Halso- och sjukvard

Sammanfattande iakttagelser

e Medellivsldngden och dverlevnaden i de stora folksjukdomarna som cancer
och hjért- och kérlsjukdom fortsitter att 6ka. Daremot minskar inte de socia-
la skillnaderna i fortida déd. De socialt betingade skillnaderna &r betydligt
storre én de regionala.

e Antalet likarbesdk i primirvéirden fortsitter att ka. Okningen beror bland
annat pa de satsningar som har gjorts for att forbéttra tillgédngligheten 1 pri-
mérvarden och den styrning som har gjorts for att patienterna i forsta hand
ska vénda sig till primédrvarden.

e Socialstyrelsens prognos visar att genom den 6kande utbildningskapaciteten
for ldkare och med en fortsatt hdg invandringsniva kan tillgdngen pa lakare
forvéntas oka fram till ar 2025.

e Tillgdngligheten och bemodtande 1 varden fortsdtter att forbéttras, men samti-
digt finns problem med tillgdnglighet for utsatta grupper sdsom personer
med funktionsnedsdttning och psykisk ohédlsa. Under 2011 har arbetet for en
jamlik hélsa och vard intensifierats hos flera aktorer, inklusive andra myn-
digheter och flera landsting.

e Socialstyrelsen bedomer att den nya patientsidkerhetslagen har framjat pati-
entsékerhetsarbetet i varden. Vardskador anméls i okad utstrickning, men
betydande utmaningar kvarstar.

e [ en aktuell OECD-rapport framstar det svenska hélso- och sjukvardsystemet
som effektivt. Samtidigt har Sverige fler ldkare och sjukskoterskor per inva-
nare dn OECD-snittet, medan antalet besok per invanare &r lagre.

I kapitlet om hélso- och sjukvérd beskriver Socialstyrelsen den dvergripande
utvecklingen inom de olika malomrédena for god vard. Inledningsvis belyser vi
den aktuella utvecklingen inom négra vardomraden. Direfter beskriver vi den
overgripande utvecklingen inom de olika omradena for god vard. Beskrivning-
en fokuserar framfor allt pd nationella resultat och endast i mindre utstrdckning
pa regionala skillnader. De regionala skillnaderna redovisas 1 stéllet i rapportse-
rien Oppna jimforelser av hilso- och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet [1].
Skillnader mellan olika grupper i vard och behandling beskrivs mer utforligt i
rapporten Ojdmna villkor for hélsa och vard - Jdamlikhetsperspektiv pd hdlso-
och sjukvarden [2].

Hiélso- och sjukvard som ror barn och unga, dldre, funktionshindrade och
personer med missbruk beskrivs 1 sirskilda kapitel.

Aktuell utveckling

I detta avsnitt redogdr Socialstyrelsen for utvecklingen av folkhédlsa och hilso-
frimjande atgirder. Aven vérdvalssystemet, tillgdngen till vardpersonal samt
utvecklingen inom ldkemedelsomradet berdrs. I slutet av avsnittet sammanfattar
vi utvecklingen inom fyra olika vardomraden: cancervéard, vard vid hjért- och
kéarlsjukdomar, diabetesvard samt psykiatrisk vérd.
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Livslangden okar, och farre roker men fetman dkar

Medellivsldngden i Sverige fortsitter att 6ka, och &r 2010 var den 83,5 ar for
kvinnor och 79,5 &r for min [3]. Okningen beror pa att dodligheten i de flesta
sjukdomar fortsétter att minska [4]. Folkhélsans utveckling 1 6vrigt beskrivs 1
arsrapporten for folkhélsa som publiceras i mars 2012.

Flera av folksjukdomarna kan forebyggas med hédlsosamma levnadsvanor [5].
Exempelvis kan 80 procent av all kranskidrlssjukdom och stroke forebyggas
liksom 30 procent av all cancer [6,7]. Personer som inte rOker men som &ter
hélsosamt, dr mattligt fysiskt aktiva och har en méttlig alkoholkonsumtion lever
1 genomsnitt 14 ar langre 4n dem som har ohdlsosamma levnadsvanor.

I Sverige rokte 13 procent ar 2010 och denna andel har l&ngsamt minskat se-
dan 2004 [8]. For de Ovriga levnadsvanorna ses ingen fordndring under aren
2004-2010, utan cirka 13 procent har ett riskbruk av alkohol, 14 procent har en
stillasittande fritid och 26 procent dter for lite frukt och gronsaker. Andelen
overviktiga har inte heller fordandrats och dr cirka 35 procent. Déremot har ande-
len med fetma okat till cirka 14 procent och 6kningen giller bada konen. Méan
ater mindre frukt och gront dn kvinnor och dricker mer alkohol. Fler mén &n
kvinnor dr ockséd dverviktiga. Ddremot roker kvinnor mer och &r mindre fysiskt
aktiva dn min. Uppgifterna kommer frén den nationella folkhdlsoenkéten som
riktar sig till vuxna personer i dldern 16—84 ar.

Manga personer med ohdlsosamma levnadsvanor vill fordndra sina levnads-
vanor och flera anser sig behova stéd for att gora det [9]. Andelen som vill ha
stod &r en tredjedel bland dagliga rokare och personer med 1dg fysisk aktivitet.
Andelen ar ldgre bland personer med lagt intag av frukt och gronsaker samt
personer som har ett riskbruk av alkohol, 67 procent.

Varden tar oftast upp motionsvanor

Hur vanligt dr det da att levnadsvanor diskuteras i samband med besok 1 var-
den? I de nationella patientenkéterna 2009 och 2010 stélldes fradgor om detta till
patienter som hade besdkt primérvarden, och resultaten dr lika for de bada éren.
Vanligast dr att motionsvanor diskuteras (22-23 procent) och ddrefter kommer
matvanor (1617 procent), tobaksvanor (15 procent) och sist alkoholvanor (9
procent) [10,11].

Enligt Vardbarometerns undersdkning ar 2010 instimmer 74 procent av pati-
enterna helt eller delvis 1 att det dr positivt att ldkare eller annan vardpersonal
tar upp levnadsvanor [12]. Dessutom anser 71 procent att sjukvarden ska kréva
att patienterna dndrar sina levnadsvanor i stéllet for att skriva ut ldkemedel, 1 de
fall dér motion och béttre kostvanor ger lika bra eller battre effekt &n likemedel.

Riktlinjer ska stddja det sjukdomsférebyggande arbetet

I november 2011 publicerade Socialstyrelsen slutversionen av Nationella rikt-
linjer for sjukdomsforebyggande metoder [5]. Riktlinjerna innehaller metoder
for att sjukvarden ska kunna stodja ménniskor att fordndra ohédlsosamma lev-
nadsvanor och omfattar tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillricklig fysisk ak-
tivitet och ohdlsosamma matvanor.

Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder har fétt ett po-
sitivt mottagande 1 alla landsting. Landstingen har ocksé varit angeldgna om att
borja anvdnda metoderna och de tillhorande indikatorerna for uppfoljning. I
landstingen ar det for ndrvarande vanligare med atgarder som géller tobaksbruk,
riskbruk av alkohol och otillracklig fysisk aktivitet &n atgdrder som géller ohal-
sosamma matvanor. For ohdlsosamma matvanor ar det dessutom sirskilt stor
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skillnad mellan dagens praxis i landstingen och riktlinjernas rekommendationer,
framfor allt inom primérvarden. Det finns farre uppgifter om specialistsjukvér-
dens roll 1 det sjukdomsforebyggande arbetet.

Sjukvarden arbetar med att frimja fysisk aktivitet exempelvis genom att for-
skriva fysisk aktivitet pa recept. Uppgifter fran Folkhédlsoinstitutet visar att an-
talet sddana recept fordubblades under aren 2007-2010 [13].

Under 2011 gav regeringen Socialstyrelsen ett sirskilt uppdrag for att stodja
inforandet av riktlinjerna om sjukdomsforebyggande metoder i hilso- och sjuk-
varden [14]. Stodet ska sdrskilt gélla att sprida kdnnedom om riktlinjerna, stodja
metodutveckling inom det forebyggande arbetet, skapa en interaktiv utbildning
for olika yrkesgrupper och sidkerstilla datatillgangen for uppfoljningar av rikt-
linjerna. Socialstyrelsen har under 2011 bland annat gett bidrag till Svenska
Liakaresillskapet och Svensk Sjukskoterskeforening for att sprida kdinnedom om
riktlinjerna och forankra ett dndrat arbetssatt hos sina medlemmar.

Socialstyrelsens arbete med att stédja infoérandet av riktlinjerna kommer att
paga till och med 2014, och under 2012 paborjar vi ocksa arbetet med att folja
upp riktlinjerna. Dessutom har vi 1 uppdrag att utveckla och redovisa Gppna
jamforelser for den hilsoinriktade hélso- och sjukvérden.

Héalsofrdmjande nétverk driver pa utvecklingen

Det svenska nétverket Hilsofrdmjande sjukhus och vardorganisationer (HFS)
bildades 1996 och ér en del av ett internationellt nidtverk som WHO har initie-
rat. Malet dr att gora hélso- och sjukvarden mer hilsoorienterad. Antalet med-
lemmar har stadigt 6kat och i ndtverket finns nu bade landsting (13 stycken),
privata vardgivare, sjukhus (cirka 75 stycken) och andra vardorganisationer.

Nitverket har tagit fram olika material for att stodja bade patienterna och
vardpersonalen 1 arbetet med att forbattra levnadsvanor [15]. Under 2011 har
nétverket tagit fram och genomfort

e patientbroschyrer med enkla sjdlvtest, rekommendationer, enkla rad och tips
samt hdnvisningar om var patienten kan fi mer information eller stod kring
alkohol, tobak, fysisk aktivitet och matvanor

e en inspirationsfilm for att motivera och engagera ldkare och dvrig virdper-
sonal att ta upp levnadsvanor i patientmétet

¢ ecn webbsida om matvanor som utifran aktuell forskning visar vilka rad vard-
personalen bor ge samt hur dessa rad ges pa bésta sitt [15]

¢ informationsspridning for att stddja vérden att arbeta for tobaksfrihet hos
patienter i samband med operation — ett arbete som nédtverket har gjort till-
sammans med flera aktdrer

e en inventering av de avtal och uppdrag som finns om vardens arbete med
levnadsvanor, for att ge en Gvergripande bild och ge forslag pa hur uppdra-
gen och avtalen kan formuleras sé att bestdllaren eller uppdragsgivaren kan
folja upp maluppfyllelsen.

HFS-ndtverket har under cirka tio ars tid foljt upp sin verksamhet genom att
arligen publicera indikatorer som gor det mojligt att jamfora olika medlemmar.
Uppfo6ljningarna visar att medlemmarnas arbete har utvecklats mest nir det
giller tobaksprevention och fysisk aktivitet. Dessutom dr det betydligt fler
verksamheter inom de organisationer som blev medlemmar fore 2005 som arbe-
tar med systematiska rutiner jamfort med dem som blev medlemmar efter 2005.

26



Med systematiska rutiner menas att de till exempel har preventiva program for
olika levnadsvanor.

Bland dem som blev medlemmar fore &r 2005 har mer &n hilften av verk-
samheterna systematiska rutiner for tobaksprevention och for fysisk aktivitet.
For omradet riskbruk av alkohol anger didremot bara en tredjedel att mer &n
hélften av klinikerna och verksamheterna tillimpar systematiska rutiner. Ytter-
ligare nagot farre kliniker och verksamheter har systematiska rutiner i arbetet
for hilsosammare matvanor. Aven hir har de ildre medlemmarna kommit ling-
re dn de med kortare medlemskap.

HFS-nétverket arbetar ocksa for att utveckla hilsofrimjande insatser, det vill
sidga empowerment-inriktade insatser som ska oka patientens kraft och tillit till
sin egen forméga. Dessa insatser kan exempelvis ges via patientskolor och i det
enskilda motet med patienten. Hos cirka 80 procent av de dldre medlemmarna
ar det mer 4n hélften av verksamheterna som har sddana metoder. Organisatio-
ner med kortare medlemskap redovisar lagre aktivitet inom detta omrade. Nét-
verket har under de senaste dren tagit fram ett webbaserat utbildningsmaterial
om det hélsofrimjande motet, med korta filmsekvenser som ska stodja vardper-
sonalen att utveckla ett hélsoframjande forhallningssitt.

Under aren 2009-2011 har tio medlemsorganisationer (sjukhus eller lands-
ting) parvis granskat varandras styrning och ledning. Erfarenheterna frdn dessa
kollegiala granskningar visar att styrning och ledning har en stor betydelse for
att skapa forindring, och Ostergdtlands och Visterbottens dmsesidiga gransk-
ning ledde exempelvis till att bada landstingen genomforde flera hilsoinriktade
fordndringsarbeten. Granskningarna handlar sérskilt om hur man formulerar
avtal sa att de blir tydligare och underlittar 6msesidig forstaelse av uppdragen.
Medlemsorganisationerna vill genom detta sédkerstélla att vardgivarna, béade
landstingens egna och de privata vardgivarna, arbetar med forbattringsprocesser
utifran en hélsofrdmjande virdegrund.

