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Forord

Sedan borjan pa 2000-talet har Socialstyrelsen haft i uppdrag av regeringen
att varje ar ldmna lagesrapporter for olika omraden inom vard och omsorg.
I denna lagesrapport redovisar Socialstyrelsen tillstandet och utvecklingen
inom hélso- och sjukvérd inklusive tandvard samt kostnadsutvecklingen
inom hélso- och sjukvarden.

Rapporten har utarbetats av Sara Dahlin. Andreas Cederlund har ansvarat
for den del som beskriver tandvardens utveckling. Eva Wallin har varit
ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

 Under hdsten 2015 6kade migrationen kraftigt, vilket delvis paverkat olika
verksamheter inom hélso- och sjukvarden. Léget anges vara hanterbart,
men behovet av tolkar dr stort och arbete for att effektivisera hialsounder-
sokningar pagér.

* Folkhélsan i Sverige fortsétter att utvecklas positivt, vilket bland annat
maérks genom 6kad medellivsldngd och forbattrade levnadsvanor. Samtidigt
fortsétter hilsoskillnaderna mellan olika socioekonomiska grupper att ka.

* Den psykiska ohilsan okar, sarskilt bland unga kvinnor i aldrarna 1624
ar. Som en foljd 6kar ocksa anvindningen av antidepressiva likemedel och
andelen unga kvinnor som vardas for depression.

* 74 procent av besdkarna i primérvarden upplever att personalen samordnar
deras kontakter med varden i den utstrackning det behovs. Mén ar nagot
ndjdare dn kvinnor i dessa avseenden. Samtidigt dr tillaimpningen av pa-
tientlagen en utmaning for landstingen. Ungefér 25 procent av patienterna
saknar en fast likarkontakt och individuell planering.

* Andelen barn som far behandling for fetma inom den specialiserade
Oppenvarden och inom barnsjukvarden fortsétter att 6ka. Fortsatt ses ofor-
klarade skillnader av ett béttre behandlingsresultat hos pojkar jaimfort med
flickor.

* Klagomélen till patientndmnderna okar. Patientndimnderna tog emot drygt
32 700 klagomal 2015 jamfort med 26 500 klagomal ar 2010. Hogst andel
klagomal kommer fran storstadsregionerna och kvinnor i dldrarna 5059 ér
ar overrepresenterade.

* De senaste fem aren har inga storre fordndringar skett for vintetider inom
cancervarden. Undantaget dr vintetider for vissa former av prostatacancer
som har kortats, samt vantetiderna for patienter med njurcancer som okat
nagot. I landstingen pagér inforandet av standardiserade vardforlopp for att
ge tydligare ramar for vad diagnostiken i cancervarden ska innehalla och
hur lang tid varje del ska ta.

* | jamforelse med andra EU-lander har Sverige ett av Europas mest effek-
tiva hilso- och sjukvardssystem nar det kommer till formaga att maximera
resultat givet insatta resurser. Det som studerats dr nagra resultatmatt, till
exempel berdknade friska levnadsér vid fodseln, relaterat bland annat till
totala utgifter for hélso- och sjukvard per capita.

* Andelen 6-4ringar med karies dkar ndgot. Sedan 2011 har andelen karies-
fria 6-aringar minskat med 3 procent. I aldersgrupperna 12 och 19 ar fort-
satter karies dock att minska.

* Det finns ett 6kat tandvardsbehov bland asyls6kande barn och ungdomar.
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Sammanfattning

* Tandhélsan i den vuxna befolkningen visar en positiv utveckling. Sam-
tidigt finns det tecken pa att skillnaderna i tandhélsa 6kar mellan olika
socioekonomiska grupper och att det ocksa finns skillnader i andelen som
besoker i tandvarden.

+ Antibiotikaanvdandningen i tandvarden fortsétter att minska. Skillnaderna
mellan landstingen dr dock fortsatt stora och kvinnor férskrivs mera anti-
biotika d4n mén.

* En hog andel av de dldre 1 befolkningen tar ldkemedel som kan leda till
muntorrhet och forsimrad tandhilsa, och det forekommer inom tandvarden
att dldre som behandlas med warfarin forskrivs likemedel som okar risken
for blodningar.
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Inledning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att varje ar redovisa en samlad
bedémning av tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvard inklu-
sive tandvard. Rapporten ska vara ett underlag for beslutsfattare pa nationell
niva, men kan vara intressant dven for andra malgrupper.

God vard och omsorg

Rapporten har fordjupningskapitel for foljande omraden:

* hilso- och sjukvard
e tandhélsa och tandvard.

Rapportens struktur utgar fran malen for god vard och omsorg [1]. Begreppet
god vard och omsorg utgar fran bestimmelserna i 2 a § hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763), HSL, och 3 § tandvardslagen (1985:125), TvL. Dér stér det
att hélso- och sjukvarden och tandvéarden ska bedrivas sé att den uppfyller
kraven pa en god vérd och en god tandvard. God vérd ska ses som ett sam-
lingsbegrepp for de egenskaper som Socialstyrelsen anser att en god hélso-
och sjukvard och tandvard ska innehalla [2]:

* Kunskapsbaserad. Varden och omsorgen ska baseras pa basta tillgdngliga
kunskap och bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

* Sdker. Varden och omsorgen ska vara sidker. Riskforebyggande verksamhet
ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksa priglas av réttssékerhet.

* Individanpassad. Varden och omsorgen ska ges med respekt for individens
specifika behov, forviantningar och integritet. Individen ska ges mdojlighet
att vara delaktig.

* Jamlik. Varden och omsorgen ska tillhandahéllas och fordelas pé lika vill-
kor for alla.

* Tillgdinglig. Varden och omsorgen ska vara tillgdnglig och ges i rimlig tid;
ingen ska behdva vinta oskélig tid pa vard eller omsorg.

* Effektiv. Tillgéngliga resurser ska anvdndas pa basta sétt for att kunna
erbjuda bésta mdjliga vard och omsorg till hela befolkningen.
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Inledning

Datakallor
Rapporten bygger pa flera killor:

« aktuella utredningar och rapporter med relevans for utvecklingen inom
hilso- och sjukvarden och tandvarden

« aktuella utvérderingar, till exempel utviarderingar av de nationella rikt-
linjerna
* Oppna jimforelser inom hélso- och sjukvirden

* specialbearbetningar och analyser av Socialstyrelsens hédlsodataregister och
nationella kvalitetsregister

* specialbearbetningar och analyser av enkdtundersokningar, till exempel
Nationell patientenkét, Vardbarometern och Viantetidsdatabasen

« Statistiska centralbyrans register dver landstingens rdkenskaper.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD — LAGESRAPPORT 2016
10 SOCIALSTYRELSEN



Hélso- och sjukvard

Aktuell utveckling

I det hér kapitlet redogér Socialstyrelsen for aktuella samhéllsutmaningar,
befolkningens hélsoutveckling och utvecklingen inom omradet psykisk
ohilsa.

Flera satsningar for stora patientgrupper pégér

For nérvarande pagér flera nationella satsningar for att stirka varden for per-
soner inom stora sjukdomsgrupper, bland annat inom omraden som kroniska
sjukdomar, psykisk ohélsa, cancer och kvinnors hélsa. Det nyligen inrdttade
radet for samlad kunskapsstyrning har i uppdrag att verka for att styrningen
med kunskap blir ett stod for huvudménnen och professionen och att den ér

samordnad, effektiv och anpassad till deras behov.

I en internationell jimforelse, exempelvis jamfort med andra EU-lénder,
har den svenska hilso- och sjukvarden goda resultat och i flera avseenden be-
doms den som effektiv [3-5]. Samtidigt finns det utrymme for forbattringar.
Under aret har flera utredningar lyft fragor som berdr effektivitet i hilso- och
sjukvarden. I Effektiv vard — Slutbetéinkande av En nationell samordnare
for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden (SOU 2016:2)
konstaterar exempelvis att den nationella styrningen ytterligare kan stérkas,
for att bli mer sammanhallen och koordinerad [3]. Sverige har ocksa ett mer
“sjukhustungt” system én dvriga EU-lander vilket ger relativt hoga kostna-
der. Att stirka integrationen mellan primérvarden och sjukhusen och mellan
landstingen och kommunerna ér dérfor av storsta vikt. I betdnkandet Tra-
ning ger fardighet — Koncentrera varden for patientens basta (SOU 2015:98)
lamnas ett flertal forslag for att nivastrukturera den hogspecialiserade varden

[6].

Okad migration &r en utmaning fér halso- och

sjukvarden
Ar 2015 sokte 162 877 minniskor asyl i Sverige. Under hdsten 2015 mérktes
en kraftig 6kning nir upp emot 8 000—9 500 méinniskor anlénde till Sverige
varje vecka. Majoriteten av de asylsokande kommer fran Syrien, Afghanistan
och Irak. Ungefir 70 procent av alla asylansokningar gjordes av man. Prog-
noser for 2016 &r osdkra, men som mest viantas 135 000 asylsdkande, varav
24 000 ensamkommande barn komma till Sverige [7, §].

En 6kad migration dkar ocksé behovet av vard och behandling. De flesta
landsting och regioner rapporterar ett 6kat behov av savil hélso- och sjuk-
vard som tandvard.
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SOCIALSTYRELSEN



Halso- och sjukvard

Landstingen beskriver att personal inte har tillrdcklig kompetens 1 sévél kul-
tur- som behandlingsfragor, exempelvis om traumatisering, samt att antalet
tolkar inte &r tillrdckligt. Storst pdverkan ses pa mindre orter med ett stort
antal flyktingar i asyl- eller transitboenden som véntar pa hilsoundersok-
ningar. Det finns ett stort behov av informationsmaterial pa olika sprak [9].

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att hédlso- och sjukvarden klarar
utmaningen, men att priméirvarden, tandvéarden, psykiatrin och elevhélsan
kommer att mota ytterligare utmaningar under 2016. Myndigheten har fatt
tre regeringsuppdrag med anledning av den radande situationen. Socialsty-
relsen ska gora en analys av hdlso- och sjukvard och tandvérd till asylsdkan-
de och nyanlénda, kartldgga tolkverksamheten och ta fram stod till genom-
forande av hédlsoundersokningar av nyanlénda.

Fragan om hur nyanlidnda snabbare ska komma ut pa arbetsmarknaden
har under 2015 fatt okat fokus, inte minst inom hélso- och sjukvéarden och
omsorgen. Socialstyrelsen arbetar for narvarande for att fa till en enklare,
tydligare och snabbare process for behorighet till legitimationsyrken.

Folkhalsan fortsatter att utvecklas positivt

Folkhilsan 1 Sverige fortsitter att utvecklas positivt [10]. Medellivslangden
okar dnnu, vilket framfor allt beror pa en kraftigt minskad dodlighet i hjért-
och kérlsjukdomar. Kvinnor lever fortfarande i genomsnitt ldngre én mén,
men konsskillnaderna minskar. Ar 2014 var den forvintade medellivsling-
den 84 4r for kvinnor och 80 &r for mén [11].

Trots en i huvudsak positiv utveckling kvarstar eller 6kar vissa halsoskill-
nader mellan olika socioekonomiska grupper'. Exempelvis finns fortfarande
tydliga skillnader i hélsa mellan grupper med olika utbildningsbakgrund.

De mest forekommande dodsorsakerna i1 befolkningen 4r vanligare bland
personer med kort utbildning, till exempel hjartsjukdom, stroke, cancer,
olyckor, sjdlvmord och alkoholrelaterade diagnoser. Personer med kort ut-
bildning rapporterar ocksa samre allmént hélsotillstand och har mer psykisk
ohilsa.

Overvikt, rokning, alkohol och brist p4 fysisk aktivitet dkar risken for
sévil hjart- och karlsjukdomar som olika former av cancer. Férekomsten av
fetma har okat snabbt i befolkningen, trots att en stérre andel vuxna motione-
rar regelbundet pé fritiden. I dag 4r ndra halften av alla svenskar dverviktiga
eller feta [12]. Halften av alla kvinnor och tva tredjedelar av alla mén har
minst en ohélsosam levnadsvana [13].

Rokning har ddaremot blivit betydligt ovanligare under de senaste decen-
nierna, vilket har bidragit till att dodligheten 1 de storsta folksjukdomarna
minskat. Men fortfarande roker var sjunde vuxen och rokning orsakar unge-
far 12 000 dodsfall arligen [14].

! Socioekonomiska grupper dr en indelning av befolkningen utifran inkomst- eller utbildningsniva. Genom-
géende i denna rapport anvéinds utbildning som proxy for socioekonomi.
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Halso- och sjukvard

Psykisk ohdlsa ar ett angeléget omrade

Trots en generellt god hélsa 1 befolkningen har den psykiska ohdlsan under
en lang period okat. Sedan 2010 6kar ocksa sjuktalen i befolkningen och det
ar framfor allt de psykiska diagnoserna som en negativ utveckling kan ses.

Sjukfranvaron okar for néstan alla yrkesgrupper men vard- och omsorgs-
personal stér for flest antal sjukfall, men 6kningen &r storst bland yrkesgrup-
per med krav pé langre utbildning [15].

Psykisk ohélsa riknas i dag som ett av de stora folkhilsoproblemen och
unga kvinnor r en sirskilt utsatt grupp. Bland unga i aldrarna 1624 ar
rapporterar dubbelt s& manga kvinnor som mén besvir av dngslan, oro eller
angest [10].

Bland de nyanldnda som kommer till Sverige har manga svara upplevel-
ser bakom sig. Trauma, forfoljelse och diskriminering &r faktorer som kan
paverka hilsan negativt. Angest, oro, sdmnsvarigheter och posttraumatisk
stress dr vanligare bland asylsokande dn hos befolkningen i stort. Studier
visar dven att kvinnor dr dverrepresenterade bland dem som drabbas av post-
traumatiskt stressyndrom [16].

Kvinnor och man vérdas for olika psykiatriska tillsténd
Depression och dngestsyndrom tillhor de stora folksjukdomarna och drab-
bar manniskor i alla aldrar. Uppskattningsvis drabbas 25 procent av befolk-
ningen ndgon gang i livet av ett angestsyndrom [17]. Risken att insjukna i en
depression ar cirka 36 procent for kvinnor och 23 procent for mén.

Sedan 2006 har det skett en kraftig 6kning 1 andelen kvinnor och min som
vardas for depression och neuropsykiatriska tillstand. Som figur 1 visar ar
det framfor allt kvinnor upp till 24 ar som vardas for depression och dngest
medan unga mén vardas for neuropsykiatriska tillstand. I takt med att allt
fler unga vérdas for dessa diagnoser okar ocksa forskrivningen av psykofar-
maka till barn och unga vuxna.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD — LAGESRAPPORT 2016
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Halso- och sjukvard

Figur 1. Vard for depression och angestsjukdomar samt neuropsykiatriska tillstand

Andel patienter som vérdats fér depression och éngest* inom slutenvérd eller specialiserad éppenvérd
&r 2006-2014.
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*|CD10-+koder: Depression och dngestsjukdomar F32-F48, Neuropsykiatriska tillsténd FBO-F99.

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Forskrivningen av antidepressiva likemedel och lugnande eller angest-
dampande ldkemedel fortsitter att 6ka. Som framgar i figur 2 nedan
anvinder flickor 1 betydligt hogre grad antidepressiva och lugnande eller
dngestdimpande likemedel 4n pojkar i samma &ldersgrupp. Okningen &r

storst bland ungdomar i &ldrarna 15—19 &r och forskrivningen dkar mest
for flickor.
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Halso- och sjukvard

Figur 2. Forskrivning av antidepressiva lakemedel

Andel patienter som behandlas med antidepressiva lakemedel* ar 2006-2014.
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Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Jamfort med 6vriga nordiska lander har Sverige en hogre forskrivning av
antidepressiva medel. I Sverige ar 2013 var det totala anvindandet 84 DDD
(definierad dygnsdos) per 1 000 personer och dag, jamfort med Norge som
hade 56 DDD per person och dag [18].

Regionala skillnader i forskrivning av adhd-lakemedel och i forskriv-
ningen av antidepressiva medel till hbtg-personer beskrivs i kapitlet Jamlik
hélso- och sjukvard.

Sjalvmord ar ett fortsatt folkhalsoproblem
I Sverige ar sjalvmord den vanligaste enskilda dodsorsaken bland mén 1
aldrarna 15—44 ar och den nist vanligaste enskilda dodsorsaken for kvinnor i
samma alder. Ar 2014 tog 1 531 personer sitt liv, 1 044 min och 487 kvinnor
fran 15 ar och uppat®. Det motsvarar 19 sjdlvmord per 100 000 invénare och
totalt sett dr det ett of6rdndrat resultat jimfort med de senaste tio aren [19].
Bland unga i dldrarna 15-24 ar har det skett en viss 6kning av sjdlvmorden
det senaste decenniet. Yngre personer gor ocksa fler sjalvmordsforsok an
dldre [20]. Mer &n dubbelt s minga mén som kvinnor begar sjdlvmord. En
annan dverrepresenterad grupp ar hbt-personer [21].
En mindre studie fran Folkhdlsomyndigheten® visar att fler 4n var tredje
transperson har det senaste aret dvervégt att ta sitt liv [22]. Varannan trans-

> Dessa data inkluderar sékra och osidkra sjdlvmord i hela befolkningen.

> En sjélvselekterad, anonym webenkitstudie baserad pa svar fran 800 personer.
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Halso- och sjukvard

person uppger att de upplevt krdnkande behandling under de senaste tre
manaderna. S& manga som var femte har blivit utsatt for vald pa grund av sin
transidentitet och en av tre har utsatts for psykiskt vald.

Det dr 1,5-2 ganger vanligare med depressioner och angestsjukdomar
bland personer som lever i samkdnade dktenskap jamfort med gifta i olikko-
nade dktenskap [23]. [ samkonade dktenskap forekommer det ocksé en hogre
psykofarmakaforskrivning jamfort med gifta i olikkonade dktenskap. En
tolkning &r att det kan handla om en 6kad forekomst av stressrelaterad ohilsa
bland hbtg-personer, till exempel pa grund av diskriminering.

Férdubblad risk for sjalvmord efter stroke

Det dr vanligt att drabbas av depression efter en stroke, och det finns en for-
dubblad risk for sjalvmord och sjdlvmordsforsok efter en stroke, jamfort med
befolkningen i 6vrigt [24]. Bland patienter under 55 ar finns en femfaldigt
okad risk*. Patienter med grundskole- eller gymnasieutbildning har 37 pro-
cents 0kad risk jamfort med universitetsutbildade att genomfora sjalvmords-
forsok, och de som bor ensamma har 73 procents 6kad risk jamfort med gifta
eller sammanboende.

Sjalvskador minskar

Drygt 4 procent av dem som vardas for en skada, vardas pa grund av avsikt-
lig sjdlvdestruktiv handling. Fram till och med 2008 6kade antalet personer
som vardats i slutenvérden till f6ljd av en avsiktligt sjalvdestruktiv handling,
men dérefter har det skett en minskning. Unga kvinnor star for majoriteten
av varden som giller sjdlvskador, 62 procent. Totalt vardades 7 071 personer
for sjdlvskador 2014, bland dem hade 85 procent skadat sig sjdlva genom
forgiftning, till exempel med ldkemedel [25].

Tvangsvéard beror oftast pd psykos eller

personlighetsstérning

Under 2014 tvangsvardades 13 600 patienter. Av dessa vardades 89 procent
enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, och 11 procent var-
dades enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, LRV.

Majoriteten av dem som vardas dr i dldrarna 25-34 &r och i denna alders-
grupp vardas de flesta man for psykoser medan kvinnor framfor allt vardas
for personlighetsstorning.

I tabell 1 framgar att fastspanning i upp till fyra timmar och lakemedels-
tillforsel under tvang ar vanligast bland kvinnor. For mén ar ldkemedelstill-
forsel som utfors under tvang den vanligaste atgiarden.

4 Studien baserar sig pd 220 336 strokepatienter i det nationella kvalitetsregistret RiksStroke som insjuknade
mellan 2001 och 2012
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Halso- och sjukvard

Tabell 1. Tvangsatgarder enligt LPT

Totalt antal férekomster av tvéngsétgérder inom LPT* &r 2014.

Atgérd Kvinnor Mén Totalt
Fastspanning upp till 4 timmar 2 413 1 406 3819
Lékemedelstillfrsel under tvang 2 411 1740 4151
Avskiljande upp till 8 timmar 1268 941 2 209

*Lag om psykiatrisk tvéngsvard.

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Fler har vardplaner ndr de skrivs ut frén tvdngsvérd

Av dem som tvangsvardats och sedan skrivits ut har 3 226 kvinnor och 3 142
méin en vardplan 2014. Det motsvarar 57 procent av kvinnorna och 55 pro-
cent av minnen. Resultatet dr en forbéttring jamfort med 2013 dé 52 procent

av kvinnorna och 49 procent av ménnen hade en vardplan vid utskrivnings-
tillfallet.

Fastspdnning &r en vanlig tvangsatgérd pé unga

Under 2014 vardades 99 pojkar och 179 flickor under 18 ar enligt LPT. Den
vanligaste tvangsatgirden for bade flickor och pojkar var fastspédnning i upp
till fyra timmar. Totalt utférdes 178 sddana fall av fastspanning, varav 164
fastspanningar utférdes pa flickor och 14 pé pojkar. Flera insatser for barn
och unga inom den psykiatriska tvangsvirden har genomforts de senaste
aren. Socialstyrelsen har ocksa analyserat varfor flickor ar overrepresente-
rade nir det géller tvangsdtgarder pad barn. Detta beskrivs ndrmare i avsnittet
Kunskapsbaserad hdlso- och sjukvdrd.

Kunskapsbaserad halso- och sjukvard

Kunskapsbaserad hélso- och sjukvérd innebér att varden ska bygga pa veten-
skap och beprovad erfarenhet. Nedan beskrivs tillstdndet och utvecklingen
inom det kunskapsstodjande arbetet med fokus pa nya nationella riktlinjer,
utvirderingar av foljsamhet till de nationella riktlinjerna, framtagna rekom-
mendationer och satsningar inom omrédet psykisk ohilsa och e-hilsa.

Nya nationella rikilinjer inom fyra omré&den

De nationella riktlinjerna visar vilka atgérder som dr mest angeldgna och
innehdller dven indikatorer fOr att pa nationell, regional och lokal niva folja
upp hur hilso- och sjukvarden anvénder rekommendationerna. Under perio-
den har Socialstyrelsen ocksa haft dialog med mottagarna i form av natio-
nella och regionala seminarier for att diskutera mojligheter och eventuella
hinder for att tilldimpa riktlinjerna.
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Det finns i dag 15 nationella riktlinjer. Socialstyrelsen har under 2015 publi-
cerat uppdaterade riktlinjer inom fyra omraden:

* hjartsjukvard

* astma- och KOL-vard

* diabetesvard

 missbruks- och beroendevard.

Arbetet med riktlinjerna for dessa omraden redovisas nedan, forutom rikt-
linjerna for missbruks- och beroendevard som 2016 har publicerats i lages-
rapporten Individ- och familjeomsorg — ldgesrapport 2016 [26].

Positiv utveckling inom hjartsjukvarden

De nationella riktlinjerna for hjartsjukvard innehéller 30 nationella indika-
torer som belyser specifika behandlingsalternativ, men &ven métt avsedda
att folja utvecklingen 6ver tid. Socialstyrelsen har under 2015 tagit fram
malnivaer for hjartsjukvard. Totalt finns numera 12 malnivéer inom hjért-
sjukvarden.

