser Socialstyrelsen nagra av de indikatorer som speglar hur in-
dividanpassad varden ar utifran resultaten fran den nationella patientenkatens
matningar genomforda under 2012. Tva omraden redovisas fran den nation-
ella patientenkéten, dels totalt antal svarande i métningar inom akutmottag-
ningar och primarvard, dels en redovisning fran matningen inom den specia-
liserade Gppen- och slutenvarden 2012, dar ett patienturval gjorts som
redovisas i figurer. Den specialiserade 6ppenvarden berér patienter som har
besokt en mottagning medan slutenvarden beror patienter som varit inlagda
pa sjukhus. Slutligen &gnas ett avsnitt at att belysa tillgangen till fast vard-
kontakt och att beskriva hur patienter inom den specialiserade 6ppenvarden
som har uppgett att de ar langvarigt sjuka upplever varden.

Manga patienter var nojda med bemotandet

En god halso- och sjukvard innebar bland annat att patienten upplever ett gott
bematande vid kontakt med varden. Patienterna gav goda omdémen for be-
motandet. Pa fragan om de kénde att de blev bemdtta med respekt och pa ett
hénsynsfullt satt svarade mellan 81-89 procent av patienterna som besokt
primarvard och akutmottagningar ja, helt och hallet. Genomgaende svarade
en stor andel patienter att de fatt ett gott bemdotande inom varden.
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Figur 2:13. Bemétande

Andel patienter som svarat "ja, helt och héllet" pa fragan: "Kénde du att du blev bematt med
respekt och pa ett hansynsfullt satte", efter bessk inom specialiserad 6ppen- och slutenvard, 2012.
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Kélla: Nationell patientenkét, Sveriges kommuner och landsting.

Figur 2:13 visar att aldre personer som fatt vard inom den specialiserade 6p-
pen- och slutenvarden gav nagot hogre betyg pa fragan om de fatt ett respekt-
fullt bemdtande, &n vad yngre personer gjorde. Man var ndjdare &n kvinnor.
Nio av tio patienter i aldersgruppen 60 ar och uppat uppgav att de fatt ett gott
bemadtande inom den specialiserade Gppenvarden.

Patienter inom specialiserad slutenvard

var mindre ndjda med informationen

Att patienter far information for att kunna hantera sitt tillstand méts med fra-
gan “Fick du tillracklig information om ditt tillstand?”. Mellan 57 och 60
procent av patienterna som besokt primarvard och akutmottagningar svarade
att de hade fatt tillrackligt med information. Ungefar sex av tio patienter an-
sag de fatt tillrackligt med information.
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Figur 2:14. Tillrécklig information

Andel patienter som svarat "ja, helt och héllet" pa frégan: "Fick du fillrécklig information om
ditt tillsténd?", efter besok inom specialiserad 6ppen- och slutenvard, 2012.
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Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges kommuner och landsting.

Enligt figur 2:14 svarade sju av tio patienter i aldrarna 20-59 ar som besokt
den specialiserade 6ppen- och slutenvarden att de fatt tillracklig information
om sitt tillstdnd. Aldre personer gav ndgot hdgre omdémen &n vad yngre
personer gjorde. Patienter i specialiserad 6ppenvard var mer ndjda med in-
formationen &n patienter som besokt slutenvarden.

Kvinnor var mer delaktiga i sin vard och behandling

En indikator for patientens delaktighet &r att beskriva hur patienten upplever
att han eller hon far delta i planeringen och genomforandet av sin vard och
behandling. I enkaten stalls fragan ”Kéande du dig delaktig i beslut om din
vard och behandling, sa mycket som du dnskade?”. Mellan 59 och 64 procent
av de patienter som hade besokt primarvard och akutmottagningar uppgav att
de kande sig helt och hallet delaktiga.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTIANST
SOCIALSTYRELSEN



Halso- och sjukvard

Figur 2:15. Delaktighet

Andel patienter som svarat "ja, helt och héllet" pa fragan: "Kande du dig delaktig i beslut
om din vard och behandling, s& mycket som du 6nskade?", efter bessk inom specialiserad

&ppen- och slutenvard, 2012.
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Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Landsting.

Figur 2:15 visar att kvinnor som hade besokt den specialiserade dppen- och

slutenvarden i hogre utstrackning an man kande sig delaktiga i besluten om

sin vard och behandling. Delaktighet var den enda fraga dar kvinnor uppgav
hogre omdémen an man. Den specialiserade éppenvarden fick hogre omdo-
men an slutenvarden.

Patienter saknade fast vardkontakt inom primarvarden
Patienter har enligt lag ratt till en fast vardkontakt (1982:763). Sarskilt for
aldre personer och multisjuka, som ofta behover insatser och stod fran flera
hall, ar det viktigt med en samordning av dessa kontakter. | matningen inom
primarvarden svarade 61 procent av patienterna att de hade en fast vardkon-
takt pa sin vardcentral. Nio av tio patienter svarade dven att det var mycket
eller ganska viktigt att de fick traffa samma lakare vid besok inom primar-
varden.

Socialstyrelsen har tidigare genomfort en uppféljning som visat att de
flesta vardcentraler och ungefar halften av sjukhusklinikerna inte tilldelat
sina patienter en fast vardkontakt [49]. Socialstyrelsen gjorde da bedémning-
en att det fanns ett behov av informations- och utbildningsinsatser och har
darefter tagit fram ett flertal broschyrer och handbdcker.

Man som ar langvarigt sjuka far mer information
Cirka 70 procent av alla patienter inom den specialiserade 6ppenvarden
angav att de hade en langvarig sjukdom eller besvar som de haft i Gver sex
manader.

Tva av tio patienter som var 60 ar eller aldre och langvarigt sjuka svarade
att behandlaren inte fragat om tidigare sjukdomar eller héalsoproblem som var

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTIANST 45
SOCIALSTYRELSEN



Halso- och sjukvard

46

relevanta vid det aktuella besoket. Aldre personer upplever detta i storre ut-
strackning &n yngre personer. Ungefér halften av patienterna angav att de
hade varit sjuka i mer &n tre ar.

En majoritet av de langvarigt sjuka ansag att behandlaren hade haft en hel-
hetssyn pa deras situation nér det gallde behandlingen. Det gar inte att se
nagra storre skillnader i relation till alder, men daremot svarar man i hogre
utstrackning an kvinnor att de har fatt tillrackligt med information om sin
sjukdom och hur den kan paverka deras dagliga liv.

Over 10 procent av patienterna, oavsett kin eller alder, svarade att det inte
gjordes nagon vardplanering infor deras fortsatta besok. Svarsalternativet ”ej
aktuellt” har exkluderats i sammanhanget.

Befolkningens installning till halso- och sjukvarden

ar fortsatt positiv

Fortroendet for svensk hélso- och sjukvard méts genom Vardbarometerns
undersokning. Méatningen genomfors arligen och aterspeglar den vuxna be-
folkningens kunskaper om, férvantningar pa och attityder till svensk hélso-
och sjukvard.

Ar 2013 omfattar undersékningen samtliga landsting och regioner [20].
Andelen i befolkningen som 2013 uppgav att de har fortroende for halso- och
sjukvarden var 60 procent. Samtidigt var variationerna mellan olika landsting
och regioner stora. Av de tillfragade ansag 78 procent att de har tillgang till
den sjukvard de behover och 63 procent instamde helt eller delvis i pastaen-
det att vantetiderna till besok pa vardcentraler eller motsvarande var rimliga.
Resultatet visar pa en marginell forsamring jamfort med foregaende ar.

Skillnaderna mellan kvinnor och méan ar mycket sma nar det galler hur de
upplever tillgangen till vard. Daremot finns det skillnader mellan aldersgrup-
perna, dar de éldre i hogre grad upplever att de har tillgang till den sjukvard
de behover.

