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Forord

En jamlik hilso- och sjukvérd innebér att bemdtande, vard och behandling
ska erbjudas pé lika villkor till alla oavsett bland annat personliga egenskap-
er, bostadsort, alder, kon, funktionsnedséttning, utbildning, socioekonomisk
status, fodelseland, sexuell ldggning, konsidentitet, konsuttryck och etnisk el-
ler religios tillhorighet. Socialstyrelsen har i denna rapport beskrivit olika
aspekter av jamlik vérd utifran patientgrupper med olika bakgrund.

I denna rapport redovisas inledningsvis en fordjupad analys av arbetssétt
som kan anvéindas for att 4stadkomma en okad jamlikhet i varden. Arbets-
sdtten har analyserats i relation till regionernas styrning liksom i relation till
de strukturella forutsattningar som vardcentralerna befinner sig 1.

I rapporten ingar dessutom ett avsnitt dar sociodemografiska faktorer foljts
upp utifrdn indikatorer med malnivaer 1 nationella riktlinjer inom nigra sjuk-
domsomréaden. Aven patientrapporterade erfarenheter av vard och behandling
har belysts utifran nagra sociodemografiska faktorer med hjilp av Nationella
patientenkéten.

Projektledare inom Socialstyrelsen har varit Katarina Fredriksson och Ma-
rianne Aggestam. Delar av rapporten har arbetats fram i samarbete med Sha-
rareh Akhavan, Camilla Salomonsson, Rocio Winnersj6 med flera. Ansvarig
enhetschef har varit Maria State.
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har genomfort ett projekt ddr myndigheten fordjupat sitt ar-
bete med metoder och andra angreppssitt med syfte att i framtiden kunna
forbéttra sin uppfoljning om jamlik vard och behandling. Resultaten fran pro-
jektet visar att vissa forbattringar har skett avseende jamlikhet 1 hilso- och
sjukvarden jamfort med myndighetens tidigare avrapporteringar, men trots
det kvarstér alltjimt ojdmlikheter. Nedan beskrivs ndgra faktorer som kan pa-
verka jamlikheten.

Om organisationens inverkan pd jamlik vard
Socialstyrelsen har i den hér rapporten beskrivit vilka svarigheter som patien-
ter med olika bakgrund kan stota pa nir de soker vard och vad detta kan fa
for konsekvenser. Fran enkdtundersokningen till samtliga vardcentraler i tre
regioner framgér att det som lyfts fram i regionernas uppdragsbeskrivningar
far inverkan pa hur virdcentralerna sedan arbetar och att det &r procentuellt
fler vardcentraler som arbetar med jimlik vard om detta ocksé framgér fran
uppdragsbeskrivningen, detta géiller framforallt i de mindre regionerna. Vard-
centralerna anvinder ocksa sitt eget handlingsutrymme for att skapa en dkad
jamlikhet i varden.

Det finns inom de omraden som Socialstyrelsens enkét ticker forbattrings-
potential inom flera omrédden som skulle kunna bidra till att 6ka vardens jim-
likhet. Detta ror framforallt

« tillgénglighet 1 form av mdjligheter att komma i kontakt och fi en tid
+ tillginglig information

« tillgénglighet till lokalerna

+ olika typer av bemdtandeaspekter.

Utifran enkétresultaten och vad som identifierats vara viktigt for att 6ka jaim-
likheten 1 virden dven for patienter med sirskilda behov har Socialstyrelsen
identifierat ett antal fokusomraden som vardgivare tillsammans med region-
erna kan arbeta vidare med:

 Tillgénglighet till vard — bdde sitt att komma i kontakt med (utdver dator
och telefon) och tillgénglighet till lokalerna behover pa ménga hall for-
bittras for personer med funktionsnedsittning.

 Information till patienterna — underlitta for personalen att delge patien-
terna tydlig information genom att ge tillgang till olika typer av kommuni-
kationsst6d, sd som bildkort eller metod for samtalsstod.

+ Bemotande — behovet av kontinuerligt arbete med bemotandefragor ar
stort, men det dr endast 25 procent av vardcentralerna som uppgett att per-
sonalen deltagit i utbildning/seminarium om detta under 2018. Det saknas
dven rutiner fOr att personalen ska anpassa sitt bemdotande utifran patien-
ternas individuella behov.

» Forebyggande arbete — &ven om majoriteten av vardcentralerna uppgett att
de arbetar forebyggande for sina patienters hilsa dr detta ett arbete som
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behover utvecklas och dd framforallt for att na fler 4n de som redan beso-
ker vardcentralen idag.

» Samordning av vardkontakter for patienter med sérskilda vardbehov —
framforallt samordning dér flera vardkontakter dr inblandade, vid inform-
ationsoverforing mellan olika vardgivare och att arbetsfordelningen mel-
lan olika vardgivare som behover tydliggdras och vidareutvecklas.

» Samarbetet med tandvarden — tandvarden kan gora mycket for att identifi-
era vardbehov och lotsa patienter rétt 1 varden, men upparbetade kontakt-
vigar saknas pd manga hall idag.

+ Tillgéngen till personal — adekvata personella resurser leder till att patien-
ter med sérskilda behov far battre forutsattningar for att fa tillgang till den
véard som de behdver.

Socialstyrelsen konstaterar att de tre regioner som ingér i denna undersok-
ning samtliga arbetar med olika strategier for att forsoka dverbrygga ojamlik-
heter i varden. Vidare kan konstateras att det finns skillnader i hur man arbe-
tar pd vardcentralen beroende pd om den ligger 1 storstad eller pé
landsbygden. Regionernas uppdragsbeskrivningar till vardcentralerna ar ett
styrmedel som kan anvédndas 1 hogre grad for att pdverka hur virdcentralerna
arbetar for att tillgodose befolkningens vardbehov.

I rapporten finns en kartlaggning av anvdndandet av hilsonavigatorer i
véarden. Detta arbetssitt behover utvirderas mer men skulle kunna vara till
hjalp for att 6ka jdmlikheten i varden.

Om rekommenderad vard och behandling &r jamlik
Socialstyrelsen redovisar resultat for 11 processindikatorer fran nationella
riktlinjer inom sex sjukdomsomraden (exempelvis Astma och KOL, stroke,
diabetes). Resultaten har analyserats utifrdn sociodemografiska faktorer som
kon, alder, kommungrupp, fodelseland, utbildning, disponibel inkomst och
grad av etablering pa arbetsmarknaden.

De skillnader som mest framtrader berdr den sociodemografiska faktorn
typ av hemkommungrupp. Hér analyseras tre typer av kommungrupper; stor-
stadskommun, storre stad/kommun och mindre stad/tatort/kommun. Resulta-
tet visar att:

* Personer som bor i storre stad/kommun och i mindre stad/tatort/kommun
far ta del av vard och behandling i lagre utstrackning i jamforelse med per-
soner som bor i en storstadskommun. Det handlar om patienter som bor fa
vard pa strokeenhet som forsta vardniva, fa bedomning av sviljforméga
vid akut stroke, fa fot- och 6gonbottenundersokning vid diabetes och fa ett
arligt besok hos ldkare inom specialistvarden vid MS och Parkinson.

Det andra omradet som déirefter uppvisar fler skillnader i vard och behand-
ling #r kopplat till personens &lder. Aldersjimforelser gjordes inom gruppen
65 ar och dldre, mellan personer som ér i dldern 67-79 ar i jaimforelse med
personer som &r 80 ar och dldre:

* Personer i dldern 65-79 ar fick rekommenderad védrd och behandling i
storre utstrdckning jamfort med personer som &r 80 ar och dldre. Det hand-
lar om éldre patienter som bor fa spirometri som rekommenderas vid
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astma, fa vard pd strokeenhet som forsta vardniva, fa fot- och 6gonbotten-
undersokning vid diabetes och fa ett arligt besok hos likare inom speci-
alistvdrden vid MS och Parkinson.

Direfter aterfinns nigra fler skillnader i vard och behandling som kan kopp-
las till individer som bor i hushall med lag disponibel inkomst och till indivi-
dens fodelseland.

Det bor dock framhallas att den hir redovisningen inte kan dra ndgra slut-
satser kring om de skillnader som redovisas kan anses vara omotiverade eller
systematiska. For att géra den bedomningen behover analyserna vidareut-
vecklas. De skillnader som har identifierats ger dock en signal som kan tyda
pa att varden inte &r tillrackligt behovsanpassad och resultaten ar darfor vik-
tiga for huvudmaénnen att uppmérksamma i prioriteringsdiskussioner om re-
kommenderade behandling inom de olika patientgrupperna.

Om patienternas erfarenheter av vard och behandling

I syfte att belysa patienternas erfarenheter av vard och behandling har Social-
styrelsen bearbetat uppgifter fran Nationell patientenkét for primarvarden
2017 och den 6ppna specialiserade sjukhusvarden 2018. Patienternas svar for
nagra utvalda fragor har belysts utifran kon, utbildning och sysselséttning.
Fragorna ror bland annat om patienten anser att hens vardbehov blivit tillgo-
dosett, om samordning av vardkontakterna skett i den utstrickning som be-
hovs samt om patienten kénner sig bemott med respekt och vérdighet.

Socialstyrelsens genomlysning pavisar inte nagra omfattande skillnader
mellan olika gruppers erfarenheter av och uppfattning om vérden baserat pd
socioekonomisk bakgrund eller konstillhorighet. Vissa skillnader kan ses,
sdsom exempelvis att svarande med l4gre utbildning pé flera omraden tende-
rar att vara mer ndjda med varden jamfort med svarande med hogre utbild-
ning. Endast vad géller bemoétande finns en tendens for sdvil svarande med
lagre utbildning som personer i arbetsloshet att vara mindre ndjda jamfort
med sina respektive referensgrupper. Resultaten indikerar ocksé att diskuss-
ioner om levnadsvanor i hogre grad riktas mot riskgrupper.

Flera omsténdigheter gor att resultaten av genomlysningen bor tolkas med
viss forsiktighet. Bortfallet i enkédterna ar forhdllandevis stort (svarsfrekven-
sen for primérvarden var 36 procent och 43 procent for specialiserad 6ppen-
vard vid sjukhus) och dessutom snedvridet med avseende pa élder. Vidare
finns en risk att mindre resursstarka grupper i lagre grad besvarat enkiterna
och att skillnader mellan grupper dérfor underskattas. Justeringen av resulta-
ten i relation till bakgrundsfaktorer dr slutligen begrédnsad till de fragor som
inkluderas i enkéten. Resultaten géller dérfor endast de personer som besva-
rat aktuella versioner av Nationell patientenkét. Vidare analys kravs for att
kunna uttala sig om eventuella samband och orsaker till resultaten.
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Inledning

Ur ett internationellt perspektiv ér folkhdlsan i Sverige god och for stora de-
lar av befolkningen utvecklas hilsan positivt. Exempelvis har den fortida
dodligheten minskat under aren 2006 till 2017 och medellivslingden har un-
der samma period okat med 1,6 &r i genomsnitt. Samtidigt kan konstateras att
utvecklingen skiljer sig avsevért mellan olika grupper i samhaéllet. Exempel-
vis dor personer med lag socioekonomisk stédllning oftare 1 fortid &n personer
med hog grad av socioekonomisk status [1, 2].

Kommissionen for jimlik hilsa konstaterar i sitt slutbetdnkande 2017 att
ojdmlikhet i hélsa inte enbart kan 16sas av hélso- och sjukvéarden, men under-
stryker samtidigt att en jdmlik héilsa inte kan uppnds utan att arbeta med en
mer jamlik hilso- och sjukvard [3].

Den sa kallade Marmotkommissionen lyfte 2008 ocksa fram hélso- och
sjukvardens roll i arbetet for en mer jamlik hilsa i WHO-rapporten Closing
the gap in a generation [4]. | rapporten lyfts bland annat fo6ljande faktorer
fram:

 Solidariskt finansierad vard tillgénglig for alla.

* Uppmirksammande av sdrskilda behov hos utsatta grupper.

» Hailsoframjande och sjukdomsforebyggande hélso- och sjukvérd.

» Hog tillginglighet for invanare, oavsett var man bor och om man har séir-
skilda behov.

Uppdraget

Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen initierat ett arbete med att belysa
ojdmlikheten 1 hilso- och sjukvarden med utgangspunkt i de sirskilda behov
som olika utsatta grupper i samhaéllet har av vard och behandling. Socialsty-
relsen har vidare analyserat hur hélso- och sjukvéarden kan arbeta for att 4ven
dessa grupper ska fa en jamlik vérd.

Syfte och mal

Syftet med Socialstyrelsens arbete med att beskriva ojamlikheter ar att ge
hilso- och sjukvéarden ett underlag for att stodja arbetet for en véard pa lika
villkor for hela befolkningen. Rapportens mal &r:

* att ge en lagesbeskrivning av tidigare rapportering av ojdmlikhet i vrden
med utgéngspunkt i olika gruppers forutséttningar for att fa den vird de
behover

* att stodja regionernas arbete med att uppna jimlik vard genom att belysa
ett urval av metoder, arbetssitt samt organisatoriska och strukturella forut-
sédttningar som kan péaverka jimlikheten i varden.
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Avgransningar
Arbetet har inte genomforts med en heltdckande ansats men belyser omrdden
som bedOmts vara sérskilt viktiga for hélso- och sjukvérden att arbeta med.

I rapporten har endast de bestimningsfaktorer for jimlik hélsa som hilso-
och sjukvéarden kan péverka analyserats. Andra faktorer som paverkar hélsan,
s& som exempelvis boendeforhdllanden, arbetsmiljo, uppvixt och sé vidare,
har utlimnats. Socialtjénst, tandvéard och barnhdlsovérd har inte ndrmare ana-
lyserats i denna rapport.

Bakgrund

Forekomsten av skillnader i1 hélsa, sjuklighet, dodlighet och vardutnyttjande i
olika befolkningsgrupper efter exempelvis alder, kon, socioekonomi ar sedan
1980-talet valdokumenterat bland annat i den nationella folkhilsorapporte-
ringen och annan rapportering [5, 6].

Under 1990-talet och framat borjar dven skillnader i vard och behandling
mellan olika befolkningsgrupper uppmérksammas allt mer framforallt mellan
méin och kvinnor, men ocksa regionala skillnader. Begrepp som atgéardbar
dodlighet introduceras 1 den nationella rapporteringen [7, 8]. Hélso- och sjuk-
vardens roll och moéjligheter att bidra till att minska dessa skillnader borjar
diskuteras allt mer nationellt [9].

Ar 2011 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att beskriva
kunskapsliget avseende jamlikheten 1 hélso- och sjukvéarden och de utma-
ningar som fanns for att uppna en jamlik hélso- och sjukvard. Rapporten in-
neholl ocksa ett flertal forslag och rekommendationer for fortsatt arbete.
Dessa berdrde den nationella nivan, sjukvardshuvudménnen samt forsk-
ning/utbildning [10].

Myndigheten for vardanalys fick ddrefter i uppdrag av regeringen att uti-
frén Socialstyrelsens rapport genomfora en fordjupad analys av skillnader 1
hilso- och sjukvarden. Ar 2014 presenterades en analys av omotiverade skill-
nader i1 vard, behandling och bemoétande. Rapporten innehdll dessutom sex
forslag till dtgirdsomraden for att 6ka jamlikheten i varden [11].

H&lso- och sjukvardens mal

Av hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, framgar att méalet med hélso-
och sjukvérden dr en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Det framgér ocksa att varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika
virde och for den enskilda ménniskans virdighet'.

Att virden ska erbjudas befolkningen pé lika villkor innebér enligt forar-
betena till HSL att det i princip bor vara mojligt for alla, oavsett var i landet
man bor, att vid behov och pa lika villkor fa del av hélso- och sjukvérdens
tjéanster. Det innebdr att ekonomiska, sociala, sprakliga, religiosa, kulturella
och geografiska forhallanden inte far hindra den enskilde att erhalla vard.
Mojligheterna att fa vard vid behov far ddrmed inte paverkas av sddana for-
hallanden som alder, kon, forméga att ta initiativ, utbildning, betalningsfor-

13 kap.1§ HSL
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maga, nationalitet, kulturella olikheter, sjukdomens art och sjukdomens var-
aktighet. Eventuella véntetider far, enligt forarbetena, inte heller paverkas av
sadana forhallanden?.

Att virden ska vara jdmlik betyder inte att den ska ges pd samma sitt och 1
samma utstrickning dverallt. Av 7 kap. 2 § HSL framgar att landstingen® ska
planera sin hélso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet av vard hos dem
som omfattas av landstingets ansvar. Av forarbetena till bestimmelsen fram-
gér att landsting far planera verksamheten pa det sétt som den finner mest
dndamaélsenlig, men att varden alltid maste vara utformad sé att den stravar
efter en vérd pa lika villkor for hela befolkningen®.

Hdalso- och sjukvérdens prioriteringar

Det dr den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd som ska ges
foretride till varden®. Av forarbetena till HSL framgér att behovet av vard,
inom ramen for de ekonomiska resurserna, ensamt ska vara avgorande for
virdens omfattning och karaktir. I detta uppges ligga att det vid prioritering
mellan tva patienter ska ges foretrdde till den som har det mest akuta behovet
av vard®.

Prioriteringarna inom hélso- och sjukvarden utgér fran den sé kallade
etiska plattformen, som omfattar de grundldggande etiska principerna:

* méinniskovérdesprincipen
» behovs- och solidaritetsprincipen
» kostnadseffektivitetsprincipen.

Dessa principer ska vara viagledande for dem som i olika sammanhang har att
fatta beslut som rdr prioriteringar 1 varden.

Mainniskoviardesprincipen innebér att mdnniskovéardet inte dr knutet till
ménniskors personliga egenskaper eller funktioner i samhéllet utan till sjdlva
existensen. Innebdrden av behovs- och solidaritetsprincipen ér att om priori-
teringar maste ske sa ska mer av vdrdens resurser ges till de mest behdvande,
de med de svaraste sjukdomarna och den samsta livskvaliteten. Kostnadsef-
fektivitetsprincipen dr underordnad de tvd andra principerna och far aldrig in-
nebéra en underlatelse att ge vard till eller forsdmra kvaliteten av varden av
doende, svart och langvarigt sjuka, gamla, dementa, personer med funktions-
nedséttning eller andra som ér i liknande situationer.

Den etiska plattformen innebér en forstiarkning och fordjupning av den
svenska hélso- och sjukvardens grundtema, en god vard pa lika villkor for
hela befolkningen’.

Prioriteringar dger rum hela tiden pé alla plan inom véarden. Det giller allt
fran 6vergripande politisk resursprioritering till de beslut som fortlopande tas
i den kliniska vardagen. Nér det géller prioriteringar av enskilda patienter dr
varje fall unikt och méste bedomas utifrdn den enskilde patientens behov och

2 Prop. 1981/82:97 Hilso- och sjukvardslag, m.m. sid 27-28

31 lagstiftningen anvinds fortfarande begreppet landsting, #ven om alla landsting sedan 1 januari 2019 &r regioner
4 Prop 1981/82:97, Hilso- och sjukvardslag m.m. sid 122

33 kap. 1 § HSL

® Prop. 1981/82:97, sid 27-28

7 Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hilso- och sjukvarden, sid 18-24
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de unika forutséttningarna 1 just den situationen, med végledning av de etiska
grundprinciperna®.

Hdalso- och sjukvérdens komplexa system

Hailso- och sjukvardens komplexitet innebir att den méste analyseras ur olika
dimensioner, som en helhet eller ett system, for att en beddmning om den nar
upp till mélet om en vard pa lika villkor later sig goras.

Négra grundforutsittningar som brukar ndmnas for att utifran ett system-
perspektiv analysera om hédlso- och varden ar jadmlik &r hur den finansieras,
hur resurserna fordelas och vilka ersdttningsformer som anviands samt vilket
resultat som uppnas. Likasd mekanismer for reglering och styrning och vad
som prioriteras. Centralt dr ocksd hur den organiseras, vilket utbud av hdlso-
och sjukvard som tillhandahalls och dess tillgdnglighet for alla. Dessutom att
det finns system for uppfélining, utvirdering och analys av befolkningens
hilsa, hilso- och sjukvardens verksamheter och resultat. En analys av detta
slag &r central for att kunna ta stdllning till vilka &tgarder och insatser som
kréavs for en vard pa lika villkor i befolkningen [8, 12].

En sadan systemansats som beskrivs ovan faller utanfor ramen for detta
uppdrag, men den ar likvél vésentlig for att fordjupa forstaelsen for de mek-
anismer som paverkar hélso- och sjukvardens utfall i olika riktningar. Kanske
ar den dn mer central for att kunna ta stéllning till vilka atgérder och insatser
som krévs for en god hélsa och en vard pé lika villkor for hela befolkningen.

Genomfdrande

Inledningsvis skedde dialoger med olika aktorer inom varden och dessa till-
frdgades om vilka de storsta utmaningarna ér for att astadkomma en jamlik

vard pa lika villkor for hela befolkningen, se bilaga 1. I bilagan finns en ut-

forligare beskrivning av vad respektive grupp har lyft fram.

Inom ramen for arbetet har dven en kunskapssammanstillning av litteratur
inom omrédet jimlik vard genomforts. Sammanstillningen redovisas i nista
kapitel, Ojdmlik behandling?. Dialogerna och kunskapssammanstillningen
har sedan anvénts for att identifiera omréden for fordjupad analys. Framfor-
allt foljande tvd omraden har identifierats kunna hjélpa hélso- och sjukvarden
i sitt arbete med att forbattra jamlikheten i varden:

+ Att belysa arbetssétt som kan bidra till en mer jamlik vérd.

» Att belysa organisationens betydelse for om personalen har mojlighet att
mota patienterna utifran deras egna forutséttningar och dirmed astad-
komma en 6kad jamlikhet i varden.

Rapportens disposition

Rapporten inleds med en genomgéng av arbetets genomforande med ut-
gangspunkt i hur de mal som finns beskrivna i detta kapitel har identifierats
och varfor de har baring pa jimlikheten 1 varden.

8 Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hilso- och sjukvarden, sid 12
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Rapporten omfattar f6ljande kapitel som var och ett redovisar resultat frdn
uppfoljningar, kunskapssammanstéllningar respektive kartlaggningar.

Det forsta kapitlet Ojdamlik behandling? ger en beskrivning av vad som ti-
digare rapporterats om jamlikhet i varden och hur ojdmlikheten slar mot olika
grupper samt ett resonemang kring ojdmlik 1dkemedelsbehandling och vad
som behover adresseras for att kunna sluta sig till om behandlingen &r ojdm-
lik eller inte.

I ndsta kapitel presenteras organisatoriska och strukturella forutsdttningar
inom tre regioner samt resultatet av en enkidtundersokning till de tre regioner-
nas vardcentraler. Resultaten har analyserats dels utifran vilken region vérd-
centralen ligger i, och hur regionen styr vardcentralens arbetssétt, dels utifran
vilken kommungrupp vardcentralen ligger i. Kapitlet avslutas med en sam-
manfattande diskussion och analys.

Det tredje kapitlet dr en kartliggning av hur varden anvénder hédlsonaviga-
torer som en brygga mellan varden och patienter med sdmre forutséttningar
att sjdlva soka hjalp

I det fjdrde kapitlet redovisas resultatet av ett projekt som Socialstyrelsen
genomfort. Projektet omfattar registerstudier dar resultatet for ndgra indikato-
rer med malnivaer fran nationella riktlinjer for vissa sjukdomsomraden har
belysts utifran sociodemografiska faktorer som exempelvis dlder, fodelseland
och utbildning.

I det avslutande kapitlet redovisas patientrapporterade erfarenheter frin
vard och behandling, t.ex. tillgodosett vardbehov, samordning av vardkon-
takter, respekt och bemdtande i primérvarden. Nationella patientenkéten har
anvints som underlag och patienternas svar i enkdten belyses utifrdn sociode-
mografiska faktorer som kon, alder, utbildning och sysselséttningsgrad.

Varje kapitel inleds med beskrivningar av hur uppfoljningen har genom-
forts, vilket bland annat omfattar val av metod och urval av population. Dar-
efter foljer en resultatredovisning.

Rapporten kompletteras med 10 bilagor. Hér redovisas bl.a. tabeller och fi-
gurer fran enkatundersokningen och registerstudierna. For den som vill for-
djupa sig finns samtliga underlag for resultaten som redovisas i den hér rap-
porten samlade i bilagorna.
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Ojamlik behandlinge

Patienter &r i grunden individer med olika forutséttningar for att fa sitt even-
tuella vardbehov tillgodosett. Halso- och sjukvarden bygger pé att en patient
sjalv maste kunna identifiera ohélsa, soka sig till varden i ritt tid och kunna
forklara vad problemet &r for att f4 den hjélp de behdver. For vissa grupper
av patienter dr forutsittningarna for att detta ska lyckas sdmre én for andra
och i den hir delen av rapporten beskrivs nagra grupper och vilka problem de
kan stota pa i varden.

En av de vanligaste behandlingsmetoderna vid sjukdomar av olika slag ar
lakemedelsbehandlingar. Lékemedelsbehandling kan vara ojamnt fordelad
mellan olika patientgrupper, men det &r inte nddvéandigtvis sa att varden &r
ojamlik for det. Darfor fors hér ett resonemang om vilka faktorer som spelar
in vid lakemedelsbehandling for olika grupper, hur man kan bedoma om 14-
kemedelsbehandling dr ojimlik och vilka faktorer som spelar in nér olika
grupper har pavisats fa olika ldkemedelsbehandlingar.

Socialstyrelsen har i manga ar publicerat 6ppna jimforelser, ldgesrapporter
och andra rapporter kring ojdmlikheten i varden. Dessa rapporter har tillsam-
mans med den kunskapssammanstédllning som genomforts inom ramen for
uppdraget i detta kapitel sammanstéllts till en kort beskrivning av olika grup-
pers problematik i motet med varden.

Ett grupperspektiv

De grupper som beskrivs 1 detta kapitel har valts utifran att det finns rappor-
ter fran myndigheter, forskning och andra aktdrer som visar att dessa grupper
inte alltid har tillgdng till ssmma vard som andra grupper av patienter. Orsa-
kerna till detta skiljer sig at mellan respektive grupp. En avgriansning har
dock gjorts och dérfor har inte exempelvis barn och dldre beskrivits separat,
dven om dessa bada grupper ocksé kan stota pa problem vid kontakten med
vérden.

Flera aspekter spelar in i bestimmandet av en individs identitet och vill-
kor, sé kallad intersektionalitet. For enkelhetens skull har Socialstyrelsen be-
skrivit grupperna separat, men det &r manga som faller in i flera grupper och
resonemangen kring varje enskild grupp gar delvis in i varandra. Urvalet av
grupper ér baserat pé att det finns manga rapporter och studier som pekat pa
att dessa grupper féar ojamlik behandling pa ett eller annat sétt. Fler grupper
skulle kunna beskrivas, sésom exempelvis skillnader mellan kvinnor och
mén, mellan barn och vuxna eller mellan dldre och yngre. Socialstyrelsen har
dock valt att begrinsa sig till foljande grupper:

» personer som lever i socioekonomisk utsatthet

+ personer med funktionsnedséttning

» personer med psykisk ohilsa

* hbtg-personer

 personer med utldndsk bakgrund

 personer med missbruks- och beroendeproblematik.
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Kunskapssammanstaliningens genomforande

Inom ramen for arbetet har en kunskapssammanstéllning av litteratur inom
omradet jamlik vard for aren 2012 till 2017 genomforts. Vid s6kningen an-
vindes jadmlik vard och interventioner som sokord pa litteratur publicerad i
Sverige och i négra utvalda ldnder som har motsvarande sjukvardssystem (eg
Europa, Australien och Kanada). Sokningarna genererade 1100 artiklar, rap-
porter och forskningsstudier som har granskats utifran relevans och sedan ka-
tegoriserats 1 ett antal olika kategorier. Kategoriseringen har lett till att artik-
larna blir sdkbara och dessa har sedan kunnat anvindas vid skrivandet av
denna rapport.

Ojamlik Iakemedelsbehandling

Det finns ménga exempel pa skillnader i ldkemedelsanvéindningen mellan
olika grupper i samhéllet, exempelvis beroende av kon eller élder.
Skillnaderna &r ofta motiverade — eftersom sjukligheten fordelar sig ojimnt i
befolkningen kan det forvéntas att d&ven ldkemedelsanvéndningen gor det.
Men det finns ocksa omotiverade skillnader som beror pé att lakemedelsbe-
handlingen inte dr jamlik.

Likemedelsanvéndningen paverkas av manga faktorer. Demografi och so-
cioekonomiska faktorer paverkar sjukdomsbordan i ett samhille. Benédgen-
heten och formagan att soka vard varierar mellan individer och grupper.
Dessutom kan tillgingligheten till vard skifta. Den medicinska bedom-
ningen, som ligger till grund for val av behandling behdver utga fran den in-
dividuella patientens behov dér hinsyn tas till exempelvis svarhetsgrad och
samsjuklighet. Ldkemedel kan ha egenskaper som gor dem oldmpliga for en
del patienter, sdsom interaktioner med andra ldkemedel eller biverkningar
som inte kan tolereras. For varje enskild ldkemedelsordination behover dér-
for en bedomning goras av om nyttan med behandlingen Gverstigen risken
med densamma.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd® om ordination och
hantering av likemedel i hélso- och sjukvérden finns bestimmelse om ldmp-
lighetsbeddmning vid ordination av ldkemedel. Enligt 6 kap. 2 § ska den som
ordinerar ett lakemedel sdkerstilla att ordinationen &r 1amplig med utgang-
punkt i patientens behov. Detta innebér att den som ordinerar sérskilt ska
gora en lamplighetsbeddmning som tar hdnsyn till patientens hilsotillstdnd,
alder, kon, ldkemedelsanvindning, pagdende behandling och utredning, dver-
kéanslighet mot ldkemedel och eventuell graviditet eller amning. Vid bedom-
ningen ska dven ldkemedlets kontraindikation och andra viktiga faktorer for
lakemedelsbehandlingen beaktas. Skillnader i 1ikemedelsanvédndning beho-
ver alltsé inte tyda pa ojamlikhet — det kan ocksa vara ett uttryck for att var-
den dr behovs- och individanpassad, och ur det perspektivet jamlik.

Det finns saledes flera olika aspekter att ta hdnsyn till ndr man studerar och
analyserar i vilken utstrackning likemedelsanvéndningen &r ojamlik mellan
individer eller grupper. Men ibland ses skillnader som ér storre dn vad som

 HSLF-FS 2017:37
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rimligtvis kan forklaras av variationer i medicinska forutséttningar och be-
hov. Stora regionala skillnader kan t.ex. bero pa att reckommendationer eller
behandlingstraditioner varierar i landet eller att den kliniska nyttan av nya
behandlingar vérderas olika. Skillnader kan ocksa avspegla en ojamlik till-
gang till specialister eller vintetider till utredningsresurser.

Tillgéngligheten till lakemedel paverkar ocksa hur de anvédnds. Nya léke-
medel kan ha en stor paverkan pé landstingens och regionernas respektive la-
kemedelsbudget. Inforandet av nya ldkemedel stéller darfor krav pé att lands-
tingen nogsamt planerar for introduktionen. Sedan négra ar tillbaka
samarbetar landstingen och regionerna kring vilka nya likemedel som ska in-
foras 1 sjukvéarden for att battre uppné en jamlik, kostnadseffektiv och énda-
malsenlig anvindning 6ver hela landet. Vid Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) finns 24 nationella programomraden (NPO), ett nationellt
primédrvardsrad och Nationella terapirddet (NT-rddet). De leder kunskapsstyr-
ningen inom sitt respektive omrade pa nationell niva och ldmnar rekommen-
dationer om vilka likemedel och behandlingar som regionerna bor infora
men dven fasa ut. Arbete inom NPO och NT-radet bor pa sikt medfora mins-
kade geografiska ojdmlikheter vid prioritering av exempelvis kostsamma 14-
kemedel och behandlingar.

Sarlikemedel utgor en sérskild utmaning. Dessa anvidnds for behandling av
séllsynta och allvarliga tillstdnd hos mycket fa patienter och kan vara mycket
kostsamma. Eftersom det handlar om f2 fall &r de ofta geografiskt ojamnt for-
delade och introduktionen av nya sdrlakemedel kan ge mycket stor ekono-
misk paverkan for enskilda regioner, vilket 1 forlangningen kan innebéra risk
for att patienter inte kan erbjudas behandling.

Socialstyrelsen har ocksé pavisat skillnader i likemedelsanvandning kopp-
lat till socioekonomi. Exempelvis finns ett starkt samband mellan hushéllens
disponibla inkomster och andelen barn som forskrivs adhd-ldkemedel. Ju
lagre hushallets disponibla inkomst dr, desto hogre dr andelen barn som be-
handlas med ldkemedel. Samtidigt kan myndigheten pavisa att psykosociala
och socioekonomiska faktorer inte ensamt kan utgora forklaringar till de reg-
ionala skillnaderna i forskrivningen av adhd-ldkemedel [13].

Det finns ett hogkostnadsskydd som staten infort, det ger ett skydd mot
hoga sammanlagda kostnader for likemedel, p-piller och stomiartiklar. Pati-
enten betalar sjdlv fullt pris upp till 1 150 kronor, dérefter trdder ett rabattsy-
stem in som innebdr att patienten stegvis betalar 50, 25 och 10 procent av 14-
kemedelskostnaden. Hogkostnadsskyddet betyder att patienten betalar som
mest 2 300 kronor under en period pa ett ar rdknat fran forsta kopet, for re-
ceptbelagda ldkemedel som ingar i ldkemedelsformanen. Det dr Tandvérds-
och liakemedelsformansverket (TLV) som beslutar vad som ska omfattas av
lakemedelsformanen.

Liakemedel som forskrivits pa recept hamtas inte alltid ut pa apoteket. I
Folkhilsomyndighetens nationella folkhélsoenkét for 2014 uppgav ungefar
sex procent av de tillfrdgade att de avstatt fran att himta ut ldkemedel, varav
ungefir en femtedel gjorde det for att de inte hade rad [14].

Socialstyrelsens likemedelsregister innehéller endast information om ut-
hamtade ldkemedel. Den statistik som redovisas inom omradet, och som ofta
ligger till grund for antaganden om ldkemedelsanvdndningen 1 samhéllet,
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saknar alltsa information om likemedel som forskrivits men aldrig blivit ut-
hiamtade. Det gor att det &r svart att analysera vilka effekter det far att ldke-
medel inte anvdnds som det dr tankt.

Personer med 1&g socioekonomisk status

Ett flertal rapporter har genom aren beskrivit hur personer med 1ag socio-
ekonomisk status har en hogre sjukdomsforekomst och en sdmre hélsa i stort
an andra grupper 1 samhéllet. Ett sétt att kunna méta socioekonomisk status
har lange varit att studera samvariationen mellan utbildningsnivé och hélsa
eller sjukdomsforekomst. Det har visat sig att personer med 14g utbildnings-
niva i hogre utstrackning uppvisar en simre hélsa och har en 6kad risk for
fortida dod.

I kommissionen for jdmlik hilsas delbetdnkande [2] beskrivs en socioeko-
nomisk gradient i fortida dod, ddr andelen som dor i aldern 30 till 64 &r 6kar
med en lagre utbildningsniva. De med en utbildningsniva motsvarande for-
gymnasial utbildning (nio ar eller lagre) dog i dubbelt sd hog grad 1 fortid
jamfort med de som har forskarutbildning. Gradienten ar mest uttalad for
mén, men det dr generellt en ldgre andel kvinnor som dor 1 fortid, oavsett ut-
bildningsniva.

Personer med funkfionsnedsattning

Personer med funktionsnedséttning har en sdmre hélsa dn 6vrig befolkning
och den somatiska varden &r inte alltid jimlik, det visar studier och analyser
som bland annat Socialstyrelsen har gjort [15]. Exempelvis har:

» Kvinnor med insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS, har visats 16pa en ndstan fordubblad risk att
do i brostcancer jimfort med andra brostcancerpatienter'® [15].

» Personer med insatser enligt LSS som insjuknar i cancer visats 16pa en
fordubblad risk att dé i cancer jimfort med dvriga cancerpatienter'' 12
[15].

* Barn och unga med intellektuell funktionsnedséttning har ofta en léngva-
rig forskrivning av psykofarmaka trotts avsaknad av psykiatrisk diagnos.
Det giller sarskilt unga pd LSS-boende [16].

Att personer med funktionsnedséttning far ett bra bemoétande ér en viktig for-
utsdttning for att varden ska bli mer jamlik. I sin handbok om patientfokuse-
rad vard lyfter Socialstyrelsen fram vad som krdvs av vardpersonalen nér pa-
tienten har nedsatt autonomi, s& som exempelvis intellektuell
funktionsnedsittning (tidigare kallad utvecklingsstorning):

“En utvecklingsstorning kan finnas samtidigt med flera andra typer av
funktionsnedsdttmingar vilket stéller sdarskilda krav pd bdde information

10 Riskkvot 1,66

1 Den fordubblade risken kvarstod dven nir andra dodsorsaker dn cancer har uteslutits (s& kallad orsaksspecifik dod-
lighet)

12 Riskkvot 2,17
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och kontinuitet. Ett gott bemétande forutsdtter god kunskap om funktions-
nedsdttningens konsekvenser vid planering och genomférande av varden.
Utvecklingsstorningen kan gora det svart for personen att uttrycka sina
symtom pd ett tydligt sdtt och hdr blir informationen frdn och till nérstd-
ende, personal eller andra som kdnner personen viktig. All information be-
hover ges pd ett sd enkelt och konkret sdtt som méjligt och utifran patien-
tens formaga att forsta och ta del av information. I vissa situationer kan
det vara aktuellt med tolkstod eller olika kognitiva hjilpmedel. Det dr ofta
en fordel om besok i hilso- och sjukvarden kan forberedas eller att man
ibland overviger hembesok. Andra rutiner kan vara att sdtta av extra tid

for konsultation och undersékning eller dela upp atgdrderna pa flera till-
fallen” [17].

For att hédlso- och sjukvérden ska bli mer jamlik for personer med funktions-
nedséttning behover den dven vara tillgénglig, i bemérkelsen framkomlig
miljo och att vardens tjdnster dr anvindbara dven vid funktionsnedsittning.
Bristande tillganglighet riskerar att forsvara for personer med funktionsned-
sdttning att soka och fa vard. Det kan ta ldngre tid, och 1 vérsta fall kan bris-
terna helt utestinga dessa personer fran att soka vard och stod pa samma vill-
kor som den ovriga befolkningen.

Socialstyrelsen har tidigare uppméarksammat att tillgangligheten hos vard-
centraler dr 1ag for ménga personer med fysiska funktionsnedsittningar [18,
19]. Tillgingligheten har forvisso forbattrats under de senaste tio aren, men
samtidigt kvarstdr manga brister, vilket innebar fortsatt ojaimlika forutsétt-
ningar for tillgang till vard och stod.

Socialstyrelsens tidigare analyser fran 2010 visade att 24 procent av vard-
centralerna hade en handlingsplan som angav hur vardcentralens lokaler,
verksamhet och information ska bli tillgédngliga for personer med funktions-
nedsittning. Tillgédngligheten var ménga génger béttre for personer med ned-
satt rorelseformaga an for personer med syn- eller horselnedséttning eller
kognitiv funktionsnedsittning.

Niér det géller den fysiska tillgidngligheten sd hade [18]:

 drygt 95 procent av vardcentralerna mojliggjort for en person i rullstol att
ta sig genom huvudentrén pa egen hand

» omkring 70 procent av vardcentralerna kontrastmarkerade huvudentréer

* 50 procent av vardcentralerna forbud mot parfym 1 lokalerna

» 5 procent av vardcentralerna horselteknisk utrustning i sina distriktslékar-
mottagningar.

Ar 2016 publicerade Socialstyrelsen en uppfoljning av 2010 ars kartligg-
ning [19]. Resultaten visade bland annat att fler vardcentraler tagit fram en
handlingsplan for 6kad tillgénglighet for personer med funktionsnedsitt-
ning, 44 procent. Resultaten visade dven pa en fortsatt hog fysisk tillganglig-
het for personer med nedsatt rorelseformaga. Den fysiska tillgdngligheten for
personer med nedsatt syn- eller horselformaga var dock fortfarande lagre dn
for personer med nedsatt rorelseformaga, men sedan 2010 hade vissa forbatt-
ringar skett. Till exempel uppgav 20 procent av vardcentralerna att de hade
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horselteknisk utrustning i sina mottagningsrum, det vill sdga en forbattring pa
15 procentenheter.

Somatisk vard for personer med funktionsnedséttning r manga ganger en
angeldgenhet for bade vardpersonal och personal inom socialtjénsten. Perso-
ner med insatsen bostad med sarskild service enligt LSS ska forvisso ha till-
géng till kommunal hilso- och sjukvérd upp till och med sjukskoéterskeniva'?.
De boende kan emellertid ocksa behdva hilso- och sjukvardsinsatser fran
andra vardaktorer (till exempel ldkare 1 primérvéard och specialistvard).

Ett sitt att sdkerstélla att den enskilde far tillgang till hélso- och sjukvérd
efter behov ér att ha tydliga rutiner 1 verksamheten. Rutinerna kan innehélla
till exempel information om vem som ska kontaktas i olika situationer. Den
enskilde kan exempelvis behdva hjélp att kontakta olika vardaktorer och per-
sonalen kan behova hjélpa den enskilde i mdtet med dessa utifran sirskild
kénnedom om den enskildes situation och forutséttningar (till exempel stod
for kommunikation). Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser visar emellertid att
endast 74 procent av landets boenden enligt LSS har rutiner 1 syfte att séker-
stélla den enskildes behov av hdlso- och sjukvard [19, 20].

Personer med psykisk ohdlsa

For vissa grupper ér det ohdlsan i sig som begrinsar tillgdngen till adekvat
vard pa lika villkor. En stor sadan grupp &r personer med olika former av
psykisk ohilsa. Har foljer en kort genomgéng av de kartldggningar som
gjorts av Socialstyrelsen vad géller ojamlik tillgang till adekvat somatisk
vard for personer med psykisk ohélsa, under perioden 2010 till 2018.

Socialstyrelsen rapporterade 2010 att personer med bade psykiatriska och
somatiska diagnoser hade en 6kad risk for simre hilsa och hogre dodlighet
an befolkningen i stort [21]. Detta fick Socialstyrelsen att initiera en rad for-
djupade studier om behandling och utfall vid olika somatiska tillstdnd f6r pa-
tienter med en samtidig psykiatrisk diagnos, jamfort med patienter med
samma somatiska diagnos men utan psykiatrisk diagnos:

+ Diabetespatienter med samtidig psykisk sjukdom hade en 6kad dodlighet,
en forhojd risk for amputation av delar av benet pa grund av allvarliga
komplikationer och himtade ut blodfettssdnkande ldkemedel i ldgre ut-
strackning dn diabetespatienter utan samtidig psykiatrisk diagnos [22]. So-
cialstyrelsens slutsats var att diabetessjukdom uppticks senare hos perso-
ner med psykisk sjukdom och att tillgdngen till diabetesvird och
lakemedel av olika orsaker inte ndr dessa personer i samma utstrackning.

+ Cancerpatienter med samtidig psykiatrisk sjukdom dog 1 hogre grad av sin
cancer dn andra med samma cancerdiagnos[23]. Psykiskt sjuka kvinnor
befann sig i ett senare stadium av sin brostcancer dn 6vriga brostcancerpa-
tienter nir de fick sin diagnos och behandling. Socialstyrelsens slutsats var
att psykiskt sjuka kvinnor troligen inte screenades i samma utstrackning
som andra kvinnor och att brostcancern darfor uppticktes senare.

» Psykiskt sjuka med akut hjartinfarkt fick inte ballongvidgning av hjirtats
kranskérl i samma omfattning som dvriga patienter [24]. Psykiskt sjuka

13 Se 12 kap. 1 och 3 §§ HSL
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patienter hade ocksa en okad risk att avlida inom sex méanader efter hjért-
infarkt. Uteblivet ingrepp med ballongvidgning var relaterat till en hogre
risk att avlida. Psykiskt sjuka himtade dven i lagre utstrackning ut lake-
medel i sekundéarpreventivt syfte.

« Psykiskt sjuka som insjuknade med en stroke fick inte halskrlskirurgi'® i
samma omfattning som &vriga patienter [25]. Psykiskt sjuka patienter
hade @ven en 0kad risk att avlida sex manader efter en stroke.

+ Forlossningsvarden skiljde sig frdn de andra studerade omrédena [26].
Psykiskt sjuka kvinnor fick i storre utstrackning planerat kejsarsnitt jim-
fort med kvinnor utan psykisk sjukdom. De fick adekvat smértlindring.
Socialstyrelsens slutsats var att modrahédlsovarden har beaktat bdde medi-
cinska och psykosociala aspekter nir det giller forberedelser infor en for-
lossning.

Ar 2010 rapporterade Socialstyrelsen att den nationella patientenkiiten riktad
till patienter inom den psykiatriska varden visade att dessa genomgaende gav
lagre omddmen pé overgripande frdgor om personalens bemdétande dn vad
patienter i primérvard och somatisk vard gjorde [15].

Socialstyrelsen rapporterade 2012 att psykiskt sjuka dldre inte hade till-
géng till specialiserad psykiatrisk 6ppen- och slutenvard i samma utstréck-
ning som yngre [27]. Ddrmed riskerar dldre att underbehandlas inom vérden.
For dldre var det relativt vanligt med oldmplig likemedelsbehandling med
angestddmpande ldkemedel och sémnmedel, samtidigt som underbehandling
med psykofarmaka forekom. Trots att &ngest och depression var vanligt fore-
kommande bland éldre var psykologisk samtalsbehandling med exempelvis
kognitiv beteendeterapi (KBT) i det ndrmaste obefintlig bland dldre. Social-
styrelsen konstaterade att resultaten stodjer uppfattningen att psykiskt sjuka
dldre missgynnas och inte far tillgang till en evidensbaserad och adekvat psy-
kiatrisk vard i samma utstrickning som yngre.

En rapport fran Socialstyrelsen 2018 visade att bristerna i vard av dldre
med psykisk ohélsa kvarstir [28]. Fortfarande vardas psykisk ohélsa bland
patienter som dr 65 ar och dldre oftast inom priméirvarden av ldkare som inte
ir specialiserade pa psykiatri. Aldre mén dr Sverrepresenterade bland de som
sjdlva avslutar sitt liv och har oftast vardats enbart somatiskt utan kontakt
med psykiatrin. Yngre som tar sina liv har oftare haft kontakt med psykiatrin
fore sjdlvmordet. Aldre foreskrivs bensodiazepiner och antipsykotiska like-
medel 1 hdgre grad dn yngre och den forskrivs oftare av primérvarden och
mer séllan av psykiatriska specialister, jimfort med bland yngre.

Ytterligare en rapport publicerad av Socialstyrelsen visade att dldre som
vardas for psykisk sjukdom vid en somatisk klinik hade hogre dodlighet
inom ett &r efter vrdtillfillet jimfort med dldre som vardas inom den psykia-
triska vérden [29]. Aldre som diagnostiseras med psykisk ohilsa vid en so-
matisk klinik har ocksé en ldgre anvindning av psykofarmaka och vardades

14 En orsak till hjarinfarkt kan vara att forkalkning (plack) orsakar en fortringning i halspulsidern. Halskarlskirurgi
innebdr ett ingrepp i halspulsadern och bor skyndsamt utforas inom tva veckor efter en infarkt i hjérnan i syfte att
minska risken for en svérare eller dodlig infarkt. Ingreppet genomfors da fortrangning av halspulsadern (karotisstenos)
konstaterats med exempelvis ultraljudsundersokning. Forutsittningen for skyndsam halskérlskirurgi ér att symtomen
pa hjérninfarkt behandlats akut.
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inte lika ofta pa nytt som dldre som hade fatt tillgang till specialiserad psyki-
atrisk vard.

Socialstyrelsen konstaterade att dldre med psykisk sjukdom ménga ginger
vérdas 1 sammanhang dér varden inte dr van att handskas med problematiken
och att det finns ett behov av ett multidisciplinirt angreppssatt inom varden
déd somatisk och psykisk sjuklighet tydligt flaitas samman bland dldre med
psykisk sjukdom.

Hbtg-personer

Rapporter visar att de flesta hbtg-personer har en god hélsa men att den ar
samre 1 jamforelser med den dvriga befolkningen [30]. I Socialstyrelsens rap-
port ”Psykisk ohilsa bland personer 1 samkdnade dktenskap”, 2016, redovi-
sas en 0kad forekomst av psykisk ohilsa bland personer i samkdnade dkten-
skap jamfort med personer 1 olikkdnade dktenskap [31]. Ett tydligt resultat
var den 0kade forekomsten av riskbruk och beroende bland kvinnor i samko-
nade dktenskap, 1 synnerhet bland yngre kvinnor i 30 arsaldern dér forekoms-
ten var upp till sex ganger hogre jamfort med kvinnor i motsvarande élder i
olikkdnade dktenskap. Riskbruket eller beroendet utgjordes framforallt av al-
kohol.

Resultaten dr forenliga med resultat fran tidigare publicerade vetenskap-
liga studier dér alkoholbruk har visat sig vara ett sétt bland homo- och bisex-
uella kvinnor att hantera den stress de kan utséttas for pa grund av sin sexu-
ella laggning [32].

Socialstyrelsens tolkning av rapporter kring hbtg-personers ohélsa &r att
stressfaktorer av att befinna sig i en minoritetsposition paverkar gruppens
psykiska och fysiska hélsa. Sadan stress bendmns ocksa minoritetsstress” i
sammanhang dér olika forklaringar till en 6kad psykisk ohélsa bland hbtg-
personer har diskuterats. Begreppet innefattar den tilliggsbelastning som in-
divider fran stigmatiserade grupper utsétts for; en stress som kommer av upp-
levelsen av att vara utsatt for fordomar, nedsittande tilltal, diskriminering,
trakasserier och radsla for vald. Och av att behova forhélla sig till heteronor-
mer om kvinnligt och manligt [33].

Det finns tecken pa att hbtq-personer gor farre sjukvardsbesok, trots att de
upplever ett behov av vard pa grund av ridsla for att {4 ett diligt bemotande.
Det finns ocksa risk att hbtq-personer erbjuds felaktig, inadekvat eller otill-
racklig vard pd grund av att patienten inte kdnner sig bekvim med att vara
oppen med sin sexuella laggning eller konsidentitet infor vardpersonal [34]. I
Folkhélsomyndighetens enkdtundersokning fran 2015 anger mer dn var
fjarde person att de blivit daligt bemétta inom sjukvarden pa grund av sin
transerfarenhet. Totalt 40 procent har skjutit upp att soka vard pé grund av
oro for daligt bemotande, och var fjarde respondent (23 procent) gjorde det
pa grund av tidigare erfarenheter av daligt bemotande [35].

Personer med utldndsk harkomst

Drygt 20 procent av den svenska befolkningen &r antingen fodda utanfor
Sverige eller har minst en fordlder som dr fodd utanfor Sverige [36]. Studier
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har visat att utrikesfodda upplever sdmre fysisk och psykisk hélsa jamfort
med infodda svenskar [37, 38].

Studier pekar dven pa att utrikesfodda personer soker vard i ligre
utstrackning dn svenskfodda [37, 39, 40]. En studie visar exempelvis att en
storre andel utrikesfodda kvinnor (21 procent) uppgett att de inte sokt vard
nér de behovt det jamfort med kvinnor som ar fodda 1 Sverige (12 procent)
[38]. Négra av orsakerna till detta bedoms vara ett icke normkritiskt bemo-
tande, dalig kunskap om virden och hur man kommer i kontakt och kan f&
hjilp, svarigheter att anpassa sig till ett nytt sjukvardssystem, sprakbarriérer
och brist pd kunskap om sin hdlsa och hur man kan forbéttra den [39].

De vanligaste orsakerna till att inte soka vard bland utrikesfodda rapporte-
ras vara: sprakproblem, brist pa tillit till vdrden och brist pd information om
vardens organisation [40].

Personer med missbruks- och
beroendeproblematik

Psykisk ohélsa ér vanligt bland personer som har ett beroendeproblem.
Manga har ocksa andra problem och sociala svarigheter som kan kréva vard,
stdod och behandling fran flera myndigheter och verksamheter. Det innebér att
vissa personer med beroende behover hjélp att samordna sina vard- och
stodatgirder. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor socialtjdnsten
erbjuda insatsen Case Management i form av integrerade team for personer
med beroende som samtidigt har svar psykisk sjukdom och behdver samord-
ning av sina vard- och stddinsatser [41]. Ar 2018 uppgav 37 procent av kom-
munerna att de erbjuder Case Management med integrerade team eller multi-
professionella team [42].

Socialtjanstens insatser ska utformas och genomforas tillsammans med den
enskilde'®. Den enskilde bor dirfor ges mojlighet att paverka sin livssituation
och den véard och det sociala stod som personen far. I Socialstyrelsens 6ppna
jamforelser 2018 redovisas flera indikatorer som belyser brukarinflytande pa
olika nivéer och det édr generellt ett omrade for kommunerna att utveckla. Tio
procent av kommunerna hade skriftiga och beslutade rutiner om att erbjuda
enskilda att ta med sig stodperson till métena och 29 av kommunerna hade
inhdmtat brukarorganisationers synpunkter pa innehéllet i 6verenskommelsen
mellan kommun och landsting, vilket dr en minskning fran 2017 [43].

Delaktighet 1 utredningar och uppf6ljningar av insatser &r en form av bru-
karmedverkan. Att medverka och fa makt 6ver beslut och insatser som ror
det egna livet okar sjalvfortroendet och forandrar sjélvbilden, vilket dven kal-
las "empowerment”. Brukarinflytande kan jimna ut maktbalansen mellan de
aktorer som beslutar eller utfor insatser, och de personer som fér insatserna
[44, 45].

Personer som injicerar droger hor till de mest utsatta i samhéllet. Sprutut-
bytesverksamheter, utformade som lagtroskelmottagningar, kan bidra till en
mer positiv kontakt med varden for personer som injicerar droger. En lag-
troskelverksamhet utformas efter principen att det ska vara litt att komma till

15 Se 3 kap. 5 § Socialtjéinstlagen (2001:453)
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den. Skillnaden mot andra verksamheter &r att en 1agtroskelverksamhet erbju-
der aktiviteter som dr anpassade efter, och som i storsta mdjliga man ticker
malgruppens specifika behov. Via sprututbyten kan man dven na ut med
overdosprevention till malgruppen. Det kan exempelvis handla om informat-
ionsinsatser kring hur man kan agera om man bevittnar en éverdos samt ut-
delning av naloxon vilket rekommenderas 1 Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer for vard och stod vid missbruk och beroende [46].
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Organisationen och strukturens
inverkan pd jamlikhet i varden

For att uppnaé jamlik vard behover hela hélso- och sjukvérdsystemet verka
tillsammans. Patienterna behdver soka sig till varden nar de har behov som
vérden kan hjélpa till med, men ocksé veta nér de inte behdver hjilp av vér-
den. Personalen behdver kunna prioritera de patienter som har storst behov
och ge patienterna mgjlighet att diskutera sina vardbehov pd ett sétt som de
forstar och kan ta till sig. Vardgivare behover ge personalen mojlighet att ge-
nomfOra sitt arbete och stdtta upp med resurser och utbildning. Regionerna
behover arbeta for att utjdimna skillnaderna i varden och underlitta for vard-
givare och personal att gora ett bra arbete. Aven myndigheter och statliga ak-
torer paverkar genom sina styrningsinsatser, sa som lagstiftning, statsbidrag,
rekommendationer och riktlinjer, for att utjimna skillnaderna mellan olika
regioner. De statliga aktdrerna bidrar 4ven med att ta fram kunskapsunderlag,
genomfora utvirderingar, foresla forbattringsomréden samt ta fram data och
statistiskt jimforelsematerial som regioner och vardgivare kan nyttja vid ar-
betet med att forbattra jamlikheten.

Prim&rvardens roll for att uppnd jamliknet i vérden

Den si kallade forsta linjens vard som vardcentralerna ér en del av &r viktig
for att uppnd jamlikhet 1 varden [47]. Det dr hit merparten av patienterna so-
ker sig och det dr oftast den forsta kontakten som patienterna har med var-
den. Vérd-/hdlsocentralerna har ocksa ett viktigt arbete med att forebygga
sjukdomar och kommer i takt med inférandet av en nira vard att fa ett 4nnu
storre inflytande 6ver jamlikheten 1 vérden.

De strukturella forutséttningar som vardcentralen har i det omrade den be-
finner sig 1 och omfattningen pa patienternas vardbehov spelar in pa vilka
strategier en vardcentral behdver for att kunna tillhandahélla vard pa lika vill-
kor. I vissa omraden bor det exempelvis manga édldre 1 glesbygd som har ett
stort vardbehov, men svart att ta sig till varden. I andra omraden har patien-
terna mojlighet att vélja mellan flera olika virdcentraler och kan dérfor stilla
hogre krav pa att f4 den vard de vill ha, utan att detta nddvéandigtvis dr den
vérd som vardcentralen borde prioritera med tanke pd att patienter med storst
behov ska ges foretriade.

Urval av regioner for undersdkningen

I olika rapporter har gdng pd ging pavisats att varden ar ojamlik mellan reg-
ioner och mellan stad och landsbygd. For att kunna belysa dessa skillnader
har Socialstyrelsen i den hir rapporten valt ut tre regioner som exempel pé
hur organisation och struktur kan paverka de arbetssétt som vard-/hélsocen-
tralerna anvénder for att 4stadkomma jamlik vérd.

Urvalet av de tre regionerna har gjorts utifran att de:

 dr spridda 6ver landet
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* har olika strukturella och befolkningsméssiga forutsattningar
* har olika organisatoriska forutsittningar.

[ urvalet av region valdes forst tva regioner med universitetssjukhus ut, ett i
sOder och ett i norr. Dessa bada har helt olika befolkningsstruktur och olika
forutséttningar i form av var befolkningen ar bosatt. Dérefter valdes ytterliga-
res en region ut som inte har universitetssjukhus och dér de befolkningsmaéss-
iga forutsittningarna skiljer sig fran framforallt den storsta regionen. De tre
regioner som analyseras i den hir rapporten dr Region Visterbotten, Region
Dalarna och Region Skane. Analyserna ska dock pa intet sétt ses som ett ut-
pekande av dessa tre regioner, utan anvéinds snarare som exempel pa olika
kulturer och styrningsmekanismer som kan paverka vardcentralernas arbets-
sétt.

For att analysera om det finns skillnader mellan vardcentralernas arbets-
sdtt har enkétresultaten dven analyserats utifrdn kommungruppstillhorighet.
De tre huvudgrupper for kommuntillhorighet som Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) arbetat fram har anvints [48]. Dessa grupper ér:

* storstdder och storstadsndra kommuner (bendmns hér storstidder)

* storre stader och pendlingskommuner néira storre stader (bendmns hir
storre stiader)

» mindre stider/titorter och landsbygdskommuner (bendmns hir mindre sté-
der/landsbygd).

Visterbotten bestar av 15 kommuner, varav sex klassas som storre stader och
nio som mindre stider/landsbygd. Dalarna bestar av 15 kommuner, varav tre
klassas som storre stdder och 12 som mindre stdder/landsbygd. I Skéne finns
33 kommuner, varav nio klassas som storstdder, 15 klassas som storre stader
och nio som mindre stader/landsbygd.

Enk&tundersdkning

Socialstyrelsen har valt att rikta en enkdtundersokning till samtliga vardcen-
traler inom de tre regionerna. Svaren har analyserats utifrdn vilken region
vardcentralen ligger i och om den ar beldgen i en storstadskommun, kommun
med storre stdder eller kommun med mindre stidder/landsbygd.

Regionerna skriver kontrakt med de vardcentraler som upphandlas att ge-
nomfora primérvard inom regionen. I dessa kontrakt finns uppdragsbeskriv-
ningar som beskriver vad vardcentralerna ska arbeta med och i vilken ut-
strackning. Dessa skiljer sig ndgot mellan olika regioner. Socialstyrelsen har
tidigare gjort en kartliggning av likheter och skillnader mellan dessa upp-
dragsbeskrivningar [49]. I den hér rapporten har en granskning av uppdrags-
beskrivningarna for 2018 gjorts for de tre regioner som ingar i studien.
Granskningen har begrénsats till de frigeomraden som ingér i enkdtunder-
sokningen.

De frageomraden som valts ut till enkédten dr framtagna utifran de dialoger
och workshops som hallits inom ramen for projektet liksom tidigare publice-
rade rapporter och forskningsartiklar inom omradet jamlik vard. Fragorna i
enkéten beror foljande omraden:

 krav och handlingsplaner for jamlik vard
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« tillgidnglighet till vard

* kommunikation och bemétande
* hélsofrimjande arbete

+ samarbete och samordning

« tillgang till resurser.

Enkaéten skickades ut via mail till verksamhetscheferna pa vardcentraler i
Visterbotten, Dalarna och Skéne. Mailadresserna till vardcentralernas verk-
samhetschefer har inhdmtades frén respektive region.

Enkéten skickades ut via e-post till verksamhetschefer vid 217 olika vardcen-
traler, varav sex skickades till en felaktig e-postadress och en gick till en
kvills- och helgmottagning.

Totalt inkom 80 fullstdndiga svar frdn motsvarande 89 vérdcentraler, ndgra
verksamhetschefer ér chef 6ver flera vardcentraler och har l&dmnat svar for
samtliga i en enkit. Detta motsvarar en svarsfrekvens pé 42 procent, nér fel-
skicken &r bortriknade. Svarsfrekvensen var 48 procent for Vésterbotten, 37
procent for Dalarna och 42 procent for Skéne.

Ytterligare 25 vardcentraler har paborjat enkdten, men inte besvarat alla
fragor. Vid analys av resultaten har samtliga svar pé respektive fraga inklu-
derats. Det totala antalet svarande for respektive fraga star angivet under re-
spektive tabell/figur eller i fotnot. Svaren som redovisas kan dock inte gene-
raliseras till att gdlla samtliga vardcentraler i regionen, eftersom férre &n
hélften av vardcentralerna i de tre regionerna har besvarat enkédten. Svaren
anvinds som en indikation pd hur vardcentraler inom respektive region arbe-
tar med fragor om jamlik vérd.

Tabell 1: Kommungrupp och region for de vardcentraler som besvarat en-
katen

Antal svarande vardcentraler inom respektive kommungrupp och region. Endast de som
besvarat hela enkaten redovisas.

Vdasterbotten Dalarna Skane
S’r.grs‘roder och storstads- 0 0 2%
ndra kommuner
Storre stdder och kommu-
.. - .. 7 3 24
ner ndra stérre st&der
Mindre stGder/tatorter och 8 7 14

landsbygdskommuner

Det var fotalt 210 vérdcentraler som hade majlighet att besvara enkaten. Fullstandiga svar inkom frdn 15
av 31 vardcentraler i Vasterbotten, 10 av 27 vardcentraler i Dalarna och 64 av 151 vardcentraler i Skéne.

Regionernas forutsattningar

Befolkningsméngd och befolkningsstruktur spelar in pa regionens forutsétt-
ningar att tillhandahélla vard till befolkningen. En region med manga titbe-
folkade omrdden och en hog befolkningsméngd har helt andra forutsattningar
att skapa jimlikhet i varden dn en region med l4g befolkningsméngd och
glest befolkade omraden.

En annan viktig faktor dr invdnarnas behov av vard som kan variera bade
mellan och inom en region. Ett sdtt att méta andelen personer med ett storre
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virdbehov dr genom Care Need Index (CNI), ett matt som anvinds i region-
ernas ersittningssystem i varierande grad.

CNI tar hinsyn till sju olika riskfaktorer for ohilsa'® och riiknas fram av
Statistiska centralbyrdn (SCB). CNI ér ett relativt métt dir ett CNI dver 1 in-
dikerar en hogre vardtyngd och ett CNI under 1 indikerar en lagre véard-
tyngd. I en nyligen publicerad rapport beskriver Socialstyrelsen hur andelen
av dessa faktorer i befolkningen ser ut i landets 21 regioner [50].

Mellan de tre regioner som ingér i den hir analysen skiljer sig befolknings-
strukturen for flera parametrar markant som framgar av tabellen nedan.