De senaste aren har det skett en positiv utveckling inom hjdrtvarden,
vilket till stor del beror pa introduktion av nya behandlingsmetoder sasom
ballongvidgning vid akut hjartinfarkt och nya likemedelskombinationer vid
hjartsvikt [27]. Den positiva utvecklingen beror dven pa forbattrad samver-
kan mellan akutsjukvirden och den prehospitala varden. Hjédrtsjukvarden har
en god kvalitet i det akuta skedet. Det mirks bland annat genom att overlev-
naden efter hjirtinfarkt har fordubblats pd 20 dr. Andelen som dor efter akut
hjartinfarkt har minskat med 37 procent de senaste 20 aren. Dessutom har
antalet som dor i infarkt minskat fran 14 600 till 5 700 personer. Ar 1994 av-
led drygt 40 procent av ménnen och 44 procent av kvinnorna inom 28 dagar
efter en infarkt. Motsvarande siffror for 2014 var 25 procent for ménnen och
29 procent for kvinnorna. De hogre siffrorna for kvinnor beror pa den storre
andelen aldre [27].

Akut vard vid hjartinfarkt kan férbéttras

Trots att det akuta omhindertagandet visar pa stindig forbattring, finns det
fortfarande landsting dar det tar for lang tid att paborja akut behandling av
hjirtinfarkter. Aven nir det giller eftervarden finns det en betydande for-
battringspotential.

En majoritet av alla hjartinfarkter orsakas av faktorer som gar att paverka,
som till exempel rokning, hoga blodfetter och lag grad av fysisk aktivitet
[27]. Totalt sett ar det néstan hilften av alla rokare som drabbas av hjartin-
farkt som fortsétter att roka efter hjartinfarkten [28].

Sedan 2013 har andelen personer med formaksflimmer och riskfaktorer
for stroke som hdamtar ut blodfértunnande lakemedel 6kat med 12 procent.
Det tyder pa att landstingen foljer reckommendationerna i riktlinjerna och
arbetar mot de nationella malnivaerna.
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Samre akut hjartsjukvard fér personer med

funktionsnedsattning

Personer med insatser enligt LSS® och som har konstaterad akut hjartinfarkt
far ballongvidgning (PCI) i ldgre utstrdckning dn andra patienter [29]. Det dr
exempelvis bara omkring hélften av de i personkrets 1 (personer med ut-
vecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstdnd) som fatt konstaterad
akut hjartinfarkt, som far PCI. Anledningarna till detta kan vara flera, till
exempel att personer med funktionsnedséttning av medicinska skl bor avsta
fran vardatgérden eller att bemotandet inom hjartsjukvarden ar ojamlikt.

Fler patienter behover hijélp att sluta réka

Socialstyrelsen har under 2015 tagit fram malnivaer for att kunna f6lja an-
delen av rokande personer med astma och KOL som har erbjudits rokavvéanj-
ning, samt andelen av ungdomar med astma som har fitt frigan om de roker.
Minst 95 procent av rokande personer med astma och KOL bor erbjudas
rokavvinjning och minst 97 procent av ungdomarna med astma bor {4 fragan
om de roker.

Astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar tvé stora folk-
sjukdomar. Ungefir 8 procent av Sveriges befolkning uppskattas ha astma.
Dessutom berdknas ungefir 8 procent av personer 6ver 45 ar ha KOL [30].
Betydligt farre personer med astma vardas inom slutenvarden i Sverige, jim-
fort med genomsnittet i OECD [17].

Att sluta roka ar den viktigaste atgarden for personer med KOL, eftersom
det kan bromsa upp sjukdomsutvecklingen. Det &r trots detta bara en tredje-
del av primérvardsenheterna som erbjuder personer med astma eller KOL
stod att sluta roka.

Allt férre barn vérdas for astma

Astma och allergi dr vanliga kroniska sjukdomar hos barn. Ungefir en
tredjedel av alla skolbarn har nagon form av allergi eller dverkanslighet [31].
Trots att astma bland barn i skoldldern har 6kat med 50 procent mellan 2003
och 2011, fran 6 till 9 procent, minskar andelen slutenvardade barn. Detta
framgér av figur 3.

5 For att ha ritt till insatser enligt LSS maste personen tillhora nagon av de sa kallade personkretsar som
definierasil § 1-3 LSS.
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Figur 3. Luftvagssjukdomar hos barn

Utveckling av luftvagssjukdomar hos barn férdelat pé olika diagnoser efter antal patienter 0-19 ér.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

J21 Akut katarr i de smé luftvégarna
J22 Akut infektion i nedre luftvégarna
145 Astma

20

Minskningen beror framfor allt pA mojligheten att tidigt behandla med effek-
tivare ldkemedel och pé ett framgangsrikt forebyggande arbete.

Aven om slutenvarden vid astma minskar, kan Socialstyrelsen inte se na-
gon allmén minskning av vard vid allergisjukdomar. Exempelvis har antalet
barn som vardats for anafylaktisk reaktion fordubblats sedan 1998, vilket
figur 4 nedan visar. Det &r viktigt att analysera de bakomliggande orsakerna
till 6kningen.
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Figur 4. Anafylaktiska reaktioner hos barn
Diagnoser i slutenvard under aren1998-2014. Alder 0-19 .
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Fler lever langre med diabetes
Diabetes ar en av de stora folksjukdomarna, och manga med diabetes drab-
bas dven av foljdsjukdomar i hjérta, kirl, njurar, 6gon och nerver [32].

Det finns cirka 50 000 personer i Sverige som har typ 1-diabetes och
varje ar insjuknar cirka 700 barn i aldrarna 0—14 ar. I den hér aldersgruppen
har andelen som insjuknar 6kat under ménga ar men nu planat ut, och 2012
insjuknade 40 per 100 000 barn. I dldrarna 15-34 &r insjuknar ungefar 400
personer per ar [33].

Lakemedelsbehandling satts in i eft tidigare skede
I virlden finns det cirka 382 miljoner manniskor med diabetes i aldersgrup-
pen 2079 ar. Av dem har 90—95 procent typ 2- diabetes [34].

Drygt 400 000 personer i Sverige har typ 2-diabetes. Det innebér att upp-
skattningsvis 85-90 procent av samtliga personer med diabetes har typ 2. |
Socialstyrelsens senaste utvardering fran 2015 framgér att andelen patienter
som anvander lakemedel mot diabetes har 6kat sedan 2011, vilket bland annat
beror pé att ldkemedel sitts in tidigare och att dverlevnaden med diabetes har
blivit béttre. De senaste aren har insjuknandet i typ 2-diabetes inte 6kat trots
att en storre andel i befolkningen har 6vervikt och fetma.

Fler lever langre med diabetes i dag jaimfort med tidigare och den totala
prevalensen i Sverige uppskattas vara cirka 5 procent for kvinnor och 7 pro-
cent for mén [35].
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Viktigt att férebygga problem med munhdlsa

Manga personer med diabetes har problem med munhélsan, och karies ar
vanligare i den gruppen dn bland personer utan diabetes. Det beror bland
annat pa minskat salivflode, bristande glukoskontroll och hog glukoshalt

i saliven. Att ta bort tandsten och putsa tdnderna for att forebygga karies
och tandlossning har dven visat sig kunna séinka blodsockernivierna. Dessa
forebyggande atgirder har darfor hog prioritet i de nationella riktlinjerna,
vilket innebdr att hilso- och sjukvarden bor hdnvisa personer med diabetes
till tandvarden for att se om det dr aktuellt med forebyggande atgarder eller
behandling [32].

Nya gréansvarden for graviditetsdiabetes

Det finns regionala skillnader for vilka gransviarden som anviands for att
definiera graviditetsdiabetes. Aven internationellt ir detta omdiskuterat,
men efter att WHO gick ut med nya rekommendationer 2013 for att bidra
till storre enhetlighet, har Socialstyrelsen beslutat att rekommendera samma
griansvirden. Socialstyrelsen rekommenderar nu att hélso- och sjukvarden
erbjuder en gravid kvinna atgirder for att kontrollera eller sinka hennes
blodsockervirden fran foljande nivéer:

* fastande > 5,1 mmol/l,
* | timme efter 75 g glukosbelastning > 10,0 mmol/l och
* 2 timmar efter 75 g glukosbelastning > 8,5 mmol/L.

Syftet &r att bidra till en mer jamlik och kunskapsbaserad vard, och att ge
storre forutsittningar for fortsatt kunskapsutveckling inom omrédet. Hittills
har det varit olika grénsvérden i olika delar av landet, men generellt sett har
de varit hogre dn de nya rekommendationerna. Detta innebér att fler kvinnor
med forhdjda blodsockerviarden kommer att kunna upptickas och fa stod
frén varden for att forbéttra sin och barnets hilsa.

Fran hosten 2016 och ett ar framat kommer ett antal landsting att inga i
en randomiserad studie for att utvdrdera effekterna av att anvinda befintliga
gransvirden jamfort med de gransvirden som Socialstyrelsen rekommende-
rar. Syftet ar att fa battre kunskapsunderlag for hur landstingen ska arbeta
vidare med fragan.

Effektiv behandling av hagt blodtryck kan minska risken

for komplikationer

En effektiv behandling av hogt blodtryck hos personer med diabetes kan
minska risken for komplikationer. Hogt blodtryck 6kar risken for njurskador
som dr en riskfaktor for hjart-kérlsjukdom [32]. Behandling av hogt blod-
tryck har diarfor hogsta prioritet i de nationella riktlinjerna vid bade typ
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1- och typ 2-diabetes. Mélet dr att personer med diabetes ska ha ett blodtryck
under 140/85 mmHg?® [36].

Figur 5. Blodtryck under 140/85 mmHg vid diabetes

Andel blodtryck under 140/85 mm Hg fér personer med diabetes vid medicinkliniker
och inom primérvérden ar 2007-2013.
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Kélla: Nationella Diabetesregistret (NDR).

Ungefir 90 procent av alla med typ 1-diabetes, samt minst 65 procent av alla
med typ 2-diabetes bor kunna na ett blodtryck under 140/85 mmHg med rétt
insatser fran hélso- och sjukvarden. Insatserna bor i forsta hand omfatta rad-
givning for att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor, men vid behov dven
lakemedelsbehandling.

Rokstopp ar en viktig forebyggande étgard

Rokstopp dr en av de viktigaste forebyggande atgérderna for att minska
riskerna for diabeteskomplikationer [37]. Eftersom personer med kort ut-
bildning ofta har en hogre risk att drabbas av hjart-karlsjukdomar och andra
ogynnsamma foljder av diabetes bor landstingen sirskilt erbjuda stod att
sluta roka for denna grupp.

Vérdpersonalen ar positiv till att arbeta med levnadsvanor
De allra flesta som har en ohdlsosam levnadsvana vill fordndra den, och
manga vill ha stod for att astadkomma en fordndring. Majoriteten av be-
folkningen, ungefér 87 procent, ér positiv till att vadrdpersonalen diskuterar
levnadsvanor, och vill att vardpersonalen ger stod till forandringar i levnads-
vanor i stéllet for att ge likemedelsbehandling [13].

¢ Malnivaerna dr satta pa gruppniva och anger hur stor andel av personer med diabetes som bor kunna na ett
blodtryck under 140/85 mmHg.
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Arbetet med att forebygga sjukdomar har ett starkt stod dven bland chefer
och vardpersonal. De flesta som arbetar inom hélso- och sjukvarden tycker
att det dr viktigt att varden arbetar med levnadsvanor, 85 procent ar till
exempel positiva till att diskutera tobaksvanor. Som figur 6 visar sé vill fler
arbeta mer med levnadsvanor dn vad de gor i dag.

Figur 6. Utveckla kompetens om levnadsvanor

Andel vérdpersonal som vill utveckla sin kompetens om levnadsvanor, ér 2014.
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Kélla: Socialstyrelsens enkat fill vérdpersonal och chefer 2014.

Trots detta dr det 1 dag endast en liten andel av patienterna som fér insatser
for att forbattra sina levnadsvanor. For att fler personer ska fa insatser krévs
att hilso- och sjukvarden 6kar medarbetarnas kompetens och ger dem béttre
forutséttningar att arbeta med radgivning om levnadsvanor. Det 4r nddvan-
digt med satsningar pd specifika patientgrupper, exempelvis personer med
psykisk sjukdom som har en hog férekomst av ohdlsosamma levnadsvanor
[38].

Rokavvénining pd recept testas i primarvérden

I Stockholm har tobaksavvénjning pa recept (TOR) testats i primirvarden
under 2015 [39]. Receptblanketten innehaller information till vardgivaren
och information till patienten om olika evidensbaserade behandlingar. Inter-
ventionerna pagar fram till 2018 och effekterna ska utvirderas i omraden dér
det dr svart att nd ut med folkhélsoinsatser, det vill sdga i socioekonomiskt
utsatta omrdden med hog andel utlandsfédda [40].

Nya rekommendationer om nationell screening for

livmoderhalscancer och bukaortaaneurysm

Socialstyrelsen har fortsatt arbetet med screeningfragor for att bidra till en
okad nationell samsyn. Under 2015 har vi publicerat rekommendationer om
screening for livmoderhalscancer. Vi rekommenderar screening i en utokad
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aldersgrupp och med nya analysmetoder jamfort med det befintliga screen-
ingprogrammet.

Dessutom har Socialstyrelsen védrderat och publicerat en rekommendation
om ett nationellt screeningprogram for bukaortaaneurysm, motsvarande det
screeningprogram som finns i de flesta regioner och landsting i dag. Denna
remissversion innehaller dock ett antal omraden dir screeningprogrammet
kan forbattras, exempelvis nir det giller information och méjlighet till upp-
foljning.

Riktlinjer kan géra mer patientnytta

Uppfoljning av de nationella riktlinjernas effekter ur ett patientperspektiv
visar att riktlinjerna i viss man lett till en mer kunskapsbaserad vard, men
att ett brett genomslag saknas [41]. En slutsats fran utvédrderingen dr att de
kunskapsstod som tas fram behdver understddja en patientcentrerad vard.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys menar att en sammanhéllen och
langsiktig strategi skulle kunna etablera ett mer vélfungerande system for
kunskapsstod [41].

Vaccinbrist har lett till en ny rekommendation

Vid vaccinbrist ska spadbarn med storst skyddsbehov prioriteras, enligt en
ny rekommendation av Folkhdlsomyndigheten, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och Likemedelsverket [42].

Under 2015 har det forekommit brist pa ett flertal vacciner som ges inom
barnvaccinationsprogrammet. Det giller exempelvis vaccin mot difteri,
stelkramp, polio och kikhosta som ges till barn vid fem ars alder (DTP-polio-
vaccin). Det rader @ven brist pd vaccin mot tuberkulos for barn som har
okad risk for tuberkulossmitta (BCG-vaccin). Orsakerna till bristen dr kad
efterfragan i véarlden pa kombinationsvacciner samt produktionsproblem.
Vaccinbrist giller dven i andra ldnder 1 Europa.

Lakemedelsbiverkningar kan férebyggas

Ungefir 10 procent av alla akuta inldggningar av dldre pd sjukhus orsakas av
lakemedelsbiverkningar, och en stor del av dessa biverkningar dr mojliga att
forebygga.

Det dr ett begrénsat antal ldkemedelsgrupper, som ger upphov till ett
begrédnsat antal symtom och tillstdnd, som ligger bakom merparten av dessa
inldggningar. De vanligaste biverkningarna ar yrsel eller lagt blodtryck,
hjartsymtom inklusive rytmrubbningar, blodningar, saltrubbningar och hjért-
svikt. De vanligaste likemedlen som kan orsaka dessa biverkningar dr hjért-
kérllakemedel, antikoagulantia (blodfértunnande medel), 1ikemedel som
verkar pa centrala nervsystemet, vissa antibiotika, diabetesmedel, cytostatika
och antiinflammatoriska ldkemedel [43].

E-halsolsningar for Iakemedel

Ett sdtt att forbattra ldkemedelsanvéndningen &r att underlétta informations-
overforingen mellan olika aktorer 1 varden. Det padgdende arbetet med att
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skapa en nationell samlad likemedelslista har darfor hog prioritet. Betdnkan-
det Nista fas i e-hdlsoarbetet (SOU 2015:32) har bland annat foreslagit en ny
lagstiftning for att &stadkomma en gemensam ldkemedelslista [44].

Socialstyrelsen har tagit fram flera webbutbildningar under 2014 och 2015.
Webbutbildningen Ldkemedelsbehandling av éldre riktar sig till likare som
annu inte paborjat sin specialisttjanstgdring (ST). Syftet ar att stidrka kompe-
tensen om ldkemedelsbehandling av éldre patienter. Specialitetsévergripande
klinisk farmakologi for ST-likare &r baserad pa interaktiva patientfall och
kan anvindas som Ovningsmaterial i ST-ldkarens utbildning [45].

Tvé nya kunskapsstéd om konsdysfori

Konsdysfori dr ett psykiskt lidande eller en forsdmrad formaga att fungera i
vardagen som orsakas av att kdnsidentiteten inte stdimmer 6verens med det
registrerade konet. Socialstyrelsen har under 2015 tagit fram tva kunskaps-
stod for hilso- och sjukvardens profession med rekommendationer om inne-
héllet i utredning, vard och konsbekriftande behandling for bade vuxna,
barn och ungdomar med konsdysfori [46, 47]. Kunskapsstoden rekommen-
derar samarbete i multidisciplindra team vid utredning och konsbekréftande
behandling. Dessutom rekommenderas att personer som genomgar en kon-
sidentitetsutredning ska fa mgjlighet till samtalsbehandling och psykosocialt
stdd under den tid som utredningen och behandlingen pagér.

Socialstyrelsen har dven tagit fram tva broschyrer under 2015. Den ena
riktar sig till personal som méter personer med konsdysfori 1 sitt arbete och
den andra riktar sig till personer som redan far eller funderar pa att soka vard
for konsdysfori [48, 49].

PRIO-satsningen har gett resultat

PRIO-satsningen var ett samarbete mellan Socialstyrelsen, Lakemedelsver-
ket, Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU), Folk-
hélsomyndigheten och Tandvérds- och likemedelsférmansverket (TLV).
Under 2015 avslutades denna satsning, som har handlat om st6d till riktade
insatser inom omradet psykisk ohélsa. Tvd malgrupper har varit prioriterade;
barn och unga och personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik.

Som en del i PRIO-satsningen finns nu ett flertal kunskapsstod framtagna,
till exempel for adhd, sjdlvskadebeteende, angest och depression. Temasidan
Samverkan kring barn och unga finns exempelvis pa webbplatsen kunskaps-
guiden och omfattar till exempel interaktivt stddmaterial, film med goda
exempel och information om lagbestimmelser.

PRIO-satsningen har dven gett kunskap och erfarenheter om de deltagande
myndigheternas operativa samverkan och underlittat for vardverksam-
heterna att anvinda kunskapen som myndigheterna tar fram.

En ny 6verenskommelse mellan regeringen och SKL har tréffats inom
omradet psykisk hilsa. Overenskommelsen giller 2016 med malsittningen
att traffa nya 6verenskommelser 2017 och 2018 [50].
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Kunskapsunderlag om adhd anvénds inom BUP
Ett skraddarsytt stdd om adhd for hélso- och sjukvédrden och socialtjinsten
har utvecklats under 2014 och 2015. Hosten 2015 gjordes en utvirdering av
stodmaterialet for adhd. Inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har 75
procent kinnedom om materialet och 6ver hélften anser att materialet &r ett
stod 1 arbetet med att informera om adhd [51].

Likemedelsverket har under 2015 inlett arbetet med att uppdatera sin be-
handlingsrekommendation om likemedelsbehandling av adhd [52].

Fler aktérer behdver prioritera psykisk ohalsa

De senaste 20 drens statliga satsningar har okat fokus pé psykisk ohélsa och
bidragit till utveckling inom flera omraden [53]. Exempelvis har stodfunktio-
ner som personliga ombud utvecklats, patient- och brukarrdrelsens stallning
har stirkts och omfattande utbildningsinsatser har genomforts.

Trots detta kvarstar stora utmaningar och nya har tillkommit. Exempelvis
brister tillgéngligheten till vard och omsorg, och tillgdngen till evidensba-
serade metoder ar otillracklig. For att mota de stora utmaningarna dr det
nddvandigt att andra aktorer dn staten prioriterar psykisk hélsa, till exempel
kommuner, landsting, myndigheter och skolor.

Forbattrad psykiatrisk tvéngvard fér barn

Som en del i arbetet med att utveckla den psykiatriska tvangsvarden for
barn har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) utokat Barntelefonen till
en barn- och ungdomstelefon som omfattar alla barn upp till 18 &r inom
bade hélso- och sjukvard och omsorg, inklusive barn som tvangsvardas [54].
Barntelefonen ska vara en hjilp for barn i familjehem, hem for vérd eller
boende (HVB) och SiS-hem (Statens institutionsstyrelses behandlingshem)
samt barn som vardas i den psykiatriska heldygnsvarden. De kan anvidnda
Barntelefonen for att kontakta IVO och stélla fragor eller framfora klagomal.
Under perioden januari 2014 till och med november 2014 tog Barntelefonen
emot ndstan 400 samtal. Vissa av dessa har lett till oanmilda inspektioner,
upptéckta brister och atgirder i verksamheterna.

Under 2015 har Socialstyrelsen tagit fram tva informationsmaterial for att
oka kunskapen om barn som vardas i psykiatrisk tvangsvérd, och forbattra
deras tillgéng till information. Det ena materialet riktar sig till barn och unga
som vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard ,LPT, och det
andra till barn och unga som vérdas enligt lagen (1991:1129) om réttspsy-
kiatrisk vard, LRV [55, 56]. Socialstyrelsen har i samarbete med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) testat informationsmaterialet vid ett antal
barn- och ungdomspsykiatriska kliniker och darefter reviderat det.

Socialstyrelsen har under 2014 undersokt orsaker till varfor flickor &r
overrepresenterade nir det géller tvangsvard och tvangsatgarder av barn.

Att tvangsatgérder ibland &r motiverade vid diagnoser som étstorningar och
sjdlvskadebeteende kan vara en bidragande forklaring. Tvangsétgéirder kan i
dessa fall ges for att mojliggéra sondmatning for att hdva akut svalt eller for
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att skydda patienten fran att skada sig sjdlv. Samtidigt kan fler kartlaggningar
vara nodvandiga for att belysa aspekter som bemotande, makt och ungas
delaktighet i sin vard och behandling [57].

Saker halso- och sjukvard

En patientséker hélso- och sjukvérd kénnetecknas av att patienterna skyddas
fran risken att drabbas av en vardskada. Med vardskada menas en skada som
orsakats av hilso- och sjukvarden och som hade kunnat undvikas om lamp-
liga atgirder hade vidtagits.

I det hér kapitlet redovisas tillstandet och utvecklingen inom patientséker-
hetsomradet.

Styrning och ledning

Patientsakerhetsarbetet kan utvecklas

Riksrevisionen konstaterar att de statliga myndigheterna, med ansvar for
tillsyn, foreskrifter och kunskapsstod, inte har gett vardgivarna tillrackliga
forutséttningar att framja en hog patientsikerhet [58]. Vardgivarna behdver
hjélp 1 tilldmpningen av regelverket for att uppfylla patientsékerhetslagens
intentioner [58].

Brister i stodet till vardgivarna handlar bland annat om:
« att det saknas tillrackligt tydliga definitioner av vissa centrala begrepp

« att det saknas végledning om hur lagen ska tillimpas i frdga om patienters
medverkan i patientsékerhetsarbetet

* att det saknas stod for hur vardgivarna ska arbeta med ledningssystem
* att forutsédttningarna for en verkningsfull tillsyn inte har funnits.

Innehallet i hilso- och sjukvardsutbildningarna har ocksa betydelse for det
langsiktiga patientsdkerhetsarbetet men trots det synliggors inte patientséker-
hetsfrdgorna i vardutbildningarna.

Riksrevisionen konstaterar att forutséttningar maste finnas for en verk-
ningsfull tillsyn. Socialstyrelsen bor vara ett stod for vrdgivarna 1 tillimp-
ningen av regelverket for patientsdkerhet och ges i uppdrag att ansvara for
en langsiktig nationell styrning och samordning av patientsidkerhetsarbetet.
Vidare menar Riksrevisionen att fordjupade utredningar av principiellt
viktiga vrdhdndelser bor goras. Att patientsdkerhetskunskaper finns med 1
examensordningen i hogskoleforordningen &r ett annat forslag.