Tid for patienten
Sverige har flest antal lakare per tusen invanare jamfort med 6vriga OECD-
lander. Trots det ar antalet lakarbesok per invanare och ar lagt [50]. | inter-
nationella studier tillhdr Sverige ett av de sdmre landerna nér det galler den
tid som patienter och lakare uppskattar att lakarna dgnar at varje patient.

Lakarbesoken mellan OECD-landerna varierar mellan 6 och 7 konsultat-
ioner per person och ar. Variationerna beror delvis pa kulturella skillnader,
men ocksa pa skillnader i halso- och sjukvardssystemen. | Korea och Japan
gors till exempel 13 besok per person och ar, jamfort med 3 eller farre besok
per person i Sverige. Det laga antalet lakarbesok i Sverige beror bland annat
pa att sjukskoterskor inom primarvarden tar hand om fler besok.

| en internationell jamforelse gar det att se att svensk halso- och sjukvard
har vissa brister nar det galler att mota individuella behov och att halla pati-
enterna valinformerade. Patienterna involveras inte heller aktivt i varden for
att uppna goda vardresultat. Trots att det har skett en positiv utveckling dver
tid nar det géller informations- och utbildningsinsatser till patienter gar det
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att gora mer. En hégre patientcentrering™® i varden skulle kunna ge béttre
vardresultat, och aven bidra till att sanka kostnaderna inom varden [51].
Samverkan och samordning mellan olika vardgivare ar ett annat omrade
dar halso- och sjukvarden kan forbattras vasentligt. Bristande samordning
och samverkan paverkar ocksa patientens upplevelse av vardkvaliteten. Det
ar angelaget att samverkan mellan patienten och den som utfor varden okar.

Jamlik halso- och sjukvard

Jamlik halso- och sjukvard innebar att bemotande, vard och behandling ska
erbjudas pa lika villkor till alla, oavsett personliga egenskaper, bostadsort,
alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stallning, etnisk eller religics
tillhorighet eller sexuell 1aggning [52]. Eftersom hélsan inte ar jamlikt forde-
lad ska sjukvarden strava efter att uppna en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen genom att prioritera dem som har storst behov
(2 § HSL 1982:763).

| det har avsnittet redovisar vi halsoskillnader, skillnader i vard och be-
handling samt nationella och regionala initiativ for en mer jamlik hélso- och
sjukvard.

Skillnaderna i halsa okar

Halso- och sjukvardens roll i att minska sociala halsoskillnader har i allt
storre utstrackning uppmarksammats och diskuterats under senare ar.

Totalt sett 6kar medellivslangden, men inte for alla befolkningsgrupper.
Mellan grupper med olika utbildningsniva skiljer sig till exempel den atersta-
ende medellivslangden vid 30 ars alder (figur 2:16). Personer med enbart
grundskoleutbildning lever kortare &n personer med eftergymnasial utbild-
ning.

Skillnaderna i halsa har ocksa dkat mellan grupper med olika utbildnings-
bakgrund. 30-ariga kvinnor med eftergymnasial utbildning forvantas leva i
genomsnitt fem ar langre an kvinnor med grundskoleutbildning. Denna skill-
nad har fordubblats sedan 1991. Fér mannen har skillnaden 6kat fran 4 till
5,5 ar under samma tjugoarsperiod.

5Till exempel att patienten gors delaktig, ses som medaktor och att man utgér ifran en helhetssyn pa patienten.
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Figur 2:16. Utvecklingen av livsldngder i grupper med olika utbildning

Forvantad aterstaende medellivslangd vid 30 ars alder efter utbildningsniva. Perioden 1992-2012.
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Gruppen med grundskoleutbildning & mindre i dag an for tjugo ar sedan.
Samtidigt har inkomstklyftorna 6kat och osakerheten pa arbetsmarknaden har
blivit storre, sarskilt for personer med kort utbildning. Rékning och évervikt
ar vanligare bland personer med lag utbildning och starkt forknippade med
socioekonomisk utsatthet [6].

Olika utbildningsniva ger skillnader i dodlighet

Ur hélso- och sjukvardens perspektiv ar det intressant att se hur dodlighets-
monstret ser ut bland personer med grundskole- och eftergymnasial utbild-
ning. Figur 2:17 visar skillnader i dodlighet mellan utbildningsgrupperna i
aldrarna 35-64 ar uppdelat pa olika dodsorsaker. | denna aldersgrupp har
man generellt hdgre dodlighet &n kvinnor. Samtidigt &r utbildning en viktig
faktor i sammanhanget, eftersom mén med eftergymnasial utbildning har
betydligt 1agre dodlighet &n kvinnor med férgymnasial utbildning. Oavsett
utbildningsniva beror de flesta av de fortida dodsfallen pa cancer. En anled-
ning till de sociala skillnaderna &r rékning som inte minskar bland kvinnor
med kort utbildning.
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Figur 2:17. Dédlighet och dédsorsaker efter utbildning
Kvinnor och mén 35-64 &r, genomsnitt 2009-2011. Aldersstandardiserat.
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Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska centralbyran.

Bland kvinnor &r dodligheten i cancer 50 procent hégre bland dem med
grundskoleutbildning jamfort med kvinnor med eftergymnasial utbildning.
Dadligheten i hjartsjukdom ar ungefér fem ganger hogre bland kvinnor med
grundskoleutbildning. Cancer och hjart- och karlsjukdomar star for den
storsta skillnaden i dodlighet mellan kvinnor med eftergymnasial utbildning
och kvinnor med grundskoleutbildning.

Bland man ar cancerdddligheten 70 procent hogre bland dem med grund-
skoleutbildning och dodligheten i hjartsjukdomar &r drygt tva ganger hogre
jamfort med man med eftergymnasial utbildning. Hjért- och kérlsjukdomar
star for den storsta totala skillnaden i dodlighet mellan man med eftergymn-
asial utbildning och grundskoleutbildning. Alkohol, olyckor och sjalvmord &r
vanligare dodsorsaker bland méan &n bland kvinnor och star ocksa for en
storre del av skillnaderna i dodlighet mellan mén med olika utbildningsbak-
grund.

Mot bakgrund av dessa skillnader har Folkhalsomyndigheten fatt i uppdrag
att analysera vilken betydelse det har for folkhalsan och hélso- och sjukvar-
den att allt fler skaffar sig en hdgre utbildning, samtidigt som det fortfarande
finns grupper med en lag utbildningsniva. Socialstyrelsen och andra berérda
myndigheter ska samverka med Folkh&lsomyndigheten i detta arbete och
uppdraget ska slutredovisas i september 2015.

Ojamlik vard och behandling

Oppna jamforelser av jamlik vard publicerades i december 2013 [53]. Jamlik
vard speglas genom att olika bakgrundsvariabler, som till exempel utbild-
ningsniva, kopplas till indikatorer som redan i dag finns tillgangliga. Indika-
torerna presenteras utifran variablerna kon, bostadsort (i form av lan), alder
och utbildningsniva. Socialstyrelsens hélsodataregister har samkorts med
SCB:s uthildningsregister. | detta avsnitt presenteras ett antal omraden som
speglar jamlikhetsperspektivet inom vard och behandling:

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTIANST 49
SOCIALSTYRELSEN



Halso- och sjukvard

50

¢ undvikbar slutenvard

* sjalvmord eller sjalvmordsforsok

* regelbunden anvéndning av lugnande/sémnmedel
e hjartsjukvard

» stroke

* ldkemedelsbehandling vid schizofreni.