Tabell 2: Befolkningsstruktur i de tre regionerna
Antal eller andelar (procent)

Vasterbotten Dalarna Skane Riket
Befolkningsmdngd 2017 [1] 269 835 287 040 1 358 637 10 120 242
Befolkningsmd&ngd per
kvadratkilometer 2017 [1] 5 10 120 2
Andel dver 80 ar [2] 7.4 6,5 55 6
Andel 0-4 &r [2] 5.1 3.2 5.8 5.6
Andel utrikes fédda [2] 9.9 11,2 16,8 15
Andel med ekonomiskt bi- 3.9 3.5 3.0 3.4

stand, 18-65+ &r [3]

Ohadlsotal, antal utbetalda

frénvarodagar per befolk- 31,7 30,7 27.9 26,9
ning i dldern 20-64 &r [4]

Aterst@ende medellivslangd

vid 0 érs dlder, mén 2013- 79,4 79,7 80,6 80,1
2017 [4]

Aterst@ende medellivslangd

vid 0 érs dlder, kvinnor 2013 83,2 83,5 83,9 83,7
2017 [4]

Antal sjaglvmord per 100 000

inv@nare i &ldern 15 &r och 9,7 13,1 14,0 14,6
aldre, 2012-2016 [4]

Kalla: [1] http://www statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BEO101/ h&mtat 20191126

[2] https://www.kolada.se/2_p=index , nedladdat 2018-10-26

[3] Socialstyrelsens register Gver ekonomiskt bistdnd, nedladdat 2018-10-26

[4]: Folkhalsomyndigheten. Kommunfakta. 2019. Hdmtad 2019-02-28 frén: https://www.folkhalsomyndig-
heten.se/kommunfakta

Tabellen ovan visar att Visterbotten och Dalarna har ungefdr lika stor befolk-
ningsmingd, men att Dalarna har dubbelt s manga invénare per kvadratkilo-
meter. Skéne har en befolkningsméngd som 4r mer dn fyra ganger hégre och
en befolkningstéthet som dr mer &n 10 ganger sd hog som de tva andra reg-
ionerna.

Andelen i befolkningen som &r 6ver 80, andelen bistindsmottagare och an-
talet utbetalda sjukpenningdagar dr hogre 1 Visterbotten @n i de andra tvé
regionerna och i riket i stort. Andelen utrikesfoédda och den aterstaende me-
dellivsldngden vid fodseln dr hogre i region Skédne én i de tva andra region-
erna och i riket i stort. Antalet sjdlvmord &r dven det hogre i region Skéne &n

16 De sju faktorerna ér: alder Gver 65 ar och ensamstiende, utlandsfodd (Osteuropa, Asien, Afrika och Sydamerika),
arbetslos eller i atgéard 16-64 ar, ensamstiende fordlder med barn 17 ér eller yngre, personer ett r eller dldre som flyt-
tat in i omrédet, lagutbildad 25-64 ar samt yngre &n fem ar.
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1 de andra tva regionerna, men 1 relation till riket har alla tre regioner ligre
andel sjalvmord i befolkningen.

Organisatoriska férutsattningar inom regionen

I de tre regionerna finns olika forutsittningar att bedriva vard och de har
ocksé olika antal virdinrattningar och ingér 1 olika sjukvardsregioner. Inom
en sjukvardsregion har flera regioner gétt ihop for att samarbeta kring att till-
handahalla vard till sina invanare. Samarbetet sker pa olika sétt i varje sjuk-
vardsregion, men de flesta har samarbete kring den specialiserade varden
som sker pa universitetssjukhusen. Visterbotten tillhor Norra sjukvardsreg-
ionen, Dalarna tillhdr Uppsala/Orebro sjukvérdsregion, som ir den enda
sjukvérdsregionen med tva universitetssjukhus, och Skéne hor till Sodra
sjukvardsregionen.

I tabell 3 nedan finns en Gversikt Gver organisationen i de tre regionerna.
De huvudsakliga skillnaderna mellan regionerna ér att Skéne har fler sjukhus
och fler vardcentraler dn de andra tva regionerna, men ocksa betydligt fler in-
vanare. Sett till invnarantalet har Vésterbotten cirka 7 500 invénare per
vérdcentral, Dalarna cirka 10 000 och Skéne cirka 8 500 invénare per vérd-
central. I Dalarna finns en digital vardcentral som drivs i regionens regi och
det kan tankas att den kan avlasta de fysiska vdrdcentralerna for patienter
med léttare &kommor.

Tabell 3: Hdlso- och sjukvardens dvergripande organisation i tre regioner

Vasterbotten Dalarna Skdne
Antal sjukhus 3 6 9
Varav universitefs- Norrlands universi- . Sk&nes universitets-
sjukhus fetssjukhus inget sjukhus
Varav akutsjukhus 3 2 (+1)* 3
Antal vérdcentraler** 37 28 157

* +1 innebdr att sjukhuset endast har psykiatrisk akutmottagning

**Antal berdknat frdn 1177 vardguiden den 20181220, jourmottagningar inte inkluderade, | region Vdaster-
boftten ar dven sjukstugor inrdknade. | region Dalarna &r inte den digitala vardcentral som drivs i region-
ens regi inréknad.

Forutom tabellens overgripande beskrivning av organisationen har Social-
styrelsen gjort ett studiebesok vid glesbygdsmedicinskt centrum i Visterbot-
ten for att ta reda pa hur varden kan organiseras for att komma invénare i
glesbygd till del, se bilaga 2.

Vardcentralernas karaktdaristika

Pa de vardcentraler som besvarat hela enkéten finns totalt ca 670 000 listade
patienter. Virdcentralerna i Vésterbotten har cirka 110 000 patienter listade,
Dalarna har cirka 105 000 och Skane har cirka 450 000 listade patienter pa
de besvarande vardcentralerna.

Av de svarande verksamheterna drivs 27 procent i privat regi. Andelen &r
hogst 1 Skne med 35 procent och ldagst i Dalarna med 6 procent. Narmare 40
procent av de verksamheter som ligger i storstadskommun drivs i privat regi,
att jimfora med 20 procent i mindre stdder/landsbygd.
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For samtliga vardcentraler 1 de tre regionerna har CNI begirts ut frén reg-
ionerna fOr att ta reda pd vardcentralens vardtyngd utifran de listade patien-
terna.

Bland de som besvarat enkéten varierade CNI fran 0,58, for en vardcentral
i Lomma kommun, upp till 2,3 {f6r en vardcentral i Malmo kommun, bada i
Region Skéne. Medelvidrdet for de tre regionerna skiljer sig inte ndmnvért
utan ligger alla runt 1. De vardcentraler som ligger i storstdder har en nagot
hogre CNI 1 snitt 4n de andra kommungrupperna, 1,19 jamf{ort med storre
stdder som har 0,98 i snitt eller mindre stider/landsbygd som har ett CNI pa
1,03 1 snitt.

Patienternas dsikter om vardcentralernas vard

For att f en bild av patienternas intryck av virden de far pa vardcentraler
inom de tre regionerna har Socialstyrelsen tagit del av den nationella patien-
tenkdten som SKL skickar ut till patienter som besokt en vardcentral varje ar.
Resultaten sammanstills utifran respektive vardcentral, pa regional niva och
pa riket som helhet.

Resultaten som redovisas hér ar for ar 2017, da det inte fanns resultat fran
alla tre regionernas vardcentraler for 2018. Som synes 1 tabellen skiljer sig
inte resultaten nimnvért mellan de tre regionerna eller riket i stort. Svarsfre-
kvensen var 36 procent.

Tabell 4. Resultat av Nationell patientenkdat, NPE, fér vardcentraler inom
de tre regionerna och for riket som helhet, 2017

Andelar (procent).

Vasterbotten Dalarna Skane Riket
Helheftsintryck 81 81 78 79
Emotionellt stéd 76 77 74 75
Delaktighet och involvering 79 79 78 78
Respekt och bemdtande 85 85 83 83
Kontinuitet och koordinering 69 69 70 70
Information och kunskap 75 74 73 74
Tillg&nglighet 83 82 80 81

Svarsfrekvensen pd& nationella patientenk&ten ar 2017 var 36 procent[50]

Redovisning av resultat

Varje avsnitt i resultatredovisningen (Krav och handlingsplaner, Tillgénglig-
het, Kommunikation och bemdtande osv.) dr uppbyggt med en inledning till
frageomrddet, vardcentralernas svar, hur regionernas uppdragsbeskrivningar
styr arbetssitten samt en avslutande sammanfattning. Kapitlet avslutas med
en sammanfattande diskussion och analys av resultaten utifrdn de organisato-
riska och strukturella forutsdttningarna som vardcentralen befinner sig i. Re-
sultaten som redovisas géller for &r 2018 om inte annat anges.

Samtliga tre regioner kommer i resten av detta kapitel benimnas enbart
med namn och inte regionsbetickning.

Begreppet hilsocentral och vardcentral anvinds synonymt beroende pa vil-
ken region som undersoks. Socialstyrelsen har valt att i detta kapitel genom-
gdende anvidnda begreppet vardcentral.

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN



Krav och handlingsplaner for 6kad

jamlikhet

Ett sétt for ledningen att bidra till en vard p4 lika villkor &r att stélla sdrskilda
krav inom olika omraden eller att utarbeta handlingsplaner och policydoku-
ment. [ det hir avsnittet har verksamhetscheferna vid de olika vardcen-
tralerna fatt besvara fragor kring krav fran regionerna pa att arbeta med jam-
lik vard och huruvida de utarbetat handlingsplaner for att kunna erbjuda sina
patienter en jamlik vérd.

Pé frdgan om regionerna stéllt sérskilda krav pé att vardcentralen ska inte-
grera ett jaimlikhetsperspektiv har 63 procent av vardcentralerna svarat ja'”.
Andelen i respektive region som svarat ja var:

» 71 procent av vardcentralerna i Vésterbotten
» 76 procent av vardcentralerna i Dalarna
» 58 procent av vardcentralerna i Skane.

I verksamhetschefernas kommentarer framgar att HSLs malparagraf om att
vérden ska ges pd lika villkor och att de med storst behov ska fa foretrdade
lyfts for samtliga regioner. Utdver de lagstadgade kraven pa jamlikhet i var-
den har verksamheterna i kommentarer dven svarat att regionerna stillt andra
krav ndr det géller jimlik vard. Dessa krav kan sammanfattas som:

 viardegrundsarbete och arbete med genus och likabehandling
* patientfokuserad vard
* uppfoljning och statistik som beskriver jamlik och jamstélld vard

« att folja policydokument om likabehandling och jamlik vard frén regionen.

Pé fragan om verksamheterna har nagon handlingsplan for hur samtliga deras
patienter ska fa en jamlik och jamstélld vird har 44 procent svarat att de har
eller haller pa att utarbeta en handlingsplan'®. T vilken man vardcentralerna
har eller héller pa att utarbeta en handlingsplan skiljer sig mellan de olika
regionerna som ingar i enkdtundersokningen.

17 Totalt har 114 vérdcentraler besvarat fragan, varav 24 ligger i Vsterbotten, 17 i Dalarna och 73 i Skane.
18 Totalt har 104 vérdcentraler besvarat frigan, varav 21 ligger i Vsterbotten, 14 i Dalarna och 69 i Skane.
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Figur 1. Handlingsplan for jamlik och jamstdalld vard
Andel vardcentraler med eller utan handlingsplan for j@mlik och jamstalld vard
Andelar, procent
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Har en handlingsplan Haller p& att utarbeta en Saknar handlingsplan
Vdasterbotten Dalarna Skéne m Alla svarande

Av de som svarat att de har eller haller pa att utarbeta en handlingsplan har
ndrmare 60 procent uppgett att den innehdller sdrskilda grupper av patien-
ter'®. De grupper som nimns ir framforallt dldre, barn, och personer med
funktionsnedsittningar, men dven patienter med vissa diagnoser s som kro-
niskt sjuka eller personer med psykisk ohélsa.

Regionernas uppdragsbeskrivningar — krav och
handlingsplaner

Vid granskningen av regionernas uppdragsbeskrivning framkom ett tydligt
krav om att f6lja HSLs malparagraf om en vérd pa lika villkor for hela be-
folkningen. Inga krav utdver det har specificerats, inte heller pa att verksam-
heterna ska ha en handlingsplan for att 6ka jimlikheten och jdmstélldheten 1
vérden.

I Visterbotten och Skéne finns en likabehandlingspolicy som anvénds i pa-
tientarbetet. I Skéne finns dven en strategi for 6kad jaimlikhet i varden [51]. I
uppdragsbeskrivningarna fran Vésterbotten och Dalarna namns jamlik vard
specifikt i texten som en av utgangpunkterna i arbetet pa vardcentralerna och
som en del av begreppet god vard.

Sammanfattning — krav och handlingsplaner

* Nirmare 65 procent av vardcentralerna har uppgett att regionen stéllt sér-
skilda krav pa att ett jamlikhetsperspektiv ska integreras i arbetet.

* Drygt 40 procent av vardcentralerna har uppgett att de har eller hdller pa
att utarbeta en handlingsplan for att ge alla patienter en jdmlik vard och av
dessa har 58 procent uppgett att handlingsplanen innehaller sdrskilda grup-
per av patienter.

* Andelen som har eller haller pa att utarbeta en handlingsplan &r hogre i
Visterbotten én i de andra tva regionerna.

1945 vardcentraler har uppgett at de har eller hller p4 att utarbeta en handlingsplan och da fétt besvara frégan om den
innehaller sérskilda grupper.
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Tillg&nglighet till vard

Ofta anvénds begreppet tillgénglighet for att beskriva véntetider och geogra-

fiskt avstand till vdrden, men det &r inte dessa aspekter pa tillgédnglighet som

avses hér. Istéllet beskriver begreppet i detta avsnitt mgjligheten att komma 1
kontakt med vérden, tillgdngen till tydlig patientinformation pa hemsidor och
1 informationsmaterial, anvindbara tjdnster och produkter samt framkomlig-

het i miljon for personer med funktionshinder.

Kontaktvagar fill vérden

Att kunna komma 1 kontakt med varden pa ett enkelt sétt &r en forutsittning
for att fa vard efter sina behov. Patienter dr olika och det behdver darfor fin-
nas flera mgjligheter till kontakter med vérden om allas behov av vard ska
kunna bli tillgodosedda. For vissa patienter kan det vara svart att anvianda da-
tor och/eller telefon, medan det for andra istillet underlattar att kunna an-
vinda digitala hjalpmedel. For vissa patienter dr det léttare att komma i kon-
takt med varden om det finns mdjlighet att fa vard utan att behdva boka en
tid 1 forvdg. Sa kallad 6ppen mottagning innebir att vardcentralen haller 6p-
pet under en viss tid pa dagen for att patienterna ska kunna fa kontakt med
varden utan att boka en tid i forvag.

Verksamhetscheferna ombads uppge om det gick att komma i kontakt med
deras vardcentral pa annat sétt &n genom dator eller telefon. I stort sett alla
vérdcentraler (97 procent) erbjuder den mojligheten och drygt hélften av
vardcentralerna uppger att patienterna kan boka en tid i receptionen®’. Det ér
13 procent av virdcentralerna som har svarat att det bdde gar att boka tid i re-
ceptionen och att komma i kontakt pa annat sdtt. Nagra exempel pa andra sétt
att komma i kontakt var:

» radgivning av sjukskoterska pé plats under 6ppettiderna

+ Oppen mottagning/drop-in

* brev/fax

+ lamna meddelande i receptionen om att patienten Onskar bli kontaktad.

Tabell 5: Kontaktvdgar till vardcentralen
Andel vardcentraler som erbjudit kontaktvag utan dator eller telefon 2018, region. Procent.

Vdsterbotten Dalarna Skane Alla*
Tidbokning i receptionen 82 70 49 58
Annat kontakts&tt mojligt 29 50 58 52
Telefon/dator kréivs 0 0 5 3

* Vasterbotten n=17, Dalama n=10 och Skdne &r n=65, alla: n=92

Utifran tabellen ovan gér att utldsa att det ar vanligare att patienterna kan
boka en tid i receptionen i Vésterbotten och Dalarna dn i Skane. Det ér dven
vanligare att det gar att boka tid direkt i receptionen i storre stdder och
mindre stdder/landsbygd &n i storstdder (se tabell 1, bilaga 3).

20 Totalt har 92 vérdcentraler besvarat fragan, varav 17 ligger i Visterbotten, 10 i Dalarna och 65 i Skéne, respektive
26 i storstdder, 35 i storre stdder och 31 i mindre stider/landsbygd.
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Samtliga vardcentraler som har 6ppen mottagning till distrikts-/sjuksko-
terska har svarat att mottagningen ar 6ppen dagligen. I Dalarna har inga vard-
centraler svarat att de har 6ppen mottagning till varken lékare eller sjuksko-
terska, och endast en femtedel har det till provtagning. Det dr vanligare med
olika typer av 6ppen mottagning i Skane dn i de andra regionerna.

Figur 2. Oppen mottagning

Andelen vardcentraler som erbjuder dppen mottagning minst en gang i veckan
Andelar, procent
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I kommentarerna till fragan gar att 14sa att det &r manga som har 6ppen mot-
tagning till fysioterapeut/sjukgymnast och att manga verksamheter erbjuder
patienterna mojlighet till triagering (bedomning av vardbehov) av sjuksko-
terska vid spontanbesdk pa vardcentralen.

Tillganglig information
Tillgéngligheten till information ar en viktig pusselbit for att patienter ska
kunna forsta sitt sjukdomstillstdnd, vardbehov och vad man sjidlv som patient
kan péverka nir det kommer till den egna hélsan. For personer med vissa
funktionsnedsattningar ar tillgdngen till information i alternativa format en
viktig forutséttning for att kunna ta till sig information savél via webbplatser
som i motet med varden. Med information i alternativa format menas exem-
pelvis att informationen finns pa lattlast svenska, i stor stil, tillgénglig
elektroniskt, 1 punktskrift, pa teckensprak eller genom sa kallat Digital Ac-
cessible Information System (forkortat daisy)?'. Patienter som saknar internet
eller inte kan/vill ldra sig anvdnda datorer for att fa tillgng till information
har lika stort behov som andra att fa information om sitt sjukdomstillstand.
Verksamheterna tillfragades huruvida de arbetar for att sikerstilla att pati-
enter som inte har tillgang till internet far tillgdng till samma information
som andra patienter. Av de svarande har?:

2! Information i daisy-format gir att ta del av genom en s kallad daisy-spelare. En daisy-spelare #r anpassad for perso-
ner med ldsnedséttning sa som exempelvis synskadade eller dyslektiker. Information i daisy-format &r sokbart och det
gar att bladdra mellan olika kapitel, till skillnad fran material som finns i vanliga ljudbocker.

22 Totalt har 92 vérdcentraler besvarat fragan, varav 17 ligger i Visterbotten, 10 i Dalarna och 65 i Skéne.
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» 75 procent svarat att de arbetar for att sdkerstélla tillgdngen till informat-
ion fOr patienter utan internet

* 14 procent svarat att de inte arbetar med att sékerstilla att patienter som
inte har internet fir samma information

* 11 procent svarat att de inte vet eller inte kan ange.

I Visterbotten dr andelen som arbetar med detta ndgot hogre én i de andra tvd
regionerna: 88 procent jamfort med 70 procent i Dalarna och 72 procent i
Skéne.

De flesta vardcentraler uppger att de sdkerstéller att alla patienter far
samma information genom att:

* dela ut skriftlig information utskriven frdn internet,
* dela ut broschyrer eller
« att verksamheterna finns tillgdngliga pa telefon.

Flera vardcentraler uppger att de annonserar i lokaltidningar, har broschyrer
och affischer uppe i vantrummet eller skickar hem information till patien-
terna. En védrdcentral 1 Skane uppger att de har en dldremottagning dit patien-
terna kan ringa direkt till distriktsskoterska — utan att behova gora nagra
knappval.

Av de som svarat nej pa fragan uppger flertalet att de inte stott pa patienter
som inte har internet eller att de inte har stott pa patienter som uppgett att
detta skulle vara ett problem.

Verksamheterna tillfragades som de arbetar aktivt med information i alter-
nativa format. Det dr 35 procent av verksamheterna som séger att de arbetar
aktivt med information i alternativa format och ytterligare 13 procent som
planerar att gora det. Andelen vardcentraler som arbetar aktivt med informat-
ion 1 alternativa format &r hogst i Dalarna, {6ljt av Skane.

Tabell . Information i alternativa format

Andel vardcentraler som under 2018 arbetade eller inte arbetade aktivt med information i
alternativa format eller som ansdg att tillgéngligheten var tillrkéicklig, region. Procent.

Vdasterbotten Dalarna Skdne Alla
Ja, vi arbetar aktivt med 20 0 34 35
detta
I\.l.ej, T}IIgongIlgheTen ar fill- 20 0 14 13
racklig
Nej, men vi planerar att ar-
betar med detta 0 10 17 13
Nej 60 30 16 25
Vet inte/kan inte uppge 0 0 19 13

Vasterbotten n=15, Dalarna n=10, Ské&ne n= 64, Alla n=89
Pé frdgan om vérdcentralerna arbetar aktivt med kommunikation via e-tjéns-
ter har®:

* 63 procent svarat att de gor det
* 18 procent svarat att tillgéngligheten ir tillracklig

2 Totalt har 89 vérdcentraler besvarat fragan, varav 15 ligger i Visterbotten, 10 i Dalarna och 64 i Skane
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* 10 procent svarat att de planerar att arbeta med kommunikation via e-
tjénster
* O procent har svarat nej eller vet inte.

I Visterbotten och Dalarna uppger ndrmare 90 procent av vardcentralerna att
de arbetar aktivt med kommunikation via e-tjanster, medan det i Skane end-
ast dar runt hélften som gor det. I Skéne &r det dock en hogre andel vardcen-
traler som uppgett att tillgdngligheten till kommunikation via e-tjénster &r
tillracklig 22 procent jaimfort med 13 procent i Vésterbotten och inga vard-
centraler 1 Dalarna.

I respektive kommungrupp arbetar runt 80 procent av vardcentralerna ak-
tivt med kommunikation via e-tjénster eller anser att kommunikationen ar
tillracklig.

Fysisk tillganglighet for personer med
funktionsnedsattning

For personer med fysiska funktionsnedsittningar ar en forutséttning for att fa
vérd att kunna ta sig in 1 och runt 1 lokalerna.

Pé frdgan om vérdcentralerna har en handlingsplan for att sékerstilla till-
giingligheten for patienter med nigon funktionsnedsittning har**:

» 20 procent svarat att de har en sddan handlingsplan

* 15 procent svarat att de héller pd att utarbeta en sddan handlingsplan

» 49 procent svarat att de varken har en handlingsplan eller héller pa att ut-
arbeta en

» 16 procent svarat att de inte vet eller inte kan uppge.

Det dr ungefér 35 procent av vardcentralerna i respektive kommungrupp som
har eller héller pa att utarbeta en handlingsplan for att sidkerstédlla tillgdnglig-
heten for patienter med ndgon funktionsnedséttning. Nar fragan redovisas per
region har:

* 53 procent av vardcentralerna i Vésterbotten uppgett att de har eller héller
pa att utarbeta en plan

* 40 procent av vardcentralerna i Dalarna uppgett att de har eller haller pa
att utarbeta en plan

* 29 procent av vardcentralerna i Skdne uppgett att de har eller haller pa att
utarbeta en plan.

Vidare tillfrigades verksamheterna om de arbetar aktivt med fysisk tillgédng-
lighet for patienter med nedsatt rorelseformaga, nedsatt syn, nedsatt horsel
med allergi eller 6verkénslighet.

24 Totalt har 92 vérdcentraler besvarat frigan, av dessa ligger 17 i Visterbotten, 10 i Dalarna och 65 i Skéne
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Tabell 7. Fysisk tillganglighet for personer med funktionsnedsattning

Andel vardcentraler som under 2018 arbetat aktivt med respektive fillgénglighetsaspekt,
region. Procent.

Ja 27 30 34 33
wipendeee s w w

... nedsatt rorelsefér- - Nej, men vi planerar

maga att arbeta med 0 0 3 2
detta
Nej 0 0 9 7
Vet g 0 0 9 7
Ja 13 10 24 20
bttt A I
Nej, men vi planerar

-~ nedsatt syn oﬁjorbe’ro nr'::ed 20 0 8 9
detta
Nej 40 40 17 24
Vet g 0 10 10 8
Ja 20 10 25 22
e 0w

.. Nej, men vi planerar

... nedsatt horsel GTTJorbe’ro rr?ed 7 0 6 6
detta
Nej 53 30 19 26
Vet ej - 10 14 11
Ja 27 30 30 29
Nej tillgdngligheten
dre’JriIIrdgcklig e 67 40 36 42

... dllergi/&verkdns- Nej, men vi planerar

lighet att arbeta med 0 0 6 4
detta
Nej 7 30 14 15
Vet gj 0 0 14 10

Vdsterbotten n=15, Dalarna n=10 och Sk&ne n=64, alla: n=89

Det dr en hogre andel som svarat att de arbetar med fysisk tillgénglighet for
personer med nedsatt rorelseforméga an for de andra specificerade funk-
tionsnedsattningarna. En fjardedel (25 procent) av vardcentralerna har svarat
att de inte arbetar med fysisk tillgénglighet for varken syn- eller horselska-
dade. Andelen som svarat nej dr hogre i Véasterbotten och Dalarna &n i Skéne.
Resultaten finns dven redovisade per kommungrupp i tabell 4 i bilaga 3.

Hembesok

Hemsjukvard sker idag i stor utstrackning i kommunal regi, men kommu-
nerna har inga ldkare anstillda. Regionerna behdver dérfor tillgodose lékar-
behovet till den kommunala vérden. Detta 16ses ofta genom att vardcentraler-
nas ldkare genomfor ldkarbesoken till patienter som ingar i den kommunala
hélso- och sjukvéarden. Behov av hembesok kan ocksa finnas for andra grup-
per av patienter dn patienter som ingar i den kommunala hemsjukvarden och
det &r ofta ldkare fran vardcentralerna som genomfor dven dessa. For vissa
patienter dr hemsjukvard nddvandigt och det dr dérfor en viktig parameter for
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vérdens jamlikhet. I det hir avsnittet har verksamheterna tillfragats om de
tillhandahéller hemsjukvard och i sa fall for vilka patienter.

Pé frdgan har i stort sett alla vardcentraler svarat att de erbjuder hembesok
till nigon eller ndgra grupper av patienter (99 procent)®. Andelen vardcen-
traler som svarat att de erbjuder hembesok till respektive patient-grupp ér fol-
jande:

» 74 procent erbjuder hembesok till patienter i sérskild situation

» 20 procent erbjuder hembesok till alla barn

» 27 procent erbjuder hembesok till alla dldre

» 18 procent erbjuder hembesdk till patienter med vissa funktionsnedsétt-
ningar

+ 7 procent erbjuder hembesdk till personer med sérskilda diagnoser (egent-
ligen: multisjuka, psykiatriska diagnoser och depression)

* 17 procent har uppgett att de kan erbjuda hembesok till andra grupper av
patienter (framforallt till patienter 1 sirskilt boende).

Regionernas uppdragsbeskrivningar — tillgdnglighet
till vard

I uppdragsbeskrivningarna frdn samtliga tre regioner finns specificerat att
vardcentralerna ska finnas tillgingliga per telefon for radgivning, bedom-
ning och tidbokning samt finnas tillgéngliga for kontakt via inloggning pa
1177 Vardguidens e-tjanster. Det star ingenting i nagon av de tre regioner-
nas uppdragsbeskrivningar om andra kontaktvigar eller att vardcentralerna
ska tillhandahalla 6ppen mottagning eller drop-in verksamhet.

Det finns inga krav i ndgon av uppdragsbeskrivningarna pa att vardcen-
tralerna ska delge information i alternativa format, men det star att infor-
mationen ska goras tillganglig for alla. I Vasterbottens uppdragsbeskrivning
star att vardinformation som avser enskild patient ska vara kvalitetssdkrad,
lattillgénglig och f6lja gemensam informationsstruktur.

I Visterbotten och Skéne star i uppdragsbeskrivningarna att det i vardcen-
tralens viantrum ska finnas tillgang till informationsbroschyrer som respek-
tive region tagit fram. Om dessa broschyrer finns tillgingliga i alternativa
format har dock inte gatt att faststélla.

I samtliga tre uppdragsbeskrivningar star att lokalerna ska vara tillgdng-
liga for personer med funktionsnedsittning. I Véasterbottens och Skanes upp-
dragsbeskrivningar star dven att vardcentralerna bor folja Boverkets vigled-
ning Enkelt avhjdilpta hinder respektive Myndigheten for delaktighets check-
lista for att f6lja upp tillgdngligheten i byggnader och lokaler. Den checklista
som tillhandahélls av Myndigheten for delaktighet innefattar tillginglighetsa-
spekter som ir viktiga for personer med vissa funktionsnedséttningar.

Niér det géller hembesok star 1 samtliga uppdragsbeskrivningar att vard-
centralen ska tillhandahalla ldkare till patienter som har kommunal hem-sjuk-
vérd

I Visterbottens uppdragsbeskrivning star dven att vardcentralen ska gora
hembesok av ldkare till patienter som pa grund av allvarlig sjukdom alterna-
tivt fysisk eller psykisk funktionsnedsittning inte kan ta sig till vardcentralen.

25 Totalt har 89 vardcentraler svarat pa fragan
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I region Skanes uppdragsbeskrivning star att vardcentralens ldkare ska
gora hembesdk nir tillstandet kridver det, men att vardcentralen kan vélja att
anlita regionens upphandlade hembesoksservice istillet. I regionen finns
dven sa kallade mobila vardteam som har som mél att patienter ska kunna
vardas hemma i s hog utstrackning som mojligt och slippa liaggas in pa sjuk-
hus. Vérdcentralen ska tillhandahélla lakarkompetens till dessa mobila véard-
team och kommunen ska tillhandahélla sjukskdterskekompetens. Verksam-
heten riktar sig till de mest sjuka med behov av kommunal hemsjukvérd som
har ett omfattande kontinuerligt och langvarigt vardbehov samt de som till-
falligt har behov av en hogre omhéndertagandeniva for att minska undvikbar
slutenvard.

Sammanfattning - tillgénglighet till vérden
Vardcentralernas kontaktvégar:

» Nirmare sextio procent av vardcentralerna som besvarat enkéiten har upp-
gett att det gar att boka en tid direkt i receptionen utan forbokning.

» Nirmare 40 procent av verksamheterna har uppgett att de har sa kallad 6p-
pen mottagning till 1dkare varje vecka.

» Nirmare 60 procent har 6ppen mottagning till sjukskoterska dagligen.

* Nirmare 90 procent har 6ppen mottagning for provtagning varje vecka.

Tillg&nglig information

» Det dr en hogre andel av vardcentralerna i Dalarna som uppgett att de ar-
betar aktivt eller planerar att arbeta aktivt med tillgénglighet i alternativa
format &@n i de andra regionerna (70 procent jamfort med 20 i Viasterbotten
och 53 i Skéne). Detta trots avsaknad av krav 1 uppdragsbeskrivningarna.

» 75 procent av de svarande har uppgett att de arbetar aktivt med att séker-
stélla att patienter som inte har tillgdng till internet fér tillgdng till samma
information som andra patienter.

Tillgé&nglighet for personer med funktionsnedsattning:

» 20 procent av de verksamheter som besvarat enkéten har en handlings-
plan for att sdkerstélla tillgdngligheten for patienter med ndgon funktions-
nedséttning. Ytterligare 15 procent haller pa att utarbeta en, medan nér-
mare hélften av verksamheterna varken har en eller héller pa att utarbeta
en.

+ [ Visterbotten och Dalarna dr andelen verksamheter med handlingsplan
hogre dn i Skane.

* En hogre andel av verksamheterna uppger att de arbetar aktivt med att for-
battra den fysiska tillgingligheten for personer med nedsatt rorelse-for-
maga dn for andra typer av funktionsnedséttning, s& som nedsatt syn, hor-
sel eller allergi och overkénslighet.

+ Samtidigt 4r andelen vardcentraler som beddmer att tillgédngligheten ér till-
racklig hogre for patienter med nedsatt rorelseforméga.
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Hembesdk:

* 99 procent av vardcentralerna kan erbjuda hembesok till ndgon grupp av
patienter.

* Tre fjirdedelar av vardcentralerna uppger att de erbjuder patienter i sér-
skild situation hembesok.

» 27 procent av vardcentralerna kan erbjuda alla dldre hembesok.

» En femtedel av vardcentralerna kan erbjuda alla barn hembesok.

* En knapp femtedel kan erbjuda patienter med vissa funktionsnedsattningar
hembesok.

Kommunikation och bemotande

For att patienter ska kunna komma till tals och hinna berétta om sina besvir
behdver kommunikationen och tiden for patientmétet kunna anpassas efter
patientens behov och forutsdttningar. Om vardpersonalen inte kan forsta vad
patienten har for problem blir det svart att stilla rétt diagnos och om vardper-
sonalen inte kan formedla exempelvis hur patienten ska ta sin medicin pa ett
sdtt som patienten forstar sd blir behandlingen svér att genomfora. Att delge
information pé ett sdtt som patienten forstar gor det majligt att ge sitt sam-
tycke till den behandling som erbjuds och ddrmed 6kar delaktigheten i var-
den. Det kan ocksa bidra till kidnslan av kontroll 6ver situationen, minska pa-
tientens oro och bidra till 6kad foljsamheten till ordinationer. Sedan
patientlagen (2014:821) trddde 1 kraft 1 januari 2015 finns ett krav pa att den
som ger hélso- och sjukvéardsinformationen sa ldngt som mojligt ska forsidkra
sig om att mottagaren har forstatt innehéllet 1 och betydelsen av den ldimnade
informationen?.

Anpassning av besdkstiden i patientmotet

I de dialoger som héllits inom ramen for det hér projektet lyftes tiden i pati-
entmotet fram som en viktig aspekt for att uppnd en mer jamlik vard béde av
professionsforetriadare, patientforetrddare och verksamhetschefer i denna en-
két se bilaga 1.

Pa fragan om vardcentralen anpassar besokstidens ldngd utifran patientens
behov har?’:

* 34 procent av vardcentralerna svarat att de anpassar besokstiden for pati-
enter som har behov av tolk

» 32 procent av vardcentralerna svarat att de anpassar besokstiden for pati-
enter som har ndgon funktionsnedséttning

* 15 procent av vardcentralerna svarat att de anpassar besokstiden for en an-
nan grupp av patienter. De grupper som specificerats av verksamhetsche-
ferna var bland annat patienter med psykisk ohilsa, dldre och multisjuka.

Sammantaget har 43 procent av vardcentralerna svarat att de anpassar be-
sokstiden for minst en av ovan listade grupper. Utdver det har 54 procent
svarat att de anpassar besokstiden for alla sina patienter.

26 E 3 kap. 7 § patientlagen
%7 Frigan har besvarats av 92 vérdcentraler, varav 17 ligger i Visterbotten, 10 i Dalarna och 65 i Skéne
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Personalens bemodtande

Bemotandet fran personalen ér viktigt for att mojliggora patienternas delak-
tighet och oka patientsdkerheten. Patienter som fér ett déligt bemotande av
vérden drar sig i1 storre utstrickning for att soka vérd igen. Ett kontinuerligt
arbete med personalens bemdtande dr darfor viktigt bade for att inte ute-
stanga personer och for att forebygga ohélsa hos befolkningen.

Vardcentralerna tillfragades om de arbetar med att forbéattra personalens
mojligheter att kommunicera med patienterna pé ett sddant sétt att informat-
ionen blir tydlig for patienten®® och i sa fall pa vilket sitt. 26 procent uppgav
att personalen ndgon ging under det senaste dret deltagit i seminarium eller
utbildning i syfte att forbattra sin formaga att delge patienterna tydlig inform-
ation.

Personalen hade under det gdngna aret deltagit i utbildning i féljande ut-
strackning:

* 29 procent av vardcentralerna i Vésterbotten
» 60 procent av vardcentralerna i Dalarna
» 20 procent av vardcentralerna i Skéne.

Resultaten redovisas per kommungrupp i tabell 5 1 bilaga 3.

Tabell 8. Personalens majlighet att delge tydlig information

Andel vardcentraler som arbetar med att férbattra personalens mojlighet att kommunicera
pd ett s&édant satt att informationen blir tydlig for patienten 2018, region. Procent.

Vasterbotten  Dalarna Skane Alla

Personalen har tillgéng fill
kommunikationsstdéd, s& som 41 50 18 26
strukturerat samtalsstéd

Personalen har tillgéng fill

kommunikationsstéd i form av 59 100 23 38
bildkort

Personalen har tillgéng fill

skiiftlig information p& andra 82 90 57 65

sprdk eller pd 1attlast svenska

Vdsterbotten n=17, Dalarna n=10, Sk&ne n= 65, Alla n=92

Sammantaget har 76 procent av vardcentralerna svarat att de arbetar med att
forbattra personalens mdjlighet att delge tydlig information pa nagot av
ovanstaende sitt. Ytterligare tre vardcentraler har svarat att de arbetar pé an-
nat sitt for att forbéttra personalens bemotande och specificerat att detta dr
anvindning av tolk eller spréakapp i mobilen. Slutligen 4r det 12 procent som
har svarat att de inte arbetar med att forbittra personalens mdjlighet att delge
tydlig information och nio procent att de inte vet eller inte kan uppge nagot
svar.

Av resultaten framgar att de vardcentraler som ligger i Dalarna arbetar of-
tare med att forbéttra personalens majlighet att delge patienterna information
an i de andra tva regionerna. I mindre/stider landsort dr dven dér andelen
virdcentraler som arbetar med att forbittra personalens mojligheter att kom-
municera information hégre dn i storstadskommunerna, se vidare i bilaga 3.

28 Det var 92 vardcentraler som besvarat frigan, av dessa ligger 17 i Visterbotten, 10 i Dalarna och 65 i Skéne
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Verksamheterna tillfrdgades om de har en skriftlig rutin som beskriver hur
vardpersonalen ska anpassa sitt bemotande utifran patienternas individuella
forutsittningar, varav de svarade si har?:

» 37 procent av alla vardcentraler svarade att de har en rutin
» 55 procent svarade att de inte har nagon skriftlig rutin
+ 8 procent svarade att de inte vet eller inte kan uppge.

I Visterbotten och Skéne har cirka 40 procent av virdcentralerna svarat att
de har en skriftlig rutin for att anpassa personalens bemotande. I Dalarna har
en femtedel av vardcentralerna svarat att de har en rutin. En stor andel av de
vardcentraler som ligger i Skane och som har en skriftlig rutin hianvisar till
Region Skénes virdegrund eller policy kring jamlik vdrd samt att de arbetar
med vérdegrundsarbete inom sin verksamhet.

Verksamhetscheferna ombads dven gora en beddmning av hur ofta perso-
nalens bemdtande fungerar oavsett patientens forutséttningar, dir de allra
flesta anség att det alltid, ndstan alltid eller ofta fungerar (98 procent, n=89).
Resultaten redovisas i tabell 6 och 7 i bilaga 3.

Pé frdgan om vad som behover fordandras for att forbéttra personalens be-
motande lyftes bland annat foljande:

* kontinuerligt virdegrundsarbete
* en stindigt levande dialog och diskussion om bemdtande
+ utbildning i lagaffektivt bemotande.

En forutsittning for att virdegrundsarbetet ska lyckas, som flera verksam-
heter lyft, dr att personalen &r fast anstilld och stannar kvar pé vardcentralen
under en langre tid.

Patienternas delaktighet

Patienterna behdver vara delaktiga for att varden ska fungera. Detta géller
speciellt for kroniskt sjuka som sjdlva behover kunna skota sin egen medici-
nering och forstd hur medicinerna fungerar och nédr dosen behdver dkas eller
minskas. Det giller d&ven forebyggande vard dér patienterna sjdlva behover
vara motiverade for att kunna genomf6ra livsstilsforandringar.

Verksamhetscheferna ombads gora en bedomning av hur vél patienternas
delaktighet fungerar inom deras verksamhet, dir 91 procent uppgav att den
alltid, nistan alltid eller ofta fungerar. Det var vanligast att de bedomde att
delaktigheten fungerade ofta (67 procent). Resultaten redovisas per region re-
spektive kommungrupp i tabell 8 respektive 9 i bilaga 3.

P4 fragan om vad verksamhetschefen bedomer behover forandras for att
forbéttra patienternas delaktighet lyftes foljande fram:

* kontinuitet 1 virdkontakten

* mer tid i motet med patienten

* pedagogisk utbildning av personalen

+ samordning av patientens vard

 personalens forhédllningssétt till patientens egen forméga

2 Totalt har 95 vardcentraler besvarat frigan, varav 19 i Visterbotten, 11 i Dalarna och 65 i Skéne
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* storre krav pa utbildning av tolkar och sekretess vid tolkningsuppdrag
+ fortydligande av patienternas egenvardsansvar.

Kommunikation i v&rdmotet vid bristfallig forstdelse
av svenska

I det hér avsnittet redovisas hur vanligt forekommande det ér att vardcen-
tralen har patienter som inte kan tillrdckligt bra svenska for ett meningsfullt
patientmote och hur vardcentralen vanligen 16ser denna typ av kommuni-
kationsproblem.

Det ar 52 procent av vardcentralerna som har uppgett att de dagligen har
besok av patienter som inte kan svenska tillrdckligt bra for att kunna genom-
fora ett meningsfullt patientméte. Ytterligare 31 procent har besok varje
vecka. I de olika regionerna och kommungrupperna ser fordelningen av vard-
centraler som har besok av patienter med otillrdckliga svenskkunskaper dag-
ligen ut som foljer:

* 53 procent av vardcentralerna i Vésterbotten
» 36 procent av vardcentralerna i Dalarna
» 55 procent av vardcentralerna i Skane.

* 62 procent av vardcentralerna i storstidder
* 53 procent av vardcentralerna i storre stader
» 44 procent av vardcentralerna i mindre stdder/landsbygd.

De verksamheter som uppgett att de hade besdk av patienter med bristande
forstaelse av svenska minst en gang i ménaden ombads besvara fragan om
hur de l6ser kommunikationsproblemen. Pa fragan kunde flera svarsalterna-
tiv véljas.

I genomsnitt har 88 procent av verksamheterna uppgivit att de alltid/nédstan
alltid anvénder en certifierad tolk for att Gverbrygga sprakhindren, ytterligare
10 procent gor det ofta®”. Tolken kan antingen delta fysiskt vid patientmétet,
per telefon eller via videolank. Medan:

* Nirmare 14 procent av verksamheterna alltid/néstan alltid anvinder moj-
ligheten att boka in patienten hos en personal som pratar patientens sprak,
ytterligare 16 procent gor det ofta.

+ 3 procent har uppgett att patienten alltid/néstan alltid tar med en anhorig
vuxen som tolk och ytterligare 37 procent att det ofta hinder.

+ Ingen verksamhet har angett att barn néstan alltid anvéinds som tolk, men
15 procent av verksamheterna har uppgett att barn tolkar ofta.

» 8 procent har svarat att vardpersonalen nistan alltid eller ofta anvént sig
av bildkort i kommunikationen.

En svaghet med enkétsvaren ar att vardcentralerna kunnat ange alltid pa flera
svarsalternativ och det dr darfor svart att dra nagra reella slutsatser utifran
svaren, mer #n att tolk dr det vanligaste sittet att 6verbrygga sprakhindren pa.
De svarande 1 Visterbotten och Skéne har 1 hogre utstrickning uppgett att
en vuxen anhorig tolkar dn de vardcentraler som ligger i Dalarna. Det &r dven

30 Totalt har 88 vérdcentraler besvarat fragan, varav 17 ligger i Vésterbotten, 11 i Dalarna och 60 i Skane
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fler vdrdcentraler som ligger i mindre stdder/landsbygd &n i de dvriga tva
kommungrupperna som uppgett att en vuxen anhorig tolkar. I Dalarna har
fler verksamheter svarat att de anvénder bildkort &n i Gvriga regioner — 36
procent jaAmfort med inga 1 Viasterbotten och 8 procent i Skéane.

Kommunikation vid vardmotet for patienter med
funkfionsnedsattning

Aven for patienter med vissa funktionsnedséttningar kan kommunikationen i
vardmdotet vara svérare dn for andra grupper av patienter.

Vardcentralernas verksamhetschefer ombads gora en bedomning av hur van-
ligt det ar att patienter med ett urval av funktionsnedséttningar besokte vard-
centralen. Andelen vardcentraler som svarat att de hade besok av patienter
med respektive funktionsnedséttning en eller fler ganger i veckan ér enligt
foljande’":

» 76 procent svarade att de hade besok av patienter med kognitiva funk-
tionsnedsattningar en eller fler ganger i veckan

* 55 procent svarade att de hade besdk av patienter med horselskada en eller
fler gdnger i veckan

* 15 procent svarade att de hade besok av patienter som var dova eller vux-
endova en eller fler ganger

* ingen av vardcentralerna svarade att de hade besok av patienter som var
dovblinda en eller flera ganger i veckan.

I drygt 80 procent av fallen svarar verksamhetscheferna att kommunika-
tionen i vardmétet fungerar nér patienten har horselskada eller kognitiv
funktionsnedsittning®?. Endast ett fital verksamheter har svarat att kommuni-
kationen i vardmotet sillan eller aldrig fungerar. For patienter som ar dova ér
andelen vardcentraler som svarat att kommunikationen fungerar nagot lagre
(70 procent) och for dovblinda &r andelen endast 30 procent. Det dr ocksa
fler verksamheter som svarat att de inte vet om kommunikationen fungerar
for patienter med dovblindhet. Detta kan hdanga ihop med att vardcentralerna
sdllan har besok av patienter som dr dovblinda. Resultaten redovisas per reg-
ion respektive kommungrupp i tabell 10 respektive 11 i bilaga 3.

Utifran verksamhetschefernas kommentarer gar att utldsa att patienter med
kognitiva funktionsnedséttningar ofta har med sig omsorgspersonal eller an-
horiga som kan assistera i patientmotet och att kommunikationen da fungerar
bra. For personer med dovhet eller dovblindhet verkar kommunikationen
fungera vil nér en tolk har bokats 1 forvag.

Hbtg-perspektivet

Hbtg-personer dr en grupp som har sémre hélsa édn befolkningen i stort och

som i vissa fall undviker att besoka varden, pa grund av tidigare erfarenhet

av ddligt bemotande, se avsnittet om hbtg-personer tidigare 1 denna rapport.

31 Totalt har 96 vérdcentraler besvarat fragan, varav 19 ligger i Vésterbotten, 11 i Dalarna och 66 i Skane
32 Totalt har 94 vérdcentraler besvarat fragan, varav 17 ligger i Vsterbotten, 11 i Dalarna och 66 i Skane
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I det hér avsnittet har verksamheterna tillfrdgats om de har ndgon ldngsik-
tig plan for att arbeta med hbtq-perspektivet samt vilka de viktigaste forand-
ringar de gjort av sin verksamhet utifran ett hbtq-perspektiv r.

Pé frdgan om vérdcentralerna har en langsiktig plan for att arbeta med
hbtq-perspektivet har*

* 35 procent av verksamheterna svarat ja
» 46 procent svarat nej
* 19 procent svarat att de inte vet eller inte kan uppge.

Svaren skiljer sig mellan de olika regionerna och kommungrupperna. Fordel-
ningen av vardcentraler som har en langsiktig plan for att arbeta med hbtq-
perspektivet dr foljande:

» 82 procent av vardcentralerna i Vésterbotten
» 30 procent av vardcentralerna i Dalarna
» 23 procent av vardcentralerna i Skéne.

» 23 procent av vardcentralerna i Storstader
» 37 procent av vardcentralerna i storre stader
* 42 procent av vardcentralerna i mindre stider/landsbygd.

Samtliga vardcentraler ombads ockséd uppge de tre viktigaste forandringar el-
ler forbattringar som verksamheten gjort eller planerar att gora utifrin ett
hbtq- perspektiv, varav 55 procent besvarade fragan.

Av de 51 vardcentraler som uppgett att de gjort eller planerar att gora for-
andringar eller forbattringar har 57 procent svarat att de har en langsiktig
plan, 25 procent svarat att de inte har en langsiktig plan och 18 procent att de
inte vet eller inte kan uppge om de har en langsiktig plan.

De forbattringar och fordndringar som vardcentralerna uppgav sig ha gjort
utifran ett hbtq-perspektiv var foljande:

* att personalen har eller ska genomga en hbtqg-utbildning och/eller certifie-
ring

* att hbtg-perspektivet tas upp pa arbetsplatstriaffar

« att en handlingsplan och rutin tagits fram

* att regnbagsflaggan finns i lokalerna

* att nummerlappssystem har inforts, istillet for att ropa upp patientens
namn

* att personalen fragar efter ”partner” istéllet for fru eller man

« att vardegrundsarbete sker fortlopande

* att diskussioner om likabehandling sker fortlopande.

Regionernas uppdragsbeskrivningar —
kommunikation och bemdtande

Det finns ingen instruktion 1 ndgon av uppdragsbeskrivningarna som géller
hur lang besokstiden bor vara eller hur den ska anpassas efter patienternas
behov.

3 Totalt har 92 vérdcentraler besvarat fragan, varav 17 ligger i Vsterbotten, 10 i Dalarna och 65 i Skéne
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Niér det géller tolk stdr 1 samtliga uppdragsbeskrivningar: att vdrdcen-
tralerna ska tillhandahélla tolk till patienter som inte forstér eller som inte
kan uttrycka sig i svenska spraket samt till dova/dévblinda patienter och till
patienter med horselnedsittning. I Skéne star att tolk ska tillhandahdllas om
det ligger utanfor vardcentralens kompetens.

Hbtg-perspektivet ndmns inte uttryckligen 1 ndgon av uppdragsbeskriv-
ningarna, men i bade Visterbotten och Skéne finns lokala hbtg-utbildningar
som riktar sig till verksamheter inom hilso- och sjukvérden.

I Dalarna nimns bemoétande som en del i jimlik vard begreppet. I Skanes
uppdragsbeskrivning stér att vardcentralerna ska uppmuntra personalen till
deltagande i utbildningar som syftar till att utveckla bemdtandet till olika
grupper. Vidare stér att Skane har ritt att siga upp avtalet med leverantoren
om det dr uppenbart att utforaren inte uppfyller géllande medicinska krav pa
undersokning, vard och behandling samt krav avseende bemd&tande av patien-
ter.

Sammanfattning — kommunikation och bemotande
Anpassning av besdkstiden

» 97 procent av verksamheterna uppger att de anpassar besokstiden utifran
patienternas behov pa ett eller annat sitt.

» Drygt hilften av vardcentralerna har uppgett att de anpassar besokstiden
efter patienternas behov for alla sina patienter.

» Ytterligare drygt 40 procent anpassar besokstiden for vissa grupper av pa-
tienter.

Fungerande kommunikation

» Drygt hilften av vardcentralerna i Vésterbotten respektive Skane har dag-
ligen besdk av patienter som inte forstar svenska tillrdckligt bra for att
kunna genomfora ett meningsfullt patientmote. I Dalarna dr andelen nagot
lagre (36 procent).

» Det vanligaste séttet att overbrygga sprakhindren r att boka en certifie-
rad tolk, dérefter foljer att patienten sjdlv tar med en anhdrig vuxen som
tolkar, att vardcentralerna bokar in patienten hos personal som kan spra-
ket, att ett barn tolkar och slutligen att personalen anviander bild-kort. An-
viandningen av bildkort i patientmotet dr betydligt vanligare i Dalarna én i
de andra regionerna.

» Kommunikationen vid kognitiva funktionsnedsattningar bedoms fungera
bra och dd framforallt nér patienten har med omsorgspersonal eller anho-
rig vid patientmotet.

Hbtg-perspektivet

» 35 procent av vardcentralerna har uppgett att de har en ldngsiktig plan for
att integrera ett hbtq-perspektiv i sitt arbetssétt.

* De storsta forandringar som verksamheterna har gjort ar utbildningsinsat-
ser, diskussion pé arbetsplatstraffar om hbtq-fragor och likabehandlings-
fragor, inforande av nummerlappssystem och att sdga partner istillet for
man eller fru vid patientmétet.
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Bemotande och delaktighet

* Nirmare 40 procent av verksamheterna har uppgett att de har en skriftlig
rutin som beskriver hur vardpersonalen ska anpassa sitt bemotande utifran
patienternas individuella behov.

* En fjdrdedel av vardcentralerna har, under det senaste aret, skickat sin per-
sonal pd utbildning eller seminarium for att forbéttra personalens mojlig-
heter att kommunicera pa ett sadant sitt att patienten forstar informat-
ionen.

* Den vanligaste insatsen for att forbattra personalens mojlighet att delge
patienterna tydlig information &r att ta fram information pa andra sprak el-
ler lattlast svenska.

* [ Region Dalarna dr anvéindandet av bildkort mer utbrett och dér har samt-
liga verksamheter svarat att personalen har tillgang till kommunikations-
stod 1 form av bildkort.

» Verksamhetscheferna bedomer att personalens bemétande 1 98 procent av
fallen fungerar ofta eller alltid. Siffrorna 4r nagot ldgre i Dalarna &n i de
andra tva regionerna.

+ For att forbéttra personalens bemdtande har verksamhetscheferna foresla-
git atgarder sdsom vérdegrundsarbete pa arbetsplatsen, utbildningsinsatser
samt Okat tidsutrymme 1 patientmétet.

* 91 procent av verksamhetscheferna bedomde att patienternas delaktighet
alltid, néstan alltid eller ofta fungerar.

Halsofrdmjande arbete

En av hornstenarna for att astadkomma jamlikhet i hélsa och vérd &r forebyg-
gande arbete. Bade for patienter som redan dr sjuka och for patienter som
annu inte fatt ndgra sjukdomssymtom, men kan ligga i riskzonen for att ut-
veckla sjukdomar. Patienter som har en sdmre hélsa kan vara svarare for var-
den att bota och det ér darfor viktigt att flera olika aktorer i samhallet tillsam-
mans med virden arbetar for att forbéttra hdlsan hos personer som ligger i
riskzonen for att utveckla sjukdom.

Vérdcentralerna tillfragades om och pa vilket sitt de arbetar forebyggande
for patienternas hélsa. Som helhet har 88 procent av vardcentralerna svarat
att de arbetar forebyggande pé ett eller flera sitt. Medan nio procent har sva-
rat att de inte arbetar forebyggande for sina patienters hélsa och tre procent
har svarat att de inte vet eller inte kan uppge. Alla vdrdcentraler 1 Dalarna har
svarat att de arbetar forebyggande pa ett eller annat sétt, medan det i Véster-
botten och Skane dr 88 respektive 86 procent av vardcentralerna som gor det.
Drygt 80 procent av vardcentralerna i storstadskommun rapporterar att de ar-
betar forebyggande, jaimfort med omkring 90 procent i de bada andra
kommungrupperna.

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN

47



48

Tabell 9. Forebyggande arbete for patienternas hdlsa

Andel vardcentraler som under 2018 anvdnt sig av respektive metod i férebyggande ar-
bete, region. Varje vérdcentral kan anvanda sig av en eller flera metoder for férebyggande
arbete. Procent

Vasterbotten  Dalarna Skane Alla
Vardcentralen hdller i grupputbild-
ningar eller informationstréffar...
... om hur patienterna kan férebygga 59 80 30 42
ohdlsa
... om vanliga hdlsoproblem 53 60 26 35
... med patienter med kroniska sjukdo-
mar 35 80 48 49

Vérdcentralen genomfér regelbundna

och systematiska enskilda samtal ...

... med de patienter som sjdliva efter-

frégar information om hur de kan fére- 77 10 51 51
bygga ohdlsa

... med de patienter som av hdlsoskdl

har behov av information om hur de 82 90 52 62
kan férebygga ohdlsa
... med vissa grupper av patienter* 65 40 31 38

Vardcentralen arbetar férebyggande
pa annat sét**

Vdasterbotten n=17, Dalarna n=10, Sk&ne n= 65, Alla n= 92

* De grupper som specificerats var exempelvis kroniskt sjuka, patienter med psykisk ohdlsa, hégt blod-
tfryck, rékare och patienter med sémnsvarigheter och stressproblematik.

** De andra arbefssatt som verksamhetscheferna specificerat var exempelvis grupptraffar i mindfullness,
artrosskola, information i véntrummet, att vardcentralen féljer nationella riktlinjer kring kroniskt sjuka, in-
formation vid hdlsosamtal till nyanl&nda

Sammantaget har 65 procent av vardcentralerna i undersokningen svarat att
de arrangerar nadgon form av grupputbildningar eller informationstraffar till
sina patienter och 75 procent har svarat att de genomfor regelbundna och sys-
tematiska enskilda samtal pa ndgot av de tre sétt som specificerats i tabellen
ovan. Vidare har 53 procent av vardcentralerna svara att de genomfor bade
nagon form av gruppsamtal eller informationstriaffar samt regelbundna och
systematiska enskilda samtalet till ndgon av de specificerade patientgrup-
perna. I tabell 12 i bilaga 3 redovisas resultaten per kommungrupp.
Redovisat pa region respektive kommungruppsniva genomfor:

* 71 procent av vardcentralerna i Vésterbotten bade grupp- eller informat-
ionstréffar och enskilda samtal

» 80 procent av vardcentralerna i Dalarna bade grupp- eller informations-
traffar och enskilda samtal

* 45 procent av vardcentralerna i Skdne genomfor bade grupp- eller traffar
och enskilda samtal.

» 39 procent av vardcentralerna i storstdder genomfor

* 51 procent av vardcentralerna i storre stider genomfor

» 68 procent av vardcentralerna i mindre stider/landsbygd genomfor bade
grupp- eller informationstréffar och enskilda samtal.
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Regionernas uppdragsbeskrivhningar —

halsofrdmjande arbete

I samtliga uppdragsbeskrivningar star att vardcentralerna ska arbeta hilso-
fraimjande och sjukdomsforebyggande. Alla tre regionerna har ocksé tagit
fram mal eller visioner om att forbattra hilsan hos befolkningen inom sin
region.

I Visterbottens uppdragsbeskrivning star att vardcentralen ska bedriva ett
systematiskt arbete géllande livsstilsfragor, arbeta for att tidigt uppticka
eventuella riskfaktorer samt arbeta med forebyggande insatser pa individniva
och tillhandahalla savél primér- som sekundéarprevention. Vidare ska vard-
centralen genomfora Visterbottens hdlsoundersokning (VHU) enligt fast-
stéllda riktlinjer och for de ldersgrupper som regionen beslutat eller kommer
att besluta.

I Dalarnas uppdragsbeskrivning stér att personal i primérvarden ska ha ett
hilsofrimjande forhallningssitt i syfte att stirka patientens tilltro till sin egen
forméga. Vidare stér att primérvarden ska ge kunskap, verktyg och ett sddant
stod som gor att patienten far en central roll i sin egen hilsoutveckling. Arbe-
tet ska utgd frin ett hdlsofrimjande och sjukdomsférebyggande synsitt och
genomsyra hilso- och sjukvardens arbete. Ett hédlsofrdmjande forhallningssétt
kénnetecknas av att stodja och motivera individen att ta eget ansvar for sin
hilsa. Det star dven att regionen anordnar kurser och informationstréffar i
motiverande samtal (MI) for att hdlso- och sjukvardspersonal i regionen ska
kunna hjélpa patienterna till livsstilsfordndringar.

I Skénes uppdragsbeskrivning stér att uppdraget ska préaglas av ett hélso-
fraimjande och forebyggande arbetssétt med fokus pa personcentrerad vard
med sammanhallna vardprocesser. Sarskilt prioriterade grupper ar personer
med kronisk sjukdom, psykisk ohélsa, langvarig sjukskrivning, unga vuxna
och personer som ska genomga elektiv operation.

Sammanfattning — hdlsofrdmjande arbete

* Drygt hilften av virdcentralerna har uppgett att de anvénder bade grupp-
eller informationstréiffar och enskilda samtal i sitt forebyggande arbete.

* Det dr en hogre andel som uppgett att de anvander bada arbetssitten 1 Vis-
terbotten och Dalarna 4n i Skéane.

* Det dr en hogre andel virdcentraler som uppgett att de genomfor enskilda
samtal 4n som uppgett att de genomfor gruppsamtal- eller informations-
traffar med sina patienter.

» Nio procent av verksamheterna har uppgett att de inte arbetar forebyg-
gande for patienternas hélsa.

Samarbete och samordning av
vardkontakter

For att patienter ska kunna fa den vérd de behdver kan varden behdva sam-
ordnas Over organisationsgranserna. I de workshops och dialoger som ge-
nomforts inom ramen for det hér projektet har fraigan om samordning och
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samverkan lyfts som ett hinder for jimlikheten i1 varden. Personalen inom
varden lyfte att det var svart att veta var patienten skulle remitteras och att
det kan varar svart om patienten behover vard av flera olika vardgivare sam-
tidigt, exempelvis vid samtidig psykisk och somatiskt sjukdom som bagge ér
behandlingskravande.

Halso- och sjukvérden har ett sdrskilt ansvar for att samordna vérdkontak-
ter efter utskrivning fran slutenvérd av en patient som behover insatser fran
bade landsting och kommun och for att se till att en patient som begér det el-
ler har vissa behov far en fast virdkontakt®*. I det hér avsnittet har vardcen-
tralerna tillfradgats om hur de arbetar med samordning av patienternas vard
och hur samarbetet fungerar med andra vardgivare.

Samordning och hinder vid dverforing av patientens
vérd

For att patienterna ska fa sitt vardbehov tillgodosett behover regionerna i
samarbete med vardgivarna arbeta aktivt med att dverbrygga de eventuella
hinder som kan finnas for att patienten ska kunna overforas till en annan
vérdinstans och lotsar patienten rétt 1 vdrden genom att samordna patientens
vardkontakter. Detta géller framforallt patienter som har kontakt med flera
vardgivare samtidigt, som multisjuka dldre. Det hir avsnittet kommer att
handla om vardcentralernas arbete med att samordna vardkontakter till pati-
enterna och vilka hinder som finns vid dverforing av patientens vard till en
annan vardgivare.

Vérdcentralerna tillfrigades om de samordnar vardkontakter nir patienten
behover vard som vardcentralen inte kan tillhandahélla. 96 procent av vérd-
centralerna gor det pa ett eller annat sitt. [ tabellen nedan redovisas i vilka
sammanhang vardcentralen uppgett att de samordnar vardkontakterna, flera
svarsalternativ var mgjliga.

Tabell 10. Samordning av vardkontakter

Andel vérdcentraler som samordnar vardkontakter med andra vardinrattningar i respektive
situation 2018, region. Varje vardcentral kan samordna flera olika situationer. Procent.

Vasterbotten Dalarna Skdne Alla
Nar flera vardgivare dr inblan- 93 40 63 65
dade
For patienter med sarskilda 60 80 58 61
behov
Fér patienter som ber om det 53 50 39 43
P& annat satt* 0 0 6 4

Vasterbotten n=15, Dalara n=10, Ské&ne n= 64, Alla n= 89

* | kommentarerna har verksamhetscheferna uppgett att de samordnar vardkontakten med hemsjukvar-
den, att de alltid har samordningsansvaret och att de samordnar nér behov finns.

86 procent av vardcentralerna har svarat att det finns ndgon form av hinder
for patientens fortsatta vard ndr patienten ska dverforas mellan vardcentralen
och andra vérdgivare. Elva procent har bedomt att det inte finns ndgra hinder
vid overforing av varden och tva procent har svarat att de inte vet eller inte
kan ange.

3 Se 4 kap. 1 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frn sluten hélso- och sjukvard samt 6 kap. 2 § pati-
entlagen
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Tabell 11. Hinder vid 6verforing till annan vardgivare

Andel vardcentraler ddér det i respektive situation finns hinder for patienternas fortsatta vard,
ndr varden ska 6verféras mellan vardcentralen och en annan vérdgivare 2018, region.
Varje vardcentral kan ange flera olika situationer. Procent.

Vasterbotten Dalarna Skane Alla

I samband med remittering

frén vardcentralen till annan 87 70 58 64
vardgivare

I samband med remittering
frdn annan vardgivare till oss
Vid egenremiss 27 40 8 15

I samband med &verféring

40 40 39 39

S . 40 60 61 57
av patientinformation
Det ar @Iond svart att Ye’ro 13 10 05 21
vart patienten ska remitteras
P& annat satt 0 10 2 2

Vdésterbotten n=15, Dalarna n=10, Sk&ne n= 64, Alla n=89

Vardcentralerna i Visterbotten och Dalarna har i hogre utstrackning an i
Skane uppgett att de har problem vid 6verforing av patientens vard till annan
vardgivare. Det dr en hogre andel av vardcentralerna i Skédne som uppgett att
det kan vara svért att veta vart patienten ska remitteras, &n i de andra tva reg-
ionerna.