Nordiskt samarbete inom patientsdkerhetsomradet

Sverige deltar dven i patientsdkerhetsarbete med 6vriga nordiska ldnder.

Det nordiska samarbetet syftar till att utbyta kunskaper och erfarenheter
mellan ldnderna sérskilt for att utveckla patientsdkerhetsindikatorer, struktu-
rera journalgranskningen och méta patientsidkerhetskulturen [59].
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Patientsakerhetsarbete inom EU
Europeiska unionens rdd tog dr 2009 fram rekommendationer inom omradet
patientsidkerhet och forebyggande och kontroll av vardrelaterade infektioner.
I rekommendationen ingdr exempelvis policyutveckling, patientinvolvering,
utbildningsinsatser, system for rapportering och aterkoppling av klagomal
och gemensam terminologi [60]. Uppfoljningar 2012 och 2014 visar att fram-
steg har gjorts [61]. Till exempel har 26 medlemslédnder utvecklat strategier,
20 lander har bindande patientsdkerhetsnormer och 19 linder anvédnder
patientsidkerhetsriktlinjer. Dock ar det endast ett fatal linder som anvander
system for rapportering och dterkoppling, e-larande och elektroniska patient-
register. Nér géller utbildning och fortbildning for hilso- och sjukvardsperso-
nal har rekommendationerna pa EU-niva inte foljts i tillrdcklig utstrickning.
Sammanfattningsvis har rekommendationerna fran radet skapat en 6kad
medvetenhet om patientsdkerhet pa politisk niva. I flertalet lander har rekom-
mendationerna lett till ett konkret patientsikerhetsarbete i form av natio-
nella och regionala dtgirder som patientsdkerhetsstrategier och program, ny
lagstiftning inom omradet och system for rapportering och aterkoppling av
klagomal och incidenter. Daremot har arbetet inte fatt tillrackligt genomslag
for att stirka patienternas stillning och inflytande i varden, och professio-
nens patientsidkerhetskunskap dr fortfarande inte tillrackligt god [62, 63].

Anmalningar fran patienter och vardgivare
Enligt 7 kap. 10 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, ska Inspektionen
for vérd och omsorg efter anmélan prova klagomal mot hélso- och sjukvar-
den och dess personal, och i varje landsting och kommun ska det finnas en
patientndmnd enligt lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m.
som patienter och deras nirstdende kan vénda sig till nér de upplevt problem
1 kontakten med offentligt finansierad hélso- och sjukvérd. Vidare kan pa-
tienter och nérstaende anmila en skada till patientférsakringen Lof (Lands-
tingens Omsesidiga Forsikringsbolag)’.

Vardgivare har enligt 3 kap. 5 § PSL en skyldighet att anmaila handelser
som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada® till IVO,
sa kallade lex Maria-anméilningar.

Antalet klagomal och synpunkter pa varden fortsatter

att 6ka

Patientklagomaélen till patientndmnderna fortsitter att 6ka. Under 2014 tog
patientndmnderna emot drygt 32 700 klagomal, jamfort med 26 500 klago-
mal ar 2010 [64]. Figur 7 redovisar utvecklingen de senaste dren, men klago-
maélens 0kning har pagatt sedan borjan pa 2000-talet.

7 Lof dr ett landstings- och regiondgt forsidkringsbolag. Patienter som har drabbats av en skada i samband
med hélso- och sjukvard har enligt patientskadelagen (1996:799) ritt till ekonomisk erséttning om skadan
hade kunnat undvikas eller om det finns andra omsténdigheter som framgar av 6 § patientskadelagen.

8 Med vérdskada menas lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat und-

vikas om lampliga atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden (patientsikerhetslagen
[2010:659]).
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Det dr fler kvinnor &n mén som klagar péd vérden; ar 2014 var fordelningen
55 procent kvinnor och 37 procent man®. Hogst andel klagomal ses i gruppen
kvinnor mellan 50 och 59 ar. Antalet klagomal per 100 000 invanare varierar
mellan ldnen, men nistan 50 procent av alla klagomal rapporteras in fran de
tre storstadsregionerna Stockholm, Goteborg och Malmo [64].

Figur 7. Antal &renden till patientnémnderna 2010-2014
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Kélla: Inspektionen fér vard och omsorg.

De vanligaste klagomalen rér vard och behandling eller

kommunikation
Majoriteten av klagomélen till patientnimnderna 2014 ror tva omriden: vard
och behandling samt kommunikation. Ménga patienter upplever att de inte
blir lyssnade till. Brist pd samordning och vardansvar samt brister i ldkarkon-
tinuitet inom primérvard och psykiatri dr andra exempel pa vad klagomalen
handlar om [64]. Hilften av klagomé&len ror somatisk specialistvard. Primér-
varden star for 26 procent av klagomalen och den psykiatriska specialistvar-
den for 11 procent.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) bedomer att antalet klagomal kan
paverkas av de olika arbetssétten som patientndimnderna har. Dessutom bor
konstaterade skillnader mellan kvinnor och mén undersokas vidare.

Klagomdl till Inspektionen fér vard och omsorg minskar
Klagomalen till IVO 6kar inte ldngre. 2015 anmaéldes 6 198 klagomal vilket
ar en minskning med 634 klagomal jamfort med 2014 da 6 890 klagomal
anmaldes.

18 procent av drendena saknades uppgifter om kon.
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IVO fattade under aret beslut i 8 678 klagomalsarenden, varav 6 102 be-
domdes ha betydelse for patientsdkerheten och utreddes. Av dessa utredda
klagoméal utmynnade 1 932 i kritik mot virdgivare. Det vanligaste verksam-
hetsomradet dir klagomalet utreddes géllde kirurgi foljt av primérvard.

Klagomalsutredningen har i sitt slutbetinkande Fraga patienten — Nya
perspektiv i klagomal och tillsyn (SOU 2015:102) lamnat forslag pa hur han-
teringen av klagomal mot hilso- och sjukvarden kan bli mer &ndamalsenlig
[65]. Patientndmnderna lyfts fram som en viktig stodfunktion for patien-
terna. Utredaren konstaterar dven att det finns behov av att skapa en vig in i
systemet. Alla patienter ska forst vinda sig med sitt klagomal till vardgivaren
och patientndmnderna.

Utredaren anser samtidigt att IVO i vissa fall maste vara skyldig att utreda
en hidndelse, men att den utredningsskyldigheten ska begrénsas till situatio-
ner dir det finns sdrskilda behov av att f4 en oberoende och formell provning
av en héndelse. Det méste ocksa rora sig om en héndelse av sérskild karaktér,
vilket definieras som sadana fall dér handelser i varden har fitt eller riskerat
att fa allvarliga konsekvenser for patienten.

Anmalningar till patientférsakringen Lof dkar
Antalet anmilningar till Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag (Lof)
har de senaste tre aren okat, frin drygt 11 800 ar 2011 till drygt 14 400 ér
2014. Hélften av alla anmélningar ar 2014 gillde skador som uppkommit i
primérvérden eller 1 slutenvarden. Néastan alla anmélningar 1 slutenvarden,
99 procent, ror somatisk vard. De flesta anmilningar handlar om skador
inom ortopedi, kirurgi och andra verksamheter med stora operationsvolymer.
Fler kvinnor &n mén anmélde en skada 2014, 60 respektive 40 procent.
Men andelen ersatta skador var ndstan densamma for bada konen. Under de
senaste sex aren har inte antalet ersatta skador dkat i samma takt som antalet
anmaélda skador. Andelen ersatta skador har gradvis minskat sedan 2009, da
43 procent av patienterna beviljades ersittning. Ar 2014 beviljades 37 pro-
cent ersittning'.

Lex Maria anmélningar ékar négot

Antalet lex Maria-anmélningar 6kade knappt 2015. Vardgivarna gjorde 2 373
lex Maria-anmalningar under 2015, jimfort med 2 311 anmélningar ar 2014
och 2 225 ar 2013.

Under 2015 fattade Inspektionen for vard och omsorg (IVO) beslut i 2 823
arenden. De vanligaste drendetyperna var sjdlvmord, vard och behandling
och diagnosticering. De flesta besluten géllde psykiatrisk specialistvard,
kirurgisk specialistsjukvard och primérvérd. Denna fordelning var den-
samma 2014.

1 Anmélningar som kommer in ett kalenderar kan leda till beslut efterfoljande &r. Det finns ocksé en efterslidpning
i anmélningarna, vilket gor att ett beslut som exempelvis fattades 2014 kan rora en skada som intréffade 2012.
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Vérden kan bli battre pé att dra lardom av lex
Maria-anmalningar

Sjukhuspersonalen har dalig kinnedomen om vilka lex Maria-anmélningar
som vardgivaren har gjort, visar en granskning som Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) genomfort [66]. Likasa kdnner personalen sillan till vilka
atgdrder vardgivaren har vidtagit. IVO ifragasitter darfér om atgérderna
bidrar till ett larande i organisationen och en forbattrad patientsikerhet. I
granskningen framkommer ocksé att vardgivaren inte alltid genomfor de
atgdrder som de redovisar i sin lex Maria-anmaélan.

Patientsdkerhetsbrister vid akutmottagningar

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har identifierat ett antal gemensam-
ma patientsdkerhetsrisker i sin tillsyn av akutmottagningar 2014 [67]. Det

ar exempelvis bristande kompetens, otillracklig bemanning och hog arbets-
belastning, vardplatsbrist, ”fel” patienter'! och ett 6kat antal patienter samt
bristande journalsystem'?.

Patientsdkerhetsriskerna beror i stor utstrackning pa hog arbetsbelastning.
Underbemanningen medfor en 6kad risk for felaktiga beddmningar. Tillsy-
nen visar att manga akutmottagningar har svart att tacka behovet av legiti-
merad hélso- och sjukvirdspersonal. Det dr problem att bemanna bdde med
erfarna sjukskoterskor och med specialistlédkare. Pa vissa akutmottagningar
har majoriteten av sjukskdterskorna arbetat i mindre 4n tva ar.

Risk- och vardskadeomrdaden

Andelen vérdtillfallen med vérdskador minskar

Samtliga landsting genomf6r markorbaserade journalgranskningar for att
identifiera skador och vardskador inom den somatiska slutenvarden for
vuxna. Under aren 2013—-2014 granskades journaler fran totalt 38 555 vard-
tillfallen vid 63 somatiska akutsjukhus [68].

Forsta halvaret 2013 berdknades att 15 procent av vardtillfallena medforde
en skada jamfort med 11,9 procent i médtningen som genomfordes andra
halvéret 2014. Andelen vardtillfdllen med vardskador minskade signifikant
mellan dessa perioder, fran 9,9 procent till 7,3 procent. Enligt Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) motsvarar denna minskning att 15 00020 000
farre patienter drabbas av en vardskada per ar. Andelen vardtillfallen med
véardskador var ndgot vanligare hos mén dn hos kvinnor, 8,5 procent respek-
tive 7,7 procent.

De typer av skador som har minskat dr bland annat vardrelaterade infek-
tioner, blaséverfyllnad och neurologiska skador. Aven om det har skett en
minskning av antalet vardrelaterade infektioner dr det fortfarande den vanli-
gaste typen av skada, foljt av skador vid kirurgi och andra invasiva ingrepp.

" Det finns en genomgéende uppfattning om att en 6kad andel patienter som soker véard pa akutmottagningen
egentligen skulle soka sig till primédrvarden.

12 Tillsynen omfattar 18 akutmottagningar i Uppsala—Orebro sjukvardsregion och innehaller intervjuer med
underskoterskor, sjukskoterskor, likare och verksamhetschefer.
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Vérdrelaterade infektioner ar vanligare bland aldre

Sedan varen 2009 har férekomsten av vardrelaterade infektioner (VRI) kon-
stant legat runt 9 procent”. Forekomsten av VRI ar hogst bland éldre, 11 pro-
cent. Andelen mdn med VRI dr ndgot hogre 4n andelen kvinnor med VRI,

11 procent jamfort med 9 procent. Den vanligaste vardrelaterade infektionen
ar lunginflammation foljt av urinvégsinfektion [69].

Vérdrelaterade infektioner i Europa

Varje dag drabbas ungefir 80 000 patienter pa europeiska sjukhus av en
vérdrelaterad infektion, vilket motsvarar ungefér var artonde patient. Ménga
av dem far antibiotika. Utifran detta resultat berdknas att uppskattningsvis
400 000 patienter pa europeiska sjukhus, en av tre patienter, fick &tminstone
ett antibiotikum dagligen. Liksom i Sverige ar de vanligaste vardrelaterade
infektionerna i Europa lunginflammation och urinvagsinfektion [70].

Otillracklig féljsamhet till hygienrutiner och kladregler

I landstingen var foljsamheten till bdde hygienrutiner och klddregler knappt
76 procent varen 2015. I figur 8 framgar ocksa att landstingens foljsambhet till
kladregler var hogre, 95 procent, dn foljsamheten till hygienrutiner, 79 pro-
cent, vilket 4r samstdmmigt med tidigare métningar [71].

Figur 8. Foljsamhet till basala hygienrutiner och klédregler
Punktprevalensméatningar 2010-2014.
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13 Punktprevalensmitning genomford vecka 12—13 &r 2015.
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Fran och med den 1 januari 2016 har de hygienregler som redan géller inom
sjukvarden dven borjat gilla inom hemtjansten, sirskilda boenden och vissa
LSS-boenden, Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien
i vard och omsorg. Detta &r en viktig insats for att undvika vardrelaterade
infektioner och spridning av antibiotikaresistenta bakterier bland grupper
som redan dr mottagliga for infektion i vard och omsorg. Den nya foreskrif-
ten omfattar bland annat regler om handhygien, arbetskldder och hur skydds-
handskar och forkldden ska anvéndas.

Antibiotikaanvandningen minskar
Verksam antibiotika dr en forutsittning for att behandla svédra bakteriella in-
fektioner. Alltfor hog anviandning i samhéllet riskerar att leda till en 6kning
av antibiotikaresistensen som i sin tur kan leda till en situation dér patienter
med allvarliga infektioner inte ldngre kan fa effektiv behandling. Det ar dér-
for viktigt att antibiotika anvénds rationellt. Det innebér att rétt preparat ska
anvindas i rétt dos, till ritt patient, vid ratt tillfdlle och under ratt behand-
lingstid. En felaktig anvdndning och hog forbrukning kan minska antibioti-
kans effektivitet och pa sikt 6ka risken for antibiotikaresistens.
Antibiotikaforséljningen 1 Oppenvarden minskade med 4 procent under
2014 jamfort med 2013, fran 343 till 328 recept per 1 000 invanare och ar,
vilket framgar av figur 9. Minskningen sdgs i alla &ldersgrupper och den
storsta forandringen fanns inom gruppen barn 5-14 ar, med en minskning pa
8 procent [68].

Figur 9. Antibiotikaférskrivning
Antal antibiotikarecept per 1 000 invénare, ér 2006-2014.
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Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Antibiotikaforskrivningen minskade 1 samtliga 14n under 2014. Skillnaden
mellan ldnen dr dock stor, fran 359 recept per 1 000 invanare och ar i Stock-
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holm till 260 recept per 1 000 invanare i Vasterbotten. Antibiotika vid luft-
viagsinfektioner dr den antibiotikagrupp som anviands mest, men det dr dven

i denna grupp som forsiljningen minskar mest, med 7 procent. Aven forsilj-
ningen av antibiotika forskrivet av tandlédkare minskade med 9 procent under
2014 jamfort med 2013, fran 26 till 24 recept per 1 000 invénare och ar [68].
En forklaring till den positiva trenden dr att manga landsting har haft riktade
insatser for att fa en mer rationell antibiotikaférskrivning.

Socialstyrelsen publicerade i mars 2015 en handlingsplan mot antibiotika-
resistens och vardrelaterade infektioner i samverkan med Jordbruksverket.
Fran och med 1 juli 2015 ansvarar Folkhdlsomyndigheten for fortsatt sam-
verkan.

Forekomsten av resistenta bakterier dkar

Resistenta bakterier kan gora vardrelaterade infektioner svarare att behandla,
och kriver ofta omfattande antibiotikabehandling. Utbredd resistens mot
antibiotika kommer pa sikt att pdverka sjukvardens mojligheter att behandla
vanliga bakteriella infektionssjukdomar och att bedriva avancerad sjukvérd.
Vardrelaterade infektioner ar darfor viktiga att forebygga.

Trots en positiv utveckling med minskad antibiotikaférbrukning fortsit-
ter antibiotikaresistensen att 6ka. De resistenta bakterier som dkar mest ér
VRE (Vancomycinresistenta enterokocker) och MRSA (Meticillinresistenta
Staphylococcus aureus)'*. Antal fall av VRE 6kade med 77 procent mellan
2013 och 2014, fran 227 till 402 fall, vilket delvis kan forklaras av ett stort
sjukhusrelaterat utbrott i Gavleborg. Totalt forekom 13 sjukvardsrelaterade
VRE-utbrott under 2014.

MRSA okade med 19 procent under 2014. Ungefir hélften smittas 1 Sve-
rige och hélften utomlands [72].

Myndigheter informerar om smittspridning fér att minska

antibiotikaanvandningen

En gemensam webbplats som innehéller information om hur smittspridning
kan minskas har tagits fram av 23 svenska myndigheter och organisationer.

www.skyddaantibiotikan.se. Syftet med satsningen &r att f4 ner den onddiga
anvindningen av antibiotika och 6ka kunskapen 1 befolkningen om hur anti-
biotikan kan skyddas sé att den fungerar dven i framtiden.

Lakemedelsbrist rapporteras allt oftare
Bristsituationer pa ldkemedel rapporteras allt oftare. Ett hogaktuellt fall ar
vaccinbristen under 2015 som medfort att Socialstyrelsen behovt forandra
ordinationsrétten for vissa specialiserade sjukskoterskor, for att sdkerstélla
att alla barn far tillgang till hela vaccinationsprogrammet.

Brist pa likemedel medfor en uppenbar patientsékerhetsrisk och kan upp-
std av olika skil. Vanligast dr produktionsproblem hos likemedelsforetaget
eller en ovéantat stor efterfrdgan. Likemedelsverket har kartlagt férekomsten

4 MRSA: Meticillinresistenta Staphylococcus aureus. VRE: Vancomycinresistenta enterokocker.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD - LAGESRAPPORT 2016
SOCIALSTYRELSEN 35



Halso- och sjukvard

36

av restnoteringar och analyserat de bakomliggande orsakerna, och foreslagit
anmaélningsskyldighet och samordnad publicering av restnoteringar [73].

Akut lakemedelsbrist kan ocksa uppsta for lakemedel som tillverkas i
mycket begransad omfattning. Det géller till exempel en del antibiotika som
bara anvénds vid infektioner orsakade av multiresistenta bakterier dar ingen-
ting annat hjilper. Folkhdlsomyndigheten och Lékemedelsindustriféreningen
(LIF) arbetar med att ta fram incitamentmodeller for att i foretag att tillhan-
dahalla ladkemedel som bara anvénds i ett fétal fall.

Individanpassad halso- och sjukvard

Med individanpassad hélso- och sjukvard menas att varden och omsorgen
ska ges med respekt for individens specifika behov, forvintningar och inte-
gritet. Individen ska ges mojlighet att vara delaktig. I det hér kapitlet redovi-
sas tillstdndet och utvecklingen nér det giller befolkningens fortroende for
och patienters erfarenheter av hilso- och sjukvarden.

Ny lagstiftning ska 6ka patientens medverkan
Halso- och sjukvérden star infor utmaningen att 6ka patientens medverkan
och inflytande sedan patientlagen (2014:821) borjade gélla i januari 2015.
Syftet med lagen &r att stiarka och tydliggdra patientens stillning samt att
frimja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Nér det finns
flera behandlingsalternativ ska patienten ges mojlighet att vilja det alternativ
som han eller hon féredrar om det med hidnsyn till den aktuella sjukdomen
eller skadan och till kostnaderna for behandlingen framstar som befogat.
Socialstyrelsen har tagit fram en guide for sdker vard som riktar sig till
patienter. Syftet ar att 6ka deras mojligheter att medverka till en trygg och
sdker vard och att ge information om patientens réttigheter [74].

Tillampningen av patientlagen &r en utmaning for

landstingen

Landstingen uppfattar tillimpningen av patientlagen som en stor utmaning.
Ungefir 25 procent av patienterna saknar en fast ldkarkontakt och individu-
ell planering, 7 procent av de patienter som har virdats for en livshotande
sjukdom har bett om ny medicinsk bedomning men inte fétt det och nistan
60 procent av de patienter som velat framfora synpunkter eller klagomal har
avstatt fran att limna synpunkter [75].

Att félja halso- och sjukvarden ur patientens perspektiv
Uppfdljningen av hilso- och sjukvarden genom aterrapportering fran olika
grupper 1 befolkningen har blivit mer framtrddande under senare &r. Ett antal
aktorer arbetar med denna utveckling; nationella kvalitetsregister, Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen,
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Statistiska centralbyran, lands-
ting och regioner samt patient- och intresseorganisationer.
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Patientrapporterade matt bygger pd fragor som besvaras av personer som har
varit eller som dr patienter och som har fatt vard och behandling inom hélso-
och sjukvarden. Denna form av uppfoljning kan delas in i tva 6vergripande
kategorier PROM (Patient Reported Outcome Measures) och PREM (Patient
Reported Experience Measures).

PROM iér utfall kopplat till en vardinsats, ofta bade fore och efter den
genomforts. Denna typ av matt utformas i regel som resultatmatt och méter
utfall eller effekt av varden genom att méta patientens funktionsférmaga
eller hilsorelaterade livskvalitet. Anvindningen av PROM-métt har okat 1
kvalitetsregistren under senare ar och Socialstyrelsen redovisar kontinuerligt
PROM inom bade 6ppna jimforelser och utvarderingar av foljsamhet till
nationella riktlinjer, eftersom det dr efterstravansvirt med fortsatt utveckling
av dessa matt.

PREM ir patienters erfarenheter och upplevelse av kontakt med varden.
Ett sddant arbete bedrivs exempelvis inom ramen for Nationell Patientenkit
som genomfor aterkommande undersokningar av patientupplevd kvalitet
inom hélso- och sjukvérden. Fragorna berér omrdden som bemotande, del-
aktighet, kontinuitet, information eller tillgdnglighet. PREM kan spegla bade
struktur (forutsittningar som varden bedrivs under), process (vilka aktivite-
ter och hur de utfors) men dven resultat (faktiskt utfall, effekt och nytta av en
behandling ur ett patientperspektiv).

Svensk halso- och sjukvérd har férbattringspotential
Svensk hilso- och sjukvard ér i jamforelse med andra ldnder simre pa att ge
information som gor det mojligt for patienten att fatta vilgrundade beslut om
sin vard och hélsa [76]. Mellan ar 2010 och 2013 har varden inte lyckats med
att skapa béttre forutsittningar for patienter att ta en mer aktiv roll i varden.
Fortsatta brister ses dven i koordineringen av vard, medan samordningen av
information till viss del har starkts.

Sverige dr battre pa att erbjuda stod mellan likarbesoken till personer med
kronisk sjukdom, men sammantaget framstir Sveriges resultat som svaga
jAmfort med andra ldnder™. Skilda forvantningar och attityder till varden i
olika ldander kan dock paverka resultatet. Det krivs fordjupade analyser for
att hitta forklaringar till variationerna mellan olika ldnder.

Lakarna vill ha mer tid fér patientkontakt
Svenska primérvérdsldkare lagger i internationellt perspektiv en liten del av
sin totala arbetstid pa patientkontakt. De dr ocksa minst ndjda med tiden de
kan ldgga pa varje patient, samtidigt som de har ldngst patientbesok — i snitt
24 minuter [77].

En positiv aspekt dr att svensk priméarvard i hog grad ar digitaliserad
jamfort med andra lander'®. En stor andel av primérvérdsldkarna kan dela

!5 Totalt har drygt 7 200 svenskar deltagit i undersdkningen och resultaten jamfors med tio andra ldnder: Austra-
lien, Frankrike, Kanada, Nederldnderna, Norge, Nya Zeeland, Schweiz, Storbritannien, Tyskland och USA.