Undvikbar slutenvard ar vanligare bland dem med kort utbildning
Nar det galler undvikbar slutenvard®’ finns det skillnader séval mellan kénen
som mellan landstingen. Man vardas i hogre utstrackning for de aktuella dia-
gnoserna. Bade kvinnor och méan med kortare utbildningsniva slutenvardas i
hogre utstrackning. Variationen mellan landstingen &r stora och tycks inte
heller minska 6ver tid [53].

Kunskapen om vad som ligger bakom undvikbar slutenvard har 6kat de
senaste aren. En liten grupp sjuka aldre star for majoriteten av aterinlagg-
ningarna. Ungefar en femtedel av alla aterinlaggningar av personer som ar 65
ar eller dldre sker inom 30 dagar. Majoriteten av den undvikbara slutenvar-
den orsakas av diagnoser som astma, diabetes, KOL, hjértsvikt och kérl-
kramp. Ett antal akuta tillstand inkluderas ocksa i definitionen, dar ratt be-
handling som ges inom rimlig tid bedéms kunna forhindra inlaggning pa
sjukhus.

De skillnader som ses beror inte enbart pa faktorer som patientens alder el-
ler socioekonomi. En stor del av skillnaderna kan ocksa forklaras av faktorer
inom halso- och sjukvarden, till exempel olika arbetssatt och olika “trosklar”
for inskrivning. | de fall dar orsakerna gar att atgarda ar det angelaget att
varden forhindrar onddiga aterinlaggningar. Det kan exempelvis goras ge-
nom ett forbattrat sekundérpreventivt arbete och omhandertagande i 6ppna
vardformer.

Stora konsskillnader i sjalvmordsfrekvens

Internationella studier visar att 6ver 90 procent av alla personer som har be-
gatt sjalvmord eller genomfort ett sjalvmordsforsok har en psykiatrisk dia-
gnos [10]. Individens sociala situation ar viktig, lag inkomst, alkohol- och
missbruksproblem och arbetsldshet ar alla férknippade med en 6kad sjalv-
mordsrisk. Det gar dven att se samband mellan lander i ekonomisk kris och
sjdlvmordsfrekvens i befolkningen. Kdénsskillnaderna &r stora.

Sjalvmordsdddligheten i Sverige fortsatter att vara relativt konstant éver
tid. Ar 2012 begicks 1530 sjalvmord, vilket &r fler &n 2011 och 2010 men
nagot farre an 2009 [53]. Det ar stora konsskillnader, och mer &n dubbelt sa
manga man som kvinnor begar sjalvmord. Det finns aven stora skillnader
mellan landstingen, framforallt ndr det galler sjadlvmord bland mén.

Nérmare 60 procent av de personer som begick sjalvmord under 2010 hade
inte haft kontakt med psykiatrin de narmaste 12 manaderna innan sjalvmor-
det [34]. Sjalvmordsstatistiken i Sverige innefattar ofta bade sa kallade sakra
och osékra sjalvmord. De osékra, dar man inte vet om det &r ett sjalvmord
eller en olycka, brukar uppskattas till ungeféar 20 procent av det totala antalet.

7 Med undvikbar slutenvard menas ett vérdtillfalle dar en inlaggning eller en &terinlaggning hade kunnat undvikas.
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De senaste atta aren har sjalvmordsdddligheten inte forandrats och varia-
tionen mellan landstingen tycks besta. Skillnaden ar tydlig for man med olika
utbildningsnivaer. Man med kort utbildning har betydligt hogre sjalvmords-
dodlighet. Sedan nittiotalet har skillnaderna okat [53].

Kvinnor anvander oftare somnmedel eller lugnande medel

Det finns tydliga konsskillnader i regelbunden anvéndning®® av lugnande
medel och somnmedel, men dven stora skillnader mellan landstingen [53].
Att det finns skillnader i anvandningen, kan bero pa praxisskillnader mellan
landstingen i hur man forskriver l&kemedlen. Samtidigt kan de skillnader
som ses i forskrivning inte helt forklaras av motsvarande konsskillnader i
rapporterade somnbesvar.

Det finns ocksa en tydlig skillnad géllande oro och angest sett till ut-
bildningsniva, vilket kan spegla att den psykiska ohalsan ar ojamlikt for-
delad. Skillnaden i anvandning utifran utbildningsniva ar sarskilt stor
bland kvinnor (figur 2:18). Kvinnor med kort utbildning anvander betyd-
ligt mer lugnande &n kvinnor med lang utbildning.

Figur 2:18. Lugnande medel/s6mnmedel

Antal personer med regelbunden anvéndning av lugnande medel/sémnmedel

per 100 000 invénare, 30-64 ar efter utbildningsniva, 2012. Aldersstandardiserade vérden
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Bensodiazepiner och bensodiazepinliknande lakemedel &r godkanda for kort-
varig behandling av sjukliga angesttillstand och tillfalliga somnstérningar.
De anvands ocksa for att behandla lindrigare former av oro och angest.
Bensodiazepiner kan ge biverkningar, speciellt vid htég konsumtion och vid
langtidsbruk. Den kognitiva formagan paverkas och medlen kan verka agg-
ressivitetshojande. De kan dven framkalla beroende och missbruk och ar
narkotikaklassade.

%8 Med regelbunden anvandning menas personer som i genomsnitt konsumerar minst en halv definierad dygnsdos
(DDD) per dag under ett ar.
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Socialstyrelsen anser att det ar angeldget att fortsatt uppmarksamma
skillnader i lakemedelsforskrivning, inte minst nar det géller lakemedel
som kan vara beroendeframkallande.

Skillnader i resultat inom hjartvarden

Nar det galler resultat inom den svenska hélso- och sjukvarden finns det en
variation bland vilka patienter som 12-18 manader efter en hjartinfarkt ham-
tat ut blodfettssankande lakemedel [53]. Hog blodfettsniva ar en viktig risk-
faktor for fornyad hjart- och kéarlsjukdom. Ungefar 80 procent av patienterna
bor ha en blodfettssankande behandling om man utgar ifran att bara patienter
med forhojt kolesterolvarde ska behandlas. Flera landsting ligger signifikant
under den nivan for kvinnor. Det skiljer cirka 6 procent mellan méan och
kvinnor och 6ver tid har dessa skillnader 6kat. Sett till utbildningsniva ar
skillnaderna sma.

Dadligheten efter hjartinfarkt har sjunkit de senaste decennierna, bade i
Sverige och jamfort med ett internationellt perspektiv [10]. Det beror framfor
allt pa ett allt battre akut omhandertagande och battre behandlingsformer.
Trots goda resultat finns det skillnader. Jamfért mellan olika lander &r déd-
ligheten 30 dagar efter en sjukhusvardad hjartinfarkt mellan 3 och 27 pro-
cent. Sverige &r ett av landerna med bast resultat.

Aterinskrivning eller dod efter vard vid hjértsvikt varierar mellan landstingen
[53]. Skillnaderna kan bero pa kvalitetsskillnader, olika inskrivningsindika-
tioner och olika diagnossattningspraxis. Hjartsjukvardens forandring over tid
beskrivs dven i avsnittet Aktuell utveckling.

Sma skillnader inom strokevarden

Strokesjukdomar star for ungefér 8 procent av alla dodsfall i OECD-landerna
[10]. Den vanligaste formen av stroke, ischemisk stroke, star for 85 procent
av alla dessa fall. Den kliniska behandlingen vid stroke har kraftigt forbatt-
rats de senaste decennierna, vilket har lett till en hogre 6verlevnad. Trots det
finns det stora skillnader, exempelvis for tillgang till vard vid strokeenheter.
Generellt s har lander med bra resultat for sin hjartsjukvard dven bra resultat
for sin strokevard. Skillnaderna mellan landerna antas bero pa skillnader i det
akuta omhéndertagandet.