Vardvalen blir allt fler

Sedan 1 januari 2010 har alla landsting vardval i primédrvérden, i enlighet med
riksdagens beslut (prop. 2008/09:74, bet. 2008/09:SoU9, rskr. 2008/09:172),
och allt fler landsting infor dven vardval 1 den 6ppna specialiserade sjukvarden.

Det ar fortfarande svart att dra ndgra sékra slutsatser av vardvalssystemens
effekter 1 priméarvarden. Trots det infors flera vardvalssystem dven i1 den 6ppna
specialiserade véarden i ganska snabb takt, sdrskilt i Stockholms ldns landsting.
Mycket tyder pa att befolkningen uppskattar valmojligheten, men det dr angela-
get att landstingen ocksa dtgérdar brister som uppmirksammas. Det giller sér-
skilt de kvalitetskrav som stélls pa utférarna och hur dessa krav f6ljs upp [16].
Ur ett patientsidkerhetsperspektiv dr det ocksa angelédget att landstinget kan ta
tillbaka ett tidigare godkdnnande om en utforare inte lever upp till de kvalitets-
krav som stélls. Detta innebér att det maste finnas tydliga kvalitetskriterier in-
klusive kriterier for medicinska resultat.

Primé&rvarden

Landstingen har formulerat det dvergripande malet for vdrdvalet pa nigot olika
sétt 1 sina forfragningsunderlag, men alla framhaller

¢ hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser
e Okad tillgdnglighet
e att patienternas och invanarnas behov ska vara styrande for verksamheten
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e att vardenheten ska medverka till en samordnad eller sammanhallen vard-
process

De flesta landsting har ocksd en uttalad ambition att 6ka andelen 6ppenvard
inom ramen for sina vardvalssystem (tdckningsgrad). Region Halland har till
exempel mélsdttningen att minst 80 procent av all 6ppenvard ska ske inom pri-
mirvardens vardenheter. Bandet mellan vardenhet och invanare &r det centrala
och regionen efterstravar multidisciplindra team och vardenheter. Framfor allt
Stockholm har valt en annan vig med egna vérdval for verksamheter sdsom
barnhélsovard och ldkarinsatser i sarskilt boende med flera.

De landsting som innan riksdagens beslut inte hade forberett vardvalsrefor-
men har haft ganska kort tid pa sig att utforma och planera for vardvalets inf6-
rande. Dessa landsting befinner sig fortfarande i en utvecklingsfas nér det géller
att finna former for styrning och uppfoljning. Landstingen har alltsé olika léng
erfarenhet av vardval i primdrvarden, men under 2011 har de flesta arbetat med
att utveckla delar av sina system. Arbetet har bland annat handlat om att

e ta fram indikatorer for att bedoma méluppfyllelse

e folja upp verksamhetens prestationer, kvalitet och effekter

e utforma erséttningsmodeller med mer mélrelaterad erséttning

e anpassa sin [T-miljo och sina e-tjanster till den nationella IT-strategin.

Négra landsting har sett 6ver innehéllet i och omfattningen av grundatagandet
respektive tilldggsuppdragen. Landstingen har d& ocksd Overvdgt om olika
tilldggsuppdrag kan och bor goras om till egna vardval.

Bemdétande och tillgdnglighet har pd motsvarande sitt som fore vardvalet
fortsatt att utvecklas positivt. En del vardcentraler har till exempel kvéllsmot-
tagningar for att befolkningen littare ska kunna uppsoka primédrvirden. Men det
finns knappast ndgra exempel pa innovationer som har paverkat primirvardens
innehall och inriktning. Annu gér det heller inte att bedéma om vardvalet som
sddant har bidragit till att forbattra kvaliteten 1 primérvarden. De flesta ménni-
skor tycks uppskatta mdjligheten att fritt vélja vardcentral, men omvalen ar fa.
P& grund av brister i informationen dr det ocksa svart att gora vélinformerade
val.

Oppen specialistvard

Vid en kartlaggning varen 2011 hade hélften av landstingen infort eller planera-
de att inféra virdval inom andra omraden 4n de som omfattas av vardvalet i
primirvarden, se tabell 3:1 [17].

Ett exempel dr Stockholms lins landsting som vill forbattra hélso- och sjuk-
vardens tillgdnglighet genom att infora etableringsfrihet och pa sé sitt 6ka anta-
let vardgivare. Det dr ocksa i Stockholm som flest vardvalssystem i den dppna
specialiserade véarden har inforts. Hosten 2011 fanns vérdvalssystem inom 15
olika omréden, med beslut om att inrdtta ytterligare 8 vid ingéngen till 2012.
For ytterligare ndgra omréden utreds forutséttningarna for att infora vardval.
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Tabell 3:1. Antal inréttade’ valfrihetssystem per landsting, med beslut att inrétta fler
valfrihetssystem samt pagaende utredningar om férutséttningarna fér vardval inom fler
omréaden, apri-maj 2011

Landsting Antal inrattade Beslut om ytter- Utredning om ytterli-
valfrihetssystem ligare valfrihets-  gare valfrihetssystem
system
Stockholm 152 Ja Ja
Uppsala 9 Ja Ja
Skane 6 Ja Nej
Norrtalje® 4 Nej Nej
Kalmar 2 Nej Ja
Soérmland 2 Nej Nej
Ostergétland 2 Nej Nej
Halland 1 Ja Ja
Jonkdping 1 Nej Ja
Kronoberg 1 Nej Ja
Varmland 1 Nej Ja
Gotland 1 Nej Nej
Blekinge 1 Nej Nej
Vastra Goétaland 1 Nej Nej
Orebro 1 Nej Nej
Véastmanland 1 Nej Nej
Dalarna 1 Nej Nej
Gavleborg 1 Nej Nej
Vasternorrland 1 Nej Nej
Jamtland 1 Nej Nej
Vasterbotten 1 Nej Nej
Norrbotten 1 Nej Nej

""Med inrittade valfrihetssystem avses valfrihetssystem for vilket ett landsting har publicerat ett forfragningsunderlag.

? Antalet har justerats med hinsyn till att ett av de publicerade vardvalssystemen som infordes i oktober 2011 kommer
att ersitta ett annat befintligt vardvalsystem

? Tiohundraprojektet i Norrtilje kommun

Kalla: Konkurrensverket 2011 [17].