' Den internationella enkdtundersékningen International Health Policy Study (IHP) genomfors arligen. Drygt
2900 svenska primérvérdslidkare har besvarat enkidten och resultatet har jamforts med hur ldkare svarar i Austra-
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sammanfattningar av patienters sjukdomshistoria och laboratorietester med
lakare utanfor vardcentralen [77].

Sex av tio har stort fortroende fér halso- och sjukvérden
Befolkningens fortroende for hilso- och sjukvarden ér fortsatt hogt. Sex av
tio har ett stort fortroende for hélso- och sjukvarden. Aldre har ett hogre
fortroende for primarvirden dn yngre, och brist pd kompetens hos ldkare ar
det vanligaste skilet till ett lagt fortroende. Under tidsperioden 2005-2014
har fortroendet 6kat i samtliga &ldersgrupper [13].

Gott allmantillsténd hos befolkningen

Sjélvrapporterat allmant hilsotillstand har i manga studier visat sig ha ett
starkt samband med dodlighet och ar viktig for att folja hdlsoutvecklingen
over tid [78]. En 6vervdgande del av befolkningen upplever att de har ett gott
allmiint hilsotillstind och utfallet har dkat sedan ar 2004. Okningen giller
for bade kvinnor och mén, men andelen som upplever sig ha en bra hélsa dr
hogre bland méin — 76 procent jamfort med 71 procent bland kvinnor.

Det finns samtidigt stora skillnader mellan méin och kvinnor och mellan
grupper med olika utbildningsniva. Ungefar 80 procent av alla personer med
hogskoleutbildning anger att de har ett bra eller mycket bra hélsotillstdnd,
jamfort med 64 procent av dem med forgymnasial utbildning.

Figur 10. Allmant halsotillstand

Andel som anger att deras hélsotillstdnd &r bra eller mycket bra.

Alder
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Kélla: Hélsa pé lika villkor? Folkhdlsomyndigheten 2015.

Fyra av tio har langvarig sjukdom

Nastan 4 av 10, 38 procent kvinnor och 35 procent méin, anger att de har en
langvarig sjukdom. Bland personer med langvarig sjukdom anser 76 procent
att de har tillgang till den sjukvard de behover, jamfort med 82 procent bland

lien, Kanada, Nederldnderna, Norge, Nya Zeeland, Schweiz, Storbritannien, Tyskland och USA.
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dem som inte har nagon ldngvarig sjukdom. Konsskillnaderna ar sarskilt
stora bland unga kvinnor och min, vilket framgar av figur 11.

Figur 11. Langvarig sjukdom

Andel som svarat ja pé frégan om de har négon léngvarig sjukdom eller annat
l&ngvarigt hélsoproblem.
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Kélla: Hélsa pé lika villkor? Folkhalsomyndigheten 2015.

Av dem som har en langvarig sjukdom anger 29 procent av kvinnorna och
25 procent av médnnen att de ockséd har nedsatt arbetsforméga. Trots detta
skattar de sitt hilsotillstind som bra eller mycket bra. Aven hir ir det vanli-
gare med nedsatt arbetsformaga bland personer med grundskoleutbildning.

Ménga upplever att de har en god hdlsa trots aft de

soker vard

Bland dem som varit i kontakt med primérvarden de senaste sex manaderna
anger 55 procent av kvinnorna och 59 procent av minnen 2014 att de har en
bra eller mycket bra hélsa. Det innebir att ungefir hélften anser att det har en
ganska god hélsa, trots att de har sokt vard [79].

Av dem som besokt primérvarden har 15 procent av kvinnorna och 12 pro-
cent av méinnen inte fatt ndgon forklaring av ldkaren pd vad de borde gora
om problemen eller symptomen skulle fortsatta, bli vérre eller om de borde
komma pa dterbesok.

De flesta far sitt behov av vard tillgodosett

Majoriteten av befolkningen soker vard nir de upplever att de har behov och
det &r inga storre skillnader mellan kvinnor och mén [80]. Totalt har 14 pro-
cent kvinnor och 12 procent mén avstétt fran att soka vérd trots att de har
upplevt ett behov.
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Kontinuitet vid vardcentraler

I senaste primirvardsmétningen som genomfordes hosten 2015, anser 72 pro-
cent av kvinnorna och 76 procent av ménnen att personalen pa vardcentralen
samordnar deras kontakter med védrden i den utstrdckning det behovs [79].

77 procent av kvinnorna och 79 procent av mannen anger att de far triaffa de
lakare de ville traffa vid sina besok. Lite drygt hélften, 53 procent av kvin-
norna och 56 procent av médnnen, far traffa ssmma likare nir de besoker
véardcentralen.

Transpersoner har lagt fortroende for halso- och

sjukvarden
Transpersoner har 1 stor utstrackning ett 1agt fortroende for savél hélso- och
sjukvard som socialtjanst. Totalt anger 43 procent att de har lagt fortroende
for hélso- och sjukvirden och 58 procent anger att de har ett 1agt fortroende
for socialtjédnsten. Vidare rapporterar transpersoner att de upplevt daligt be-
motande i samband med kontakter med hilso- och sjukvarden [22].
Resultaten belyser att hilso- och sjukvarden bor gora mer for att frimja
transpersoners psykosociala hélsa och att personal 1 hdlso- och sjukvérden
bor ges stod for att kunna arbeta systematiskt med bemdtande och jamlik
vérd.

Landryggskirurgi ger forbattrad livskvalitet

Spinal stenos drabbar huvudsakligen dldre ménniskor, med en genomsnitts-
alder pa 68 ar. Sjukdomen yttrar sig vanligen genom smaértor och svaghet i

benen, vilket gor det svart att gd langre strackor. Diskbrack drabbar forhal-
landevis unga personer, med en medelalder pa 46 ar. Diskbrack ger upphov
till nervsmaérta, sa kallad ischias.

Figur 12 nedan redovisar forbattrad hélsorelaterad livskvalitet fore och
efter operation av diskbréck och spinal stenos'. Uppgifterna kommer frén en
tvaarsuppfoljning av ldndryggskirurgi [81]. Det var totalt 4 544 patienter vid
ett- och tvaarsuppfoljningen som opererades ar 2011, varav 1 147 patienter
opererades for diskbrack och 2 260 patienter opererades for spinal stenos.

17 Ett exempel pA PROM-matt.
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Figur 12. Halsorelaterad livskvalitet efter operation av diskbrack
och spinal stenos

5Q-5D, medelvarden fére samt efter operation av diskbréck respektive spinal stenos,
tvadrsuppfolining 2013.
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Kélla: Swespine, Svenska Ryggregistret.

Patienternas fick skatta sin hélsorelaterade livskvalitet med matinstrumentet
EQ-5D vid tre tillfdllen: fore operationen samt vid ett- och tvaarsuppfolj-
ningen efter operationen'®. Resultatet visar pa en mycket forbattrad hélsorela-
terad livskvalitet efter operationen for bada patientgrupperna.

Vérden for personer med kroniska sjukdomar férutsatter

en stark primarvard

Socialstyrelsen menar att det behdvs mer kunskap om primérvardens néra
forhllande till utvecklingen av varden for personer med kroniska sjukdomar.
Mycket tyder ocksa pa att det behdvs en stark primérvérd for att utveckla en
langsiktigt hallbar och patientcentrerad vard for denna patientgrupp [82].

Ett antal faktorer har bidragit till att Sverige i1 dag har relativt fa allméanlé-
kare och en svag primérvard. Dessa dr exempelvis att betoningen har legat pa
sluten vérd, vardresurser har centraliserats till sjukhusen och tonvikten har
varit specialisering. Detta har lett till att hdlso- och sjukvérden idag till stora
delar &r uppbyggd for att mota, diagnostisera och behandla patienter med
akuta sjukdomstillstdnd. Personer med kroniska sjukdomar behdver dock
en hélso- och sjukvérd som dr utmaérks av kontinuitet och samordning dir
patienten gors delaktig i vard och behandling.

18 EQ-5D ér ett standardiserat matinstrument med ett indexvirde mellan 0 och 1 (dér 1 &r hogsta tankbara livs-
kvalitet). Patienten skattar sin funktionsforméga inom fem hélsodimensioner: rérlighet, hygien, huvudsakliga
aktiviteter, smartor och besvir samt oro och nedstimdhet. Darefter raknas ett sammanfattande indexvarde fram.
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Jamlik halso- och sjukvéard

Jamlik hélso- och sjukvard innebér att bemotande, vard och behandling ska
ges pa lika villkor till alla oavsett personliga egenskaper, bostadsort, dlder,
kon, funktionsnedséttningar, utbildning, social stillning, etnisk eller religios
tillhorighet eller sexuell ldggning.

Haélso- och sjukvérden ska strdva efter att uppna en god hilsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen genom att prioritera dem som har storst
behov (2 § hélso- och sjukvardslagen [1982:763], HSL).

I detta kapitel redovisas skillnader som under det senaste dret uppmaérk-
sammats i vard och behandling utifran dimensioner som geografi, utbildning,
alder, kon och fodelsebakgrund. Vidare ges exempel pd ett antal nationella
satsningar.

Medellivslangden &kar

Medellivslingden Over tid dr ett matt pd hur folkhélsan utvecklas. Tillsam-
mans med barnadddlighet dr det ett av de mest anvdnda matten vid jAimfo-
relse mellan olika lédnder. I ett internationellt perspektiv 4r medellivslangden
hog i Sverige. Svenska min lever néstan ldngst av alla mian. Bara mén i
Schweiz, Japan, San Marino och Australien lever lingre. Aven svenska kvin-
nor lever lange, men hér dr det ndgra ldnder 1 Sydeuropa samt Japan, Sydko-
rea och Singapore som har en hogre medellivslangd.

For personer fodda dr 20112014 var den dterstdende medellivsldngden 1
Sverige 83,7 ar for kvinnor och 79,9 ar for mian. Mellan kvinnor och mén ar
den stdrsta skillnaden inom ett enskilt landsting 4,9 ar. Mellan landstingen
ar skillnaden 1 aterstdende medellivsldngd for mén som mest 2,6 ar och for
kvinnor 1,4 ar [83].

Sedan ar 2000 har den berdknade aterstiende medellivslingden okat for
béde kvinnor och mén. For kvinnor har den aterstdende medellivsldngden
okat frdn 82 &r till 84,1 ar 2014. For mén har den under samma period okat
frén 77,4 ar till 80,4 ar.

Skillnader i vard och behandling

Allt fler 6verlever stora folksjukdomar som stroke, cancer och hjartsjukdom.
For manga omraden syns en positiv utveckling, men de regionala skillna-
derna ar fortfarande stora nér det géller bland annat diagnostik och tillgdng
till reckommenderade behandlingar. Nedan beskrivs skillnader 1 vard och be-
handling utifran jamlikhetsdimensioner som geografi, utbildningsniva, alder,
kon och fodelsebakgrund.

Fler man an kvinnor dor i stroke

Stroke dr en av véra stora folksjukdomar och varje ar drabbas cirka 30 000
personer. Av dessa ar ungefér lika manga médn som kvinnor och mer én

75 procent av patienterna dr over 65 ar [17]. Stroke dr den vanligaste orsaken
till neurologiskt handikapp hos vuxna och den tredje vanligaste dodsorsa-
ken, efter hjartinfarkt och cancer. Sedan ar 2000 kan dock en minskning
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av antalet strokefall mérkas. Dodligheten har over tid sjunkit stadigt. I riket
som helhet ar antalet dodsfall knappt 20 per 100 000 invénare. Fortfarande
dor fler mén dn kvinnor i stroke. Det finns dock ingen skillnad i1 kvinnor och
mins funktionsférmaga tre manader efter insjuknande i stroke. Méan anger i
hogre grad @n kvinnor att deras behov av rehabilitering r tillgodosett ett ar
efter insjuknande i stroke.

Betydligt fler riskpatienter for stroke bor behandlas med ldkemedel vid
formaksflimmer, det vill sdga hjartrytmrubbningar. I dag behandlas i genom-
snitt 68 procent, trots att malnivan dr 80 procent. Regionalt skiftar andelen
behandlade frén 47 till 76 procent mellan olika landsting.

Risken att f& cancer péverkas av utbildningsnivan

Ar 2014 fick totalt 60 524 personer en cancerdiagnos [84]. Under de senaste
20 aren har antalet tumorer 6kat med cirka 2,4 procent for médn och 2 procent
for kvinnor. Okningen forklaras bland annat av att vi blir dldre, utdkad scre-
ening och béttre metoder for att diagnosticera cancer.

Bland kvinnor med grundskola som hogsta utbildning dr sannolikheten
att f cancer dubbelt s& hog som for kvinnor med eftergymnasial utbildning.
Sannolikheten for mdn med eftergymnasial utbildning att fa malignt mela-
nom dr 59 fall per 100 000 mén, medan den dr 35 fall per 100 000 mén med
grundskoleutbildning [84].

Den relativa 5-arsoverlevnaden for patienter inom cancervarden utvecklas
positivt och har nu dkat till 68 procent for kvinnor och 70 procent fér méin
[85]. Hogst overlevnad har patienter med prostatacancer, tétt foljt av brost-
cancer och malignt hudmelanom. Trenden ar positiv for nistan alla omrdden
inom cancersjukvarden, vilket tyder pa att den nationella cancerstrategin
med uppsatta mal har haft effekt. Satsningar for att minska véantetider i can-
cervarden beskrivs i kapitlet 7illgdnglig hélso- och sjukvard.

Lungcancer minskar hos man men &kar hos kvinnor
Under de senaste 20 dren har lungcancer minskat hos mian men okat hos
kvinnor. Det totala antalet personer som fick lungcancer &r 2014 var 4 023.
Bland mén har lungcancer minskat med 0,5 procent per ar, medan den har
okat med cirka 3 procent per ar bland kvinnor.

Hégutbildade har hégre chans att verleva en
bréstcancerdiagnos

Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen hos medelalders kvinnor,
och i Sverige lever i dag omkring 100 000 kvinnor som har eller har haft
bréstcancer [86]. Ar 2013 fick éver 7 000 kvinnor diagnosen och genom-
snittsdldern for diagnosen ar drygt 60 ar. Den relativa 6verlevnaden efter
fem ar dr hog och varierar mellan 85,2 och 93,6 procent mellan landstingen,
vilket figur 13 illustrerar. Overlevnaden ir bittre bland kvinnor med hog
utbildning.
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Figur 13. Relativ 5-arséverlevnad vid bréstcancer

Avser patienter 30-89 &r vid diagnos. Aldersstandardiserade vérden.
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Kélla: Cancerregistret Socialstyrelsen.

Skillnaderna nir det géller 6verlevnad i brostcancer antas bero pa flera
faktorer. Dels finns det skillnader i levnadsvanor och kvinnor med kortare
utbildning har 6verlag en simre hélsa i jaimforelse med kvinnor i andra ut-
bildningsgrupper. Lagutbildade kvinnor kommer ofta senare till vérd, vilket
hianger samman med att de oftare uteblir oftare frain mammografiscreening,
vilket ddrmed leder till att cancern upptécks senare.

En av tio drabbas av férlossningsdepression

Ungefir en av tio nyblivna mammor drabbas av forlossningsdepression [86].
I genomsnitt behandlas drygt 6 procent av alla gravida kvinnor for psykisk
ohilsa under graviditeten. Det finns tydliga skillnader utifran kvinnors
utbildningsnivéer. Kvinnor med gymnasial och eftergymnasial utbildning
skattar sin hdlsa som béttre dn kvinnor med grundskoleutbildning, i samband
med besok hos modravérden.

Forlossningsradsla ér relativt vanligt och forekommer hos var femte
gravid. Fler kvinnor med hogskoleutbildning tar emot atgarder pd grund av
forlossningsridsla, till exempel stoddsamtal med barnmorska. Detsamma
géller kvinnor 6ver 30 ar [86].
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Figur 14. St6d pa grund av férlossningsréadsla

Andel gravida kvinnor som fatt extra stéd pé grund av férlossningsradsla, 2014.

Gotland 12,8
Vérmland 10,2
Stockholm 9,8
Kalmar 9,2
Halland 8,9
Gavleborg 8,8
Blekinge 8,8
Jamtland 8,8
Vasternorrland 8,6
Uppsala 8,5

RIKET 8,2
Ostergétland 8,2
Véstra Gétaland 8,2
Véstmanland 7,6
Sédermanland 7,4
Jénképing 73
Vasterbotten 7,1
Norrbotten 7,0
Skéne 6,9

Dalarna 6,3
Kronoberg 5,8
Orebro 5,2

16
Procent

Kélla: Graviditetsregistret, Socialstyrelsen.

Bristningar vanligare bland kvinnor fédda utanfér

Norden

Niér det géller forlossningsvarden ar det vanligt att kvinnor drabbas av brist-
ningar i bickenbotten i samband med vaginal forlossning, framfor allt bland
forstfoderskor. For forstfoderskor ar risken hogre for allvarliga bristningar
an for omfoderskor [87]. Andra riskfaktorer 4r om kvinnan blir forlost med
sugklocka eller tang. Risken att drabbas av allvarliga bristningar &r hogre for
forstfoderskor fodda utanfér Norden i1 jaimforelse med forstfoderskor fodda i
Norden.
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Figur 15. Bristningar vid férlossningar

Bristning av grad lll och IV vid vaginal férlossning ér 1990-2014.
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Kélla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

I genomsnitt fick 6 procent av alla forstfoderskor bristningar av grad 3 och 4
vid vaginal forlossning 2014. De allvarligaste bristningarna varierar mellan
landstingen. Hogst andel ses 1 Stockholm med 7,6 procent och lidgst i Norr-
botten med 3,9 procent. Variationerna kan bero pa skillnader i diagnostice-
ring, men tyder generellt pd att sjukhusen kan undvika ett stort antal forloss-
ningsskador.

Satsning pé& forlossningsvérd och kvinnors hélsa

Med anledning av variationerna i arbetsmetoder och i medicinska resultat i
forlossningsvarden har regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) slutit en 6verenskommelse om satsningar i forlossningsvarden och om
vard som stédrker kvinnors hélsa [88]. Totalt ror det sig om 720 miljoner kro-
nor och dverenskommelsen giller f6r 2015 och 2016. Overenskommelsen ska
ocksa resultera i en mer kunskapsbaserad och jamlik forlossningsvérd.

Overvikt och fetma dkar bland barn
Malmo stad dr en av de storsta kommunerna som foljt utvecklingen av fore-
komst av fetma bland barn i arskurs 4. Dér ses en trend av att 6vervikt okat
hos barn de senaste tio dren [89]. Uppskattningsvis forekommer fetma hos
ungefér 7 till 8 procent av barnen i drskurs 4. I Malmo ses inga systematiska
skillnader mellan pojkar och flickor i 10-arséldern varken for fetma eller for
overvikt.

Pa nationell niva fortsétter 6kningen av andelen barn som far behandling
for fetma inom den specialiserade 6ppenvarden och inom barnsjukvarden
[90]. Som figur 16 visar har 6kningen varit sirskilt stor de senaste aren.
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Figur 16. Barn vardade for fetma ar 2005-2014
Vérdade barn inom den specialiserad ppenvérden. Antal per 1 000 invénare.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Yngre barn har béttre behandlingsresultat &n dldre och det dr darfor viktigt
att paborja behandlingen tidigt. Pojkar har ett battre behandlingsresultat dn
flickor, men det senaste aret ses ett trendbrott nar det géller behandling for
pojkar under 12 ar [90]. Vad skillnaderna beror pé dr oklart och behover
utredas vidare. Andelen barn som vérdas for fetma dr hogre bland dem vars
fordlder har en kort utbildning. Det finns ocksa variationer i andelen behand-
lade, badde mellan olika landsting och fran ar till &r.

Fa ungdomar opereras for sin fetma, men antalet fetmaoperationer i alders-
gruppen 15-19 &r har dkat nagot. Ar 2008 opererades 46 ungdomar jimfort
med 2014 da 74 ungdomar opererades. Av dem som opererades 2014 var
74 procent flickor och 26 procent pojkar.

Forskrivningen av adhd-lakemedel dkar
Forskrivningen av det vanligaste adhd-ldkemedlet, metylfenidat, fortsétter
att 6ka. Okningen beror bland annat pa allt fler anviindare och att likemed-
len anvinds under en lang period. Anvéndningen av likemedlet dr storst i
gruppen pojkar 10—17 ar. Det finns betydande regionala skillnader, sarskilt
pa kommunal niva. Vissa regioner har en hog tillstromning av nya anvindare
vilket pa sikt kan leda till en mycket hog andel personer som anvéinder adhd-
lakemedel [91, 92]. I dag &r kunskapen om vilka faktorer som ligger bakom
dessa skillnader ofullstédndig. Det finns dock resultat fran vetenskapliga stu-
dier som visar att psykosociala eller socioekonomiska faktorer kan samverka
med biologiska faktorer vid utvecklingen av adhd [93, 94].

For att utreda frdgan om socioekonomiska faktorer har Socialstyrelsen
undersokt anvdndningen av det vanligaste adhd-ldikemedlet metylfenidat
bland pojkar 10—17 ér i Stockholms kommuner. Anvandningen har satts i
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relation till utbildningsnivan bland invanarna i kommunen. Kommuner dar
invanarna har kortare utbildning, som Nykvarn, har en hogre andel pojkar
som anviander metylfenidat. Det gar inte utifran studien att avgora om det ar
barn med adhd-ldkemedel, vars fordldrar har kort utbildning. Socialstyrelsen
kommer under 2016 att fortsitta utoka kunskapen om vad som ligger bakom
de regionala variationerna i forskrivningen.

Skillnader i nyttjande av primarvérd efter vardval
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har analyserat konsekvenserna av
vérdvalet 1 primérvarden i tre regioner och landsting: Stockholms léns lands-
ting, Vistra Gétalandsregionen och Region Ostergétland®. Férdelningen av
antal likarbesok skiljer sig inte landstingen emellan trots att vardvalsmodel-
lerna dr olika utformade [95]. Personer med kort utbildning eller lag inkomst
nyttjar primirvarden mer én personer med lang utbildning eller hog inkomst.

Efter inférandet av vardval anvidnder personer med hogst inkomster till
viss del primérvarden mindre. I Stockholm har vérdvalet inneburit en kraftig
okning av antalet lakarbesok 1 priméirvarden for de flesta grupper och storst
ar okningen bland éldre personer. Anledningen tros vara den hogre besoksre-
laterade ersittningen som tilldmpas i1 Stockholm.

Personer med langre utbildning, hdgre inkomst och mindre sjukdomsbdrda
gdr 1 storre utstrackning till privata vardgivare.

En kommission for jamlik halsa har tillsatts

En kommission for jimlik hélsa har bildats under 2015 och ska ldmna forslag
som kan bidra till att hdlsoklyftorna i samhéllet minskar [96]. Kommission-
ens huvudsakliga fokus ska vara hélsoskillnader mellan olika socioekono-
miska grupper i samhéllet. Kommissionen ska dven genomgaende uppmark-

samma hélsoskillnader mellan kénen. Resultatet ska slutredovisas senast den
31 maj 2017.

Jamstalldhetsintegrering pagar hos flera myndigheter
Under 2015 har 41 myndigheter fatt ett sarskilt regeringsuppdrag att arbeta
med jamstalldhetsintegrering ar 2015-2018 [97]. Socialstyrelsen, Folkhéls-
myndigheten, Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Forsdkringskas-
san dr exempel pd myndigheter som deltar i satsningen vars syfte ar att be-
lysa jamstélldhetsperspektivet sd att malen for jaimstalldhetspolitiken uppnas.

Att framja hbtg-personers lika rattigheter och mojligheter
Under 2015 publicerade Socialstyrelsen tillsammans med 6vriga strate-
giska myndigheter®® och frivilligorganisationer en samling exempel om hur
hilso- och sjukvarden samt socialtjinsten kan inkludera ett hbtq-perspektiv
1 sina verksambheter. I exempelsamlingen lyfts ett antal forutséttningar och
krav fram som dr viktiga for att inkludera ett hbtg-perspektiv. Dels behover

19 Stockholms léns landsting, Vistra Gétalandsregionen och Region Ostergétland

2 Diskrimineringsombudsmannen, Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhallesfragor, Folkhélsomyndigheten
och Statens kulturrad.
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personalen ha kompetens om hbtq och dels behover perspektivet integreras 1
malstyrningsdokument och i verksamhetsplaner [98].