Sett till de svenska resultaten varierar aterinskrivning efter stroke mellan
landstingen, och ligger pa ungefar 9 procent for bade kvinnor och man [53].
Det finns skillnader mellan landstingen i hur stor andel av patienterna som
forskrivs blodfettssankande behandling 12—-18 manader efter en stroke. Dessa
skillnader beror troligen pa olika forskrivningspraxis. Daremot &r det sma
skillnader mellan olika utbildningsnivaer. Strokevardens forandring éver tid
beskrivs ocksa i avsnittet Aktuell utveckling.

Vanligare att kvinnor far antipsykotisk behandling vid schizofreni
Antipsykotisk behandling ar viktigt for patienter med schizofreni. Totalt sett
har cirka 87 procent av patienterna som vardats for schizofreni hamtat ut
lakemedel sex manader efter utskrivning [53]. Inga tydliga skillnader ses
mellan kdnen, men det finns skillnader mellan landstingen. Nar det géller
utbildningsnivaer kan vissa skillnader ses, framst bland kvinnor (figur 2:19).
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Kvinnor med lagre utbildningsnivaer far lakemedelsbehandling i ndgot hogre
utstrackning.

Figur 2:19. Antipsykotiska lakemedel

Andel patienter med antipsykotiska lakemedel 6 manader efter vard for schizofreni eller schizofreniliknande tillstand.
Patienter 35-79 ar, efter utbildningsniva. Aldersstandardiserade vérden.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregisiret, Statistiska centralbyran.

Schizofreni ar en folksjukdom dér hélften av de drabbade I6per stor risk for
funktionsnedsattning sett i ett langtidsperspektiv. Personer med schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand utgér en stor andel av alla som har en psy-
kisk funktionsnedséttning, ungefar 30 000 till 40 000 personer behdver insat-
ser till foljd av sjukdomen.

I de nyligen publicerade riktlinjerna for antipsykotisk lakemedelsbehand-
ling av schizofreni och schizofreniliknande tillstand visas att kontinuerlig
antipsykotisk behandling har effekt pa psykotiska symtom och att det mins-
kar risken for tidig dod [29]. Antipsykotisk behandling har darfor fatt hogsta
prioritet i riktlinjens rekommendationer.

Cancervarden ar ojamlik

Socialstyrelsen har utvarderat brost-, prostata-, tjocktarms- och &ndtarmscan-
cervarden utifran indikatorerna i de nationella riktlinjerna for brost-, kolorek-
tal- och prostatacancervard [54]. Ett sarskilt syfte har varit att belysa kvali-
teten utifran socioekonomiska faktorer som utbildningsniva och fodelseland.
Ett annat syfte har varit att ta reda pa om det finns skillnader mellan lands-
tingen nar det galler patienternas tillgang till de atgarder inom diagnostik och
behandling som de nationella riktlinjerna rekommenderar.

Utvérderingen visar att det finns stora skillnader mellan de olika landsting-
en och regionerna. Prostatacancervarden uppvisar till exempel stora variat-
ioner och landstingens resultat skiljer sig. Socialstyrelsen pekar ut nagra for-
battringsomraden inom prostatacancervarden. Till exempel att landstingen
bor 6ka andelen méan som skelettundersdks vid prostatacancer med hdg risk,
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att 6ka andelen aktiv monitorering® vid prostatacancer med ”1g risk” samt
Oka andelen behandlingar med syfte att bota prostatacancer med "mellan
risk” och ”hog risk” [54].

Resultaten for brostcancervarden ar genomgaende bra. Variationerna ar
sma mellan landstingen och Socialstyrelsen bedémer att utvecklingen ser
positiv ut. En forklaring till detta ar att varden har hog féljsamhet till re-
kommenderade atgérder i nationella riktlinjer och vardprogram.

Tjocktarms- och andtarmscancervarden har ocksa forbattrats de senaste
aren, men fortfarande finns betydande skillnader mellan landstingen.

Utvarderingen belyste &ven socioekonomiska skillnader. For samtliga in-
dikatorer inom tjocktarms- och &ndtarmscancervarden hade personer med en
lagre utbildningsniva ett samre resultat an hogutbildade. De fick ocksa i lagre
utstrackning de atgarder inom diagnostik och behandling som rekommende-
ras i nationella riktlinjer. Samma tendens, fast i mindre utstrackning, fanns
aven for indikatorerna inom brost- och prostatacancervarden. Utvarderingen
pekar pa att halso- och sjukvarden kan bli mer jamlik genom att landstingen
okar tillgangen till diagnostik, behandling och olika stodjande atgarder for
dem med samre socioekonomisk situation.

Pagaende nationella och regionala satsningar

Regeringen har under 2012-2016 en sarskild satsning pa jamlik vard. Fokus
ar bland annat tillganglighet, 6kat patientinflytande, lakemedel, cancervard
och vard vid psykisk ohalsa. Skillnader i bemotande vid vard och behandling
av olika grupper i befolkningen ses ocksa som angelaget att atgarda [55].
Flera nationella och regionala satsningar pagar inom omradet jamlik vard. Ett
urval presenteras nedan.

Nationell plattform jamlik halsa och vard

For att vanda trenden med en okande ojamlikhet inom hélsa och vard har
Socialstyrelsen, SKL, Folkhé&lsoinstitutet, Diskrimineringsombudsmannen
(DO) tillsammans med ett flertal organisationer bildat en nationell, myndig-
hets- och organisationsovergripande plattform for jamlik halsa och vard. Syf-
tet med plattformen dr att hitta system och metoder for att identifiera och
atgarda skillnader i halsa, bemétande och tillgang till vard. Flera andra akto-
rer har ocksa stallt sig bakom plattformen. 2012 anordnades en forsta konfe-
rens och i mars 2014 anordnas den andra pa temat Jamlik vard pa lika villkor.
Plattformen anordnar ocksa arliga nationella workshoppar.

Socialstyrelsens uppdrag inom jamlikhetsomradet
Socialstyrelsen har flera uppdrag inom omradet jamlik vard. Oppna jamforel-
ser ar ett exempel pa publikationer dar jamlikhetsaspekten lyfts fram, till
exempel genom att resultat redovisas per utbildningsniva, kén och mellan
olika landsting. Fran och med 2013 har Socialstyrelsen ett samlat uppdrag
fran regeringen att arligen fortsatta gora sarskilda 6ppna jamforelser av jam-
lik vard.

% Aktiv monitorering ar en metod som innebér att man istallet for att operera eller stralbehandla direkt, under tid foljer
upp patienter med lagrisktumarer for att bedéma vilken behandling som ska ges.
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Socialstyrelsen belyser jamlik vard och halsa i flera rapporter, ofta som ett
perspektiv av flera. Under 2013 har myndigheten till exempel publicerat rap-
porten Barn och ungas hélsa och rapporten Att ha schizofreni och vara utri-
kesfodd — insjuknande, vard och levnadsférhallanden hos invandrare jamfort
med personer foédda i Sverige [56].

Socialstyrelsens utvarderingar av halso- och sjukvarden i Sverige har lange
visat att varden inte ar jamlik, skillnader finns bland annat i tillganglighet och
bematande. Det finns dven skillnader i tillgang till olika vardinsatser, som
behandling med lakemedel och remittering till specialist, dar lagutbildade
missgynnas. | den lagesbeskrivning av jamlikhet i halso- och sjukvarden som
Socialstyrelsen 6verlamnade till regeringen 2011foreslas en rad atgarder pa
olika nivaer for att 6ka jamlikheten i varden [57]. Utbildningsinsatser och
okat fokus pa att utveckla varden i utsatta omraden &r ett par atgarder som
foreslas. Dessutom foreslas forbattrad tillganglighet for utsatta grupper ge-
nom att man identifierar och avvecklar barridrer inom varden, samt att ut-
veckla uppsokande verksamhet i omraden med hdg ohélsa. Socialstyrelsen
foreslar ocksa att regeringen bor dvervaga att tillsatta en nationell kommiss-
ion i syfte att minska sociala och regionala skillnader i halsa och vard.