De verksamheter som ligger 1 mindre stidder/landsbygd har 1 storre ut-
strackning uppgett att det kan finnas hinder vid sé kallad egenremiss, se ta-
bell 13 i bilaga 3. Egenremiss innebér att patienten sjilv soker vard hos en
specialist utan att ha blivit remitterad av en ldkare. Ofta soker patienten spe-
cialistvard pa rekommendation av primérvardslidkare men patienten kan
ocksa sjélv soka upp specialistvarden utan rekommendation.

Det dr endast ett fatal verksamheter som lamnat en kommentar, men samt-
liga av dessa har svarat att informationsdverforingen ofta stiller till problem
pa grund av att slutenvard, 6ppen vard och kommunal vard har olika journal-
system samt att informationen som dverfors inte alltid 4r komplett. En annan
sak som flera tar upp &r att slutenvarden ofta inte skriver remisser till vard-
centralen och att det gor att vardcentralen inte vet vilken behandling patien-
ten fatt eller vilken behandling patienten behover framover.

Samarbete med andra vardgivare

For att fa till en bra samverkan kring patientens vird kridvs samarbete med
andra vardgivare och att veta var patienten ska remitteras. Verksamhetsche-
ferna har hir tillfragats hur ofta de anser att samarbetet med andra vardgivare
fungerar™®.

* 17 procent av vardcentralerna anser att samarbetet med andra virdgivare
fungerar alltid/néstan alltid

+ 78 procent av vardcentralerna har svarat att samarbetet ofta fungerar och

* 6 procent har svarat att samarbetet med andra vardgivare sdllan fungerar.

Ingen av vardcentralerna har svarat att samarbetet aldrig fungerar. I bade
Visterbotten och Dalarna har samtliga vardcentraler bedomt att samarbetet

33 Totalt har 89 vérdcentraler besvarat fragan, varav 15 ligger i Vsterbotten, 10 i Dalarna och 64 i Skane
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alltid/néstan alltid eller ofta fungerar, i Skane &r det 92 procent av vardcen-
tralerna som gjort samma beddmning. Resultaten uppdelade per kommun-
grupp redovisas i tabell 14 i bilaga 3.

Vérdcentralerna tillfradgades om hur samarbetet med andra virdgivare ska
kunna forbéttras. Fran alla tre regioner har flera verksamhetschefer lyft:

* behovet av en sammanhéllen journal/gemensamt journalsystem
+ fortydligande av grénssnittet och arbetsfordelningen mellan primérvarden
och andra vardgivare.

Samarbetet med tandvarden

For att dstadkomma en jamlik hélsa behdver sjukvarden samarbeta dven med
andra aktorer. En dalig munhélsa har kopplats bade till en 1dg socioekonomi
och till olika typer av sjukdomar, sa som hjartkérlsjukdom. Ett utokat samar-
bete mellan tandvard och hélso- och sjukvard skulle darfor vara en fordel for
manga patienter.

Nir det giller samarbetet med tandvérden har*®

* 18 procent av vardcentralerna svarat att samarbetet alltid/nistan alltid eller
ofta fungerar

* 30 procent svarat att det ofta fungerar

* 15 procent svarat att samarbetet med tandvarden séllan fungera

* 2 procent att det aldrig/néstan aldrig fungerar.

35 procent av vardcentralerna har svarat att de inte vet eller inte kan ange om
samarbetet med tandvarden fungerar.

I Visterbotten dr det en betydligt hogre andel verksamheter som uppgett
att samarbetet fungerar alltid eller ofta (87 procent) &n i Dalarna (30 procent)
och Skane (42 procent). Resultaten redovisas i tabell 15 i bilaga 3.

Verksamhetscheferna tillfrigades om vad som behover fordandras for att
forbattra verksamhetens samarbete med tandvarden. De flesta hade inga for-
slag alls, nagra uppgav att samarbete med tandvarden dnnu inte hade skett el-
ler att det inte fanns ndgra upparbetade kontaktvégar. Av de forslag som d@nda
framkom finns hér ett urval:

+ forbéttrat informationsutbyte mellan tandvard och primérvard
» forbittrade kommunikationskanaler och kontaktvagar
* integrering av tandvarden i hilso- och sjukvardsystemet.

Regionernas uppdragsbeskrivningar — samarbete
och samordning

I alla tre uppdragsbeskrivningar lyfts den nya lagen om samverkan vid ut-
skrivning fran sluten hilso- och sjukvéard samt ansvaret for fast virdkontakt.
Mer specifikt nimns i samtliga tre uppdragsbeskrivningar att vardcentralen
ansvarar for att aktivt medverka i samordning, samarbete och informations-
overforing mellan specialistvard, primérvard och kommunal hilso- och sjuk-
vird samt att virdcentralen ansvarar for att tillgodose behovet av fast véard-
kontakt.

3¢ Totalt har 89 vérdcentraler besvarat frigan, varav 15 ligger i Vsterbotten, 10 i Dalarna och 64 i Skane
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I Visterbottens uppdragsbeskrivning star vidare att vardcentralen ska till-
handahalla en samordningsfunktion med ansvar att samordna vardplanerings-
processen samt behovet av fast vardkontakt for dldre patienter i samband
med utskrivning frén sjukhus.

I Dalarnas uppdragsbeskrivning stér att vardcentralen ska efterstriva hog
samverkanskompetens och aktivt bidra till samverkan for patienter som har
behov av vard och omsorg fran flera vardgivare och huvudmin. Vardkedjan
ska sdkerstdllas ur ett patient- och nirstdendeperspektiv och samverkan med
andra vardgivare och huvudmaén ska bedrivas pa ett sddant sétt att patienten
upplever varden som en helhet.

I Skanes uppdragsbeskrivning stér att forsdkringsmedicinska aspekter ska
samordnas och integreras i vdrden. Virdcentralen ska vara samordnare av lis-
tade patienters samlade vardbehov och de vardinsatser som patienten behover
pa olika vardnivaer och av olika huvudmén.

Det dr endast i Visterbottens uppdragsbeskrivning som tandvarden nimns
och dé& som en del i1 vardcentralens samordningsansvar for rehabilitering och
habilitering for brukare som har behov av omfattande eller langvariga insat-
ser av hélso- och sjukvérd, tandvird och Socialtjanst eller insatser enligt
LSS.

Sammanfattning — samarbete och samordning

* 96 procent av vardcentralerna samordnar vard som inte kan tillhandahéllas
av vardcentralen pa nagot sétt.

* 65 procent samordnar vardkontakter nir flera vardgivare ér inblandade, 61
procent samordnar vardkontakter for patienter med sirskilda behov och 43
procent gor det om patienten ber om det.

» Nirmare 90 procent av verksamheterna har uppgett att det finns hinder vid
overforing av patientens vard till annan véardgivare.

* De storsta hindren uppstar, enligt vardcentralerna, da patienter ska remitte-
ras fran vardcentralen till annan vardgivare och i samband med 6verforing
av patientinformation mellan olika véardgivare.

* Hindren vid dverforing till annan vardgivare verkar vara storre 1 Véster-
botten, f6ljt av Dalarna och déirefter Skéane. Utifran svaren &r problem med
egenremiss storst i Dalarna och minst i Skane.

» Vardcentralerna i Skéne har i hogre utstrickning uppgett att det kan vara
svért att veta vart patienterna ska remitteras én 1 de andra tvd regionerna
och det ar framforallt de vardcentraler som ligger i storre stader som upp-
gett detta.

* De allra flesta vardcentraler (94 procent) anser att samarbetet med andra
vardgivare fungeraralltid/néstan alltid eller ofta.

» De strategier som vardcentralerna lyft for att forbattra samarbetet ar fram-
forallt behovet av sammanhallen journal och fortydligande av grénssnittet
och arbetsfordelningen mellan olika vardgivare.

* Vardcentralerna 1 Visterbotten bedomer i hogre grad att samarbetet med
tandvarden fungerar én vardcentralerna i Dalarna och Skane.

+ For att forbdttra samarbetet med tandvarden foreslar verksamhetscheferna
bland annat att kontakt-, informations och kommunikationsvégar behover
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forbattras samt att en integrering av tandvarden 1 hélso- och sjukvérdssy-

stemet skulle underlitta.

TillgAng fill resurser

En av de saker som lyfts, i exempelvis dialogerna som redovisas i bilaga 1,
som viktig for att kunna arbeta med fragor om jamlikhet i varden &r att verk-
samheten behdver ha tillrackligt med resurser, bade personella och andra.
Resursfordelningen och hur resurserna anvinds dr ett gemensamt ansvar for
samtliga aktorer inom hélso- och sjukvarden och verksamhetschefernas be-
domning av tillgangen till resurser ska darfor ses som ett sitt att visa pa var
insatser kan behova goras for att astadkomma forbattringar.
Verksamhetscheferna ombads bedoma om de hade personella resurser i
tillrackligt hog grad for att kunna bedriva en bra verksambhet.

Tabell 12. Tillgang till personella resurser, region

Verksamhetschefens beddmning av om verksamheten har tillgéng fill nedanstdende perso-
nella resurser i tillrdcklig utstrackning. Avser arbetet 2018. Procent.

Vdasterbotten Dalarna Skane Alla
Ja, helt 40 0 33 30
. . Inte helt 13 70 53 48
Fast anstdllda IGkare

Nej, inte alls 47 30 14 21
Vet gj 0 0 0 0
Ja, helt 53 40 59 56
Fast anstalida sjuk- Inte helt 47 60 39 43
skoterskor Inte alls 0 0 2 1
Vet gj 0 0 0
Ja, helt 47 80 52 54
Tillgang fill kura- Nej, inte helt 27 20 44 38
tor/psykolog Nej, inte alls 27 0 3 7
Vet ej 0 0 1
Ja, helt 73 30 72 67
Tilgang till annan Nej, infe helt 27 60 27 30

fast anstalld vardper- .
sonal Nej, inte alls 0 0 2 1
Vet ej 0 10 0 1

Vdésterbotten n=15, Dalarna n=10, Sk&ne n= 64, Alla n=89

Utifran tabellerna kan utldsas att problemen med brist pa fast anstillda ldkare
verkar vara storst i Visterbotten och i mindre stader/landsbygd. Vardcen-
traler 1 mindre stdder/landsbygd har dverlag uppgett att de har samre tillgdng
till fast anstilld personal &n vardcentraler som ligger i storstdder eller storre
stader. Detta giller alla yrkeskategorier som specificerats i enkétens frage-

stéllning, se tabell 16 i bilaga 3.

Verksamhetscheferna har &ven ombetts bedoma om de har tillrdckligt med
andra typer av resurser for att kunna bedriva den vard som deras patienter ar i

behov av.
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Tabell 13. Tillgang till andra typer av resurser

Verksamhetschefens beddmning av om verksamheten har tillgéng till nedanstdende resur-
ser i filracklig utstrackning. Avser arbetet 2018. Procent.

Vdasterbotten Dalarna  Skdane Alla

Ja, helt 53 40 64 60
Tlllgéng fill administrativa Nej, inte helt 20 60 36 36
stédfunktioner for perso- .
nalen Nej, inte alls 27 0 0 4
Vet gj 0
Ja, helt 60 0 34 35
Fasta vardkontakter fér Nej, inte helt 40 90 53 55
patienterna Nej, inte alls 0 10 13 10
Vet gj 0 0 0 0
Ekonomiska resurser frén Ja, helt 0 20 5 6
huvudmannen som Nej, inte helt 80 70 45 54
facker patientgruppens  Nej, inte alls 20 10 47 38
medicinska behov Vet ¢ 0 0 3 5
Ja, helt 20 0 38 30
Modern teknisk och me-  Nej, inte helt 73 100 44 55
dicinsk utrustning Nej, inte alls 7 0 19 15
Vet g 0 0 0 0
Ja, helt 13 10 25 21
. Nej, inte helt 73 60 50 55
Digitala tjagnster .
Nej, inte alls 13 20 25 22
Vet gj 0 10 0 1

Vdésterbotten n=15, Dalarna n=10, Sk&ne n= 64, Alla n=89

Sammanfattning - tillgéng fill resurser

Utifran svaren 1 enkéten gér att utldsa att verksamhetscheferna bedomer att
bristen pa ldkare ar som storst i mindre stdder/landsbygd och i1 Vésterbot-
ten.

En femtedel av vardcentralerna har uppgett att de inte alls har tillgéng till
fast anstéllda ldkare 1 tillrackligt hog utstrackning.

Cirka 40 procent av vardcentralerna dr inte helt ndjda med tillgangen till
sjukskoterskor och kurator/psykolog.

30 procent av vardcentralerna &r inte helt n6jda med tillgdngen till annan
fast anstélld vardpersonal.

Bristen pa fast anstélld vardpersonal dr utifrén svaren storst i mindre sté-
der/landsbygd och 1 Visterbotten.

Drygt 25 procent av vardcentralerna i Visterbotten bedomer att tillgdngen
till administrativa stodfunktioner till personalen ér otillracklig, 1 de andra
regionerna ér det ingen vardcentral som gjort den beddmningen.

Bristen pé fasta vardkontakter dr storst 1 Skdne och Dalarna dér runt 10
procent av verksamheterna uppgett att de inte alls har tillrdckliga resurser
for fast vardkontakt, jaimfort med inga vardcentraler 1 Vésterbotten.

De ekonomiska resurserna dr narmare 40 procent av verksamheterna miss-
ndjda med och missndjet dr storst 1 Skane.

En tredjedel av verksamheterna &r helt ndjda med tillgangen pa teknisk
och medicinsk utrustning.
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* En femtedel &r helt ndjda med tillgadngen till digitala tjénster.

Sammanfattande diskussion och analys

Den hir undersdkningen visar att vardcentralernas arbetssétt for jamlik vard
skiljer sig at mellan olika regioner och mellan olika kommungrupper. Reg-
ionerna kan sjdlva gora mycket for att padverka vardcentralernas arbetssitt,
men omradet vardcentralen befinner sig i behover beaktas vid styrningen.
Det finns inom en region skillnader mellan vardcentralernas arbetssitt i stor-
stad jaimfort med mindre stader/landsort. Det finns givetvis dven skillnader
mellan virdcentralernas arbetssétt inom exempelvis en storstad, vilket tyder
pa att vardcentralernas eget handlingsutrymme dven nyttjas.

Krav och handlingsplaner for jamlik vard

For att uppna jamlikhet i varden maste alla aktorer inom vérden arbeta till-
sammans med att belysa och motverka ojdmlikheten. Fran regionernas sida ar
det viktigt att detta belyses i deras avtal med vardgivarna, policy dokument
och att en kontinuerlig dialog och arbete kring fragan sker tillsammans med
vardgivarna.

I enkéten har verksamheterna i Visterbotten i hogre grad uppgett att de har
eller haller pa att utarbeta en handlingsplan for hur patienterna ska fa en jam-
stélld och jamlik vard, &n i de bade andra regionerna. I Visterbottens och Da-
larnas uppdrag till virdcentralerna lyfts jamlikheten 1 vdrden genom hénvis-
ning till de av Socialstyrelsen framtagna god véard parametrarna. En
likabehandlingspolicy finns i bdde Visterbotten och Skéne. I Skéne finns
dven en strategi for jimlik vard och i uppdragsbeskrivningen lyfts HSLs mal-
paragraf tydligt, men den dr betydligt mer omfattande dn de andra regioner-
nas.

Hur och pé vilket sétt dialogen mellan vdrdcentralerna och regionen sker
gdr inte att uttala sig om utifran de fragor som stillts i denna enkdtundersok-
ning. Fran regionernas sida handlar det framforallt om att tydliggora fragan
och att hjdlpa vardcentralerna i sitt arbete med att uppné en 6kad jimlikhet i
vérden. Socialstyrelsen konstaterar att jamlik vard genomsyrar regionernas
uppdragsbeskrivningar och HSL:s mal om en god hélsa och en vard pa lika
villkor framgér tydligt. Det saknas dock hénvisningar till handlingsplaner for
jamlik vard. En fjardedel av vardcentralerna har trotts detta uppgett att de har
en handlingsplan for att skapa jdmlik och jamstélld vard.

Tillg&nglighet till vérd

Halso- och sjukvarden ska vara litt tillgénglig, oavsett patientens individu-
ella forutsittningar®’. Det giller sa vil tillginglighet i bemérkelsen avstand
till vdrden som att patienter ska kunna fi kontakt med vdrden dven om de ex-
empelvis inte klarar ny teknik, inte kan tala svenska obehindrat eller har na-
gon funktionsnedséttning. Samtidigt dr vdrdkonsumtionen hdgre 1 storstads-
omraden &n i landsbygd, vilket skulle kunna tyda pa att de som har néra till
virden ocksé nyttjar den mer[52].

37Se 5 kap. 1 § HSL
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I princip alla vardcentraler 1 enkdtundersdkningen har svarat att det gér att
fa kontakt med vardcentralen dven pa annat sétt &n genom dator eller telefon.
Det dr vanligare att vardcentralerna erbjuder ndgon form av 6ppen mottag-
ning om de ligger 1 Skéne 4n 1 de andra tva regionerna, men 1 Viasterbotten
och Dalarna uppger vardcentralerna i hogre utstrackning att patienterna kan
boka en tid direkt 1 receptionen. I regionernas uppdragsbeskrivningar finns
inga instruktioner om att vardcentralerna ska tillhandahalla andra kontaktvé-
gar an telefon och dator, eller att de ska ha 6ppen mottagning.

Alla de aspekter som beskrivs ovan dr viktiga for att 6ka den patientupp-
levda tillgéngligheten till varden [53, 54]. Borgholmsmodellen visar att pati-
enter som har en kénsla av att varden ar tillginglig inte hamnar pa sjukhus i
lika hog grad [55]. Daremot kan en 6kad tillgédnglighet som inte dr riktad leda
till att fler soker vard och da for lattare &kommor. I delbetdnkandet ”’styrning
och vardkonsumtion ur ett jimlikhetsperspektiv”’ visades att det ar framforallt
de socioekonomiskt starkaste grupperna som soker mer vard upp till en viss
alder[52].

Det ar darfor viktigt att fundera 6ver hur varden kan organiseras sa att en
okad tillgdnglighet framforallt hjdlper de som har storst behov av vard. Det
kan exempelvis vara genom att starta dppen mottagning for vissa specifika
patientgrupper, sa som kroniskt sjuka eller dldremottagning. Det kan ocksa
vara att erbjuda radgivning eller triagering av sjukskoterska i hogre grad.
Bristen pé personal kan dock vara ett hinder 1 arbetet med att oka tillgéinglig-
heten for de patienter som har storst behov. Verksamhetscheferna i den hér
enkdtundersokningen har svarat att de har brist pa framforallt 1ikare och att
problemen é&r storst i Vésterbotten och Dalarna samt i mindre stider/lands-
bygd.

For att uppna jamlikhet i varden behover patienterna kunna komma i kon-
takt pa det sétt som fungerar for dem [53, 54]. Det ar positivt att majoriteten
av alla vardcentraler gér att kontakta utan tillgang till telefon eller dator. Nar
det géller 6ppen mottagning och tidbokning i receptionen finns en forbatt-
ringspotential for att 6ka tillgdngligheten. Huruvida andra kontaktsétt kan
kompensera for detta framgar inte i undersokningen, men Socialstyrelsen be-
domer dnda att detta skulle kunna forbattras for att 6ka patienternas tillgdng-
lighet till vdrden.

Tillganglig information

En patient ska fé viss information, sdsom information om sitt hilsotillstdnd
och de metoder som finns for undersokning, vard och behandling*®. Inform-
ationen ska anpassas till mottagarens individuella férutséttningar, sdsom 4l-
der och sprakliga bakgrund*. Informationen ir sidan som behovs for att pa-
tienten ska kunna utdva sin sjdlvbestimmande och ta stéllning till om han
eller hon vill acceptera den vard som erbjuds*’. Socialstyrelsen har tagit fram
en handbok for vardgivare, chefer och personal om informationsskyldigheten
och dér finns mer att ldsa om vilka lagar och regler som géller [17].

3% Se 3 kap. 1-2b §§ patientlagen
3 Se 3 kap. 6 § i patientlagen
40 Prop. 2013/14:106 Patientlag, sid 47
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Patienten har dven behov av information om hur man kan komma i kon-
takt med varden. For de flesta patienter &r teknikutvecklingen med mojlighet
att komma i kontakt med varden genom inloggning via bank-id och/eller fler-
valstelefon en fordel. For andra dr det viktigt att kunna komma 1 kontakt med
vardcentralen dven pa annat sétt. Vissa personer kan sakna mojlighet att
logga in pa vardcentralers hemsida for att exempelvis boka tid, 14sa journal-
anteckningar eller fornya recept. Aldre personer och personer med vissa
funktionsnedsittningar kan ha problem med att anvdnda datorer och om var-
den inte dven har andra kontaktmdjligheter riskerar dessa grupper att hamna
utanfor.

For vissa patienter dr information i alternativa format en forutséttning for
att kunna ta till sig och forstd informationen, till exempel punktskrift eller
lattlast svenska. Detta giller exempelvis personer med lds och skrivsvarig-
heter, personer med nedsatt syn eller horsel, vissa dldre samt patienter med
intellektuell eller kognitiv funktionsnedséttning.

I Socialstyrelsens enkédtundersokning uppgav endast 35 procent av vérd-
centralerna att de arbetar aktivt med tillgédnglighet till information i alterna-
tiva format, ytterligare 13 procent svarade att de planerar att gora det. I Vis-
terbotten var det ver hélften av vardcentralerna som svarade att de inte arbe-
tar med tillgénglighet i1 alternativa format, medan det i de andra tva region-
erna var betydligt firre som gav samma svar. [ uppdragsbeskrivningarna
stélls heller inga krav pa att vardcentralerna ska tillhandahalla information i
alternativa format och den information som regionen tillhandahaller verkar
inte heller finnas i alternativa format, daremot tillhandahéller bade region
Visterbotten och region Skane informationsbroschyrer och affischer till
vérdcentralernas vintrum.

Kontakt med varden handlar dven om digital tillgénglighet. Den 1 januari
2019 tradde lagen (2018:1937) om tillgénglighet till digital offentlig service i
kraft*!. Lagen omfattar bland annat beslutande forsamlingar i kommuner och
landsting samt privata aktorer som med offentlig finansiering bedriver yrkes-
miissig verksamhet inom hilso- och sjukvard**. Hilso- och sjukvardens digi-
tala service, saisom webbplatser, ska vara mojliga att uppfatta, vara hanterbar,
begriplig och robust*®. Dessa krav ska, i vissa fall, tillimpas fran september
2020*. Av forarbetena till regelverket framgar att regleringen bedoéms leda
till att digital offentlig service blir mer tillgidnglig, framfor allt for personer
med funktionsnedsittning®.

Socialstyrelsen har undersokt den information som finns tillgénglig via
1177 om de vdrdcentraler som ingér i undersokningen och kan konstatera att
all information p& webbplatsen gér att fa upplédst samt finns tillginglig pa
lattlast svenska, teckensprak och ett antal olika sprik. De enskilda vérdcen-
tralernas hemsidor har inte studerats.

41 Lagen om tillginglighet till digital offentlig service ir en del av genomfdrandet av Europaparlamentets och radets
direktiv (EU) 2016/2102 av den 26 oktober 2016 om tillgénglighet avseende offentliga myndigheters webbplatser och
mobila applikationer (webbtillgénglighetsdirektivet)

4 Se 1 och 4 §§ lagen om tillgéinglighet till digital offentlig service

43 Se 4 § Myndigheten for digital forvaltnings foreskrifter (MDFFS 2019:2) om tillgénglighet till digital offentlig ser-
vice

4 Se 7 § MDFFS 2019:2

45 Prop. 2017/18:299 Genomforande av webbtillgéinglighetsdirektivet, sid 73
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Enkitundersdkningen visar att mer dn héilften av virdcentralerna arbetar
for att forbattra kommunikation via e-tjanster, och ytterligare 10 procent upp-
ger att de planerar att pdborja ett sadant arbete. En bidragande faktor till detta
utvecklingsarbete torde vara just de 6kade kraven pa digital tillgédnglighet,
som ska vara uppfyllda senast september 2020 for samtliga webb-platser.

Det arbete som pagar med att forbittra tillgéngligheten till information pa
webbplatser dr mycket positivt och kommer att 6ka tillgdngligheten till var-
den framforallt for sérbara grupper. Det ér viktigt for jamlikheten att inform-
ationen finns tillgdnglig pa ett sitt som patienten forstar och kan ta till sig,
det géller bade via internet och lokalt pa vardcentralen. Arbetet med inform-
ation for patienter som saknar internet, information i alternativa format och
kommunikation via e-tjanster skulle behova vidareutvecklas och fortydligas i
regionernas uppdragsbeskrivningar.

Tilganglighet fér patienter med vissa
funktionsnedsattningar

Nir det géller fragan om verksamheterna har en handlingsplan for att séker-
stélla tillgdngligheten for patienter med fysisk funktionsnedséttning stimmer
svaren dverens med det som Socialstyrelsen tidigare visat och som redovisats
1 kapitlet Ojamlik behandling? 1 denna rapport. Andelen tycks med andra ord
inte ha 6kat nimnvért under den senaste 10-arsperioden, men urvalet och fra-
gestillningen 1 den hir undersdokningen dr en annan och resultaten gér déarfor
inte att jdmfora rakt av. Sammantaget uppger omkring var fjarde vardcentral
att de har en handlingsplan for tillgédnglighet, andelen dr hogre 1 Visterbotten
dér strax over hdlften uppgett att de har en sddan handlingsplan.

Omkring hélften av vardcentralerna uppger att tillgingligheten for perso-
ner med nedsatt rorelseforméga ar tillracklig. Tidigare kartlaggningar visar
att den fysiska tillgédngligheten for personer med nedsatt rorelseféorméaga
manga ganger ar relativt bra, vilket kan forklara att s manga vardcentraler
bedomer att tillgéngligheten ér tillracklig. En handlingsplan dr dock en viktig
forutsittning for ett systematiskt tillganglighetsarbete. Om en verksamhet har
tagit fram en handlingsplan for okad tillgidnglighet sa okar forutsittningarna
for att nya hinder identifieras, att miljon ar framkomlig och att personer med
funktionsnedsittning kan ta del av varden.

Det dr farre vardcentraler som svarat att de arbetar aktivt med tillgénglig-
het for personer med nedsatt syn eller nedsatt horsel én som angett detsamma
for personer med nedsatt rorelseformaga. Farre anger ocksa att tillginglig-
heten dr tillracklig for dessa grupper. Detta resultat ligger i linje med Social-
styrelsens tidigare kartlaggningar som visade att tillgingligheten for personer
med dessa funktionsnedsittningar ménga ginger var lag, till exempel nér det
giller tillgangen till horselslingor eller ljusmarkeringar i golvet pa vardcen-
traler [18]. Aven om myndigheten i denna enkiit inte frigat specifikt om hor-
selslingor sa indikerar svaren att detta problem kvarstar. Det framgar heller
inte tydligt ifran regionernas uppdragsbeskrivningar vilka krav som ska stél-
las pa lokalerna nir det géller horselslingor eller liknande, endast en av reg-
ionerna (Ské&ne) rekommenderar vdrdcentralerna att anvinda myndigheten
for delaktighets checklista.
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Utifran svaren i enkéten verkar inte mycket ha hint under den senaste 10
arsperioden kring tillgdnglighet i lokalerna for framforallt personer med syn-
eller horselnedsittning. Detta skulle darfor behdva forbéttras for att Aven per-
soner med syn- eller horselnedsattning ska kunna ta sig runt i lokalerna och
fa tillgang till vard efter behov.

Kommunikation och bemotande

For att virdgivaren ska kunna hjélpa patienten att {3 sitt vardbehov tillgodo-
sett och utreda vilket detta vardbehov &r behdver kommunikationen i vard-
motet fungera val. Vissa saker kan vara svéra att prata om som patient och
for att gora det krévs att patienten har fortroende for vardgivaren. Ett sétt att
skapa fortroende &r ett gott bemoétande. En fungerande kommunikation ar
viktig bade for att personalen ska forstd patientens problem och behov och
for att patienten ska forstd vad personalen foreslar for behandlingsalternativ
och hur patienten exempelvis ska anvidnda sin medicin.

Besbkstidens IGngd

For vissa patienter behdver patientmétet fa ta mer tid dn for andra. Det géller
exempelvis da patienten har behov av tolk, om inte tolkningen sker simultant
(vilket dr ovanligt) kommer vardmétet att ta ungefar dubbelt sa lang tid ef-
tersom all information behdver formedlas tva ganger. Aven for exempelvis
dldre och patienter med vissa funktionshinder kan besokstiden behova for-
langas for att patienten ska kunna fa den hjilp som hen behover.

I enkdéten tillfrdgades verksamhetscheferna om de anpassar besokstiden for
sina patienter och majoriteten av vardcentralerna har uppgett att de gor det
antingen for alla patienter eller for en eller flera grupper av patienter. Det
skiljer sig inte nimnvért mellan regionerna eller mellan de olika kommun-
grupperna. Det dr vanligast att vardcentralerna svarat att de anpassar besoks-
tiden for alla patienter och darefter for de som har behov av tolk, tétt f6ljt av
patienter med vissa funktionsnedséttningar.

12010 ars kartlaggning av tillgédnglighet for personer med funktionsned-
sattning framkom att endast en tredjedel av vardcentralerna hade skriftliga
rutiner for att forlanga besokstiden for till exempel personer med kommuni-
kationssvérigheter. Aven om alltfler vardcentraler i den hiir studien tycks an-
passa besokstiden utifran patienters behov finns det fortfarande vardcen-
traler som inte gor det. Det ar for vissa grupper sérskilt viktigt att fa en langre
besokstid och dérfor skulle det vara bra att uppmérksamma dessa grupper av
patienter specifikt 1 vardcentralernas rutiner for att inte riskera att de far for
kort tid 1 vardmotet.

Det stdr ingenting i regionernas uppdragsbeskrivningar om att vardcen-
tralerna ska anpassa besokstiden efter patienternas behov eller att patienter
med tolk eller vissa funktionsnedséttningar ska f4 mer tid 1 patientmétet.
Regionerna kan behdva fortydliga nér och pa vilket sétt tiden i vardmatet kan
anpassas och vardcentralerna behdver diskutera for vilka patienter detta kan
vara aktuellt samt ta fram exempelvis handlingsplaner for hur detta ska ge-
nomforas. Annars dr risken att det dr beroende av vilken personal som skoter
tidbokningen och/eller patientens formaga att krdva mer tid, om patienter
med behov av langre tid 1 vardmotet faktiskt far det.
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Personalens bemd&tande

Enligt HSL ska virden bedrivas sd att den framjar goda kontakter mellan pa-
tienten och hilso- och sjukvardspersonalen*. For att patienten ska kunna
vara delaktig 1 sin vdrd bor vardpersonalen kunna delge patienten informat-
ion pé ett for patienten begripligt sitt. Enligt patientlagen ska den som ger in-
formation sd ldngt som mojligt forsdkra sig om att patienten har forstatt inne-
héllet i och betydelsen av den limnade informationen*’.

Over hilften av virdcentralerna har svarat att de saknar en rutin for hur
vardpersonalen ska anpassa sitt bemdotande utifran patienternas individuella
forutsittningar. Verksamhetscheferna bedomer dock att personalens bemo-
tande fungerar oavsett patientens forutséttningar. For att bemotandet ska fun-
gera har verksamhetscheferna uppgett vikten av ett kontinuerligt virde-
grundsarbete, levande dialog och kontinuitet i personalstyrkan. Viktigt att
papeka ér dock att Socialstyrelsen inte har stéllt frigor direkt till patienter pa
vardcentralerna om hur bemotandet fungerar och det gér dérfor inte att be-
doma om patienterna delar verksamhetschefernas uppfattning.

For att information ska bli tydlig for patienten kan det behdvas ett kontinu-
erligt arbete med att forbéttra personalens kommunikationsformaga. En ma-
joritet av vardcentralerna (ndrmare 80 procent) uppger att de arbetar med att
forbattra personalens mojligheter att informera patienterna pa ett séitt som pa-
tienten forstar.

Utifran svaren pa vilka arbetssétt som anvéinds gar att utldsa att det finns
forbattringspotential i alla regioner, men sérskilt i Skane. Samtidigt &r Skéne
den enda region som lyft bemdtandefrdgor och utbildningsinsatser 1 omradet
i sin uppdragsbeskrivning, men det verkar trots detta inte fatt genomslag i
vérdcentralernas arbetssétt.

Det kan underlitta for vardpersonalen att ha tillgang till bildkort med en-
klare symboler att hinvisa till for att kunna kommunicera kring var patienten
har ont, hur medicineringen ska tas osv. I Dalarna har 36 procent av vardcen-
tralerna angett att det dr vanligt att deras personal anvénder bildkort som stod
i kommunikationen, i de andra tva regionerna verkar forekomsten av bildkort
1 patientmdtet vara valdigt 1ag.

Det ar viktigt att personalen har tillgang till bildkort och tolk i den ut-
strickning som behdvs for att kunna genomfora ett meningsfullt patient-
mote. Socialstyrelsen konstaterar att fa verksamheter rapporterar att de an-
vénder sig av bildkort och att det &r stora skillnader mellan vardcentralerna i
de olika regionerna. De flesta vardcentraler i undersdkningen har uppgett att
de saknar en rutin for att anpassa personalens bemdétande utifran patientens
individuella behov och pa manga hall saknas kommunikationsstod och ut-
bildningsinsatser for vardpersonalen i bemotandefragor. Det dr endast i reg-
ion Skéanes uppdragsbeskrivning som bemd&tandefragor lyfts fram och detta
tyder pé att omradet har utvecklingspotential och behdver arbetas mer med
for att ge patienterna den vard som de behover.

46Se 5 kap. 1 § 4 HSL
47 Se 3 kap. 7 § patientlagen
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Att mota patienter med viss funktionsnedséattning
Merparten av virdcentralerna uppger att de har besok av patienter med kog-
nitiv funktionsnedséttning en eller flera ganger per vecka. Kommunikation i
virdmotet med dessa patienter tycks fungera béttre da en nérstdende eller
omsorgspersonal foljer med. En bidragande orsak é&r troligen att en tredje part
som kénner patienten kan underldtta kommunikationen.
Verksamhetscheferna har bedomt att kommunikationen fungerar béttre,
oavsett om det finns tolk nirvarande eller inte, dd patienten har kognitiv
funktionsnedsittning &n da patienten dr dov eller dovblind. En viktig aspekt
for fungerande kommunikation med dessa patienter dr tillgangen till tecken-
spraks- och dovtolkar. En annan viktig aspekt handlar om att sdkra att teknik
for horselslingor finns installerade i exempelvis mottagningsrum.
Socialstyrelsen konstaterar att en forbattringspotential finns for att ut-
veckla béttre kommunikationsmdjligheter med patienter med funktionsned-
sittning. Aven hir skulle vardcentralerna kunna vara hjilpta av bildkort eller
andra typer av kommunikationsstod som komplement till tolkar.

Hbtg-perspektivet

Som beskrivits tidigare i rapporten har hbtg-personer generellt en simre
hilsa dn befolkningen 1 stort, ofta relaterad till sa kallad minoritetsstress. For
att oka kompetensen hos personalen kring hbtqg-personers livsvillkor, normer
kring kon och sexualitet, samt fa verktyg for att fraimja ett inkluderande be-
motande kan verksamheter genomfora en hbtq-certifiering genom RFSL
(Riksforbundet for sexuellt likaberdttigande). Det dr ingen av vardcentralerna
i ndgon av de tre regionerna som har genomfort en hbtq-certifiering via
RFSL [55] dock finns det lokala initiativ. Bade 1 Vésterbotten och Skane
finns lokala hbtq-utbildningar som riktar sig till hilso- och sjukvardsverk-
samheter.

I enkéten har vardcentralerna tillfragats om de har en ldngsiktig plan for att
inkludera ett hbtg-perspektiv och 35 procent av virdcentralerna har svarat ja,
samtidigt har 55 procent av vardcentralerna uppgett att de genomfort eller
planerar att genomfora ndgon eller nigra forandringar utifrén ett hbtq-per-
spektiv.

I Visterbotten &r andelen betydligt hogre 4n 1 de andra tva regionerna.
Detta kan bero pa att en satsning gjorts pa att ta fram en egen hbtq-utbildning
och att regionen inte har s& manga invénare. Det dr generellt ldttare att nd ut
med ett budskap i en mindre region som styr over farre vardgivare dn i en
stor. Svaren i enkéten tyder ocksé pa det eftersom Skéne ocksé har arbetat
fram en hbtqg-utbildning, men knappt en fjardedel av vardcentralerna har upp-
gett att de har en plan for att integrera hbtq-perspektivet.

Att inkludera ett hbtq-perspektivet i verksamheten kan leda till att &ven
andra grupper av patienter inkluderas och att fragor om likabehandling tas
upp pé arbetsplatsen. Socialstyrelsen bedomer darfor att arbetet med hbtq-
perspektivet behover fortsitta att utvecklas och ser det som positivt att tva av
regionerna har pagédende utbildningsinsatser inom omradet.
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Halsofrdmjande arbete

Forebyggande arbete dr en forutsdttning for jdmlik vard dé patienter som har
en sdmre hdlsa nir de kommer till varden ocksé generellt har ett simre utfall
1 vardkontakten. For att alla patienter ska kunna arbeta med att forbéttra sin
egen hilsa kréavs hjélp fran experterna i varden. Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for prevention och behandling av ohdlsosamma levnadsvanor ger
rekommendationer om atgarder for att forebygga och behandla sjukdom.
Riktlinjerna kan med fordel anvéindas av beslutsfattare i regionerna och pa de
enskilda vardcentralerna for att forbattra det forebyggande arbetet.

De allra flesta virdcentraler har svarat att de arbetar forebyggande for sina
patienters hilsa och det star i uppdragsbeskrivningarna fran alla tre regioner
att det ingar i vardcentralens arbete. | Vésterbotten star ocksa att vardcen-
tralerna ska genomfora Visterbottens hdlsoundersokning till alla listade pati-
enter vid 40-, 50 och 60 ars alder. Arbetet med VHU startade 1984 i Norsjo
och har sedan spridit sig till resten av regionen. Den modell som anvénds har
utvirderats senast 2015 [56] och visats minska risken for fortida dod bland
deltagarna. Data frdn dessa hidlsoundersokningar finns dven att studera online
[57].

Utifrén svaren i enkéten arbetar vardcentralerna i Dalarna och Visterbot-
ten oftare pé flera olika sétt forebyggande dn vardcentraler som ligger i
Skéne. Det dr dven vanligare att vardcentraler i mindre stdder/landsbygd ar-
betar forebyggande 4n 1 de andra tvd kommungrupperna. Det ér fler vardcen-
traler som uppgett att de arbetar med systematiska enskilda samtal én med
grupputbildningar eller informationstraffar.

Det ar viktigt med forebyggande arbete och att arbeta med varje enskild
patient som har en hilsoproblematik, men for att forebygga sjukdom behover
informationen komma ménniskor som dnnu inte &r sjuka till del och da krévs
dven ett utétriktat arbete. Aven om detta inte nddvindigtvis behdver vara
vardcentralernas ansvar sa kan vardcentraler géra mycket, exempelvis genom
att arrangera informationstréffar eller grupputbildningar riktade till allmén-
heten i ndromradet.

Enkédtundersokningen indikerar att det finns forbéttringspotential 1 hur
vardcentralerna arbetar forebyggande och samarbete kravs mellan nationell
niva, regional niva och de lokala aktdrerna. Det kan téinkas att hdlsonaviga-
torer kan hjélpa till med det forebyggande arbetet i regionerna, olika pa-
gdende projekt inom omradet beskrivs i ndsta avsnitt i denna rapport.

Samarbete och samordning

For att patienterna ska kunna fa den vard de behover krivs samordning och
samarbete Gver organisationsgranserna. Inte ens vél insatta patienter kan all-
tid reda ut vart de ska soka sig for att f4 den bésta varden och det krévs darfor
att de som arbetar inom véarden kan hjélpa till att lotsa patienterna rétt.

Majoriteten av alla vardcentraler har svarat att de samordnar varden pa ett
eller annat sétt. Samtidigt har 85 procent av vardcentralerna svarat att det
finns hinder vid 6verforing av patienternas vard till andra vardgivare. De
storsta hindren verkar finnas i samband med remittering fran vardcentralen
till annan vardgivare och vid verforing av patientinformation mellan vardgi-
varna.
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Overforingen av patientinformation motverkas av att det finns olika jour-
nalsystem i olika delar av varden och att sekretessreglerna kring kansliga per-
sonuppgifter dr sa starka. Att olika journalsystem anvénds dr dock inget reg-
ionerna eller vardgivarna sjdlva kan l9sa pé ett enkelt sitt. Arbete med frdgan
behover genomforas pé flera nivaer och vardgivare forsoker redan idag 16sa
frdgan om Overforing av patientinformation pa ett sikert sitt genom lokala
16sningar. Socialstyrelsen bedomer att det behovs 16sningar som bade sdkrar
att de géllande sekretessreglerna foljs och att patientinformationen finns till-
génglig for de vardgivare som ska ta hand om patienten.

Flera vardcentraler har i enkéten lyft att granssnittet mellan olika virdgi-
vares arbete inte dr tydligt och att detta gor att patienterna kan skickas mellan
olika vérdgivare 1 onddan eller falla mellan stolarna helt. Det &r regionerna
som beslutar om vilken vérdinstans som ska tillhandahélla vilken véard och
vem som gor vad. Arbetet med att forbattra detta behdver darfor initieras fran
regionerna i dialog med vardgivare pa olika nivaer, men da patienter idag ror
sig mellan olika regionerna dr det viktigt att den nationella nivan deltar i ar-
betet.

I det forebyggande arbetet och vid identifiering av patienter med risk for
sjukdom &r det viktigt med ett fungerande samarbete mellan framforallt pri-
marvarden och tandvérden. Knappt hilften av vardcentralerna har i enkéten
svarat att samarbetet med tandvarden fungerar alltid eller ofta. I Vésterbotten
ar andelen hogre och det dr den enda region som 1 sin uppdragsbeskrivning
ndmner samarbete med tandvarden specifikt. Utifrin kommentarerna kan ut-
lasas att mycket av samarbetsproblematiken beror pa att det inte finns uppar-
betade kontaktvigar mellan de olika vardinstanserna.

Tillgang till personal

For att virden ska fungera optimalt och alla patienter ska kunna f& den vird
de behover och fa tillrdckligt med tid i vardmotet ar det viktigt att tillgangen
till resurser ar optimerad utifran vad vardcentralen behdver for att kunna
mota sina specifika patienters behov. Att tilldela resurser efter patientbehov
ar dock inte en latt uppgift och det dr ndgot som lyftes av styrning/ledning i
den dialog som genomforts inom projektet.

Utifran svaren i enkéten r det tillgdngen till fast anstillda ldkare som &r
det storsta problemet med de personella resurserna. I Visterbotten har nistan
hilften av virdcentralerna svarat att de inte alls har tillgang till fast anstéllda
lakare i tillrdckligt hog grad, att jimfora med 30 procent i Dalarna och 14
procent i Skane. For vardcentraler i mindre stdder/landsbygd har endast 10
procent uppgett att de ar helt ndjda med tillgangen pa fast anstillda ldkare,
medan motsvarande siffra i storstdder dr 50 procent. Svarigheten med att re-
krytera kompetent personal rapporteras gang pa gang och utifran svaren i en-
kdten dr dessa svarigheter storst i landsbygd och glest befolkade regioner.

Socialstyrelsen har tillsammans med Universitetskanslersimbetet presente-
rat forslag pa samverkansarenor pa nationell och sjukvérdsregional niva for
kompetensforsorjningsfragor i hdlso- och sjukvarden. Syftet med mer forma-
liserade, andamaélsenliga och vélfungerande samverkansstrukturer dr att
astadkomma en effektivare kompetensforsorjning for att battre kunna mota
hilso- och sjukvardens behov av kompetens framét. Ett annat syfte ar att
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denna samverkan ska stodja ldrosdtenas och huvudménnens planering av
kompetensforsorjningen [58]. I september 2019 fick Socialstyrelsen i upp-
drag av regeringen att forbereda inrdttandet av ett nationellt rad for kompe-
tensforsorjning av personal i hélso- och sjukvarden. Radet med ett tillhoérande
kansli ska placeras pa Socialstyrelsen och ska vara inrdttat senast den 1 janu-
ari 2020.
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Halsonavigatodrens roll i varden

I det hér kapitlet av rapporten har anvindandet av olika typer av hdlsonavi-
gatorer 1 virden kartlagts och beskrivs kortfattat. Ordet hilsonavigator an-
vinds i den hdr rapporten som samlingsbegrepp for personer som arbetar som
en lank mellan patienterna och hilso- och sjukvarden. Det kan exempelvis
vara kulturtolkar, doulor, hdlsokommunikatorer, hdlsoinformatorer, hilso-
koordinatorer, patientnavigatorer, hilsoinspiratorer eller hdlsoambassadorer.

Det pégar flera projekt och arbeten i olika delar av landet for att Gver-
brygga ojdmlikheten i varden for personer med utlandsk harkomst. De allra
flesta syftar till att 5ka patienternas hilsolitteracitet*® eller stirka patientens
stdllning 1 varden. Socialstyrelsen har genomfort kartliggningen genom att
kontakta Fodelsehusets doula och kulturtolkforening samt Kunskapscentrum
for jamlik vard 1 Goteborg. Ytterligare projekt har identifierats genom inter-
vjuer och sokning i olika kanaler.

I de intervjuer som genomforts har verksamheterna tillfragats vilka som ar
de stdrsta utmaningarna och de storsta fordelarna med anvindandet av hilso-
navigatorer. Nagra av arbetssétten dr utvirderade eller héller pé att utvirde-
ras, men Socialstyrelsen har inom ramen for projektet inte haft mojlighet att
gora en egen bedomning av om anvidndandet av hilsonavigatorer leder till en
mer jamlik vard.

Vissa grupper av patienter har pa ett eller annat sétt problem med att fa den
vard de behover. Det kan bero pa hur varden dr organiserad och hur samver-
kan mellan olika aktorer i varden fungerar. Det kan ocksé bero pa att patien-
ten sjdlv har en bristande tillit till varden eller samhéllet i stort, brister i kom-
munikationen mellan patienter och vardpersonal, olika overtygelse om vad
varden kan eller ska gora for patienten och hur man ska bli bemott som pati-
ent.

For att fa sitt vardbehov tillfredsstillt spelar dven patientens (och i viss
man dven hélso- och sjukvérdsorganisationens) sa kallade hilsolitteracitet in.
Studier har visat att hélsolitteracitet kan paverka i vilken utstrackning patien-
ter soker vard, deltar i screeningprogram eller foljer behandlingsrekommen-
dationer [59, 60]. Hur patienten anvinder hédlsoinformation paverkas dels av
individuella forutsdttningar, men dven av hilso- och sjukvardens forméga att
kommunicera och ge information pé ett sitt som patienten forstar.

For att underlétta for dessa patienter att ta del av information om sitt hilso-
tillstand, ta storre ansvar for sin hélsa och att hitta ratt vig in i varden kan sa
kallade hdlsonavigatorer anvindas som en brygga mellan patienterna och
varden. Nedan foljer en kartldggning och beskrivning av olika projekt i lan-
det inom detta omrade.

48 Halsolitteracitet definieras som en persons formaga att fa tag pa, forsta, virdera och anviinda sig av information for
att bibehélla och frdmja sin egen hilsa
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Fordelar och nackdelar

Halsonavigatdrer dr ett samlingsbegrepp som dven kan bendmnas patientna-
vigatorer, hidlsokommunikatorer, hdlsoinformatorer, kulturtolkar, hélsokoor-
dinatorer, hilsoinspiratorer eller hidlsoambassadorer. En hdlsonavigator arbe-
tar som en lank mellan patienterna och hilso- och sjukvardspersonalen. Det
ar ett relativt nytt yrke 1 Sverige och inbegriper bdde hélso- och sjukvardsper-
sonal med sarskilt uppdrag och socialarbetare eller personer med forankring i
lokalsamhaéllet som fatt en kortare utbildning.

Halsonavigatorer kan anvindas som ett sitt att minska ojamlikhet inom
varden, 6ka mdjligheten att patienten soker vard vid behov samt ett sétt att
forbéttra individens och befolkningens hélsa [61-65].

Flera studier har utvérderat olika aspekter av anvindningen av hélsona-
vigatorer som komplement till hilso- och sjukvardspersonal vid exempelvis
forlossningsvérd, inom cancervarden (bland annat for att 6ka frekvensen av
forebyggande screening), som lénk till patienterna vid arbete med rokstopp
och vid behandling av kroniska sjukdomar s& som exempelvis diabetes [66-
72]. Studierna pekar pa att anvindandet av hdlsonavigatorer lett till att mildra
effekterna av ojamlikhet i varden, att forbattra tillgangen till vard for sérbara
grupper, att minska kostnaderna for hilso- och sjukvarden samt att 6ka hilso-
litteraciteten hos patienter som &r utrikesfodda/nyanlanda.

Riskerna med att anvinda hilsonavigatorer kan vara att de blir en ursékt
for att inte ta tag 1 de verkliga problemen med ojdmlikhet i varden eller att de
anvinds som substitut till hidlso- och sjukvardspersonal och en billigare ar-
betskraft [68, 73]. I de intervjuer som genomforts med olika hilsonavigatorer
lyfts att varden dven behdver mer personal, mer tid for patientmétet, hogre
andel personal med kulturkompetens och olika etnisk bakgrund samt dkad
kontinuitet mellan patient och vardgivare.

De projekt och uppdrag som hélsonavigatorerna arbetar med inom denna
kartldggning riktar sig framforallt till utrikesfodda.

Kartldggning

En kartldggning av anvidndandet av hédlsonavigatorer inom vérden i1 Sverige
har genomforts. Det finns i huvudsak tva modeller for att arbeta med hélso-
navigatorer 1 varden 1 Sverige idag, en som drivs av projektmedel och en som
ar en integrerad del av hdlso- och sjukvardsorganisationen.

Inom ramen for kartliggningen har intervjuer genomforts med foretrddare
for den forsta modellen, men inte med personer som foretrdder den andra. Av
det skilet gors ingen jamforelse mellan de bade modellerna inom ramen for
projektet.

Modell 1

Den forsta modellen drivs framforallt utifrdn behov som identifierats i lokal-
sambhiillet, av eldsjilar, och finansieras genom projektmedel av olika slag.

I kartliggning av projekt som arbetar med hélsonavigatorer enligt modell 1
finns hélsoinformatdrer som arbetar i omraden med manga utrikesfodda, men
dven doulor/kulturtolkar som arbetar inom forlossningsvarden och kvinnor
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med utlindsk bakgrund i andra delar av varden. Aven de arbetar i omriden
med manga utrikesfodda.

Inom ramen for Regionalt Cancercentrum (RCC) Stockholm-Gotland
drogs ett projekt igang 2016 for att 6ka deltagandet i cancerscreening i omra-
den med manga utrikesfédda och informera om hur cancer kan forebyggas
med hjélp av goda levnadsvanor. Den forsta kommunen som deltagit i pro-
jektet var Botkyrka, men det har nu spridit sig dven till andra delar av Stock-
holm.

Arbetet med doulor/kulturtolkar finns 6ver storre delen av landet, dér-
ibland i Vésterbotten och Skéne, och startades i Goteborg 2008. Syftet med
anviandningen av doulor/kulturtolk i forlossningsvéarden ar att stérka utlands-
fodda kvinnor, ge dem tillgang till en sékrare forlossningsvard och att skapa
ett fortroende mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen.

En doula/kulturtolk arbetar med att hjdlpa gravida kvinnor att forbereda sig
infor en svensk forlossning och deltar d&ven under forlossningen for att under-
latta for forstdelsen mellan barnmorskor och patient. En doula/kulturtolk ar
en kvinna med samma sprékliga och/eller kulturella bakgrund som patienten
och kan oversitta bade sprak och forklara skillnader i kultur mellan varden i
Sverige och vérden i patientens hemland. Utbildningen till doula/kulturtolk
skiljer sig ndgot mellan olika delar av landet och varierar mellan 68 dagars
utbildning samt att bista 3 kvinnor vid forlossningen och 14 dagars utbild-
ning samt bistd 4 kvinnor fore, under och efter forlossningen.

Inom ramen for kartldggning har intervjuer genomforts med foretradare for
doula/kulturtolksverksamheterna i Goteborg, Stockholm och Halmstad. En
intervju med foretriddare for projektet med hélsoinformatorer i Stockholm
och ett studiebesok vid Kunskapscentrum for jimlik vard i Goteborg har
dven genomforts.

Enligt de som intervjuats kan anvindandet av doulor/kulturtolkar minska
andelen kejsarsnitt, anvindandet av sugklocka och smaértlindring under for-
lossningen. De fordelar med hilsonavigatorer som framkommit 1 intervjuerna
ar en 6kad personcentrering i varden, skapa kontinuitet, tillit, fanga in indivi-
dens sérskilda behov och erbjuda tillgédnglighet. Vidare lyfts att det &r en
kostnadseffektiv verksamhet som dven inbegriper hdlsoinformation och hjélp
att hitta rétt till barnhilsovarden. En verksamhet 6nskar att doulor d&ven
skulle kunna anvindas for ensamstaende svenska kvinnor, gravida med miss-
bruksproblematik och kvinnor som saknar socialt ndtverk. For de som arbetar
som doulor/kulturtolkar och hélsoinformatorer har projekten dven fungerat
som ett sdtt att integreras i det svenska samhéllet genom att skapa motivation
till hogre utbildning och referenser nir kvinnorna vill soka annat arbete. De
som arbetar enligt modell 1 har i intervjuer lyft att framforallt finansieringen
ar ett problem for att kunna vidareutveckla verksamheten, da projektmedlen
tilldelas pé arsbasis. Efterfrdgan pd doulor/kulturtolkar ar stor och i bade Go6-
teborg och Stockholm tvingas verksamheterna tacka nej till uppdrag och gora
prioriteringar kring vilka patienter som kan fa tillging till doula/kulturtolk
vid forlossningen. Ett annat problem som identifierats under intervjuerna ar
arbetssituationen for framforallt doulor/kulturtolkar som arbetar mycket obe-
kvdma arbetstider for att kunna delta vid forlossningarna och ofta har timan-
stéllning istéllet for ménadslon.
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Modell 2

Den andra modellen é&r till skillnad frdn modell 1 initierad av hilso- och sjuk-
varden, drivs av regioner och har fast anstilld personal. I kartliggning av
projekt som arbetar enligt modell 2 finns sjukvardspersonal som arbetar som
héilsonavigatorer, men dven sa kallade hdlsokommunikatorer som oftast dr
personer med utlindsk bakgrund som har en hélso- och sjukvéirdsutbildning
med sig fran sitt hemland.

For Héalsokommunikatorer finns idag dels en yrkesutbildning i Uppsala
som riktar sig till utrikesfodda med en hélso- och sjukvardsutbildning i hem-
landet. Det finns dven en utbildningsplattform for samhélls- och hilsokom-
munikatdrer inom ramen for etableringsprogrammet for nyanlinda®. Dessa
samhills- och hdlsokommunikatorer dr anstidllda inom kommunalverksamhet
och ska hjilpa till att lotsa nyanldnda in i det svenska samhéllet som en del
av etableringsprogrammet. I utbildningen ingér forutom samhéllsorientering
ocksa information om hélsokommunikation for att kunna hjilpa nyanlédnda
att hitta till varden och 6ka hilsolitteraciteten hos de nyanlidnda.

Den forsta verksamheten med hidlsokommunikatdrer startades i Malmo ar
2001. Initialt anvindes titeln hilsoinformatorer. Ett liknande projekt foljde i
Blekinge &r 2006 och i Ostergétland 2007 vilket i dag dr en permanent verk-
samhet. [ Dalarna pégick ett projekt i Borldnge aren 2009—2010. Hélsokom-
munikatdrsarbetet har sammantaget startat 1 projektform i sex regioner. |
Stockholm startade hélso- och sjukvardsforvaltningen en verksamhet med
hilsokommunikatdrer ar 2010 1 form av ett tvaarigt projekt som delfinansi-
erades av EU:s flyktingfond. Arbetet med hélso-kommunikatorer har sedan
bérjan av ar 2012 fortsatt i permanent verksamhet. Ocksé i Ostergdtland in-
gér hilsokommunikatdrerna i den ordinarie verksamheten. I Skéne har arbe-
tet inordnats i samhaéllsorientering for nyanldnda invandrare och bedrivs av
samhills- och hdlsokommunikatorer i ldnsstyrelsens regi. En nationell utvir-
dering har gjorts som visar forbéttrad tandhédlsa och béttre fortroende for
hélso- och sjukvérden bland deltagarna i1 1an dir hdlsokommunikatdrer arbe-
tat jamfort med andra l4n [74].

Sammanfattning

Det kan antas att hdlsonavigatorer skulle kunna underlétta vardens arbete
med att ge alla patienter en jdmlik vard pa lika villkor. Anvédnda pa ratt satt
skulle de kunna hjilpa till med att komplettera vardpersonalen s att deras
kunskaper anvénds pa bésta sétt i virdmdotet. Internationell forskning tyder pa
att anvindandet av hdlsonavigatrer inom varden bidrar till att 6ka jamlik-
heten i varden, men pa vilket sétt de ska anvandas och hur detta ska organise-
ras pd bésta sitt dr dnnu inte klarlagt. En mer genomgripande utvéirdering av
de arbetssitt som presenterats har behover genomforas for att kunna gora en
rekommendation om hélsonavigatorernas roll 1 arbetet med jimlikhet 1 vér-
den.

4 Referens: https://www.mah.se/Forskning/Inaktiva-forskningsprojekt/Stodplattform-for-migration-och-halsa-
MILSA/
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En indikatorbaserad uppfdljning
inom nagra sjukdomsomraden

Flera aktuella offentliga utredningar och rapporter pekar pa vikten av att folja
upp varden ur ett socioekonomiskt perspektiv. I slutbetdnkandet fran Kom-
missionen for jdmlik hdlsa [75] papekas att det for de flesta diagnoser finns
omotiverade skillnader i virdens insatser och resultat mellan olika sociala
grupper. Enligt den statliga utredningen Kunskapsbaserad och jamlik vard
har skillnaderna i vardens resultat inte minskat i den omfattning som &r énsk-
vért for att nd mélséttningen om en god vérd pa lika villkor over hela landet
[76]. I delbetdnkandet Styrning och vardkonsumtion ur ett jamlikhetsperspek-
tiv [77] papekas att det finns ett samband mellan socioekonomi, hilsa och
vardbehov. Slutligen foreslas i rapporten En mer jamlik vard dr mojlig [78]
att Oppna jimforelser bor utgéra en grund for att belysa och folja ojamlik-
heter i varden genom f6ljande inriktning:

1.  Koppling till kunskapsbaserade malnivéer
Urval av sérskilt prioriterade indikatorer utifran ett jaimlikhetsperspek-
tiv

3. Vikten av att fokusera pa skillnader som reflekterar ojamlik vard

4.  Studera skillnader med hénsyn till flera faktorer pd samma gang

5. Skillnader som beror patientmdtet och bemétande

Mot bakgrund av detta beslutade Socialstyrelsen att undersoka utfallet for
ndgra indikatorer i relation till ett antal sociodemografiska faktorer. Ansatsen
skiljer sig fran en traditionell 6ppen jamforelse da medicinska resultat for pa-
tientpopulationen redovisas som helhet 1 jimforelse mellan olika huvudman i
de olika regionerna.

Projektet har foljande fragestillning for respektive indikator.

* Finns det ndgra sociodemografiska skillnader vid vard och behandling en-
ligt gdllande nationella riktlinjer?

De nationella riktlinjerna ar framtagna utifran aktuell forskning och beprovad
erfarenhet och har som dndamal att visa pa nyttan och riskerna med olika &t-
gérder. De avser ocksa att vara ett stod vid prioriteringar av behandlingar och
metoder pa gruppniva.

Endast ett mindre urval av indikatorer fran nagra av de olika nationella
riktlinjerna och utvdrderingarna visas hdr. For den som é&r intresserad av att fa
en heltdckande bild av foljsamheten till de nationella riktlinjerna samt tillho-
rande mélnivéer inom respektive sjukdomsomrade hénvisas till Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer och utvérderingar inom respektive omrade.

I rapporten undersoks i huvudsak skillnader i rekommenderad behandling
som har hog prioritet inom nationella riktlinjer med ett antal sociodemo-
grafiska variabler pa individniva. Det &r viktigt att papeka att nagra slutsatser
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inte kan dras om skillnaderna som ses hir dr omotiverade eller ¢j. De sam-
band som identifierats ger dock en signal om att det kan finns resultat som
tyder pa att varden kan behova anpassas ytterligare for de olika patientpopu-
lationerna och for att béttre kunna rikta rekommenderad behandling till alla
som bor fa ta del av den.

Socialstyrelsen har valt att definiera det hér arbetet som ett pilotprojekt ef-
tersom projektet bedomt att metoder och modeller behdver vidareutvecklas
for att kunna dra slutsatser om systematiska och omotiverade skillnader.

Inledningsvis beskrivs genomforandet, urvalet av indikatorer, de sociode-
mografiska faktorerna samt metod. Dérefter foljer resultatredovisningen.

Genomfdrande

Urval av indikatorer

Som kunskapssamordnande myndighet ansvarar Socialstyrelsen for att ta

fram nationella riktlinjer samt utvarderingar av foljsamheten till de nationella

riktlinjerna och hur tillganglig kunskap tillimpas i varden. Projektet belyser

ett urval av indikatorer fran nagra nationella riktlinjer och utvérderingar.
Urvalet av indikator som ingar hér identifierats pa foljande sétt:

* Indikatorerna fokuserar pa ett antal processer inom ndgra sjukdomsomra-
den dér vard och behandling &r riktad till patientpopulationer med en fast-
stdlld diagnos som har hdg prioritet enligt gdllande nationella riktlinjer.
Merparten av indikatorerna har faststdllda malnivéer som anger hur manga
som bor omfattas av insatsen pa gruppniva.

Projektet har dven i sitt uppldgg tagit sin utgangpunkt frdn den modell som
beskrivs i rapporten En mer jdamlik vard dr mojlig, av Myndigheten {or vard
och omsorgsanalys [78]. Dar papekats bl.a. att uppfoljningen av hilso- och
sjukvérden behdver bli bittre pé att kunna identifiera omotiverade och va-
sentliga skillnader i vard, behandling och bemétande. Enligt rapporten kan
omotiverade skillnader bland annat identifieras med hjélp av foljande krite-
rier*’:

 Skillnader i medicinska forutsittningar kan paverka val av behandlings-
metod och ddrmed dven utfallet som sedan redovisas. Inom projektet iden-
tifieras patientpopulationer som bor omfattas av olika behandlingar enligt
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna. Det finns emellertid alltid
medicinskt motiverade skl till att vissa patienter som ingar i patientpopu-
lationen inte bor omfattas av den rekommenderade behandlingen. Darfor
har projektet valt att fokusera pa indikatorer i de nationella riktlinjerna
med mélnivaer pa gruppniva, dvs. da det gors en bedémning av medicinsk
expertis av hur manga som teoretiskt bor omfattas av den aktuella behand-
lingen. Problemet kvarstdr dock att det fortfarande kan finnas patienter

30 Dérutdver inkluderar modellen dven ett fjérde kriterium i den forsta delen av modellen som berdr beddmning av om
en skillnad dr omotiverad eller ej, dven pdverkan av patientens egna preferenser. Den medicinska behandlingen kan
péaverkas av patientens preferenser, exempelvis genom att vissa patienter tackar nej till en rekommenderad behandling.
Socialstyrelsen har dock i dagslidget smd mojligheter att via hélsodataregister folja paverkan av patienters preferenser
pa varden.
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som inte kan ta del av behandlingen vilket dr viktigt att vara uppmérksam
pa.

 Skillnader i vardbehov &r svérare att identifiera i uppfoljningssamman-
hang och édr ndgot som behover utvecklas mer. Skillnaderna i utfall som
kan ses inom en patientpopulation kan dven paverkas av alder, annan sjuk-
lighet, grad av foljsamhet till behandling och hur skyndsamt en person so-
ker vard. Den hir typen av justeringar inom patientpopulationen av till ex-
empel sjukdomstyngd (s.k. casemix-justering) okar validiteten och
reliabiliteten. Nagon sédan justering har inte gjorts i indikatorseten som
ingar 1 den hér rapporten.

* Grad av evidens for att behandlingen gor nytta. De behandlingar som in-
gér har en hog rekommendation i de nationella riktlinjerna och har stark
evidens. Dessutom bidrar de faststillda malnivaerna med att ge tydliga
och maétbara kvalitetsmal och som dven har en vetenskaplig forankring.