Konsskillnader i férskrivning av hjglpmedel

Patientlagens bestimmelser om hjdlpmedel har dnnu inte fétt fullt genom-
slag. Langt ifrén alla i behov av hjdlpmedel far information om alternativa
hjélpmedel, inte heller upplever alla att de ar delaktiga 1 beslut om hjdlpmedel
[29].

Socialstyrelsen kan ocksa konstatera att det bland hjdlpmedelsanvdndare
finns konsskillnader. Upp till 18 ar forskrivs pojkar fler hjalpmedel, medan
kvinnor forskrivs fler hjdlpmedel 1 de hogre aldersgrupperna. Socialstyrelsen
bedomer dérfor att kunskapsstodjande produkter inom funktionshinders- och
hjédlpmedelsomradet bor ha ett jamstélldhetsperspektiv for att minska risken
att handlaggare gor oskdlig dtskillnad mellan kvinnor och mén [29].

Tillganglig halso- och sjukvard

Med tillgdnglig vard menas att virden ska vara tillgidnglig och ges 1 rimlig
tid. Ingen ska behova vinta oskalig tid pa vard.

I det hir avsnittet redovisas besoksutvecklingen, tillgangen till hédlso- och
sjukvardspersonal samt tillstandet och utvecklingen nir det giller vantetider
exempelvis inom canceromradet och vid akutmottagningar.

Lakarbesok i primarvarden minskar

Sedan vardvalet inférdes 2010 har drygt 200 nya vardcentraler startats [99].
De senaste dren har dkningen avstannat. Ar 2014 startades bara tva nya
véardcentraler. Totalt i landet finns nu 1 158 vardcentraler och av dessa drivs
41 procent, 478 stycken, i privat regi. Det dr en minskning frdn ar 2013 da
497 vardcentraler drevs i privat regi.

Totalt gjordes 14,8 miljoner likarbesok 1 primdrvirden 2014, vilket mot-
svarar 1,42 besok per invanare [100]. Det d4r en minskning jamfort med aret
innan. Dessutom gjordes 26 miljoner besok i primérvarden hos andra perso-
nalkategorier dn likare under 2014, vilket &r en 6kning jamfort med 2013.

Lakarbesok inom specialistvérden ar ofdrandrade
Besoken inom den specialiserade somatiska varden ar i stort sett oforand-
rade. Under 2014 gjordes drygt 17 miljoner sddana besdk, jamfort med
16,9 miljoner 2013. Det gjordes drygt 2 miljoner besok inom den somatiska
dagsjukvérden under 2013, vilket dr en liten 6kning jaimfort med dret innan.
Den somatiska dagsjukvéarden innefattar bland annat dagkirurgi, diabetes-
vard, dialys- och cytostatikabehandling.

Inom den specialiserade psykiatriska varden gjordes 5 miljoner besok ar
2014, vilket inte dr nagon storre fordndring jaimfort med 2013.
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Antalet vardtillfallen inom psykiatrin den slutna varden

okar nagot
Antalet vardtillfallen inom den slutna somatiska specialistvarden var drygt
1,5 miljoner ar 2013, vilket var ndgot hogre @n ret innan. Inom den slutna
specialiserade psykiatriska varden registrerades drygt 105 000 vardtillfdllen
2013, vilket ocksa dr nidgot hogre jamfort med foregéende ar.

Det totala antalet disponibla vardplatser fortsitter att minska och under
2014 fanns det i genomsnitt 24 600 disponibla véardplatser. Det motsvarar
2,6 vardplatser per 1 000 invénare.

Vérdgarantin nar inte alla patienter

Langa véantetider har ldnge varit ett problem inom hélso- och sjukvarden. For
ungefir 90 procent av alla patienter foljs vardgarantin, men samtidigt finns
det betydande skillnader mellan landstingen och mellan olika vardomriden.
Trots att vardgarantin fyller en viktig funktion, nar den inte patienter med
flera och svarare sjukdomar. Béttre arbetssatt och effektivare anvdndning av
tillgdngliga resurser skulle kunna korta vintetiderna. Landstingen behover
dessutom stirka informationen och stodet till patienter som inte far vard
inom vardgarantins grianser [101].

Nio av tio far ett lakarbesck inom sju dagar i

primarvarden

Primérvarden besvarar 89 procent av alla telefonsamtal samma dag och

90 procent far komma pé ett lakarbesok inom sju dagar till primarvérden.
Detta visar Sveriges Kommuner och Landstings métning hosten 2015. Jam-
fort med varen 2015 uppfylldes vardgarantin. Totalt fick 90 procent komma
pa ett forsta besok inom den specialiserade varden pa hosten, jamfort med
82 procent under varen. Totalt fick 90 procent en operation eller atgérd i spe-
cialiserad vard utférd inom vardgarantins grianser hosten 2015, vilket var en
forbattring med 11 procent jamfort med varens métning.

Upplevd tillganglighet till sjukvardsradgivningen 1177
Cirka 6 miljoner personer ringer 1177 Vardguiden varje ar. Det &r en natio-
nell tjénst som alla Sveriges landsting och regioner &r anslutna till. Om man
behover sjukvardsradgivning kan man ringa 1177 dygnet runt, var man én
befinner sig i Sverige. Andelen som upplever véntetiden till 1177 Vardguiden
som god var ndstan 74 procent ar 2014, jamfort med nédstan 77 procent ar
2011. Det ar sma skillnader i upplevd véntetid mellan kvinnor och mén.
Andelen min som upplevde véntetiden som god ar 2014 var 74 procent,
medan 73 procent av kvinnorna upplevde den som god samma ar.
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Fortsatt 6kning av vantetiderna pa akuten
Medianvistelsetiden pd landets sjukhusbundna akutmottagningar har 6kat
med 31 minuter fan 2010 till 2015 och skillnaderna mellan sjukhusen ar
fortsatt stora?'. Hélften av de cirka 2,5 miljoner besoken tar 3 timmar eller
langre. Jamfort med 2014 har den totala besokstiden och véntetiden till en
forsta ldkarbedomning okat med 9 respektive 2 minuter. En av flera forkla-
ringar kan vara att akutbesoken blir allt fler. Antalet besok uppskattas till
2,5 miljoner under 2015, vilket dr ndstan 3 procent fler &n aret innan [102].

Halften av patienterna undersdks inom en timme

De arliga métningarna mellan de olika sjukhusen visar ocksa pa stora skill-
nader 1 vintetider. Andelen patienter med en total vistelsetid pa mindre &n

4 timmar varierar mellan 44 och 89 procent mellan landets akutmottagning-
ar. Fortfarande blir ungefir hilften av patienterna undersokta av ldkare inom
en timme. Andelen patienter med en véntetid till forsta ladkarundersokning
pa mindre dn en timme varierar mellan 32 och 78 procent mellan akutmot-
tagningarna.

En patient far vinta 1 genomsnitt fyra gadnger sd lang tid pa att bli under-
sokt av ldkare vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg som pa Capio S:t Goran
1 Stockholm, 1 timme och 49 minuter jimfort med 28 minuter. Nér det géller
den totala vistelsetiden dr skillnaden i landet som mest 2 timmar och 24
minuter.

Orsakerna till de stora skillnaderna &r flera. For att ta reda pd mer om vil-
ka faktorer som pédverkar vintetiderna arbetar Socialstyrelsen for ndrvarande
tillsammans med akutmottagningarna i Malmd—Lund, Orebro, Varberg och
Vixjo med att kartldgga patientfloden.

Alder ar en riskfaktor for langa vistelsetider

Risken att 4 vénta ldnge dr som storst om man dr dldre, kommer till akuten
pa formiddagen eller tidigt pa eftermiddagen och behdver laggas in pé sjuk-
huset. Det finns ocksa en risk for ldngre vistelsetid om patienten soker for
medicinska eller kirurgiska besvir som andndd eller buksmarta.

Personer dver 80 ar dr den grupp som vistas ldngst pa akuten. Ett besok
tar i snitt 40 minuter lédngre tid dn for 6vriga vuxna. Ungefir 60 procent av
patienterna dver 80 &r behover skrivas in pd sjukhuset for fortsatt vard. Det
finns ddrmed anledning att fordndra det akuta omhédndertagandet av dldre,
exempelvis genom olika snabbspar for att undvika langa och skadliga vistel-
setider for de allra éldsta patienterna.

Langa véntetider inom cancervarden

Vintetiderna inom cancervérden &r fortsatt 1dnga med stora skillnader inom
landet. Inga storre fordndringar har skett de senaste fem aren. Ett positivt
resultat dr att skillnaden i1 véntetid har utjamnats mellan man och kvinnor for
de flesta cancerformerna.

2l Uppf6ljningen bygger pé en enkiit till landets 71 sjukhusbundna akutmottagningar under varen 2015.
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Minskad vantetid for prostatacancer

For intermediér- och hogriskprostatacancer har medianvéntetiden®” minskat
fran 203 dagar till 167 dagar pa fem ar sedan 2010. Véntetiden har ocksé
minskat for &ndtarmscancer (frdn 60 dagar ar 2011 till 56 dagar ar 2014) och
huvud- och halscancer (frdn 56 dagar ar 2009-2010 till 50 dagar ar 2013—
2014). For behandling av njurcancer har véntetiden ddremot dkat med totalt
11 dagar fran 2010 till 2014.

Tabell 2. Medianvdéntetider cancervarden

Cancerform 2014 Forsta och tredje kvartil
Matstrupscancer 19 dagar 11-35 dagar
Magséckscancer 20 dagar 10-36 dagar
Bréstcancer 20 dagar 13-28 dagar
Lungcancer 30 dagar* 15-50 dagar
Urinblésecancer 36 dagar 22-55 dagar
Hudmelanom 37 dagar 23-58 dagar
Tjocktarmscancer 42 dagar 29-60 dagar
Figrrmetastaserad prostatacancer 43 dagar 20-71 dagar
Huvud- och halscancer 50 dagar** 35-70 dagar
Andtarmscancer 56 dagar 43-78 dagar
Njurcancer 64 dagar 42-104 dagar
Intermediar- och hdgriskprostatacancer 167 dagar 125-223 dagar

*Siffran avser 2013. **Siffran avser 2013-2014.

Kalla: Nationellt kvalitetsregister for respektive cancerform.

Utiamnade skillnader mellan mans och kvinnors

vantetider

De skillnader i véantetider mellan mén och kvinnor som setts i tidigare van-
tetidsrapporter har ar 2014 utjimnats for de flesta cancerformer. Daremot
har mén fortsatt langre vintetider dn kvinnor vid njurcancer (68 dagar for
min och 58,5 dagar for kvinnor) samt vid huvud- och halscancer (53 dagar
for mén och 48 dagar for kvinnor). Den framsta orsaken till skillnaden nér
det géller huvud- och halscancer &r att en hogre andel mén drabbades av
tva cancerformer, vilket leder till lingre forberedelsetid och darmed langre
véantetider. For njurcancer kvarstar ett samband mellan kon och vantetider
dven efter kontroller for alder och tumorstadium. Orsaker till detta behdver
studeras vidare.

22 Med vintetid menas som regel tiden frén remissbeslutet tills det att behandlingen startar. For cancerformer som
saknar dessa mitpunkter méts véntetider med andra start- och slutmétpunkter. Underlaget till métningen kommer
fran kvalitetsregister inom canceromradet.
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Figur 17. Medianvaéntetider for kvinnor och mén inom cancervarden
Medianvéntetid per cancerform ar 2013-2014.
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Kélla: Nationellt kvalitetsregister fér respektive cancerform

Cancervdérdens vantetider kan kortas

Under 2015 har en nationell satsning pdborjats for att korta véntetiderna
inom cancervarden. Fran och med nu finns sa kallade standardiserade vard-
forlopp for fem cancerformer:

* prostatacancer

* huvud- och halscancer

* blas- och urinvégscancer
* magsdckscancer

* matstrupscancer.

For dessa cancerformer har maximala vantetider faststéllts for tiden fran vil-
grundad misstanke om cancer till start av behandling [103]. En baslinjestudie
har genomfo6rts som beskriver landstingens forutsdttningar i nuléget, samt
vilka insatser som kan stddja dem i inférandet av standardiserade vardfor-
lopp [104].

Genom inforandet av standardiserade vardforlopp finns for forsta gdngen
en tydlig méttstock for vad som anses vara en rimlig véntetid fran vélgrun-
dad misstanke till kirurgisk och onkologisk behandling. Fortfarande ses stora
skillnader mellan landstingen, men ocksé stora skillnader i maluppfyllelse
i det antal dagar som vardforloppen anses kunna ta, mellan olika cancer-
former och mellan olika delar av virdforloppet. Exempelvis ér véntetiderna
for patienter med prostatacancer for de allra flesta patienter betydligt langre
an vad som fastslagits. Mdnga landsting har en ldng vég kvar till 60 dagars

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD — LAGESRAPPORT 2016
SOCIALSTYRELSEN 53



Halso- och sjukvard

véntetid frén remissbeslut vid vilgrundad misstanke till start av behandling.
Samtidigt uppnar vissa landsting redan uppsatta méal for huvud- och hals-
cancer, dar malet dr 30 dagar till start av kirurgisk behandling och 38 dagar
till start av onkologisk behandling. Under 2016 kommer standardiserade
vardforlopp att utvecklas for ytterligare 13 cancerformer.

Uppfélining av regionala cancercentrum pégér
Socialstyrelsen har haft i uppdrag att under 2013-2015 f6lja upp och stodja
etableringen av sex regionala cancercentrum. Uppféljningen 2015 visar
bland annat att de regionala cancercentrumen har haft ett stort fokus pa att
kartlagga skillnader 1 levnadsvanor och cancerinsjuknande hos olika be-
folkningsgrupper och i olika bostadsomrdden. Fa forebyggande insatser har
genomforts och det dr darfor nddvéindigt att centrumen tar fram fler konkreta
forslag till forebyggande insatser. Inom forskningen behdver cancerpatienter
ocksa ges 0kade mojligheter att delta i relevanta kliniska studier.

Tillgdngen pd personal dkar
Tillgdngen pa barnmorskor, sjukskdterskor och ldkare sysselsatta 1 hilso- och
sjukvérd och i forhéllande till befolkningen har 6kat dver tid. Samtidigt finns
det regionala skillnader.

Tillvaxttakten for barnmorskor och sjukskoterskor har legat langt under
tillvaxten for likare sedan slutet av 1990-talet, vilket figur 18 visar. Fragan
bor stéllas om detta dr en onskvérd dimensionering av yrkesgrupperna och

om det svarar mot de vdrdbehov som hilso- och sjukvarden ska méta fram-
over [105].

Figur 18. Antal barnmorskor, ldkare och sjukskéterskor per 100 000 invanare
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Kaélla: NPS-registret, Socialstyrelsen.
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Tillgdngen pa barnmorskor har 6kat med 3 procent mellan 2008 och 2013.
Mellan 2008 och 2013 6kade den totala tillgdngen pa sjukskoterskor med

1 procent. Tillgdngen pa specialiserade sjukskdterskor minskar, mellan 2008
och 2013 minskade tillgangen med 6 procent. Andelen specialiserade sjuk-
skoterskor forvdntas minska ytterligare eftersom bendgenheten att speciali-
sera sig bland sjukskoterskor utbildade efter den senaste studieordningen &r
lagre dn bland dem som utbildats enligt tidigare studieordningar. Det finns
ett antal bakomliggande orsaker. En anledning kan vara svaga ekonomiska
incitament for sjukskoterskor att vidareutbilda sig, eftersom de bidrag man
kan fa under utbildningstiden och I6nedkningen efter specialiseringen inte
motsvarar vad det kostar att utbilda sig. En annan anledning kan vara att
arbetsuppgifterna efter avslutad specialisering inte namnvart skiljer sig fran
tidigare arbetsuppgifter.

Tillgangen pa ldkare totalt 6kade med knappt 2 procent mellan 2012 och
2013. Under de fem aren mellan 2008 och 20013 var 6kningen 10 procent.
Tillgangen pa specialiserade likare 6kade med knappt 2 procent mellan 2012
och 2013 och med 7 procent mellan 2008 och 2013.

Antalet nyborjarplatser pa utbildningarna till barnmorska, likare och
sjukskoterska 6kade mellan 2009 och 2013, vilket ger forutsattningar for en
fortsatt okad tillgang av samtliga personalgrupper under kommande ar.

Lakartétheten @r hég i Sverige

Sverige hédvdar sig vil internationellt ndr det giller antal ldkare per 100 000
invanare. Sverige hade den tredje hogsta ldkartitheten i EU- och EES-om-
radet ar 2013. Tillvaxttakten under de senaste fem aren har varit pa samma
niva som de Ovriga fyra linderna med hogst ldkartdthet. I tabell 3 nedan
redovisas de tio EU- och EES-ldnder som har hogst lakartéthet.

Tabell 3. Antal praktiserande lékare per 100 000 invanare i EU/EES-omradet
2005-2013

Land 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Norge 362 379 390 400 405 411 419 423 431
Litauen 362 365 372 370 365 383 409 422 428
Sverige 352 360 368 374 381 388 395 403 410
Schweiz n/a n/a n/a 382 383 381 383 392 404
Tyskland 341 345 350 356 364 373 382 389 402
Bulgarien 364 365 364 360 369 375 386 391 398
ltalien n/a n/a n/a n/a 368 n/a n/a 387 390
Spanien 357 365 359 358 363 380 388 382 381
Danmark Bl 338 340 346 350 356 360 362 n/a
Island 361 360 362 365 366 360 351 357 362

Kélla: EUROSTAT, hémtad 20151217.
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Sverige stér sig dven vil internationellt ndr det géller antal sjukskdterskor per
100 000 invanare. Sverige hade den tredje hogsta sjukskdtersketitheten i EU-
och EES-omrédet, vilket ocksa framgar av tabell 4 nedan.

Tabell 4. Antal praktiserande sjukskéterskor per 100 000 invénare i
EU/EES-omradet 2005-2013

Land 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Norge 1 364 1392 1394 1 400 1593 1613 1640 1653 1 667
Luxemburg 1097 1094 n/a n/a 1112 1105 1127 1192 1193
Sverige 1072 1 086 1097 1100 1 099 1107 1110 112 1113
Schweiz n/a n/a 1 031 1015 1026 1047 1 068 1075 1102
Tyskland 962 972 985 1 005 1027 1033 1 043 1048 1 086
Danmark 957 953 927 948 968 973 974 984 n/a
Finland 833 875 883 879 903 915 938 956 n/a
Island 858 845 876 860 843 834 867 907 934
Litauen 710 711 705 711 697 716 753 759 755
Malta 550 561 584 643 618 647 669 669 702

Kélla: EUROSTAT, hamtad 20151217.

Effektiv legitimationsprocess for tredjelandslékare

Ett okat antal ldkare fran tredje land (lander utanfor EU) arbetar inte alls
eller arbetar utan legitimation och utan AT-tjénstgoring eller handledning.
Omfattningen av detta problem ar till viss del otydlig och Socialstyrelsen
kommer dérfér under 2016 att analysera det system som tredjelandslidkare
befinner sig i. Fragor som ska besvaras ér bland annat: Hur ser védgen in i var-
den och till legitimering ut for tredjelandsldkare? Vilka fordndringar krévs
for att legitimeringsprocessen av dessa likare ska bli mer effektiv?

Tillganglighetssatsning for barn och unga med psykisk

ohdalsa
Under 20072015 har landstingen fatt 1,8 miljarder kronor i statsbidrag for
att forbattra tillgidngligheten till hilso- och sjukvérden for barn och unga
med psykisk ohélsa. Satsningen har baserats pa arliga 6verenskommelser
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Fran
2009 har satsningen varit prestationsbaserad och frdn 2012 har den ingéatt
1 PRIO-satsningen. I 6verenskommelserna for 2011-2015 har samma maél-
nivaer anvénts for det prestationsbaserade bidraget. For att f bidrag maste
landstingen uppfylla tvd mal. 90 procent av patienterna ska ha fatt en forsta
bedomning inom 30 dagar och 80 procent av patienterna ska ha fétt paborja
en utredning eller behandling inom 30 dagar.

Vintetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har varit relativt
konstanta under 2011-2014, mitt i antal landsting som klarar malnivaerna
i den forstdrkta vardgarantin [106]. Under dessa ar klarade 13—15 landsting
bada mélen. Ar 2015 var det bara 11 landsting som klarade bada mélen. Det
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var ocksé 5 landsting som inte klarade av att uppfylla ndgot av mélen 2015:
Dalarna, Norrbotten, Varmland, Vésterbotten och Vistra Gotaland. Det ar
framforallt méilet om en forsta beddmning som har forsimrats. Ar 2015 var
det 8 landsting som inte klarade malet om en forsta bedomning och 7 lands-
ting som inte klarade mélet om en fordjupad utredning eller behandling.

Forsalining av receptfria lakemedel p& webben dkar

Allt fler apotekskedjor sdljer ldkemedel via webben och den 1 juli 2015
infordes en EU-gemensam symbol som ska anvidndas av alla apotek och for-
sdljningsstéllen som séljer lakemedel pa webben. Syftet dr att konsumenten
enkelt ska kunna avgora om handeln ar laglig.

Den 1 november 2009 blev det tillatet for detaljhandeln att sélja vissa
receptfria ldkemedel. Det har medfort att tillgdngligheten till vissa ldkemedel
okat avsevirt. De senaste dren har ett antal forgiftningsfall av paracetamol
(Panodil, Alvedon) rapporterats till Giftinformationscentralen, och Like-
medelsverket har konstaterat att den dkade tillgéngligheten ar en betydande
orsak. Efter den 1 november 2015 dr det darfor inte ldngre tillatet att sdlja
paracetamol i tablettform i detaljhandeln.

Kostnaden for lakemedelsforméanerna dkar

Likemedelsbehandling 4r den vanligaste medicinska &tgirden. Over 6,3 mil-
joner svenskar himtar ut recept pa likemedel varje &r. Dessutom behandlas
manga med ldkemedel pa sjukhus och de flesta handlar receptfria likemedel
pa apotek och i detaljhandeln flera gdnger varje ar. De totala kostnaderna for
lakemedel i Sverige uppgick 2014 till 36,6 miljarder kronor.

Ar 2014 5kade kostnaderna for likemedelsformanerna nagot jAmfort
med aret innan, vilket var ett trendbrott efter en period med forhallandevis
kraftiga kostnadsminskningar. Utvecklingen drivs i grunden av en éldrande
befolkning, en relativt kraftig befolkningstillvéxt och en 6kad férekomst av
vissa sjukdomar dér lakemedel ar det primédra behandlingsalternativet. Av
dessa skél dr det normalt att kostnaderna for lakemedel 6kar varje ar med
nagon eller ndgra procent.

Kommande ar forvéntas kostnaderna fortsitta att 6ka. Férutom de faktorer
som ndmns ovan beror detta pa att lakemedel till barn upp till 18 &r blir kost-
nadsfria fran 2016, samt att flera nya lakemedel ar pa vdg in pa marknaden.
Dessutom péaverkas kostnadsutvecklingen av Tandvérds- och likemedelsfor-
mansverkets omprovningar av ldkemedel som ingar i ldkemedelsformanerna,
och effekterna av takpriser for dldre likemedel.