Regeringen har darefter lanserat en strategi for jamlik vard som till stora
delar bygger pa Socialstyrelsens rapport. De vardomraden som lyfts fram ar
cancervard, vard vid hjart- och kérlsjukdom, vard vid psykisk ohalsa, miss-
bruk och beroende samt tandvard. Strategin galler fram till ar 2016.

Socialstyrelsen har under 2012 och 2013 genomfort ett uppdrag att ta fram
ett utbildningspaket for vardpersonal om bemétande (regeringsuppdrag dnr
S2012/4531/FS). Myndigheten har samverkat med DO i detta arbete och
samratt med SKL, Famna, Vardféretagarna samt ett antal intresseorganisat-
ioner och patientforeningar. | rapporten ger Socialstyrelsen forslag till ut-
bildningsinsatser samt forslag till pilotprojekt for att testa dessa insatser.

Malmokommissionen - ett regionalt initiativ

Halso- och sjukvarden har en viktig roll nar det géller att utjamna hélsoskill-
nader. Ett exempel pa en regional satsning som syftar till att minska den
ojamlika hélsan & Malmokommissionen. Kommissionen fick under 2012 i
uppdrag att ta fram vetenskapligt underbyggda strategier for hur skillnader i
halsa mellan olika grupper i befolkningen kan minska. Kommissionens slut-
rapport innehaller tva vergripande rekommendationer som sammanlagt
tacker in 24 mal och 72 atgérder indelade i sex omraden [58]. Halso- och
sjukvarden &r ett av dessa omraden dar kommissionen foreslar ett flertal at-
gérder:

 Att modrahalsovard ska erbjudas pa lika villkor, med fortsatt samverkan
med andra aktorer.

* Att barnhalsovard ges forutsattningar att erbjudas pa lika villkor, exem-
pelvis genom att hembesok gors till alla familjer med nyfodda barn.

* Att forbattra villkoren for en socialt jamlik mammografiscreening genom
att gora den gratis och utforma kallelser pa flera olika sprak.

* Att analysera lakarbesok i 6ppenvard for att utreda orsaken till skillnaden
mellan l&karbestk och faktisk sjuklighet i olika stadsdelar.
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* Att erbjuda halsokontroller till alla som fyllt 80 ar.

SKL:s uppdrag Vard pa lika villkor

Ar 2011 tecknades en 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting som géllde insatser for att framja en mer jamlik
vard. Overenskommelsen pagar under perioden 2011-2014. Overenskom-
melsen for 2013 omfattar ett fortsatt genomforande av projektet Vard pa lika
villkor. Projektet ar ett pilotarbete med forsta linjens hélso- och sjukvard for
att identifiera effektiva och innovativa satt att 6ka jamlikheten i varden. Fo-
kus ar pa de grupper som inte nas av varden i dag och grupper som har en
Okad risk for ohalsa.

Program for Hallbar jamstalldhet

Under perioden 2009-2013 pagick en sarskild satsning vid SKL for att saker-
stalla en mer likvardig service i kommuner, landsting och regioner. Syftet
har varit att utveckla arbetssatt och metoder inom vard och omsorg som
ska leda till 6kad jamstélldhet. Det har till exempel handlat om att utveckla
uppfoljning utifran konsuppdelad statistik, genomfora utbildningsinsatser
och att utvardera bistandsbedomd hemtjéanst. En av slutsatserna fran ut-
varderingen av satsningen dr att det behdvs en nationell samordning och
styrning av jamstélldhetsarbetet [59].

SKL genomfor sedan 2006 &ven en satsning pa sjukskrivningsmiljarden.
Syftet ar att utveckla kvaliteten och effektiviteten i sjukskrivningsprocessen
for kvinnor och mén. De nationella initiativ som omfattas ar bland annat in-
forande av elektroniska lakarintyg, jamstélld sjukskrivning och forbéattrad
kvalitet i lakarintygen.

Socialstyrelsen tar fram rekommendationer for sjukskrivning utifran sjuk-
domar och tillstand. Rekommendationerna &r vagledning for lakare och For-
sékringskassan. Under 2013 har Socialstyrelsen haft i uppdrag att genomlysa
alla diagnoser, for att se om det finns omotiverade konsskillnader i rekom-
mendationerna. Arbetet har genomforts i samverkan med sakkunniga och
slutredovisades i december 2013. Resultatet visar bland annat att deltidssjuk-
skrivning oftare rekommenderas vid kvinnodominerade sjukdomar. Informa-
tionen om valdsutsatthet och hur det paverkar halsotillstandet behéver ocksa
fortydligas.

Diskriminering i halso- och sjukvarden

Under 2013 tog DO emot 76 drenden som géllde hélso- och sjukvarden. Av
dessa handlade 40 arenden om handelser inom specialistvarden och 18 &ren-
den avsag primarvarden. Ett av de problem som férekommer i anmalningar

till DO &r krankande bemdtande inom halso- och sjukvarden.

Forskning och erfarenheter som presenteras i olika rapporter visar att vissa
grupper av patienter upplever att de far ett samre bemotande an andra
[57,60]. Resultat fran Nationella patientenkaten inom primarvard, psykiatrisk
och somatisk 6ppenvard visar till exempel att patienter med annat modersmal
an svenska mindre ofta dn de som har svenska som modersmal upplever att
de far ett gott bemotande nar de kontaktar sjukvarden.
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I mindre undersokningar har det ocksa konstaterats att HBT-personer som
grupp i hogre utstrackning an heterosexuella undviker att séka vard, trots ett
storre behov. Brist pa tillganglighet for personer med funktionsnedsattning
riskerar ocksa att utestanga denna grupp fran att soka vard pa samma villkor
som den 6vriga befolkningen.

DO har de senaste aren haft ett sarskilt fokus pa diskriminering inom sjuk-
varden. Till exempel har de genomfort en granskning av hur landstingen ar-
betar for lika rattigheter och mojligheter i arbetslivet. DO ingar i den natio-
nella plattformen for jamlik vard.

Ny lag ger pappersldsa samma rattigheter

som asyls6kande

I juli 2013 tradde en ny lag i kraft som ger utldnningar som vistas i Sverige
utan nodvandiga tillstdnd samma rétt till halso- och sjukvard och tandvard
som asylsokande. Den heter lag (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa
utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand. Lagen ger
papperslosa rétt till

« vard som inte kan ansta

» modrahalsovard

« vard vid abort

e preventivmedelsradgivning.

I lagen star det att papperslosa har ratt till halso- och sjukvard och tandvard
som inte kan "anstd". Begreppet innefattar all halso- och sjukvard och tand-
vard som beddms vara nédvandig omedelbart, men dven sadan som med en
mattlig fordréjning kan medfora allvarliga foljder och ett mer omfattande
vardbehov for individen. Barn som lever som papperslosa i Sverige har ratt
till subventionerad fullstandig halso- och sjukvard och regelbunden tandvard
pa samma satt som bofasta barn. Papperslosa far ssmmantaget samma ratt till
hélso- och sjukvard som asylsokande (lag 2008:344).

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att foresla hur begreppet vard som inte
kan anstd” kan tillampas i bedémningar om vard till papperslosa. Arbetet
sker i samverkan med SKL och foretradare for vardprofessionerna. Uppdra-
get slutredovisas under varen 2014.