Ytterligare tva rapporter fran Socialstyrelsen, Ojdmna villkor for hélsa och
vard samt en fordjupningsrapport fran 2012 Fordjupad redovisning utifidn
rapporten ojamna villkor for hdlsa och vard [79, 80] har varit viktiga i det
hir arbetet. I rapporten Ojdamna villkor for hdlsa och vard belystes foljande
jamlikhetsaspekter:

 regionala skillnader i hélsa och vard
+ sociala skillnader 1 hélsa och vard (socioekonomiska faktorer)
+ skillnader i utfall inom négra virdomraden

I rapporten papekades att sociala skillnader i hilsa och vard ofta ar storre dn
de regionala skillnaderna [79].

Socialstyrelsen har i utvdrderingarna av de nationella riktlinjerna gjort fler
analyser utifran jamlikhetsaspekter enligt tidigare regeringsuppdrag [81].
Foljande urval av indikatorer har gjorts i denna rapport.
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Urval av indikatorer
Indikatorbeskrivningar finns i bilaga 8.

Malniva

Indikator Typ av indikator (andel pé gruppnivé)

Astma och KOL

1. Spirometri vid astma Process
2. Patientutbildning vid astma Process > 80 procent
3. Patientutbildning vid KOL Process > 80 procent
Stroke
4. Tid mellan symtomdebut och ankomst fill sjuk-
Process

hus
5. Strokeenhet som forsta vardnivd vid stroke Process > 90 procent
6. Bedémning av svdliférmdaga Process 100 procent
Diabetes
7. Fotundersdkning Process 295 % typ 1-diabetes

299 % typ 2-diabetes
8. Oggnboﬁenunderfélsning o >98% typ 1 diabetes
Typ 1 diabetes — undersékning de senaste tva dren Process > 96 % typ 2-diabetes
Typ 2-diabetes — undersékning de senaste tre dren - o Typ :
Ovriga indikatorer
,9\/.\SArI|gT besdk hos I&kare inom specialistvarden, Process >80 % procent
10. Arllg’r besdk hos Iakare inom specialistvarden, Process >90 procent
Parkinson
11. L&kemedelsbehandling med bensodiazepiner Process <10 procent

vid dngestsyndrom

Sociodemografiska faktorer

Socialstyrelsens utvirderingar av nationella riktlinjer redovisar 1 storre ut-
strackning olika utfall for olika sjukdomsomraden indelade efter dlder, kon,
geografisk och organisatorisk niva, utbildning samt foédelseland. Flera utvir-
deringar har konstaterat att det finns skillnader sdvil mellan regioner som
mellan olika befolkningsgrupper inom de olika patientpopulationerna.

Socialstyrelsen har for nidrvarande nationella riktlinjer inom 18 omraden
och inom ramen for dessa har merparten utvéirderats och malnivéer finns i
allt storre omfattning inom flera omraden. Ett antal processindikatorer har
valts inom nagra riktlinjeomraden i det hér pilotprojektet.

Som Myndigheten for vard och omsorgsanalys [78] konstaterar i sin rap-
port sé ar det viktigt att studera flera jimlikhetsdimensioner pd samma gang
snarare dn en jamlikhetsdimension i taget.

I denna rapport gors analyserna dér vi ldgger till flera sociodemografiska
faktorer. Disponibel inkomst, etablering pd arbetsmarknaden samt kommun-
grupp ingar och redovisas nedan.
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Sociodemografiska faktorer

Datakdllor samt variabler beskrivs mer utforligt i bilaga 7.

Variabler

Indelning

Kalla

Kén
Alder

Fodelseland

Kommungrupp*

Utbildning

Hushdllets disponibla in-
komst som individen bori

Grad av etablering pd ar-
betsmarknaden

Kvinna

Man

Se stratifiering i bilagorna 4 och
5.

Svenskfédd

Ej svenskfodd

Fédda i dvriga Norden
Fédda i dvriga EU28- [ander
Fodda i dvriga varlden

A. Storstad och storstadsndra
kommun

B. Stérre stad och kommun
ndra storre stad

C. Mindre stad/tatort och
landsbygdskommun
Férgymnasial

Gymnasial

Effergymnasial

L&g disponibel inkomst
Varken I&g eller hég disponibel
inkomst

Hog disponibel inkomst
Svag etablering
Etablerad

Ej forvarvsarbetande

Se datakdlla fér den aktu-
ella indikatorbeskrivningen.

Registret dver totalbefolk-
ningen (RTB) SCB.

Registret dver totalbefolk-
ningen (RTB) SCB.

Utbildningsregistret, SCB.

Inkomst- och taxeringsregist-
ret (loT), SCB

Registerbaserad akfivitets-
stafistik (RAKS), SCB

*Personernas hemkommuner ér indelade i tre kategorier utifrén SKRs kommungruppsindelning (januari

2017) [82]

Analysmetod och resultatredovisning

For att studera relationen mellan indikatorns utfall och de olika sociodemo-

grafiska faktorerna har analysen genomforts 1 tvd steg:

* ide bivariata analyserna, har varje sociodemografisk faktor undersokts i
relation till indikatorns utfall,

* ide multipla analyserna, har analyserna justerats for 6vriga faktorer samt
region for att identifiera kvarstdende skillnader 1 vérd och behandling som

kan relateras till de sociodemografiska faktorerna.

Resultaten av analyserna redovisas som oddskvoter med 95-procentiga konfi-
densintervall. Ett odds for en hdndelse 4r sannolikheten for att hindelsen dger
rum delat med sannolikheten att hindelsen inte dger rum. Nér jaimforelser
g6rs mellan tva gruppers odds berdknas en oddskvot (OR) genom att dela
oddset for den ena gruppen med oddset for den andra gruppen. En oddskvot
med virde 1 innebdr att ingen skillnad pavisats mellan grupperna som jim-
fors. Ett viarde 6ver 1 innebdr att i relation till referensgruppen har den aktu-
ella gruppen hégre odds for det utfall som studeras. Motsatsen géiller om
oddskvoten dr under 1. Om konfidensintervallet for oddskvoten innefattar
vérdet 1 tolkas det som att ingen statistiskt signifikant skillnad kan pévisas.
Analyserna har stratifierats utifran alder och sa langt det varit mgjligt har
resultat tagits fram for dldersgrupperna 18-29, 30—64 samt 65 &r och éldre.
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Signifikanta oddskvoter med signifikansnivaer under 0,001 har markerats
med fet stil och &r de resultat som lyfts fram i resultatdelen.

Analysmetod och tillvigagéngssitt beskrivs d&ven mer 1 detalj i bilaga 7,
indikatorbaserad uppfoljning — metodbeskrivning.

Datakdllor
Foljande datakéllor har anvénts i denna rapport:

Socialstyrelsens register
Socialstyrelsens register
Patientregistret
Lakemedelsregistret

Nationella kvalitetsregister
Luftvagsregistret

Riksstroke

Nationella diabetesregistret

Statistiska Centralbyrian

Register over totalbefolkningen (RTB)
Inkomst- och taxeringsregistret (IoT)
Registerbaserad aktivitetsstatistik (RAKS)

Begrdansningar i uppfdljningen

For att 6ka stabiliteten och kvaliteten i dataunderlaget har utgangspunkten
varit att vélja indikatorer dar det finns ett storre patientunderlag och dérav
gors analyserna endast pa hela patientpopulationen i riket som helhet.

Alla sociodemografiska faktorer har inte provats genomgéende for alla in-
dikatorer eftersom viss vard och behandling exempelvis till storre delen om-
fattar dldre patienter och dd ingdr inte individer i arbetsfor alder.

Vidare har inte nadgon justering for samsjuklighet gjorts som namnts tidi-
gare.

Niér det géller data fran kvalitetsregister ar det viktigt att ta hénsyn till
registrens tdckningsgrader. Ett kvalitetsregister kan trots detta ha andra kvali-
tetsbrister som inte alltid 4r uppenbara. Till exempel har inte typ av hemkom-
mun eller kommungrupp tagits med i analyserna inom omradet astma/KOL
eftersom Luftvigsregistret har ett bortfall fran regionerna Norrbotten, Véster-
botten, Dalarna, Kalmar och Gotland.

Redovisning av resultat

Figurer med frekvenser for respektive patientpopulation redovisas som helhet
samt for de olika aldersgrupperna i bilaga 4, dvs. de ojusterade
utfallen.
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Resultatet av regressionsanalyserna redovisas 1 rapporten som oddskvoter
med 95-procentiga konfidensintervall. De signifikanta oddskvoter med signi-
fikansniva <0,001 har markerats med fet stil i regressionstabellerna och ar de
resultat som lyfts fram hér i text i resultatavsnittet

Det vill sdga det ar de resultat som framkommit mellan de sociodemo-
grafiska faktorerna (dvs. de oberoende variablerna) och rekommenderad véard
och behandling (dvs. den beroende variabeln) inom respektive patientpopu-
lation. Regressionstabellerna redovisas 1 bilaga 5.

I detta avsnitt redovisas endast ett begransat urval av nagra indikatorer.
Flera liknande analyser finns publicerade i Socialstyrelsens utvarderingar av
de nationella riktlinjerna.

Astma och KOL

Astma dr en kronisk inflammatorisk luftvigssjukdom som orsakar 6kad kéns-
lighet i luftvdgarna. Andningsbesviren vid astma &r intermittenta, det vill
sdga periodvist &terkommande. Ofta yttrar sig astma genom anfall eller epi-
soder av andndd. Astma ér lika vanligt hos bade barn och vuxna. Totalt lever
1 dag ungefdr 800 000 svenskar med astma.

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r en kronisk inflammation i
luftvdgar och lungor som medfor att lungvivnaden och lungbldsorna forstors.
Andndden vid KOL utvecklas langsamt, under manga ars tid. Besvéren ar
kroniska, det vill sdga ihallande. KOL drabbar fradmst personer som roker el-
ler som har rokt och dr vanligare hos édldre vuxna. I dag uppskattas att
400 000 — 700 000 svenskar har KOL, men forekomsten i befolkningen dkar
[83].

I Luftvagsregistrets arsrapport framgér att cirka 27 000 manuellt registre-
rade patienter, varav ca 17 000 med astma och cirka 10 000 med KOL. Av
dessa har cirka 2 000 samtidigt astma och KOL. Dértill registrerades genom
direktoverforing cirka 41 000 med astma och cirka 20 000 med KOL varav
cirka 2 000 med bade astma och KOL (totalt cirka 61 000). Ett omfattande
fordndringsarbete har genomforts under 2017 dir bade andelen 6kat och kva-
liteten forbattrats [84].

For en heltdckande redovisning av omradet astma och KOL, hénvisas till
utvirderingen av foljsamheten till de nationella riktlinjerna for astma och
KOL [83, 85, 86].

Eftersom det finns ett bortfall i Luftvigsregistret fran regionerna
Norrbotten, Vésterbotten, Dalarna, Kalmar och Gotland ingér inte faktorn typ
av hemkommungrupp 1 analyserna for de indikatorer som redovisas for astma
och KOL hér.

1. Spirometri vid astma

Grundldggande vid astma ar korrekt anamnes, riktad allergiutredning och
lungfunktionsundersokning (spirometri) med reversibilitetstest. Symtomen
vid astma kan vara samma som vid andra sjukdomar. Socialstyrelsen bedo-
mer att merparten av personer med misstankt astma bor genomga spirometri
som en del av diagnostiken.
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Rekommendationen dr central och har fétt prioritet ett 1 de nationella rikt-
linjerna och &r darfor viktig att redovisa i uppfoljningssammanhang.

Indikatorn visar andelen personer 18 ar eller dldre med astma som har ge-
nomgétt dynamisk spirometri med reversibilitetstest enligt Luftvigsregistrets
definition.

Patientpopulationen som helhet

Nistan hélften av patientgruppen (43 procent) har genomgatt spirometri av
de som har en konstaterad astma (41 640 personer) under 2016 (se ojusterat
utfall for patientgruppen som helhet i bilaga 4, figur 1.4).

Personeri dldern 18-29 ar

Likasd hir har nistan hélften (45 procent) har genomgétt spirometri av de
med astma (5 694 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for aldersgruppen
1 bilaga 4, figur 1.1).

Resultaten fran analysen visar dé justeringar for de sociodemografiska fak-
torerna gjorts att det inte finns ndgra sociodemografiska skillnader bland de
som genomgatt spirometri i den hir éldern (se analys i bilaga 5, tabell 1.1,
tredje kolumnen).

Personer i dldern 30-64 dr

Négot under hilften (42 procent) har genomgatt spirometri av de med astma
(22 559 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for aldersgruppen i bilaga 4,
figur 1.2).

Resultaten fran analysen visar dd justeringar for de sociodemografiska fak-
torerna samt region gjorts att det inte finns nigra sociodemografiska skillna-
der bland de som genomgatt spirometri (se analys i bilaga 5, tabell 1.2, tredje
kolumnen).

Personer i dldern 65 &r och didre

Négot under hilften (42 procent) har genomgatt spirometri av de med astma
(13 347 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for aldersgruppen i bilaga 4,
figur 1.3).

Resultaten fran analysen visar da justeringar for sociodemografiska
faktorer samt region gjorts att:

» personer i dldern 65-79 ar har hogre odds att ha genomgatt spiro-
metri jamfort med personer som dr 80 ar och dldre (dvs. referens-

gruppen).

Har uppmérksammas resultat pa signifikansnivd 0,001 (se analys 1 bilaga 5,
tabell 1.3, tredje kolumnen).

2. Patientutbildning vid astma

Hos vuxna med astma ger patientutbildning i kombination med stod till egen-
vard minskad risk for sjukhusinlédggningar, akutbesok och sjukfranvaro, en
forbattrad skattning av livskvalitet samt en forbattrad astmakontroll.
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Patientutbildning &r en viktig komponent i behandlingen och varden av
astma samt for att hjélpa personer med astma att hantera sina symtom, sitt
dagliga liv och sin sjukdom. Patientutbildning i kombination med stdd till
egenvard forbéttrar patientens hilsotillstdnd jamf{ort med sedvanlig vard. Ex-
empel pé olika omraden berdrs sdsom stdd till egenvard, rokstopp, sjukdoms-
kunskap, atgarder vid forsdmring, instruktion i inhalationsteknik, ldkemedel
samt ofta i kombination med en skriven behandlingsplan.

Rekommendationen dr central och har fétt prioritet tre 1 de nationella rikt-
linjerna och #r dirfor viktig att redovisa i uppfoljningssammanhang. Onsk-
vérd riktning &r ett hogt utfall bdde inom primérvérd och specialiserad 6p-
penvard for patientgruppen som helhet. Indikatorn bygger pa kunskap fran
Socialstyrelsens nationella riktlinjer, utvdrdering och mélnivéarbete om
astma och KOL.

Indikatorn visar andelen personer 18 ar och dldre med astma som har ge-
nomgétt strukturerad patientutbildning. Utbildningen bor innefatta kunskap
om sjukdomen och information om likemedelsbehandling inklusive inhalat-
ionsteknik, egenvard samt riskfaktorer, antingen individuellt i samband med
besdk och eller i grupp.

Malniva
For indikatorn Patientutbildning vid astma har Socialstyrelsen fast-

stéllt malnivan till > 80 procent bade for primarvard och for speciali-
serad Oppenvard.

Patientpopulationen som helhet

Totalt har 77 procent genomgétt en strukturerad patientutbildning av de med
astma (10 184 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for patientgruppen
som helhet 1 bilaga 4, figur 2.4). Utfallet pa gruppniva ligger nédra den fast-
stillda malnivan for patientgruppen som helhet.

Personeri dldern 18-29 ar

Totalt 78 procent har genomgétt en strukturerad patientutbildning i den yngre
aldern av de med astma (1 477 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for
aldersgruppen 1 bilaga 4, figur 2.1).

Resultaten fran analysen visar dé justeringar for de sociodemografiska fak-
torerna gjorts att det inte finns ndgra sociodemografiska skillnader bland dem
som deltagit i en strukturerad patientutbildning (se analys i bilaga 5, tabell
2.1, tredje kolumnen).

Personer i dldern 30-64 dr
Totalt 79 procent har genomgétt en strukturerad patientutbildning av de med
astma (5 457 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for dldersgruppen i bi-
laga 4, figur 2.2).

Resultaten fran analysen visar dé justeringar for de sociodemografiska fak-
torerna gjorts att det inte finns nagra sociodemografiska skillnader bland dem
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som deltagit 1 en strukturerad patientutbildning (se analys i bilaga 5, tabell
2.2, tredje kolumnen).

Personeri dldern i 65 dr och &ldre

Totalt 74 procent har genomgétt en strukturerad patientutbildning av de med
astma (3 250 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for &ldersgruppen i bi-
laga 4, figur 2.3).

Resultaten fran analysen visar dé justeringar for de sociodemografiska fak-
torerna gjorts att det inte finns ndgra sociodemografiska skillnader bland dem
som deltagit i en strukturerad patientutbildning (se analys i bilaga 5, tabell
2.3).

3. Patientutbildning vid KOL

Vid KOL ger patientutbildning i kombination med stdd till egenvard minskat
antal exacerbationer och minskat antal sjukhusvistelser. Den ger ocksé for-
battrad livskvalitet, minskad dyspné, 6kad sjukdomskunskap samt forbattrad
forméga till aktiviteter i det dagliga livet.

Patientutbildning &r en viktig komponent i behandlingen och varden av
KOL samt for att hjélpa personer med KOL att hantera sina symtom, sitt dag-
liga liv och sin sjukdom. Patientutbildning i kombination med stdd till egen-
vard forbattrar patientens hélsotillstind jimfort med sedvanlig vard. Exempel
pé olika omréden berors sdsom stdd till egenvérd, rokstopp, sjukdomskun-
skap, atgérder vid forsdmring, instruktion i inhalationsteknik, lakemedel samt
ofta i kombination med en skriven behandlingsplan.

Rekommendationen ar central och har fatt prioritet tre i de nationella
riktlinjerna och &r dérfor viktig att redovisa i uppfoljningssammanhang.
Onskvird riktning ir ett hogt utfall bade inom primérvard och specialiserad
Oppenvard for patientgruppen som helhet. Indikatorn bygger pa kunskap fran
Socialstyrelsens nationella riktlinjer, utvérdering och mélnivaarbete om
astma och KOL.

Indikatorn visar andelen personer 18 ar och dldre med KOL som har
genomgdtt strukturerad patientutbildning. Utbildningen bor innefatta kunskap
om sjukdomen och information om likemedelsbehandling inklusive inhalat-
ionsteknik, egenvéard samt riskfaktorer, antingen individuellt i samband med
besok och eller i grupp.

Malniva
For indikatorn Patientutbildning vid KOL har Socialstyrelsen faststallt

malnivan till > 80 procent bade for primarvard och for specialiserad
oppenvard.

Patientpopulationen som helhet

Totalt har 73 procent har genomgétt en strukturerad patientutbildning av de
med KOL (9 050 personer) under 2016 (dvs. se ojusterat utfall for patient-
gruppen som helhet i bilaga 4, figur 3.3). Det dr 7 procentenheter frin den
faststdllda mélnivén for patientgruppen som helhet.
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Personer i dldern 30-64 ar
Totalt 75 procent har deltagit 1 en strukturerad patientutbildning av de med
KOL (2 122 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for aldersgruppen i
bilaga 4, figur 3.1).

Resultaten fran analysen visar dé justeringar for de sociodemografiska
faktorerna gjorts att det inte finns ndgra sociodemografiska skillnader bland
dem som deltagit i en patientutbildning (se analys i bilaga 5, tabell 3.1).

Personer i dldern 65 ér och &ldre
Totalt 73 procent har genomgétt en strukturerad patientutbildning av de med
KOL (6 927 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for aldersgruppen i
bilaga 4, figur 3.2).

Resultaten fran analysen visar dé justeringar for de sociodemografiska
faktorerna gjorts att det inte finns ndgra sociodemografiska skillnader bland
dem som deltagit i en patientutbildning (se analys i bilaga 5, tabell 3.1).

Stroke

Hir redovisas ett mindre urval av indikatorer for stroke. For en heltickande
redovisning hinvisas till Socialstyrelsens utvardering av foljsamheten till de
nationella riktlinjerna for stroke [87-89].

4. Tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus

Indikatorn visar andel av strokefall dér patienten anldnder till sjukhus inom

3 timmar efter debut av strokesymtom. Vid akut ischemisk stroke &r det av
hogsta prioritet att aterstédlla blodflodet och syretillforseln till den del av hjér-
nan som drabbats. Detta kan goras antingen med intravends behandling med
trombolys eller med interventionell behandling med trombektomi. En tidig
behandling leder i de flesta fall till bittre resultat.

Indikatorn speglar savil allménhetens kunskaper om vikten av att snabbt
soka vérd vid strokesymtom som den prehospitala vardens organisation och
kvalitet vid missténkt stroke. En person som insjuknar i stroke forutsétter att
nagon ringer efter ambulans samt att allménheten vet hur stroke yttrar sig,
och att personer med strokesymtom genast far vard.

En annan viktig faktor i vardkedjan ar larmcentralens och ambulans-sjuk-
vérdens agerande. Att korta tiden frén insjuknandet till den forsta vardinsat-
sen kan ges genom att séitta en hog prioritet nir ambulansen larmas ut ér av
stor vikt. Ambulanspersonalen kan i sin tur férvarna det mottagande sjukhu-
set om att en person med missténkt stroke dr pa vig in.

Onskvird riktning &r ett hogt utfall for patientgruppen som helhet, dvs. att
personer med symtom for stroke anlénder till sjukhus inom 3 timmars tid. In-
dikatorns utfall 4r mojligt att pdverka genom att tillimpa de rekommendat-
ioner och kunskap som kommer fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer, ut-
vardering och mélnivaarbete om strokevéarden.
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Patientpopulationen som helhet

Totalt 38 procent anlénder till sjukhuset inom 3 timmar av personer som upp-
visade debut av strokesymtom (17 950 personer) under 2016 i riket som hel-
het (dvs. se ojusterat utfall for patientgruppen som helhet i bilaga 4, figur
4.3).

Personer i dldern 30-64 ar

Merparten av de som insjuknar &r oftast dldre men bland personer i arbetsfor
alder anlédnde 42 procent till sjukhuset inom 3 timmar av personer som upp-
visade debut av strokesymtom (2 859 personer) under 2016 (se ojusterat ut-
fall for aldersgruppen i bilaga 4, figur 4.1).

Resultaten fran analysen visar d4 justeringar for sociodemografiska fak-
torer samt region gjorts att det inte finns nagra sociodemografiska skillnader
bland dem som anlédnder till sjukhuset inom 3 timmar (se analys 1 bilaga 5,
tabell 4.1).

Personer i dldern 65 ér och &ldre

Totalt 37 procent har anlént till sjukhuset inom 3 timmar av personer som
uppvisade debut av strokesymtom (15 091 personer) under 2016 (se ojusterat
utfall for aldersgruppen i bilaga 4, figur 4.2).

Resultaten fran analysen visar dé justeringar for sociodemografiska fak-
torer samt region gjorts att det inte finns ndgra sociodemografiska skillnader
bland dem som anlénder till sjukhuset inom 3 timmar (se analys i bilaga 5,
tabell 4.2).

5. Strokeenhet som férsta vardniva vid stroke

Indikatorn visar indikatorn visar andel fall av stroke som vid akut insjuk-
nande vardas forst pé strokeenhet, vard pé intensivvardsavdelning (IVA) och
inte pa en annan vardavdelning.

Vérd pa strokeenhet minskar dodlighet, funktionsberoende och behov av
institutionsvard. Vérd pa strokeenhet som forsta vardniva innebér hogre
vardkvalitet oavsett dlder vid insjuknandet, kon samt sjukdomens allvarlig-
hetsgrad.

Indikatorns utfall &r mojligt att paverka genom att tillimpa de rekommen-
dationer och kunskap som kommer frdn Socialstyrelsens nationella riktlinjer,
utvirdering och malniviarbete om stroke.

Malniva
For indikatorn Strokeenhet som forsta vardniva vid stroke har Social-
styrelsen faststdllt malnivan till > 90 procent.

Patientpopulationen som helhet

Totalt 75 procent vardades pa strokeenhet av de som insjuknat (20 587 perso-
ner) under 2016 i riket som helhet (dvs. se ojusterat utfall for patientgruppen
som helhet 1 bilaga 4, figur 5.3). Det dr 15 procentenheter fran den faststdllda
malnivan for patientgruppen som helhet.
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Personer i dldern 30-64 dr
Totalt 79 procent vardades pa strokeenhet av de som insjuknande i arbetsfor
alder (3 220 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for aldersgruppen i bi-
laga 4, figur 5.1).

Resultaten fran analysen visar dé justeringar for sociodemografiska fak-
torer samt region gjorts att det inte finns ndgra sociodemografiska skillnader
bland dem som véardas pa strokeenhet (se analys i bilaga 5, tabell 5.1).

Personer i dldern 65 &r och didre

Totalt 75 procent virdades pé strokeenhet av de som insjuknande 1 dldern 65
ar och dldre (17 275 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for aldersgrup-
pen 1 bilaga 4, figur 5.2).

Resultaten fran analysen visar dé justeringar for sociodemografiska
faktorer samt region gjorts att:

 personer i aldern 65-79 ar har hogre odds att vardas pa strokeen-
het jamfort med personer som &r 80 ar och dldre (dvs. referensgrup-
pen).

» personer som bor i storre stad/kommun har ligre odds att var-
das pa strokeenhet jamfort med personer boende i storstad eller stor-
stadskommun (dvs. referensgruppen).

Har uppmérksammas resultat pa signifikansnivd 0,001 (se analys 1 bilaga 5,
tabell 5.2, tredje kolumnen).

6. Beddbmning av svdalifférmdaga

Indikatorn visar andel sjukhusvardade strokefall dér en initial bedomning av
svaljformagan har gjorts hos patienten efter ankomst till sjukhus.

Stroke kan leda till nedsatt formaga att svélja, vilket 1 sin f6]jd kan leda till
komplikationer, till exempel aspiration och lunginflammation. Vid stroke
gbrs en beddmning av sviljformégan vilket ligger till grund for stallningsta-
gande hur patienter fortsatt ska tillforas vétska och mat. En bedomning av
svéljformégan ar darfor aktuellt hos samtliga patienter med stroke. Ett prak-
tiskt sviljtest, dir formagan att svélja vatten undersoks pa ett standardiserat
sétt, gors hos patienter som dr vakna och kan medverka i undersdkningen. Ett
praktiskt svéljtest dr inte 1dmpligt att genomfora hos patienter som uppenbar-
ligen saknar formaga att svélja, till exempel pa grund av sénkt vakenhetsgrad
eller annan orsak till att inte kunna medverka. I sadana fall gors endast en be-
domning av sviljformégan (utan ytterligare testning) att det inte ar lampligt
att ge vétska och mat genom munnen. Resultatet av en sviljbedomning doku-
menteras i journal.

Syftet med indikatorn dr att folja upp i vilken utstrackning sjukvarden har
procedur for genomforandet av svdljbeddmning i det akuta skedet vid insjuk-
nande i stroke. Indikatorn omfattar bedomning med praktiskt test hos patien-
ter som kan medverka 1 undersokningen, och beddmning utan praktiskt test
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hos patienter som &r vakenhetssédnkta eller av annan anledning inte kan med-
verka 1 unders6kningen.

Indikatorns utfall &r mojligt att paverka genom att tillimpa de rekommen-
dationer och kunskap som kommer frdn Socialstyrelsens nationella riktlinjer,
utvirdering och mélnivaarbete om stroke.

Malniva
For indikatorn Bedémning av svdljformdga har Socialstyrelsen fast-
stéllt malnivan till 100 procent.

Patientpopulationen som helhet

Totalt 87 procent har fatt sin sviljférméaga bedomd (20 888 personer) av
patientpopulationen 2016. Det édr 13 procentenheter fran den faststéllda mal-
nivan for patientgruppen som helhet (se ojusterat utfall for patientgruppen
som helhet 1 bilaga 4, figur 6.3).

Personer i dldern 30-64 ar

Totalt fick 86 procent sin svéljformaga bedomd av de som insjuknat i stroke 1
arbetsfor alder (3 278 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for alders-
gruppen 1 bilaga 4, figur 6.1).

Resultaten fran analysen visar dé justeringar for sociodemografiska
faktorer samt region gjorts att:

 personer som bor i storre stad/kommun har léigre odds att fa
som sviljforméaga bedomd jamfort med personer som bor i en stor-
stadskom-mun (dvs. referensgruppen).

Har uppmarksammas resultat pa signifikansniva 0,001 (se analys i bilaga 5,
tabell 6.1, tredje kolumnen).

Personer i dldern 65 &r och didre

Totalt fick 87 procent sin svéljformaga bedomd av de som insjuknat i stroke
(17 514 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for aldersgruppen i bilaga 4,
figur 6.2).

Resultaten fran analysen visar da justeringar for sociodemografiska
faktorer samt region gjorts att:

* personer som bor i storre stad/kommun samt mindre stad/titort
och landsbygdskommun har ldgre odds att fa sin sviljformaga
beddmd av de som insjuknat jimfort med personer som bor i en
storstadskommun (dvs. referensgruppen).
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Har uppmarksammas resultat pa signifikansniva 0,001 (se analys i bilaga 5,
tabell 6.2, tredje kolumnen).

Diabetes

Har redovisas tvd indikatorer for diabetes. For en heltickande redovisning
hénvisas till Socialstyrelsens utvdrdering av foljsamheten till de nationella
riktlinjerna for diabetes samt dversyn av de nationella mélnivierna for diabe-
tesvarden [90, 91].

/. Fotundersokning

Indikatorn visar andelen personer med typ 1- respektive typ 2-diabetes som
genomgatt enkel fotundersokning.

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade regelbundet,
eftersom sjukdomen kan leda till allvarliga problem som svarlékta fotsar och
infektioner samt fotdeformiteter. Indikatorn méter andelen personer med dia-
betes som genomgatt en enkel fotundersokning, vilken omfattar ett test av
kinseln, palpation av pulsar, en inspektion och en undersokning for att finna
felstdllningar i foten. Indikatorn dr intressant savil ur ett professionsperspek-
tiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv. Atgirden har fatt en hdg pri-
oritet i nationella riktlinjer (prioritet 2 och 3 i tillstdnds- och atgérdslistan).

Malniva
For indikatorn Fotundersokning av personer med typ 1-diabetes har
Socialstyrelsen faststillt malnivan till > 95 procent.

Patientpopulationen som helhet

Totalt genomgick 89 procent en enkel fotundersokning av de med typ 1
diabetes (35 845 personer) under 2016 i riket som helhet (se ojusterat utfall
for patientgruppen som helhet i bilaga 4, figur 7.4). Det &r 6 procentenheter
fran den faststillda mélnivin for patientgruppen som helhet.

Personer i dldern 18-29 &r

Totalt genomgick 87 procent en enkel fotundersokning av de med typ 1
diabetes (6 441 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for aldersgruppen 1
bilaga 4, figur 7.1).

Resultaten fran analysen visar da justeringar for sociodemografiska
faktorer samt region gjorts att:

» personer som bor i storre stad/kommun har ligre odds att fa en
enkel fotundersokning jamfort med personer som bor i storstads-
kommun (dvs. referensgruppen).
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Har uppmarksammas resultat pa signifikansniva 0,001 (se analys i bilaga 5,
tabell 7.1, tredje kolumnen)

Personer i dldern 30-64 dr

Totalt genomgick 89 procent en enkel fotundersokning med typ 1 diabetes
(21 346 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for aldersgruppen i bilaga 4,
figur 7.2).

Resultaten fran analysen visar da justeringar for sociodemografiska
faktorer samt region gjorts att:

* personer som bor i mindre stad/glesbygdskommun har hogre
odds att fa en enkel fotundersokning jamfort med personer som bor
i en storstadskommun (dvs. referensgruppen).

Har uppmérksammas resultat pa signifikansnivd 0,001 (se analys 1 bilaga 5,
tabell 7.2, tredje kolumnen).

Personer i dldern 65 &r och didre
Totalt genomgick 91 procent en enkel fotundersokning av de med typ 1 dia-
betes (8 058 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for aldersgruppen i bi-
laga 4, figur 7.3).

Resultaten fran analysen da justeringar for sociodemografiska faktorer
samt region gjorts visar att det inte finns nagra sociodemografiska skillnader
bland dem som har fatt en fotundersokning (se analys i bilaga 5, tabell 7.3).

Malniva
For indikatorn Fotundersokning av personer med typ 2-diabetes har
Socialstyrelsen faststillt malnivan till > 99 procent.

Patientpopulationen som helhet

Totalt genomgick 87 procent en enkel fotundersokning av de med typ 2 dia-
betes (304 264 personer) under 2016 for riket som helhet (se ojusterat utfall
for patientgruppen som helhet 1 bilaga 4, figur 7.8). Det ér 8 procentenheter
fran den faststédllda mélnivan for patientgruppen som helhet.

Personer i dldern 18-29 dr
Totalt genomgick 85 procent en enkel fotundersokning av de med typ 2 dia-
betes (806 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for dldersgruppen i bilaga
4, figur 7.5).

Resultaten fran analysen visar dé justeringar for sociodemografiska fak-
torer samt region gjorts att det inte finns ndgra sociodemografiska skillnader
bland dem som fétt en fotundersokning (se analys i bilaga 5, tabell 7.4).
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Personer i &ldern 30-64 dr

Totalt genomgick 86 procent en enkel fotundersokning av de med typ 2
diabetes (99 923 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for aldersgruppen i
bilaga 4, figur 7.5).

Resultaten fran analysen visar dé justeringar for sociodemografiska
faktorer samt region gjorts att:

* personer som bor i mindre stad/titort och landsbygdskommun
har hogre odds att fa en enkel fotundersokning jamfort med de som
bor i storstadskommun (dvs. referensgruppen).

» personer som bor i hushill med lig disponibel inkomst har
ldgre odds en enkel fotundersokning jamfort med personer som bor
1 hushall med hog disponibel inkomst (dvs. referensgruppen).

Héar uppmérksammas resultat pa signifikansnivd 0,001 (se analys 1 bilaga 5,
tabell 7.5, tredje kolumnen).

Personer i dldern 65 &r och didre

Totalt genomgick 87 procent en enkel fotundersokning av de med typ 2 dia-
betes (203 535 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for aldersgruppen i
bilaga 4, figur 7.7).

Resultaten fran analysen visar dé justeringar for sociodemografiska
faktorer samt region gjorts att:

» personer mellan 65-79 ar har hogre odds att f4 en enkel fotunder-
sokning jamfort med personer som dr 80 ar och éldre (dvs. referens-
gruppen).

* personer som bor i mindre stad, titort/kommun har hogre odds
att fa en enkel fotundersokning jamfort med de som bor i storstads-
kommun (dvs. referensgruppen).

» personer fodda i 6vriga EU 28 linderna har léigre odds att fa en
enkel fotundersokning jamfort med personer som dr fodda 1 Sverige
(dvs. referensgruppen).

Har uppmarksammas resultat pa signifikansniva 0,001 (se analys i bilaga 2,
tabell 7.6, tredje kolumnen).

8. Ogonbottenundersdkning

Indikatorn visar andelen personer med typ 1- respektive typ 2-diabetes som
genomgitt 6gonbottenundersdkning inom av de nationella riktlinjerna an-
givna tidsintervall (2 ar for typ 1-diabetes och 3 ar for typ 2-diabetes). Endast
patienter utan dokumenterad retinopati ingar i indikatorns underlag.
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Personer med diabetes kan drabbas av synnedséttning pd grund av att dia-
betessjukdomen leder till skador pa de sma blodkérlen i 6gonbotten och dér-
med skador pa nithinnan, retinopati. Med regelbundna 6gonbottenfotografe-
ringar gar det dock att tidigt upptédcka forandringar i 6gonbottnarna.

Indikatorn dr intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv. Atgirden har fitt en hdg prioritet i nationella
riktlinjer (prioritet 1 av 10, i tillstdnds- och atgérdslistan).

Malniva
For indikatorn Ogonbottenundersokning av personer med typ 1 diabe-
tes har Socialstyrelsen faststéllt méalnivan till > 98 procent.

Patientpopulationen som helhet

Totalt genomgick 94 procent en 6gonbottenundersdkning av de med typ 1
diabetes (41 114 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for patientgruppen
som helhet i bilaga 4, figur 8.3) for riket som helhet. Det dr 4 procentenheter
fran den faststéllda mélnivan for patientgruppen som helhet.

Personer i dldern 30-64 dr

Totalt genomgick 95 procent en 6gonbottenundersdkning av de med typ 1 di-
abetes (24 348 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for aldersgruppen i
bilaga 4, figur 8.1).

Resultaten fran analysen visar da justeringar for sociodemografiska
faktorer samt region gjorts att:

» personer som bor i mindre stad/titort och landsbygdskommun
har léigre odds att fa en 6gonbottenundersdkning jaimfort med dem
som bor i en storstadskommun (dvs. referensgruppen).

 personer som bor i hushéll med 14g disponibel inkomst ocksa
har ldgre odds att fi en 6gonbottenundersokning jamfort med per-
soner som bor i hushéll med hég disponibel inkomst (dvs. referens-

gruppen).

Hér uppmérksammas resultat pa signifikansnivd 0,001 (se analys 1 bilaga 5,
tabell 8.1, tredje kolumnen).

Personer i dldern 65 &r och didre

Totalt genomgick 93 procent en 6gonbottenundersokning av de med typ 1
diabetes (8 968 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for aldersgruppen i
bilaga 4, figur 8.2).
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Resultaten fran analysen visar dé justeringar for sociodemografiska
faktorer samt region gjorts att:

» personer mellan 65-79 ar har hogre odds att fa en 6gonbottenun-
dersokning jamfort med personer som &r 80 ar och &ldre (dvs. refe-
rensgruppen).

Har uppmairksammas resultat pa signifikansniva 0,001 (se analys i bilaga 5,
tabell 8.2, tredje kolumnen).

Malniva
For indikatorn Ogonbottenundersékning av personer med typ 2 diabe-
tes har Socialstyrelsen faststillt mélnivén till > 96 procent.

Patientpopulationen som helhet

Totalt genomgick 90 procent en 6gonbottenundersdkning av de med typ 2 di-
abetes (282 309 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for patientgruppen
som helhet i bilaga 4, figur 8.6) for riket som helhet. Det édr 6 procentenheter
fran den faststillda mélnivin for patientgruppen som helhet.

Personer i dldern 30-64 dr

Totalt genomgick 93 procent en 6gonbottenundersokning av de med typ 2 di-
abetes (92 140 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for aldersgruppen i
bilaga 4, figur 8.4).

Resultaten fran analysen visar dé justeringar for sociodemografiska
faktorer samt region gjorts att:

* personer som bor i storre stad och kommun néra storre stad
samt personer som bor i mindre stad/titort och landsbygdskom-
mun har léigre odds att fi en 6gonbottenundersokning jamfort de
som bor i en storstadskommun (dvs. referensgruppen).

* person som ej forvirvsarbetar har ligre odds att f4 en 6gonbot-
tenundersokning jaimfort med personer som &r etablerade pa arbets-
marknaden.

» personer fodda i 6vriga virlden har lédgre odds att fa en 6gonbot-
tenundersokning jaimfort med personer som dr fodda i Sverige (dvs.
referensgruppen).

Har uppmairksammas resultat pa signifikansniva 0,001 (se analys i bilaga 5,
tabell 8.3, tredje kolumnen).
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Personer i dldern 65 &r och didre

Totalt genomgick 89 procent en 6gonbottenundersokning av de med typ 2
diabetes (189 500 personer) under 2016 (se ojusterat utfall for aldersgruppen
1 bilaga 4, figur 8.5).

Resultaten fran analysen visar dé justeringar for sociodemografiska
faktorer samt region gjorts att:

 kvinnor har léigre odds att fa en 6gonbottenundersokning jamfort
med méin (dvs. referensgruppen).

 personer i dldern 65-79 ir har hogre odds att f4 en 6gonbottenun-
dersokning jamfort med personer som &r 80 ar och &ldre (dvs. refe-
rensgruppen) att ha deltagit.

* personer som bor i storre stad och kommun nira storre stad
samt personer som bor i mindre stad/titort och landsbygdskom-
mun har lidgre odds att fa en 6gonbottenundersokning jamfort med
de som bor i en storstadskommun (dvs. referensgruppen).

» personer som bor i hushill med lig disponibel inkomst har
ligre odds att f4 en dgonbottenundersdkning jamfort med personer
som bor i hushéll med hég disponibel inkomst.

* personer med forgymnasial utbildning har léigre odds att fd en
ogonbottenundersokning jaimfort med personer som har eftergymn-
asial utbildning (dvs. referensgruppen).

Héar uppmérksammas resultat pa signifikansnivd 0,001 (se analys 1 bilaga 5,
tabell 8.4, tredje kolumnen).

Ovriga indikatorer

9. Arligt besdk hos Idkare inom specialistv@rden, MS

MS ir en forkortning av multipel skleros som dr en autoimmun sjukdom dér
immunsystemet av okdnd anledning angriper den egna nervvavnaden [92].
Det dr en kronisk, neurologisk sjukdom dér omrdden i1 det centrala nervsyste-
met (hjdrnan och ryggmérgen) drabbas av aterkommande inflammationer. I
samband med detta uppstar storningar av neurologiska funktioner, dér de
specifika symtomen beror pa var den aktuella inflammationshérden sitter.
Forloppet vid MS varierar men oftast leder MS slutligen till betydande funkt-
ionshinder [92]. Redan tidigt paverkas ofta arbetsforméga av aterkommande
symtom och en typisk trotthet ("fatigue™) leder till en pataglig minskning av
livskvaliteten.

I Sverige insjuknar ndrmare 1 000 personer varje &r i MS [92]. Varden av
MS sker framfor allt inom den 6ppna specialistvarden i neurologi, men
beroende pé vilka symtom som utvecklas kan méanga andra insatser engage-
ras, exempelvis inom rehabiliteringsmedicin [92]. De fyra viktiga hornste-
narna i diagnostiken av MS &r patientens beskrivning av sina symtom, neuro-
logisk undersokning, magnetkameraundersokning och ryggvitskeanalys.
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Behandlingen av MS inriktar sig framfor allt pd att forhindra uppkomsten
av de skadliga inflammationerna med hjilp av specifika likemedel, sa
kallade sjukdomsmodifierande behandlingar [92]. Dessutom inriktar den sig
pa medicinering och dtgirder for att lindra eller minska konsekvenserna av
olika symtom och funktionsnedsittningar som kan folja med sjukdomen, sé
kallade symtomatiska behandlingar och rehabilitering.

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att hdlso- och sjukvéarden bor
erbjuda personer med MS aterkommande uppfoljningsbesok [92]. Hur ofta
detta ska ske paverkas dock av patientens sjukdomstillstand och de individu-
ella behoven. De allra flesta som har MS bér dock fa minst ett uppfoljnings-
besok per ar, rekommendationen har hog prioritet (2) i riktlinjerna.

For att kunna bestimma nér sjukdomsmodifierande behandling ska séttas
in eller 4ndras samt kunna erbjuda bésta mojliga symtomlindrande behand-
ling dr det n6dvéndigt att kontinuerligt dvervaka sjukdomsaktiviteten [92].

Att aterkommande undersokas av en ldkare med betydande erfarenhet av
MS ir darfor en forutsittning for att i ritt sjukdomsmodifierande och
symtomlindrande behandling.

For en heltdckande redovisning av MS och Parkinson hédnvisas till Social-
styrelsens utvérdering av foljsamheten till de nationella riktlinjerna [92-94].

Malniva
For indikatorn Arligt besék hos likare inom specialistvirden har Soci-
alstyrelsen faststéllt malnivan till > 80 procent.

Att malnivan inte ar hogre beror pa att alla personer med MS inte behover ar-
liga besok [94]. Det giller till exempel personer som inte ldngre har inflam-
matorisk aktivitet och som dven i 6vrigt har en symtomatiskt vilbehandlad
sjukdom. Det kan ocksé finnas personer som stér pa stabil behandling och
som har en lag inflammatorisk aktivitet, och som darfor inte behdver arlig
uppfoljning hos neurolog. Istéllet kan uppfoljningen i dessa fall ske hos en
MS-sjukskoterska.

Indikatorns utfall &r mojligt att paverka genom att tillimpa de rekommen-
dationer och kunskap som kommer frdn Socialstyrelsens nationella riktlinjer,
utvirdering och malnivaarbete om MS [92-94].

Indikatorn visar andelen personer med MS som haft minst ett lakarbesok
inom den Oppna specialiserade varden under det senaste dret.

Patientpopulationen som helhet

Totalt fick 63 procent ett arligt 1ikarbesok av de med MS (19 175 personer)
under 2016 i riket som helhet (se ojusterat utfall for patientgruppen som
helhet i bilaga 4, figur 9.4). Det 4r 17 procentenheter fran den faststdllda mal-
nivéan for patientgruppen som helhet.

Personer i dldern 18-29 dr
Totalt 83 procent fick ett arligt 1akarbesok av de med MS (1 075 personer)
under 2016 (se ojusterat utfall for dldersgruppen i bilaga 4, figur 9.1).
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Resultaten fran analysen visar dé justeringar for sociodemografiska
faktorer samt region gjorts att:

* kvinnor har hogre odds att fa ett arligt lakarbesok jamfort med
mén (dvs. referensgruppen).

Har uppmérksammas resultat pa signifikansniva 0,001 (se analys 1 bilaga 5,
tabell 9.1, tredje kolumnen).

Personer i &ldern 30-64 dr
Totalt 70 procent fick ett arligt 1ikarbesok av de med MS (13 387 personer)
under 2016 (se ojusterat utfall for dldersgruppen i bilaga 4, figur 9.2).

Resultaten fran analysen visar da justeringar for sociodemografiska
faktorer samt region gjorts att:

* personer som bor i storre stad och kommun nira storre stad
samt i mindre stad/titort och landsbygdskommun har léigre
odds att fa ett arligt lakarbesok jaimfort med personer som bor i stor-
stadskommun (dvs. referensgruppen).

» personer som inte forvirvsarbetar har ligre odds att ha fa ett
lakarbesok jamfort med dem som ér etablerade pa arbetsmarknaden
(dvs. referensgruppen).

* personer med forgymnasial utbildning har ligre odds att fa ett
arligt lakarbesok jaimfort med personer med eftergymnasial utbild-
ning (dvs. referensgruppen).

» personer fodda i 6vriga virlden har hogre odds att fa ett arligt
lakarbesok jamfort med personer fodda i Sverige (dvs. referensgrup-

pen).

Hér uppmérksammas resultat pa signifikansnivd 0,001 (se analys 1 bilaga 5,
tabell 9.2, tredje kolumnen).

Personer i dldern 65 &r och dldre
Totalt 37 procent fick ett arligt 1akarbesok av de med MS (4 688 personer)
under 2016 (se ojusterat utfall for dldersgruppen i bilaga 4, figur 9.3).
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Resultaten fran analysen visar dé justeringar for sociodemografiska
faktorer samt region gjorts att:

 personer i dldern 65-79 har hogre odds att fa ett arligt 1dkarbesok
jamfort med personer som &r 80 och &ldre (dvs. referensgruppen).

 personer som bor i hushéll med 14g disponibel inkomst har
lidgre odds att fa ett arligt lakarbesok jamfort med personer som bor
1 hushall med hdg disponibel inkomst (dvs. referensgruppen).

* personer med forgymnasial och gymnasial utbildning har liigre
odds att fa ett arligt lakarbesok jamfort med personer med efter-
gymnasial utbildning (dvs. referensgruppen).

Har uppmérksammas resultat pa signifikansniva 0,001 (se analys 1 bilaga 5,
tabell 9.3, tredje kolumnen).

10. Arligt besdk hos Idkare inom specialistvérden,
Parkinson

Vid Parkinsons sjukdom forstors de nervceller som tillverkar dopamin, vilket
leder till att hjarnan far svérare att kontrollera de nervsignaler som styr
kroppens rorelser. Sjukdomen kénnetecknas av olika motoriska symtom, som
minskad rorlighet, skakningar och balanssvarigheter, men personerna kan
ocksé drabbas av en midngd icke-motoriska symtom. De flesta insjuknar i
65-arsaldern, men det forekommer att de motoriska symtomen uppstar redan
1 40-4rséldern. I Sverige finns det uppskattningsvis mellan 18 000 och 20 000
personer med Parkinsons sjukdom [92].

Det finns ingen botande behandling for Parkinsons sjukdom men det finns
symtomlindrande behandlingar med en starkt positiv effekt pa funktion och
vélbefinnande, bade vad géller de motoriska och de icke-motoriska symto-
men [92]. Behandlingen blir alltmer komplex ju ldngre sjukdomen fortskri-
der.

Att aterkommande undersokas av en likare med betydande erfarenhet av
Parkinsons sjukdom é&r en forutséttning for att nya symtom ska kunna
identifieras och ritt symtomlindrande behandling ska kunna séttas in [92]. I
dagslaget gar det inte att méita hur stor andel av besoken som sker hos en 14-
kare med erfarenhet av att arbeta med Parkinsonpatienter, verksam inom en
neurologiverksamhet eller motsvarande.

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att hilso- och sjukvarden bor
erbjuda personer med Parkinsons sjukdom aterkommande kontrollundersok-
ningar hos en ldkare med betydande erfarenhet av Parkinsons sjukdom minst
tva ganger per ar [92]. Lakarkontakten kan i perioder av stabil sjukdom
ibland erséttas av kontakt med en Parkinsonsjukskoterska eller annan hilso-
och sjukvérdspersonal som ingér i det multidisciplindra teamet. Alla personer
med Parkinsons sjukdom bor dock fa minst ett 1dkarbesok per ar.

Flertalet patienter med Parkinsons sjukdom bor behandlas inom
specialistvarden. Det finns dock personer som av olika anledningar kan tas
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omhand inom primérvarden [92]. Det kan till exempel handla om dldre, mul-
tisjuka personer bosatta i glesbygdsomraden, med l&nga avstand till speciali-
serad vard. Malnivan &r darfor faststilld till 90 procent [94].

Malniva
For indikatorn Arligt besék hos likare inom specialistvirden har Soci-
alstyrelsen faststéllt malnivan till > 90 procent.

Indikatorns utfall &r mojligt att paverka genom att tillimpa de rekommen-
dationer och kunskap som kommer frdn Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer, utvardering och malnivaarbete om vard vid MS och Parkinsons sjukdom
[92-94].

Indikatorn visar andelen personer med Parkinsons sjukdom som har haft
minst ett ldkarbesok inom den dppna specialiserade varden under det senaste
aret.

Patientpopulationen som helhet

Totalt fick 62 procent ett arligt lakarbesok av de med Parkinson (17 639
personer) under 2016 i riket som helhet (se ojusterat utfall for patientgruppen
som helhet i bilaga 4, figur 10.3). Det &r 28 procentenheter fran den fast-
stdllda malnivan for patientgruppen som helhet.

Personer i dldern 30-64 dr

Totalt fick 79 procent ett arligt lakarbesok av de med Parkinson (2 571
personer) under 2016 (se ojusterat utfall for aldersgruppen 1 bilaga 4, figur
10.1).

Resultaten fran analysen visar da justeringar for sociodemografiska
faktorer samt region gjorts att:

* personer som bor i storre stad och kommuner néra storre stad
har léigre odds att fa ett arligt lakarbesok jadmfort med personer som
bor i storstadskommun (dvs. referensgruppen).

* personer med lig disponibel inkomst samt som varken har hog
eller lag disponibel inkomst har ldgre odds att fa ett arligt 1akar-
besok jamfort med personer som bor i hushéall med hog disponibel
inkomst (dvs. referensgruppen).

Har uppmairksammas resultat pa signifikansniva 0,001 (se analys i bilaga 5,
tabell 10.1, tredje kolumnen).

Personer i dldern 65 &r och &ldre
Totalt fick 59 procent ett arligt 1akarbesok av de med Parkinson (15 068 per-

soner) under 2016 (se ojusterat utfall for dldersgruppen i bilaga 4, figur 10.2).
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Resultaten fran analysen visar dé justeringar for sociodemografiska
faktorer samt region gjorts att:

 personer i dldern 65-79 ar har hogre odds att fa ett arligt lakarbe-
s0k jamfort med personer som ar 80 ar och &dldre (dvs. referensgrup-
pen).

* personer som bor i storre stad/kommun samt landsbygdskom-
mun har léigre odds att fa ett arligt lakarbesok jamfort med dem
som bor i storstadskommun (dvs. referensgruppen).

 personer som bor i hushéll med 14g disponibel inkomst har
lidgre odds att fa ett arligt lakarbesok jamfort med personer som bor
1 hushall med hdg disponibel inkomst (dvs. referensgruppen).

» personer med forgymnasial samt gymnasial utbildning har ligre
odds att fa ett arligt lakarbesok jamfort med personer med efter-
gymnasial utbildning (dvs. referensgruppen).

Har uppmaérksammas resultat pa signifikansniva 0,001 (se analys i bilaga 5,
tabell 10.2, tredje kolumnen).

11. Ldkemedelsbehandling med bensodiazepiner
vid dngestsyndrom

Depression och angest kan drabba méanniskor i alla aldrar och risken for att
insjukna i en depression ér cirka 36 procent for kvinnor och 23 procent for
min [95].

Tillfallig behandling med bensodiazepiner har ofta god effekt pa dessa
symtom, men samtidigt finns det risk for betydande biverkningar. Vid ldngre
tids behandling finns en stor risk for utveckling av allvarliga biverkningar i
form av tolerans och beroende. Vidare medfor utsittningen av ldkemedlen
risk for abstinenssymtom.

Enligt riktlinjerna dr det viktigt att behandlingstiden ar sa kort som mojligt
och att behandlingen kontinuerligt f6ljs upp med en fornyad beddmning av
nytta och risk. For en heltdckande redovisning hénvisas till Socialstyrelsens
utvérdering av foljsamheten till de nationella riktlinjerna inom omradet [95,
96].

Malniva
For indikatorn Ldikemedelsbehandling med bensodiazepiner har Social-

styrelsen faststdllt malnivan till <10 procent. Malnivén géller bade for
primérvard och for specialiserad psykiatrisk vard.

Indikatorns utfall &r mdjligt att paverka genom att tillimpa de rekommen-
dationer och kunskap som kommer frén Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, utvérdering och mélnivaarbetet for depression och angest [95-97].
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Indikatorn visar andelen personer med angestsyndrom som har fétt ldkeme-
delsbehandling med bensodiazepiner. Socialstyrelsens likemedelsregister in-
nehaller uppgifter om de likemedel som hdmtats ut mot recept och hér ingar
alltsd inte likemedel som ges 1 den slutna virden och som tas ur likemedels-
forrad.

Patientpopulationen som helhet

Totalt stod 32 procent pa en langvarig ladkemedelsbehandling av
bensodiazepiner av de med &ngestsyndrom (26 921 personer) under 2016 for
riket som helhet (se ojusterat utfall for patientgruppen som helhet i bilaga 4,
figur 11.4). Det ér 22 procentenheter frdn den faststidllda malnivan for pati-
entgruppen som helhet. Det ar betydligt fler personer som star pa en langva-
rig behandling dn den rekommenderade maxtiden pa fyra veckor.

Personer i dldern 18-29 &r

Totalt stod 18 procent star pa en ldngvarig lakemedelsbehandling av
bensodiazepiner av de med angestsyndrom (8 648 personer) under 2016 (se
ojusterat utfall for dldersgruppen i bilaga 4, figur 11.1).

Resultaten fran analysen visar da justeringar for sociodemografiska
faktorer samt region gjorts att:

* e¢j svenskfodda personer har ldgre odds att sta pa en langvarig be-
handling d4n den rekommenderade maxtiden pa fyra veckor jamfort
med svenskfodda personer (dvs. referensgruppen).

Hér uppmérksammas resultat pa signifikansnivd 0,001 (se analys 1 bilaga 5,
tabell 11.1, tredje kolumnen).

Personer i dldern 30-64 ar

Totalt stod 36 procent pa en langvarig ldkemedelsbehandling av
bensodiazepiner av de med angestsyndrom (16 442 personer) under 2016 (se
ojusterat utfall for dldersgruppen 1 bilaga 4, figur 11.2).
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Resultaten fran analysen visar dé justeringar for sociodemografiska
faktorer samt region gjorts att:

* kvinnor har hogre odds att st pa en langvarig behandling dn den
rekommenderade maxtiden pé fyra veckor jamfort med mén (dvs.
referensgruppen).

» personer som ir svagt etablerade pa arbetsmarknaden samt som
ej forvirvsarbetar har hogre odds att std pa en langvarig behand-
ling d4n den rekommenderade maxtiden pa fyra veckor jamfort med
personer som &r etablerade pa arbetsmarknaden (dvs. referensgrup-
pen).

 personer fodda i 6vriga virlden har léigre odds att std pa en lang-
varig behandling 4n den rekommenderade maxtiden pa fyra veckor
jamfort med svenskfodda personer (dvs. referensgruppen).

Har uppmérksammas resultat pa signifikansnivd 0,001 (se analys 1 bilaga 5,
tabell 11.2, tredje kolumnen).

Personer i dldern 65 é&r och &ldre

Totalt stod 64 procent pa en langvarig ladkemedelsbehandling av
bensodiazepiner av de med angestsyndrom (1 831 personer) under 2016 (se
ojusterat utfall for dldersgruppen 1 bilaga 4, figur 11.3).

Resultaten fran analysen visar dé justeringar for sociodemografiska
faktorer samt region gjorts att:

* kvinnor har hogre odds att st pa en langvarig behandling dn den
rekommenderade maxtiden pé fyra veckor jamfort med mén (dvs.
referensgruppen).

Har uppmérksammas resultat pa signifikansnivd 0,001 (se analys 1 bilaga 5,
tabell 11.3, tredje kolumnen).

Sammanfattning

Ett urval av processindikatorer som beror vard och behandling enligt rekom-
mendationer fran négra nationella riktlinjer har undersokts i relation till ett
antal sociodemografiska faktorer pa individniva.

De sjukdomsomraden som studeras dr astma/KOL, stroke, diabetes, MS,
Parkinson samt dngestsyndrom. De sociodemografiska faktorer som ingér 1
analyserna ar kon, alder, utbildning, fodelseland, etablering pa
arbetsmarknaden, disponibel inkomst samt typ av hemkommungrupp som
personen bor i. I rapporten analyserades totalt 11 processindikatorer.
Analyserna har stratifierats utifran alder. Sa langt det varit mdjligt har
resultat tagits fram for aldersgrupperna 18-29, 30—64 samt 65 ar och dldre.
Har dr ndgra resultat i korthet.
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* For 8 av 11 indikatorer finns sociodemografiska skillnader vid vird och
behandling.

» For 3 indikatorer finns det inte nagra sociodemografiska skillnader vid
vard och behandling.

De skillnader som &r mest framtradande berdr den sociodemografiska faktorn
typ av kommungrupp. Hir analyserades tre typer av kommungrupper; —
storstadskommun, -storre stad eller kommun samt -mindre stad, tatort/kom-
mun.

* Personer som bor i storre stad/kommun samt i mindre stad, titort/kom-
mun far ta del av vard och behandling i ldgre utstrackning i jimforelse
med personer som bor i en storstadskommun (dvs. referensgruppen). Det
handlar om att patienter bor fa vard pa strokeenhet som forsta vardniva,
beddémning av svéljférmaga vid stroke, fot- och 6gonundersokning vid di-
abetes samt att fa ta del av ett arligt lakarbesok inom 6ppenvarden vid MS
och Parkinson.

Det andra omradet som déarefter uppvisar fler skillnader 1 vérd och behand-
ling ir kopplat till personens &lder. Aldersjimférelsen gjordes inom grup-
pen 65 ar och dldre, mellan personer som ér 1 dldern 65—79 &r med personer
som &r 80 &r och dldre.

» Personer i dldern 65-79 ar fick rekommenderad vard och behandling i
storre utstrackning jamfort med personer som ér 80 ar och dldre. Det hand-
lar om éldre patienter som bor fa spirometri vid astma, fa vard pé stroke-
enhet som fOrsta vardniva, fa fot- och 6gonbottenundersékning vid diabe-
tes och fa ett arligt besok hos ldkare inom specialistvarden vid MS och
Parkinson.

Darefter aterfinns nagot fler skillnader i vard och behandling som kan kopp-
las till individer som bor i hushill med lag disponibel inkomst samt till in-
dividens fodelseland.

Det hir projektet kan inte dra ndgra slutsatser kring om de skillnader som
redovisas kan anses vara omotiverade eller systematiska. For att gora den
beddmningen behover analyserna vidareutvecklas. De skillnader som har
identifierats ger dock en signal som kan tyda pé att varden inte ar tillriackligt
behovsanpassad och resultaten dr darfor viktiga for huvudménnen att
uppmérksamma i prioriteringsdiskussioner om rekommenderad behandling
inom de olika patientpopulationerna.
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Tabell 1.a. Sammanfattande reseultat avsende multipel regressionsanalys

Fargschemat anger skilnader i odds pé signifikansniv & <0,001 fér resepektiv e sociodemografisk grupp i relation fill
referensgruppen fér respektiv e dlderstrata . Resultaten ar justerade fér 6vriga ing&ende faktorer i respektiv e analys samt
region

Grupp Kén Alder Kommungrupp Utbildning
(referensgrupp) (Man) (80+ ar) (A. Storstadskommun) (Eftergymnasial)

.. " .. C. Mindre
Lagre odds an referesgrupp B. Storre stad . N
Kvinna | 18-29 | 30-64 | 65-79 stad, tatort, Foérgymnasial | Gymnasial

eller kommun X
ommun

Ingdr eji analys

Spirometri vid astma

18-29 ar

30-64 ar

65+ ar

Patientutbildning vid astma
18-29 ar

30-64 ar

65+ ar

Patientutbildning vid KOL
30-64 ar

65+ ar

Stroke - tid mellan lebut och ank till sjukk
30-64 ar
65+ ar
Strokeenhet som férsta vardniva vid stroke
30-64 ar
65+ ar
Stroke - bedémning av sviljférméga
30-64 ar
65+ ar
Diabetes - fotundersékning diabetes typ 1
18-29 artyp 1
30-64 artyp 1
65+artyp 1
Diabetes - fotundersokning diabetes typ 2
18-29 artyp 2
30-64 artyp 2
65+ artyp 2

Diab - ¢ b dersokning diab typ1
30-64 ar-typ 1

65+ artyp 1

Diab - 6gonbott dersdkning diab typ2

30-64 artyp 2
65+ artyp 2
B dinzepinervida

drom (1 ig)
18-29 ar
30-64 ar
65+ ar

MS - &rligt besék hos likare inom specialistvarden
18-29 ar
30-64 ar

65+ ar

Parkinson - érligt besék hos lékare inom specialistvarden
30-64 ar
65+ ar
'Det ar viktigt att padpeka att flertalet resultat v ar signifikanta enligt den mer traditionella signifikansniv &n 0,05, fér detta
hanvisas I&saren till resepektiv e resultattabell. Vidare ar det viktigt att ténka pd ett icke signfikikan tresultat innebdr det
att det i denna analys inte gdr att utesluta att det inte inte finns ndgot samband.
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Tabell 1.b. Sammanfattande reseultat avsende multipel regressionsanalys

Fargschemat anger skilnader i odds p& signifikansniv & <0,001 fér resepektiv e sociodemografisk grupp i relation till
referensgruppen for respektiv e alderstrata . Resultaten dr justerade fér 6vriga ingdende faktorer i respektive analys samt
region

Grupp Disponibel inkomsti | Etablering arbetsmarknaden Fédelseland

(referensgrupp) hushallet (H6g) (etablerad) (Sverige)

Lagre odds an referesgrupp L& Varken Svagt Ej forvarvs- Bvriga EU28 OBvriga |Ej k
9 lag/hég etablerad arbete Norden varlden | foédd

Ingar ej i analys

Spirometri vid astma

18-29 &r

30-64 ar

65+ ar

Patientutbildning vid astma
18-29 a&r

30-64 ar

65+ ar

Patientutbildning vid KOL
30-64 ar

65+ ar

Stroke -tid mellan deb
30-64 ar

65+ ar

Strokeenhet som férsta vardniva vid stroke
30-64 ar
65+ ar
Stroke - bedémning av sviljférmaga
30-64 ar
65+ ar
Diabetes - fotunders6kning diabetes typ 1
18-29 artyp 1
30-64 artyp 1
65+ artyp 1
Diabetes - fotundersékning diabetes typ 2
18-29 artyp 2
30-64 artyp 2
65+ artyp 2
Diab - 6gonk ders6kning diabetestyp 1
30-64 ar-typ 1
65+ artyp 1
Diab - 6gonk dersokning diabetes typ 2
30-64 artyp 2
65+ artyp 2

Bensodiazepiner vid dngestsyndrom (langvarig)
18-29 ar
30-64 ar
65+ ar
MS - arligt besok hos l3kare inom specialistvarden
18-29 ar
30-64 ar
65+ ar
Parkinson - arligt besdk hos Idkare inom specialistvarden
30-64 ar
65+ ar
'Det &r viktigt att pdpeka att flertalet resultat v ar signifikanta enligt den mer traditionella signifikansniv &n 0,05, fér detta
hanvisas Iasaren till resepektiv e resultattabell. Vidare dr det v iktigt att ténka pd ett icke signfikikan tresultat innebdr det
att detidenna analys inte gar att utesluta att det inte inte finns ndgot samband.
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Patientrapporterade erfarenheter

Detta kapitel 1 Socialstyrelsens projekt om jdmlik vard avser att sarskilt lyfta
fram patientperspektivet.