Samtliga landsting och regioner har anslutit sig till en ny samverkansmo-
dell med syfte att gemensamt arbeta med prissittning, introduktion och upp-
foljning av lakemedel. Detta for att nd en mer jaimlik och kostnadseffektiv
lakemedelsanvdndning for alla patienter. Samverkansmodellen gor att sjuk-
vardshuvudmainnen kan fatta vialgrundade och snabbare beslut om ett ordnat
nationellt inférande av nya och dyrare likemedel. Myndigheten Vardanalys
ska under 2016 fa ett uppdrag fran regeringen om att folja upp och utvirdera
processen med ordnat nationellt inférande av nya lakemedel.
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Effektiv halso- och sjukvard

Med en effektiv hilso- och sjukvard menas att tillgdngliga resurser anvénds
pa bista sétt for att kunna erbjuda basta mojliga vard och omsorg till hela be-
folkningen. En vil fungerande och effektiv hélso- och sjukvéard som erbjuder
medborgarna vard av hog kvalitet dr en viktig véilfardsfraga.

I detta kapitel redovisas bland annat effektivitetsaspekter pa dagkirurgi
och utvirderingar av hogspecialiserad vard som exempel pa insatser som kan
bidra till att effektivisera hdlso- och sjukvarden. Kapitlet innehéller 4ven en
beskrivning av kostnadsutvecklingen for hilso- och sjukvarden.

Effektivitetsaspekter pd dagkirurgi

Ar 2014 opererades omkring 6 500 kvinnor fér livmoderframfall. Drygt

54 procent av dessa operationer utférdes som dagkirurgi, vilket innebér att
patienten opereras i Oppenvarden och alltsa far aka hem samma dag. Varia-
tionen mellan landsting ar stor, fran 22 till 86 procent. I riket har andelen
dagkirurgiska operationer okat stadigt sedan 2009. De regionala skillnaderna
forklaras bland annat av faktorer som tillstandets svarighetsgrad, patientens
alder och allméntillstand. De stora variationerna visar ocksa att det finns
andra aspekter som spelar roll, till exempel lokala traditioner. Socialstyrelsen
bedomer att landsting som har en hog andel operationer i slutenvarden skulle
kunna minska sina kostnader for dessa operationer utan att kvaliteten for-
sdmras.

Figur 19. Framfallsoperationer utforda i dagkirurgi

Andel framfallsoperationer som utférdes i dagkirurgi ér 2009-2014.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Dagkirurgi kan motverka ineffektivt resursutnyttjande
Socialstyrelsen har genomfort en effektivitetsanalys for kostnader vid opera-
tioner av livmoderframfall, utifrdn en framtagen modell for effektivitet och
produktivitet [107]. Studiens fokuserar pad hur landstingens kostnader ser ut
for andelen operationer som utfors i dagkirurgin respektive i slutenvarden®.
Samtliga landsting utfor operationer av livmoderframfall och uppgifterna
avser vard som landstingen konsumerade ar 2013.

Operationer av livmoderframfall som utfors i1 dagkirurgi kostar mindre dn
dem som utfdrs i slutenvarden, vilket giller i samtliga landsting. Om fler av
landets framfallsoperationer genomfordes i1 dagkirurgi, skulle det innebéra
lagre kostnader.

Landstinget i Ostergdtland hade 2013 den hogsta andelen operationer i
dagkirurgi, 82 procent. Lagst andel hade Gotland, som utforde samtliga
framfallsoperationer i slutenvard. Av tabell 5 framgar det hur mycket lands-
tingen®* skulle kunna minska sina kostnader om de utforde 82 procent av
operationerna i dagkirurgi. For Region Skéne skulle till exempel landstingets
kostnader for dessa operationer minska med cirka 2,9 miljoner kronor.

Tabell 5. Andel framfallsoperationer utférda i dagkirurgi 2013
inklusive potentiell kostnadsminskning per landsting

(vid antagandet om atft 82 procent av landstingets operationer sker i dagkirurgi).

Landsting Andel operationer Potentiellt minskad kostnad (tkr)
i dagkirurgi om 82 procent i dagkirurgi
Ostergétland 82 0
Gavleborg 79 95
Vérmland 70 237
Vasternorrland 66 359
Blekinge 63 199
Stockholm 61 4 231
Dalarna 58 601
Jamtland 57 275
Jénkaping 55 724
RIKET 52 25945
Skane 47 2 949
Kronoberg 46 971
Vastra Gétaland 41 5229
Kalmar 40 828
Sérmland 39 1322
Vasterbotten 38 931
Orebro 37 1 463
Halland 34 1953
Uppsala 33 1962
Norrbotten 29 1412
Vastmanland 8 2 524
Gotland 0 912

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen samt KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

2 For en tredjedel av landstingen saknas egna kostnadsuppgifter och for dessa anvénds rikets genomsnittskostnad.

24 T exemplet redovisas ett urval av landsting.
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Den totala kostnaden i riket skulle minska med ndrmare 26 miljoner kronor
om en hogre andel av framfallen opererades i dagkirurgi. Dessa resurser
skulle kunna anvindas pa ett mer effektivt sdtt och inom fler omraden vid
landets kvinnokliniker. Dessutom skulle det frigora kapacitet inom slutenvar-
den om fler operationer utférs inom dppenvarden.

Hoégspecialiserad vard ar en viktig del i vardkedjan
Hogspecialiserad sjukvard utgér i dag en mindre del, ungefir 6 procent, av
det totala vardutbudet men fyller en viktig del i vardkedjan. Sjukvardens ut-
veckling dr ocksa ndra ldnkad till det hogspecialiserade omradet genom dess
karaktér av spetskompetens. Sverige har en hogspecialiserad sjukvard av in-
ternationellt sett hog kvalitet, med hog tillgdnglighet for patienten. Kostnads-
utvecklingen har dock under senare ar varit hogre én for annan sjukvérd.

Rikssjukvard ska ge hogre kvalitet och effektivare

resursanvandning

Rikssjukvard innebér att en viss definierad hogspecialiserad vard centralise-
ras till ett eller tva sjukhus for att fa en béttre kvalitet och utnyttja resurserna
bittre. Socialstyrelsen utreder forst vilken vard som ska vara rikssjukvard
(definitionsutredning) och sedan i vilka landsting verksamheten ska bedrivas
(tillstdndsutredning). Under 2015 har Socialstyrelsen genomfort en fornyad
definitionsutredning samt en definitionséversyn for tvd omraden; behandling
av barn med cochleaimplantat och omradet viss kraniofacial kirurgi (vid
missbildningar pé ansiktet eller skallens ben).

Vidare har Socialstyrelsen under 2015 genomfort tillstdndsutredningar for
fyra omraden:

* plexus brachialisskador, skador i armens nervfléta (tillstandsperiod ett)

* behandling av svara briannskador (tillstandsperiod tva)

* hjarttransplantation (tillstandsperiod tva)

* levertransplantation (tillstindsperiod tvd)

* lungtransplantation (tillstdndsperiod tva).

Socialstyrelsen har d&ven som uppgift att folja och utvéirdera verksamheten
under tillstandsperioden. Utvarderingarna utgor underlag for de krav och
villkor som stélls for att bedriva rikssjukvard for kommande tillstandspe-
riod. Nedan beskrivs de tva utvdrderingar som Socialstyrelsen har genomfort
under 2015.

Cochleaimplantat p& barn

Cochleaimplantat (CI) kan ge en dov person eller en person med grav hor-
selnedséttning mojlighet att uppfatta tal och ljud. Behandlingen med cochle-
aimplantat &r rikssjukvard och utfoérs av Stockholms lans landsting genom
Karolinska universitetssjukhuset [108].
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Antalet operationer dr fa. Flertalet av Cl-operationerna sker pd barn som ar
dldre dn 2 ar. Socialstyrelsen bedomer att den vard som ges inom ramen for
behandling av barn med cochleaimplantat som rikssjukvard haller en hog
kvalitet. Ndstan alla anvénde sitt forsta implantat ett ar efter operationen.
Utveckling av indikatorer for horsel och talspraksutveckling samt patientrap-
porterade utfallsmatt pagar.

Socialstyrelsen har identifierat ett antal forbéttringsomraden. Bland annat
behover sjukhuset utveckla ett nationellt vardprogram. Verksamheten behd-
ver ocksa ett mer systematiskt sitt att samarbeta med remittenterna i utred-
ning och uppfoljning. Dessutom behover rapporteringen till det nationella
kvalitetsregistret goras kontinuerligt.

Kirurgisk behandling vid missbildningar i ansiktet

Den kirurgiska behandling som utfors vid missbildningar pa ansiktet eller
skallens ben, sé kallad kraniofacial kirurgi, dr rikssjukvédrd. Behandlingen
utfors av Landstinget i Uppsala 1dn genom Akademiska sjukhuset samt av
Vistra Gotalandsregionen genom Sahlgrenska Universitetssjukhuset [109].

Ungefir 90 operationer genomfors arligen, varav majoriteten ar kranio-
synostoser. Under perioden 2012-2014 utfordes totalt 276 operationer varav
20 procent vid Akademiska sjukhuset och 80 procent vid Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset.

Vid en internationell jamforelse star sig den svenska verksamheten vl
nér det giller badde dodlighet och komplikationer. For ndrvarande saknas ett
nationellt vardprogram och ett rikstdckande kvalitetsregister. Det fortsatta
arbetet bor bland annat omfatta vidare utveckling av verksamhetsspecifika
resultatindikatorer och en jamforelse av olika behandlingsmetoder [109].

Fler intressenter ska kunna nominera

rikssjukvardsomraden

Fram till och med véren 2015 var det ledamoter av Rikssjukvardsndmnden
(RSN), eller landstingshuvudmain som lade fram forslag pé vilken hélso- och
sjukvard som var lamplig for rikssjukvardsutredning. For att fler intressenter
skulle kunna ldmna forslag pa rikssjukvardsomraden, och darigenom bredda
underlaget, bjods under varen 2015 foljande organisationer in att limna
forslag; patientféreningar, regionala cancercentrum; specialistféreningar,
Svensk sjukskoterskeforenings sektioner, Inspektionen for vard och omsorg,
Statens beredning for medicinsk utvirdering, Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, Riksrevisionen och Vetenskapsradet.

Sammanlagt inkom under véren 2015 ett tjugotal forslag pa omraden ldmp-
liga for definitionsutredning. Utdver dessa ingick dven tidigare nominerade
omraden i det totala underlaget. Foljande omraden ska utredas vidare, med

start 2016 for eventuell framtida rikssjukvard:

* deep brain stimulation vid Parkinsons sjukdom och andra rorelsestérningar

* enterokutana fistlar (onormal férbindelse mellan tarmar och hud) och buk-
viggsdefekter

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD - LAGESRAPPORT 2016
SOCIALSTYRELSEN 61



Halso- och sjukvard

62

* esofaguskirurgi (matstrupskirurgi)

* hilusndra tumorer (tumdrer i ndra anslutning till levern)
* njurtransplantation

* ryggmargsskador

» selektiv dorsal rhizotomi (speciell neurokirurgi).

Forslag om ny nivéstrukturering

I den statliga utredningen Tréning ger fardighet — Koncentrera varden for
patientens basta (SOU 2015:98) foreslas en ny kunskaps- och beslutsstruktur/
process for att nivastrukturera den hogspecialiserade varden [6]. Med niva-
strukturering menar utredningen en medveten och planerad arbetsfordelning
for de olika insatserna i vardprocessen mellan olika vardenheter. Syftet dr att
detta forslag ska ersitta dagens rikssjukvard och den nationella nivéastruktu-
reringen av cancervarden.

Utredningen foreslar en ny definition av vad som ska betraktas som
hogspecialiserad vard baserat pa kriterier for vardvolym, behov av multidis-
ciplindr kompetens eller stora investeringar. Forslaget innebar att volymkri-
teriet far storre tyngd och utredningen foreslar &ven volymriktmérken for de
sjukhus och behandlare eller team som ska komma i fraga for den verksam-
het som ska koncentreras. Hoga patientvolymer leder till att kvaliteten och
patientsidkerheten i hilso- och sjukvarden forbéttras, att kompetensen dkar
hos ldkare och andra professioner och att kvaliteten i den kliniska forsk-
ningen forbattras. Utredningen foreslar att den hogspecialiserade varden ska
koncentreras bade pa nationell och pa regional niva.

Socialstyrelsen foreslas fa ett tydligare ansvar for att driva och samordna
processen, tillsammans med patient- och professionsforetradare, for att
dérefter besluta om vilken hélso- och sjukvard som behdver koncentreras.
Utredningen bedomer att det krdvs en nationell arena och en samordnande
och drivande kraft med beslutsbefogenheter for att mdjliggora en 6kad kon-
centration av den hogspecialiserade varden.

Sverige har ett av Europas mest effektiva hélso- och

sjukvardssystem
I en jamforelse mellan EU-landerna utifran ett effektivitetsperspektiv® skat-
tas Sverige genomgaende ha hogst effektivitet, tillsammans med Belgien,
Cypern, Spanien, Frankrike, Luxemburg och Nederldnderna.
Internationella jamforelser av hela sjukvéardssystem har dock begréns-
ningar. Exempelvis gor omfattningen och komplexiteten i sjukvarden det
svart att mita den samlade kvaliteten och effektiviteten i hela sjukvards-
systemet. For den som vill bilda sig en uppfattning om hur den svenska
varden star sig totalt sett jamfort med andra lander ar dock sadana jam-
forelser likvél relevanta.

» Istudien anvinds 21 DEA-modeller (Data Envelopment Analysis) for att harleda uppskattningar av relativ
teknisk effektivitet vid omvandlingen av insatta resurser till resultat.
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Sjukvardssystem i olika ldnder har olika finansieringsformer, olika fordel-
ning av resurser mellan vardens olika delar och olika anstillningsformer for
vardpersonalen vilket gor jaimforelser av hur varden fungerar svar. I interna-
tionella jaimforelser dominerar ansatser dér olika dimensioner av det medi-
cinska resultatet ingar. Det giller aspekter av hilsan i befolkningen, som
medellivslingd, aterstaende livsldngd i olika aldrar, undvikbar dodlighet,
spadbarnsdddlighet och dodlighet i olika folksjukdomar.

I den EU-studie som publicerades 2015, och dir Sverige tillméts goda re-
sultat, 14ggs tonvikten pa europeiska hélso- och sjukvédrdssystemens relativa
effektivitet [4]. I studien har den tekniska effektiviteten studerats, det vill
sdga formagan att maximera prestationer och resultat for en given resursin-
sats, alternativt att minimera resursinsatser givet en viss niva av prestationer.
De sju resultatmatt som studerats dr berdknad livslingd vid fodseln, berdk-
nad livslingd vid 65 ér, berdknade friska levnadsar (healthy life expectacy)
vid fodseln, berdknade friska levnadsér (healthy life expectacy) vid 65 ar,
standardiserad atgiardbar dodlighet (amenable mortality), berdknad livslangd
vid fodseln justerad for livsstilsfaktorer och friska levnadsar justerad for
livsstilsfaktorer.

De resursinsatser som ingar ar totala utgifter for hidlso- och sjukvard per
capita (kOpkraftsjusterad), fysiska resurser som antal sjukhusséngar, ldkare
och sjukskéterskor per capita, miljo- och livsstilsvariabler som rokning, alko-
holkonsumtion, kostvanor, utbildning och inkomst.

Utmaningar fér en effektiv vérd

Sverige har ett system som producerar god vard for den enskilda medborga-

ren, och hélso- och sjukvérdens resultat &r inom vissa omréden goda.
Samtidigt finns utmaningar, bland annat i form av stora kostnadsdkningar

och en délig integration mellan priméirvarden och sjukhusen och mellan

landstingen och kommunerna. Internationella jimforelser visar att koordina-

tionen och kontinuiteten kan forbattras.

I slutbetankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) framgér att det finns en stor

outnyttjad potential i att anvdnda digitaliseringens mojligheter och formedla

varden genom virtuella virdcentraler till exempel och att den nationella styr-
ningen behover forstirkas [3]. Utredningen foreslar bland annat foljande:

* Detaljstyrningen ska minskas och ersittningssystemen forenklas.

* Primédrvarden ska ges akutuppdrag med tillgidnglighet dygnet runt. Remiss
ska kravas for akutbesok pa sjukhus.

* Primérvarden ska delas upp i allmén och riktad primérvard. Den allménna
primérvarden ska omfatta det nuvarande vardvalssystemet och den riktade
primdrvérden ska erbjuda primérvard for dldre med omfattande behov, och
undantas fran det obligatoriska vardvalssystemet.
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E-halsosatsningar for okad effektivitet
En anledning till bristande effektivitet &r den omfattande dubbeldokumen-
tation som i dag rader, bland annat pa grund av att dokumentationskraven
inte dr enhetliga och att de beskrivs pa olika sitt [110]. De kommer ofta fran
manga olika aktdrer, i olika syften. Flera landsting har borjat se 6ver hur de
kan nd okad effektivisering. De arbetar med strukturerad och dndamélsenlig
dokumentation och strévar efter att beskriva det som fangas i dokumenta-
tionen mer enhetligt inom landstingen, men dven mellan landstingen. Inom
regeringens satsningar pa e-hélsa ar ett av verktygen for att minska dubbel-
dokumentation ett nationellt facksprék och en nationell informationsstruktur.
Under 2015 har en uppfoljning genomforts med hur langt landstingen har
kommit med att infora en strukturerad och @ndamalsenlig dokumentation.
Uppfoljningen visar att ungefar hilften av landstingen har etablerade proces-
ser och rutiner for att arbeta med dokumentationens innehéll och struktur.

Kostnader for halso- och sjukvérd

Detta avsnitt om kostnader for hilso- och sjukvard bygger pa tabeller som
beskriver kostnader och kostnadsutvecklingen for &ren 2010-2014. Hér
anvinds kostnadsmattet kostnad for det egna dtagandet. For landstingens
kostnader for hilso- och sjukvéard anvdnds dven kostnadsbegreppet netto-
kostnader.

Fokus ligger pa den offentligt finansierade varden och omsorgen. Alla
kostnader ar fastprisberdknade till 2014 érs prisniva, vilket innebar att
kostnaderna for olika ar rdknas om till en gemensam prisnivd med hjalp av
ett index. Som underlag for upprikningen anvénds Statistiska centralbyrans
konsumtionsindex 2014 for respektive verksamhetsomrade. Genom att fast-
prisberékna kostnaderna blir det mdjligt att jamfora kostnaderna for olika ar
eftersom de dd dr 1 samma prisniva.

Halso- och sjukvérdens kostnadsutveckling

De samlade l6pande utgifterna for all hilso- och sjukvard i riket upp-
gick 2013 till 423,9 miljarder kronor*. Av detta finansierade landstingen
57 procent och staten knappt 2 procent. Kommunerna finansierade nistan
26 procent och den privata sektorn 16 procent, varav hushéllen stod for
merparten. Investeringarna uppgick till 21,6 miljarder kronor 1 2014 ars
pris och redovisas numera separat fran de 16pande utgifterna. Att kom-
munerna finansierade en si stor del 1 forhéllande till tidigare ar, da de
stod for knappt 8 procent, beror pa fordndringar i redovisningen 1 hélso-
rikenskaperna, framfor allt genom en utdkning av begreppet hilso- och
sjukvérd.

Begreppet hdlso- och sjukvard har utékats
Det internationella systemet for hilsordkenskaper, A System of Health
Accounts (SHA), definierar hélso- och sjukvérdens utgifter utifran en in-

26 Uppgifter for 2014 publiceras i mars 2016.
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ternationell klassifikation, International Classification for Health Accounts
(ICHA). I och med att Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveck-
ling (OECD), Eurostat (EU) och Virldshilsoorganisationen (WHO) och dess
medlemsldnder har antagit den reviderade manualen for hdlsordkenskaperna,
SHA 2011, sé har hélso- och sjukvardsbegreppet utdkats. Utokningen géller
kostnader for den del av varden som dldre och personer med funktionsned-
sattning fér 1 form av personlig omvardnad (ADL-insatser). Kostnader for
personlig omvardnad har tidigare inte ingétt i den svenska publiceringen av
hilsordkenskaperna. Tidigare har endast skattningar av den vard som kom-
munerna ar skyldiga att erbjuda enligt 18 § HSL ingatt i de svenska hilso-
riakenskaperna. Revideringar med det nya hédlso- och sjukvardsbegreppet

har nu gjorts for aren 2011-2013, vilket innebér att jimforelser med tidigare
ar inte dr helt jamforbara. For aren 2001-2010 redovisas kostnaderna enligt
tidigare regelverk (SHA 1.0) och inkluderar endast hilso- och sjukvérdskost-
nader enlig 18 § HSL. Kostnader for serviceinsatser (ADL-insatser) till dldre
och personer med funktionsnedséttning redovisas som hélsorelaterade kost-
nader. Dessa kostnader klassas inte som en del av den huvudsakliga hélso-
och sjukvarden och péaverkar inte hilso- och sjukvéardens andel av bruttona-
tionalprodukten (BNP).

Dagsjukvarden ékar mest

Hailso- och sjukvérdens andel av BNP uppgick 2013 till 11 procent av BNP.
Det dr en 6kning med 2,5 procentenheter 1 forhdllande till 2010. Denna k-
ning av andelen dr en foljd av att kostnader for ADL-insatser har lagts in 1
hilso- och sjukvardens kostnader. Vid en jamforelse med andra ldnder har
hélso- och sjukvardens andel av BNP fordndrats mer for Sverige dn for andra
lander. Detta beror pd att de flesta ldnder redan definierat hélso- och sjuk-
vardskostnaderna sdsom de nu dr beskrivna i den nya manualen SHA 2011.

Storsta delen av hélso- och sjukvéirdens kostnader enligt SHA géller den
del som bestar av botande och rehabiliterande 6ppen- och slutenvard, med
53 procent. Oppenvérden star for dver hilften av den botande och rehabili-
terande varden. Den rehabiliterande och botande dagsjukvéarden 6kade med
cirka 15 procent. Kommunernas hilso- och sjukvérd enligt § 18 HSL inklu-
sive den vard som dldre och personer med funktionsnedsittning far i form av
personlig omvardnad (ADL-insatser) utgor nu drygt 25 procent av hélso- och
sjukvardens utgifter. Det dr en konsekvens av den internationella utokningen
av hélso- och sjukvardsbegreppet. Den nya tolkningen innebaér att cirka
82 miljarder kronor i ADL-insatser har lagts till pa raden for hdlso- och sjuk-
vird inom omsorgen for dldre och for personer med funktionsnedsittning.
Kostnaderna for ldkemedel till 6ppenvardspatienter minskade med 2 procent.
Det ar de receptforskrivna ldkemedlen som minskar mest. Dessa har minskat
med over 8 procent, bland annat pa grund av patentutgangar.

I hélsordkenskaperna redovisas fran och med 2011 ocksa de hélsorelatera-
de kostnaderna inom omsorgen for dldre och personer med funktionsnedsétt-
ning serviceinsatser (ADL-insatser). Dessa uppgick 2013 till 21,6 miljarder
kronor, vilket tabell 6 visar.
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Tabell 6. Halso- och sjukvardens kostnadsutveckling (SHA)

Halso-och sjukvardsutgifter 2010-2013 utifran systemet for halsordkenskaper (SHA), férandring mellan éren,verksamheternas
andel av de fotala hdlso- och sjukvérdsutgifterna samt andel av BNP, miljoner kronor och procent, 2014 érs pris.