Tillganglig halso- och sjukvard

Tillganglighet och val fungerande vardkedjor &r viktiga kvalitetsaspekter,
bade i ett patient- och verksamhetsperspektiv. Fragmenterad vard och langa
vantetider ar en vanlig orsak till klagomal inom hélso- och sjukvarden.

| det har avsnittet redovisar Socialstyrelsen tillgang till halso- och sjuk-
vardspersonal, tillgang till behandling och lakemedel samt uppféljning av
vantetider inom olika vardgrenar.

Tilgangen till halso- och sjukvardspersonal

Tillgangen till barnmorskor, sjukskoterskor, réntgensjukskéterskor och la-
kare i forhallande till befolkningen fortsatter att 6ka. Antalet léakare syssel-
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satta i halso- och sjukvard har 6kat med 13 procent mellan 2006 och 2011,
antalet specialistlakare med 11 procent, antalet rontgensjukskoterskor med 3
procent och antalet sjukskdterskor och barnmorskor med 6 procent. Antalet
specialistsjukskoterskor har daremot minskat med 15 procent sedan 1995 och
med 3 procent sedan 1996 [61].

Rorligheten mellan landerna inom EU- eller EES-omradet har okat for
hélso- och sjukvardens personalgrupper. De inflyttade ar lika manga eller
nagot fler an de utflyttade. Det positiva nettoflodet ar storst for lakare.

Trenden att medianaldern okar for lakare och sjukskéterskor haller i sig.
Detta géller sérskilt for specialistlakare och specialistsjukskoterskor. Allt fler
valjer ocksa att arbeta fram till och med 67 ars alder, andelen ldkare syssel-
satta i halso- och sjukvard som &r 65 ar eller aldre har exempelvis 6kat fran 3
procent 1995 (689 lakare) till 8 procent 2011 (3 043 lékare).

Socialstyrelsen bedémer att efterfragan ar storre an tillgangen pa lakare,
framforallt nér det galler erfarna lékare och specialistlédkare och i synnerhet
specialister i allmanmedicin och psykiatri. Lakare utbildade i ett annat land
kommer aven framdver att utgora ett viktigt tillskott till halso- och sjukvar-
den.

Socialstyrelsen bedomer ocksa att arbetsmarknaden for sjukskoterskor
med grundutbildning préaglas av tilltagande brist. Arbetslosheten ar lag, eta-
bleringsgraden efter examen hog och migrationen Iag, vilket tyder pa att ef-
terfragan ar minst lika stor som tillgangen. Efterfragan ar ocksa stor pa vida-
reutbildade sjukskoterskor, framférallt inom psykiatri och-, anestesi- och
intensivvard. Aven rontgensjukskoterskor, sjukskéterskor i geriatrisk vard
och operationssjukskoterskor efterfragas. Efterfragan pa specialiserade sjuk-
skoterskor kan forvantas stiga de narmaste aren. Flera landsting har borjat
utveckla olika former av utbildningstjénster for att gora specialistutbildning-
arna mer attraktiva for sjukskoterskor. Det kommer emellertid att ta flera ar
innan en utdkad utbildningstakt kan motverka utflodet i form av pensionsav-
gangar och évergangar till annan verksamhet.

Besoken inom primarvarden okar

Under 2012 gjordes 26,7 miljoner mottagnings- och hembesok av l&kare
inom svensk halso- och sjukvard. Det ar en svag 6kning jamfort med aret
innan, da antalet besok var 26,6 miljoner. Av de besok som gjordes 2012 var
nastan 14 miljoner besok i allmanlakarvarden, ett oforandrat resultat jamfort
med aret innan [43]. Det &r inte ldkarbesdken, utan besok hos andra perso-
nalkategorier som okar mest. Hemsjukvard, barnhélsovard och moédravard
star for hogst andel av de 6kande besoken. Under 2012 gjordes totalt 33,4
miljoner besok, jamfort med aret innan da antalet besok var 32,9 miljoner.

Om man ser till antalet besok for alla vardomraden gjorde varje invanare
6,9 besok. Om man ser till besoksutvecklingen per vardomrade, sa har pri-
marvardsbesokens 6kning avstannat. Besoken till ldkare inom den speciali-
serade psykiatriska varden och inom den specialiserade somatiska varden
fortsatter att oka, men inte lika kraftigt som tidigare ar.

Det totala antalet vardcentraler i Sverige har minskat nagot (figur 2:20).
Av alla vardcentraler drivs nu 42 procent i privat regi.
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Figur 2:20. Antal vardcentraler i Sverige
Totalt antal samt uppdelat pa privata och landstingsdrivna vardcentraler.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Totalt sett har antalet besok 6kat dver tid, men mellan &ren 2011 och 2012 &r
okningen inte langre lika kraftig (figur 2:21).

Figur 2:21. Besdksutveckling
Antal besék i landsting och regioner, alla vérdomraden, ar 2007-2012.
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Kalla: Statistik om hdlso- och sjukvard samt regional utveckling, Sveriges Kommuner och Landsting.

Under 2012 gjordes 17 miljoner besék inom den somatiska specialistvarden,
om man raknar in hembesoken. De flesta av dessa besok gjordes hos lékare.
Antalet vardtillfallen inom den slutna somatiska specialistvarden var drygt
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1,5 miljoner ar 2012, vilket &r en svag 6kning jamfort med aret innan. Den
somatiska dagsjukvarden, som bland annat innefattar dagkirurgi, diabetes-
vard, dialys- och cytostatikabehandling, dkar inte. Produktionen som genom-
fors av andra vardgivare har minskat fran 6 procent 2011 till 5,5 procent
2012.

Inom den specialiserade psykiatriska varden gjordes nastan fem miljoner
besok ar 2012. Ungefar 20 procent av mottagningsverksamheten bedrivs av
annan vardgivare, vilket ar en svag 6kning jamfort med aret innan. Antalet
vardtillfallen inom den slutna specialiserade psykiatriska varden var drygt
105 000, ocksa det var en 6kning jamfort med foregaende ar.

Det totala antalet disponibla vardplatser fortsatter att minska nagot. Totalt
fanns det 2,6 disponibla vardplatser per invénare under 2012. Overbeligg-
ningar redovisas i avsnittet Saker vard. Tillgang till vardplatser redovisas
aven i kapitlet Ekonomiska analyser.

Oppenvardsapoteken blir fler

Den 1 juli 2009 omreglerades apoteksmarknaden. Medan det fore omregle-
ringen endast fanns en enda kedja som dagde samtliga apotek (statliga Apote-
ket AB), hade antalet olika apoteksaktdrer kat till 29 under varen 2013 [62].
Aven antalet 6ppenvérdsapotek® var d& betydligt stérre &n motsvarande tid-
punkt fyra ar tidigare. Den 1 maj 2013 fanns 1 280 6ppenvardsapotek i Sve-
rige jamfort med 924 den 1 juli 2009. Detta innebér en 6kning med néstan 40
procent. De flesta nya apotek har etablerats i tatorter.

Vissa problem med tillgang till lakemedel

Okningen av antalet apotek har lett till en forbattrad geografisk tillganglighet.
Det ar nu 90 procent av befolkningen som nar det narmaste apoteket inom 10
minuters bilfard. For storre delen av befolkningen, nd&rmare 99 procent, ar
avstandet kortare dn 20 minuter [63]. De genomsnittliga veckodppettiderna
har ocksa 6kat och drygt en tredjedel av apoteken har sondagsdppet.

| Statskontorets utvardering av omregleringen av apoteksmarknaden kon-
staterar myndigheten att apoteksmarknaden 6verlag fungerar bra, men att inte
alla mal med omregleringen uppfylits helt. Ett exempel &r att battre geogra-
fisk tillganglighet till ett apotek inte nddvéandigtvis innebdr att det ar lattare
for konsumenterna att fa tag pa de ldakemedel de behéver. Statskontoret be-
domer att tillgangligheten till lakemedel har forsdmrats efter omregleringen.
En av orsakerna anses vara att fler och genomsnittligt mindre apotek har lett
till mindre lager. Etableringen har framfor allt skett i omraden dar det redan
finns en hdg apotekstathet.