Nationell patientenkét (NPE) utgor idag den huvudsakliga kéllan till att in-
hamta information om patienternas erfarenheter och upplevelser av varden.
Socialstyrelsen har sammanstéllt och analyserat statistik fran tva av enka-
terna: primérvard och 6ppen specialiserad sjukhusvard. Patienternas svar pa
fragor inom olika dimensioner av enkéten har undersokts tillsammans med
bakgrundsvariabler’' som kan knytas till individen sdsom utbildning och
sysselséttning. Syftet har varit att ndrmare studera patienters erfarenheter av
vérden i relation till deras socioekonomiska position och om det finns nagra
samband som &r viktiga att uppméarksamma.

Huvudfokus i1 denna underlagsrapport dr primdrvarden men vissa resultat
fran specialiserad 6ppenvard har ocksa inkluderats. Primirvarden utgor be-
folkningens forsta vérdinstans och spelar en viktig roll for att uppné en jam-
lik vérd.

Om Nationell patientenkat

Nationell patientenkét &r ett samlingsnamn for aterkommande nationella
undersokningar av patientupplevelser inom hilso- och sjukvarden. Resultaten
ar tinkta att forbattra och utveckla varden utifran ett patientperspektiv, samt
avser att vara ett underlag for jaimforelser mellan vardenheter och ett redskap
for styrning och ledning. Nationella gemensamma undersokningar genomfors
vartannat ar inom primarvard, somatisk 6ppen- och slutenvard, akutmottag-
ningar, psykiatrisk 0ppen- och slutenvérd, barnsjukvéird 6ppen- och sluten-
vard samt barn- och ungdomspsykiatri. Enkétens fragor belyser i huvudsak
sju dimensioner av den undersokta varden: helhetsintryck, emotionellt stod,
delaktighet och involvering, respekt och bemé&tande, kontinuitet och koordi-
nering, information och kunskap samt tillgédnglighet.

I denna undersokning har data fran NPE for primérvarden 2017 och 6ppen
specialiserad vérd pa sjukhus 2018 anvénts. Svarsfrekvenserna i dessa enka-
ter var 36 respektive 43 procent. Dessa svarsfrekvenser avser andelen som
besvarat ndgon del av respektive enkit. Darutover forekommer partiellt bort-
fall pa enskilda fragor vilket gor att den faktiska svarsfrekvensen pé enskilda
fragor ar ndgot lagre.

Bortfallsanalys

Den l4ga andelen svarande 1 Nationell patientenkét innebdr en uppenbar risk
att svaren inte dr representativa for den patientgrupp vars asikter man velat
undersoka. Dérfor har en dversiktlig bortfallsanalys genomforts 1 syfte att un-
dersoka huruvida bortfallet &r snedvridet, det vill sdga om de personer som

3! Dessa bakgrundsvariabler ir egenrapporterade
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svarat skiljer sig frdn dem som inte svarat vad géller kiinda bakgrundsvariab-
ler. Bortfallsanalysen inom priméarvarden omfattar bakgrundsvariablerna al-
der, kon, 1dn och kommungrupp. Motsvarande analys for specialiserad 6p-
penvard pa sjukhus omfattar alder, kon och lin>2.

Bortfall i primérvardsenkdten

Den storsta skillnaden 1 svarsfrekvenser inom primérvarden aterfinns mellan
olika aldersgrupper (se figur nedan), vilka varierar mellan 13 procent och 58
procent.

Figur 3. Andel svarande per daldersgrupp i nationell patientenkat for
primdrvarden 2017
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Kalla; Nationella patientenkdt. Sveriges Kommuner och Landsting.

Vad giller 6vriga analyserade bortfallsfaktorer inom primérvarden hade
kvinnor mellan fyra och sex procentenheter hogre svarsfrekvens 4n ménnen 1
samtliga aldersgrupper (10-arsintervall) fran 15 till 64 ér. I gruppen 65-79 ér
skilde det endast en procentenhet mellan kénen, medan andelen svarande
bland mén i gruppen 80 ar eller dldre var tio procentenheter hogre jaimfort
med kvinnor.

Mellan lédnen varierade svarsfrekvensen i samma enkét mellan 33 procent
och 41 procent. Mellan kommungrupper?® varierade svarsfrekvensen mellan
35 procent och 38 procent.

De laga svarsfrekvenserna, framfor allt 1 yngre dldersgrupper, riskerar att
snedvrida resultaten sa att de inte dr representativa for aldersgruppen som
helhet. Upplevelsen av besoket kan ha paverkat svarsbendgenheten, exempel-
vis sa att de mer missndjda var mer benédgna att svara i syfte att delge sina
synpunkter och forbattra varden. Grupper som vanligtvis har hogt bortfall,

32 Uppgifter om patientens hemkommun fanns inte tillgéngliga i data frn denna enkit.

3 Med kommungrupper avses hér Sveriges Kommuner och Landstings kommungruppsindelning, vilken bestdr av to-
talt nio grupper fordelade pa tre huvudgrupper, dar kommunerna grupperats utifrdn vissa kriterier som tatortsstorlek,
nérhet till storre tétort och pendlingsménster. I bortfallsanalysen har de tre huvudgrupperna anvints, vilka ér: A. Stor-
stider och storstadsndra kommuner; B. Storre stdder och kommuner néra storre stad; och C. Mindre stider/tétorter och
Landsbygdskommuner. Mer information finns i dokumentet Kommungruppsindelning 2017.
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som yngre aldersgrupper, kan dirmed komma att domineras av mer miss-
nojda patienter. Generellt gor det stora bortfallet att jamforelserna mellan
grupperna dr osdkra och resultaten bor tolkas med forsiktighet.

En viktig utgdngspunkt for denna undersdkning dr darfor att den endast
ger uttryck for upplevelsen hos de personer som svarat pa enkéten. En an-
nan utgdngspunkt ér att jimforelser mellan patientgrupper gors inom re-
spektive aldersgrupp. Detta for att atminstone delvis hantera risken for
snedvriden statistik. Emellertid gér det inte att fullt ut att korrigera for
denna risk. Skillnaden i svarsfrekvens mellan kvinnor och mén, framfor allt
i de yngre aldersgrupperna med generellt laga svarsfrekvenser, innebér
ocksa begransningar 1 jimforbarhet mellan kvinnor och mén i dessa élders-
grupper. Skillnaderna i andel svarande mellan lin respektive kommungrup-
per bedoms vara tillrdckligt smé for att inte innebdra nagon omfattande risk
for snedvridning av statistiken. Vid bedomning av resultaten &r det emel-
lertid viktigt att ha i1 dtanke att de som svarat kan skilja sig frdn dem som
inte svarat vad giller andra bakgrundsvariabler, vilka inte varit mojliga att
undersdka. Dessutom begrinsas primirvardsenkétens representativitet yt-
terligare genom att den skickats ut till proportionellt fler patienter vid
mindre vardcentraler jamfort med storre vardcentraler. Nagot som inte varit
mojligt att justera for i denna genomlysning.

Bortfall i enkdten inom specialiserad éppenvard

Bortfallsmdnstret inom den specialiserade 0ppenvarden liknar det inom pri-
mirvarden. Aven hir dr de storsta skillnaderna i svarsfrekvenser de mellan
olika aldersgrupper. Andelen svarande varierar mellan 19 procent for den
yngsta undersokta aldersgruppen (15-24 &r) och 65 procent for den nast
dldsta aldersgruppen (65-79 ar).

Kvinnor hade i éldersgrupperna 15-64 ar mellan fyra och atta procenten-
heter fler svarande. I gruppen 65—79 ar hade kvinnor endast en procentenhets
hogre svarsfrekvens, medan ménnen i den dldsta aldersgruppen hade sju pro-
centenheter fler svarande.

Mellan de olika ldnen varierade andelen svarande mellan 41 procent och
52 procent.

De slutsatser som dras ovan angdende risker for snedvridning samt behov
av att begrinsa jamforelser till respektive dldersgrupp bedoms gélla dven for
specialiserad 0ppenvérd.

Genomfdrande

Genomlysningen av data fran primdrvardsenkéten omfattar en fraga per di-
mension samt en sammanvégd friga om levnadsvanor.

I ett forsta steg har beskrivande statistik i form av andelar som besvarat re-
spektive fraga 1 nationell patientenkét positivt (svarsalternativ 4 eller 5 pd en
skala fran ett till fem) tagits fram. Utifran denna beskrivande statistik har fyra
angeldgna fragor valts ut i syfte att genomlysa svaren mer i detalj. Frdgan om
patientens behov av vérd blivit tillgodosett har valts ut i syfte att belysa de
svarandes helhetsintryck av varden. Vidare har frigan om samordning valts
ut da denna friga fatt relativt laga betyg i samtliga aldersgrupper och dédrmed
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beddms utgora ett omradde med forbéttringspotential. Darutover har fragan
om bemoétande med respekt oavsett bakgrund valts ut, dd denna fraga ar cen-
tral for jamlik vard. Aven den sammanvigda fragan om diskussion om lev-
nadsvanor har tagits med 1 genomlysningen, dd det forebyggande och hélso-
fraimjande arbetet &r intressant att belysa ur ett jimlikhetsperspektiv. For
specialiserad 0ppenvéard har motsvarande fragor valts ut for att se om eventu-
ella monster aterfinns dven 1 denna del av véarden.

For respektive utvald frdga har beskrivande statistik 1 form av andelar ta-
gits fram uppdelat pa aldersgrupper, kon, utbildning och sysselséttning. Dar
signifikanta skillnader noterats mellan olika utbildnings- eller sysselsatt-
ningsgrupper och andelen positiva svar pa aktuell fraga har resultaten analy-
serats med logistisk regression. Detta i syfte att se om skillnaderna kvarstar
vid justering for befintliga bakgrundsvariabler.

Mer information om anvénd metod aterfinns i bilaga 9.

Tabell 14. Deskriptiv statistik ver respondenterna utifran bak-
grundsvariabler

Avser svarande 15 dr och dldre i nationell patientenkat for
primarvarden 2017

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-79 80ar Antal

ar ar ar ar ar ar eller obser-
aldre vat-
ioner
c Kvinnor 68 % 72 % 68 % 65 % 59 % 53 % 54% 48 688
on
Man 32% 28 % 32% 35% 41 % 47 % 46 % 35089
Ingen avslu-
tad utbildning 6% 2% 2% 1% 1% 1% 2% 1372
) Grundskola 28% 5% 6% 8% 17 % 31 % 45% 20 698
giffgd' Gymnasium 48% 30% 28% 3% 7% 9% 2% 25904
Eitergymnasial 4 g w0 4% 52%  44%  36%  25% 33656
utbildning
Uppgift saknas 1% 1% 1% 1% 2% 3% 6% 2147
Arbetar 28 % 73 % 82% 83 % 68 % 4% 0% 28059
Studerar 61 % 12% 5% 2% 0% 0% 0% 2619
Syssel- Pensiondr 0% 0% 1% 4% 18 % 94 % 98 % 47 390
sattning  Arbetsls 4% 5% 4% 4% 5% 0% 0% 1740
Ovrig syssel-
satning 4% 7% 7% 6% 7% 0% 0% 2578
Uppgift saknas 2% 1% 1% 1% 1% 2% 2% 1391
Observation-
ernas fordel-
ming per &l- 3% 5% 7% 12% 18 % 2% 14% 100 %
dersgrupp
Antal obser- 2662 3787 5682 9682 15315 35011 11638 83777
vationer

Kalla: Nationell patientenkat, primérvard 2017, Sveriges Kommuner
och Landsting
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Redovisning av resultat

Nedan redovisas de huvudsakliga resultaten 1 form av sammanfattande be-
skrivande statistik for respektive delfrdga inom nationell patientenkit avse-
ende primérvarden samt i viss man specialiserad ppenvérd pa sjukhus™,
uppdelat pa olika undersokningsvariabler. Observera att svarsfrekvensen
skiljer sig mellan olika dldersgrupper, varfor jimforelse endast bor ske inom
respektive aldersgrupp.

Primdarvdarden

Tillgodosett vardbehov i primdrvdarden

Fragan ”Anser du att ditt aktuella behov av vard blivit tillgodosett” utgor en
central friga i nationell patientenkit. Den tillhor ocksd de undersokta fragor>
som far lagre andel positiva svar i nationell patientenkit for primérvarden i
samtliga aldersgrupper. Av samtliga respondenter besvarade 74 procent fra-
gan om deras aktuella behov av vard hade blivit tillgodosett positivt. I den
yngsta undersokta aldersgruppen (15-24 ar) var motsvarande andel 57 pro-
cent.

Det gér inte att se ndgon entydig samvariation mellan utbildningsnivé och
patienternas syn pa huruvida deras aktuella vardbehov inom primérvarden
blivit tillgodosett 1 de olika aldersgrupperna. Det finns en svag tendens till att
personer med grundskoleutbildning &r mer ndjda jamfort med personer med
eftergymnasial utbildning men resultaten dr endast signifikanta i en alders-
grupp (65-79 ar).

Motsvarande resultat avseende sysselséttning indikerar vissa mindre skill-
nader. I figuren nedan syns resultatet for aldersgruppen 25-64 ar, uppdelat pa
sysselsittning. Av de svarande har en hogre andel av de som arbetar besvarat
fragan positivt jamfort med de som uppgett arbetslos som huvudsaklig
sysselsittning. Skillnaden var signifikant i tre av de fyra undersokta alders-
grupperna (ej i gruppen 25-34 ar) och resultaten kvarstod vid justering for
k&n, utbildningsniva och 1in°,

% Observera att resultaten for specialiserad Sppenvard pa sjukhus endast presenteras i textform.

35 Observera att skrivningen avser en central friga per dimension i nationell patientenkit.

% Vid motsvarande jaimforelse mellan gruppen som arbetar respektive samtliga som uppgett annan huvudsaklig syssel-
sdttning dn arbetar pavisades signifikanta skillnader i samma tre aldersgrupper, dér de som arbetade i hogre grad &n de
som inte arbetade ansag att deras behov av vérd blivit tillgodosett. Detta sdvil med som utan justering for ovan
ndmnda bakgrundsfaktorer. Observera att “annan sysselsattning” inkluderar foljande svarsalternativ: arbetslds, stude-
rar, pensiondr och ovrig sysselsdttning.
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Figur 4. Andel som besvarat fragan "Anser du att ditt aktuella behov av
vard blivit tillgodosett" positivt bland arbetande respektive arbetslésa i
dldersgruppen 25-64 ar

Arbetar (n=25351) H 69%
Arbetar ej* (n=7848) H 65%
Arbetslds (n=1563) =61%
Samfliga svarande (n=33549) H 68%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

* Gruppen "arbetar e} inkluderar samtliga personer som pd frdgan om sysselsdttning uppgett att de
studerar, ar pensiondrer, arbetsldsa eller har annan sysselséttning.

Kalla: Nationell Patientenkdt, primarvard 2017, Sveriges Kommuner och Landsting

En jamforelse av resultaten mellan man och kvinnor i respektive aldersgrupp,
visar en tendens for kvinnor att i ndgot ldgre grad dn mén anser att de fatt sitt
aktuella behov av vard tillgodosett. Skillnaderna var dock endast signifikanta
1 tre av sju aldersgrupper (bland annat i de dldre aldersgrupperna diar mén har
hogre svarsfrekvens dn kvinnor). Da resultaten justerades for bakgrundsvari-
abler (utbildningsniva, sysselsittning och lin°"), uppgav kvinnor i de tre
dldre aldersgrupperna samt den yngsta aldersgruppen att deras vardbehov bli-
vit tillgodosett i ldgre utstrackning 4n vad mannen uppgav, medan skillna-
derna 1 6vriga &ldersgrupper inte var signifikanta (se figur nedan).

57 Observera att i ldersgruppen 15-24 &r har justering endast gjorts for bakgrundsvariabeln lin; i ldersgrupperna 25-
64 ar har justering gjorts for utbildning, sysselsdttning och lén; och i aldersgrupperna frén 65 ar och uppat har justering
endast gjorts for utbildning och ldn. Resultaten av de olika regressionerna ér dérfor inte helt jaimforbara.
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Figur 5. Andel svarande i olika aldersgrupper som besvarat fragan om
tillgodosett vardbehov i primarvarden positivt, uppdelat pa kén

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Samtliga 15-24 ar (n=2502) =157%
Kvinnor (n=1701) F=—54%
Mdan (n=801) F=—62%
Samtliga 25-34 &r (n=3692) = 59%
Kvinnor (n=2651) F159%
Md&n (n=1041) F=—59%
Samtliga 35-44 ar (n=5558) - 63%
Kvinnor (n=3755) - 63%
Mdan (n=1803) =—64%
Samtliga 45-54 &r (n=9466) H 67%
Kvinnor (n=6153) H 66%
Mé&n (n=3313) - 68%
Samtliga 55-64 ar (n=14833) H 73%
Kvinnor (n=8731) H 72%
Man (n=6102) H 74%
Samtliga 65-79 &r (n=33435) H 79%
Kvinnor (n=17749) H 78%
Mén (n=15686) H 80%
Samtliga 80 ar eller dldre (n=10867) H 81%
Kvinnor (n=5850) H 79%
Man (n=5017) H 83%
Samftliga svarande (n=5850) H 74%

Kalla: Nationell Patientenkdt, primarvard 2017, Sveriges Kommuner och Landsting

Samordning av vdrdkontakter i primé&rvdarden

Fragan ”Anser du att personalen pd hilso-/vardcentralen samordnar dina kon-
takter med véarden i den utstrickning du behdver?” ar den fraga som i samt-
liga éldersgrupper fétt lagst andel positiva svar i primédrvardsenkiten. Av
samtliga svarande var 69 procent ngjda med samordningen. I den yngsta un-
dersokta aldersgruppen (15-24 ér) var motsvarande andel 51 procent.

Vid genomlysning av statistiken fordelat pa utbildningsniva, finns en ten-
dens for personer utan avslutad utbildning respektive med grundskoleutbild-
ning att vara mer ndjda med vardens samordning jaimfort med personer med
eftergymnasial utbildning. Resultaten var signifikanta f6r gruppen med
grundskoleutbildning i fem av sex undersokta aldersgrupper (alla utom al-
dersgruppen 25-34 ar) men inte i nagon av aldersgrupperna vad giller perso-
ner utan avslutad utbildning>®. Det fanns ocksa en tendens for svarande med
gymnasieutbildning att vara ndgot mer ndjda med samordningen jamf{ort med
referensgruppen, men i ldgre grad &n de med grundskoleutbildning. Resulta-
ten kvarstod da de justerades for kon, sysselsittning och ldn, med undantag
for dldersgruppen 55-64 ér dér resultaten for gruppen utan avslutad utbild-
ning vid justering for bakgrundsvariabler blev signifikant.

38 T gruppen 25-34 &r var tendensen att gruppen var nigot mer mindre ndjd #n referensgruppen med eftergymnasial
utbildning. Resultatet var dock inte signifikant.

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN



Figur 6. Andel som besvarat fragan "Anser du att personalen pa hdlso-
/vardcentralen samordnar dina kontakter med varden i den
utstrackning du behdver?" positivt, uppdelat pa utbildningsgrupp i
aldrarna 25-64 ar

Effergymnasial utbildning (n=13674) H 57%
Gymnasium (n=9705) H 62%
Grundskola (n=3292)  68%
Ingen avslutad utbildning (n=387) —62%
Samtliga svarande (n=27552) H 61%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kalla: Nationell Patientenkdt, primarvard 2017, Sveriges Kommuner och Landsting

Motsvarande resultat avseende sysselséttning visar en svag tendens for perso-
ner i arbetsldshet att vara nagot mindre ndjda med samordningen bland de
dldre &ldersgrupperna i forvarvsarbetande alder (35—44, 45-54 och 5564 ar),
medan monstret dr det motsatta i den yngsta gruppen forvarvsarbetande (25—
34 4r). Inga av resultaten var dock signifikanta®’.

Kvinnor var 6verlag nagot mindre ndjda med samordningen av varden
jamfort med mén. Skillnaden var signifikant i1 fyra av sju dldersgrupper,
varav en dr den yngsta adldersgruppen dér problemet med jimforbarhet mel-
lan konen ar som storst pa grund stor relativ skillnad 1 svarsfrekvens (se bort-
fallsanalys ovan). D4 resultaten justerades for utbildning, sysselséttning och
lan tenderade kvinnor fortfarande att vara ndgot mindre ndjda med samord-
ningen én man. Resultatet var da signifikant i de tva éldre aldersgrupperna
(vilka givet bortfallsproblematiken bedoms vara mer jimforbara dn de yngre
aldersgrupperna), samt i den yngsta aldersgruppen (dir jamforbarheten be-
doms vara sdmre).

3 Detsamma gillde vid jimforelse mellan grupperna som arbetar respektive inte arbetar. (Den senare gruppen inklude-
rar arbetslosa, studerande, pensiondrer och personer med 6vrig sysselséttning).
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Figur 7. Andel svarande i olika dldersgrupper som besvarat fragan om
samordning av varden positivt, uppdelat pa kén

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Samtliga 15-24 &r (n=2023) =51%
Kvinnor (n=1372) =—48%
Man (n=651) F=—58%
Samtliga 25-34 &r (n=3017) 1 50%
Kvinnor (n=2162) F=49%
Mdn (n=855) =—51%
Samtliga 35-44 ar (n=4514) - 53%
Kvinnor (n=3048) = 53%
Man (n=1466) =54%
Samtliga 45-54 &r (n=7733) H 59%
Kvinnor (n=4955) - 58%
Mén (n=2778) H61%
Samtliga 55-64 &r (n=12288) H 67%
Kvinnor (n=7019) H 66%
Man (n=5269) H 69%
Samtliga 65-79 ar (n=28581) H 75%
Kvinnor (n=14751) H 74%
Md&n (n=13830) H 76%
Samtliga 80 dr eller dldre (n=9345) H 79%
Kvinnor (n=4898) H 77%
Man (n=4447) H 80%
Samtliga svarande (n=67501) H 69%

Kalla: Nationell Patientenkdt, primarvard 2017, Sveriges Kommuner och Landsting

Respekt och bemd&tande i primdrvarden

Foljande fraga bedoms ha direkt baring pd jamlik vard och har darfor inklu-
derats i denna genomgang av nationell patientenkdt inom primérvarden:
”Kénde du dig bemoétt med respekt och virdighet oavsett: kon, konséverskri-
dande identitet eller uttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosupp-
fattning, funktionsnedsittning, sexuell ldggning eller alder?” For denna friga
ar andelen positiva bland samtliga svarande i enkéten hogre dn for Gvriga fra-
gor: 89 procent. I den yngsta gruppen ar motsvarande andel 78 procent.

Svaren pa fragan om respekt och bemoétande uppvisar i relation bakgrunds-
variabeln utbildning delvis ett annat monster én flertalet dvriga undersokta
fragor®. I samtliga aldersgrupper dir sambandet mellan utbildning och upp-
levelse av bemdtande varit mdjligt att undersoka, har svarande utan avslutad
utbildning en ldgre andel positiva svar én svarande med eftergymnasial ut-
bildning. Ett liknande monster syns for gruppen med grundskoleutbildning.
Resultaten dr dock endast signifikanta i tre av sex undersokta aldersgrup-
per®!. Resultaten kvarstod vid justering for kén, sysselsittning och lin.

Vad giller bakgrundsvariabeln sysselsdttning var de svarande i forvirvsar-
betande alder (25-64 ar) som uppgett arbetslos som huvudsaklig sysselsitt-
ning mindre ndjda med bemotandet jam{ort med referensgruppen som arbe-
tade 1 samtliga fyra undersokta dldersgrupper. Resultaten var signifikanta 1

% Tnom respektive omrdde av nationell patientenkdt har en friga valts ut per dimension. Jimfrelsen avser dessa ut-
valda fragor.

61 Fr gruppen utan avslutad utbildning var resultaten signifikanta i grupperna 35-44 &r, 65-79 &r samt 80+4r. For
gruppen med hogst grundskoleutbildning var resultaten signifikanta i aldersgrupperna 25-34 ar, 35-44 ar samt 80+ ar.
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tre av fyra &ldersgrupper (alla utom den yngsta aldersgruppen, 25-34 ér). Re-
sultaten kvarstod vid justering for bakgrundsvariablerna kon, utbildning och

14n%2,

Figur 8. Andel som besvarat fragan om respekifullt bemétande positivt,
fordelat pa sysselsattning i dldrarna 25-64 ar

Arbetar (n=24833) H 87%
Arbetar ej* (n=7744) H  82%
Arbetslos (n=1539) — 80%
Samtliga svarande (n=32919) H 85%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

* Gruppen "arbetar e} inkluderar samltiga personer som pd frdgan om huvudsaklig sysselsattning
uppgett att de studerar, &r pensionbdrer, arbetsldsa eller har annan sysselsattning.

Kalla: Nationell Patientenkdt, primarvard 2017, Sveriges Kommuner och Landsting

Slutligen hade kvinnor i sex av sju undersokta aldersgrupper en nagot lagre
andel positiva svar pa fragan om respekt och bemétande jamfort med mén.
Resultaten var dock endast signifikanta i fyra av sju aldersgrupper (varav en
utgjorde den yngre aldersgruppen dér jamforbarhet mellan konen pa grund av
lag svarsfrekvens édr begriansad). Resultaten kvarstod med ett undantag vid ju-
stering for utbildning, sysselsittning och 1in®.

92 Motsvarande jimforelse mellan gruppen som arbetar och gruppen som inte arbetar justerad for samma bakgrunds-
faktorer, pavisades signifikanta skillnader i alla fyra dldersgrupper, dér de som inte arbetade i ligre grad &n de som
arbetade besvarat fragan positivt. (Gruppen som inte arbetar inkluderar hir samtliga som angett annan sysselséttning
an arbetar: arbetslos, studerar, pensionér och 6vrig sysselséttning).

%3 De fyra aldersgrupperna var 15-24 3r, 55-64 ar, 65-79 r och 80+ &r. Vid justering for bakgrundsvariabler kvarstod
dessa resultat i alla dldersgrupper utom gruppen 15-24 ar.

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN

109



Figur 9. Andel svarande i olika aldersgrupper som besvarat fragan om
bemétande i primarvarden positivt, uppdelat pa kon

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Samtliga 15-24 &r (n=2586) = 78%
Kvinnor (n=1759) =76%
Man (n=827) =182%
Samtliga 25-34 &r (n=3669) H 80%
Kvinnor (n=2651) = 80%
Mé&n (n=1018) =182%
Samtliga 35-44 Ar (n=5475) H 82%
Kvinnor (n=3725) H 82,1%
Mé&n (n=1750) F182,1%
Samtliga 45-54 &r (n=9268) H 85%
Kvinnor (n=6044) H 84%
Man (n=3224)  86%
Samtliga 55-64 &r (n=14507) H 88%
Kvinnor (n=85%4) H 88%
Mén (n=5911) H 89%
Samtliga 65-79 &r (n=32445) b 92%
Kvinnor (n=17332) H 91%
Mén (n=15113) H 93%
Samtliga 80 ar eller dldre (n=10515) H 93%
Kvinnor (n=5722) H 92%
Mdan (n=4793) H 94%
Samtliga svarande (n=78465) i 89%

Kalla: Nationell Patientenkdt, primarvard 2017, Sveriges Kommuner och Landsting

Férekomst av diskussion om levnadsvanor i primdrvdrden
Denna genomlysning av nationell patientenkit inkluderar ocksd en samman-
stéllning av 1 vilken utstrackning personal vid vardcentralen diskuterat alko-
hol-, mat-, motions- eller tobaksvanor med de svarande. Observera att patien-
ternas svar pa fyra olika fragor lagts samman till en ny variabel som méter
huruvida vardpersonalen diskuterat minst en av dessa levnadsvanor med den
svarande. [ primarvardsenkéten finns inte ndgon fraga om sjélvskattat hilso-
tillstand, vilket gor att det inte gar att analysera eventuella samband mellan
individens egen beddmning av sin hélsostatus och forekomst av denna typ av
diskussion i primérvérden. I genomsnitt har cirka 50 procent av de svarande
pa enkéten uppgett att vardpersonalen diskuterat minst en av de fyra levnads-
vanorna med dem. I den yngsta aldersgruppen var motsvarande andel 54 pro-
cent.

Personer med grundskoleutbildning eller utan avslutad utbildning har 1 be-
tydligt hogre grad uppgett att personalen diskuterat minst en av levnadsva-
norna med dem jimfort med personer med eftergymnasial utbildning. Detta
géller i samtliga undersokta aldersgrupper for personer utan avslutad utbild-
ning, och i fem av sex undersokta aldersgrupper for personer med grundsko-
leutbildning (Undantaget utgdrs av den dldsta gruppen, 80+ ar, dir inget sam-
band kunde noteras). Resultaten var signifikanta i fyra av sex aldersgrupper
for personer med grundskoleutbildning, och i tre av sex aldersgrupper for
personer utan avslutad utbildning®. Resultatet kvarstod vid justering for bak-
grundsvariablerna kon, sysselséttning och lan.

4 Resultaten for personer utan avslutad utbildning var signifikanta i ldersgrupperna 45-54 ér, 55-64 &r och 65-79 &r.
Resultaten for personer med hogst grundskoleutbildning var signifikanta i dldersgrupperna 25-34 ér, 35-44 ér, 55-64
och 65-79 ar.
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Vidare har virdpersonalen 1 betydligt hdgre grad diskuterat minst en av ak-
tuella levnadsvanor med personer som dr arbetslosa jamfort med de som ar-
betar®. Resultaten var signifikanta i alla fyra undersdkta aldersgrupper och
kvarstod vid justering for bakgrundsfaktorerna kon, alder och utbildning.

Figur 10. Andel som uppgett att vardpersonalen diskuterat minst en av
fyra levnadsvanor med dem, férdelat pa sysselsdttningsgrupp i
aldrarna 25-64 ar

Arbetar (n=25896) H 49%
Arbetar ej* (n=8063) H 57%
Arbetslds (n=1610) =—64%
Samtliga svarande (n=34339) H 51%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

* Gruppen "arbetar ej' inkluderar samltiga personer som pd frdgan om sysselsattning uppgett att
de studerar, &r pensionbdrer, arbetsldsa eller har annan sysselséttning.

Kalla: Nationell Patientenkdt, primarvard 2017, Sveriges Kommuner och Landsting

Slutligen hade vardpersonalen diskuterat levnadsvanor med mén i hdgre grad
dn med kvinnor 1 samtliga aldersgrupper. Resultaten var signifikanta i fem av
sju aldersgrupper (inte i de tva yngsta aldersgrupperna 15-24 ar samt 25-34
ar) och kvarstod vid justering for bakgrundsvariablerna utbildning, sysselsétt-
ning och lén.

%5 Ett liknande monster gick att avldsa for gruppen som inte arbetar i jaimforelse med de som arbetar. Aven dessa resul-
tat var signifikanta i alla fyra undersokta dldersgrupper.
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Figur 11. Andel svarande i olika aldersgrupper inom primdarvarden
som uppgett att personalen diskuterat levnadsvanor med dem,
uppdelat pa kén

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Samtliga 15-24 ar (n=2640) = 54%
Kvinnor (n=1787) =—54%
Man (n=853) F=—b5%
Samtliga 25-34 &r (n=3773) = 51%
Kvinnor (n=2704) =150%
Man (n=1069) F=—53%
Samtliga 35-44 &r (n=5667) H 48%
Kvinnor (n=3834) - 47%
Man (n=1833) =51%
Samtliga 45-54 &r (n=9644) H 50%
Kvinnor (n=6259) H 46%
Mén (n=3385) - 56%
Samtliga 55-64 Ar (n=15255) H 52%
Kvinnor (n=8987) H 48%
Mén (n=6268) H 57%
Samtliga 65-79 ar (n=34784) H 50%
Kvinnor (n=18540) H 46%
Man (n=16244) H 55%
Samtliga 80 ar eller dldre (n=11434) H 45%
Kvinnor (n=6198) H 39%
Man (n=5236) H 51%
Samtliga svarande (n=83197) H 50%

Kdlla: Nationell Patientenkdt, primarvard 2017, Sveriges Kommuner och Landsting

Resultat avseende &vriga undersékta dimensioner inom
primdrvarden

Utover de fyra omrdden som lyfts fram ovan har &dven en fraga per 6vrig di-
mension av nationell patientenkdt inom primérvdrden undersokts. De géller
dimensionerna emotionellt stod, delaktighet, kunskap och information samt
tillganglighet.

Vad giller fragan om emotionellt stéd ses en svag tendens for personer
med lagre utbildning (grundskoleutbildning eller ej avslutad utbildning) att
vara nagot mer positiva till frigan jamfort med personer med gymnasial och
eftergymnasial utbildning. Det gér inte att pavisa ndgon skillnad mellan ar-
betsldsa och de som arbetar®®.

Vad géller delaktighet finns en tendens for personer utan avslutad utbild-
ning att vara mindre positiva jamfort med personer med eftergymnasial ut-
bildning. Detta monster syns dock inte for personer med hogst grundskoleut-
bildning. Arbetslosa dr nagot mindre ndjda med delaktigheten jamfort med
de som arbetar.

Betraftande information och kunskap respektive tillgdinglighet, finns en
svag tendens for personer med hdgst grundskoleutbildning att vara mer ndjda
an personer med gymnasial eller eftergymnasial utbildning. For dessa fragor
finns ocksa en tendens for de som arbetar att vara mer ndjda &n de som &r ar-
betslosa. For personer utan avslutad utbildning syns ingen skillnad mot refe-
rensgruppen vad géller frdgan om information medan denna grupp dr mindre
ndjd dn referensgruppen vad géller fradgan om tillgénglighet.

% Qbservera att frigan &r svaranalyserad d4 en hog andel svarat “¢j aktuellt” pa denna friga.
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Specialiserad 6ppenvard pd sjukhus

Nedan foljer en kort sammanfattning av resultaten for utvalda fragor i nation-
ell patientenkit inom den specialiserade dppenvarden pa sjukhus. Observera
att dessa resultat endast presenteras i textform.

Tillgodosett vardbehov inom specialiserad éppenvard pd
sjukhus

I likhet med inom priméirvarden gér det inte inom den specialiserade dppen-
vérden pd sjukhus att notera nigra tydliga samband mellan utbildningsnivi
och i vilken utstrdckning de svarande anser att deras aktuella behov av vard
blivit tillgodosett. I ungefér hélften av dldersgrupperna ansdg personer utan
avslutad utbildning eller med grundskoleutbildning att deras vard blivit till-
godosett, medan sambandet var det motsatta i de ovriga aldersgrupperna. Re-
sultaten var endast signifikanta i tvd av grupperna avseende grundskoleut-
bildning och i en av grupperna for personer utan avslutad utbildning.

Inom den specialiserade 6ppenvarden var de svarande som uppgett att de
var arbetsldosa mindre ndjda med bemotandet jaimfort med referensgruppen
som arbetade i samtliga fyra undersokta aldersgrupper. Dock var resultaten i
likhet med inom primérvéarden inte signifikanta i den yngsta aldersgruppen
(25-34 ar).

Samordning av vardkontakter inom specialiserad
Sppenvard pd sjukhus

Inom specialiserad 6ppenvard pa sjukhus fanns en svag tendens for personer
utan avslutad utbildning att vara mindre néjda med varden jamfort med grup-
pen med eftergymnasial utbildning. Personer med grundskoleutbildning dére-
mot visar en svag tendens att vara mer ndjda med samordningen jamf{ort med
referensgruppen. Skillnaderna var dock endast statistiskt signifikanta for
gruppen med grundskoleutbildning i de tva dldsta aldersgrupperna (65—79
och 80+ ar).

Vidare hade personer som uppgett arbetslos som huvudsaklig sysselsétt-
ning en svag tendens att vara mindre ndjda med samordningen av varden
jamfort med referensgruppen som arbetade. Detta gillde i samtliga fyra un-
dersokta aldersgrupper. Resultaten var dock endast signifikanta i den dldsta
undersokta aldersgruppen av de forvirvsarbetande (55-64 ér).

Kvinnor var slutligen inom den specialiserade 6ppenvarden pa sjukhus na-
got mindre ndjda med samordningen av vérden jaimfort med mén i1 samtliga
undersokta aldersgrupper. Skillnaden var dock endast signifikant i tre av sju
aldersgrupper (15-24, 25-34 samt 80+ ar).

Respekt och bemd&tande inom specialiserad ppenvard
pd sjukhus

Inom den specialiserade dppenvarden pa sjukhus paminner monstret vad gél-
ler fragan om bemodtande om det inom primérvarden. Personer med ldgre ut-
bildning (ingen avslutad utbildning eller hogst grundskoleutbildning) ansag
genomgdende 1 lagre grad att de blivit bemdtta med respekt jaimfort med refe-
rensgruppen med eftergymnasial utbildning. Resultatet var signifikant i fem
av sex aldersgrupper.
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Vidare ansag personer i arbetsloshet 1 lagre grad att de blivit bemdtta med
respekt jamfort med de som arbetade. Resultatet var signifikant i tre av fyra
aldersgrupper (utom i aldersgruppen 25-34 éar).

Kvinnor hade en tendens att vara ndgot mindre ndjda med bemdtandet
jamfort med man. Emellertid var inte skillnaden signifikant i ndgon av de sju
undersokta dldersgrupperna.

Férekomst av diskussion om levnadsvanor inom
specialiserad 6ppenvdrd pd sjukhus

Inom den 6ppna specialistvarden pé sjukhus dr tendensen liknande den inom
primérvarden. I samtliga aldersgrupper uppger en hogre andel av svarande
med lagre utbildning (hdgst grundskoleutbildning eller ingen avslutad utbild-
ning) att vardpersonalen diskuterat levnadsvanor med dem jamfort med sva-
rande med eftergymnasial utbildning. Resultatet var signifikant i fem av sju
aldersgrupper (utom den yngsta och den éldsta gruppen).

Vad giller sysselsdttning hade svarande som saknar arbete 1 hogre ut-
strackning diskuterat minst en av aktuella levnadsvanor jamfort med de som
arbetar. Resultatet var signifikant i samtliga aldersgrupper.

Slutligen hade mén har i samtliga sju aldersgrupper i hdgre grad én kvin-
nor haft samtal om minst en av de aktuella levnadsvanorna.

Slutsatser och diskussion

Resultaten av genomlysningen pekar pa att de svarandes upplevelse av vér-
den 1 nationell patientenkat 1 viss mén skiljer sig mellan olika utbildnings-
grupper respektive sysselsdttningsgrupper. Vissa skillnader aterfinns ocksa
mellan kvinnor och mén. De skillnader som noteras dr dock sma, vanligen ett
fatal procentenheter.

Tillgodosett vardbehov

Vad giller fragan om tillgodosett vdardbehov syntes inga entydiga samband
med utbildningsniva. Det fanns dock en svag tendens for svarande med ldgre
utbildning att vara mer ndjda jaimfort med svarande med hogre utbildning.
Vidare ansag svarande som arbetade i hogre grad att deras behov av vard bli-
vit tillgodosett jamfort med personer 1 arbetsloshet. Ett liknande monster, det
vill sdga att svarande som arbetar hade en mer positiv upplevelse av varden,
framkom inom i fem av sju undersokta dimensioner av nationell patientenkit
inom primérvarden. Mén anséag i nagot hogre grad att deras behov av vard
blivit tillgodosett jamfort med kvinnor.

Bemdtande

Vad giller fraigan om bemotande var en storre andel av de svarande positiva
till denna fraga jamfort med andra fragor 1 nationell patientenkét. Nagot som
i sig kan ses som en indikator pa att varden erbjuder ett relativt jamlikt bemo-
tande oavsett den svarandes bakgrund. Vid jaimforelse mellan olika socioeko-
nomiska grupper skilde sig emellertid resultaten fran de andra undersokta di-
mensionerna. Detta genom att sdvél svarande med hogre utbildning som
svarande som arbetade var mer positiva till bemotandet. Fragan om bemd-
tande var ddrmed den enda undersokta fragan dér personer som kan anses ha
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en hogre socioekonomisk position (savél vad géller utbildning som syssel-
sdttning) genomgaende var mer positiva. Min tenderade ocksa att vara nagot
mer positiva till bemotandet jamfort med kvinnor.

Diskussion om levnadsvanor

Vad giller levnadsvanor uppgav svarande med ldgre utbildningsniva i hogre
grad att personalen diskuterat minst en av aktuella levnadsvanor med dem
jamfort med personer med hogre utbildning. Vidare uppgav svarande i ar-
betsloshet 1 hogre grad att de haft en diskussion om aktuella levnadsvanor
jamfort med de som arbetade. Kvinnor uppgav ocksa i ldgre grad d4n mén att
vérdpersonalen diskuterat levnadsvanor med dem. I sammanhanget kan nim-
nas att forekomsten av aktuella ohdlsosamma levnadsvanor dr hogre bland
personer med ldgre utbildning och ndgot hogre bland méan, jamfort med per-
soner med hogre utbildning respektive kvinnor [98, 99]. Resultatet skulle
kunna indikera att priméirvarden, 1 enlighet med nationella riktlinjer for pre-
vention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor [100], prioriterar dis-
kussion om aktuella levnadsvanor i relation till vuxna med sérskild risk, dér-
ibland personer med social sarbarhet.

Samordning av vdrdkontakter

Vad giller frigan om samordning av vdardkontakterna syntes inga tydliga
samband med sysselséttning, men daremot med utbildning. Personer med
lagre utbildningsnivd var mer ndjda med samordningen av varden och tvir-
tom. For grundskoleutbildade syntes ett liknande monster for flertalet under-
sokta dimensioner, dir dessa var mer positiva jaimfort med personer med
hogre utbildning. Resultatet skulle eventuellt kunna bero pé att personer med
olika utbildningsnivi skiljer sig i sina forvantningar och/eller krav pa sjuk-
varden, exempelvis vad géller samordning. I rapporten Fornuft och kénsla
fran 2018 [101] beskrivs exempelvis att hog utbildning hinger samman med
lagre fortroende for hilso- och sjukvarden. Kvinnor tenderade slutligen att
vara ndgot mindre ndjda med samordningen jamfort med mén.

Specialiserad 6ppenvard

Vid genomlysning av motsvarande fragor inom den specialiserade 6ppenvar-
den vid sjukhus var monstren vad géller de undersokta frdgorna mycket likt
det inom primérvarden. Det enda undantaget utgjordes av fraigan om samord-
ning, dir personer som arbetade var mer positiva till samordningen av varden
jamfort med personer i arbetsloshet.

Sammanvdagt resultat

Sammanfattningsvis gar det inte med befintliga resultat fran nationell patien-
tenkdt att pavisa nagra omfattande skillnader mellan olika gruppers erfaren-
heter av och uppfattning om varden baserat pa deras socioekonomiska bak-
grund eller konstillhorighet. Vissa skillnader kan ses, sdsom exempelvis att
svarande med ldgre utbildning pé flera omraden tenderar att vara mer ndjda
med vrden jamfort med svarande med hogre utbildning. Endast vad géller
bemdtande finns en tendens for savil svarande med ldgre utbildning som per-
soner 1 arbetsloshet att vara mindre ndjda jamfort med sina respektive refe-
rensgrupper. Det skulle kunna indikera att skillnaderna i upplevelse av var-
den mellan olika socioekonomiska grupper dr storre vad géller bemotande
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jamfort med Gvriga undersokta dimensioner av primdrvarden. Resultaten in-
dikerar ocksé att diskussioner om levnadsvanor i hogre grad riktas mot risk-
grupper sdsom personer med ldgre socioekonomisk position.

Det ar inte mgjligt att jamfora resultaten 1 denna rapport med motsvarande
genomlysning som Socialstyrelsen gjorde i sin rapport om ojamna villkor for
vérd och hilsa 2011 [102]. Detta pd grund av att svarsfrekvenserna sjunkit,
dels pa grund av att ett antal bakgrundsvariabler bytts ut eller tagits bort se-
dan dess. Exempelvis inkluderar inte primédrvardsenkédten ldngre frdgor om
modersmal eller sjidlvskattad hilsa. I ovan nimnda rapport fran 2011 var
skillnaderna i1 upplevelse av varden storst mellan grupperna med respektive
utan svenska som modersmal.

Begrdnsningar i genomlysningen

Ett antal omsténdigheter gor att resultaten som presenteras ovan bor tolkas
med forsiktighet. For det forsta géller sambanden som presenteras i denna
rapport endast de personer som besvarat aktuella versioner av nationell pati-
entenkét. Det faktum att bortfallet i enkéterna ar omfattande, och dessutom
snedvridet med avseende pé alder, innebér en begrinsning i mojligheten att
dra slutsatser. Det finns ocksa en risk att mindre resursstarka grupper i ldgre
grad besvarat enkédterna och att skillnader mellan grupper darfor underskatt-
tas. Vidare dr justeringen 1 relation till bakgrundsfaktorer begransad till de
fragor som finns inkluderade i nationell patientenkat.

Dessutom bor man vid beddmning av hur vdsentliga sambanden &r, beakta
att flera av de grupper som i mindre utstrackning dr ndjda med varden, t ex
gruppen arbetslosa eller gruppen utan avslutad utbildning, 4r mycket fa till
antalet i relation till populationen som helhet och/eller jimforelsegruppen.
Diérutover dr de skillnader som noteras mellan grupper i flertalet fall sma,
vanligen ett fatal procentenheter.

Djupare analyser och kompletterande undersékningar krévs for att identifi-
era vilka av dessa samband som eventuellt speglar en faktisk ojamlikhet i
varden, liksom undersokningar som kan ge kunskap om vad eventuella o6ns-
kade samband beror pé och vilka atgérder som i sa fall skulle behdva vidtas.
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Sammanfattning av resultat avseende andelen positiva svar pa fyra undersdkta fragor i nat-
ionell patientenkat f6r primdrvarden 2017, uppdelat pa aldersgrupper.

Utan avslu-  Grund-
Dimension Kvinna tad utbild- skole-ut- Arbetslos
ning bildning

Tillgodosett vardbehov

1. Helhetsintryck: 25-34 ar
. Helheftsintryck: 35-44 &r
. Helhetsintryck: 45-54 &r
. Helheftsintryck: 55-64 &r
: Helheftsintryck: 65-79 &r

: Helhetsintryck: 80 ar el dldre

o O AW DN

II * I

Samordning

1. Samordning: 25-34 &r
2. Samordning: 35-44 &r
3. Samordning: 45-54 &r
4. Samordning: 55-64 &r
5: Samordning: 65-79 &r
6: Samordning: 80 ar el dldre
Bemétande

1. Bemdtande: 25-34 ar
. Bemdétande: 35-44 &r
. Bemdétande: 45-54 &r

. Bemdtande: 55-64 ar

: Bemdtande: 65-79 ar

o U A WN

: Bemdtande: 80 &r el dldre

Forekomst av diskussion om levnadsvanor

1. Diskussion om levnadsvanor:
25-34 ar

2. Diskussion om levnadsvanor:
35-44 &r

3. Diskussion om levnadsvanor:
45-54 &r

4. Diskussion om levnadsvanor:
55-64 &r

5: Diskussion om levnadsvanor:
65-79 ar

6: Diskussion om levnadsvanor:
80 dr el aldre

Resultaten avser aktuella gruppers oddskvoter for ett positivt resultat i forhallande till respek-
tive referensgrupp.

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

* Resultatet ar signifikant pé& 5-pro- . Ingen skill- Ingér eji
centsnivan Hogre e nad analysen
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Bilaga 1. Dialoger om j&mlik vard

Socialstyrelsen genomforde under varen 2018 workshops och dialogmdten
med foretrddare for olika funktioner som verkar inom hilso- och sjukvarden.
Syftet med dessa dialoger var att identifiera vilka de storsta utmaningarna for
att uppnd jamlik vard var och vilka de viktigaste insatserna for att uppnd jim-
lik vard dr. Resultatet fran dialogerna anvindes sedan for att identifiera vilka
omraden som kridvde en fordjupad analys och dér Socialstyrelsen med denna
rapport kunde hjélpa regionerna pa bésta sitt i arbetet med att uppna jamlik
vard pa lika villkor.

Vid samtliga dialogmoéten diskuterades dessa tre fragestdllningar:

1. Vad ér jamlik vard?
2. Vilka ér de storsta utmaningarna, och orsakerna till dessa?
3. Vad behover goras for att 6ka jamlikheten i varden?

Sammanlagt holls tvd workshops, en med representanter for styrning/ledning
inom regionerna och en med representanter for yrkesgrupper verksamma
inom varden, samt dialogméten med representanter for patient- och brukar-
perspektivet.

Representanter for regionernas styrning
och ledning

I dialogen med representanter for regionernas styrning/ledning deltog repre-
sentanter fran nio regioner. Det var verksamhetschefer, enhetschefer, perso-
ner som satt pa central niva och arbetade med verksamhetsutveckling och
uppfoljning. Representanterna kom fran akut-, sluten-, och 6ppenvard samt
primérvard.
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De storsta utmaningarna

* Vardval och erséttningssystem

* Prioritering av resurser

* Brist pa gemensamma begrepp och kunskapssammanstéllningar
+ Bristande hélsolitteracitet

Viktiga insatser for att forbattra jamlik vard

* Ledningssystem, beslutsstod, indikatorer och data

+ Andra resursfordelning till formén for jamlik vard

» Utveckla verksamheternas kompetens och arbetssitt for jamlik vard
* Professionellt kunnande.

+ Kontinuitet

» Lokal samverkan

 Nationell styrning

* Nationell kunskapsstyrning

Representanter for vardens professioner

Deltagare fran olika professioner bjods in via de olika yrkesforbunden. De
professioner som fanns representerade var underskoéterskor, distriktsskoters-
kor, sjukgymnaster, dietister, sjukskoterskor, skolskoterskor, verlékare,
barnmorskor, enhetschefer, kuratorer, skoloverldkare, lakare, socionomer, ar-
betsterapeuter, fysioterapeuter, ST-lédkare och logopeder.
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De storsta utmaningarna

Tillgéngligheten for grupper med storre behov, omfattande behov
och oklar diagnos

Tillgéngligheten for grupper med otillrackliga kunskaper 1 svenska
Tillgéngligheten for grupper med psykiska eller kognitiva funktions-
nedsdttningar

Bristande kontroll och inflytande 6ver patientmdtet och de egna ar-
betsinsatserna

Tidsbrist 1 patientmétet

Brist pa reflektion och uppfoljning

Personalens véardutbildningar

Bemoétande och tillgidnglighet

Styrmekanismer

Administration och e-stod

Viktiga insatser for att forbattra jamlik vard

Anpassa styrmekanismerna

Anviand vérdpersonalens kompetens
Tillgénglighet

Samverka lokalt

Representanter for patienter och
brukare

Inom Socialstyrelsen finns tre rdd och nimnder som samlat representanter
fran olika patient, brukar organisationer och civilsamhiéllet. Socialstyrelsens
Nimnd for funktionshinderfragor, Aldrerddet och Missbruks- och beroende
radet fick efter en kort introduktion diskutera samma fragestillningar som de
som diskuterats med representanter for styrning/ledning respektive yrkes-
verksamma inom varden.

De storsta utmaningarna

Tillgénglighet, bade framkomlighet, vintetider och att kunna fa kon-
takt

Vardgivarnas informationsskyldighet {6ljs inte

Ojamlik tillgang till behandling mellan regionerna

Multisjuka dldre missgynnas av erséttningsystemen

Behov av geriatrisk kompetens i primérvarden

Stora skillnader i beroendevarden mellan kvinnor och mén
Upphandlingsprocessen leder till tvang i missbruksvarden
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Forbattringsforsiag frdn
verksamhetschefer pd vardcentral

I enkéten som genomforts med vardcentraler 1 tre regioner ombads verksam-
heterna ange vilka de storsta hindren var for att kunna ge patienterna en jam-
lik vard samt vilka forbéttringar som skulle behova goras for att dstadkomma
detta.

Verksamhetschefernas forbattringsforslag utifran
enkatresultaten

 forbattring av de administrativa systemen

» Okade personalresurser och att forma personalen att stanna

» Okade utbildningsinsatser till personal i olika former, exempelvis
kring personcentrerad vard, funktionsvariationer och lagaffektivt be-
motande

» minskat arbetstryck for att ha tid till patientmotet

* Dbittre digitala 16sningar (e-hélsa, distansteknik, for analys av patien-
ternas vardbehov) som ar anpassade efter personalens behov

+ Dbittre anpassade lokaler och hjélp med att &stadkomma detta

Forutom ovanstdende svarade verksamhetscheferna 1 Vésterbotten dven for-
battrat samarbete med andra vardgivare, koordinator, tydligare prioriterings-
ordning for rostsvaga patientgrupper och tolk dven vid akuta besok.

Verksamhetscheferna i Dalarna svarade dven att en kontinuerlig diskussion
1 arbetsgruppen med tillhandahéllet diskussionsmaterial skulle underlétta och
behovet av tillgang till specialistkompetens i glesbygd skulle kunna leda till
en mer jamlik vard.

Verksamhetscheferna i Skane svarade att inféorande av vardteam och bittre
samverkan mellan olika professioner inom verksamheten skulle kunna bidra
till jamlikhet i varden, tydligare vardprogram och handlingsplaner, attitydfor-
andringar, prioriteringsfragor maste vara en aktuell diskussion, forbéttra per-
sonalens kunskaper om triagering och medicinsk prioritering samt acceptans
om att allt inte handlar om produktion i varden.
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Bilaga 2. Studiebesdk vid
Glesbygdsmedicinskt cenfrum

Glesbygdsmedicinskt centrum

Region Visterbotten bestar till stora delar av glesbygd och for att kunna till-
handahalla vard till patienter i dessa omraden har ett Glesbygdsmedicinskt
Centrum (GMC) etablerats. GMC é&r sedan 2014 en Forsknings och utveckl-
ingsenhet inom Visterbottens primirvard med fokus pd utvéardering och ut-
veckling av landstingskommunala samverkansprojekt, samisk hélsa, forsk-
ning och utveckling kring sjukstugemodellen samt distansdverbryggande
teknik.

Syftet med arbetet pA GMC ér att 6ka kunskapen om hur sjukvards- och
omsorgsbehoven pa bésta sétt kan tillgodoses for befolkningen i glesbygd
samt att 0ka rekryteringen av ldkare och annan sjukvardspersonal till gles-
bygd. GMC har en grundfinansiering fran regionen, men finansieras i huvud-
sak av diverse projektmedel.

Sjukstugemodellen

Det finns idag sju sjukstugor som betecknas som minisjukhus med en bred
kompetens for att kunna ta hand om akut sjuka patienter. Vid sjukstugorna
finns mojlighet att 1dgga in patienterna och anvéndandet av olika telemedi-
cinska l6sningar gor det mojligt att ta emot i stort sett alla patientkategorier.
Sjukstugorna har i regel en utvecklad samverkan med kommunen och pa
vissa sjukstugor finns vardavdelningar dar patienten kan 6verforas fran den
regionala till kommunala varden inom samma byggnad.

Samhadllsbaserade virtuella rum

I Slussfors 1 Storumans kommun finns sedan 2013 ett virtuellt hdlsorum och
2016 fick GMC pengar for att etablera ytterligare atta hdlsorum, sju i Vister-
botten och ett i Norrbotten. Dessa startade sin verksamhet under 2017 och
bendmns nu som samhiéllsbaserade virtuella rum da det, férutom kontakt med
hilso- och sjukvarden, dven ska finnas mdjlighet att kontakta exempelvis ar-
betsformedlingen och forsékringskassan.

Till samhéllsrummen kan befolkningen gé for att genomfora enklare hilso-
undersokningar, sa som exempelvis blodtrycksmétning, och for att fa kontakt
med ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal via videoldnk. Rummen
ar Oppna dygnet runt och kan besokas utan tidbokning. De ér till stora delar
obemannade, men pa vissa hall kommer en underskdterska for att hjélpa pati-
enterna med provtagning och kontakt med hélso- och sjukvardspersonal né-
gon eller ndgra ginger 1 veckan.
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Bilaga 3. Tabeller till enkat om
vardcentralernas arbetssatt

Tillgdnglighet till vard

Tabell 1: Kontaktvdgar till vardcentralen

Andel vérdcentraler som erbjudit kontaktvag utan dator eller telefon 2018, kommungrupp.
Procent.

.. .. .. C. Mindre sta-
A. Storstader  B. Storre stader der/ landsbygd Alla

Ja, det gér att boka

o . 46 63 61 58
en tid i receptionen
Ja, pd& annat satt 58 46 55 52
Nej 8 3 0 3

A storst&der n=26, B stdrre stdder n=35, C mindre stdder/landsbygd n= 31, Alla n=92

Tabell 2. Oppen mottagning

Andel vardcentraler som erbjuder 6ppen mottagning, region. Procent.

Oppen mottagning till Vasterbotten Dalarna  Skane Alla
Varje dag 18 0 48 37
L&kare Varje vecka 6 0 2 2
Nej, erbjuder inte 76 100 51 61
Varje dag 47 0 68 57
Distrikts-/sjukskoterska | Varje vecka 0 0 0 0
Nej, erbjuder inte 53 100 32 43
Varje dag 65 20 97 83
Provtagning Varje vecka 18 0 2 4
Nej, erbjuder inte 18 80 2 13

Vdasterbotten n=17, Dalarna n=10, Sk&ne n=65, Alla n=92

Tabell 3. Oppen mottagning

Andel vérdcentraler som erbjuder 6ppen mottagning 2018, kommungrupp. Procent.

Oppen mottagning A storsta- B. storre © rglnde
7 - stader/ Alla
fill der stader
landsbygd
Varje dag 58 29 29 37
L&kare Varje vecka 0 3 3 2
Nej, erbjuder inte 42 69 68 61
o . . Varje dag 69 54 48 57
Distrikts-/sjukskd- Varie vecka 0 0 0 0
terska
Nej, erbjuder inte 31 46 52 43
Varje dag 92 86 71 83
Provtagning Varje vecka 4 6 3 4
Nej, erbjuder inte 4 9 26 13

A storst@der n=26, B stérre stdder n=35, C mindre stdder/landsbygd n=31, Alla n=92
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Tabell 4 Fysisk tillganglighet

Andel vardcentraler som under 2018 arbetat aktivt med respektive fillgénglighetsaspekt,
kommungrupp. Procent.

Fysisk tillganglighet A stor- B. storre e njlnde
o . s .. stader/ Alla
for patienter med... stader stader
landsbygd
Ja 35 38 24 33
Nej fillgdnglig-
heten dr filliécklig 35 53 66 52
... nedsatt rérelse- Nej, men vi plane-
formaga rar att arbeta 4 3 0 2
med detta
Nej 15 3 3
Vet gj 12 3 7
Ja 23 24 14 20
Nej fillgdnglig-
heten dr tilrécklig 38 38 37 %
Nej, men vi plane-
-~ nedsatt syn rar att arbeta 8 12 7 9
med detta
Nej 19 21 32 24
Vet gj 12 ) 7 8
Ja 23 24 21 22
Nej fillgdnglig-
heten ar tillrdcklig 35 35 34 35
.. Nej, men vi plane-
- nedsatthorsel oo arbeta 4 12 0 6
med detta
Nej 19 21 38 26
Vet ] 19 9 7 11
Ja 35 35 17 29
Nej fillgdnglig-
heten dr fillrécklig 7 41 55 42
... dllergi/&verkdns-  Nej, men vi plane-
lighet rar att arbeta 4 6 3 4
med detta
Nej 19 9 17 15
Vet ] 15 9 7 10
Vdésterbotten n=15, Dalarna n=10 och Sk&ne n=64, alla: n=89
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Kommunikation och bemdtande

Tabell 5. Personalens majlighet att delge tydlig information

Andel vardcentraler som arbetar med att férbatira personalens mojlighet att kommunicera
pd ett sGdant satt att informationen blir tydlig fér patienten 2018, region. Procent.

A B C Alla

Personalen har tillgéng fill
kommunikationsstdéd, s& som 19 34 23 26
strukturerat samtalsstod

Personalen har tillgéng fill

kommunikationsstéd i form av 19 20 39 26
bildkort

Personalen har tillgéng fill

skiiftlig information p& andra 19 37 55 38

sprak eller pd |attast svenska

Personalen har tillgéng fill

kommunikationsstdd, s& som 50 63 81 65
strukturerat samtalsstod

A storstéder n=26, B stérre st&ider n=35, C mindre stdder/landsbygd n= 31, Alla n=92
10

Tabell 6: Bemétande fran personalen

Andel vérdcentraler dér verksamhetschefen beddmt att personalens bemdtande, oavsett
patienternas férutsattningar, fungerarar 2018, region. Procent.

Vasterbotten Dalarna Skdne Alla
Alltid/n&stan alltid 80 30 75 71
Ofta 20 60 23 27
Sallan 0 10 0 1
Vet inte/kan inte uppge 0 0 2 1

Vdasterbotten n=15, Dalarna n=10, Sk&ne n= 64, Alla n=89

Tabell 7: Bemétande fran personalen

Andel vardcentraler dar verksamhetschefen beddmt att personalens bemotande, oavsett
patienternas férutsattningar, fungerarar 2018, kommungrupp. Procent.

C mindre
A Storstéider B storre sta- stader/ Alla
der lands-
bygd
Alltid/n&stan alltid 81 59 76 71
Ofta 19 38 21 27
Séllan 0 3 0 1
Vet inte/kan inte uppge 0 0 3 1
A storstéder n=26, B stdrre st&ider n=34, C mindre stdder/landsbygd n= 29, Alla n=89
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Tabell 8: Patienternas delaktighet

Andel vardcentraler dér verksamhetschefen beddmt att patienternas delaktighet fungerar

2018, region. Procent.

Vdsterbotten Dalarna Skane Alla
Alltid/n&stan alltid 27 0 27 24
Ofta 73 90 63 67
Sdllan 0 10 8 7
Vet inte/kan inte uppge 0 0 3 2

Vdésterbotten n=15, Dalarna n=10, Sk&ne n= 64, Alla n=89

Tabell 9: Patienternas delaktighet

Andel vérdcentraler dar verksamhetschefen bedémt att patienternas delaktighet fungerar

2018, kommungrupp. Procent.

C mindre
A Storstéder B storre sta- stader/ Alla

der lands-

bygd
Alltid/n&stan alltid 31 21 21 24
Ofta 65 65 72 67
Sdllan 4 9 7 7
Vet inte/kan inte uppge 0 0 2

A storst&der n=26, B stérre st&ider n=34, C mindre stdder/landsbygd n= 29, Alla n=89

Tabell 10. Kommunikation vid funktionsnedsattning

Andel vérdcentraler dar kommunikationen med patienter med ndgon av nedanstdende
funktfionsnedsattningar fungerade ftillrGckligt bra for att skapa meningsfulla patientmdten,

region. Gdller fér 2018. Procent.

Korpmunlkahon e Vdasterbotten  Dalarna Skdane Al
patienter som har... svar
Nd&stan alltid/ofta 88 91 76 80
... kognitiva funkt- Sdllan/ndastan aldrig 12 0 8 7
ionsnedsattningar i ;
9 Vet inte/kan inte 0 9 17 13
uppge
Né&stan alltid/ofta 100 82 80 84
 hérselskada Sollc.m/nosfor.m aldrig 0 0 0 0
Vet inte/kan inte 0 18 20 16
uppge
Né&stan allfid/ofta 82 54 66 68
 dévhet Sollc.m/nosfor.m aldrig 6 0 8 6
Vet inte/kan inte 12 45 2% 2%
uppge
Né&stan allfid/ofta 53 9 32 33
 dévblindhet Sollc?n/nosfor.m aldrig 12 0 17 14
Vet inte/kan inte 35 91 52 53
uppge
Vasterbotten n=17, Dalarna n=11, Skdne n=66, Alla n=94
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Tabell 11. Kommunikation vid funktionsnedséttning

Andel vérdcentraler dar kommunikationen med patienter med ndgon av nedanstdende
funktionsneds&ttningar fungerade tillrGckligt bra for att skapa meningsfulla patientméten,
region. Gdller fér 2018. Procent.