2010 2011 2012 2013 —orandring  Andel
mnkr % %
Botande och rehabiliterande hélso- och sjukvérd 217 610 221 093 222 146 224755 7 145 3,3 53,0
Botande och rehabiliterande slutenvérd 88 126 89481 89245 90695 2568 29 21,4
Botande och rehabiliterande dagsjukvérd 7 464 7 861 8 081 8573 1110 149 2,0
Botande och rehabiliterande 6ppenvérd 120 423 122 142 123 631 123 892 = 3 469 29 29,2
varav tandvéard 24777 24682 24163 24598 -178 0,7 5,8
Landstingens hemsjukvérd 1597 1610 1189 1596 2 -0 0,4
Héilso- och sjukvdrd inom omsorgen fér éGldre och
fér personer med funktionsnedséttning (inkl ADL) 25115 105 830 106 636 107 926 82811 3297 25,5
Laboratorier, réntgen, patient transporter m.m. 14227 15365 14981 16602 2374 16,7 3,9
Medicinska varor till 5ppenvérdspatienter 53813 53012 52716 53033 781  -1,5 12,5
Lakemedel 43 803 43024 42849 42835 968 2,2 10,1
varav receptférskrivna mediciner 31527 31004 29615 28895 -2633 -84 6,8
Terapeutiska hjglpmedel 10010 9988 9867 10197 187 1,9 2,4
Prevention och folkhdlsotjénster 11369 12168 12373 13186 1818 16,0 3,1
Administration av hélso- och sjukvard och 4 784 5174 5918 5485 702 14,7 1,3
sjuk(vards)férsékringar
Oidentifierade hélso- och sjukvérdséndamél 2175 2420 2559 2874 699 321 0,7
Totala I8pande hdlso- och sjukvardsutgifter 329094 415063 417 331 423861 94768 28,38 100,0
Hélso- och sjukvérdens andel av BNP 8,5 10,6 10,8 11,0 25
Halsorelaterade kostnader inom omsorgen for
dldre och personer med funktionsnedsdtining (ADL) 21054 21328 21601 547 26
Halso- och sjukvardens investeringar 19573 22987 21520 21508 1935 99

66

Kalla: Halsordkenskaper 2010-2013, Statistiska centralbyran; Konsumtionsindex 2014, Statistiska centralbyrén.

Landstingens kostnader for IGkemedel fortsatter att minska

Landstingens hélso- och sjukvardsutgifter for det egna atagandet utgjorde
59 procent av de totala 16pande hilso- och sjukvardsutgifterna for riket. Att
andelen har minskat fran knappt 72 procent till 59 procent beror pa utok-
ningen av hilso- och sjukvardsbegreppet i manualen for hélsordkenskaperna
(SHA 2011) som redovisats i det foregdende avsnittet. Landstingens kostna-
der for det egna atagandet for hélso- och sjukvard uppgick till 252 miljarder
kronor, medan nettokostnaden for denna verksamhet uppgick till 231 mil-
jarder kronor, som framgéar av tabell 8. Jaimfort med 2010 har landstingens
kostnader for det egna atagandet 6kat med 4,7 procent i fasta priser, medan
nettokostnaderna har 6kat nagot mindre med 3,7 procent.

Den specialiserade somatiska varden &r den storsta kostnadsposten,
54,5 procent av landstingens nettokostnader, och uppgick 2014 till 125,7 mil-
jarder kronor. Den 6kade med ndstan 7 procent i férhallande till 2010.
Kostnaderna for den specialiserade psykiatriska varden 6kade ocksé nagot.
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Landstingens nettokostnader for tandvard minskade dven i ar ndgot. Den
utvecklingen &r i linje med utvecklingen av de totala tandvardskostnaderna.
Liksom foregédende ar minskade landstingens kostnader for ldkemedel inom
formanssystemet. Dessa kostnader minskade med 6ver 13 procent i fasta
priser i forhallande till 2010. Som tabell 7 visar dr det samma minskningstakt
som foregaende ar.

Tabell 7. Kostnadsutveckling f6r landstingens halso- och sjukvard

Landstingens utgifter fr det egna &tagandet och nettoutgifter per vardomréde 2010-2014 (inkl. Gotland), féréndring mellan
aren och andel av landstingens nettokostnader fér hélso- och sjukvérd, miljoner kronor och procent, 2014 &rs pris.

Férdndring Andel

2010 2011 2012 2013 2014

mnkr % %

Landstingens halso- och sjukvérds-

kostnader fér det egna étagandet 240 355 242766 243 707 245252 251 608 11253 4,7

Landstingens nettokostnader f&r

halso- och sjukvard 222 416 224 487 224 605 225873 230607 8191 3,7 100,0
Primdrvard 38002 38167 39275 39467 39391 1389 37 17,1
Specialiserad somatisk vérd 117 678 119278 119 709 120 424 125666 7988 6,8 54,5
Specialiserad psykiatrisk vérd 19995 20215 20139 21394 20593 598 3,0 8,9
Tandvérd 5 521 5478 5 504 5362 5 425 96 1,7 2,4
Lékemedel inom férmanen 23241 22867 21169 20230 20125 -3116 -13/4 8,7
Ovrig halso- och sjukvérd 16716 17161 17545 17727 18089 1373 8.2 7,8
Politisk verksamhet 1263 1321 1263 1269 1319 56 4,4 0,6

Landstingens andel av totala I6pande 59,4 -13,7

hélso- och sjukvérdskostnader 73,0 58,5 58,4 579

Landstingens hélso- och sjukvéardskost-

naders andel av BNP 6,2 6,2 6,3 6,4 6,4 0,2

Kalla: Statistik om halso- och sjukvard samt regional utveckling 2010-2014, Sveriges Kommuner och Landsting;
Landstingens rakenskapssammandrag 2014, Statistiska centralbyrén; Konsumtionsindex 2014, Statistiska centralbyrdn.

Landstingen kopte hélso- och sjukvard for 46 miljarder kronor ar 2014, vilket
ar 18,2 procent av landstingens kostnader for hilso- och sjukvérden. Av alla
kop ar hela 58,4 procent kop fran privata foretag. Kop fran andra landsting
och landstingsdgda foretag inom den egna koncernredovisningen stod for
hela 38,4 procent. Landstingen kopte dock allt mindre fran kommuner och
kommunigda foretag, motsvarande knappt 1 procent 2014.

Inom landstingen kopte den specialiserade somatiska varden mest hélso-
och sjukvard, motsvarande 24,7 miljarder kronor, f6ljt av primérvarden som
kopte for 14,8 miljarder kronor. Okningen av kopen giller frimst inom pri-
mérvarden och sedan 2009 har primérvardens kop av verksamhet 6kat med
8 procent och da framst fran privata foretag. En stor del av dessa kop ar kop
av hyrldkare 1 primirvirden. Enligt en kartliggning frdn Konkurrensverket
har dessa kop Okat for aren 2012-2014 [111]. Sammanlagt kdpte landstingen
hyrlidkare 1 primérvarden for 1,2 miljarder kronor denna period.
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Tandvard och tandhdlsa

I detta kapitel beskriver Socialstyrelsen utvecklingen inom tandvarden och
den vard som ges enligt tandvardslagen (1985:125) TvL. Vi diskuterar dven
befolkningens tandhaélsa.

[2 § TvL slas det fast att mélet for tandvarden ar en god tandhélsa och en
tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. I hela landet rader valfrihet
att vélja vem som ska utfora varden, antingen folktandvarden eller en privat
vardgivare. Inom vuxentandvéarden rader fri prissittning och patienterna bér
sjdlva en betydande del av kostnaden. For barn och ungdomar ar tandvéar-
den ddremot avgiftsfri till och med det ar de fyller 19 ar (15 a § TvL). Det &r
landstingen som ansvarar for att alla barn och ungdomar regelbundet kallas
till tandvarden.

Aktuell utveckling

Forskolebarnens tandhalsa férsamras

Socialstyrelsen har samlat in och sammanstillt uppgifter frdn Sveriges
landsting och regioner om forekomsten av karies bland barn och unga ér
2014 [112]. Over tid ses en positiv utveckling dir manga barn och unga i dag
ar kariesfria och har god tandhilsa (figur 20). For aldersgruppen 6-aringar
har dock trenden de senaste &ren varit en svag forsimring av tandhélsan. Ar
2014 var 76 procent av landets 6-aringar kariesfria vilket &r en minskning
med 3 procent jimfort med dr 2011. Vérldshilsoorganisationen WHO har
som mal for tandhélsan i Europa att 80 procent av 6-aringarna ska vara kari-
esfria ar 2020. Sverige var ar 2011 néra att uppfylla det mélet men trenden de
senaste aren gor att Sverige nu har en bit kvar. Det finns regionala skillnader
mellan landstingen i andelen kariesfria. I viss utstrackning kan detta bero pa
tackningsgraden for antalet undersokta och redovisade barn, dér en lag tick-
ningsgrad tenderar att underskatta andelen kariesfria, men den lngsiktiga
trenden visar att det finns regionala skillnader i alla aldersgrupper. Orsaken
till att andelen kariesfria 6-aringar minskar ér inte klarlagd. En forklaring
som forts fram &r att barn till asylsokande och nyanlidnda ofta har en sémre
tandhilsa och att detta paverkar resultaten for de sma barnen. Det dr dock
inte mojligt att analysera detta, utifran den statistik som finns i dag om barn
och ungas tandhélsa. Den sjunkande andelen kariesfria 6-aringar bor dock
foljas noggrant. Eftersom goda tandvardssvanor grundlaggs i forskolealdern
indikerar karies 1 mjolktéinderna en sdmre prognos for munhélsa senare i
barn- och ungdomsaren, och att karies hos 12- och 19-aringar pa sikt ocksa
riskerar att oka. Ar 2014 ses dock en fortsatt positiv utveckling nir det giller
karies hos tonaringar och unga vuxna. Andel kariesfria 12-aringar 6kade
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med 2 procentenheter till 68 procent jamfort med ar 2013. Bland 19-aringar
var 0kningen dnnu lite storre och andelen kariesfria 6kade med 3 procenten-
heter fran 34 procent ar 2013 till 37 procent.

Forekomsten av karies och tidigare kariesskador hos 19-aringarna ar
sdrskilt intressant eftersom denna aldersgrupp representerar slutet pa den
organiserade och avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden. Speciellt gil-
ler detta kariesskador pa tdndernas kontaktytor, sa kallad approximalkaries,
eftersom det dr en god indikator pa framtida vardbehov. Detta beror pa att
lagade tinder i framtiden kommer att behdva nya fyllningar nér de gamla gar
sonder. Ar 2014 hade 68 procent av Sveriges 19-aringar inga kariesskador
pa tandernas sidoytor (figur 20). Detta dr en forbattring med 1 procentenhet
jamfort med ar 2013.

Figur 20. Andel kariesfria barn och ungdomar i olika aldrar i
Sverige 1985-2014

For 19-aringar redovisas andelen kariesfria pd tdndernas sidoytor (DFS-a).
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Kélla: Socialstyrelsen.

Asylsokande barn och ungdomar har oftare samre

tandhdlsa

Det saknas i dag generellt tillgdng till nationella och samlade uppgifter om
tandhélsa och tandvard for asylsokande barn och ungdomar. Under hdsten
2015 har flera landsting rapporterat ett okat vardbehov bland nyanlédnda barn
och ungdomar. Folktandvérden i Uppsala ldn har sammanstallt uppgifter om
vilken tandvard som asylsdkande barn har fatt under perioden 1 januari till

1 september 2015. Uppgifterna visar att asylsokande barn far i genomsnitt

4 ganger fler lagningar per person jamfort med 6vriga barn som bor i lénet
och drygt tio ganger oftare har en tand som behover tas ut. Rotfyllningar ar
ovanligt bland ungdomar bosatta i Sverige. Bara 1 procent av ungdomarna i
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aldersgruppen 11-19 ar fick en rotfyllning under uppfoljningsperioden. Mot-
svarande siffra bland asylsokande i samma aldersgrupp var i snitt 25 procent.

Sammantaget visar uppgifterna att behovet av tandvard ar stort bland ny-
anldnda barn och ungdomar jaimfort med den generellt goda tandhdlsan och
det laga tandvardsbehovet bland barn och ungdomar i1 Sverige. Délig tand-
hilsa kan leda till smérta och obehag men &r ocksa negativt eftersom tidigare
lagade tdnder leder till 6kat behov av tandvérd i framtiden f6r drabbade
personer. Det fordndrade vardbehovet i barn- och ungdomspopulationen kan
komma att stilla nya krav pd personal och organisation i tandvarden, men
hur detta kan komma att se ut ar i dag inte klarlagt.

Vuxnas tandhdlsa har blivit battre

Det statliga tandvérdsstodet for vuxna infordes 1 juli 2008. Darmed 6kade
mdjligheterna till uppfoljning av vuxnas tandhilsa och tandvardskonsum-
tion. I betdnkandet Ett tandvardsstod for alla — fler och starkare patienter
(SOU 2015:76) redovisades en analys av tandhilsa och tandvardskonsumtion
for aren 2009-2014, utifran registeruppgifter fran Forsidkringskassan och
Socialstyrelsen [113]. Analysen visar att tandhélsan i befolkningen forbétt-
ras snabbt pa flera omréden. Ett av de viktigaste resultaten visar att andelen
kvarvarande ténder i befolkningen 6kat med 7 procent och andelen intakta
tdnder (tdnder utan karies eller tidigare lagningar) 6kade med 1 procent
under perioden (figur 21). Samtidigt minskade andelen skadade och tidigare
lagade tinder med 5 procent. Denna hélsoforbéttring har resulterat i att anta-
let tandreparationer har minskat med 9 procent och antalet tanduttagningar
pa grund av karies och andra tandskador minskat med 12 procent. Andelen
patienter som har behovt laga tdnderna pa grund av karies har minskat fran
27 till 23 procent.

Den forbéttrade tandhidlsan dér fler patienter har fler egna tander kvar vi-
sar sig ocksd genom att andelen patienter som behandlats med proteser eller
implantat pa grund av stora tandluckor (tre eller fler tdnder bredvid varandra)
minskat med 10 procent. Sammantaget ger detta bilden av att tandhélsan 1
den vuxna befolkningen i Sverige generellt utvecklas positivt i alla alders-
grupper men att personer med manga tidigare lagade tédnder (icke intakta)
fortsatt har det storsta behovet av tandvard. Det géller i hog grad personer
over 65 ar.

Nar fler personer har fler friska och tidigare olagade tander minskar
behovet av reparativ tandvard sdsom fyllningar och kronor. I stéllet okar
efterfrdgan av forebyggande tandvéard och hdlsopromotion (att fa manniskor
att sjdlva forbéttra sin hilsa). Ett uttryck for detta kan vara att antalet kon-
trollundersokningarna av tandhygienister har 6kat med 31 procent under
perioden 2009-2014.
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Figur 21. Median antal kvarvarande téander och antal ej

intakta ténder

Ar 2009 och 2014 i vuxna befolkningen (20-90 r).
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Kélla: Tandhélsoregistret, Socialstyrelsen.

Kunskapsbaserad tandvérd

Ménga dldre tar Iakemedel som kan ge muntorrhet

En normal salivsekretion dr en viktig faktor for en god mun- och tandhélsa.
Nedsatt salivsekretion kan leda till 6kad risk for karies, sveda i munnen och
problem med att tala och tugga. Nedsatt salivsekretion kan vara en av biverk-
ningarna vid strélbehandling mot tumorer i huvud- och halsregionen, vid
viss typ av medicinering och vid exempelvis Sjogrens syndrom. Muntorrhet
ar ocksa vanligare bland &ldre [114]. En rapport fran Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU) 2002 visade att det vetenskapliga
stodet for forebyggande dtgidrder mot karies vid muntorrhet var begriansat
[115]. Dock visade rapporten att vissa typer av fluorbehandling hade en kari-
esforebyggande effekt vid nedsatt salivsekretion och att effekten var bero-
ende av graden av nedsatt salivsekretion.

Sedan 2013 kan personer med nedsatt salivsekretion pa grund av langvarig
lakemedelsbehandling, stralbehandling mot 6ron-, nés-, mun- eller halsre-
gionen och Sjogrens syndrom fa ett s kallat sarskilt tandvardsbidrag (STB).
Bidraget ar 600 kronor per halvar och kan anvindas till sjukdomsforebyg-
gande tandvardsatgirder. Ar 2014 fick knappt 11 000 personer STB p4 grund
av muntorrhet orsakad av likemedelsbehandling. Av dessa var 5 900 perso-
ner 65 ar eller dldre.

Nya analyser utforda for denna rapport baserade pa uppgifter fran Soci-
alstyrelsens ldkemedelsregister visar att en hog andel av befolkningen som
ar 65 ar eller dldre tar likemedel som kan ge upphov till muntorrhet (defini-
tion enligt Scully C, 2003) [116]. Totalt 4r andelen i aldersgruppen sé hog
som drygt 76 procent. Hogst dr andelen i gruppen 85 ar eller dldre dér cirka
86 procent tar ldkemedel som kan ge muntorrhet. I de dldsta éldersgrupperna

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD — LAGESRAPPORT 2016
SOCIALSTYRELSEN

Tandvérd och tandhdlsa



Tandvérd och tandhdlsa

72

tar en nagot hogre andel av kvinnorna lakemedel som kan ge muntorrhet
medan i gruppen 65-75 ar ar andelen nagot hogre bland ménnen (figur 22).
Négra av de likemedel som kan ge muntorrhet dr bland annat

* ACE-hdmmare

* kalciumantagonister

* urindrivande medel

* medel mot magsér och refluxsjukdom

» somnmedel

* antidepressiva medel

* opioider

* likemedel med antikolinerga effekter (till exempel medel mot inkontinens
samt vissa lugnande och antidepressiva medel).

Risken att drabbas av muntorrhet dkar ju fler Idkemedel man tar. Analysen
visar att manga personer tar fler &n ett likemedel och ca 50 procent av perso-
ner som dr 65 ar eller dldre tar 2 eller fler likemedel som kan ge muntorrhet.
Vanligast dr att man tar 2-3 ladkemedel som kan ge muntorrhet. Resultaten
visar pa att manga éldre har en hog risk att drabbas av muntorrhet pa grund
av de ldkemedel som de tar, samtidigt som fa utnyttjar det sirskilda tand-
vardsbidraget for att forebygga problem (se avsnittet Tillgdnglig tandvard).

Figur 22. Andel aldre med ldkemedel som kan ge muntorrhet

Andel personer 65 ar eller dldre som 2014-12-31 hade Iékemedel som kan ge upphov
till muntorrhet. Férdelat p& antal ldkemedel och kén.
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Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Tandvérden och diabetesvarden bér stétta personer med

diabetes att nd battre munhalsa

Manga personer med diabetes har problem med munhélsan, och karies ar
vanligare 1 den gruppen én bland personer utan diabetes. Det beror bland
annat pa minskat salivflode, bristande glukoskontroll och hog glukoshalt i
saliven eller 1 gingivalvitskan. Den mest rapporterade orala sjukdomen bland
personer med diabetes dr 6kad forekomst och svarighetsgrad av parodontal
sjukdom. Bendmningen anvinds for inflammatoriska processer som paver-
kar tdndernas stodjevdvnader, inklusive gingivan (tandkottet) och alveoldra
benet. Sjukdomen kan resultera i att dessa vivnader forstors och att tand-
kottsfickor bildas runt tdnderna [117]. The American Diabetes Association
har bendmnt parodontal sjukdom “den sjdtte diabeteskomplikationen”, och
Internationella Diabetesfederation (IDF) gav 2009 ut riktlinjer for att behalla
munhélsan vid diabetes [118].

Saliven ér den viktigaste forsvarsfaktorn i munnen. Den dr nédvéndig for
en god munhilsa och behdvs for att man ska kunna tugga, svilja och tala.
Dessutom skyddar saliven munslemhinnorna och bidrar till att man kan kin-
na smaker. Muntorrhet dr dock vanligt forekommande bland personer med
diabetes, och diabetes kan paverka och forstora salivspottkortlarnas struktur
och funktion. Orsaken &r bland annat att de nerver som innerverar salivspott-
kortlarna tar skada av hogt blodsocker. Vidare kan de inflammationsproces-
ser som parodontiten sétter igang paverka glukoskontrollen negativt och hoja
HbA Ic (sa kallat langtidssockerprov).

Enligt de nationella riktlinjerna for diabetesvard fran 2015 har forebyg-
gande atgirder mot karies och parodontit — borttagning av tandsten och puts-
ning av tdnderna — en positiv paverkan pd HbAlc (en sdnkning av blodsock-
ernivaerna mellan 4 och 7 mmol/mol enligt det vetenskapliga underlaget)
[119]. Forebyggande dtgérder for karies och parodontit bedoms ddrmed vara
mycket viktiga och har getts prioritet 3 (pa en skala 1-10 dér 1 &r hogst och
10 lagst rekommenderat) och hilso- och sjukvéarden bor hdnvisa personer
med diabetes till tandvarden for regelbundna kontroller och eventuella fore-
byggande atgdrder eller behandling mot karies och parodontit.

I en enkat till landets diabetesmottagningar stidllde Socialstyrelsen fragan
om diabetespatienter rutinmassigt rekommenderades att ta kontakt med tand-
varden. Resultatet visade att endast 9 av 93 diabetesmottagningar (9,7 pro-
cent) gjorde detta rutinmassigt (figur 23).
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Figur 23. Diabetesmottagningar férebyggande atgarder mot
tandsjukdomar

Andel diabetesmottagningar som rutinméssigt rekommenderar alla personer med
diabetes att ta kontakt med tandvérden fér férebyggande &tgarder mot karies och
parodontit.
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Kélla: Socialstyrelsens enkét, maj 2014.

Samtidigt visar uppgifter att personer med diabetes besoker tandvarden i
lagre utstrackning &n dvriga. Totalt 66 procent av alla personer med diabe-
tes besokte tandvarden nagon géng under aren 2012 och 2013, jimfort med
72 procent av 6vriga befolkningen [120]. Orsaken till den ldgre besoksfrek-
vensen bland personer med diabetes ér inte kédnd.

Sedan ar 2013 kan personer med svarinstilld diabetes fa ett sirskilt tand-
vardsbidrag for extra stdd till sjukdomsfdrebyggande tandvardsétgirder. Ar
2014 utnyttjade 938 personer detta tandvardsstdd. Sannolikt dr fler personer
berittigade till sérskilt tandvardsbidrag for att forebygga munhélsoproblem
vid diabetes, men utnyttjar inte detta.

Sammantaget 4r beddmningen att personer med diabetes kan ha svart att
fa de forebyggande atgérder eller behandling av karies och tandlossnings-
sjukdom som de behdver. Detta pa grund av 1ag kéinnedom bland patienter
och vardgivare om orsakssamband mellan sjukdomarna och om mdgjligheten
till utdkat tandvardsstod.

Sdker tandvard

Fortsatta konsskillnader vid tandldkares férskrivning av
antibiotika

Ar 2014 forskrev tandlikare i snitt 23,7 recept pa antibiotika per 1 000
invanare. Det 4r en minskning med 1,3 recept jamfort med ar 2013. Den
minskning av anvéndning av antibiotika i tandvarden som setts sedan ar
2007 fortsatte alltsa d&ven under ar 2014. Den positiva utvecklingen beror
sannolikt pd de atgirder som gjorts inom tandvarden med rekommendationer
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for antibiotika inom bland annat nationella riktlinjer, redovisning av statistik
och utbildning av personal. En forbattrad tandhélsa i befolkningen forvintas
ocksa bidra till ldgre antibiotika forskrivning inom tandvarden. Som figur 24
visar dr det fortfarande stora regionala skillnader i forskrivningen av antibio-
tika inom tandvarden.

Figur 24. Antibiotikaférskrivning tandlédkare

Antal uthémtade recept per 1 000 invénare pé antibiotika férskrivet av tandlékare
ar 2014, fordelat pd lan.
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Kélla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Figur 25 visar antalet uthimtade forpackningar med antibiotika minskar for
bade kvinnor och mén, men kvinnor far fortsatt fler recept pa antibiotika for-
skrivet av tandlékare. Orsaken till skillnaden och att den bestar trots en total
minskning dr inte kénd. Inom tandvarden borde inte skillnader i diagnoser
ha en avgoérande betydelse. Socialstyrelsen har 1 en tidigare rapport visat att
skillnaden mellan konen framfor allt ses vid behandling av infektioner i kik-
benet, men att det inte finns ndgon skillnad mellan kdnen vid forskrivning av
antibiotika i1 profylaktiskt syfte till exempel i samband med implantatopera-
tioner [121].
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Figur 25. Antal uthédmtade antibiotikarecept

Antal uthdmtade recept pé antibiotika per 1 000 invanare, forskrivet av tandlékare,
fordelat p& kén och ér 2006-2014.
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Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Lakemedelsforskrivningar med risk fér skadliga

interaktioner

Huvuddelen av de ldkemedel som forskrivs inom tandvéarden utgors av
antibiotika och analgetika (smaértstillande). Nér ett lakemedel forskrivs till en
patient ar det viktigt att sétta sig in i patientens sjukdomshistoria och vilka
ovriga likemedel som han eller hon har. Detta for att identifiera eventuella
risker med att anvinda likemedlet och hur det kan reagera ihop med andra
lakemedel. Patienter som behandlas med vitamin K-antagonister (warfarin)
bor inte samtidigt behandlas med antibiotika som metronidazol eller klin-
damycin, eftersom de tillsammans med warfarin kan resulterar i forsamrad
koagulation eller blodningar. Man bor ocksd undvika att anvinda warfarin
och NSAID samtidigt, eftersom det dkar blodningsrisken. Aven paracetamol
kan paverka effekten av warfarin, om &n i mindre omfattning.