Aven Landstinget i Uppsala lin och Region Skéne har relativt manga vardvals-
system, nio respektive sex stycken. I dag dr det 15 landsting som saknar
vérdvalssystem utdver vardvalet i primérvirden, och av dem &r det 4 som over-
vager att infora sddana system. Vilka omraden som omfattas varierar mellan
landstingen. I flera fall géller det verksamheter som inom andra landsting ingér
1 uppdraget for det obligatoriska vérdvalet inom primérvarden, till exempel
barnhédlsovarden.

Patienter pa sjukhus ar allt sjukare

Antalet likarbesdk i primérvarden fortsitter att dka. Aven lidkarbesoken i speci-
alistvirden Okar, men endast marginellt. Denna utveckling tyder pa att primér-
varden tar emot allt fler patienter, vilket sannolikt delvis beror pa satsningarna
for att forbéttra tillgéngligheten i primérvarden och pé styrningen for att patien-
terna i forsta hand ska vénda sig till primérvarden.

I den specialiserade slutenvarden okar antalet vardtillfallen, men varddagarna
blir farre. Detta betyder att fler tas in pa sjukhus men att de vardas under kortare
tid. Det kan ocksé handla om att samma personer blir inskrivna flera génger
under aret men stannar kortare tid vid varje tillfélle.

DRG-poidngen dkar mer dn antalet vérdtillfallen, se diagram 3:1. Det tyder pa
att de som vardas pa sjukhus dr sjukare och har ett storre vardbehov én tidigare.
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DRG-podng dr ett matt for att uppskatta vardtyngden (patienternas sjuklighet
och medicinsk praxis).

Diagram 3:1 Vardstrémmar ar 2006-2010. Procentuell férdndring av ldkarbe-
s6k, DRG-poing, vardtillfillen och varddagar i férhallande till
2006

Procent

T T T T T
2006 2007 2008 2009 2010

= | ikarbesok primarvard (exkl mvc/bvc)
= DRG-poing
e \f3rditillfallen

Likarbesok specialistvard

Varddagar

IGilla: Patientregistret, Socialstyrelsen och SKL.

Fortsatt efterfragan pa lakare

Tillgangen pa sjukskdterskor, barnmorskor och ldkare fortsitter att 6ka, och den
storsta Okningen under perioden 1995-2009 giller ldkare. Specialistsjuksko-
terskor dr den enda gruppen som minskar. Detta visar de senaste uppgifterna
over sysselsdttningen for hélso- och sjukvardspersonal fran november 2009
[18].

Landstingen besvarar arligen en enkdt frdn Socialstyrelsen om tillgdng och
efterfragan pé hélso- och sjukvéardspersonal. Den senaste enkéten dr fran hosten
2011. Nér det géller sjukskoterskor uppgav en majoritet av landstingen att ar-
betsmarknaden ar i balans. 20 av 21 landsting menade att de har svart att rekry-
tera en eller flera sorters specialistsjukskoterskor. Sérskilt ndamndes specialist-
sjukskoterskor inom operation och psykiatri. For barnmorskor svarade ungefar
hélften av landstingen att det rdder balans, medan den andra hélften har storre
efterfragan &n tillgang. Efterfragan Overstiger fortfarande tillgangen nér det
géller ldkare, framfor allt specialistldkare inom psykiatri, allménmedicin och
medicinsk radiologi.

Landstingen har under flera ar framhallit svdrigheterna med att rekrytera bade
ST-ldkare och specialister inom allmdnmedicin och psykiatri. I diagram 3:2
visas utvecklingen av antalet specialister i allmdnmedicin och i psykiatri inom
hilso- och sjukvérden under de senaste tio aren per 100 000 invinare. Bade
antalet psykiatriker och antalet allménldkare per 100 000 invénare dkade pro-
centuellt och ungefar lika mycket under aren 1995-2009, en 6kning pad omkring
30 procent, medan okningen rdknat i antal per 100 000 invénare var storre i
allménldkarkaren. Inom bade psykiatri och allmédnmedicin visar statistiken att
fler fortsétter att arbeta trots att de har uppnatt pensionsdldern 65 ar, vilket bi-
drar till en 6kande tillgdng.
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Diagram 3:2 Specialister i allmidnmedicin och psykiatri sysselsatta inom hilso-
ach sjukvarden, antal per 100 000 invanare 2000-2009
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Kalla: Nationella planeringsstodet, Socialstyrelsen.

Landstingen har arbetat med olika atgérder och projekt for att komma tillrédtta
med svérigheterna och rekryterar till exempel delvis frén utlandet. Flera lands-
ting ser ockséd over sina produktionsprocesser for att se om personalen anvénds
pa ritt sitt. Det finns gemensamma handledarutbildningar, och kliniska utbild-
ningsavdelningar jobbar for att 6ka samverkan mellan olika yrkesgrupper.
Landstingen ser 6éver behandlingslinjer och allt fler gar over till att arbeta enligt
”Lean” (en filosofi om hur en verksamhet kan effektiviseras).

P& senare ar har en 6kning skett av antalet svenskfodda ldkare som har erhal-
lit sin utbildning i ett annat land och sedan atervint till Sverige. Léakarutbild-
ningen 1 Sverige har dock fatt fler platser under de senaste aren och kommer att
utokas med ytterligare 50 platser hosten 2012 [19].

Socialstyrelsens senaste prognos visar att med denna 0kande utbildningska-
pacitet och med en fortsatt hog nettoinvandring pd omkring 500 ldkare per ar
kan tillgdngen pa lédkare forvintas oka fram till ar 2025, med 29 procent [20].
Detta kan jdmforas med att tillgdngen pa ldkare i1 hdlso- och sjukvirden 6kade
med 39 procent under aren 1995-2009.

Kostnaderna for lakemedelsformanen minskade

Sedan 2003 bedomer Socialstyrelsen drligen hur kostnaden for 1dkemedelsfor-
manen fordndras. Det framsta syftet med dessa analyser dr att ta fram underlag
som kan anvéndas i arbetet med att gora likemedelsanvindningen mer rationell
och kostnadseftektiv [21].

Ar 2010 minskade kostnaderna for likemedelsformanen med 0,1 procent.
Under de senaste 20 aren har det bara hdnt en ging tidigare att samhéllets kost-
nader for receptforskrivna lakemedel har minskat.