Fragan om tillganglighet av lakemedel har aven lyfts i Lakemedels- och
apoteksutredningens forsta delbetdnkande [64]. Utredaren I[&mnade ett antal
forslag for att forbattra tillgdngligheten till Iakemedel, bland annat i form av
en statlig databas med lagerinformation. Sveriges apoteksaktorer utvecklar
redan nu ett system som i realtid kommer att visa tillgdngligheten for ett visst
lakemedel inom ett visst geografiskt omrade via de olika kedjornas lagerin-

2 Med ppenvardsapotek menas apotek som vander sig till allménheten, jamfért med slutenvardsapotek som distribu-
erar likemedel pé sjukhus.
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formation. Information om lagerstatus blir tillganglig for allmanheten nagon
gang under 2014 och kommer att finnas pa webbplatserna fass.se och sveri-
gesapoteksforening.se.

En annan slutsats i Statskontorets utvéardering &r att forutsattningarna for
att utfora korrekta receptexpedieringar och ge rad till kunderna har forsam-
rats nagot efter omregleringen. Ett av underlagen till denna slutsats ar en
enkatundersokning till apotekspersonal, dar mer én halften sdger sig uppleva
en forsamring inom dessa omraden. En forklaring till dessa brister ar enligt
de anstéllda att det inte finns tillrackligt med tid vid expedieringen for att ge
nodvandig information och radgivning om hur lakemedlen ska anvandas.

Mer lakemedel saljs utanfor apoteken

Sedan november 2009 ar det mojligt att kopa receptfria lakemedel pa andra
forsaljningsstéallen &n apotek. | april 2013 hade sammanlagt 5 670 stallen
anmélt att de skulle salja vissa receptfria ldkemedel. Det handlar framfor allt
om varuhus och livsmedelsaffarer, men det gar aven att kopa receptfria la-
kemedel pa bensinstationer, i narbutiker och i kiosker [65]. Av den totala
forsaljningen av receptfria lakemedel i Sverige 2012 saldes 82 procent pa
apotek jamfort med 84 procent aret innan. Det var 18 procent som saldes via
ovrig handel jamfort med 16 procent aret innan. | tabell 2:3 presenteras kost-
nadsférdelningen mellan apoteken och andra férsaljningsstallen.

Tabell 2:3. Forsdljning av egenvardslakemedel
Férsalining av egenvardsldkemedel* uppdelad per férsdljningskanal samt totalbelopp,

2009-2012.
Forsdljning av egenvardslikemedel (i miljoner kronor)
Exklusive moms Inklusive moms

Ar P& apotek  Ovrig handel Totalt P& apotek  Ovrig handel  Totalt
2009 3 318 104 3 422 4148 130 4278
2010 3 136 482 3618 3919 602 4 521
201 3 096 592 3 688 3 870 740 4 610
2012 3 141 712 3853 3926 890 4816

* Ej handelsvaror.

Kélla: Apotekens Service AB.

Maétt i DDD? (definierad dygnsdos) utgérs forsaljningen av receptfria like-
medel pa apotek framfor allt av fluorskoljning, smartstillande lakemedel
(mest ibuprofen och paracetamol) samt avsvéllande nasspray (xylometazolin
och oximetazolin). Aven vitaminpreparat och lakemedel som anvénds vid
rékavvanijning tillhor de produktgrupper som efterfragas mycket. Inom 6vrig
handel har smértstillande medel och avsvéllande néssprayer en &nnu mer
dominerande stallning &n pa apoteken, medan exempelvis fluorskéljning bara
séljs i liten utstrackning.

21 DDD, definierade dygnsdoser, ar den férmodade medeldosen till vuxna vid underhallsbehandling av lakemedlets
huvudindikation. DDD/1 000 invénare/dag &r ett sétt att méta lakemedelskonsumtion i en befolkning.
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Vantetiderna vid akutmottagningar visar brister

Socialstyrelsen har sedan 2010 haft regeringens uppdrag att ta fram ett for-
slag pa ett system for att folja vantetider och kvalitet vid akutmottagningar pa
sjukhus. Via tre enkater till landstingen har véntetiderna for aren 2012-2013
kartlagts. Resultatet visar pa stora skillnader mellan landstingen. Bristerna
beror enligt landstingen pa problem med joursystem, 6verbeldggningar, be-
manning samt manga patienter med lindriga akommor.

| december 2013 I&mnade Socialstyrelsen en slutrapport om véntetider vid
sjukhusbundna akutmottagningar till regeringen. Véntetiden pa landets
akutmottagningar blir allt Iangre och skillnaderna i landet &r stora. | Pited far
genomsnittspatienten vanta i 20 minuter pa att traffa en lakare jamfort med
genomsnittspatienten pa Sahlgrenskas akutmottagning som far vénta langst i
hela landet, 1 timme och 53 minuter. Genomsnittet for den totala vistelseti-
den vid akutmottagningar har dkat 6ver tid och ar nu 2 timmar och 46 minu-
ter [66].

Telefontillgangligheten ar oférandrad
SKL sammanstéller uppgifter om telefontillganglighet och vantetid till besok
hos lakare i primarvarden. | den nationella vardgarantin anges att den som
soker primarvard ska fa kontakt samma dag och om det finns behov av att
traffa en lakare ska det ske inom sju dagar.
Uppféljningarna visar att den genomsnittliga telefontillgdngligheten for hela
landet har varit narmare 90 procent de senaste aren. For varen 2013 varierade
telefontillgangligheten mellan 78 och 99 procent [67].

| métningen varen 2013 hade 93 procent av alla patienter fatt en tid inom
sju dagar. Det &r ett resultat som varit stabilt under de senaste aren. Varia-
tionen mellan landstingen och regionerna &r ddremot stora. Region Halland
och Region Gotland tar emot 98 procent av sina patienter inom sju dagar,
medan bara 80 procent av patienterna i Dalarna far ett ldkarbesok inom sju
dagar.

Oforandrade vantetider inom specialistvard

I den nationella vantetidsdatabasen registreras nationella uppgifter for upp-
foljning av tillganglighet inom halso- och sjukvarden. Totalt var det 241 941
patienter som hade fatt en remiss och véntade pa ett besok hos lakare i sep-
tember 2013. Andelen som hade vantat langre &n 90 dagar var 16 procent.
Det ar en forandring med tva procent sedan aret innan, vilket innebar ofor-
andrade véntetider.

Den nationella patientenkaten for patienter som vardats pa sjukhus under
2012 visar att 66 procent av patienterna ansag att vantetiden till behandling
var acceptabel. Atta procent uppgav att de inte hade behdvt vénta medan 26
procent ansag att vantetiden var for lang. Andelen patienter som inte behovt
vanta ar oforandrad. For 6vriga resultat ses en svag forbéattring jamfort med
enkaten ar 2010.

Undersokningen for den 6ppna specialiserade sjukhusvarden visar att 48
procent fick en tid for besok sa snart de 6nskade. Det var 40 procent som inte
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hade nagra 6nskemal och 12 procent ansag inte att de fick tid sa snart som de
skulle vilja. Resultatet ar relativt oférandrat jamfort med tidigare ar.