A. Stor-  B. Storre C. Mindre
Patienter med... stader stader stader/  Alla svar
landsbygd
Né&stan allfid/ofta 76 78 84 80
... kognitiva funktions-  Sdllan/nd&stan aldrig 7 5 10 7
nedsattningar ; ;
9 Vet inte/kan inte 015 16 6 13
uppge
Né&stan allfid/ofta 81 81 90 84
 hérselskada Sollqn/nosfor? aldrig 0 0 0 0
Vetinte/kan inte 19 19 10 16
uppge
Ndstan alltid/ofta 62 65 77 68
 dévhet Sollqn/nosfor? aldrig 15 3 3 6
Vetinte/kan inte 23 32 19 2%
uppge
Ndastan alltid/ofta 19 41 35 33
_ gévblindhet Sdllqn/n(‘jsfor? aldrig 27 8 10 14
Vet inte/kan inte 54 51 55 53

uppge

A storsté&der n= 26, B stérre stdder n= 37, C mindre st&der/landsbygd n= 31, Alla n=94
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Halsofrdmjande arbete

Tabell 12. Forebyggande arbete for patienternas halsa

Andel vardcentraler som under 2018 anvdnt sig av respektive metod i férebyggande ar-

bete, kommungrupp. Procent

. m C mindre
Astorstd- - BStore T jigers  Total
landsbygd

Vardcentralen haller i grupputbild-
ningar/informationstrdffar ...
... om hur patienterna kan fére-
bygga ohdlsa 31 43 52 42
... om vanliga hdlsoproblem 23 40 39 35
... med kroniska sjukdomar 42 57 45 49
Vérdcentralen genomfér regel-
bundna och systematiska enskilda
samtal ...
... med de patienter som sjdlva ef-
terfrégar information om hur de kan
férebygga ohdlsa 10 20 17 47
... med de patienter som av hélso-
skdl har behov av information om
hur de kan férebygga ohdlsa 11 23 23 57
... med vissa grupper av patienter* 9 15 11 35
Vardcentralen arbetar férebyg-
gande pa annat satt** 2 2 2 6

A storstéder n=26, B stdrre stdder n=35, C mindre stdder/landsbygd n= 31, Alla n=92

* De grupper som specificerats var exempelvis kroniskt sjuka, patienter med psykisk ohd&lsa, hégt blod-
tryck, rékare och patienter med sdémnsvdarigheter och stressproblematik.

** De andra arbetssatt som specificerats var exempelvis grupptraffar i mindfullness, artrosskola, informat-
ion i véntrummet, att vardcentralen féljer nationella riktlinjer kring kroniskt sjuka, information vid hdlsosam-

tal fill nyanldnda
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Samarbete och samordning av

vardkontakter

Tabell 13: Hinder vid éverféring till annan vardgivare

Andel vardcentraler dar det i respektive situation finns hinder fér patienternas fortsatta vard,
ndr varden ska dverféras mellan vérdcentralen och en annan vardgivare 2018, kommun-
grupp. Varje vardcentral kan ange flera olika situationer. Procent.

o . C. Mindre
e Stors:;z-r B'jgﬂ: stader/ Alla
landsbygd
I samband med remittering
frén vardcentralen till annan 62 74 55 64
vardgivare
| soombond m?d rgmlﬁer.lng 35 38 45 39
frédn annan vardgivare till oss
Vid egenremiss 4 9 31 15
| sombqnq med oyerformg 58 56 59 57
av patientinformation
Svart CITT veta vart patienten 19 29 14 21
ska remitteras
P& annat satt 0 3 3 2

A storst&der n=26, B stdrre st&ider n=34, C mindre stdder/landsbygd n= 29, Alla n=89

Tabell 14: Samarbete med andra vardgivare

Andelen vardcentralens dar samarbetet med andra vardgivare fungerar alltid/néstan alltid,
ofta respekfive sdllan 2018, region. Procent.

Vdasterbotten Dalarna Skane Alla
Allt}d/noston 13 0 20 17
alltid
Ofta 87 100 72 78
Sdllan 0 0 8 6

Vdsterbotten n=15, Dalarna n=10, Sk&ne n= 64, Alla n=89

Tabell 15: Samarbete med tandvarden
Andelen vardcentralens dar samarbetet med tandvarden fungerar alltid/ndstan alltid, ofta

respektive sdllan 2018, region. Procent.

Vdsterbotten Dalarna Skane Alla
Allf]d/nosfon 47 30 9 18
alltid
Ofta 40 0 33 30
Sdallan 7 10 17 15
Aldr}g/noston 0 0 3 9
aldrig
Yet inte/kan 7 0 38 35
infe uppge

Vdésterbotten n=15, Dalarna n=10, Sk&ne n= 64, Alla n=89
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Tillgdng fill resurser

Tabell 16. Tillgang till personella resurser

Verksamhetschefens bedémning av om verksamheten har tillgang fill nedanstdende perso-
nella resurser i tillrdcklig utstrackning. Avser arbetet 2018. Procent.

" " C. Mindre
A- S*°'s:|z; B. j:z: stiider/ Alla
landsbygd
Ja, helt 50 32 10 30
- Nej, inte 31 53 59 48
Fast anstéllda lskare  helt
Nej, inte alls 19 15 31 21
Vet g 0 0 0 0
Ja, helt 69 62 38 56
Nej, inte
Fast anstéilda sivk- pot 31 35 62 43
sk&terskor o
Nej, inte alls 0 3 0 1
Vet ej 0 - 0 0
Ja, helt 65 56 41 54
Nej, inte
35 38 41 38
Kurator/psykolog helt
Nej, inte alls 0 6 14 7
Vet gj 0 3 1
Ja, helt 77 79 45 67
Nej, inte
Annan fast anstélld G- 23 18 52 30
vardpersonal o
Nej, inte alls 0 3 0 1
Vet ej 0 0 3 1

A storst&der n=26, B stdrre st&ider n=34, C mindre stdder/landsbygd n= 29, Alla n=89
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Bilaga 4. Indikatorbaserad
uppfoljning: frekvenser for
respektive patientpopulation

Astma och KOL

1. Spirometri vid astma

Figur 1.1. Spirometri vid astma, 18-29 ar

Andel personeri dldern 18-29 &roch dldre med astma som hargenomgdtt dynamisk spirometri med
rev ersibilitetstest, 2016

Riket (n=5694)

Man (n=2295)

Kvinnor (n=3399)

Eftergymnasial utbidning (n=3462)

Gymnasial utbildning (n=2060)

Férgymnasial utbildning (n=144)

Svenskfédd (n=4858)

Ej svenskfodd (n=445)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

* Bortfallmedfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal. Utbildning avser férdldrarnas. Procent
n: nédmnare. Bortfall: utbildning n: 28; fédelseland n:391

Kalla: Luftv agsregistret och utbildningsregistret (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 1.2. Spirometri vid astma, 30-64 ar

Andel personeri aldern 30-64 &rmed astma som hargenomgatt dynamisk spirometri med

rev ersibilitetstest, 2016
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Etablerad p& arbetsmarknaden (n=1397 4)
Ej forvarvsarbete (n=6458)

Svagt etablerad (n=2167)
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Gymnasial utbildning (n=9708)
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Fédd iSverige (N=16168)

Fédda i évriga Norden (n=663)
Fédda i 6vriga EU28-lander (n=759)
Fédda i dvriga varnden (n=3629)

Svenskfédd (n=2015)
Ej svenskfédd (n=520)

* Bortfallmedfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
n: ndmnare. Bortfall: 28; utbildning n: 172 ; fédelseland n: 1380.
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Kdlla: Luftv agsregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN

80

20

100

Procent

139



140

Figur 1.3. Spirometri vid astma, 65+ ar

Andel personeri dldem 65 &r med astma som har genomgatt dynamisk spirometrimed

rev ersibilitetstest, 2016
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Fédda i dvriga Norden (n=952)
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Fédda i évriga varnden (n=773)

* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
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Figur 1.4. Spirometri vid astma, 18+ ar

Andel personeri dldern 18 ar och dldre med astma som har genomgatt dynamisk spirometrimed
rev ersibilitetstest, 2016
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Svagt etablerad (n=3834)

Effergymnasial utbidning (n=16462)
Gymnasial utbildning (n=17143)
Férgymnasial utbildning (n=7613)
Okand utbildning (n=422)

Fodd iSverige (n=31676)

Fédda i dvriga Norden (n=1648)
Fédda i dvriga EU28-lénder (n=1466)
Fédda i dvriga varden (n=4740)
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* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal. Procent

n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n: 37; utbildning n: 422 ; fédelseland n: 2110.

Kdalla: Luftv égsregistret och utbildningsregistret (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN

141



2. Patientutbildning vid astma

Figur 2.1. Patientutbildning vid astma, 18-29 ar

Andel personer 18-29 &rmed astma som har genomgdtt strukturerad patientutbildning, 2016
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Ej svenskfédd (n=106)
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* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna infe ger lika antal. Utbildning avser férdldrarnas. Procent
n: ndmnare. Bortfall: utbildning n:<10; fédelseland n: 92.

Kdlla: Luftv agsregistret och utbildningsregistret (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 2.2. Patientutbildning vid astma, 30-64 ar

Andel personer30-64 &rmed astma som har genomgatt strukturerad patientutbildning, 2016

Riket (n=5457)

Md&n (n=2137)
Kvinnor (n=3320)

AStorstadskommun (n=1087)
B.Storre stad / kommun (n=1540)

C.Mindre stad, t&tort/kommun (n=529)

H6g disponibelinkomst i hushdllet (n=444)
Varken hé g eler lag (n=4386)
Lag disponibel inkomst i hushdllet (n=623)

Etablerad pd arbetsmarknaden (n=3388)
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Fédda i évriga EU28-I&nder (n=180)
Fédda i évriga vardden (n=758)

* Bortfallmedfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
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n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n: <10; utbildning n: 34; fédelseland n: 339.
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Kdlla: Luftv &gsregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN

80

90

100

Procent

143



144

Figur 2.3. Patientutbildning vid astma, 65+ ar

Andel personer 65 &rmed astma som hargenomgdtt strukturerad patientutbildning, 2016
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Gymnasial utbildning (n=1391)
Férgymnasial utbildning (n=1095)

Foédd iSverige (n=2755)
Fédda i dvriga Norden (n=175)
Fédda i évriga EU28-Idnder (n=140)

Fédda i évriga varnden (n=106)
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* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
n: ndmnare. Bortfall: ; utbildning n: 36; fédelseland n: 74.

Kdalla: Luftv &gsregistret, utbildningsregistret ochloT (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 2.4. Patientutbildning vid astma, 18+ ar

Andel personer 18 &roch &ldre med astma som har genomgatt strukturerad patientutbildning, 2016
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Svagt etablerad (n=980)

Effergymnasial utbidning (n=3645)
Gymnasial utbildning (n=4574)
Férgymnasial utbildning (n=1892)
Okdand utbildning (n=73)

Fodd iSverige (n=8067)

Fédda i évriga Norden (n=331)
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Fédda i 8vriga vanden (n=944)

* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
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n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n: <10; utbildning n: 73; fédelseland n: 505.

50

60

70

Kdlla: Luftvagsregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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3. Patientutbildning vid KOL

Figur 3.1. Patientutbildning vid KOL, 30-64 ar

Andel personer 30-64 drmed KOL som har genomgatt strukturerad patientutbildning, 2016

Riket (n=2122)

Md&n (n=928)
Kvinnor (n=1194)

AStorstadskommun (n=1097)
B.Storre stad / kommun (n=970)
C .Mindre stad, tatort/kommun (n=291)

Hog disponibel inkomst i hushdllet (n=103)
Varken hé g eler lag (n=1609)
L&g disponioel inkomst i hushdllet (n=408)

Etablerad pd arbetsmarknaden (n=861)
Ej forvarvsarbete (n=970)
Svagt etablerad (n=291)

Eftergymnasial utbidning (n=323)
Gymnasial utbildning (n=1181)
Férgymnasial utbildning (n=603)

Foédd iSverige (n=1573)

Fédda i 6vriga Norden (n=119)
Fédda i 6vriga EU28-I&nder (n=122)
Fédda i dvriga varden (n=206)

* Bortfall medfdr att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n: <10; utbildning n: 15; fédelseland n: 102.
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Kdalla: Luftv agsregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 3.2. Patientutbildning vid KOL, 65+ ar

Andel personer 65 &drmed KOL som har genomgdtt strukturerad patientutbildning, 2016
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Foédda i dvriga vaidden (n=195)
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* Bortfallmedfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n: <10; utbildning n: 83; féddelseland n: 180.

Kdlla: Luftvagsregistret, utbildningsregistret och1oT (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 3.3. Patientutbildning vid KOL, 18+ ar

Andel personer 30 &roch éldre med KOL som har genomgdtt strukturerad patientutbildning, 2016
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* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
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Kdlla: Luftvagsregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Stroke

4. Tid mellan symtomdebut och ankomst fill sjukhus

Figur 4.1. Tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus, 30-64 ar

Andel personer 30-64 &rmed stroke som anlander till sjukhusinom 3 timmar efter debut av
strokesymtom
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Ej forvarvsarbete (n=1317)
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Effergymnasial utbidning (n=731)
Gymnasial utbildning (n=1437)
Férgymnasial utbildning (n=661)

Fédd iSverige (n=2015)
F&dda i dvriga Norden (n=129)
Fodda i dvriga EU28-l&nder (n=120)

Fédda i dvriga varden (n=271)
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* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal
n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n: 186; utbildning n: 30; fédelseland n: 324.

Kdlla: Riksstroke, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 4.2. Tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus, 65+ ar

Andel personer 65 &roch dldre med stroke som anlanderfill sjukhusinom 3 timmar efter debut av

strokesymtom
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80+ &r (n=7773)
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Fédd iSverige (n=12739)

Fédda i 6vriga Norden (n=813)
Fédda i 6vriga EU28-l&nder (n=585)
Fédda i 6vriga varnden (n=380)

* Bortfallmedfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal
n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n: 3240; utbildning n: 3237 ; fédelseland n: 574.

Kdlla: Riksstroke, utbildningsregistret ochloT (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 4.3. Tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus, 30+ ar

Andel personer 30 éroch dldre med stroke som anlénderfill sjukhusinom 3 timmar efter debut av
strokesymtom
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Fédda i dvriga varnden (n=651)
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* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal
n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n: 3426; utbildning n: 3408; fédelseland n: 898.

Kdalla: Riksstroke, utbildningsregistret, 1oT, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN

151



152

5. Strokeenhet som forsta vardniva vid stroke

Figur 5.1. Strokeenhet som férsta vardniva vid stroke, 30-64 ar

Andel personer30-64 &rmed stroke som v id akut insjuknande v ardas forst pd strokeenhet eller IVA och
inte p&d en annan vardavdelning, 2016.
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Férgymnasial utbildning (n=672)
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* Bortfallmedfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal
n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n: 348; utbildning n: 231; fodelseland n: 361.

Kdlla: Riksstroke, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 5.2. Strokeenhet som forsta vardniva vid stroke, 65+ ar

Andel personer 65 &rmed stroke som vid akut insjuknande v &rdas forst pd strokeenhet eller VA och
inte p& en annan vérdavdelning, 2016.
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* Bortfallmedfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal
n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n: 3891; utbildning n: 3889; fédelseland n: 660.

Kdlla: Riksstroke, utbildningsregistret ochloT (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 5.3. Strokeenhet som férsta vardniva vid stroke, 30+ ar

Andel personer 30 &roch dldre med stroke som v id akut insjuknande v érdas férst p& strokeenhet eller
IVA ochinte pd en annan vardavdelning, 2016.
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Etablerad p& arbetsmarknaden (n=1701)
Ej forvarvsarbete (n=17956)
Svagt etablerad (n=930)

Eftergymnasial utbidning (n=3406)
Gymnasial utbildning (n=6522)
Férgymnasial utbildning (n=6258)
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Fédda i dvriga EU28-l&nder (n=803)
Fédda i dvriga varnden (n=738)
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* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal
n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n:4168; utbildning n: 4149; fédelseland n:1040.

Kdlla: Riksstroke, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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6. Beddbmning av svdlifférmdaga

Figur 6.1. Beddmning av svaljférmaga, 30-64 ar

Andel sjukhusv ardade personer 30-64 &rmed stroke ddren initial bedémning av svdliformdagan har
gjorts, 2016
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* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal
n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n: 262; utbildning n: 244; fédelseland n: 365.

Kdlla: Riksstroke, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 6.2. Beddmning av svdljférmaga, 65+ ar

Andel sjukhusv érdade personer 65 aroch aldre med stroke ddren initial beddmning av svalfférmdagan
hargjorts, 2016
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* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal
n: nédmnare. Bortfall: Inkomst n: 3969; utbildning n: 3966; fédelseland n: 665.
Kdlla: Riksstroke, utbildningsregistret ochloT (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 6.3. Bedomning av svaljformaga, 30+ ar

Andel sjukhusv érdade personer 30 &roch dldre med stroke ddren initial beddmning av svdlifdrmagan

hargjorts, 2016
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Varken hégeler Iag (n=13063)
L&g disponibel inkomst i hushdllet (n=2548)

Etablerad pd arbetsmarknaden (n=1726)
Ej forvarvsarbete (n=18225)
Svagt etablerad (n=937)

Eftergymnasial utbidning (n=3453)
Gymnasial utbildning (n=6615)
Férgymnasial utbildning (n=6324)
Okénd utbildning (n=255)

Fodd iSverige (n=17146)

Fédda i évriga Norden (n=1119)
Fédda i dvriga EU28-l&nder (n=816)
Fédda i dvriga vaidden (n=757)

* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal
n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n: 4262; utbildning n: 4241; fédelseland n: 1050.

Kdalla: Riksstroke, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Diabetes

7. Fotundersdkning

Figur 7.1. Fotundersokning diabetes typ 1, 18-29 ar

Andel personer 18-29 d&rmed typ 1 diabetessom genomgdtt en enkel fotundersékning, underdet

senaste aret, 2016
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* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal. Utbildning avser férdldrarnas.

n:ndmnare. Bortfall: utbildning n: 18; fédelseland n: 87.

Procent

Kdlla: NDR - Nationella diabetesregistret och utbildningsregistret (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN



Figur 7.2. Fotundersokning diabetes typ 1, 30-64 ar

Andel personer 30-64 &rmed typ 1 diabetessom genomgdtt en enkel fotundersékning, underdet

senaste &ret, 2016
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C .Mindre stad, tatort/kommun (n=1843)

HAg disponibelinkomst i hushdllet (n=1979)
Varken hé g eler lag (n=17577)
Lag disponibel inkomst i hushdllet (n=1774)

Etablerad pd arbetsmarknaden (n=13320)
Ej forvarvsarbete (n=6183)
Svagt etablerad (n=1843)

Effergymnasial utbidning (n=8313)
Gymnasial utbildning (n=10523)
Férgymnasial utbildning (n=2415)

Fodd i Sverige (n=19353)

Fédda i évriga Norden (n=439)
Fédda i évriga EU28- I&nder (n=375)
Fédda i évriga varnden (n=955)

* Bortfallmedfér att summeringarna av u%dergrdgpemozoinfe g%? lika oﬁ?al.
n:ndmnare. Bortfall: 16; utbildning n: 95; fédelseland n: 224.

Kdlla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 7.3. Fotundersokning diabetes typ 1, 65+ ar

Andel personer 65 aroch dldre med typ 1 diabetes som genomgdtt en enkel fotundersokning, under

det senaste Aret, 2016

Riket (n=8058)

Man (n=4310)
Kvinnor (n=3748)

65-79 ar (n=7043)
80+ ar (n=1015)

AStorstadskommun (n=2128)
B.Storre stad / kommun (n=)

C .Mindre stad, t&tort/kommun (n=)

Hog disponibel inkomst i hushdllet (n=566)
Varken hégeler lag (n=6818)
Lag disponibel inkomst i hushdllet (n=669)

Effergymnasial utbidning (n=2150)
Gymnasial utbildning (n=3465)
Férgymnasial utbildning (n=241 4)

Fédd i Sverige (n=7470)

Fédda i 6vriga Norden (n=275)
Fédda i vriga EU28-l&dnder (n=154)
Fédda i évriga vardden (n=103)

* Bortfallmedfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
n:ndmnare. Bortfall: <10; utbildning n: 29; fédelseland n: 56.
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Kdlla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret ochloT (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 7.4. Fotundersékning diabetes typ 1, 18+ ar

Andel personer 18 &r och dldre med typ 1 diabetessom genomgdtt en enkel fotundersékning, under

det senaste dret, 2016
Riket (n=35845)

Man (n=20001)
Kvinnor (n=15844)

18-29 &r (n=6441)
30-64 &r (n=21346)
65-79 &r (n=7043)
80+ &r (n=1015)

AStorstadskommun (n=10939)
B.Stérre stad / kommun (n=13998)
C .Mindre stad, tatort/kommun (n=3492)

H6g disponibel inkomst i hushdllet (n=2827)
Varken hégeler 1ag (n=29694)
L&g disponibel inkomst i hushdllet (n=3302)

Etablerad pd arbetsmarknaden (n=18355)
Ej forvarvsarbete (n=13998)
Svagt etablerad (n=3492)

Eftergymnasial utbidning (n=14250)
Gymnasial utbildning (n=16523)
Férgymnasial utbildning (n=4930)
Okdand utbildning (n=142)

Fodd i Sverige (n=32917)

Fédda i dvriga Norden (n=745)
Fodda i 6vriga EU28-I&nder (n=593)
Fédda i évriga vaidden (n=1223)

* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
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n:ndmnare. Bortfall: Inkomst n: 22; utbildning n: 142; fédelseland n: 367.

Kdlla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 7.5. Fotundersékning diabetes typ 2, 18-29 ar

Andel personer 18-29 drmed typ 2 diabetes som genomgdtt en enkel fotundersdkning, underdet

senaste aret, 2016

Riket (n=806)

Man (n=392)

Kvinnor (n=414)

AStorstadskommun (n=240)

B.Stérre stad / kommun (n=)

C Mindre stad, t&tort/kommun (n=)

Eftergymnasial utbidning (n=248)

Gymnasial utbildning (n=470)

Férgymnasial utbildning (n=81)

Svenskfédd (n=574)

Ej svenskféodd (n=171)

* Bortfall medfdr att summeringarna av undergrupperna infe ger lika antal. Utbildning avser férdldrarnas.
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n:ndmnare. Bortfall: Inkomst n:; utbildning n: <10; fédelseland n:é1.
Kdlla: NDR - Nationella diabetesregistret och utbildningsregistret (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 7.6. Fotundersokning diabetes typ 2, 30-64 ar

Andel personer 30-64 &rmed typ 2 diabetes som genomgdtt en enkel fotundersdkning, underdet

senaste &ret, 2016

Riket (n=99923)

Mdan (n=61755)
Kvinnor (n=38168)

AStorstadskommun (n=95314)
B.Stérre stad / kommun (n=42599)
C.Mindre stad, t&tort/kommun (n=11037)

HAg disponibelinkomst i hushdllet (n=6072)
Varken hogeler lag (n=76134)
Lag disponibel inkomst i hushdllet (n=17510)

Etablerad pd arbetsmarknaden (n=46287)
Ej forvarvsarbete (n=42599)
Svagt etablerad (n=11037)

Eftergymnasial utbidning (n=22496)
Gymnasial utbildning (n=51311)
Férgymnasial utbildning (n=25014)

Fodd iSverige (n=623%94)

Fodda i évriga Norden (n=3553)
Fédda i vriga EU28- lander (n=5094)
Fédda i évriga vaidden (n=21277)

* Bortfallmedfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
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n:ndmnare. Bortfall: Inkomst n:207; utbildning n: 1102 ; fédelseland n:7605.

Kdlla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 7.7. Fotundersokning diabetes typ 2, 65+ ar

Andel personer 65 aroch dldre med typ 2 diabetes som genomgdtt en enkel fotundersdkning, under

det senaste &ret, 2016

Rk (=2035 315 (1

Mdan (n=114239)
Kvinnor (n=89296)

65-79 &r (n=151887)
80+ &r (n=51648)

A Storstadskommun (n=60360)
B.Storre stad / kommun (n=)

C .Mindre stad, t&tort/kommun (n=)

Hog disponibelinkomst i hushdllet (n=9516)
Varken hég eler lag (n=167028)
Lag disponibel inkomst i hushdllet (n=26903)

Eftergymnasial utbidning (n=35597)
Gymnasial utbildning (n=82308)
Férgymnasial utbildning (n=82039)

Fodd iSverige (n=164599)

Fédda i évriga Norden (n=11333)
Fédda i dvriga EU28-l&nder (n=9561)
Fédda i évriga vardden (n=10966)

* Bortfallmedfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
n:ndmnare. Bortfall: Inkomst n: 88; utbildning n: 3591; fédelseland n: 7076.
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Kdlla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret ochloT (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 7.8. Fotundersokning diabetes typ 2, 18+ ar

Andel personer 18 ar och dldre med typ 2 diabetes som genomgatt en enkel fotundersékning, under

det senaste dret, 2016

Riket (n=304264)

Mdan (n=17638¢)
Kvinnor (n=127878)

18-29 &r (n=806)
30-64 &r (n=99923)
65-79 &r (n=151887)
80+ &r (n=51648)

A Storstadskommun (n=95314)
B.Stérre stad / kommun (n=222142)
C .Mindre stad, tatort/kommun (n=21043)

H&g disponibel inkomst i hushdllet (n=15608)
Varken hog eler 1&g (n=243700)
Lag disponibelinkomst i hushdllet (n=44660)

Etablerad pd arbetsmarknaden (n=61079)
Ej forvarvsarbete (n=222142)
Svagt etablerad (n=21043)

Eftergymnasial utbidning (n=58341)
Gymnasial utbildning (n=134089)
Férgymnasial utbildning (n=107134)
Okénd utbildning (n=4700)

F&dd i Sverige (n=227567)

Fédda i dvriga Norden (n=14895)
Fédda i dvriga EU28-Iander (n=14669)
Fédda i dvriga vanden (n=32391)

* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
n:ndmnare. Bortfall: Inkomst n: 296; utbildning n: 4700; fodelseland n: 14742.

Kdlla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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8. Ogonbottenundersdkning

Figur 8.1. Ogonbottenundersskning diabetes typ 1, 30-64 ar

Andel personer30-64 drmed typ 1 diabetes utan dokumenteradretinopati som hargenomgditt
6gonbottenundersékningunderde tvasenate aren, 2016

Riket (n=24358) [
Kvinnor (n=10597)
AStorstadskommun (n=12229)

B.Storre stad / kommun (n=709 6)
C.Mindre stad, tatort/kommun (n=2110)

H6g disponibelinkomst i hushdllet (n=2191)
Varken hd g eler I1dg (n=20056)
L&ag disponibelinkomst i hushdllet (n=2092)

Etablerad pd arbetsmarknaden (n=15152)
Ej forvarvsarbete (n=7096)
Svagt etablerad (n=2110)

Effergymnasial utbidning (n=9471)
Gymnasial utbildning (n=12012)
Férgymnasial utbildning (n=2761)

Foédd i Sverige (n=22081)

Fédda i dvriga Norden (n=499)
Fédda i dvriga EU28-I&dnder (n=432)
Fédda i dvriga varnden (n=1089)
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* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n: 19; utbildning n: 114; fédelseland n: 257.

Kdalla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 8.2. Ogonbottenundersékning diabetes typ 1, 65+ ar

Andel personer 65 drmed typ 1 diabetes utan dokumenteradretinopatisom hargenomgdtt
6gonbottenundersdkning under de tvésenate éren, 2016

Riket (n=8968)

Mdan (n=4743)
Kvinnor (n=4225)

65-79 &r (n=7835)
80+ ar (n=1133)

AStorstadskommun (n=2337)
B.Stdrre stad / kommun (n=)
C .Mindre stad, tatort/kommun (n=)

Hog disponibelinkomst i hushdllet (n=629)
Varken hégeler 1&g (n=7568)
L&g disponibelinkomst i hushdllet (n=763)

Eftergymnasial utbidning (n=2400)
Gymnasial utbildning (n=3852)
Férgymnasial utbildning (n=2685)

Fédd i Sverige (n=8316)

Fédda i dvriga Norden (n=305)
Foédda i 6vriga EU28-I&nder (n=160)
Fédda i dvriga vaidden (n=122)
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* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n: <10; utbildning n: 31; fédelseland n: 65.

Kdlla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret ochloT (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 8.3. Ogonbottenundersékning diabetes typ 1, 18+ ar

Andel personer 18 &roch dldre med typ 1 diabetes utan dokumenteradretinopatisom har
genomgadtt dgonbottenundersdkning under de tvasenate dren, 2016

Riket (n=41114)

Man (n=22835)
Kvinnor (n=18279)

18-29 &r (n=7788)
30-64 &r (n=24358)
65-79 &r (n=7835)
80+ &r (n=1133)

AStorstadskommun (n=12229)
B.Stdrre stad / kommun (n=15931)
C .Mindre stad, tatort/kommun (n=4073)

H&g disponibel inkomst i hushdllet (n=3158)
Varken hégeler Iag (n=34016)
Lag disponibelinkomst i hushdllet (n=3911)

Etablerad p& arbetsmarknaden (n=21110)
Ej forvarvsarbete (n=15931)
Svagt etablerad (n=407 3)

Eftergymnasial utbidning (n=16438)
Gymnasial utbildning (n=18945)
Férgymnasial utbildning (n=5564)
Okénd utbildning (n=167)

F&dd i Sverige (n=37746)

Fédda i dvriga Norden (n=843)
F&dda i dvriga EU28-I&nder (n=677)
Fédda i dvriga vanden (n=1419)
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Procent

* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n: 29; utbildning n: 167; fédelseland n: 429.

Kdlla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 8.4. Ogonbottenundersékning diabetes typ 2, 30-64 ar

Andel personer 30-64 &rmed typ 2 diabetes utan dokumenteradretinopatisom har genomgdtt
6gonbottenundersdkningunderde tvasenate aren, 2016

Riket (n=92140)

Man (n=56976)
Kvinnor (n=35164)

AStorstadskommun (n=89281)
B.Stdrre stad / kommun (n=38926)
C .Mindre stad, tatort/kommun (n=10197)

H6g disponibelinkomst i hushdllet (n=5606)
Varken hé g eler I1dg (n=70732)
L&g disponibel inkomst i hushdllet (n=15629)

Etablerad p& arbetsmarknaden (n=43017)
Ej forvarvsarbete (n=38926)
Svagt etablerad (n=10197)

Eftergymnasial utbidning (n=20749)
Gymnasial utbildning (n=47395)
Férgymnasial utbildning (n=23084)

Fédd i Sverige (n=57809)

Fédda i dvriga Norden (n=3322)
Foédda i dvriga EU28-ladnder (n=4691)
Fédda i dvriga varnden (n=19884)
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* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n: 173; utbildning n: 840; fodelseland n: 6082.

Kdlla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 8.5. Ogonbottenundersékning diabetes typ 2, 65+ ar

Andel personer 65 drmed typ 2 diabetes utan dokumenteradretinopatisom har genomgatt
6gonbottenundersdkning under de tv&senate aren, 2016

Riket (n=189500)

Mé&n (n=106844)
Kvinnor (n=82656)

65-79 &r (n=142833)
80+ Ar (N=46667)

A.Storstadskommun (n=56849)
B.Stdrre stad / kommun (n=)
C .Mindre stad, tatort/kommun (n=)

Hog disponibelinkomst i hushdllet (n=8833)
Varken hé g eler 1&g (n=156023)
L&g disponibelinkomst i hushdllet (n=24568)

Effergymnasial utbidning (n=33229)
Gymnasial utbildning (n=76880)
Férgymnasial utbildning (n=76169)

Fédd i Sverige (n=153308)

Foédda i dvriga Norden (n=10536)
Foédda i 6vriga EU28-I&nder (n=8950)
Fédda i dvriga vaidden (n=10380)
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* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n: 76; utbildning n: 3222; fédelseland n: 6326.

Kdlla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret ochloT (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Figur 8.6. Ogonbottenundersdkning diabetes typ 2, 18+ ar

Andel personer 18 &roch dldre med typ 2 diabetes utan dokumenteradretinopatisom har
genomgatt dgonbottenundersdkning under de tvasenate aren, 2016

Riket (n=282309)

Man (n=164136)
Kvinnor (n=118173)

1829 &r (n=669)
30-64 &r (n=92140)
65-79 &r (n=142833)
80+ &r (n=46667)

A Storstadskommun (n=89281)
B.Stérre stad / kommun (n=205874)
C .Mindre stad, tatort/kommun (n=19532)

H&g disponibel inkomst i hushdllet (n=14461)
Varken hdg eler 1&g (n=227207)
Lag disponibelinkomst i hushdllet (n=40392)

Etablerad p& arbetsmarknaden (n=56903)
Ej forvarvsarbete (n=20587 4)
Svagt etablerad (n=19532)

Eftergymnasial utbidning (n=54188)
Gymnasial utbildning (n=124657)
Férgymnasial utbildning (n=99324)
Okénd utbildning (n=4140)

F&dd i Sverige (n=211594)

Fédda i dvriga Norden (n=13866)
Fédda i dvriga EU28-Idnder (n=13653)
Fédda i dvriga véanden (n=30383)
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* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n:219; utbildning n: 4140; fédelseland n:12813.

Kdlla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Ovriga indikatorer

9. Arligt besdk hos Idkare inom specialistv@rden, MS

Figur 9.1. Arligt besék hos Idkare inom specialistvarden, 18-29 ar

Andelen personer 18-29 &r med MS som haft minst ett Iakarbesdkinom den éppna specialiserade
v ardenunder det senaste aret, 2016

Riket (n=1075)

Mén (n=330)

Kvinnor (n=745)

AStorstadskommun (n=419)

B.Storre stad / kommun (n=420)

C Mindre stad, tatort/kommun (n=23¢)

Effergymnasial utbidning (n=421)

Gymnasial utbildning (n=527)

Férgymnasial utbildning (n=54)

Svenskfédd (n=907)

Ej svenskfédd (n=121)
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Procent
* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal. Utbildning avser férdldrarnas.

n:ndmnare. Utbildning n: <10; fédelseland n: 47.
Kdlla: Patientregistret (Socialstyrelsen), och utbildningsregistret (SCB)
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Figur 9.2. Arligt besok hos Idkare inom specialistvarden, 30-64 ar

Andelen personer 30-64 &r med MS som haft minst ett Idkarbesdkinom den éppna specialiserade

v drdenunder det senaste aret, 2016

Riket (n=13387)

Man (n=3947)
Kvinnor (n=9440)

AStorstadskommun (n=4864)
B.Stdrre stad / kommun (n=5648)
C .Mindre stad, tatort/kommun (n=1813)

Hég disponibelinkomst i hushdllet (n=1130)
Varken hé g eler Iadg (n=10599)
Lag disponibel inkomst i hushdllet (n=1647)

Etablerad pd& arbetsmarknaden (n=5926)
Ej forvarvsarbete (n=5648)
Svagt etablerad (n=1813)

Eftergymnasial utbidning (n=5645)
Gymnasial utbildning (n=6264)
Férgymnasial utbildning (n=1424)

Fédd i Sverige (n=11587)

Fédda i dvriga Norden (n=335)
Fédda i dvriga EU28- &nder (n=477)
Fédda i dvriga varnden (n=833)

* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
n:nédmnare. Inkomst n: 11; utbildning n: 54; fédelseland n: 155.

Kdlla: Patientregistret (Socialstyrelsen), utbildningsregistret, loToch RAKS (SCB)
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Figur 9.3. Arligt besdk hos Idkare inom specialistvarden, 65+ ar

Andelen personer 65 ar och dldre med MS som haft minst ett IGkarbesokinom den 6ppna
specialiserade v drden under det senaste aret,2016

Riket (n=4688)

Man (n=1378)
Kvinnor (n=3310)

65-79 &r (n=4187)
80+ a&r (n=501)

AStorstadskommun (n=1443)
B.Stdrre stad / kommun (n=)

C.Mindre stad, tatort/kommun (n=)

HOg disponibelinkomst i hushdllet (n=334)
Varken hégeler ladg (n=3865)
L&g disponibelinkomst i hushdllet (n=488)

Effergymnasial utbidning (n=1350)
Gymnasial utbildning (n=2017)
Férgymnasial utbildning (n=1304)

Foédd i Sverige (n=4335)
Fédda i dvriga Norden (n=174)
Fédda i évriga EU28-I&nder (n=114)

Fédda i dvriga vaidden (n=42)
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0 920 100

Procent

* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
n:n&dmnare. Inkomst n: <10; utbildning n: 17; fédelseland n: 23.

Kdlla: Patientregistret (Socialstyrelsen), utbildningsregistre och, 10T (SCB)
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Figur 9.4. Arligt besok hos Idkare inom specialistvérden, 18+ ar

Andelen personer 18 &r och dldre med MS som haft minst ett I&karbesdkinom den 6ppna
specialiserade v drden under det senaste éret,2016

Riket (n=19175)

Man (n=5661)
Kvinnor (n=13514)

18-29 &r (n=1075)

30-64ar (n=13387)
65-79 &r (n=4187)

80+ dr (n=501)

AStorstadskommun (n=6737)
B.Storre stad / kommun (n=10181)
C.Mindre stad, t&tort/kommun (n=2198)

Hog disponibelinkomst i hushdllet (n=1507)
Varken hd g eler 1dg (n=15344)
Lag disponibelinkomst i hushdllet (n=2311)

Etablerad pd arbetsmarknaden (n=6796)
Ej forvarvsarbete (n=10181)
Svagt etablerad (n=2198)

Eftergymnasial utbidning (n=7411)
Gymnasial utbildning (n=8802)
Férgymnasial utbildning (n=2869)
Okdand utbildning (n=93)

Foédd i Sverige (n=16849)

Fédda i évriga Norden (n=519)
Fédda i dvriga EU28-lénder (n=613)
Fédda i dvriga vénden (n=966)

* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
n:nédmnare. Inkomst n: 13; utbildning n: 93; fédelseland n: 228.

Kdlla: Patientregistret (Socialstyrelsen), utbildningsregistret, loToch RAKS (SCB)

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN

0

10

20

30

40

50

60

70

80

20

100

Procent

175



176

10. Arligt besdk hos Idkare inom specialistv@rden,

Parkinson

Figur 10.1. Arligt besok hos Ikare inom specialistvarden, 30-64 ar

Andelen personer 30-64 &r med Parkinson som haft minst ett Idkarbesdkinom den 6ppna
specialiserade v rden under det senaste dret, 2016

Riket (n=2571)

Mdan (n=1624)
Kvinnor (n=947)

AStorstadskommun (n=871)
B.Storre stad / kommun (n=1309)
C.Mindre stad, tatort/kommun (n=417)

H6g disponibel inkomst i hushdllet (n=340)
Varken hé g eler 1&g (n=1959)
L&g disponibelinkomst i hushdllet (n=269)

Etablerad p& arbetsmarknaden (n=845)
Ej forvarvsarbete (n=1309)

Svagt etablerad (n=417)

Eftergymnasial utbidning (n=1014)
Gymnasial utbildning (n=1170)
Férgymnasial utbildning (n=370)

Fédd i Sverige (n=2117)

Fédda i dvriga Norden (n=108)
Fédda i dvriga EU28- I&nder (n=77)
Fédda i évriga vaidden (n=203)

* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
n:némnare. Inkomst n: <10; utbildning n: 17; fédelseland n: 66.

Kdlla: Patientregistret (Socialstyrelsen), utbildningsregistret, loToch RAKS (SCB)
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Figur 10.2. Arligt besdk hos IGkare inom specialistvarden, 65+ ar

Andelen personer 65 &r och dldre med Parkinson som haft minst ett Idkarbesdkinom den 6ppna

specialiserade v drden under det senaste éret,2016

Riket (n=15068) |

Kvinnor (n=6475)

S ér (n=9808) :
80+ dr (n=5260)

AStorstadskommun (n=4527)
B.Stdrre stad / kommun (n=)

C .Mindre stad, tatort/kommun (n=)

Hog disponibelinkomst i hushdllet (n=1107)
Varken hégeler Iag (n=12290)
L& g disponibel inkomst i hushdllet (n=1660)

Eftergymnasial utbidning (n=4052)
Gymnasial utbildning (n=5757)
Férgymnasial utbildning (n=5087)

Fédd i Sverige (n=13151)

Fédda i évriga Norden (n=853)
Fédda i vriga EU28-I&nder (n=535)
Fédda i dvriga vardden (n=376)

0 10 20

* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.

n:nédmnare. Inkomst n: 11; utbildning n: 172; fédelseland n: 153.

Kdlla: Patientregistret (Socialstyrelsen), utbildningsregistret, ochloT (SCB)
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Figur 10.3. Arligt besdk hos IGkare inom specialistvarden, 30+ ar

Andelen personer 30 &r och dldre med Parkinson som haft minst ett Idkarbesckinom den 6ppna
specialiserade v drden under det senaste éret, 2016

Riket (n=17639)

Mdn (n=10217)
Kvinnor (n=7422)

30-64&r (n=2571)
65-79 ar (n=9808)
80+ A&r (n=5260)

A Storstadskommun (n=5398)
B.Stdrre stad / kommun (n=15535)
C Mindre stad, tatort/kommun (n=877)

HAg disponibelinkomst i hushdllet (n=1447)
Varken hd g eler 1&g (n=14249)
Lag disponibelinkomst i hushdllet (n=1929)

Etablerad p& arbetsmarknaden (n=1227)
Ej forvarvsarbete (n=15535)
Svagt etablerad (n=877)

Eftergymnasial utbidning (n=5066)
Gymnasial utbildning (n=6927)
Férgymnasial utbildning (n=5457)
Okénd utbildning (n=189)

F&dd i Sverige (n=15268)

Fédda i évriga Norden (n=961)
F&dda i dvriga EU28-I&nder (n=612)
Fédda i 6vriga varnden (n=579)

* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
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n:ndmnare. [nkomst n: 14; utbildning n: 189; fédelseland n: 219.

Kdlla: Patientregistret (Socialstyrelsen), utbildningsregistret, loToch RAKS (SCB)
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11. Ldkemedelsbehandling med bensodiazepiner
vid dngestsyndrom

Figur 11.1. Bensodiazepiner vid dngestsyndrom, 18-29 ar

Andel personer 18-29 &rmed angestsyndrom som harhdmtatut bensodiazepiner forldngre tid an fyra
v eckors behandling, 2016

Riket (n=8648)

Man (n=3282)

Kvinnor (n=5366)

AStorstadskommun (n=3481)

B.Stdrre stad / kommun (n=3135)

C .Mindre stad, tatort/kommun (n=2032)

Eftergymnasial utbidning (n=4123)

Gymnasial utbildning (n=3990)

Férgymnasial utbildning (n=466)

Svenskfédd (n=7214)

Ej svenskfédd (n=802)

0 10 20 30 40 50 40 70 80 90 100
. . X ' N . Procent
* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal. Utbildning avser férdldrarnas.
n: nédmnare. Bortfall: utbildning n: 69; fédelseland n: 632.
Kdlla: Ldkemedelsregistret, Patienfregistret (Socialstyrelsen) och utbildningsregistret (SCB).
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Figur 11.2. Bensodiazepiner vid angestsyndrom, 30-64 ar

Andel personer30-64 &drmed dngestsyndrom som harhdamtatut bensodiazepiner forlangre tid &n fyra

v eckors behandling, 2016

Riket (n=16442)

Man (n=6610)
Kvinnor (n=9832)

AStorstadskommun (n=7537)
B.Stdrre stad / kommun (n=7239)
C Mindre stad, tatort/kommun (n=3039)

HBg disponibelinkomst i hushdllet (n=803)
Varken hégeler 1dg (n=11607)
Lag disponibelinkomst i hushdllet (n=3929)

Etablerad p& arbetsmarknaden (n=6164)
Ej férvarvsarbete (n=7239)
Svagt etablerad (n=3039)

Eftergymnasial utbidning (n=5505)
Gymnasial utbildning (n=7710)
Férgymnasial utbildning (n=3117)

F&dd i Sverige (n=12391)

Fédda i dvriga Norden (n=371)
Fédda i dvriga EU28-&nder (n=739)
Fédda i 6vriga vénden (n=2221)

* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
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n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n: 28; utbildning n: 29; fédelseland n: 185.
Kdalla: Lakemedelsregistret, Patientregistret (Socialstyrelsen), utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB).
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Figur 11.3. Bensodiazepiner vid angestsyndrom, 65+ ar

Andel personer 65 &roch dldre med dngestsyndrom som harhdmtat ut bensodiazepiner féridngre tid

Riket (n=1831)

Mén (n=639)
Kvinnor (n=1192)

65-79 &r (n=1486)
80+ Ar (n=345)

AStorstadskommun (n=708)
B.Stérre stad / kommun (n=)
C Mindre stad, tétort/kommun (n=)

H&g disponibel inkomst i hushdllet (n=126)
Varken hé g eler 1&g (n=1416)
L&g disponioelinkomst i hushdllet (n=288)

Eftergymnasial utbidning (n=471)
Gymnasial utbildning (n=779)
Férgymnasial utbildning (n=569)

Fodd i Sverige (n=1568)

Fédda i dvriga Norden (n=101)
Foédda i 6vriga EU28-I&nder (n=79)
Fédda i dvriga vaidden (n=51)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
n: némnare. Bortfall: Inkomst n: <10; utbildning n: 12; fédelseland n: 32.

Kdlla: Lakemedelsregistret, Patientregistret (Socialstyrelsen), utbildningsregistret ochloT (SCB).
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Figur 11.4. Bensodiazepiner vid dngestsyndrom, 18+ ar

Andel personer 18 &roch dldre med dngestsyndrom som harhdamtat ut bensodiazepiner férldngre tid

an fyra v eckors behandling, 2016

Riket (n=26921)

Mén (n=10531)
Kvinnor (n=16390)

18-29 &r (n=8648)
30-64 &r (n=16442)
65-79 &r (n=1486)
80+ &r (n=345)

AStorstadskommun (n=11726)
B.Storre stad / kommun (n=12044)
C .Mindre stad, tatort/kommun (n=4949)

HOg disponibelinkomst i hushdllet (n=1228)
Varken hdg eler 1&g (n=18920)
Lag disponibelinkomst i hushdéllet (n=6379)

Etablerad p& arbetsmarknaden (n=9928)
Ej forvarvsarbete (n=12044)
Svagt etablerad (n=4949)

Eftergymnasial utbidning (n=10099)
Gymnasial utbildning (n=12479)
Férgymnasial utbildning (n=4152)
Okdand utbildning (n=191)

Fodd iSverige (n=21173)

Fédda i dvriga Norden (n=521)
Fédda i dvriga EU28-adnder (n=964)
Fédda i dvriga varnden (n=2879)

* Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal.
n: ndmnare. Bortfall: Inkomst n: 394; utbildning n: 191; fédelseland n: 1384.
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Kdlla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Bilaga 5. Indikatorbaserad

uppfolining: regressionstabeller

Astma och KOL

1. Spirometri vid astma

Tabell 1.1. Logistisk regressionsanalys av spirometri vid astma, 18-29 ar
Oddskv oter (95% Kl) for kdn, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad
arbetsmarknad och inkomst fér personer 18-29 &r med astma som har genomgdtt dynamisk

spirometri med rev ersibilitetstest, 2016

Antal i tdljaren  Oddskvoter? Oddskvoter?
(procent)’ (95 procentKl) (95 procent KI)
(n=5093)
Riket 2572 (45,2)
Kon
Kvinnor 1493 (43,9) 0,88(0,79-0,98) 0,91(0,8-1,03)
Man 1079 (47) 1 (Referensgrupp] 1
Fordldrars utbildning
Forgymnasial utbildning 50 (34,7) 0,67(0,47-0,95) 0,59(0,38-0,92)
Gymnasial utbildning 980 (47.6) 1,14(1,02-1,27) 1,03(0,91-1,17)
Eftergymnasial utbildning 1536 (44,4) 1 1
Fodelseland
Sv enskfddd 2206 (45,4) 1 1
Ej sv enskfddd 192 (43,1) 0.91(0,75-1,11) 1,12(0,89-1,4)
Test chi-tva * df p
ratio test 1318,13 24 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 6,67 7 0

Cox and Snell R2-0,22 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,295 c -statistic 0,72

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

20Oddskvoter utan justering fér dvriga variabler

30ddskvoter justerade for dvriga faktorer i tabellen.

Kalla: Luftvagsregistret, utbildningsregistret (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Tabell 1.2. Logistisk regressionsanalys av spirometri vid astma, 30-64 ar

Oddskv ofer (95% Kl) for kén, fodelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad

arbetsmarknad och inkomst for personer 30-64 &r med astma som har genomgdtt dynamisk

spirometri med rev ersibilitetstest, 2016

Antal i taljaren

Oddskvoter?
(95 procent Ki)

Oddskvoter?
(95 procent KiI)
(n=21103)

(procent)’
Riket 9556 (42,3)
Kon
Kvinnor 5792 (41,2)
Man 3764 (44)
Disponibel inkomst i hushallet
L&g disponibel inkomst i hushdallet 1010 (40,7)

Varken hog/Iég disponibel inkomst 7636 (42,8)
Hog disponibel inkomst 1
Etablering pd arbetsmarknaden

Sv ag etablering p& arbetsmarknade 900 (41,5)

0,89(0,85-0,94)

1 (Referensgrupp)

1,03(0,92-1,16)
1,13(1,03-1,23)
1

0,95(0,87-1,04)
0.95(0,89-1,01)
1

0,99(0,91-1,07)
1,16(1,09-1,22)
1

1
0,88(0,76-1,04)
1,01(0,87-1,17)
0,77(0,72-0,83)

0,9(0,85-0,9¢)
1

0,97(0,84-1,13)
0,99(0,89-1,09)
1

0,94(0,84-1,05)
0,93(0,86-1,01)
1

0,9(0,81-0,99)
1(0,94-1,07)
1

1
1,11(0,93-1,32)
1,06(0,89-1,25)
0,98(0,89-1,06)

Ej forv arv sarbete 2680 (41,5)
Etablerad 5976 (42,8)
Utbildning

Férgymnassial utbildning 1273 (40,5)
Gymnasial utbildning 4307 (44.4)
Eftergymnasial utbildning 3911 (40.8)
Fodelseland

Sv erige 6994 (43,3)
Ovriga Norden 267 (40,3)
Ovriga EU28 330 (43,5)
Ovriga v érden 1346 (37.1)
Test chi-tva ?

Overgripande modellutvardering - Likeliohood ratit 5194,13

Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 12,40

df
30
8

p
<.0001

0,13

Cox and Snell R2-0,218 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,294 c -statistic0,724

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

20Oddskvoter utan justering for évriga variabler

30ddskvoter justerade for évriga faktorer i tabellen.

Kalla: Luftvagsregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Tabell 1.3. Logistisk regressionsanalys av spirometri vid astma, 65+ ar

Oddskv oter (95% Kl) for kdn, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad

arbetsmarknad och inkomst fér personer 65 &r och dldre med astma som har genomgdatt

dynamisk spirometri med rev ersibilitetstest, 2016

Antal i tdljaren  Oddskvoter? Oddskvoter®
(procent)’ (95 procent Ki) (95 procent Ki)
(n=13805)

Riket 5575 (41,8)
Kon
Kvinnor 3555 (40,4) 0,85(0,79-0,92) 0.86(0,79-0,94)
Man 2020 (44.,4) 1 (Referensgrupp) |1
Alder
65-79 ar 4545 (44,8) 1,71(1,57-1,86) 1,63(1,47-1,81)
80+ &r 1030 (32.,2) 1
Disponibel inkomst i hushallet
L&g disponibel inkomst i hushallet 521 (36.9) 0.93(0,79-1,11) 1,03(0,83-1,28)
Varken hog/Idg disponibel inkomst 4705 (42,7) 1,19(1,03-1,37) 1,2(1,02-1,42)
Hog disponibel inkomst i hushéllet 349 (38.5) 1 1
Utbildning
Férgymnassial utbildning 1772 (41) 1(0,92-1,1) 0,9(0.,8-1,01)
Gymnasial utbildning 2335 (43.4) 1,11(1,02-1,21) 1(0,9-1,11)
Eftergymnasial utbildning 1401 (40,9) 1 1
Fodelseland
Sv erige 4644 (43,6) 1 1
Ovriga Norden 328 (34.5) 0,68(0,59-0,78) 0,89(0,76-1,05)
Ovriga EU28 244 (38,6) 0.81(0,69-0,96) 0,89(0,73-1,09)
Ovriga v érlden 223 (28.,9) 0,53(0,45-0,62) 0,77(0,63-0,93)
Test chitva 2 df P
Overgripande modellutvardering - Likeliohood ratit 3926,01 28 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 10,22 8 0,25

Cox and Snell R2-0,264 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,355 c -statistic0,766

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

2Oddskvoter utan justering for évriga variabler

30ddskvoter justerade for 6vriga faktorer i tabellen

Kalla: Luftvagsregistret, utbildningsregistret, loT (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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2. Patientutbildning vid astma

Tabell 2.1. Logistisk regressionsanalys av patientutbildning vid astma, 18-29 ar

Oddskv oter (95% Kl) fér kén, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad
arbetsmarknad och inkomst for personer 18-29 &r med astma och som har genomgdtt

patientutbildning, 2016

Antal i téljaren  Oddskvoter? Oddskvoter?
(procent)’ (95 procent KI) (95 procent KI)
(n=1384)
Riket 1159 (78,5)
Kon
Kvinnor 666 (78,1) 0,95(0,74-1,22) 0.99(0,75-1,3)
Man 493 (79) 1 (Referensgrupp) |1
Fordaldrars utbildning
Forgymnasial utbildning 24 (75) 0,81(0,36-1,84) 1,33(0,47-3,78)
Gymnasial utbildning 469 (78.4) 0,99(0,76-1,27) 1,02(0,77-1,35)
Eftergymnasial utbildning 664 (78,7) 1
Fodelseland
Svenskfédd 1006 (78,7) 1
Ej sv enskfodd 82 (77,4) 0,93(0,58-1,49) 0.79(0,47-1,31)
Test chitva 2 df P
Overgripande modellutvérdering - Likeliohood ratii 118,78 24 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 11,87 9 0,22

Cox and Snell R2-0,082 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,127 c -statistic0,681

Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

2Oddskvoter utan justering for dvriga variabler

30ddskvoter justerade for évriga faktorer i tabellen

Kalla: Luftvagsregistret, utbildningsregistret (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Tabell 2.2. Logistisk regressionsanalys av patientutbildning vid astma, 30-64

ar

Oddskv oter (95% Kl) for kdn, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad
arbetsmarknad och inkomst f6r personer 30-64 &r med astma och som har genomgdtt

patientutbildning, 2016

Antal i tdljaren  Oddskvoter? Oddskvoter®
(procent)’ (95 procent KI) (95 procent KI)
(n=5089)
Riket 4292 (78,7)
Koén
Kvinnor 2636 (79.4) 1,12(0,98-1,28) 1,03(0,89-1,19)
Man 1656 (77.5) 1 (Referensgrupp) |1
Disponibel inkomst i hushallet
Lag disponibel inkomst i hushallet 481 (77.2) 0,71(0,52-0,97) 0,86(0,6-1,23)
Varken hog/Iég disponibel inkomst 3441 (78,5) 0.76(0.59-0,99) 0.88(0,66-1,17)
H&g disponibel inkomst 367 (82.7)

Etablering pd arbetsmarknaden

Sv ag etablering p& arbetsmarknade 407 (76,9)

0,86(0,69-1,07)

0,93(0,72-1,18)

Ej forv arvsarbete 1192 (77.,4) 0,88(0,76-1,02) 0,9(0,76-1,07)
Etablerad 2693 (79.5) 1 1

Utbildning

Férgymnassial utbildning 588 (76.9) 0,79(0.64-0,96)

Gymnasial utbildning 2001 (77.4) 0,81(0,7-0,94)

Eftergymnasial utbildning 1676 (80.9) 1 1

Fodelseland

Sv erige 3137 (77.8) 1 1

Ovriga Norden 119 (81) 1,21(0,8-1,84) 1,23(0,78-1,94)
Ovriga EU28 148 (82,2) 1,32(0,9-1,95) 1,21(0,8-1,83)
Ovriga v &rden 622 (82,1) 1.31(1,07-1,6) 1,03(0.82-1,29)
Test chi-tva * df p

Overgripande modellutvardering - Likeliohood ratii 493,20 29 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 2,65 8 0,95

Cox and Snell R2-0,092 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,143 c -statistic0,698

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

20ddskvoter utan justering for dvriga variabler

30ddskvoter justerade fér 6vriga faktorer i tabellen

Kalla: Luftvagsregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Tabell 2.3. Logistisk regressionsanalys av patientutbildning vid astma, 65+
ar

Oddskv oter (95% Kl) for kon, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad
arbetsmarknad och inkomst fér personer 65 &r och dldre med astma och som har genomgdtt

patientutbildning, 2016

Antal i taljaren  Oddskvoter? Oddskvoter®
(procent)’ (95 procent Ki) (95 procent Ki)
(n=3147)

Riket 2390 (73.5)
Kon
Kvinnor 1515 (73.4) 0,99(0.,84-1,1¢) 1,02(0,86-1,22)
Mdan 875 (73.7) 1 (Referensgrupp] 1
Alder
65-79 ar 1956 (74.,3) 1,22(1-1,48) 1,18(0,95-1,46)
80+ ar 434 (70,3)
Disponibel inkomst i hushallet
L&g disponibel inkomst i hushallet 231 (71.7) 0,98(0.65-1,48) 1,17(0,73-1,88)
Varken hog/ldg disponibel inkomst 2037 (73,8) 1,09(0,77-1,54) 1,28(0,87-1,89)
Hog disponibel inkomst i hushallet 122 (72,2) 1 1
Utbildning
Férgymnasial utbildning 779 (71.,1) 0,83(0,67-1,02) 0,94(0,74-1,2)
Gymnasial utbildning 1040 (74.8) 1(0.81-1,22) 1,05(0,84-1,32)
Eftergymnasial utbildning 545 (74.,9) 1 1
Fodelseland
Sv erige 2012 (73) 1 1
Ovriga Norden 126 (72) 0.95(0,68-1,34) 0.92(0,63-1,35)
Ovriga EU28 107 (76.4) 1,2(0,8-1,79) 0,94(0,61-1,44)
Ovriga v arlden 88 (83) 1,81(1,08-3,02) 1,21(0,68-2,15)
Fodelseland
Sv enskfédd 2012 (73) 1 1
Ej sv enskfédd 321 (76.3) 1,19(0,93-1,51)
Test chi-tva ? df p
Overgripande modellutvardering - Likeliohood rati 350,36 28 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 8,32 8 0,40

Cox and Snell R2-0,105 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,154 c -statistic0,702

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

20ddskvoter utan justering for évriga variabler

30ddskvoter justerade for évriga faktorer i tabellen

Kalla: Luftvagsregistret, utbildningsregistret, 10T (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN



3. Patientutbildning vid KOL

Tabell 3.1. Logistisk regressionsanalys av patientutbildning vid KOL, 30-64 ar

Oddskv oter (95% Kl) for kdn, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad

arbetsmarknad och inkomst f&r personer 30-64 &r med KOL och som har genomgdétt

patientutbildning, 2016

Antal i tdljaren  Oddskvoter? Oddskvoter®
(procent)’ (95 procent KI) (95 procent KI)
(n=3008)
Riket 1588 (74,8)
Koén
Kvinnor 895 (75) 1,02(0,83-1,24) 1,01(0.81-1,27)
Man 693 (74,7) 1 (Referensgrupp] 1
Disponibel inkomst i hushdllet
Lag disponibel inkomst i hushdllet 289 (70.8) 0.59(0.34-1) 0.59(0.32-1,08)
Varken hog/I&g disponibel inkomst 1214 (75,5) 0,74(0,45-1,22) 0,77(0,44-1,33)
H&g disponibel inkomst 83 (80.6) 1 1

Etablering pa arbetsmarknaden

Svag etablering p& arbetsmarknade 211 (72,5)

0,81(0,6-1,1)

0,95(0,68-1,34)

Ej forv arvsarbete 719 (74,1) 0,88(0,71-1,09) 0,99(0,76-1,28)
Etablerad 658 (76.,4) 1 1

Utbildning

Férgymnasial utbildning 456 (75,6) 0,99(0,72-1,35) 1,09(0,77-1,56)
Gymnasial utbildning 873 (73.9) 0,9(0,68-1,2) 0,94(0,68-1,3)
Eftergymnasial utbildning 245 (75,9) 1 1

Fodelseland

Sv erige 1150 (73,1) 1 1

Ovriga Norden 90 (75.6) 1,14(0,74-1,76) 1,16(0,73-1.,86)
Ovriga EU28 103 (84,4) 1,99(1.21-3,29) 1,66(0,97-2,84)
Ovriga v &rden 168 (81,6) 1,63(1,12-2,35) 1,22(0,82-1,82)
Test chitva 2 df P

Overgripande modellutvardering - Likeliohood ratii 242,57 29 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 5,11 8 0,75

Cox and Snell R2-0,114 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,168 c -statistic0,701

'Bortfall medfor att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal
20Oddskvoter utan justering for évriga variabler

30Oddskvoter justerade fér 6vriga faktorer i tabellen

Kalla: Luftvagsregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Tabell 3.2. Logistisk regressionsanalys av patientutbildning vid KOL, 65+ ar

Oddskv oter (95% Kl) for kon, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad
arbetsmarknad och inkomst fér personer 65 &r och dldre med KOL och som har genomgétt

patientutbildning, 2016

Antal i tdljaren  Oddskvoter? Oddskvoter®
(procent)’ (95 procent Ki) (95 procent Ki)
(n=6677)
Riket 5059 (73)
Kon
Kvinnor 2836 (73,5) 1,05(0,94-1,17) 1,05(0,94-1,19)
Ma&n 2223 (72.,5) 1 (Referensgrupp) |1
Alder
65-79 ar 3992 (73.,3) 1,06(0,93-1,2) 1,08(0,94-1,25)
80+ Ar 1067 (72,1) 1 1
Disponibel inkomst i hushallet
Lag disponibel inkomst i hushallet 582 (73,1) 0,7(0,5-0,98) 0.84(0,58-1,22)
Varken hog/lag disponibel inkomst 4263 (72,7) 0,69(0,51-0,93) 0,83(0,59-1,15)
Hog disponibel inkomst i hushéllet 210 (79.6) 1 1
Utbildning
Forgymnasial utbildning 1986 (70,7) 0,76(0,64-0,89) 0,84(0,7-1,01)
Gymnasial utbildning 2213 (73.9) 0,89(0,76-1,05) 0,92(0,77-1,11)
Eftergymnasial utbildning 791 (76,1) 1 1
Fodelseland
Sverige 4255 (72,5) 1 1
Ovriga Norden 313 (76) 1,2(0,95-1,52) 1,1(0,85-1,42)
Ovriga EU28 212 (79.1) 1,44(1,07-1,94) 1,09(0,79-1,5)
Ovriga v arden 152 (78) 1.34(0,95-1,89) 0,92(0,62-1,36)
Test chi-tva df p
Overgripande modellutvérdering - Likeliohood rati 918,07 28 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 8,52 8 0,38

Cox and Snell R2-0,129 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,187 c -statistic0,719

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

2Oddskvoter utan justering fér &vriga variabler

30ddskvoter justerade for 6vriga faktorer i tabellen

Kalla: Luftvagsregistret, utbildningsregistret, 10T (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
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Stroke

4. Tid mellan symtomdebut och ankomst fill sjukhus
Tabell 4.1. Logistisk regressionsanalys av tid mellan symtomdebut och

ankomst till sjukhus, 30-64 ar

Oddskv oter (95% Kl) for kdn, fodelseland, typ av hemkommnun, utbildning,

etableringsgrad arbetsmarknad och inkomst for personer 30-64 ar med stroke som

anlander till sjukhus inom 3 timmar efter debut av strokesymtom, 2016

Antal i taljaren

Oddskvoter?