Kostnadsutvecklingen beror till stor del pa effekterna av patentutgangar och
den prispress som uppstar nir generiska ldkemedel (kopior av ett originallike-
medel) introduceras pd marknaden. Kostnadsminskningen beror dven pa Tand-
vérds- och ldkemedelsformansverkets (TLV) genomgangar av vilka likemedel
som ska subventioneras. Ytterligare en faktor dr den ldga volymdkningen, det
vill sdga Okningen av méngden forsdlda likemedel. Dessutom var den kost-
nadsdrivande effekt som beror pa introduktionen av nya ldkemedel forhallande-
vis mattlig &r 2010.
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For att genomgangarna ska fa fullt genomslag krévs att landets forskrivare fol-
jer TLV:s beslut om begriansad subvention. TLV och landstingen samarbetar
darfor 1 syfte att forbattra foljsamheten till subventionsbesluten. Detta samarbe-
te och andra initiativ pa landstingsniva (fran exempelvis ldkemedelskommittéer
och ladkemedelsenheter) dr ett viktigt led 1 forsoken att komma fram till en ef-
fektivare lakemedelsforskrivning.

Langre vantan pa forskrivna lakemedel efter omregleringen

Den 1 januari 2010 omreglerades apoteksmarknaden och under 2010 Sppnade
ett hundratal nya apotek. I slutet av aret fanns 1 150 apotek och den 31 oktober
2011 fanns drygt 1 300 stycken enligt uppgifter fran Lakemedelsverket.

Konsumentverket har under 2011 {6ljt upp befolkningens bedémning av den
omreglerade apoteksmarknaden [22]. Motsvarande undersokning genomfordes
dven ar 2008, fore omregleringen. Tillgidngligheten uppges ha blivit bittre 1
vissa avseenden, med kortare restid till nirmaste apotek och béttre 6ppettider.
Samtidigt har tillgidngligheten forsdmrats eftersom dubbelt s& manga personer
uppger att de har fatt vinta mer dn 24 timmar pa att fa ett forskrivet lakemedel
jamfort med fore omregleringen. Fler uppger ocksa att det forskrivna ldkemed-
let inte fanns 1 sortimentet. Synen pé olika aspekter av apotekslokalerna har
ocksa forsamrats.

Dessutom anser konsumenterna att apotekspersonalens kunnande adr markant
samre én tidigare ndr det géller sddan information och radgivning som ges av
personal med farmaceutisk kompetens. Detta beror troligen pa att apoteken har
blivit fler och Oppettiderna ldngre samtidigt som antalet personal med farma-
ceutisk kompetens har varit 1 stort sett konstant.

Under november och december 2010 tillsynade Socialstyrelsen elva dppen-
vardsapotek Over hela landet, med fokus pa patientsékerheten [23]. Inspektio-
nerna géllde om apoteken hade tillfredstillande ledningssystem och rutiner for
det direkta arbetet med att ge information och expediera likemedel. De brister
som uppmirksammades rorde det 1dngsiktiga patientsdkerhetsarbetet.

Statskontoret har fétt i uppdrag att utviardera omregleringen av apoteksmark-
naden. En delrapport med redovisning av vilka indikatorer som ska foljas publi-
cerades 1 april 2011, och de kommande delrapporterna publiceras 2012 och
2013 [24].

Cancervarden — langa vantetider och for fa patienter
far kvalificerad beddémning

Antalet cancerfall fortsétter att 6ka nagot for varje ar, men dddligheten har
sjunkit d& overlevnaden efter diagnos har okat [25].

Socialstyrelsen har tidigare publicerat nationella riktlinjer for brost-, kolorek-
tal- och prostatacancer, och under 2011 kom dven nationella riktlinjer for lung-
cancer [26]. Under 2011 fortsatte Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
ocksa arbetet for en bittre cancervird, med insatser inom tio olika omraden
utifrdn en 6verenskommelse med regeringen [27].

Under 2011 kom en sirskild utgdva av Oppna jimforelser av hilso- och
sjukvdrdens kvalitet och effektivitet for cancersjukvarden [28]. I rapporten redo-
visas resultat for de omradden som riktlinjerna omfattar samt for ytterligare fem
vanligt forekommande cancersjukdomar. Nér det giller utredning, diagnostik
och den medicinska kvaliteten visar rapporten pa goda resultat och forbéattringar
inom flera omraden. Dédremot dr det inte tillrackligt ménga patienter som fér en
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kvalificerad bedémning i en sa kallad multidisciplinir konferens. Aven vinteti-
derna varierar mycket mellan landstingen och mellan olika cancersjukdomar,
och hér finns en stor forbattringspotential [29]. Det omrade som har lédngst vén-
tetider dr prostatacancer, dér hélften av patienterna (exklusive lagrisktumorer)
under ar 2010 fick vénta i fem ménader eller lingre innan behandlingen borja-
de. For brostcancer var vintetiden mindre dn 21 dagar fran forsta kontakt med
en specialist till operation for hilften av patienterna. Ovriga brostcancerpatien-
ter vintade mer dn 21 dagar.

Enligt Cancerfonden kan en bittre tillgdnglighet pa patologer och radiologer
minska ledtiderna for cancerpatienter [30]. Antalet patologer har ocksa oOkat
langsamt under de senaste dren medan antalet radiologer har varit relativt kon-
stant [31].

Enligt den nationella patientenkédten 2010 ger patienterna bdst omdomen for
bemoétande, medan en nagot ldgre andel dr ndjda med den information de fick
om sitt tillstand, och ytterligare ndgot farre &r ndjda med delaktigheten i sin
vérd och behandling. Socialstyrelsen kommer under 2012 ta fram en modell {f6r
en nationell enkét som sérskilt riktar sig till patienter inom cancervéarden. Pa sa
satt ska dessa patienters uppfattning av varden kunna foljas mer utforligt.

Vard vid hjart- och karlsjukdomar

Hjért- och kérlsjukdomar &r orsak till en stor del av dddsfallen varje éar, och
2010 dog 41 procent av kvinnorna och 39 procent av ménnen till foljd av sdda-
na sjukdomar. Dddligheten 1 bade hjértinfarkt och stroke fortsdtter dock att
minska [1,4,32].

Dessutom sjunker andelen som dor i dessa sjukdomar efter att de har kommit
in pa sjukhus (diagram 3:3), vilket dr ett matt som speglar kvaliteten i det akuta
omhédndertagandet och den efterféljande varden pa sjukhus. Dodligheten efter
hjértinfarkt har minskat mer &n dodligheten efter stroke under de senaste tio
aren. Skillnaden mellan méin och kvinnor ar mycket liten.