Komiljarden fortsatter

Under manga ar har forsok gjorts att atgarda langa vantetider inom halso-
och sjukvarden genom nationella och lokala initiativ. Vardgarantier har fun-
nits i olika former de senaste tjugo aren. Ar 2010 blev vérdgarantier for be-
sok och behandling lag (2010:243) och mellan aren 2009 och 2011 dverfor-
des stimulansmedel fran staten till landstingen genom den sa kallade
komiljarden. Villkoren for att ta del av dessa medel var att landstingen upp-
fyllde vissa nationellt faststéllda mal for vantetider inom den specialiserade
varden. Kémiljardsatsningen fortsatter under perioden 2012-2014.

Villkoret for att under 2012 fa del av kémiljarden var att landstingen er-
bjod minst 70 procent av patienterna besok i den specialiserade varden inom
60 dagar och behandling inom 60 dagar. Nio av tio landsting uppfyllde nagot
av kriterierna. Resultatet varierar mellan de olika landstingen, bade generellt
och mellan specialiteterna. Drygt 70 procent av alla patienter fick vanta kor-
tare tid 4n 60 dagar pa vard.

Regeringen och SKL traffade under perioden 2007-2011 sérskilda dver-
enskommelser om tillgangligheten till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). |
2012 ars 6verenskommelse ingick en sarskild tillganglighetssatsning for barn
och unga med psykisk ohalsa. Ar 2013 ingar denna satsning i dverenskom-
melsen om stdd till riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa. Resultatet
redovisas sist i detta avsnitt.

Stor spridning i ersattning till landstingen

Kraven pa landstingen for att fa del av kémiljarden och séattet att félja upp
prestationerna har varierat under aren. Under 2012 var det nagra landsting
som inte levde upp till kraven for besok, operation eller dtgard inom 60 da-
gar, medan andra landsting klarade kraven fullt ut. Detta ledde till att ersétt-
ningen varierade mellan landsting fran 0 kronor till 544 kronor per invanare.
Spridningen i resultatet visar att vantetidssituationen &r mycket olika i lands-
tingen. Spridningen i ersattningens storlek har okat under aren.

Bade positiva och negativa effekter av komiljarden
Socialstyrelsens uppféljning for aren 2009-2011 visar att kunskapen om
vardgarantin och dess regler i allmanhet ar svag hos hélso- och sjukvardsper-
sonal och bland befolkningen. Kémiljarden har ocksa kritiserats for att er-
sattningen gar till de landsting som redan har korta vantetider. Majligheten
att fa ta del av stimulansmedlen riskerar ocksa att leda till att vantetider i
andra delar av vardkedjan an de som omfattas av ersattningen forlangs och
att det sker en underrapportering av exempelvis antalet vantande.

De positiva effekter som vardgaranti och komiljard lett fram till &r okat pa-
tientinflytande 6ver hur och nar varden ges. Reformerna har ocksa okat
landstingens motivation till att arbeta med effektivisering och samarbete i
vardkedjorna. Samtidigt har det papekats att vardgarantin och kémiljardens
inriktning pa nybesok andrar prioriteringarna och medverkar till att andra
patienters vardbehov inte kan tillgodoses pa ett bra satt. Undantrangningen
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har dock varit svar att méata. Socialstyrelsen har genomfort nagra specialstu-
dier som visat pa ett samband mellan forlangda aterbesokstider och tidpunkt
for métning av hur landstingen uppfyller kémiljardens krav.

Internationella jamforelser av vantetider

I internationella studier hamnar Sverige ofta i topp vid jamforelser av kvalitet
inom olika hélso- och sjukvardssystem, undantaget véntetider och tillgang till
vard. Jamforelser mellan olika OECD-lander visar att vantetiderna skiljer sig
kraftigt at, exempelvis for hoft- och kndoperationer och grastarrsoperationer
[10]. Om jamforelsen gors mellan lander som har liknande sjukvardssystem
blir skillnaderna mindre. Till exempel har Kanada, Norge och Storbritannien
ungefar lika langa véantetider som Sverige inom planerad kirurgi [68].

Flera lander har infort vantetidsgarantier for att forbattra tillgangen till
planerad vard. Samtidigt finns det ocksa studier som visar att det skiljer sig
mellan olika lander var i vardprocessen man startar att mata, vilka vardomra-
den som mats och hur patientens vag genom varden ser ut. Detta gor det val-
digt svart att jamfora vantetider.

Langa vantetider inom cancervarden

Mycket av cancervarden ges i komplicerade processer med flera inblandade
parter och i manga fall under langa tider. Patienterna “flyttas” 6ver organisa-
toriska granser och vagen genom varden ar inte alltid latt att forutsaga och
kontrollera. Komplexiteten i och kraven pa den information som behovs for
att understodja planeringen och genomférandet av varden ar omfattande. For
att kunna bedriva en god vard kravs att saval resultatet som den process som
lett fram till detta kan foljas och utvérderas.

I samband med utredningen av den nationella cancerstrategin fick Social-
styrelsen i uppdrag att ta fram en modell for att folja vantetiderna pa omra-
det. Modellen utgar fran ett patientperspektiv och omfattar fem matpunkter i
vardkedjan mellan remiss om misstankt cancer fram till behandlingsstart
(figur 2:22).

Figur 2:22. Cancerpatientens viig genom varden - modell for att mata vantetider

Patientperspektiv
Férsta 4. Med patienten
Férsta kontakt med 3. Information upprétiad ?Ch 5. Behandling
symfom vardgivare om diagnos beslutad vardplan startar
| Tid
2. Férsta bestk hos I
Vérdgivarperspektiv 1. Remissbeslut specialistlakare Behandlingsbeslut
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Socialstyrelsen har under 2013 for tredje gangen genomfort en matning av
vantetider for nio olika cancerformer [69]. Underlaget till matningen hdmtas
fran kvalitetsregistren for de olika cancerformerna.
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Négon storre forandring av véntetiderna har inte skett sedan den forsta
matningen som genomfordes 2011. Vantetiderna i cancervarden ar fortfa-
rande langa, och i manga fall oacceptabla. De regionala skillnaderna ar ocksa
stora. Medianvéntetiden fOr prostatacancer &r 140 dagar i VVastra Gotalands
lan jamfort med 210 dagar i Stockholms lan. For flera cancerformer far pati-
enterna i vissa delar av landet vanta tre ganger sa lange fran remiss till be-
handling som i andra delar.

Tabell 2:4. Medianvéntetid for olika cancerformer

Regionala variationer, férhéllande mellan landsting med léngsta och kor-
taste véintetider de senaste tre Gren.

Cancerform Min Max
Urinblésa 25 76
Nijure 38 105
Prostata intermedidr- och hégriskgrupp 11 251
Prostata metastaserad 28 102
Huvud- och hals 35 76
Tiocktarm 29 69
Andtarm 4] 76
Lunga 18 56
Malignt melanom 15 55
Brost 8 32

Kalla: Vantetider i cancervarden. Delrapport oktober 2013.
Stockholm, Socialstyrelsen 2013.

Det finns fortfarande stora skillnader i vantetider for behandling av olika
cancerformer. Vantetiden &r ofta relaterad till tumdrens allvarlighetsgrad. De
patienter som vid méttillfallet hade en allvarligare tumorform, exempelvis
vid prostatacancer, hade kortare véntetider.

Tillganglighetssatsning for barn och unga

med psykisk ohalsa

Under 2007-2012 har landstingen fatt 1,3 miljarder kronor i statsbidrag for
att forbattra tillgangligheten till halso- och sjukvard for barn och unga med
psykisk ohalsa. Resultatet fran Socialstyrelsens uppfoljning av tillganglig-
hetssatsningen visar att vantetiderna till BUP inte har forbattrats under peri-
oden 2011-2013, samt att bemanningssituationen &r fortsatt pressad inom
manga landsting [70]. De neuropsykiatriska diagnoserna fortsatter att oka.
Tillganglighetssatsningen och dess resultat beskrivs mer ingaende i kapitlet
Barn och unga.
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