For denna rapport har en analys av data frdn Socialstyrelsens lakemedels-
register genomforts. Analysen visar att knappt 129 000 av dem som var 65 ar
eller dldre behandlades med warfarin ar 2014. Socialstyrelsen har gjort en sa
kallad punktprevalensmitning den sista dagen varje manad under 2014, for
att studera samtidig anvandning av warfarin och preparat innehallande met-
ronidazol, klindamycin, NSAID eller paracetamol. Resultaten visar att det vid
dessa tolv mittillfdllen var totalt 59 personer med metronidazol, 95 personer
med klindamycin, 44 personer med NSAID och 164 personer med paracetamol
som samtidigt medicinerade med warfarin. Aven om andelen patienter med
warfarin som samtidigt anvénde dessa ldkemedel dr 18g visar resultaten att det
forekommer forskrivning av ldkemedel inom tandvdrden med risk for interak-
tioner med warfarin som kan leda till forsdmrad koagulation eller blédningar.
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Individanpassad tandvérd

Den forbattrade tandhilsan i den vuxna befolkningen kan tillskrivas flera
orsaker. Som beskrivits tidigare dr det en hog andel av de unga vuxna som
lamnar barn och ungdomstandvarden kariesfria och utan tidigare lagningar

1 tdnderna. Samtidigt aterfinns de personer som har flest skadade och sak-
nade ténder i de dldsta dldersgrupperna. Analysen visar att personer med god
tandhélsa ofta behéller detta tillstdnd dven ndr de blir dldre. Ddrmed dkar
tandhélsan i befolkningen over tid.

En analys av tandhélsans betydelse for sannolikheten att besoka tandvar-
den visar att 93 procent av besoksfrekvensen forklaras av tandstatus, vilket
figur 26 visar [113]. Darmed kan man séga att befolkningen generellt besoker
tandvarden efter behov. En forbéttrad tandhélsa i befolkningen skulle dér-
med sannolikt kunna leda till ett minskat behov av att besdka tandvarden och
1 forlangningen till minskade kostnader bade for samhallet och for patienten.

Figur 26. Besoksfrekvens i tandvarden

Bescksfrekvens, procentuell andel av befolkningen per @ldersklass och besoksfrekvens relaterad till tandhélsa
(hdgra figuren). Den réda linjen markerar besoksfrekvensen for hela befolkningen ar 2009.
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Kélla: Statens offentliga utredningar (SOU 2015:76).
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Jamlik tandvard

Skillnader i tandvérdsbesoken

Ar 2014 besdkte 57,3 procent av den vuxna befolkningen tandvérden. I
faktiska tal betyder det att 173 000 fler personer besokte tandvarden ar 2014
jamfort med ar 2009. Detta ger en 6kning pé 4,2 procent. Samtidigt har dock
befolkningen dkat med 5,4 procent vilket innebér att besoksfrekvensen har
minskat nagot sett till perioden. Under hela perioden 2009-2014 har 87 pro-
cent av den vuxna befolkningen besokt tandvarden [113].

Kvinnor besoker tandvérden 1 hogre utstrackning 4n mén. Under aren
20132014 besokte 76 procent av kvinnorna och 69 procent av ménnen
tandvarden. Skillnaderna i besoksfrekvens mellan konen varierar med alder.
Storst ar skillnaderna i gruppen 30—40 ar. I denna grupp gjorde 68 procent
av kvinnorna och 57 procent av ménnen minst ett besok i tandvarden under
perioden. Det saknas studier som kan forklara varfor kvinnor generellt beso-
ker tandvéarden oftare 4n mén.

Aven om besdksfrekvensen i tandvarden #r hog i befolkningen finns fort-
farande grupper som inte besoker tandvéarden i samma utstrackning som
genomsnittet i befolkningen gor. En ofta rapporterad orsak till att avsta
tandvérd trots behov dr ekonomiska skil. Folkhédlsomyndigheten redovisar 1
Folkhélsoenkiten 2014 att andelen som trots behov avstatt tandvard av eko-
nomiska skél har minskat successivt fran 12,2 procent ar 2007 till 9,6 procent
ar 2014 [122]. Totalt var det 64 procent av de som avstatt tandvard trots be-
hov som gjorde det av ekonomiska skil. Ovriga orsaker till att avstd tandvérd
kan till exempel vara tandvardsrédsla, att man inte har tid eller att skilen gatt
over. Den totala andelen i befolkningen som rapporterar att de avstatt tand-
vard trots behov har minskat fran 19 procent 2007 till drygt 15 procent 2014.
Det betyder att andelen som avstar tandvérd trots behov dr ungefir lika stor
som andelen som avstar hilso- och sjukvard. Det &r dock betydligt vanligare
att avstd tandvard av ekonomiska skil jimfort med att avstd fran hilso-och
sjukvard. Orsaken till detta dr att den patientfinansierade delen av kostnaden
1 tandvérden ofta dr hogre.

Barn och ungdomar som har varit placerade fér ofta en

samre tandhalsa som vuxna

Ungefir 3—4 procent av alla barn hamnar ndgon gng under uppvéxten i
social dygnsvard (fosterhem eller institutionsvard). Det motsvarar ungefar ett
barn i en genomsnittlig skolklass i Sverige och denna siffra har varit relativt
stabil 6ver tid. For de flesta dr placeringen begriansad till nagon eller nagra
perioder under uppvéxten, men ungefir 25 procent av de placerade barnen —
eller omkring 1 procent av alla barn — &r i social dygnsvard under merparten
av uppvixten [123]. Nar barn och ungdomar blir placerade i samhillsvard
ska kommunen enligt 6 kap. 1 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453)
ansvara for att de far en god vérd. Flera studier har dock visat att placerade
barn har betydligt simre somatisk och psykisk hilsa dn andra barn [123-126].
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Detta géller savil vid och under placeringen som senare i livet nér de blivit
vuxna. Mycket lite dr ként om tandhilsan inom gruppen. Socialstyrelsen pu-
blicerade ar 2015 en mindre regional studie bland barn som aktualiserats for
dygnsvard [127]. Resultaten visade att vartannat barn i skolaldern hade kari-
esangrepp som kriavde behandling. Tidigare studier visar ocksé att dessa barn
inte kommer till tandvarden i samma utstrackning som andra barn [128].
Genom tandhélsoregistret, som funnits sedan juni 2008, finns det mdjlighet
att genomfora rikstdckande studier. Registret omfattar hela befolkningen och
innehéller information om tandvard inom det statliga tandvardsstodet for alla
personer som &r 20 ar och dldre.

Socialstyrelsen har utifran uppgifterna i tandhélsoregistret studerat tand-
hélsan och besoksmonstret hos unga vuxna som har varit placerade som barn
[129]. Resultaten av studien visar att unga vuxna som har varit placerade
som barn inte besoker tandvarden i samma utstrackning som dvriga i befolk-
ningen. Det dr ocksé vanligare i denna grupp att endast besoka tandvarden
akut. Vidare har unga vuxna som varit placerade som barn sdmre tandhilsa
jamfort med kontrollgruppen och det ar vanligare att till exempel fa en tand
utdragen. Det gillde bade bland dem som varit placerade under néstan hela
uppvaxten (langvarigt placerade), och dem som varit placerade under kortare
perioder.

Att fa en tand borttagen ér ofta ett resultat av en uttalad sjukdom som
inte blivit behandlad eller som inte svarat pa behandlingen. Anledningen till
tanduttagning bland unga vuxna dr oftast utbredd karies. Vid tandvérk star
valet av behandling mellan att rotfylla tanden eller att ta bort tanden. Rotfyll-
ning ir ofta mycket dyrare én att ta bort en tand. Ddrmed riskerar patientens
ekonomi att paverka valet mellan att rotfylla en tand eller att ta bort tanden.
Att unga vuxna som varit placerade som barn i genomsnitt far fler tinder
borttagna jamfort med andra kan vara ett uttryck for ojdmlika forutséttning-
ar for tandvard.

Personer som vardats inom psykiatrin besoker

tandvarden i lagre utstréckning

Personer med psykisk sjukdom riskerar att f& samre tandhélsa, dels pd grund
av ldkemedel som ger muntorrhet, dels for att de kan ha svért att sjilva

skdta sin munhygien eller genomgd tandvardsbehandling. Socialstyrelsen
publicerade i december 2014 rapporten Oppna jimforelser 2014 — Jimlik
vard — Somatisk vdrd vid samtidig psykisk sjukdom [130]. Rapporten visar
att personer som behandlats inom psykiatrin inte besoker tandvarden i fore-
byggande syfte lika ofta som den dvriga befolkningen. Som framgar av figur
27 gor mén farre besok jamfort med kvinnor. Regelbundna tandvardsbesok
gor det mojligt att uppticka och atgirda tecken pa sjukdomar i munhélan pa
ett tidigt stadium, vilket kan minska de framtida behoven av tandvard. Att
personer som behandlats inom psykiatrin inte besoker tandvérden i forebyg-
gande syfte i samma utstrackning som den 6vriga befolkningen ar darfor
bekymmersamt.
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Ar 2013 infordes ett nytt tandvardsstdd for patienter med stora behov av tand-
vard pa grund av vissa langvariga sjukdomar eller funktionsnedséttningar.
Personer som pa grund av svar psykisk funktionsnedsittning har stora
svarigheter att skota sin munhygien eller genomga tandvardsbehandling kan
efter lakarintyg och godkénnande frin landstingen omfattas av detta tand-
vardsstdd. De kan da fa bastandvard enligt samma avgift som inom hilso-
och sjukvarden. Uppgifterna om detta stod, som lamnats fran vardgivarna
till tandhélsoregistret enligt 11 a § tandvardsforordningen (1998:1338), har
dock i dagslédget visat sig vara av for dalig kvalitet for att analysera i vilken
utstrackning stodet nar malgruppen.

Figur 27. Besok i tandvarden for undersékning

Andel personer dver 20 &r, som har gjort en undersokning hos tandlgkare eller
tandhygienist under perioden 1 juli 2012-30 juni 2014.
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Kélla: Tandhélsoregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Enbart grundskoleutbildning okar risken fér att behdva

dra ut en tand

Socioekonomiska faktorer har stor betydelse for tandhélsan och tandvard-
konsumtionen for sdvil vuxna som barn [121, 131, 132]. En bra indikator pa
tandhélsan inom olika befolkningsgrupper ar féorekomsten av tandforluster.
Eftersom i stort sett alla som behdver fa en tand borttagen besoker tandvar-
den ér bortfallet litet och uppgifterna blir sikra. Antalet tanduttagningar per
100 invanare har under perioden 2009 till 2014 minskat fran 7,8 till 6,9 tin-
der och ir ett resultat av den forbéttrade tandhilsan generellt i befolkningen.
Det dr dock stora skillnader 1 antalet borttagna tinder mellan personer med
olika utbildningsbakgrund. Ar 2014 fick personer med hogst grundskole-
utbildning 10,3 tdnder borttagna per 100 invénare (figur 28). Motsvarande
siffra for personer med eftergymnasial utbildning var 4,9, alltsa mindre dn
hélften.
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Minskningen av antalet tanduttagningar sker i alla utbildningsgrupper men
den relativa minskningen ar storre for personer med eftergymnasial utbild-
ning. S& samtidigt som antalet forlorade tdnder minskar for samtliga okar ga-
pet mellan de med 14g och hog utbildning. Att fa en tand borttagen &r ofta ett
resultat av en uttalad sjukdom som inte blivit behandlad eller som inte svarat
pa behandling. Tandforluster kan leda till problem att tugga och till estetiska
problem. Att ersétta en forlorad tand med implantat eller annan protetisk
ersittning ar ofta forenat med hoga kostnader.

Figur 28. Tanduttagningar i relation till utbildningsbakgrund

Antal tanduttagningar per 100 invanare (30-74 ar) for 2009 och 2014.
Aldersstandardiserade siffror, med medelbefolkningen &r 2014 som standardpopulation.
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Kélla: Tandhélsoregistret och Utbildningsregistret, Socialstyrelsen.

Till f6ljd av den forbéttrade tandhédlsan i befolkningen har antalet tandut-
tagningar i befolkningen minskat med 12 procent mellan dren 2009 och 2014.
Ar 2014 utfordes i snitt i riket 6,5 tandutdragningar per 100 invénare, vilket
ses 1 figur 29. Det finns dock en regional skillnad nér det géller antal tandut-
tagningar i den vuxna befolkningen pa 5,7 till 7,4 tandutdragningar pa 100
invanare i respektive ldn.
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Figur 29. Tanduttagningarférdelat pa lan

Antal tanduttagningar per 100 invénare férdelat pé lén &r 2014. Aldersstandardiserade siffror.
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Kélla: Tandhélsoregistret, Socialstyrelsen.
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Tillganglig tandvard

Det sarskilda tandvardsbidraget ar inte sarskilt val
utnyttjat

Sedan ar 2013 kan personer med vissa sjukdomar eller tillstdnd fa ett sarskilt
tandvardsbidrag (STB) for att forebygga tand- och munproblem som leder till
forsémrad munhélsa. Bidraget dr pd 600 kronor per halvar och kan anvidndas
till forebyggande tandvard och abonnemangstandvard. I de flesta fall kravs
ett lakarintyg som anger att personen tillhor ndgon av del 3 grupper som har
ratt till erséttning. I proposition 2011/12:7 Tandvard for personer med vissa
sjukdomar eller funktionsnedsdttningar berdknades det att 285 600 perso-
ner kunde ha rét till STB [133]. Utifran hur tidigare stodsystem utnyttjades
antogs det att 85 procent av de personer som var beréttigade till stod skulle
utnyttja detta. Ar 2014 utnyttjade knappt 33 000 personer STB. Figur 30
visar att det skett en 6kning frdn 22 000 ar 2013, da stodet inférdes. Antalet
okade i samtliga 13 grupper som omfattas av sarskilt tandvardsbidrag enligt
2 kap. 1 a§ lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod. Storst 6kning har
skett bland gruppen av personer som dr muntorra pa grund av lakemedels-
behandling. Men trots att antalet personer som utnyttjade STB har 6kat var
det totala utnyttjandet av STB bara 14 procent av den initialt berdknade
gruppen. Anledningen till det laga utnyttjandet dr sannolikt 14g kinnedom
bland vardgivare och patienter om detta tandvardsstod och hur det tillimpas.
Det ér darfor viktigt att tandvdrden och hélso-och sjukvarden identifierar
patienter som kan vara beréattigade till STB i for att forebygga tand och mun-
sjukdomar.
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Socialstyrelsen har under aren 20162018 i uppdrag att utvirdera samtliga
tandvardsstod som regleras genom tandvardsforordningen (1998:1338) och
av det statliga sarskilda tandvardsbidraget, och lamna forslag till regeringen
pa eventuella forbattringar. Uppdraget ska redovisas till regeringen senast 31
december 2018.

Figur 30. Sarskilt tandvardsbidreg fordelat pa diagnos och kriterier

Antal patienter som fétt sarskilt tandvardsbidrag (STB) &r 2013 respektive 2014, fordelat pé de
13 diagnoser och kriterier som berattigar till STB.
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Kélla: Tandhélsoregistret, Socialstyrelsen.

Tandvérdspersonalen dkar och manga nya tandlakare

utbildas utomlands

Antalet legitimerade tandldkare och tandhygienister fortsdtter att 6ka 1 Sve-
rige. Ar 2014 fanns 11 070 legitimerade tandlékare och 5 287 legitimerade
tandhygienister under 65 ar. Inom bada yrkesomrédena finns en majoritet
kvinnor men medan andelen kvinnor under 65 ar med tandlidkarlegitimation
ar 55 procent dr néstan alla tandhygienister kvinnor. Av det totala antalet
tandhygienister 2014 var andelen kvinnor 96 procent [134].

Enligt Socialstyrelsens nationella planeringsstdd utfardades 406 nya
legitimationer for tandlakare ar 2014 [135]. Av dessa var 59 procent kvinnor.
Totalt 40 procent av dem som fick tandlékarlegitimation 2014 var utbildade
utanfor Sverige. Med anledning av en dkad invandring av personer med
tandldkarutbildning utanfér EU och EES forvintas andelen legitimerade
tandlidkare med utbildning fran nagot annat land dn Sverige oka ytterligare.
Av antalet tandldkare sysselsatta inom tandvarden utgdrs knappt 12 procent
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av specialisttandldkare. Av de tandlidkare som ar 2014 fick specialistbehorig-
het var 64 procent kvinnor.

Tandvérdens personalsammansittning har fordndrats patagligt under de
senaste 20 aren. Mellan 1995 och 2013 har antalet sysselsatta tandhygienis-
ter per sysselsatt tandldkare nédstan fordubblats. Personalsammanséttningen
varierar dock stort mellan olika delar av landet (se tabell 8). For riket som
helhet dr kvoten mellan sysselsatta tandhygienister per tandldkare 0,53 men
varierar fran 0,40 i Stockholms lén till 1,14 1 Gévleborgs lédn. De regionala
skillnaderna &r delvis ett resultat av att vissa landsting 6kat andelen tandhy-
gienister med hénvisning till kompetenssammanséttning eller arbetsfordel-
ning. Variationen mellan ldnen kan ocksa vara ett resultat av skillnader sévél
i tillgang till de olika personalgrupperna var for sig som i personaltdthet over
huvud taget.

Tabell 8. Antal tandhygienister per tandldkare, for riket och
fordelade pa lén ar 2013

Lén Antal tandhygienister per tandlakare
Gavleborgs lan 1,14
Varmlands 16n 1,07
Dalarnas lan 0,91
Orebro lén 0,66
Norrbottens ldn 0,59
Jénkapings lan 0,58
Hallands lén 0,56
Uppsala 1an 0,56
Vasternorrlands lén 0,54
Blekinge lan 0,53
HELA RIKET 0,53
Ostergatlands lan 0,52
Skéne lén 0,52
Vasterbottens lan 0,50
Vastra Gétalands én 0,48
Vastmanlands lan 0,48
Kalmar lan 0,48
Jamtlands lén 0,47
Sédermanlands 1én 0,47
Kronobergs lan 0,43
Gotlands lén 0,43
Stockholms lan 0,40

Kélla: Nationellt planeringsstéd, Socialstyrelsen.
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Tandvardsstéd nér inte aldre i tillracklig omfattning

Endast en liten andel av de dldre personer som uppskattas vara berittigade
till sarskilt tandvardsbidrag och tandvérd vid langvarig sjukdom eller funk-
tionsnedsdttning tog del av dessa stod ar 2013—-2014. Det slar Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys fast i en rapport om hur tandvardsstod fungerar
for den édldre befolkningen [136]. Det bristande genomslaget for de tand-
vardsstod som infordes 2013 kan delvis forklaras av begransad kdnnedom
och kunskap om stdden bade i befolkningen och bland vérdgivare. Aven
genomslaget for sé kallad uppsokande verksamhet och nédvéandig tandvard
ar varierande och begrinsat. Orsaken till detta kan enligt rapporten vara att
landstingen och vardgivarna kan uppfatta regelverket som otydligt, vilket
skapar ett stort tolkningsutrymme och framfor allt drabbar de dldre som bor
kvar hemma. Otydligheten leder enligt Vardanalys ocksa till variationer over
landet.

Vidare visar studien pa att det saknas en sammanhéallen nationell kun-
skapsstyrning for dldres munhélsa och tandvard, vilket okar risken for att
dldre inte far den tandvard som de behover. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys foreslar utifran detta en rad dtgérder fOr att dldre 1 storre
utstrackning ska uppné och behalla en god munhélsa. Bland annat foreslar de
att tandvardsstoden ska ses over utifrdn ett patient- och medborgarperspek-
tiv, kunskapsutvecklingen och kunskapsstyrningen inom dldretandvarden
ska stérkas och att kinnedomen om tandvardsstdden till patienter och vardgi-
vare bor forbattras.

Effektiv tandvard

Patienter ar ndjda med sin implantatbehandling

Ar 2014 behandlades drygt 31 000 personer i den vuxna befolkningen med
tandimplantat pa grund av att de helt eller delvis saknade tédnder. Sahlgrenska
akademin har utvirderat implantatbehandlingen 1 Sverige, delvis med stod
fran Forsdkringskassan. Utvédrderingen visar att 94 procent av patienterna
som fatt behandling med tandimplantat i borjan av 2000-talet dr néjda med
behandlingen [137]. Studien visade samtidigt att 31 procent av patienterna
har upplevt komplikationer med sina implantat och att 7,6 procent forlorat

ett eller flera implantat under en uppfoljningstid pa 9 ar. Rokare 16pte 6kad
risk att forlora sina implantat. Vidare visade 45 procent av patienterna tecken
pa periimplantit (infektion i implantatets stodjevdvnader och forlust av ben
runt implantatet), och att detta tillstind ofta debuterar tidigt efter att implan-
tatbehandlingen. Sjukdomen kan leda till att patienten forlorar implantatet.

[ utredningen Ett tandvardsstod for alla — fler och starkare patienter (SOU
2015:76) redovisas att antalet patienter som behandlas for periimplantit 6kat
med 30 procent mellan &ren 2009 och 2014 [113]. Okningen hénfors fram-
forallt till att antalet personer med tandimplantat i aldersgruppen 65 ar eller
dldre okar.
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Fler tecknar abonnemangstandvard
Antalet personer i den vuxna befolkningen som har tecknat avtal med
en véirdgivare om abonnemangstandvérd okar i Sverige. Ar 2014 hade ca
670 000 personer avtal om abonnemangstandvérd och utgér ddrmed en
allt storre andel av dem som besdker tandvarden [138]. Abonnemangstand-
vérd innebdr att patienten tecknar avtal med vardgivaren om bastandvéird
till en fast arlig kostnad. Avgiftens storlek baseras pa en riskvérdering. En
studie fran Sahlgrenska akademin visar att de patienter som valde abonne-
mangstandvard som betalningsmodell har en uttalat positiv syn pa munhélsa
och dess betydelse for vilbefinnandet [139]. De motionerade mer, rokte min-
dre och var i hogre grad motiverade att folja rad for egenvard én de patienter
som valt att behdlla den ordinarie betalningsmodellen for tandvard som &r
atgérds- och styckeprisbaserad. Studien visar vidare att patienterna som valt
abonnemangstandvard under en tredrsperiod fétt fler forebyggande dtgérder
och férre lagningar jamfort med kontrollgruppen. En uppfdljning efter 6
ar visar ocksa att personer som betalade sin tandvard med den traditionella
styckeprisbaserade modellen hade 50 procents okad risk att fa karies jamfort
med dem som valt abonnemangstandvard, dven efter justering for alder, kon,
utbildning och tidigare karieserfarenhet.

Upplysningstjdnsten vid Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU) har i en rapport fran ar 2015 inte kunnat identifiera
nagra HTA-rapporter, systematiska litteraturoversikter eller randomiserade
kliniska studier som stodjer att abonnemangstandvéard som betalningsform
leder till en forbattrad tandhilsa [140]. SBU fann inte heller ndgra hélsoeko-
nomiska studier om huruvida abonnemangstandvard ar ekonomisk fordelak-
tigt for patienten. Dessa resultat tillsammans med den hdga andelen patienter
som tecknat avtal om abonnemangstandvard visar att det fortsatt finns ett
stort behov av utvérdering av olika former av betalningssystems paverkan pa
tandhélsan och tandvardskonsumtionen.
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