Diagram 3:3 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjirtinfarkt och
forstagangsstroke. Aldersstandardiserade virden
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IGlla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Mer dn hélften av dem som dor 1 hjartinfarkt avlider innan de har kommit till
sjukhuset. Trots det fokuserar sjukvirden framst pa akuta, sekundirpreventiva
och hogspecialiserade insatser for de patienter som har kommit till ett sjukhus.
Den totala dodligheten i hjdrt- och kérlsjukdomar skulle kunna minskas &nnu
mer om varden i 0kad utstrackning arbetar med sjukdomsforebyggande insatser.
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Socialstyrelsen genomforde under 2011 en nationell utviardering av strokevar-
den [33]. Resultatet visar bland annat att formégan till aktiviteter i dagliga livet
(ADL) endast har forbéttrats med négra f procentenheter under de senaste tio
aren for personer som har insjuknat i stroke. Det finns ingen storre minskning
av andelen patienter som aterinsjuknar i stroke eller en annan hjart- och karl-
sjukdom, trots tillgdng till béttre sekundarpreventiv behandling. Socialstyrelsen
har utifran resultaten identifierat ett antal forbattringsomraden for hilso- och
sjukvardens strokevérd:

e Korta vintetiderna. Tiden ar en viktig faktor for behandlingsmgjligheterna
vid stroke.

o Oka andelen patienter som fir vdrd pd en strokeenhet och som skrivs in di-
rekt till en strokeenhet efter ankomsten till sjukhuset. Vardformen vid stroke
har betydelse for vardens kvalitet och resultat. Pa senare ar har en hégre an-
del personer behandlats pa en strokeenhet, men pé vissa stillen i landet bor
denna andel kunna okas.

o Forbdttra den sekunddrpreventiva likemedelsbehandlingen. Sekundérpre-
ventiv ldkemedelsbehandling efter stroke &dr en viktig faktor for att minska
risken for dterinsjuknande i stroke eller ndgon annan hjért- och kérlsjukdom.
I dagslédget finns stora skillnader mellan landstingen 1 hur stor andel av stro-
kepatienterna som far dessa behandlingar.

o Operera fler for fortringning i halspulsadern (karotisstenos). Skyndsam
karotiskirurgi vid symtom 1 form av en transitorisk ischemisk attack (TIA)
eller lindrig stroke ar viktigt for att forhindra en allvarligare stroke. I dagsla-
get ar det sannolikt for f& som opereras, och dessutom varierar vintetiderna
till kirurgi kraftigt mellan olika landsting.

o Forbdttra rehabiliteringen bdde under och efter sjukhusvistelsen.
o Oka antalet personer som fdir psykosocial behandling.

Genom att lagga ytterligare kraft pa dessa omraden bor landstingen kunna for-
bittra resultaten for dodlighet och ADL-forméga samt for dterinsjuknande efter
stroke. Samverkan mellan kommuner och landsting leder ocksa till battre resul-
tat for strokepatienterna.

Diabetesvarden — stor férbattringspotential

Over 350 000 personer i Sverige beddms ha diabetes. Det gér inte att se nigra
forbattringar nér det giller andelen personer med diabetes som uppnar mélvér-
dena for blodsocker [34]. Inte heller ses nagra forbattringar avseende hur manga
som dr overviktiga eller feta, som ar tillrackligt fysiskt aktiva eller som roker.
Didremot har blodtrycksviarden och blodfettsnivéer blivit béttre, och allt fler
behandlas med blodtryckssdnkande och blodfettssdnkande ldkemedel.

Socialstyrelsen har under 2011 utvérderat diabetesvarden och funnit orovick-
ande resultat inom omraden dér patienten behdver en djupare, mer frekvent och
varaktig kontakt med sjukvarden [35]. Detta giller framfor allt den bristande
maluppfyllelsen for blodsockervirden, ndgot som kan ge langsiktiga konse-
kvenser, och de otillrdckliga insatserna fran hilso- och sjukvérden for att stimu-
lera patienterna till 6kad fysisk aktivitet och rokstopp.

Utvérderingen visar att varden i hog grad anvinder de nationella riktlinjerna
for diabetesvdrden som kom 2010 [36]. Diabetesvarden fungerar ocksa bra
inom omraden som vérd vid graviditetsdiabetes, screening av dgonbotten och
fotundersokningar. Likemedelsstatistik for ar 2007-2010 visar ocksa att for-
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skrivningen av ldkemedel och teststickor for personer med diabetes i stort foljer
rekommendationerna i riktlinjerna.

Socialstyrelsen har identifierat foljande forbattringsomrédden for landstingen
och regionerna baserat pa de nationella riktlinjerna frdn 2010:

o Andelen personer med diabetes som har ett HbAIc-virde over 73 mmol/mol
behover minska. Det dr orovickande att denna grupp som har hog risk for di-
abeteskomplikationer har 6kat under aren. Dessa personer kan behdva resur-
ser 1 form av tédtare besok hos diabetessjukskoterskor och ldkare. Langa in-
tervaller mellan besoken kan vara forddande for mdjligheten att fa béttre
kontroll 6ver blodsockernivén.

o Andelen personer med diabetes som regelbundet och minst tre ganger per
vecka dr fysiskt aktiva behover oka. Landstingen skiljer sig mycket 4t i ande-
len personer med diabetes som regelbundet och minst tre ganger per vecka ér
fysiskt aktiva. Skillnaderna syns bade inom primérvirden och inom medi-
cinklinikerna.

o Andelen icke-rokare bland personer med diabetes behover oka. Andelen
rokare bland yngre personer med typ 2-diabetes dr hog, trots att rokstopp ar
en av de viktigaste preventiva atgirderna for att minska riskerna for diabe-
teskomplikationer.

o Forekomsten av gruppbaserad utbildning och kulturanpassad utbildning
behéver oka. Flera av sjukhusens diabetesmottagningar for vuxna erbjuder
inte gruppbaserade utbildningar och endast ett fital erbjuder nagon kulturan-
passad utbildning. Detsamma géller for priméirvardsenheterna.

Utvérderingen visar ocksé att farre diabetespatienter maste amputeras ovanfor
fotleden, men skillnaderna mellan olika landsting och olika regioner ar bety-
dande. Detta talar for att antalet amputationer bor kunna minska ytterligare.

Samtidigt minskar antalet personer med diabetes som varje ar screenas for
albuminutsdndring i urinen, vilket dr orovdckande. Landstingen behdver oka
andelen som screenas for att undvika att patienterna far skador pd njurarna. En
orsak till att farre screenas kan vara att det gér allt langre tid mellan varje ldkar-
besok.

Socialstyrelsen har ocksé identifierat nigra forbattringsomraden for kommu-
nernas vard av patienter med diabetes. For att forbattra diabetesvarden behover
kommunerna och stadsdelarna erbjuda personalen utbildning eller fortbildning i
diabetesvard. Alla kommuner och stadsdelar behdver ocksa ha skriftliga rutiner
for delegering och gora kunskapstester fore delegeringen. Dessutom behover
kommunerna anvianda de nationella riktlinjerna for sina lokala vardprogram sa
att varden ska kunna bli likvérdig.