(95 procent Ki)

Oddskvoter®
(95 procent KiI)
(n=3363)

(procent)’
Riket 1195 (41,8)
Kon
Kvinnor 413 (43)
Méan 782 (41,2)
Kommungrupp
A. Storstadskommun 389 (39.8)
B. Storre stad/kommun 487 (44,6)
C. Mindre stad, tatort/kommun 319 (40.,4)
Disponibel inkomst i hushallet
L&ag disponibel inkomst i hushallet 158 (35,8)

Varken hog/lag disponibel inkomst 830 (41,5)
H&g disponibel inkomst 111 (47.6)
Etablering pa arbetsmarknaden

Svag etablering p& arbetsmarknade 200 (43)

1,08(0,92-1,26)

1 (Referensgrupp

1
1,22(1,02-1,45)
1,03(0,85-1,24)

0,61(0,44-0,85)
0,78(0,59-1,02)
1

1,02(0,82-1,27)
0,92(0,79-1,09)
1

0,89(0,72-1,11)
0.89(0,74-1,06)
1

1
0,84(0,58-1,21)
0,69(0,47-1,01)
0,98(0,76-1,27)

1,03(0,86-1,22)

—_

1,03(0,77-1,39)
0,91(0,67-1,25)

0,65(0,44-0,96)
0,83(0,61-1,13)
1

1,08(0,85-1,37)
0,89(0,73-1,08)
1

0,95(0,74-1,22)
0,88(0,71-1,08)
1

1
0,92(0,62-1,37)
0,78(0,52-1,18)
1,07(0,8-1,43)

Ej forv arvsarbete 536 (40,7)
Etablerad 459 (42,6)
Utbildning

Férgymnasial utbildning 250 (40,7)
Gymnasial utbildning 546 (40,2)
Eftergymnasial utbildning 299 (43,3)
Fodelseland

Sv erige 849 (42,1)
Ovriga Norden 49 (38)
Ovriga EU28 40 (33,3)
Ovriga v érden 113 (41,7)
Test chi-tva 2

Overgripande modellutvardering - Likeliohood ratii 56,05

Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 4,80

df
32
8

p
0,01
0,78

Cox and Snell R2-0,023 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,032 c -statistic0,589

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

2Oddskvoter utan justering for évriga variabler

3Oddskvoter justerade for évriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: Riksstroke, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Tabell 4.2. Logistisk regressionsanalys av tid mellan symtomdebut och

ankomst till sjukhus, 65+ ar

Oddskv oter (95% Kl) for kon, fédelseland, typ av hemkommnun, utbildning, etableringsgrad
arbetsmarknad och inkomst for personer 65 &r och dldre med stroke som anldnder till sjukhus

inom 3 timmar efter debut av strokesymtom, 2016

Antal i tdljaren  Oddskvoter? Oddskvoter®
(procent)’ (95 procent Ki) (95 procent Kl)
(n=14385)
Riket 5589 (37)
Kon
Kvinnor 2694 (36) 0,91(0,86-0,98) 0,89(0,82-0,97)
Man 2895 (38,1) 1 (Referensgrupp) |1
Alder
65-79 ar 2684 (36,7) 0,97(0,91-1,04) 0,97(0.89-1,05)
80+ ar 2905 (37,4) 1 1
Kommungrupp
A. Storstadskommun 1536 (34,2) 1 1
B. Stérre stad/kommun 2251 (38,7) 1,22(1,12-1,32) 1,1(0,96-1,26)
C. Mindre stad, tatort/kommun 1802 (37,6) 1,16(1,07-1,28) 1,02(0,88-1,18)
Disponibel inkomst i hushallet
L&ag disponibel inkomst i hushdallet 523 (30.,2) 0,79(0,65-0,95) 0,83(0,67-1,01)
Varken hog/lag disponibel inkomst 3367 (35,4) 1,01(0.86-1,19) 1(0.84-1,19)
Hog disponibel inkomst i hushéllet 236 (35.,4) 1 1
Utbildning
Férgymnasial utbildning 1662 (34) 0,97(0,89-1,07) 0,93(0,83-1,04)
Gymnasial utbildning 1589 (35,7) 1,03(0,94-1,13) 1,01(0,91-1,13)
Eftergymnasial utbildning 824 (35,5)
Fodelseland
Sv erige 4780 (37,5) 1 1
Ovriga Norden 278 (34,2) 0,87(0,75-1,01) 0,9(0,75-1,08)
Ovriga EU28 206 (35.2) 0,91(0,76-1,08) 0,92(0,75-1,14)
Ovriga v arlden 142 (37,4) 0,99(0,81-1,23) 1,15(0,87-1,52)
Test chi-tva 2 df p
Overgripande modellutvardering - Likeliohood ratii 143,20 31 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 2,91 8 0,94

Cox and Snell R2-0,013 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,018 c -statistic0,564

"Bortfall medfor att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

20ddskvoter utan justering for évriga variabler

30Oddskvoter justerade for 6vriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: Riksstroke, utbildningsregistret, l1oT (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
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5. Strokeenhet som férsta vardnivd vid stroke

Tabell 5.1. Logistisk regressionsanalys av strokeenhet som férsta vardniva
vid strokeankomst till sjukhus, 30-64 ar

Oddskv oter (95% Kl) for kon, fodelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad
arbetsmarknad och inkomst fér personer 30-64 &r med stroke som v ardats p& strokeenhet
eller IVA som férsta v ardniv &, 2016

Antal i tdljaren  Oddskvoter? Oddskvoter®
(procent)’ (95 procentKl) (95 procent KI)
(n=3633)
Riket 1195 (41,8)
Kon
Kvinnor 413 (43) 0,91(0,76-1,08) 1(0,82-1,23)
Mdan 782 (41,2) 1 (Referensgrupp] 1
Kommungrupp
A. Storstadskommun 389 (39.8) 1 1
B. Stérre stad/kommun 487 (44.,6) 0,74(0,61-0,9)
C. Mindre stad, t&atort/kommun 319 (40.4) 1,2(0,95-1,51)
Disponibel inkomst i hushallet
L&g disponibel inkomst i hushd&llet 158 (35,8) 0,8(0,55-1,17) 0,85(0,54-1,35)
Varken hog/1dg disponibel inkomst 830 (41,5) 0.86(0,62-1,2) 0,9(0,62-1,32)
H&g disponibel inkomst 111 (47.6) 1 1

Etablering pa arbetsmarknaden

Svag etablering p& arbetsmarknade 200 (43)

1,01(0,78-1,31)

0,88(0,66-1,17)

Ej forv arv sarbete 536 (40.7) 0,9(0,75-1,08) 0,92(0,73-1,17)
Etablerad 459 (42,6) 1 1

Utbildning

Forgymnasial utbildning 250 (40,7) 1.03(0,76-1,24) 1,03(0,76-1,39)
Gymnasial utbildning 546 (40,2) 1,01(0.81-1,24) 0,97(0,76-1,24)
Eftergymnasial utbildning 299 (43.3) 1 1

Fodelseland
Sv erige 849 (42,1) 1 1
Ovriga Norden 49 (38) 0.86(0,58-1,27) 0,94(0,61-1,45)
Ovriga EU28 40 (33,3) 1,09(0,71-1,66) 1,03(0,65-1,62)
Ovriga v érden 113 (41,7) 1,31(0,96-1,8) 1,29(0,91-1,84)
Test chi-tva ? df p
Overgripande modellutvérdering - Likeliohood rati 204,82 32 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 3,38 8 0,91
Cox and Sneﬂ R2-0,074 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,136 ¢ -statistic0,725
Bortfall medfor att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal
20ddskvoter utan justering for évriga variabler
*Oddskvoter justerade fér évriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: Riksstroke, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Tabell 5.2. Logistisk regressionsanalys av strokeenhet som férsta vardniva vid
strokeankomst till sjukhus 65+ ar

Oddskv oter (95% Kl) for kdn, fodelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad
arbetsmarknad och inkomst for personer 65 &r och dldre med stroke som v ardats p&

strokeenhet eller IVA som férsta v ardniv &, 2016

Antal i taljaren
(procent)’

Oddskvoter?
(95 procent Ki)

Oddskvoter®
(95 procent Kl)
(n=13633)

Riket

Kon

Kvinnor

Man

Alder

65-79 ar

80+ &r

Kommungrupp

A. Storstadskommun

B. Stérre stad/kommun

C. Mindre stad, t&tort/kommun
Disponibel inkomst i hushallet
L&g disponibel inkomst i hushdllet
Varken hog/ldg disponibel inkomst
Hog disponibel inkomst i hushallet
Utbildning

Forgymnasial utbildning
Gymnasial utbildning
Eftergymnasial utbildning

Foédelseland

12923 (74,8)

6378 (73.9)
6545 (75,7)

6409 (77,1)
6514 (72,7)

3851 (77.3)
4693 (69,3)
4379 (79.3)

1501 (74.,7)
8173 (76.,8)
566 (77)

4242 (76,1)
3850 (77,3)
1990 (76,3)

0,91(0,85-0,97)
1 (Referensgrupp)

1,26(1,18-1,35)
1

1
0,66(0,61-0,72)
1,12(1,02-1,23)

0,88(0,72-1,07)
0,99(0,83-1,18)
1

0,94(0,85-1,03)
0,99(0,9-1,1)
1

0.,93(0,86-1,02)

1,19(1,09-1,3)
1

0,73(0,63-0,84)

1,3(1,11-1,53)

0,92(0,74-1,15)

1,03(0,85-1,25)

1,03(0,91-1,16)
1,06(0,94-1,19)

Sv erige 10915 (74,9) 1

Ovriga Norden 711 (74,6) 0,98(0,85-1,14) 1,03(0,85-1,24)
Ovriga EU28 482 (72,7) 0.89(0,75-1,06) 0,97(0,78-1,21)
Ovriga v arlden 303 (70.3) 0,79(0,64-0,98) 0,91(0,67-1,22)
Test chi-tva * df p

Overgripande modellutvardering - Likeliohood ratii 1016,74 31 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 21,86 8 0,01

Cox and Snell R2-0,077 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,116 c -statistic0,672

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

2Oddskvoter utan justering fér &vriga variabler

30ddskvoter justerade for vriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: Riksstroke, utbildningsregistret, 10T (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
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6. Beddbmning av svdalifférmdaga

Tabell 6.1. Logistisk regressionsanalys av bedémning av svaljférmdaga, 30-64

ar

Oddskv oter (95% Kl) fér kdn, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad

arbetsmarknad och inkomst for personer 30-64 &r med stroke dar beddmning av sv gjiférmdagan

har utforts, 2016

Antal i taljaren

(procent)’

Oddskvoter?
(95 procentKi)

Oddskvoter®
(95 procent Ki)
(n=3671)

Riket

Kon

Kvinnor

Man
Kommungrupp

A. Storstadskommun

B. Stérre stad/kommun

C. Mindre stad, tatort/kommun
Disponibel inkomst i hushallet
L&g disponibel inkomst i hushdllet

Varken hog/ldg disponibel inkomst

Hog disponibel inkomst

Etablering p& arbetsmarknaden

2833 (86,4)

946 (85,4)
1887 (87)

1011 (92,2)
1062 (83,3)
760 (83,9)

436 (86,2)
1946 (86,6)
237 (90,5)

Sv ag etablering pd arbetsmarknade 464 (88,1)

0,88(0,71-1,08)

1 (Referensgrupp)

1
0,42(0,33-0,55)
0,44(0,33-0,59)

0,66(0,41-1,07)
0,68(0,44-1,04)

1,09(0,79-1,49)

0.92(0,72-1,17)
1

1
0,47(0,32-0,7)
0,5(0,33-0,76)
0,94(0,53-1,65)

0,87(0,54-1,4)

1,15(0,81-1,64)

Ej forv arvsarbete 1339 (85,3) 0,86(0,69-1,07) 0,99(0,75-1,31)
Etablerad 1030 (87.1) 1 1

Utbildning

Forgymnasial utbildning 584 (85,4) 0,85(0,67-1,18)

Gymnasial utbildning 1336 (87,1) 0,99(0,76-1,27)

Eftergymnasial utbildning 685 (87.3) 1 1

Fodelseland

Sv erige 1989 (86) 1 1

Ovriga Norden 126 (83,4) 0,82(0,53-1,29) 0,9(0,53-1,53)
Ovriga EU28 119 (84,4) 0,88(0,55-1,41) 0,75(0,45-1,25)
Ovriga v &rden 279 (90.9) 1,63(1,09-2,44) 1,28(0,82-2,01)
Test chi-tva * df P

Overgripande modellutvérdering - Likeliohood ratii 204,82 32 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 3,38 8 0,91

Cox and Snell R2-0,074 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,136 c -statistic0,725

'Bortfall medfor att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

20Oddskvoter utan justering fér vriga variabler

30ddskvoter justerade for dvriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: Riksstroke, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN
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Tabell 6.2. Logistisk regressionsanalys av bedémning av svaljférmaga, 65+ ar

Oddskv oter (95% Kl) fér kon, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad
arbetsmarknad och inkomst fér personer 65 &r och dldre med stroke ddr beddmning av

sv gjiformdagan har utforts, 2016

Antal i tdljaren  Oddskvoter? Oddskvoter®
(procent)’ (95 procent Ki) (95 procent Ki)
(n=13788)

Riket 15304 (87.4)
Kon
Kvinnor 7684 (88) 1,11(1,01-1,21) 1,15(1,03-1,28)
Mdan 7620 (86,8) 1 (Referensgrupp) |1
Alder
65-79 ar 7344 (87,1) 0,95(0,87-1,04) 1,02(0,921-1,14)
80+ ar 7960 (87.7)
Kommungrupp
A. Storstadskommun 4581 (90,9) 1 1
B. Stdrre stad/kommun 5861 (85,4) 0,59(0,52-0,66) 0,58(0,48-0,7)
C. Mindre stad, tatort/kommun 4862 (86,7) 0,66(0,58-0,74) 0,61(0,5-0,74)
Disponibel inkomst i hushallet
L&g disponibel inkomst i hushallet 1782 (88) 1,11(0,87-1,43) 1,14(0,87-1,5)
Varken hog/Idg disponibel inkomst 9396 (87,2) 1,04(0,84-1,3) 1,11(0,88-1.4)
Hog disponibel inkomst i hushéllet 650 (86.,8) 1 1
Utbildning
Forgymnasial utbildning 4945 (87,9) 1,05(0,98-1,25) 1,09(0,94-1,27)
Gymnasial utbildning 4380 (86.7) 0,95(0,82-1,09) 0,96(0.83-1,12)
Eftergymnasial utbildning 2312 (87.3) 1 1

Fodelseland

Sv erige 12872 (87,2) 1 1

Ovriga Norden 847 (87.7) 1,05(0,86-1,28) 1,08(0,85-1,38)
Ovriga EU28 601 (89,2) 1,21(0,95-1,55) 1,17(0,87-1,57)
Ovriga v arden 401 (90,5) 1.4(1,02-1,94) 1,19(0,78-1,81)
Test chi-tva 2 df p

Overgripande modellutvardering - Likeliohood ratii 556,66 31 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 8,48 8 0,39

Cox and Snell R2-0,043 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,08 c -statistic0,672

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

2Oddskvoter utan justering fér évriga variabler

30ddskvoter justerade for dvriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: Riksstroke, utbildningsregistret, l1oT (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN



Diabetes

7. Fotundersdkning

Tabell 7.1. Logistisk regressionsanalys av fotundersékning diabetes typ 1, 18-

29 ar

Oddskv oter (95% Kl) for kon, fodelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad pd
arbetsmarknaden och inkomst fér personer 18- 29 ar med typ 1 diabetes som genomgdatt en
enkel fotundersdkning under det senaste aret, 2016

Antal i tdljaren  Oddskvoter? Oddskvoter?
(procent)’ (95 procentKi) (95 procent KiI)
(n=7214)
Riket 5623 (87,3)
Kon
Kvinnor 2448 (86,8) 0,92(0,8-1,05) 0,9(0,78-1,03)
Man 3175 (87.7) 1 (Referensgrupp)
Kommungrupp
A. Storstadskommun 1699 (85.8) 1 1
B. Stérre stad/kommun 2347 (87.3) 1.14(0,98-1,34) 0,66(0,53-0,83)
C. Mindre stad, t&tort/kommun 1577 (89.1) 1,38(1,15-1,65) 0,85(0,66-1,08)
Fordldrars utbildning
Férgymnasial utbildning 87 (86.1) 0,88(0,53-1,45) 0,77(0,45-1,31)
Gymnasial utbildning 2202 (86.9) 0,94(0,82-1,08) 0,9(0,78-1,04)
Eftergymnasial utbildning 3317 (87.6) 1
Fodelseland
Sv enskfédd 5312 (87.2) 1
Ej sv enskfédd 227 (87.3) 0,99(0,71-1,39) 1,01(0,71-1,44)
Test chi-tva * df p
Overgripande modellutvardering - Likeliohood ratii 267,40 27 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 8,59 8 0,38

Cox and Snell R2-0,036 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,067 c -statistic0,659

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

20Oddskvoter utan justering for évriga variabler

30ddskvoter justerade for dvriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret (SCB), Patientregistret,

(Socialstyrelsen).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN
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Tabell 7.2. Logistisk regressionsanalys av fotundersékning diabetes typ 1, 30-

64 ar

Oddskv oter (95% Kl) for kdn, fodelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad p&
arbetsmarknaden och inkomst fér personer 30- 64 &r med typ 1 diabetes som genomgdatt en

enkel fotundersdékning under det senaste aret, 2016

Antal i taljaren
(procent)’

Oddskvoter?
(95 procent Ki)

Oddskvoter®
(95 procent Kl)
(n=33333)

Riket

Kon

Kvinnor

Man

Kommungrupp

A. Storstadskommun

B. Stéme stad/kommun

C. Mindre stad, tatort/kommun
Disponibel inkomst i hushallet
L&g disponibel inkomst i hushdllet
Varken hog/Idg disponibel inkomst
Hog disponibel inkomst i hushéllet
Etablering pa arbetsmarknaden
Svagt etablerad

Ej forv arv sarbete

Etablerad

Utbildning

Forgymnasial utbildning
Gymnasial utbildning
Eftergymnasial utbildning

Fodelseland

19044 (89,2)

8229 (88,7)
10815 (89,6)

9438 (86,3)
12917 (89.9)
9606 (91,2)

1580 (89.1)
15695 (89,3)
1753 (88,6)

1646 (89.3)
5515 (89,2)
11883 (89,2)

2171 (89.9)
9394 (89,3)
7397 (89)

0,9(0.83-0,98)

1 (Referensgrupp)

1
1,58(1,43-1,73)
1,79(1,61-1,99)

0,97(0,8-1,17)
1,07(0,93-1,23)
1

0,97(0,83-1,12)
0,99(0,9-1,08)
1

1,04(0-1,19)
1,03(0-1,12)
1

0,9(0,83-0,98)
1

1
1,12(0,97-1,28)
1,32(1,14-1,53)

0,86(0,7-1,06)
0,96(0,83-1,11)
1

0,96(0,83-1,12)
0,98(0,89-1,09)
1

0,97(0,84-1,12)
0,96(0,88-1,05)
1

Sv erige 17278 (89,3) 1 1

Ovriga Norden 384 (87,5) 0.78(0,6-1,01) 0,83(0,63-1,08)
Avriga EU28 326 (86,9) 0,85(0,63-1,13) 1(0,74-1,36)
Ovriga v arlden 843 (88,3) 0,91(0,76-1,11) 1,05(0,86-1,28)
Test chitva 2 df p

Overgripande modellutvérdering - Likeliohood ratii 662,21 32 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 8,90 8 0,35

Cox and Snell R2-0,028 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,056 c -statistic0,651

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

2Oddskvoter utan justering for dvriga variabler

30ddskvoter justerade for évriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 7.3. Logistisk regressionsanalys av fotundersokning diabetes typ 1, 65+
ar

Oddskv oter (95% Kl) for kon, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad pa
arbetsmarknaden och inkomst fér personer 65 &r och dldre med typ 1 diabetes som genomgdtt
en enkel fotundersékning under det senaste &ret, 2016

Antal i tdljaren  Oddskvoter? Oddskvoter®
(procent)’ (95 procentKi) (95 procent Kil)
(n=8913)
Riket 7294 (90.,5)
Kon
Kvinnor 3406 (90,9) 1,04(0,9-1,19) 1,05(0,91-1,21)
Man 3888 (90,2) 1 (Referensgrupp) |1
Alder
65-79 ar 6397 (90,8) 1,35(1,12-1,64) 1,35(1,11-1,64)
80+ &r 897 (88.4) 1 1
Kommungrupp
A. Storstadskommun 1873 (88) 1 1
B. Stérre stad/kommun 3003 (91) 1,43(1,22-1,49) 0,98(0,78-1,24)

C. Mindre stad, tatort/kommun

Disponibel inkomst i hushallet

2418 (91,9)

1,62(1,36-1,94)

1(0,79-1,28)

L&ag disponibel inkomst i hushdallet 595 (88.9) 0,93(0,67-1,3) 0,9(0,63-1,29)
Varken hog/Idg disponibel inkomst 6190 (90,8) 1,18(0,91-1,53) 1,12(0,85-1,46)
Hog disponibel inkomst i hushéllet 504 (89.1) 1 1

Utbildning

Forgymnasial utbildning 2198 (91,1) 1,05(0,87-1,26) 1,04(0,85-1,27)
Gymnasial utbildning 3138 (90.6) 1,01(0,85-1,2) 0,98(0.82-1,16)
Eftergymnasial utbildning 1935 (20) 1 1

Fodelseland

Sv erige 6777 (90,7) 1 1

Ovriga Norden 253 (92) 1.01(0,69-1,5) 1,1(0,74-1,63)
Ovriga EU28 135 (87.7) 0,79(0,49-1,29) 1,03(0,62-1,73)
Ovriga v &rden 83 (80.9) 0,46(0,29-0,73) 0,54(0,32-0,89)
Test chi-tva * df P

Overgripande modellutvérdering - Likeliohood ratii 244,14 31 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 2,79 8 0,95

Cox and Snell R2-0,027 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,057 c -statistic0,655

"Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

20Oddskvoter utan justering for vriga variabler

30ddskvoter justerade for dvriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret, 10T (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN
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Tabell 7.4. Logistisk regressionsanalys av fotundersékning diabetes typ 2, 18-

29 ar

Oddskv oter (95% Kl) for kdn, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad
p& arbetsmarknaden och inkomst for personer 18- 29 &r med typ 2 diabetes som genomgdatt

en enkel fotundersékning under det senaste &ret, 2016

Antal i tdljaren  Oddskvoter? Oddskvoter®
(procent)’ (95 procent KI) (95 procent KI)
Riket 689 (85,4)
Koén
Kvinnor 347 (83,8) 0.76(0,51-1,13) 0.74(0,48-1,14)
Mdan 342 (87.2) 1 (Referensgrupp)
Kommungrupp
A. Storstadskommun 209 (87) 1
B. Stémre stad/kommun 278 (84,2) 0.79(0.49-1,28) 0.84(0,44-1,6)
C. Mindre stad, t&tort/kommun 202 (85.5) 0.88(0,52-1,49) 0.87(0,43-1,73)
Fordldrars utbildning
Férgymnasial utbildning 71 (87.6) 1,17(0,55-2,48) 1,17(0,51-2,69)
Gymnasial utbildning 399 (84,8) 0.92(0,6-1,43) 0.88(0,54-1,43)
Eftergymnasial utbildning 213 (85,8) 1
Fodelseland
Sv enskfédd 488 (85) 1
Ej sv enskfédd 143 (83,6) 0.9(0,57-1,43) 0.76(0,44-1,29)
Test chi-tva ? df

Overgripande modellutvardering - Likeliohood rati 80,19

Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow

2,1

27
7

Cox and Snell R2-0,102 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,178 c -statistic0,731

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

2Oddskvoter utan justering fér évriga variabler

30ddskvoter justerade for 6vriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret (SCB), Patientregistret,

(Socialstyrelsen).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 7.5. Logistisk regressionsanalys av fotundersékning diabetes typ 2, 30-
64 ar

Oddskv oter (95% Kl) for kon, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad pa
arbetsmarknaden och inkomst fér personer 30- 64 &r med typ 2 diabetes som genomgdatt en
enkel fotundersékning under det senaste aret, 2016

Antal i féljaren  Oddskvoter? Oddskvoter®
(procent)’ (95 procent KI) (95 procent KI)
(n=91363)
Riket 86754 (86,8)
Kon
Kvinnor 33123 (86,7) 1(0,96-1,03) 1(0,96-1,04)
Mdan 53631 (86.8) 1 (Referensgrupp) |1
Kommungrupp

A. Storstadskommun

B. Storre stad/kommun

C. Mindre stad, t&tort/kommun
Disponibel inkomst i hushallet

L&g disponibel inkomst i hushallet
Varken hog/ldg disponibel inkomst
H&g disponibel inkomst i hushdllet

Etablering pa arbetsmarknaden

81924 (85,9)
99915 (85,9)
82099 (88,5)

15006 (85,6)
66270 (87)
5310 (87,4)

Sv ag etablering pd arbetsmarknade 9549 (86,5)

Ej forv arvsarbete
Etablerad

Utbildning

Forgymnasial utbildning
Gymnasial utbildning
Eftergymnasial utbildning

Fodelseland

36845 (86,4)
40360 (87,1)

21874 (87,4)
44414 (86,5)
19529 (86,8)

1
0,97(0,93-1,01)
1,19(1,14-1,25)

0,86(0,79-0,94)
0,96(0,89-1,04)
1

0,94(0,89-1)
0,94(0,9-0,98)
1

1,06(1-1,12)
0,98(0,93-1,03)
1

1
1,02(0,96-1,08)
1,29(1,21-1,38)

0,84(0,76-0,93)
0,96(0,88-1,04)
1

0,96(0,9-1,02)
0,97(0,93-1,02)
1

1,04(0,99-1,11)
0,98(0,93-1,03)
1

Sv erige 54057 (86,6) 1 1
Ovriga Norden 3077 (86.6) 1(0,9-1,1) 1,01(0,91-1,12)
Ovriga EU28 4374 (85.,8) 0.94(0,86-1,02) 0,98(0,9-1,07)
Ovriga v arlden 18522 (87) 1,04(0,99-1,09) 1,05(1-1,1)
Test chi-tva * df P

Overgripande modellutvardering - Likeliohood ratii 2427,29 32 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 20,19 8 0,01

Cox and Snell R2-0,026 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,048 c -statistic0,631

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

2Oddskvoter utan justering fér vriga variabler

30ddskvoter justerade for dvriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN
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Tabell 7.6. Logistisk regressionsanalys av fotundersékning diabetes typ 2, 65+

ar

Oddskv oter (95% Kl) for kon, fodelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad pd
arbetsmarknaden och inkomst fér personer 65 &r och aldre med typ 2 diabetes som genomgdtt

en enkel fotundersdkning under det senaste aret, 2016

Antal i tdljaren  Oddskvoter? Oddskvoter®
(procent)’ (95 procent Ki) (95 procent KI)
(n=193347)
Riket 176495 (86.7)
Kon
Kvinnor 77047 (86,2) 0,94(0,91-0,96) 0,97(0.94-1)
Man 99448 (87) 1 (Referensgrupp) |1
Alder
65-79 &r 133131 (87.¢) 1,36(1,32-1,4) 1,33(1,29-1,37)
80+ ar 43364 (83,9) 1 1
Kommungrupp

A. Storstadskommun

B. Stéme stad/kommun

C. Mindre stad, tatort/kommun
Disponibel inkomst i hushdllet
L&g disponibel inkomst i hushéllet
Varken hog/lag disponibel inkomst
Ho&g disponibel inkomst i hushdllet
Utbildning

Forgymnasial utbildning
Gymnasial utbildning
Eftergymnasial utbildning

Fodelseland

51718 (85,6)
67196 (85,9)
57581 (88,6)

22887 (85)
145255 (86,9)
8275 (86.,9)

70714 (86,1)
71705 (87.1)
31070 (87.2)

1
1,02(0,99-1,05)
1,31(1,26-1,35)

0,86(0,8-0,92)
1(0,94-1,06)
1

0,91(0,88-0,94)
0,99(0,95-1,02)
1

1
0,98(0,94-1,02)
1,31(1,25-1,37)

0,97(0,9-1,04)
1,07(1-1,14)
1

0,94(0,91-0,98)
0,99(0,95-1,03)
1

Sv erige 143046 (86.9) 1 1

Avriga Norden 9714 (85,7) 0,9(0,86-0,96) 0,94(0,89-1)
Avriga EU28 8129 (85) 0,86(0,81-0,91) 0,89(0,84-0,94)
Ovriga v &riden 9377 (85,5) 0,89(0.84-0,94) 0,91(0.85-0,97)
Test chi-tva 2 df p

Overgripande modellutvardering - Likeliohood ratii 6016,94 31 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 11,90 8 0,16

Cox and Snell R2-0,031 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,056 c -statistic0,645

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

2Oddskvoter utan justering fér évriga variabler

30ddskvoter justerade for 6vriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret, 10T (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD

SOCIALSTYRELSEN



8. Ogonbottenundersdkning

Tabell 8.1. Logistisk regressionsanalys av 6gonbottenundersékning diabetes

typ 1, 30-64 ar

Oddskv oter (95% Kl) fér kdn, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad
arbetsmarknad och inkomst fér personer 30-64 ar med typ 1 diabetes utan dokumenterad
retinopati som har genomgdtt bgonbottenundersdkning, 2016

Antal i taljaren

(procent)’

Oddskvoter?
(95 procent Kil)

Oddskvoter®
(95 procent Kl)
(n=33979)

Riket

Kon

Kvinnor

Man
Kommungrupp

A. Storstadskommun

B. Storre stad/kommun

C. Mindre stad, tatort/kommun
Disponibel inkomst i hushallet

L&g disponibel inkomst i hushdallet
Varken hég/ldg disponibel inkomst
Hog disponibel inkomst i hushéllet

Etablering p& arbetsmarknaden

23057 (94,7)

10069 (95)
12988 (94,4)

11581 (94,7)
15989 (94,6)
11139 (92,9)

1914 (91,5)
19029 (94,9)
2099 (95,8)

Sv ag etablering p& arbetsmarknaden

Ej forv arvsarbete
Etablerad

Utbildning

Forgymnasial utbildning
Gymnasial utbildning
Eftergymnasial utbildning

Fodelseland

6637 (93,5)
14413 (95,1)

2591 (93,8)
11357 (94,6)
9003 (95,1)

1,14(1,01-1,27)
1 (Referensgrupp)

1
1,01(0,88-1,16)
0,75(0,65-0,86)

0,47(0,36-0,61)
0,81(0,65-1,01)
1

1(0,81-1,23)
0,74(0,66-0,84)
1

0.79(0,66-0,95)
0.9(0,8-1,02)
1

1,14(1,01-1,28)
1

1
0,87(0,7-1,08)
0,65(0,53-0,81)

0,53(0,4-0,7)
0,83(0,67-1,04)
1

1,1(0,88-1,36)
0,84(0,74-0,96)
1

0,96(0,79-1,16)
0,97(0,86-1,1)
1

Sv erige 20931 (94.,8) 1 1

Ovriga Norden 471 (94.4) 0,92(0,63-1,34) 0,89(0,6-1,31)
Ovriga EU28 403 (93.3) 0,76(0,52-1,12) 0,76(0,52-1,12)
Ovriga v arlden 1005 (92.3) 0,66(0,52-0,83) 0,72(0,57-0,92)
Test chi-tva 2 df P

Overgripande modellutvardering - Likeliohood ratic209,01 32 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 7,18 8 0,52

Cox and Snell R2-0,009 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,026 c -statistic0,609

"Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

20ddskvoter utan justering for évriga variabler

30ddskvoter justerade for dvriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
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Tabell 8.2. Logistisk regressionsanalys av 6gonbottenundersokning diabetes

typ 1, 65+ar

Oddskv oter (95% Kl) for kdn, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad
arbetsmarknad och inkomst for personer 65 &r och dldre med typ 1 diabetes utan

dokumenterad retinopati som har genomgdtt dgonbottenundersdkning, 2016

Antal i tdljaren  Oddskvoter? Oddskvoter®
(procent)’ (95 procent Ki) (95 procent KI)
(n=8867)
Riket 8358 (93,2)
Koén
Kvinnor 3920 (92.8) 0.,88(0,75-1,04) 0.92(0,77-1,09)
Ma&n 4438 (93,6) 1 (Referensgrupp) |1
Alder
65-79 ar 7373 (94.1) 2,4(1,97-2,92) 2,39(1,94-2,93)
80+ &r 985 (86.9)
Kommungrupp
A. Storstadskommun 2206 (94.,4) 1 1
B. Stémre stad/kommun 3486 (93.8) 0,9(0,73-1,13) 1,01(0,75-1,36)
C. Mindre stad, tatort/kommun 2666 (91,4) 0,63(0,51-0,79) 0,68(0,5-0,92)
Disponibel inkomst i hushallet
L&ag disponibel inkomst i hushallet 687 (90) 0,39(0.25-0,62) 0.6(0,37-0,97)
Varken hog/lag disponibel inkomst 7061 (93,3) 0,6(0,4-0,9) 0,76(0,5-1,15)
Hog disponibel inkomst i hushéllet 603 (95,9) 1 1
Utbildning
Forgymnasial utbildning 2485 (92,6) 0.8(0,64-1) 1,04(0,82-1,31)
Gymnasial utbildning 3594 (93,3) 0,9(0,73-1,11) 0,98(0,79-1,22)
Eftergymnasial utbildning 2255 (94) 1 1
Fodelseland
Sv erige 7770 (93.4) 1 1
Ovriga Norden 276 (90.,5) 0,67(0,45-0,99) 0,66(0,44-1)
Ovriga EU28 148 (92.,5) 0,87(0,48-1,57) 0.78(0,42-1,42)
Ovriga v érden 108 (88.5) 0,54(0,31-0,95) 0.52(0,28-0,97)
Test chi-tva 2 df P
Overgripande modellutvérdering - Likeliohood ratio182,84 31 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 8,19 8 0,42

Cox and Snell R2-0,02 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,053 c -statistic0,651

"Bortfall medfor att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

20ddskvoter utan justering for évriga variabler

3Oddskvoter justerade for dvriga faktorer i tabellen samt region
Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret, 10T (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
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Tabell 8.3. Logistisk regressionsanalys av 6gonbottenundersokning diabetes

typ 2, 30-64 ar

Oddskv oter (95% Kl) for kdn, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad
arbetsmarknad och inkomst for personer 30-64 ar med typ 2 diabetes utan dokumenterad
retinopati som har genomgdtt gonbottenundersdkning, 2016

Antal i taljaren

(procent)’

Oddskvoter?
(95 procentKi)

Oddskvoter®
(95 procent KiI)
(n=84783)

Riket

Kon

Kvinnor

Man
Kommungrupp

A. Storstadskommun

B. Stérre stad/kommun

C. Mindre stad, tatort/kommun
Disponibel inkomst i hushallet

L&g disponibel inkomst i hushallet
Varken hog/lag disponibel inkomst
Hog disponibel inkomst i hushéllet

Etablering pa arbetsmarknaden

85276 (92,6)

32457 (92,3)
52819 (92,7)

82683 (92,6)
97971 (89,7)
74225 (88,6)

14388 (92,1)
65489 (92,6)
5244 (93,5)

Svag etablering pd arbetsmarknade 9421 (92,4)

Ej forv arv sarbete
Etablerad

Utbildning

Forgymnasial utbildning
Gymnasial utbildning
Eftergymnasial utbildning
Fodelseland

Sv erige

Ovriga Norden

Ovriga EU28

Ovriga v &rlden

35829 (92)
40026 (93,1)

21386 (92,6)
43750 (92,3)
19300 (93)

53200 (92)
3066 (92,3)
4312 (91,9)
18616 (93,6)

0,94(0,9-0,99)

1 (Referensgrupp)

1
0,66(0,62-0,7)
0,62(0,58-0,66)

0,8(0,71-0,9)
0,86(0,77-0,96)
1

0,91(0,84-0,99)
0,87(0,82-0,91)
1

0,95(0,88-1,02)
0,9(0,85-0,96)
1

1
1,04(0,91-1,18)
0,99(0,88-1,1)

1,27(1,19-1,36)

0,96(0,92-1,02)
1

1
0,85(0,78-0,92)
0,77(0,7-0,83)

0,81(0,71-0,93)
0,89(0,79-1)
1

0,91(0,84-1)
0,87(0,82-0,93)
1

1,04(0,97-1,13)
1,02(0,95-1,09)
1

1
1,01(0,88-1,16)
1,01(0,9-1,13)

1,14(1,06-1,22)

Test

chi-tva 2

Overgripande modellutvardering - Likeliohood ratio1626,57

Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow

7,79

df
32
8

p
<.0001
0,45

Cox and Snell R2-0,019 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,046 c -statistic0,645

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

20ddskvoter utan justering for évriga variabler

30ddskvoter justerade for 6vriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
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Tabell 8.4. Logistisk regressionsanalys av 6gonbottenundersokning diabetes

typ 2, 65+ar

Oddskv oter (95% Kl) for kdn, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad

arbetsmarknad och inkomst for personer 65 &r och dldre med typ 2 diabetes utan

dokumenterad retinopati som har genomgdtt sgonbottenundersdkning, 2016

Antal i taljaren
(procent)’

Oddskvoter?
(95 procent Ki)

Oddskvoter®
(95 procent KI)
(n=180314)

Riket

Kon

Kvinnor

Ma&n

Alder

65-79 ar

80+ ar

Kommungrupp

A. Storstadskommun

B. Stéme stad/kommun

C. Mindre stad, tatort/kommun
Disponibel inkomst i hushdllet
L&g disponibel inkomst i hushéllet
Varken hog/lag disponibel inkomst
Ho&g disponibel inkomst i hushdllet
Utbildning

Forgymnasial utbildning
Gymnasial utbildning
Eftergymnasial utbildning

Fodelseland

168956 (89,2)

73008 (88,3)
925948 (89.8)

130117 (91,1)
38839 (83,2)

52049 (91,6)
65534 (88,7)
51373 (87,4)

21320 (86,8)
139440 (89,4)
8132 (92,1)

66823 (87,7)
69157 (90)
30157 (90,8)

0,86(0,84-0,89)

1 (Referensgrupp)

2,06(2-2,13)
1

1
0,72(0,7-0,75)
0,64(0,62-0,67)

0,57(0,52-0,62)
0,73(0,67-0,79)
1

0,73(0,7-0,76)
0,91(0,87-0,95)
1

0,93(0,9-0,96)
1

2,01(1,94-2,07)
1

1
0,89(0,85-0,94)
0,78(0,74-0,82)

0,75(0,69-0,83)
0,87(0,8-0,95)
1

0,92(0,88-0,96)
1(0,95-1,04)
1

Sv erige 136405 (89) 1 1

Ovriga Norden 9471 (89.9) 1.1(1,03-1,18) 1,03(0,97-1,11)
Ovriga EU28 8045 (89.9) 1,1(1,03-1,18) 1,03(0,95-1,11)
Ovriga v ériden 9344 (90) 1,12(1,05-1,19) 0,96(0,88-1,04)
Test chi-tva 2 df p

Overgripande modellutvardering - Likeliohood ratio6125,59 31 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 39,99 8 <.0001

Cox and Snell R2-0,033 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,067 c -statistic0,665

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

20ddskvoter utan justering fér évriga variabler

30ddskvoter justerade for évriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret, 10T (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN



Ovriga indikatorer

9. Arligt besdk hos Idkare inom specialistvdrden, MS

Tabell 9.1. Logistisk regressionsanalys av arligt besék hos lakare inom
specialistvarden vid MS, 18-29 ar

Oddskv ofer (95% Kl) fér kdn, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad
arbetsmarknad och inkomst for personer 18-29 &r med MS som f&tt ett arligt besdk hos IGkare
inom specialistv drden, 2016

Antal i tdljaren  Oddskvoter? Oddskvoter?
(procent)’ (95 procent KI) (95 procent KI)
(n=983)
Riket 894 (83.2)
Kon
Kvinnor 644 (86,4) 2,04(1,47-2,83) 2,23(1,57-3,17)
Man 250 (75.8) 1 (Referensgrupp)
Kommungrupp
A. Storstadskommun 357 (85.2) 1
B. Stéme stad/kommun 343 (81.7) 0,77(0,54-1,12) 0,51(0,28-0,94)
C. Mindre stad, tatort/kommun 194 (82,2) 0,8(0,52-1,23) 0,5(0,25-0,98)
Fordldrars utbildning
Férgymnasial utbildning 42 (77.8) 0,69(0,34-1,37) 0,83(0,4-1,71)
Gymnasial utbildning 436 (82,7) 0,94(0,67-1,32) 0,95(0,66-1,37)
Oké&nd utbildning 62 (87.3) 1,35(0,64-2,84)
Eftergymnasial utbildning 352 (83.4) 1
Fodelseland
Sv enskfédd 1
Ej sv enskfédd 0.8(0,5-1,29) 0,7(0,39-1,24)
Test chi-tva * df
Overgripande modellutvardering - Likeliohood ratio27 0
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 7,14 1

Cox and Snell R2-0,052 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,086 c -statistic0,669

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal
20ddskvoter utan justering for évriga variabler

3Oddskvoter justerade for vriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen) utbildningsregistret (SCB).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN
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Tabell 9.2. Logistisk regressionsanalys av arligt besék hos lakare inom
specialistvarden vid MS, 30-64 ar

Oddskv oter (95% Kl) for kdn, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad
arbetsmarknad och inkomst fér personer 30-64 ar med MS som fatt ett arligt besdk hos Idkare

inom specialistv drden, 2016

Antal i taljaren
(procent)’

Oddskvoter?
(95 procent Ki)

Oddskvoter®
(95 procent Kl)
(n=13177)

Riket

Kon

Kvinnor

Man
Kommungrupp

A. Storstadskommun

B. Stérre stad/kommun

C. Mindre stad, tatort/kommun
Disponibel inkomst i hushallet

L&g disponibel inkomst i hushallet
Varken hog/lag disponibel inkomst
Hog disponibel inkomst i hushéllet

Etablering pa arbetsmarknaden

9343 (69,8)

6623 (70,2)
2720 (68,9)

3434 (70,6)
3579 (70.,8)
2330 (67,2)

1034 (62.,8)
7548 (71,2)
755 (66.,8)

Svag etablering p& arbetsmarknade 1327 (73,2)

1,06(0,98-1,15)

1 (Referensgrupp)

1
1,01(0,93-1,1)
0,85(0,78-0,94)

0,84(0,72-0,98)
1,23(1,08-1,4)

1

1,03(0,92-1,16)

1,03(0,95-1,12)
1

1
0,71(0,62-0,81)
0,64(0,56-0,74)

0,92(0,78-1,09)
1,25(1,09-1,43)

1

1,07(0,94-1,2)

Ej forv arvsarbete 3713 (65,7) 0,72(0,67-0,78) 0,8(0,73-0,87)
Etablerad 4303 (72,6) 1 1

Utbildning

Forgymnasial utbildning 901 (63,3) 0,67(0,59-0,75) 0,73(0,64-0,83)
Gymnasial utbildning 4336 (69.2) 0,87(0,8-0,94) 0,93(0.85-1,01)
Eftergymnasial utbildning 4072 (72.1) 1 1

Fodelseland

Sv erige 8067 (69.6) 1 1

Ovriga Norden 215 (64.2) 0,78(0,62-0,98) 0,84(0,66-1,06)
Ovriga EU28 319 (66.9) 0,88(0,73-1,07) 0,9(0,74-1,1)
Ovriga v &riden 627 (75,3) 1,33(1,13-1,54) 1,47(1,24-1,74)
Test chi-tva ? df p

Overgripande modellutvérdering - Likeliohood ratio384,95 32 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 7,97 8 0,44

Cox and Snell R2-0,029 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,041 c -statistic0,604

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

20ddskvoter utan justering for évriga variabler

30ddskvoter justerade for 6vriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen) utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 9.3. Logistisk regressionsanalys av darligt besdk hos Iakare inom

specialistvarden vid MS, 65+ ar

Oddskv oter (95% Kl) fér kdn, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad

arbetsmarknad och inkomst fér personer 65 &r och dldre med MS som fatt ett arligt besdk hos

|&kare inom specialistv &rden, 2016

Antal i tdljaren  Oddskvoter? Oddskvoter®
(procent)’ (95 procentKi) (95 procent KI)
(n=4647)
Riket 1741 (37,1)
Kon
Kvinnor 1241 (37,5) 1,05(0,92-1,2) 1,03(0,9-1,19)
Man 500 (36.3) 1 (Referensgrupp) |1
Alder
65-79 ar 1665 (39.8) 3,69(2,87-4,75) 3,58(2,77-4,64)
80+ &r 76 (15,2)
Kommungrupp
A. Storstadskommun 613 (42,5) 1 1
B. Stérre stad/kommun 671 (36.4) 0,78(0,67-0,89) 0,78(0,63-0,97)
C. Mindre stad, tatort/kommun 457 (32,6) 0,66(0,56-0,76) 0,72(0,58-0,9)
Disponibel inkomst i hushadllet
L&g disponibel inkomst i hushallet 140 (28,7) 0,41(0,3-0,55) 0,56(0,41-0,76)
Varken hég/Idg disponibel inkomst 1435 (37.1) 0,6(0.48-0,75) 0,7(0,55-0,88)
Hog disponibel inkomst i hushéllet 166 (49.7) 1 1
Utbildning
Férgymnasial utbildning 389 (29.8) 0,51(0,43-0,6) 0,61(0,52-0,73)
Gymnasial utbildning 733 (36.3) 0,68(0,59-0,79) 0,74(0,64-0,86)
Eftergymnasial utbildning 615 (45,6) 1 1
Fodelseland
Sv erige 1623 (37,4) 1 1
Ovriga Norden 52 (29.9) 0,71(0,51-0,99) 0,83(0,59-1,18)
Ovriga EU28 43 (37.7) 1.01(0,69-1,49) 0,9(0,61-1,35)
Ovriga v &rlden 20 (47.6) 1,52(0,83-2,79) 1,36(0,72-2,56)
Test chi-tva 2 df p
Overgripande modellutvardering - Likeliohood ratio400,03 31 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 9,40 8 0,31

Cox and Snell R2-0,083 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,113 c -statistic0,664

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal
20ddskvoter utan justering fér évriga variabler

30ddskvoter justerade for évriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen) utbildningsregistret, loT (SCB).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN
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10. Arligt besdk hos Idkare inom specialistv@rden,

Parkinson

Tabell 10.1. Logistisk regressionsanalys av arligt besdk hos Idkare inom
specialistvarden vid Parkinson, 30-64 ar

Oddskv oter (95% Kl) for kon, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad
arbetsmarknad och inkomst for personer 30-64 &r med Parkinson som f&tt ett arligt besdk hos

|&kare inom specialistv &rden, 2016

Antal i téljaren  Oddskvoter? Oddskvoter®
(procent)’ (95 procent KI) (95 procent KI)
(n=3488)
Riket 2033 (79.1)
Kon
Kvinnor 753 (79.5) 1.04(0.86-1,27) 0.99(0.8-1,22)
Mdan 1280 (78,8) 1 (Referensgrupp) |1
Kommungrupp
A. Storstadskommun 725 (83,2) 1 1
B. Stémre stad/kommun 747 (75.5) 0,62(0,49-0,78) 0,53(0,38-0,75)
C. Mindre stad, tatort/kommun 561 (78.,9) 0,75(0,59-0,97) 0,64(0,45-0,92)
Disponibel inkomst i hushallet
L&g disponibel inkomst i hushallet 185 (68,8) 0,29(0,19-0,44) 0,38(0,24-0,6)
Varken hog/Idg disponibel inkomst 1545 (78.9) 0,48(0,34-0,69) 0,54(0,37-0,77)
Hog disponibel inkomst i hushéllet 301 (88.5) 1 1

Etablering pa arbetsmarknaden

Svag etablering p& arbetsmarknade 365 (87,5) 1,42(1,01-2) 1,72(1,21-2,46)
Ej forv arvsarbete 965 (73.7) 0,57(0,46-0,71) 0,7(0,55-0,89)
Etablerad 703 (83,2) 1 1

Utbildning

Forgymnasial utbildning 284 (76,8) 0,75(0,56-1) 0,96(0,7-1,31)
Gymnasial utbildning 915 (78.2) 0,82(0,66-1,01) 0,98(0,78-1,23)
Eftergymnasial utbildning 826 (81,5) 1 1

Fodelseland

Sv erige 1684 (79,6) 1 1

Ovriga Norden 80 (74,1) 0,74(0,47-1,14) 0,72(0,45-1,15)
Ovriga EU28 58 (75.3) 0,79(0,46-1,33) 0,9(0,51-1,57)
Ovriga v arlden 154 (75,9) 0,81(0,58-1,13) 0,92(0,63-1,35)
Test chitva * df p

Overgripande modellutvardering - Likeliohood ratio32,00 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 9,99 0,27

Cox and Snell R2-0 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0 c -statisticO

"Bortfall medfor att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

20ddskvoter utan justering for Gvriga variabler

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen) utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 10.2. Logistisk regressionsanalys av arligt besék hos ldkare inom
specialistvarden vid Parkinson, 65+ ar

Oddskv oter (95% Kl) fér kdn, fédelseland, typ av hemkommun, utbildning, etableringsgrad
arbetsmarknad och inkomst fér personer 65 &r och dldre med Parkinson som fatt ett arligt besdk

hos Idkare inom specialisty drden, 2016

Antal i tdljaren  Oddskvoter? Oddskvoter®
(procent)’ (95 procentKi) (95 procent KI)
(n=14745)
Riket 8948 (59.4)
Kon
Kvinnor 3628 (56) 0,78(0,73-0,84) 0.9(0,84-0,97)
Man 5320 (61.9) 1 (Referensgrupp) |1
Alder
65-79 &r 6696 (68,3) 2,87(2,68-3,08) 2,65(2,46-2,85)
80+ A&r 2252 (42,8) 1 1
Kommungrupp

A. Storstadskommun

B. Stéme stad/kommun

C. Mindre stad, tatort/kommun
Disponibel inkomst i hushadllet
L&g disponibel inkomst i hushdallet
Varken hog/I&g disponibel inkomst
Ho&g disponibel inkomst i hushdllet
Utbildning

Forgymnasial utbildning
Gymnasial utbildning
Eftergymnasial utbildning

Fodelseland

2835 (62,6)
3502 (59,1)
2611 (56,6)

766 (46,1)
7410 (60,3)
769 (69.5)

2566 (50,4)
3549 (61,7)
2761 (68,1)

1
0,86(0,8-0,93)
0,78(0,72-0,85)

0,38(0,32-0,44)
0,67(0,58-0,76)
1

0,48(0,44-0,52)
0,75(0,69-0,82)
1

1
0,73(0,65-0,83)
0,68(0,6-0,77)

0,63(0,53-0,75)
0,88(0,77-1,02)
1

0,62(0,56-0,68)
0,82(0,75-0,9)
1

Sv erige 7875 (59.9) 1 1

Ovriga Norden 454 (53,2) 0,76(0,66-0,88) 0.83(0,71-0,96)
Ovriga EU28 305 (57) 0,89(0,75-1,06) 0,9(0,74-1,08)
Ovriga v arlden 211 (56,1) 0,86(0,7-1,05) 0,91(0,72-1,16)
Test chi-tva 2 df p

Overgripande modellutvardering - Likeliohood ratio1357,73 31 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 9,90 8 0,27

Cox and Snell R2-0,088 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,119 c -statistic0,673

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

20ddskvoter utan justering fér évriga variabler

30ddskvoter justerade for évriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen) utbildningsregistret, loT (SCB).
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11. Ldkemedelsbehandling med bensodiazepiner
vid dngestsyndrom

Tabell 11.1. Logistisk regressionsanalys av bensodiazepiner vid angestsyndrom,
18-29 ar
Oddskv oter (95% Kl) for kdn, fédelseland, kommungrupp och utbildning fér personeri dldern 18-29

212

ar med &ngestsyndrom som har h&dmtat ut bensodiazepiner for Idngre tid an fyra v eckors

behandling 2016

Antal i tdljaren  Oddskvoter? Oddskvoter®
(procent)’ (95 procent Ki) (95 procent Ki)
(n=8016)

Riket 1538 (17.8)
Kon
Kvinnor 987 (18,4) 1,12(1-1,25) 1,13(1-1,27)
Man 551 (16.8) 1 (Referensgrupp) |1
Kommungrupp
A. Storstadskommun 1 1
B. Stdrre stad/kommun 1755 (34,9) 0.87(0,76-0,99) 0,99(0.8-1,22)
C. Mindre stad, t&tort/kommun 1755 (34,9) 0,98(0,85-1,13) 0.99(0.79-1,23)
Fordldrars utbildning
Férgymnasial utbildning 82 (17.6) 0,97(0,76-1,25) 1,09(0,83-1,45)
Gymnasial utbildning 710 (17.,8) 0,99(0,88-1,11) 0,96(0,86-1,09)
Okand utbildning <10 0.28(0,1-0,77) 0,32(0,04-2,4)
Eftergymnasial utbildning 742 (18) 1 1
Fodelseland
Sv enskfédd 106 (13,2) 1 1
Ej sv enskfodd 1374 (19,1) 0,65(0,52-0,8) 0.63(0,5-0,78)
Test chi-tva 2 df P
Overgripande modellutvérdering - Likeliohood ratio te 113,00 27 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 6,47 8 0,60

Cox and Snell R2-0,014 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,023 c -statistic0,585

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

20ddskvoter utan justering for vriga variabler

30ddskvoter justerade for évriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: Lakemedelsregistret, Patientregistret (Socialstyrelsen), utbildningsregistret (SCB).
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Tabell 11.2. Logistisk regressionsanalys av bensodiazepiner vid angestsyndrom,

30-64 ar

Oddskv oter (95% Kl) for kon, fodelseland, hemkommungrupp, utbildning, etableringsgrad och
inkomst for personer i dldern 30-64 &r med angestsyndrom som har hdmtat ut bensodiazepiner for

I&ngre tid an fyra v eckors behandling 2016

Antal i tdljaren  Oddskvoter? Oddskvoter®
(procent)’ (95 procent Ki) (95 procent KiI)
(n=15545)

Riket 5923 (36)
Koén
Kvinnor 3673 (37.4) 1,16(1,08-1,23) 1,18(1,1-1,26)
Man 2250 (34) 1 (Referensgrupp) |1
Kommungrupp
A. Storstadskommun 2613 (34,7) 1 1
B. Stdrre stad/kommun 1755 (34,9) 1,01(0,94-1,09) 0.89(0,79-1,01)
C. Mindre stad, t&tort/kommun 1555 (40,1) 1,26(1,17-1,37) 1,03(0,9-1,17)
Disponibel inkomst i hushallet
L&g disponibel inkomst i hushallet 1416 (36) 0,99(0,84-1,16) 0,77(0,65-0,92)
Varken hog/Iég disponibel inkomst 4187 (36.1) 0,99(0,85-1,15) 0,94(0,81-1,1)
Hog disponibel inkomst i hushallet 292 (36.4) 1 1
Etablering p& arbetsmarknaden
Svagt etablerad 1206 (39.7) 1,67(1,52-1,83) 1.73(1,57-1,91)
Ej forv arv sarbete 2973 (41,1) 1,77(1,64-1,9) 1,92(1,77-2,09)
Etablerad 1744 (28,3) 1 1
Utbildning
Férgymnasial utbildning 1183 (38) 1,24(1,13-1,34) 1,12(1,02-1,24)
Gymnasial utbildning 2891 (37.5) 1,22(1,13-1,31) 1,08(1-1,16)

Eftergymnasial utbildning

Fodelseland

1820 (33,1)

1

1

Sv erige 4730 (38,2) 1 1

Ovriga Norden 141 (38) 0,99(0.8-1,23) 0,93(0,75-1,16)
Ovriga EU28 262 (35,5) 0,89(0,76-1,04) 0.85(0,72-0,99)
Ovriga v arlden 606 (27.3) 0,61(0,55-0,67) 0,62(0,56-0,69)
Test chi-tva ? df P

Overgripande modellutvardering - Likeliohood ratio te 589,11 32 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 13,07 8 0,11

Cox and Snell R2-0,037 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,051 c -statistic0,615

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

20ddskvoter utan justering for évriga variabler

30ddskvoter justerade for évriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: Lakemedelsregistret, Patientregistret (Socialstyrelsen), utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB).
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Tabell 11.3. Logistisk regressionsanalys av bensodiazepiner vid

dngestsyndrom, 65+ ar

Oddskv oter (95% Kl) for kon, fodelseland, dlder, kommungrupp, utbildning och inkomst for

personerialdern 65 &r och daldre med dngestsyndrom som har hédmtat ut bensodiazepiner fér

I&ngre tid an fyra v eckors behandling 2016

Antal i Oddskvoter? Oddskvoter®
taljaren (95 procent Ki) (95 procent KI)
(procent)’ (n=1788)
Riket 1176 (64,2)
Kon
Kvinnor 808 (67.8) 1,55(1,27-1,89) 1,58(1,29-1,95)
Ma&n 368 (57.6) 1 (Referensgrupp) |1
Alder
65-79 ar 928 (62,5) 0,65(0,5-0,84) 0,73(0,55-0,95)
80+ ar 248 (71,9) 1 1
Kommungrupp
A. Storstadskommun 456 (64.4) 1 1
B. Stérre stad/kommun 391 (64.6) 1,01(0,81-1,27) 0.,86(0,58-1,27)
C. Mindre stad, tatort/kommun 329 (63.5) 0,96(0,76-1,22) 0,98(0,67-1,46)
Disponibel inkomst i hushdllet
L&ag disponibel inkomst i hushdallet 175 (60.8) 1,02(0,66-1,56) 0,9(0,57-1,44)
Varken hog/Idg disponibel inkomst 925 (65,3) 1,24(0,85-1,8) 1,16(0,78-1,73)
Hog disponibel inkomst i hushéllet 76 (60,3) 1 1
Utbildning
Férgymnasial utbildning 396 (69.6) 1,49(1,16-1,93) 1,34(1,01-1,78)
Gymnasial utbildning 487 (62.5) 1,09(0,86-1,38) 1,02(0,79-1,31)
Eftergymnasial utbildning 285 (60,5) 1 1
Fodelseland
Sv erige 487 (62,5) 1 1
Ovriga Norden 64 (63.4) 0,93(0,61-1,41) 0,95(0,62-1,47)
Ovriga EU28 47 (59.5) 0,79(0,5-1,25) 0,84(0,51-1,34)
Ovriga v &riden 27 (52.9) 0,6(0,34-1,06) 0,72(0,4-1,32)
Test chitva 2 df p
Overgripande modellutvardering - Likeliohood ratio te 93,45 31 <.0001
Godness-of-fit test - Hosmer & Lemenshow 9,21 8 0,33

Cox and Snell R2-0,051 Negelkerke R2(max rescaled R2)-0,07 c -statistic0,633

'Bortfall medfér att summeringarna av undergrupperna inte ger lika antal

20ddskvoter utan justering fér évriga variabler

30ddskvoter justerade for évriga faktorer i tabellen samt region

Kalla: Lakemedelsregistret, Patientregistret (Socialstyrelsen), utbildningsregistret, loT (SCB).
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Bilaga 6. Indikatorbaserad
uppfolining: dversikt multipel
analys
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Tabell 1.a. Sammanfattande reseultat avsende multipel regressionsanalys

Fargschemat anger skilnader i odds pd signifikansniv & <0,001 fér resepektiv e sociodemografisk grupp irelation till
referensgruppen for respektiv e &lderstrata . Resultaten &r justerade fér 6vriga ing&ende faktorer i respektive analys samt

region

Grupp Kén Alder Kommungrupp Utbildning
(referensgrupp) (Man) (80+ ar) (A. Storstadskommun) (Eftergymnasial)

” » . C. Mindre
Lagre odds én referesgrupp . B. Storre stad . . . )
Kvinna | 18-29 | 30-64 | 65-79 stad tatort, Foérgymnasial Gymnasial

eller kommun
kommun

Ingdr eji analys
Spirometri vid astma

18-29 ar

30-64 ar

65+ Ar

Patientutbildning vid astma
18-29 ar

30-64 ar

65+ ar
Patientutbildning vid KOL
30-64 ar

65+ ar

Stroke - tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus
30-64 ar
65+ ar
Strokeenhet som forsta vardniva vid stroke
30-64 ar
65+ ar
Stroke - bedémning av sviljformaga
30-64 ar
65+ ar
Diabetes - fotundersokning diabetes typ 1
18-29 artyp 1
30-64 artyp 1
65+ &rtyp 1
Diabetes - fotundersdkning diabetes typ 2
18-29 artyp 2
30-64 artyp 2
65+ &rtyp 2
Diabetes - 6gonbottenundersokning diabetestyp 1
30-64 ar-typ 1
65+ artyp 1
Diabetes - 6gonbottenundersokning diabetes typ 2
30-64 ar typ 2
65+ artyp 2
Bensodiazepiner vid dngestsyndrom (langvarig)

il

T

"

n

18-29 ar

65+ Ar

MS - érligt besdk hos likare inom specialistvarden

18-29 ar

30-64 ar

65+ ar

Parkinson - drligt besék hos Idkare inom specialistvarden
30-64 ar

'Det &r viktigt att p&peka aftt flertalet resultat v ar signifikanta enligt den mer traditionella signifikansniv &an 0,05, fér detta
hanvisas IGsaren till resepektiv e resultattabell. Vidare dr det viktigt att tanka pd ett icke signfikikan tresultat innebdr det
att det idenna analys inte gdr att utesluta att det inte inte finns ndgot samband.
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Tabell 1.b. Sammanfattande reseultat avsende multipel regressionsanalys
Fargschemat anger skilnader i odds pd signifikansniv & <0,001 fér resepektiv e sociodemografisk grupp i relation fill
referensgruppen for respektiv e dlderstrata . Resultaten &r justerade for dvriga ing&ende faktorer i respektiv e analys samt

region

Grupp
(referensgrupp)

Disponibel inkomsti | Etablering arbetsmarknaden Fodelseland
hushallet (H6g) (etablerad) (Sverige)

Varken Svagt Ej forvarvs- | Ovriga Eu28 Ovriga |Ej svensk:
lag/hég etablerad arbete Norden v varlden | fodd

Lagre odds &n referesgrupp .
Lag

Ingdr eji analys

Spirometri vid astma

18-29 ar

30-64 ér

65+ a&r

Patientutbildning vid astma
18-29 ar

30-64 ér

65+ ar

Patientutbildning vid KOL
30-64 ér

65+ ar

Stroke - tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus
30-64 ér
65+ ar

Strokeenhet som férsta vardniva vid stroke
30-64 ar
65+ ar

Stroke - bedomning av sviljférmaga
30-64 a&r

65+ ar

Diabetes - fotundersokning diabetes typ 1
18-29 értyp 1
30-64 artyp 1
65+ artyp 1

Diabetes - fotundersékning diabetes typ 2
18-29 artyp 2
30-64 artyp 2
65+ artyp 2
Diabetes - 6gonbott
30-64 &r-typ 1
65+ artyp 1

d

0kning diabetestyp 1

Diabetes - 6gonbottenundersokning diabetes typ 2
30-64 &rtyp 2
65+ Artyp 2

Bensodiazepiner vid angestsyndrom (ldngvarig)
18-29 ar
30-64 ar
65+ ar

MS - &rligt besok hos ldkare inom specialistvarden
18-29 ar
30-64 ar

65+ ar

Parkinson - drligt besék hos lakare inom specialistvarden
30-64 ar
65+ ar

'Det ar viktigt att p&peka att flertalet resultat v ar signifikanta enligt den mer traditionella signifikansniv &n 0,05, fér detta

hanvisas I&saren till resepektiv e resultattabell. Vidare @r det viktigt att tdnka pd ett icke signfikikan tresultat innebdr det
Aratt detidenna analysinte gér att utesluta att det inte inte finns ndgot samband. 217
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Bilaga 7 Indikatorbaserad
uppfolining: metodbeskrivning

For de indikatorbaserade analyserna har uppgifter fran kvalitetsregister samt
register vid Socialstyrelsen samkorts med uppgifter fran Statistiska Central-
byrén (SCB). Socioekonomisk position (SEP) har undersokts genom variab-
lerna utbildning, inkomst och sysselséttning. De demografiska variablerna
som undersokts inkluderar kon, alder, fodelseland och kommungrupp. Ef-
tersom utbildning, etablering pa arbetsmarknaden och inkomst varierar uti-
fran dlder och inte &r relevanta 1 alla dldersgrupper har analyserna stratifierats
utifran alder. For ndrmare beskrivning de demografiska faktorerna se avsnitt
langre ned.