Vard av personer med psykisk ohalsa och psykisk sjukdom

Folkhélsorapport 2009 visar att fler lider av nedsatt psykiskt vilbefinnande och
att utvecklingen har varit ogynnsammast bland yngre [37]. Forsdmringen borja-
de pa 1990-talet och nadde sin kulmen 1 borjan pa 2000-talet. I den senaste na-
tionella folkhdlsoenkdten, som genomfordes ar 2010, uppgav 21 procent av
kvinnorna och 14 procent av ménnen ett nedsatt psykiskt védlbefinnande [8].
Dessa andelar har i stort sett varit oférdndrade sedan den forsta folkhédlsoenké-
ten genomfordes ar 2004.

Under 2000-talet har ménga stora satsningar pa psykiatrin gjorts. Trots detta
har landstingens utgifter for den specialiserade psykiatriska varden dkat margi-
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nellt jamfort med annan hélso- och sjukvard. Lds mer om detta 1 kapitlet om
ekonomiska analyser.

Landstingen har stora svarigheter att rekrytera specialister 1 psykiatri. Lands-
tingens behov av specialistsjukskdterskor, legitimerade psykoterapeuter och
psykologer med inriktning mot kognitiv och beteendeinriktad terapi dr ocksa
stort. Detta leder till stora variationer 1 tillgdngen till vard for patienter med
psykisk ohidlsa mellan olika landsting [2].

Antalet vérdtillfallen i den psykiatriska varden har 6kat mest for unga kvin-
nor i aldersgruppen 20-24 ér (se diagram 3:4). Okningen skedde under aren
2007-2010. Under 2010 o6kade vardtillfillena ocksa for ménnen i samma &l-
dersgrupp dven om de inte nddde en lika hog nivd som kvinnorna. Trenden ar
uppatgaende for kvinnor i alla &ldersgrupper utom for de 6ver 65 ar. En uppét-
gaende trend syns dven for ménnen 1 aldersgruppen 45—64 ar. Psykiatrisk vard
for barn och unga behandlas nérmare i kapitlet om vard och stdd till barn och
unga.

Diagram 3:4 Antal vardtillfdllen per 100 000 kvinnor respektive mén i psykia-
trisk slutenvard 2001-2010 i olika aldersgrupper
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Psykiatriska diagnoserna F20-29 schizofreni, F30-39 forstimningssyndrom inkl depression, F40-48
neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom inkl angest.
Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Under 2009-2010 minskade antalet personer som vardades for sjdlvdestruktiva
handlingar (framfor allt sjdlvmordsforsok) [38]. Fler kvinnor &n mén vardas till
foljd av sjdlvdestruktiva handlingar, och den storsta gruppen ar 15-24-ariga
kvinnor dir 6kningen var kraftig under perioden 2000-2007 for att sedan mins-
ka négot under perioden 2008-2010. Trots detta trendbrott &r andelen vardade
fortfarande hogst i denna aldersgrupp. De flesta som vardas for ndgon avsiktlig
sjdlvdestruktiv handling har skadat sig sjdlva genom forgiftning, framfor allt
med ldkemedel.

Socialstyrelsens granskningar av lex Maria-anmalningar om sjdlvmord visar
att riskbedomningar gors 1 for liten omfattning [39]. Bristen pa riskbedomning-
ar ar sarskilt oroande inom priméarvarden eftersom ménga personer med depres-
sion soker sig dit. Depression ér en allvarlig sjukdom med en pétaglig risk for
sjdlvmord och det dr den vanligaste diagnosen bland dem som begér sjalvmord.
Vardgivarna for emellertid séllan ett resonemang om vilken typ av depression
som orsakar sjadlvmordsonskan trots att olika typer av depression kan innebira
olika risk och behover behandlas pé olika sétt.

I vissa fall av svérare depression kan patienten behandlas med elektrokonvul-
siv behandling (ECT). Detta dr en behandling som rekommenderas i Socialsty-
relsens riktlinjer, men eftersom behandlingen kan ge biverkningar ar det viktigt
att den ges pa ritt grunder [40]. Vi vet inte hur ménga patienter som far denna
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typ av behandling eftersom rapporteringen till patientregistret inte dr fullstian-
dig. Rapporteringen 6kar dock och ar 2010 fanns det uppgifter om cirka 2 000
patienter som hade fatt ECT i slutenvéarden.

Rehabiliteringsgarantin har okat tillgdngen till KBT-behandling for vissa
grupper med léttare eller medelsvar psykisk ohélsa i form av depression, angest
eller stress (se mer i avsnittet Tillgdnglig vird). Garantin riktar sig dock bara till
vissa grupper 1 arbetsfor &lder, och darfor dr det fortfarande manga som inte far
behandling. En av orsakerna &r bristande tillgang till psykoterapeuter med
KBT-inriktning (minst steg 1-utbildning).

Inom den psykiatriska specialistvarden forekommer olika slags tvangsatgar-
der utan ett lagstdd, och nést efter sjdlvmorden &r dessa tvangsatgiarder den van-
ligaste anledningen till lex Maria-anmélningar fran psykiatrin [39]. De brister
som har framkommit i anmélningarna géller till exempel frihetsberévanden utan
lagstdd, felaktig begéran om polishandriackning, otillatna tvangsétgirder, otilla-
tet forfarande kring tvangséatgarder som fastspanning och avskiljande samt av-
saknad av aktuella och relevanta vardplaner. Socialstyrelsens beddmning &r att
detta framfor allt beror pa bristande kunskaper inom varden. SKL arbetar for
nédrvarande for att minska tvngsétgirderna, i1 syfte att forbattra den psykiatriska
heldygnsvarden [41].

Personer som har haft kontakt med den psykiatriska varden upplever sig ofta
diskriminerade pé olika sétt pd grund av sin psykiska ohélsa. I en intervjuunder-
sOkning som genomfordes varen 2011 ansdg 47 procent att de har blivit oritt-
vist behandlade av personalen inom psykiatrin [42]. I den nationella patienten-
kéten far ocksd psykiatrin det simsta omdomet till exempel ndr det géller bemo-
tande.

Under 2012 kommer Socialstyrelsen att folja upp tillimpningen av riktlinjer-
na for angest och depression samt riktlinjerna for psykosociala insatser vid
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand. Socialstyrelsen kommer ocksa att
gora ett sdrskilt arbete med att infora schizofreniriktlinjerna.