For att studera relationen mellan indikatorresultaten och de olika sociode-
mografiska faktorerna har logistisk regressionsanalys anvénts. Analysen har
utforts i tva steg. I steg ett har samband mellan varje enskild sociodemo-
grafisk variabel 1 relation till respektive indikatorutfall undersokts. I steg tva
har motsvarande samband undersokts justerat for ovriga inkluderade variab-
ler samt region.

Resultatet av regressionsanalysen redovisas i rapporten som oddskvoter
med 95-procentiga konfidensintervall. Dock dr det endast signifikanta odds-
kvoter med signifikansniva <0,001 som markerats med fet stil och lyfts fram
text 1 resultatavsnittet.

Sociodemografiska faktorer och
datakdllor

I denna rapport undersoks i en definierad sjukdomspopulation om sociode-
mografiska egenskaper har ndgot samband med utfallet for ndgra utvalda in-
dikatorer inom nagra sjukdomsomraden. Indikatorerna har fokus pa tillgang
till varden och bestdr enbart av processindikatorer och inga resultatindikato-
rer.

Social position pa individniva méts ofta genom kon, inkomst, utbildnings-
niva inkomst/formdgenhet, sysselséttning, ras/etnicitet[ 103, 104].

Aven andra faktorer som bland annat civilstind och socialt stdd kan dven
anviandas men ar mindre vanliga.

Socioekonomisk position (SEP) handlar om de sociala och ekonomiska
faktorer som péverkar vilken position individer och grupper innehar i sam-
héllsstrukturen [105]. De vanligaste métten &r utbildning, inkomst och syssel-
sattning [105]. Utbildning kan utover att vara en indikator pa socioekono-
misk position dven utgdra en viktig resurs 1 sig 1 en persons kontakter med
sjukvarden [106]. Inkomst dr den indikator for SEP som mest direkt méter
materiella resurser och den kan dven fordndras inom en kort tidsperiod [105].
Det kan tinkas att en hogre inkomst mdjliggor att man har rad, och kanske
storre intresse av att investera 1 sin hélsa [106]. Det finns manga faktorer som
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paverkar inkomsten, exempelvis situationen pd arbetsmarknaden, ldgkon-
junktur, mgjlighet till avancemang, sjukdom med flera [106].

Aven om det, beroende hur man miter, finns en samvariation i varierande
grad mellan utbildning och inkomst speglar de 1 viss man olika dimensioner
av en persons sociala situation [105, 106]. Exempelvis medfor inte en hog ut-
bildning automatiskt en hog inkomst och vice versa. Utbildning, inkomst och
sysselséttning miter inte samma underliggande sociala dimensioner och kan
ddrmed inte helt ersétta varandra i analyser [107]. Déarfor rekommenderas,
om mdjligt, att anvianda fler dn ett métt pa SEP i analyser [105, 108].

I denna rapport har utbildning, inkomst, sysselsdttning och de demo-
grafiska faktorerna kon, alder, fodelseland och kommungrupp undersokts i
relation till de olika indikatorernas utfall. Justering har dven gjorts for region.
En oversikt 6ver variablerna ges i tabellen nedan och mer detaljerade be-
skrivningar finns efter tabellen.
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Tabell 1. Sociodemografiska faktorer som undersoks inom de olika pati-
entpopulationer aldersindelat

Variabel Riket 18-29 ar 30-64 ar 65 + ar
Kvinnor resp. man Kvinnor resp. mén Kvinnor resp. mén Kvinnor resp. mén
Alder 18+/30+ 65-79 &r/80 ar
Férgymnasial Foréldrars utbildning” . . .. .
. N R Férgymnasial Férgymnasial
o Gymnasial Férgymnasial . )
Utbildning . . Gymnasial Gymnasial
Effergymnasial Gymnasial . .
R X Eftergymnasial Eftergymnasial
Okand Eftergymnasial

Hushdllets disponibla
inkomst

Grad av etablering p&
arbetsmarknaden

Kommungrupper
enligt SKL

Fodelseland

Personer som bor i hus-
hall med

- &g inkomst

- varken lag eller hdg in-
komst

—hog inkomst

Svag etablering
Etablerad

Personer som ej férvarvs-
arbetar

A. Storst&der och stor-
stadsndra kommuner,

B. Storre stdder och kom-
muner ndra stdre stad,

C. Mindre st&der/tatorter
och landsbygdskommu-
ner

Svenskfodd

Fédd i Norden

Fédd i EU28- Idnder
F&dd i dvriga variden

A. Storstdder och stor-
stadsn&ra kommuner,

B. Stomre stder och kom-
muner néra stérre stad,

C. Mindre stGder/tatorter
och landsbygdskommu-
ner

Svenskfédd

Fédd i Norden

Fédd i EU28- Iander
Foédd i dvriga varlden

Personer som bor i hus-
hall med

- &g inkomst

- varken l&g eller hdg in-
komst

—hdg inkomst

Svag etablering
Etablerad

Personer som ej forvarvs-
arbetar

A. Storstdder och stor-
stadsnéra kommuner,

B. Stormre stder och kom-
muner néra stérre stad,

C. Mindre stader/t&torter
och landsbygdskommu-
ner

Svenskfédd

Fédd i Norden

Fédd i EU28- Iander
Fédd i dvriga varlden

Personer som bor i hus-
hall med

- &g inkomst

- varken l&g eller hdg in-
komst

—hdg inkomst

A. StorstGder och stor-
stadsn&ra kommuner,

B. Storre stder och kom-
muner néra stérre stad,

C. Mindre stader/t&torter
och landsbygdskommu-
ner

Svenskfédd

Fédd i Norden

Fédd i EU28- Iander
Foédd i dvriga varlden
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67 For individer 18-29 &r som har lige utbildning &n den forilder som har hdgst utbildning har barnens utbildning er-
satts med den fordlder som har hogst utbildning.
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Alder och kén

I alla analyser ingar kon. Eftersom utbildning, etablering pé arbetsmarknaden
och inkomst varierar utifran alder och inte &r relevanta i alla dldersgrupper
har analyserna stratifierats utifran alder. Generellt har tre grupper anvénts
18-29 ér, 3064 ar samt 65 ar och dldre. Etablering pa arbetsmarknaden har
exkluderats f6r gruppen 18-29 ar respektive 65 éar och dldre. Inkomst har ex-
kluderats for gruppen 18-29 ar. For sjukdomsomradena KOL, Parkinson och
Stroke har gruppen 18-29 &r exkluderats péd grund av 1ag forekomst av aktu-
ella diagnoser. For alla sjukdomsomréden har alder vid érets slut anvinds uti-
fran registeruppgifter vid Socialstyrelsen som hdmtats fran Registret over to-
talbefolkningen hos SCB.

Utbildning

Uppgift om utbildning har hamtats fran registret Befolkningens utbildning
(utbildningsregistret) hos SCB som &dven finns vid Socialstyrelsen. Indelning
av utbildningsniva i denna rapport &r:

» forgymnasial utbildning

» gymnasial utbildning

+ eftergymnasial utbildning
* okénd (endast for riket)

Fodelseland

Uppgifter om fodelseland har hdmtats fran Patientregistret vid Socialstyrel-
sen, vilka 1 sin tur har hamtats frdn Registret dver totalbefolkningen hos
SCB. Pa grund av bristande kvalitet i data for ar 2015 och 2016 har fodelse-
land hdmtats frén tidigare ar. Det innebér att endast de individer som finns 1
Patientregistret kommer att ha en uppgift for fodelseland. Fodelseland har
grupperats enligt foljande grupper:

» Svenskfodd/ej svenskfodd géller personer 18-29 ar pga. smatal

» Fodda i Sverige

» Fodda i 6vriga Norden (Danmark, Finland, Island ,Norge)

* Fodda i 6vriga EU25-14nder (Belgien, Bulgarien, Cypern, Estland, Frank-
rike, Grekland, Irland, Italien, Kroatien, Lettland, Litauen, Luxemburg,
Malta, Nederldnderna, Polen, Portugal, Ruménien, Slovakien, Slovenien,
Spanien, Storbritannien, Tjeckien, Tyskland, Ungern och Osterrike)

* Fodda i 6vriga vérlden

Hushdllets disponibla inkomst

* Inkomst dr uppdelat i lag-, varken 1ag eller hog-, respektive hog disponibel
inkomst i hushallet som individen bor i. Variabeln baseras pa data fran In-
komst- och taxeringsregistret (IoT) vid SCB.

 Indelningen l1ag respektive hog inkomst har skett enligt definitionen i den
officiella statistiken. Hog inkomst avses personer som lever 1 ett hushdll
som har en disponibel inkomst per konsumtionsenhet som ar mer @n dub-
belt sd hog som medianinkomsten. Lag inkomst avser personer som lever
i ett hushall som har en disponibel inkomst per konsumtionsenhet som ar
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mindre dn 60 procent av medianvérdet for samtliga. Underlaget kommer
fran tva variabler i registret Laglnk respektive Hoglnk med vérdet ja/nej. |
denna rapport har dessa slagits samman for att erhalla en variabel med tre
omsesidigt uteslutande grupper.

» Nir det giller indikatorerna inom stroke saknas uppgifter om inkomst for
ca 3 000 — 4 000 individer vilka, avlidit under 2016. For att minska bort-
fallet har inkomstuppgifter fran ar 2015 (dér de funnits tillgdngliga) an-
vénts och bortfallet kunde ddrmed minskas med ca 1000 individer.

Individens etablering fill arbetsmarknaden

Uppgifter om individens etablering till arbetsmarknaden har himtats fran Re-
gisterbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAKS) hos SCB. Uppdelningen anger
om en person ér svagt etablerad eller etablerad till arbetsmarknaden enligt
SCB:s definition vid bestédllningen av data.

Det dr endast personer som &r anstéllda (helarsanstélld, nyanstélld, av-
gingen eller delarsanstélld) som kan fa en markering om etableringsgrad.
Egna foretagare ingér inte. Det ar viktigt att komma ihag att en individ kan
vara svagt etablerad pa arbetsmarknaden ett visst ar pd grund av att han eller
hon haft andra kompletterande inkomster under det aret sdsom sjuk- eller for-
dldrapenning. En individ kan klassificeras in under en huvudsaklig inkomst-
kélla under éret utifran nio inkomstkéllor och den inkomstkélla som stér for
den hogsta andelen av det totala beloppet utgor en individs huvudsakliga in-
komstkalla.

For att fa fram gransvérdet for svag etablering har medianinkomster be-
raknats for de individer som har forgymnasial utbildning 9 (10) ar eller kor-
tare for varje aldersgrupp och kon. Medianvdrdena multipliceras sedan med
0,6 (60 procent) for att fa fram gransvérdet for respektive grupp. Har en per-
son lagre inkomst av forvarvsarbete dn denna grins, klassas denne som svagt
etablerad.

Att 60 procent anvinds som gréns dr kopplats till litteraturen om ekono-
misk utsatthet och da anvénds denna grians (av disponibel inkomst) for att be-
rdkna om ett hushdll ska definieras som att leva i ekonomisk utsatthet eller
inte.

Kommungrupp och lan

Syftet med att anvinda kommungrupp ar att forsoka belysa eventuella skill-
nader hdanger samman med glesbygd respektive storstadsregioner. Uppgift
om kommungrupp har hdmtats fran Registret 6ver totalbefolkningen pa SCB
som d@ven finns vid Socialstyrelsen. Individens hemkommun den sista decem-
ber 2015, har anvints i1 denna rapport. I rapporten anvénds Sveriges kommu-
ner och landstings kommungruppsindelning 2017. Kommungruppsindel-
ningen bestar av totalt nio grupper fordelade pa tre huvudgrupper, dar
kommunerna grupperats utifran vissa kriterier som tétortsstorlek, nérhet till
storre titort och pendlingsmonster. I denna rapport har de tre huvudgrup-
perna: storstdder och storstadsnéra kommuner (A); storre stider och kommu-
ner néra storre stad (B) samt mindre stdder/tatorter och landsbygdskommuner
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(C) anvints.®® Att skillnader i sjukvérdens utfall finns mellan regionerna har
konstaterat i atskilliga rapporter och dérfor justeras i analyserna dven for reg-

ion (f.d. landsting).
Tabell 2.

A. Storstéder och stor-
stadsnéra kommuner

B. Stérre stéder och
kommuner néra stdrre
stad

Al. Storstader

A2. Pendlingskommun
ndra storstad

B3. Stérre stad

B4. Pendlingskommun
ndra stérre stad

B5. L&dgpendlingskom-
mun ndra stérre stad

Minst 200 000 invanare i kommunens stdrsta
tatort

Minst 40 % utpendling fill storstad eller stor-
stadsndra kommun

Minst 40 000 och mindre &n 200 000 invanare
i kommunens storsta tatort

Minst 40 % utpendling fill stérre stad

Mindre &n 40 % utpendling fill stérre stad

Minst 15 000 och mindre &n 40 000 invanare i

C6. Mindre stad/tctort kommunens stérsta tatort

C. Mindre stader/t&tor-
ter och landsbygds-
kommuner

C7. Pendlingskommun
ndra mindre stad/tatort

Mindre &@n 15 000 inv i kommunens storsta

C8. Landsbygdskommun tatort, 1&gt pendlingsmonster

Minst 30 % ut- eller inpendling till mindre ort

43

21

52

35

29

52

40

Analysmetod

For att studera relationen mellan indikatorresultaten och de olika sociodemo-
grafiska faktorerna har binér logistisk regressionsanalys anvints. Resultatet
av analysen redovisas som oddskvoter med 95-procentiga konfidensintervall.
Ett odds for en hidndelse dr sannolikheten for att hiindelsen dger rum delat
med sannolikheten att hindelsen inte dger rum. Nér jimforelser gors mellan
tva gruppers odds berdknas en oddskvot (OR) genom att dela oddset for den
ena gruppen med oddset for den andra gruppen. En oddskvot med vérde 1 in-
nebdr att ingen skillnad péavisats mellan grupperna som jamfors. Ett virde
over 1 innebér att i relation till referensgruppen har den aktuella gruppen
hogre odds for det utfall som studeras. Motsatsen géller om oddskvoten dr
under 1. Om konfidensintervallet for oddskvoten innefattar virdet 1 tolkas
det som att ingen statistiskt signifikant skillnad kan pavisas.

Analysen har utforts i tva steg. I steg ett studeras varje enskild sociodemo-
grafisk variabel 1 relation till respektive indikatorutfall. I steg tva har utfallet
justerats for Gvriga faktorer samt region. Eftersom utbildning, etablering pa
arbetsmarknaden och inkomst varierar utifrdn alder och inte dr relevanta i
alla aldersgrupper har analyserna stratifierats utifran alder. Resultat for hela
populationen har ocksa tagits fram men redovisas inte i tabell utan kommen-
teras i text nér det dr relevant.

Redovisning av resultat

Resultaten fran de bivariata och den multipla analysen av indikatorer presen-
teras 1 en gemensam tabell tillsammans med téljare och andel for de som fatt

8 For en mer utforlig och detaljerad beskrivning, se publikationen Kommungruppsindelning 2017, https://webbu-
tik.skl.se/sv/artiklar/kommungruppsindelning-2017.html
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insats/behandling med mera. Resultatet av regressionsanalysen redovisas i
rapporten som oddskvoter med 95 procentiga konfidensintervall. Dock &r det
endast signifikanta oddskvoter med signifikansniva 0,001 som markerats
med fet stil 1 tabellerna som lyfts fram text i resultatavsnittet. D4 de olika
oddskvoterna mellan modellerna inte ar jamforbara och for att inte fasta allt
for stor vikt vid storleken pd bendmns eventuella skillnader med termer att
oddset dr hogre respektive lagre alternativt att utfallet forekommer i hogre el-
ler lagre utstrackning.

I indikatordelen redovisas resultat av olika tester for utvérdering av
regressionsmodellerna langst ned i tabellen. De tester/matt som redovisas ar:
Likelihood-kvot, Hosmer-Lemenshow goodnes-of-fit, associationsmattet c
samt tvA métt pa psuedo-R? i form av Cox and Snell och Negelkerke R? (Max
rescaled R?).

Ovriga kommentarer till analys

Niér det géller signifikanta skillnader mellan grupper ér det ar viktigt att ha 1
atanke att ett signifikant resultat inte automatiskt innebar att skillnaden &r re-
levant. Statistisk signifikans beror till stor del pd antalet observationer.

Det dr dven viktigt att tinka pa att de samband som lyfts kan bero pé en el-
ler flera andra variabler som inte inkluderas 1 analysen, bortfall samt andra
felkdllor. Exempelvis har inga interaktionsvariabler ingatt i analyserna, inget
matt pa samsjuklighet tagits med etcv.

Utifran testerna av regressionsmodellerna ar det tydligt att en majoritet av
dem inte hdller for att anvéndas for prediktion. Det dr inte heller syftet i
denna rapport.

Eftersom testernas signifikans mer eller mindre péverkas av antalet obser-
vationer uppmanas ldsaren att inte jimfora de olika regressionstabellerna
med varandra med avseende pa tester och dess storlekar.

Ingen av modellerna visade pa hog grad av kollinearitet, vilket innebér att
tva eller flera oberoende variabler samvarierar med varandra. Om samvariat-
ionen dr hog gér det inte att separera deras enskilda samband med det utfall
som studeras. Ingen analys av inflytelserika observationer har gjorts. Alla
analyser som presenteras i rapporten ér utforda i SAS Enterprise Guide 7.1.

I denna rapport redovisas oddskvoter men riskkvoter hade lika gérna kun-
nat anvindas. Sannolikhet for ndgot oonskat bendmns i termer av risk. I
denna rapport redovisas oddskvoter men riskkvoter hade lika gidrna kunnat
anvindas. Sannolikhet for ndgot oonskat bendmns i termer av risk. I likhet
med oddskvoter kan kvoten mellan tva sannolikheter berdknas genom risk-
kvoter (RR). En risk kan variera mellan 0—1 (0—100 procent). Det finns en ut-
bredd kritik mot oddskvoter, bland annat for att de dr mer svartolkade 4n
riskkvoter samt och att deras virden skiljer sig markant [109, 110]. En odds-
kvot 6ver 1 motsvaras alltid av en ldgre riskkvot och en oddskvot under 1
motsvaras alltid av en hogre riskkvot. En annan kritik ar att det inte gér att
Jjamfora storleken pd oddskvoter mellan olika urval och olika regressionsmo-
deller [111].

En fordel med oddskvoter i relation till riskkvoter &r att vardet pa oddskvo-
ter kan inverteras men inte riskkvoter [110, 111]. Aven storleken p4 riskkvo-
ten dr avhingig vilken sannolikhet som studeras exempelvis sannolikheten att
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bli sjuk eller sannolikheten att inte bli sjuk. Detta innebér att riskkvoten for
det ena utfallet kan vara signifikant medan riskkvoten for det alternativa ut-
fallet inte dr det eftersom olika sannolikheter studeras [110, 112]. Rekom-
mendationen dr att en forklaring till val av sannolikhet ges samt att den “al-
ternativa” riskkvoten dven redovisas [112]. Mot bakgrund av detta redovisas
oddskvoter i denna rapport och for att inte fésta allt for stor vikt vid storleken
pa oddskvoterna bendmns eventuella skillnader med termer att oddset &r
hogre respektive ldgre (hogre eller mindre utstrackning).

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN

225



226

Bilaga 8 Indikatorbaserad
uppfoljning: indikatorbeskrivningar

Astma och KOL

1. Spirometri vid astma

A.2.1. Spirometri vid astma

Matt Andel personer 18 ér eller &ldre med astma som vid diagnosti-
sering har genomgdtt dynamisk spirometri med reversibilitets-
test, procent.

Syfte Vid missténkt astma dr spirometri en viktig &tgard fér att stdlla
korrekt diagnos. Rekommendationen &r central och har fétt
hogsta prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 1, rad D00.04 i fill-
st&nds- och &tgdrdslistan). Indikatorn dr intressant saval ur ett
professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspek-
fiv.

Riktning H&g andel efterstrévas.

Malniva -

Typ av indikator
God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakdéllor

Felkdllor

Process

Kunskapsbaserad vérd

Tdljare: Antal personer med astma som vid diagnostisering har
genomgatt dynamisk spirometri med reversibilitetstest.
Namnare: Antal personer 18 &r eller Gldre med astma registre-
rade i Luftvagsregistret, som diagnostiserats under matperi-
oden.

Luftvagsregistret, utbildningsregistret, loT, och RAKS (SCB), Pati-
entregistret, (Socialstyrelsen).

L&g tackningsgrad i Luftvégsregistret.

3. Patientutbildning vid astma

A27

Patientutbildning vid astma

Mt

Syfte

Riktning
Mainivé

Typ av indikator
God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Andel personer 18 &r eller dldre med astma som har genomgatt
strukturerad patientutbildning. Utbildningen bér innefatta kun-
skap om sjukdomen och information om I&kemedelsbehandling
inklusive inhalationsteknik, egenvard samt riskfaktorer, antingen
individuellt i samband med besdk och elleri grupp.

Hos vuxna med astma ger patientutbildning i kombination med
stéd till egenvard minskad risk for sjukhusinldggningar, akutbe-
sk och sjukfrénvaro, en forbdttrad skattning av livskvalitet samt
en forbattrad astma-kontroll. Rekommendationen ar central
och har fatt hég prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad
A03.03 i tillstdnds- och &tgdrdslistan). Indikatorn dr intressant s&-
val ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och lednings-
perspektiv.

Hog andel efterstrévas.

> 80 procent b&de for primarvard och fér specialiserad dppen-
vard.

Process
Kunskapsbaserad vérd

Tdljare: Antal personer med astma som har genomgatt struktu-
rerad patientutbildning individuellt och eller i grupp, inom 12
mdnader efter diagnostisering.
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Datakdéllor

Felkdllor

N&mnare: Antal personer 18 dr eller dldre med astma registre-
rade i Luftvagsregistret, som diagnostiserats under matperioden.

Luftvagsregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Pati-
entregistret, (Socialstyrelsen).

L&g tackningsgrad i Luftvagsregistret. D& patientutbildning vid
astma kan ha organiserats olika mellan regionerna bér historiska
data tolkas med forsiktighet. Indikatorn ar utformad som ett re-
sultatmatt dér patientens eget val har stort inflytande pd resul-
tatet. Detta mdste vagas in vid tolkning av data.

3. Patientutbildning vid KOL

A.4.10

Patientutbildning vid KOL

Mt

Syfte

Riktning
Malniva

Typ av indikator
God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakdéllor

Felkdllor

Andel personer 18 &r eller dldre med KOL som har genomgatt
strukturerad patientutbildning. Utbildningen bér innefatta kun-
skap om sjukdomen och information om I&kemedelsbehandling
inklusive inhalations-teknik, egenvard samt riskfaktorer, antingen
individuellt i samband med besdk och eller i grupp.

Vid KOL ger patientutbildning i kombination med stéd till egen-
vard minskat antal exacerbationer och minskat antal sjukhusvis-
telser. Den ger ocksd férbattrad livskvalitet, minskad dyspné,
okad sjukdomskunskap samt férbattrad formaga fill aktiviteter i
det dagliga livet. Rekommendationen &r central och har fatt
hog prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad K03.03 i tillst&nds-
och atgardslistan). Indikatorn ér intressant sdval ur ett profess-
ionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspekfiv.

Hog andel efterstrévas.

> 80 procent bade for primarvérd och for specialiserad dppen-
vard.

Resultat
Kunskapsbaserad vard

Tdljare: Antal personer med KOL som har genomgdtt strukture-
rad patientutbildning individuellt och eller i grupp, inom 12 ma&-
nader efter diagnostisering.

N&mnare: Antal personer 18 &r eller &ldre med KOL registrerade
i Luft-v&gsregistret, som diagnostiserats under mdatperioden.

Luftvagsregistret, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Pati-
entregistret, (Socialstyrelsen).

L&g tackningsgrad i Luftvagsregistret. D& patientutbildning vid
KOL kan ha organiserats olika mellan regionerna bor historiska
data tolkas med forsiktighet. Indikatorn ér utformad som ett re-
sultatmatt dér patientens eget val har stort inflytande pd resul-
tatet. Detta mdste vagas in vid tolkning av data.
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Stroke

4. Tid mellan symtomdebut och ankomst fill sjukhus

S1 Tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus

Matt Andel av strokefall d&r patienten anldnder fill sjukhus inom 3 tim-
mar efter debut av strokesymtom.

Syfte Vid akut ischemisk stroke &r det av hogsta prioritet att &terstalla
blodflddet och syretfillférseln till den del av hjdrnan som drab-
bafs.

Detta kan goéras antingen med intravends behandling med
frombolys eller med interventionell behandling med
frombektomi. En fidig behandling leder i de flesta fall fill b&ttre
resultat. Indikatorn speglar séval allmdnhetens kunskaper om
vikten av att snabbt séka vard vid strokesymtom som den
prehospitala vérdens organisation och kvalitet vid missténkt

stroke.
Riktning Hog andel efterstrévas
Malniva -
Typ av indikator Process

God vard och omsorg  Kunskapsbaserad vard.
Teknisk beskrivning Tdljare: Antal strokefall med ndmnarens definition dér patienten
anléander till sjukhus inom 3 timmar frdn symtomdebut.

N&mnare: Antal strokefall dér patienten vardas pd sjukhus och
som registrerats i Riksstroke med ndgon av diagnoserna i tabel-

len nedan.
Huvud- eller bidiagnos ICD-10
Infracerebral blédning 161
Ischemisk stroke 163
Stroke, ej specificerat som blédning el- 164
ler ischemi
Datakallor Riksstroke, utbildningsregistret, 10T, och RAKS (SCB), Patientregist-

ret, (Socialstyrelsen).

Felkdllor Svérigheter att ange exakt tid for insjuknandet kan leda till bort-
fall i registreringen. Svért att registrera tidpunkter for sé kallad
"wake-up” stroke.
Patienter som inte skrivs in p& sjukhus, eller som insjuknar innelig-
gande pd sjukhus, omfattas inte av matningen.
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5. Strokeenhet som férsta vardnivd vid stroke

S8 Strokeenhet som férsta vardniva vid stroke

Matt Andel fall av stroke som vid akut insjuknande vardas forst pé
strokeenhet eller IVA och inte p& en annan vardavdelning.

Syfte Vard pa strokeenhet minskar dédlighet, funktionsberoende
och behov av institutionsvard. Vard pa strokeenhet som
forsta vardniva innebar hogre vardkvalitet oavsett alder vid
insjuknandet, kdn samt sjukdomens allvarlighetsgrad.

Riktning Hog andel efterstré&vas

Malnivé 290 % av patientgruppen

Typ av indikator
God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakéllor

Felkdllor

Process
Kunskapsbaserad vard

Taljare: Antal strokefall som under det akuta vardtillfallet vardats
pd en strokeenhet eller IVA utan att forst vardats pd en annan
vardavdelning vid inskrivning pd sjukhus.

Namnare: Samtliga sjukhusvardade fall med stroke.

Huvud- eller bidiagnos ICD-10
Intracerebral blddning 161
Ischemisk stroke 163
Stroke, ej specificerat som bldédning el- 164

ler ischemi

Riksstroke, utbildningsregistret, loT, och RAKS (SCB), Patientregist-
ret, (Socialstyrelsen).

Varierande t&ckningsgrad fill kvalitetsregistret i regionerna.
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6. Beddbmning av svdlifférmdaga

s9 Beddmning av svdljformaga

Matt Andel sjukhusvardade strokefall dar en initial bedémning av
svali-formagan har gjorts hos patienten efter ankomst fill sjukhus.

Syfte Stroke kan leda till nedsatt formdaga att svdlja, vilket i sin folid kan
leda ftill komplikationer, ftill exempel aspiration och lungin-
flammation. Vid stroke goérs en beddémning av svaliféormagan vil-
ket ligger fill grund for stdliningstagande hur patienter fortsatft
ska tillféras vétska och mat. En bedémning av svaliféormdagan ar
darfér aktuellt hos samtliga patienter med stroke. Ett praktiskt
svdljtest, dar formdgan att svdlja vatten undersdks pd ett stan-
dardiserat satt, gors hos patienter som &r vakna och kan med-
verka i undersdkningen. Eft praktiskt svdljtest &r inte ldmpligt att
genomfdra hos patienter som uppenbarligen saknar férméga
att svdlja, till exempel p& grund av sénkt vakenhetsgrad eller
annan orsak fill att inte kunna medverka. | sddana fall gérs end-
ast en beddmning av svdlfformdégan (utan ytterligare testning)
att det inte ar ldmpligt att ge vatska och mat genom munnen.
Resultatet av en svdljpeddmning dokumenteras i journal.

Syftet med indikatorn &r att félja upp i vilkken utstré&ckning sjuk-
varden har procedur fér genomférandet av svdljbeddmning i
det akuta skedet vid insjuknande i stroke. Indikatorn omfattar
a) bedébmning med praktiskt test hos patienter som kan med-
verka i undersdkningen, och

b) beddmning utan praktiskt test hos patienter som &r vaken-
hetssankta eller av annan anledning inte kan medverka i under-

sokningen.
Riktning H&g andel efterstrévas
Malnivé 100 % av patientgruppen
Typ av indikator Process

God vérd och omsorg  Kunskapsbaserad vard, saker vard.

Teknisk beskrivning Tdljare: Antal strokefall med ndmnarens definition ddr en initial
bedémning av svdliformagan har gjorts hos patienten med
praktiskt test, eller utan praktiskt test i de fall patienten beddmts
intfe kunna genomféra eft praktiskt test.

Namnare: Samtliga strokefall som sjukhusvardats for stroke med
ndgon av nedanst&ende diagnoser.

Huvud- eller bidiagnos ICD-10
Intracerebral blddning 161
Ischemisk stroke 163
Stroke, ej specificerat som blédning el- 164
ler ischemi
Datakallor Riksstroke, utbildningsregistret, loT, och RAKS (SCB), Patientregist-
ret, (Socialstyrelsen).
Felkdllor Fall ddr uppgifter om svdljtest inte finns angivna réknas som att

beddmning med svdljtest inte har genomforts.Riksstroke har
meddelat att de tyvdrr inte kan se om svdljtestet genomfdrdes
inom 1 dygn. Frdgan i formuldret lyder "Svaliférméga testat”
utan tidsangivelse.
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Diabetes

7. Fotundersdkning

D.C1

Fotundersokning

Métt

Syfte

Riktning
Malniva

Typ av indikator
God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakdéllor

Felkdllor

Andel personer med diabetes som genomgdtt en enkel fotun-
dersékning, under det senaste dret i procent.

Personer med diabetes bor f& sina fétter kontrollerade regellbun-
det, eftersom sjukdomen kan leda till allvarliga problem som
svarldkta fots@r och infektioner samt fotdeformiteter. Indikatorn
mater andelen personer med diabetes som genomgatt en en-
kel fotundersdkning, vilken omfattar eft test av kdnseln, palpat-
ion av pulsar, en inspektion och en undersdk-ning for att finna
felstaliningar i foten. Indikatorn d@r intressant séval ur ett profess-
ionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv. At-
gdarden har fatt en hog prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 2
och 3 rad E20 och E22 i tillstdnds- och &tgdrdslistan).

H&g andel efterstravas
Typ 1-diabetes 299 %
Typ 2-diabetes = 99 %.
Process
Kunskapsbaserad vard

Tdljare: Antal personer med diabetes registrerade i Nationella
diabetesregistret (NDR) som genomgdtt en enkel fotundersok-
ning under det senaste daret. Namnare: Antal personer med
uppgift om fotundersdkning ja/nej registrerat i NDR under det
senaste dret.

Typ 1- och typ 2-diabetes redovisas separat.

NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret, 10T, och
RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).

Undersokningsmetoder kan variera, vilket kan p&verka regioner-
nas registrering och det kan pd&verka resultatet. Monofilament-
test, stmgaffel-prov, Ipswich touch test och vibrameter skiljer
sig ndgot och mater olika kvaliteter av kdnsel. Det stora flertalet
undersdks sannolikt med monofilamenttest. T&ckningsgraden
fér denna indikator varierar mellan region. Vid tolkning av resul-
tatet bor detta tas i beaktande.
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8. Ogonbottenundersdkning
D.C2 Ggonbottenundersdkning

Matt Andel personer med diabetes utan dokumenterad retinopati
som har genomgatt dgonbottenundersdkning, i procent.

Syfte Personer med diabetes kan drabbas av synnedsattning pd
grund av att diabetessjukdomen leder till skador p& de sma
blodkdarlen i 6gonbotten och dérmed skador p& nathinnan,
rtinopati. Med regelbundna 6gon-bottenfotograferingar gér
det dock aftt tidigt upptdcka féréndringar i dgonbottnarna. In-
dikatorn méter andel personer med diabetes och som inte har
utvecklat retinopati som genomgatt kontroll av 6gonbottensta-
tus under de senaste tva aren for typ 1-diabetes vid medicinkli-
niker och under de senaste tre aren for typ 2-diabetes vid medi-
cinkliniker samtinom primdrvarden. Indikatorn drintressant saval
ur ett professionsperspektiv som ur etft styrnings- och ledningsper-
spektiv. Atgdrden har f&tt en hog prioritet i nationella riktlinjer
(prioritet 1 av 10, rad E2 i tillst&nds- och &tgardslistan).

Riktning Hog andel efterstrévas
Malniva Typ 1 diabetes 298 %
Typ 2-diabetes =2 96 %.
Typ av indikator Process
God vard och omsorg  Kunskapsbaserad vard
Teknisk beskrivning Tdljare: Antal personer med diabetes utan dokumenterad re-

finopati registrerade i Nationella diabetesregistret (NDR) som
genomgdtt dgonbottenundersdkning under de senaste tvé
dren for typ 1-diabetes och under de senaste tre aren for typ 2-
diabetes.

N&mnare: Antal personer med diabetes utan dokumenterad re-
finopati registrerade i NDR under respekfive tidsperiod med typ
1- respektive typ 2-diabetes.

Datakdllor NDR - Nationella diabetesregistret, utbildningsregistret, loT, och
RAKS (SCB), Patientregistret, (Socialstyrelsen).
Felkdllor Regionerna anvénder olika intervall fér dgonbottenundersdk-

ning samt olika &ldersgrénser for undersékningen. Detta kan pd-
verka registreringsgraden i NDR fér denna variabel. B&ttre tack-
ningsgrad senaste tre d&ren vilket fér tas i beaktande ndr
fidstrender analyseras. Dessutom kan en férskjutning p& ndgon
manad fér besdket leda fill att registrering inte sker under mata-
ret.

232 ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN



Ovriga indikatorer

9. Arligt besdk hos Iékare inom specialistv@rden

M6A

Arligt besok hos Iékare inom specialistvérden

Métt

Syfte

Riktning

Mainiva

Typ av indikator

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakéllor

Felkdllor

Andelen personer med MS som haft minst eft I&karbesdk inom
den 6ppna specialiserade varden under det senaste dret.

For att kunna bestdmma ndr sjukdomsmodifierande behandling
ska sattas in eller dndras &r det ndédvéandigt att kontinuerligt
Overvaka sjukdomsaktiviteten. En konfinuerlig uppfdljining av
sjukdomen dr ocksé& ndédvandig for att kunna erbjuda bdsta
mojliga symtomlindrande behandling. Att Gterkommande un-
dersdkas av |dkare med betydande erfarenhet av MS ar darfér
en forutsatining for att fa ratt sjukdomsmodifierande och sym-
tom-lindrande behandling. Indikatorn drintressant ur ett profess-
ionsperspektiv.

H&g andel efterstravas

>80 % pd& gruppniva.

Process

Tillganglig vard.

Tdljare: Antal personer med minst ett vardtillfdlle inom den

dppna specialiserade varden med MS som huvuddiagnos un-
der det senaste dret.

N&mnare: Antal personer med MS.

Med "antal personer med MS" avses alla personer som har minst
tvé vardtillfallen registrerade i patientregistret med diagnosen
MS (huvud- eller bidiagnos) mellan &ren 1987 och 2016 och som
inte har avlidit. Att 1987 valts som startdr beror pd& att samtliga
regioner bdrjade registrera patienter fill patientregistret vid
denna fidpunkt.

Diagnos ICD 10
Mulfipel skleros G35.9

Patientregistret (Socialstyrelsen), utbildningsregistret, 10T och
RAKS (SCB)

| patientregistret gér det att registrera vardtillifallen pd verksam-
hetsomrddet neurologi, men ungefér hdlften av regionerna an-
vander inte denna verksamhetskod. Med anledning av detta
baseras indikatorn pd data frén samtliga 6ppenvardsverksam-
heter.

lindikatorn gdr det inte att sérskilja vilka besdk som &r planerade
eller akuta. Effersom en del av besdken sannolikt inte &r plane-
rade innebdr detta att data som redovisas visar pd dverskatt-
ning av antalet uppfoljiningsbesodk. Det kan ocksd finnas en del
besdk dér huvuddiagnosen ar en annan dn MS, men ddr pati-
enten anda far en mer generell uppfolining vid besdket.

| populationen ingdr alla personer som har minst tvé vardtillféllen
registrerade i patientregistret med diagnosen MS (huvud- eller
bidiagnos) mellan &ren 1987 och 2016 och som inte har avlidit.
Att endast personer med tvé vardtillféllen eller mer ingdri popu-
lationen beror pd att vi har velat exkludera personer med oséker
diagnos. Detta innebdér dock aft personer som faktiskt har MS,
men som enbart har ett registrerat vardtillfalle med diagnosen,
inte ingdr i populationen. | populationen kan det ocksd felaktigt
ingd personer som inte har MS, trots att de har minst tvé vardtill-
fallen med denna diagnos. Sannolikt rér det sig dock om mycket
f& personer.
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10. Arligt besdk hos Iékare inom specialistvdérden

Pé Arligt besok hos Iékare inom specialistvérden

Matt Andelen personer med Parkinsons sjukdom som haft minst ett
I&karbesdk inom den dppna specialiserade varden under det
senaste dreft.

Syfte Det finns ingen botande behandling fér Parkinsons sjukdom.
Ddremot finns symtomlindrande behandlingar med en stor ef-
fekt pd& funktion och vdlbefinnande. Behandlingen blir alltmer
komplex ju l&ngre sjukdomen fortskrider. Ett konfinuerligt och in-
dividanpassat omh&ndertagande med &terkommande under-
sokningar hos en Idkare med betydande erfarenhet av Parkin-
sons sjukdom &r grunden fér en god vard av patientgruppen.

Riktning H&g andel efterstrévas
Malnivé > 90 % pd gruppnivd
Typ av indikator Process

God vérd och omsorg  Tillgénglig vard.

Teknisk beskrivning Taljare: Antal personer med minst ett vardtillfélle inom den
dppna specialiserade varden med Parkinsons sjukdom som hu-
vuddiagnos under det senaste dret.

N&mnare: Antal personer med Parkinsons sjukdom.

Med "antal personer med Parkinsons sjukdom™ avses alla perso-
ner som har minst tvé& vardtilifallen registrerade i patientregistret
med diagnosen Parkinsons sjukdom (huvud- eller bidiagnos)
mellan &ren 1987 och 2016 och som inte har avlidit. Att 1987 valts
som startdr beror pd att samtliga regioner bérjade registrera pa-
fienter fill patientregistret vid denna tidpunkt.

Diagnos ICD 10
Parkinsons sjukdom G20.9
Datakéllor Patientregistret (Socialstyrelsen), utbildningsregistret, loT och
RAKS (SCB)
Felk&llor | patientregistret gér det att registrera vardtillfallen pd verksam-

hetsomrddet neurologi, men ungefdar hdlften av regionerna an-
vander intfe denna verksamhetskod. Med anledning av detta
baseras indikatorn pd data frén samtliga 6ppenvardsverksam-
heter.

lindikatorn gdr det inte att s@rskilja vilka besdk som @r planerade
eller akuta. Effersom en del av besdken sannolikt inte &r plane-
rade innebdr detta att data som redovisas visar pd dverskatt-
ning av antalet uppfdljningsbesdk. Det kan ocksd finnas en del
besdk ddr huvuddiagnosen &ren annan &n Parkinsons sjukdom,
men dar patienten andd fér en mer generell uppfolining vid be-
soket.

For att identifiera personer med Parkinsons sjukdom har vi valt
att inkludera alla personer som har minst tvé& vardtillféllen regi-
strerade i patientfregistret med diagnosen Parkinsons sjukdom
(huvud- eller bidiagnos) mellan &ren 1987 och 2016 och sominte
har avlidit. Att endast personer med tvé vardtiliféllen eller mer
ingdri populationen beror pd att vi har velat exkludera personer
med osdker diagnos. Detta innebdr dock att personer som fak-
fiskt har Parkinsons sjukdom, men som enbart har ett registrerat
vardtillfélle med diagnosen, inte ingdr i populationen.
Parkinsons sjukdom kan vara svart att diagnostisera eftersom det
finns flera diagnoser med en likartad sjukdomsbild, som fill exem-
pel sekunddr eller vaskulér parkinsonism. | populationen kan det
darfor felaktight ingd personer som inte har Parkinsons sjukdom,
trots att de har minst tv& vardtillféllen med denna diagnos. San-
nolikt rér det sig dock om relativt f& personer.
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11. Ldkemedelsbehandling med bensodiazepiner
vid dngestsyndrom

V2.4

Lakemedelsbehandling med bensodiazepiner vid angest-
syndrom

Métt

Syfte

Riktning

Malnivé

Typ av indikator

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakdéllor

Felkdallor

Andel personer med Angestsyndrom som fatt IGkemedelsbe-
handling med bensodiazepiner, procent.

Vid olika dngestsyndrom hos vuxna har atgdérden, trots god ef-
fekt och god evidens, betydande ogynnsamma biverkningar
(toleransutveckling, risk for beroende och kognitiv nedsattning).
For Idngvariga dngestsyndrom som generaliserad dngest, pa-
niksyndrom och social fobi ér bensodiazepiner, som enskild eller
huvudsaklig behandling darfér inte motiverad och det finns an-
nan behandling for tillstdndet.

Rekommendationen &r central och har fétt hég prioritet i nat-
ionella riktlinjer (prioritet icke-géra, rad 99, 109, 120, 137, i fill-
stdnds- och atgdrds-listan).

Indikatorn &rintressant ur eft professionsperspekfiv.

L&g andel efterstréivas

<10 procent pd& gruppniva

Process

Kunskapsbaserad vard.

Taljare: Antal personer med &ngestsyndrom som har hamtat ut
bensodiazepiner for Iangre tid an fyra veckors behandling.
N&mnare: Totalt antal personer 18 &r dldre med dngestsyndrom
som vardats under matperioden.

Diagnos ICD-10
Generaliserat dngestsyndrom F41.1
Paniksyndrom F41.0

Social fobi F40.1

Akut stressyndrom F43.0
Ladkemedel ATC
Bensodiazepiner NO5BA, NO5CD

Lokemedelsregistret, Patientregistret (Socialstyrelsen), utbild-
ningsregistret, 10T, och RAKS (SCB).

Uppgifter frdn primarvérden saknas
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Bilaga 9. Patientrapporterade
erfarenheter. metodbeskrivning

Urval av frdgor i nationell patientenkét

For att ge en sa heltickande bild som méjligt har en friga per dimension® i
nationell patientenkét for primarvarden valts ut. Darutover har fragan om dis-
kussion om levnadsvanor inkluderats. For fyra av fragorna har resultaten ana-
lyserats litet nirmare. Resultaten for dessa fragor har ocksa jimforts med re-
sultaten for motsvarande fragor inom specialiserad oppenvard pa sjukhus.
Svarsalternativen for merparten av de enskilda fragorna i Nationell patien-
tenkét bestar vanligen av en femgradig skala fran 1 = "nej, inte alls” till 5 =
”ja, helt och héllet”. I rapporten redovisas andelen positiva svar av alla pati-
enter som svarat pa fragan. Positiva svar har berdknats som svarsalternativ 4
och 5. Alternativet “ej aktuellt” har exkluderats ur berdkningarna. Vissa fra-
gor, sdsom exempelvis fragorna om levnadsvanor, har endast tre svarsalter-
nativ (’ja”, ’nej” och vet ej/ej aktuellt™). I dessa fall riknas antalet positiva
svar som antalet ’ja”, och alternativet "vet ej/ej aktuellt” har exkluderats.

Urval av socioekonomiska variabler for analys av
patientrapporterade erfarenheter

Valet av analysens oberoende variabler har utgatt fran syftet att undersoka
eventuella skillnader i patientupplevelse baserat pa framfor allt socioeko-
nomi. Av de variabler som finns inkluderade 1 nationell patientenkét ar det
variabeln hogst avslutade utbildning ("utbildning”) respektive huvudsaklig
sysselsittning (”sysselséttning’) som anvénts i detta syfte. Darutover har fol-
jande variabler anvints i genomlysningen: kon, dldersgrupp, ldn, hilsotill-
stdnd och kronisk sjukdom. De tva sistndmnda variablerna har dock endast
funnits tillgéngliga inom specialiserad sjukhusvard 6ppenvard.

I tabell 1 nedan finns information om vilka bakgrundsvariabler som an-
vénts for respektive enkét/omrade.

% Fragorna i Nationell patientenkit kan delas in i sju dimensioner: helhetsintryck, emotionellt stdd, delaktighet och
involvering, respekt och bemé&tande, kontinuitet och koordinering, information och kunskap, och tillgdnglighet. Resul-
tatet for varje dimension utgdrs av ett sammanvagt svar for ett antal specifika enkétfragor. I de fall svar saknas for en
specifik delfrdga beriknas resultatet for dimensionen baserat pa svaren pa ovriga delfragor.

ARBETSSATT FOR JAMLIK VARD
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 1: Oberoende variabler inom respektive patientenkat

Variabel

Kén

Alder

Utbildning
Sysselsattning
Allmdant hdlsotillstdnd
Kronisk sjukdom

> X X X

X X X X X X

Beskrivning/definition av oberoende variabler i

analys av patientrapporterade erfarenheter

I tabell 2 nedan finns information om exakt frageformulering som ligger till
grund for respektive oberoende variabel, svarskategorier for respektive fraga
i nationell patientenkét samt information om hur variabeln delats upp (i de
fall uppdelningen inte dr identisk med enkétens svarsalternativ).

Tabell 2: Beskrivhing av oberoende variabler i nationell patientenkat

Oberoende variabel

Utbildning Vanligen ange din hégsta avslutade
utbildning.

Sysselsattning Vanligen ange din huvudsakliga
sysselsattning.

Allmant halsofill- Hur beddmer du ditt allm&nna hdélso-

sténd tillstédnd?

Kronisk sjukdom Var det hdr besdket en del av en be-
handling fér kronisk sjukdom/hdalsotill-
stdnde

Grundskola, folkskola eller motsvarande;
Gymnasium, realskola eller motsvarande;
Effergymnasial utbildning, universitet eller
hogskola (referens); Ingen avslutad ut-
bildning”°.

Arbetar (referens), arbetsls, studerar,
pensiondr, ovrigt.

5-gradig skala frdn mycket daligt (1) till
mycket bra (5) samt ej aktuellt. Svaren
har delats upp i foljande tvé kategorier:
Bra hdlsa (svarsalternativ 4-5, referens) re-
spektive ej bra hdlsa (svarsalternativ 1-3).
Ja (referens), nej, ej aktuellt.

Utdver dessa anvands kén, dldersgrupp och Idn/landsting som oberoende variabler i samiliga analyser.
Aldersgrupperna som anvants ar 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-79 och 80+ dr.

Datakalla for analys av patientrapporterade

erfarenheter

I analysen av patientrapporterade erfarenheter anviands data fran NPE for pri-
mérvarden 2017 och dppen specialiserad vard péd sjukhus 2018. Dessa r dr
de senaste dér respektive undersdkning genomfordes i samtliga landsting.
Svarsfrekvensen i undersokningarna dr 36 procent (primérvarden) respektive
och 43 procent (specialiserad sjukhusvard 6ppenvard). Samtliga data i ana-
lysen baseras pé patienternas egenrapporterade uppgifter. Inom primérvarden
har endast svar som giller besok till lakare inkluderats. Detta da uppgifter om
sjukskoterskebesok inte finns tillgidngliga for samtliga landsting. Observera
att for enskilda fragor kan svarsfrekvensen vara légre én vad som anges i ta-

bellen.

70 [ regressionstabellerna omnidmns har négra av utbildningskategorierna forkortats: Grundskola, folkskola eller mot-
svarande kallas ”grundskola” och Gymnasium, realskola eller motsvarande kallas ”gymnasium”. Dessutom anvénds
endast rubriken “utbildning” for det som avser svar pa frigan om “hdgsta avslutade utbildning”.
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Tabell 3. Svarsfrekvenser Nationell patientenkdt

Enkatomrade
Primarvard 2017 1149 83777 36 %
Specialiserad 6ppenvard 2018 1 488 102 675 43 %

Kdalla: Nationell Patientenkat, Sveriges Kommuner och Landsting.

Redovisning och tolkning av resultat

Resultaten for respektive fraga presenteras som andelar av de svarande i
olika grupper som besvarat respektive fraga i nationell patientenkit positivt,
med femprocentiga konfidensintervall.

For nagra fragor dir signifikanta skillnader mellan olika grupper identifie-
rats presenteras ocksa resultat som justerats for ett antal bakgrundsvariabler.
Justering har dé gjorts genom logistisk regression. Skrivningen “’resultaten
kvarstod vid justering for aktuella bakgrundsvariabler” betyder att skatt-
ningen av oddskvoter i regressionsanalysen bekriftar sambandet dven nér
man tar hdnsyn till dessa bakgrundsvariabler.

Samtliga resultat redovisas per aldersgrupp. Resultat i forhallande till bak-
grundsvariabeln utbildning presenteras endast for svarande over 24 ar. Pa
motsvarande sitt presenteras resultat i forhallande till sysselsittning for de
aldersgrupper som befinner sig i forvirvsarbetande alder (25—64 &r). Fér den
yngsta gruppen som ingar i denna genomlysning, 15-24 ar, presenteras end-
ast det totala resultatet. For att skapa dverblick presenteras dock resultat i di-
agramform samlat for gruppen 25-64 ér, i de fall dér detta bedoms spegla det
underliggande monstret i samtliga underliggande grupper.

For bakgrundsvariabeln sysselsittning presenteras en jamforelse mellan
personer som angett ”arbetar” respektive “arbetslds” som huvudsaklig syssel-
sattning. Déarutdver presenteras for primdrvarden ocksa en jaimforelse mellan
de som arbetar och samtliga grupper som inte arbetar (’arbetar ej”), vilket
definieras som samtliga dvriga sysselséttningsalternativ inklusive studerar,
pensiondr, arbetslds och dvrig sysselséttning.

Resultaten for primarvarden presenteras i form av diagram och tabeller,
medan resultaten for 6ppen specialiserad vard pa sjukhus endast presenteras i
textform.

Logistisk regression

Resultaten fran ett urval av ovan ndmnda regressioner presenteras 1 bilaga 2 1
form av oddskvoter. Ett odds for en héndelse dr sannolikheten for att hiandel-
sen Ager rum delat med sannolikheten att héindelsen inte diger rum’'. Ett odds
har lagsta virde 0 och har inget maximalt viarde. Nér jimforelser gors mellan
tva gruppers odds berdknas en oddskvot (OR) genom att dela oddset for den
ena gruppen med oddset for den andra gruppen. En oddskvot med vérde 1 in-
nebdr att ingen skillnad pavisats mellan grupperna som jamfors. Ett virde
over 1 innebér att i relation till referensgruppen har den aktuella gruppen
hogre odds for det utfall som studeras. Motsatsen géller om oddskvoten dr

71 Observera att detta matematiska odds skiljer sig frin det som i dagligt tal avses med odds (proportionen mellan vinst
och insats).
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under 1. Om konfidensintervallet for oddskvoten innefattar virdet 1 tolkas
det som att ingen statistiskt signifikant skillnad kan pavisas. Oddskvoterna
tabellerna presenteras med 95-procentigt konfidensintervall. Signifikanta re-
sultat 4&r markerade med fetstil.

Niér det géller signifikanta skillnader mellan grupper ér det ar viktigt att ha
1 atanke att ett signifikant resultat inte automatiskt innebér att skillnaden ar
relevant. Statistisk signifikans beror till stor del pd antalet observationer.
Aven det motsatta kan gilla: ett resultat kan vara relevant trots att det inte &r
statistiskt signifikant. Undersokta grupper sdsom t ex personer som uppgett
att de dr arbetslosa eller har 6vrig sysselsdttning dr ofta fa till antalet, vilket
ger for liten statistisk styrka for att kunna fa signifikanta resultat.
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Bilaga 10. Patientrapporterade

erfarenheter: regressionstabeller

Tabell 1: Skillnader mellan olika grupper avseende andel positiva svar pa fragan
"Anser du att ditt aktuella behov av vard/behandling har blivit tillgodosett?” inom pri-
marvarden i aldersgrupperna 25-64 ar

Kén

Kvinna

Man

Utbildning

Ingen avslutad utbildning
Grundskola

Gymnasium
Eftergymnasial utbildning
Sysselsattning

Studerar

Pensiondr

Arbetslds

Ovrigt

Arbetar

0,99 (0.85-1,15)
Ref.

0,88 (0,56-1,38)
0,71 (0,52-0,98)
0,94 (0,81-1,09)
Ref.

0,99 (0.81-1,22)
1,38 (0,49-3,85)
0,77 (0,57-1,05)
1,03 (0,79-1,34)
Ref.

0,97 (0,86-1,09)
Ref.

1,05 (0,68-1,61)
1,1 (0,86-1,42)
0,96 (0,85-1,09)
Ref.

0,66 (0,51-0,85)

0,74 (0,45-1,24)
0,67 (0,51-0,87)
0,73 (0,59-0,92)
Ref.

0.94 (0,86-1,03)
Ref.

1,74 (1,16-2,61)
1,19 (1-1,4)
0,99 (0,9-1,09)
Ref.

0,63 (0,45-0,86)
0,76 (0,61-0,96)
0,63 (0,51-0,77)
0,74 (0,62-0,88)
Ref.

0,91 (0,85-0,98)
Ref.

1,11 (0.81-1,53)
1,09 (0,98-1,22)
1,1 (1,01-1,19)
Ref.

0,54 (0,33-0,89)
0,9 (0,81-0,99)
0,67 (0,57-0,79)
0,66 (0,57-0,75)
Ref.

Observationer dar frdgan besvarats med 'ej aktuellt' har exkluderats. Resultaten dr justerade for kon, utbildning,

sysselsattning och 1an.

Kdlla: Nationell Patientenkat, primarvard 2017, Sveriges Kommuner och Landsting

Tabell 2: Skillnader mellan olika grupper avseende andel positiva svar pa fragan
"Anser du att ditt aktuella behov av vard/behandling har blivit tillgodosett?” inom

primarvarden i aldersgrupperna 65-79 och 80+ ar

Kén

Kvinna

Man

Utbildning

Ingen avslutad utbildning
Grundskola

Gymnasium

Eftergymnasial utbildning

bildning och 1an.

0,88 (0,84-0,93)
Ref.
0,94 (0,72-1,21)

1,2 (1,13-1,28)
1,06 (0,99-1,13)

Ref.

0,82 (0,74-0,9)
Ref.

0,92 (0,68-1,26)
1,13 (1-1,27)
0,97 (0,85-1,12)

Ref.
Observationer dar frdgan besvarats med 'ej aktuellt' har exkluderats. Resultaten dr justerade for kon, ut-

Kdalla: Nationell Patientenkat, primarvard 2017, Sveriges Kommuner och Landsting
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Tabell 3: Skillnader mellan olika grupper avseende andelen positiva svar pa fragan
"Anser du att personalen pa hdlso-/vardcentralen samordnar dina kontakter med
varden i den utstrdckning du behdver?” inom primarvarden i dldersgrupperna 25-64
ar
Kén
0,97 (0,82-
Kvinna 1,14) 0,99 (0,87-1,12) | 0,92 (0,84-1,01) | 0,89 (0,82-0,9¢6)
Man Ref. Ref. Ref. Ref.
Utbildning
1,45 (0,91-
Ingen avslutad utbildning 2,32) 1,54 (1-2,36) 1,34 (0,93-1,95) | 1,61 (1,15-2,24)
0,91 (0,65-
Grundskola 1,28) 1,57 (1,21-2,04) | 1,68 (1,41-2,01) | 1,36 (1,22-1,52)
1,12 (0,95-
Gymnasium 1,32) 1,24 (1,08-1,42) | 1,15(1,05-1,28) | 1,16 (1,07-1,27)
Effergymnasial utbildning Ref. Ref. Ref. Ref.
Sysselsdttning
1,3(1,03-
Studerar 1,64) 1,14 (0,86-1,51) | 0,78 (0,56-1,09) | 0,81 (0,48-1,36)
0,65 (0,21-
Pensiondr 2) 0,52 (0,3-0,9) 0,88 (0,7-1,12) | 0,91 (0,82-1,01)
1,05 (0,76-
Arbetslds 1,45) 0,91 (0,69-1,21) | 0,89 (0,71-1,1) | 0,82(0,69-0,97)
1,12 (0,85-
Ovrigt 1,48) 0,89 (0,71-1,12) | 0,83 (0,69-1) 0,77 (0,67-0,89)
Arbetar Ref. Ref. Ref. Ref.
Observationer dar frdgan besvarats med 'ej aktuellt' har exkluderats. Resultaten dr justerade for kon, utbild-
ning, sysselsattning och l&n.
Kdalla: Nationell Patientenkat, primarvérd 2017, Sverig_;es Kommuner och Landsting

Tabell 4: Skillnader mellan olika grupper avseende andelen positiva svar pa fragan "An-
ser du aft personalen pa hdalso-/vardcentralen samordnar dina kontakter med varden i
den utstrackning du behdver?” inom primarvarden i aldersgrupperna 65-79 och 80+ ar.

Kon

Kvinna 0,9 (0,85-0,95) 0,82 (0,74-0,91)
Man Ref. Ref.
Utbildning

Ingen avslutad utbildning 1(0,78-1,28) 1,2 (0,86-1,68)
Grundskola 1,43 (1,34-1,53) 1,27 (1,12-1,44)
Gymnasium 1,23 (1,15-1,31) 1,05 (0,91-1,21)
Effergymnasial utbildning Ref. Ref.

Observationer dar frdgan besvarats med 'ej aktuellt' har exkluderats. Resultaten dr justerade for kon, utbildning

och lan.

Kdalla: Nationell Patientenkat, primarvérd 2017, Sverig_;es Kommuner och Landsting
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Tabell 5: Skillnader mellan olika grupper avseende andel positiva svar pa fragan
"Kdande du dig bemott med respekt och vardighet oavsett: kon, konsoverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktions-
nedsdttning, sexuell IGggning eller alder?” inom primdrvarden i aldersgrupperna 25-

64 ar

Kon

Kvinna 0.84 (0,69-1,02) | 0,96 (0,82-1,12) | 0,91 (0,8-1,03) |0,85(0,77-0,95)
Man Ref. Ref. Ref. Ref.

Utbildning

Ingen avslutad utbildning | 0,68 (0,4-1,14) | 0,54 (0,34-0,85) | 0,86 (0,55-1,33) | 0,89 (0,6-1,34)
Grundskola 0,47 (0,34-0,67) | 0,71 (0,53-0,95) | 0,9 (0,73-1,12) | 0,92 (0,8-1,07)
Gymnasium 0.88 (0,73-1,07) | 0,77 (0,66-0,9) | 1,04 (0,91-1,18) | 0,97 (0,86-1,09)
Effergymnasial utbildning | Ref. Ref. Ref. Ref.
Sysselsdttning

Studerar 0,93 (0,72-1,2) |0,7 (0,52-0,96) |0,61(0,42-0,9) |0,39(0,21-0,69)
Pensiondr 0,31(0,11-0,86) | 0,39 (0,23-0,65) | 0,5 (0,39-0,66) | 0,73 (0,64-0,83)
Arbetslds 0,79 (0,55-1,13) | 0,49 (0,36-0,66) | 0,63 (0,48-0,81) | 0,61 (0,49-0,76)
Ovrigt 0,71 (0,52-0,95) | 0,78 (0,59-1,02) | 0,63 (0,51-0,79) | 0,6 (0,5-0,73)
Arbetar Ref. Ref. Ref. Ref.

Observationer dar frdgan besvarats med 'ej aktuellt' har exkluderats. Resultaten dr justerade for kon, utbild-

ning, sysselsattning och l&an.

Kdalla: Nationell Patientenkat, primarvard 2017, Sveriges Kommuner och Landsting

Tabell é: Skillnader mellan olika grupper avseende andel positiva svar pa fragan
"Kdande du dig bemott med respekt och vardighet oavsett: kon, konsoverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhrighet, religion eller annan trosuppfattning, funki-
ionsnedsattning, sexuell Iaggning eller alder?” inom primérvarden i dldersgrupperna

65-79 och 80+ ar

Kén

Kvinna

Man

Utbildning

Ingen avslutad utbildning
Grundskola

Gymnasium

Effergymnasial utbildning

0,81 (0,75-0,89)
Ref.

0,46 (0,34-0,63)

0,96 (0,87-1,06)
1,08 (0,98-1.,2)
Ref.

0,77 (0,66-0,9)
Ref.

0,42 (0,27-0,64)

0,63 (0,51-0,78)

0,71 (0,56-0,9)
Ref.

Observationer dar frdgan besvarats med 'ej aktuellt' har exkluderats. Resultaten dr justerade for kon, utbild-

ning och Ian.

Kdalla: Nationell Patientenkat, primarvard 2017, Sveriges Kommuner och Landsting
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Tabell 7: Skillnader mellan olika grupper avseende andel som uppgett att Iakaren eller
nagon annan ur personalen diskuterat alkohol-, mat-, motions- eller tobaksvanor med
dem. Primdrvard, aldersgrupperna 25-64 ar.

Kén

Kvinna

Man

Utbildning

Ingen avslutad utbildning
Grundskola

Gymnasium
Eftergymnasial utbildning
Sysselsattning

Studerar

Pensiondr

Arbetslds

Ovrigt

Arbetar

0.9 (0,78-1,04)
Ref.

1,44 (0,91-2,27)
1,26 (0,92-1,73)
1,06 (0,92-1,23)
Ref.

1,3 (1,06-1,59)

0,67 (0,24-1,82)
1,56 (1,14-2,13)
0,94 (0,73-1,21)
Ref.

0,84 (0,75-0,94)
Ref.

1,37 (0,91-2,07)
1,53 (1,2-1,95)
1,11 (0,98-1,25)
Ref.

1,47 (1,14-1,9)
0,69 (0,41-1,14)
1,51 (1,16-1,98)
1,47 (1,19-1,83)
Ref.

0,69 (0,63-0,75)
Ref.

1,71 (1,18-2,47)
1,58 (1,35-1,86)

1,02 (0,94-1,12)
Ref.
1,32 (0,96-1,82)

1,43 (1,14-1,78)
2,03 (1,64-2,51)
1,57 (1,32-1,88)
Ref.

0,69 (0,65-0,74)
Ref.

1,78 (1,31-2,41)
1,17 (1,06-1,28)
1(0,93-1,07)
Ref.

2,75 (1,58-4,79)
1,11 (1,02-1,21)
1,69 (1,44-1,98)
1,24 (1,09-1,41)
Ref.

Observationer dar frdgan besvarats med 'ej aktuellt' har exkluderats. Resultaten dr justerade for kon, utbildning,

sysselsattning och lén.

Kdalla: Nationell Patientenkat, primarvérd 2017, Sverig_;es Kommuner och Landsting

Tabell 8: Skillnader mellan olika grupper avseende andel som uppgett att Iakaren eller
nagon annan ur personalen diskuterat alkohol-, mat-, motions- eller tobaksvanor med
dem. Primdrvard, aldersgrupperna 65-79 och 80+ ar.

Kén

Kvinna

Man

Utbildning

Ingen avslutad utbildning
Grundskola

Gymnasium

Eftergymnasial utbildning

0,7 (0,67-0,73)
Ref.

1,49 (1,2-1,84)
1,15 (1,09-1,21)
1,08 (1,02-1,14)

Ref.

0,62 (0,57-0,67)
Ref.

1,2 (0,93-1,53)
1,04 (0,94-1,14)
1(0,9-1,12)
Ref.

Observationer dar frdgan besvarats med 'ej aktuellt' har exkluderats. Resultaten dr justerade for kén, utbildning

och lan.

Kdalla: Nationell Patientenkat, primarvard 2017, Sveriges Kommuner och Landsting
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