Patientfokuserad halso- och sjukvard

En god vérd ska genomforas 1 samrad med patienten och med respekt for hans
eller hennes sjdlvbestimmande och integritet. En delaktig patient kan ldttare
medverka till att uppna mélen med véarden och behandlingen och att forebygga
sakerhetsrisker. En viktig markering av detta dr de kompletteringar som under
senare ar har gjorts i1 lagstiftningen nér det géller vardens skyldigheter att in-
formera och gora patienten delaktig.

Okade krav i lagstiftningen

I den nya patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, som giller fran och med 1
januari 2011 har kopplingen mellan patientfokuserad vard och patientsékerhet
blivit tydligare. Detta beror framfor allt pa att lagen nu tydliggor kraven pa in-
dividuellt anpassad information, information om olika behandlingsmetoder och
mojligheten till fornyad medicinsk bedomning. Nytt i lagen dr ocksé att vardgi-
varen ska ge patienterna och deras nérstdende mojlighet att delta i patientsidker-
hetsarbetet och maste darfor mer aktivt ta vara pa deras kunskaper och erfaren-
heter.

Socialstyrelsen har tagit fram en handbok till hédlso- och sjukvérdspersonal
som heter Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig [43]. Den
forsta upplagan kom 1 juli 2010 och i1 bérjan av 2011 kom den andra upplagan
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som dr anpassad till den nya patientsdkerhetslagen. Handboken har blivit myck-
et efterfrigad. Detta tyder pa en 6kad vilja och medvetenhet bland vérdgivare,
verksamhetschefer och personal att stirka patientens stillning.

Halso- och sjukvéardslagen (1982:763), HSL, fick den 1 juli 2010 ett tilldgg
om fast vardkontakt och utokad information till patienten samt en breddning av
mdjligheten att f4 en fornyad medicinsk bedomning. Socialstyrelsen kommer
under 2012 att folja upp tillimpningen och effekterna av dessa fordndringar i
HSL och rapportera detta i augusti 2012 [44].

Socialstyrelsens tillsyn visar att det finns problem med en fragmentiserad
hélso- och sjukvard och med inforandet av allt fler valfrihetssystem, och det
visar att patienterna behover stod i sina kontakter med hélso- och sjukvarden for
att fi en sammanhallen vardkedja [39]. Ett sdtt att stodja patienterna &r i form
av en fast vardkontakt.

Ny handbok stodjer patienten

For att 6ka patienternas mojligheter att medverka till en trygg och séker vard
har Socialstyrelsen tagit fram handboken Min guide till sdker vdrd [45]. Den
ska delas ut av vardpersonalen, i1 forsta hand till patienter som har eller kan fa
upprepade kontakter med hilso- och sjukvéarden och specialisttandvarden. Den
innehaller vigledning och rad, forslag pd frigor som patienten kan stilla och fa,
samt information om bland annat vilka lagar och regler som styr patientens rit-
tigheter 1 vdrden.

Under hosten 2011 levererade Socialstyrelsen via landstingen en forsta upp-
laga av handboken till all offentligt finansierad primérvard och specialistsjuk-
vard. Aven privata mottagningar och den specialiserade tandvirden har haft
mdjlighet att bestélla guiden. Totalt har 400 000 exemplar tryckts och de borja-
de distribueras under 2011. Samtidigt har vi fortsatt att utveckla och anpassa
innehallet med bland annat en ljudversion, en e-boksversion for ldsplatta och
mobiltelefon, dversittningar till olika sprak och anpassning till personer med
olika funktionsnedséttningar.

Lattare for patienter att fa tag pa information

Det finns ytterligare exempel pa att utvecklingen gér mot en mer patientfokuse-
rad vard, bland annat att allt fler informationskéllor blir tillgédngliga for allméan-
heten och sirskilt via internet. Hir foljer nagra exempel pd denna utveckling:

e Det finns patientversioner av Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Under
2011 kom fyra nya patientversioner om depression och angestsyndrom, de-
menssjukdom, typ 2-diabetes och vuxentandvéard [46].

e Landstingens gemensamma webbplats 1177.se har fordndrats och utvidgats,
liksom ungdomsmottagningen pa nédtet, umo.se. 1177.se har nu bade en na-
tionell del och regionala delar diar man kan lénka sig vidare till enskilda en-
heters webbplatser. Pa den nationella delen finns sérskilda temaavdelningar
om tinder, kroppen, barn och forildrar, graviditet, cancer, liv och hélsa samt
resrdd och vaccinationer. Antalet besok Okar stadigt och i slutet av 2011
hade 1177.se drygt 1,8 miljoner besok i manaden.

e Det dr mgjligt att kontakta sin virdcentral eller ndgon annan mottagning ge-
nom e-tjdnsten Mina vardkontakter for tidsbokning, fornyelse av recept med
mera.
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e Det dr mgjligt att jamfora resultat och kvalitet mellan till exempel olika
vardcentraler och sjukhus pad 1177.se, omvard.se, socialstyrelsen.se, skl.se
och vissa kvalitetsregisters webbplatser.

e P4 vantetider.se finns mdjlighet att ta reda pd de aktuella vantetiderna till
olika besok, planerade undersdkningar eller behandlingar pd vérdcentraler
och inom den specialiserade varden.

Fa landsting anvander resultaten fran patientenkaten

Sedan 2009 gor SKL nationella métningar av hur patienter upplever sin senaste
kontakt med varden. Det sker med hjélp av Nationell Patientenkét [47]. Enka-
terna innehaller manga fragor, och ndgra av de dvergripande fragorna redovisas
hér. Syftet med enkéten &r att resultaten ska anvéndas for att utveckla och for-
bittra varden utifran patienternas perspektiv. Resultaten ska ocksa fungera som
ett underlag for jamforelser, ledning och styrning av hélso- och sjukvarden dver
tid.

Alla landsting har atagit sig att géra mitningar vartannat r inom barnsjuk-
vird, primdrvard, akutmottagningar, psykiatrisk 6ppen- och slutenvard samt
specialiserad 0ppen och sluten somatisk vard. Tabell 3:2 nedan visar svarsfre-
kvenserna for de genomforda enkéterna inom de olika vardomradena. Svarsfre-
kvensen &r lag for vissa av undersokningarna och resultaten bor darfor tolkas
med forsiktighet. Det géller akut- och dppenvard for barn samt 6ppen och slu-
ten psykiatrisk vard.

Tabell 3:2. Nationell patientenkét, svarsfrekvenser

Verksamhetsomrade Ar Andel som svarat, procent
Barnsjukvard/akutsjukvard 2011 47,6
Barnsjukvard/slutenvard 2011 59,1
Barnsjukvard/6ppenvard 2011 49,9
Primarvard 2010 * 57,9
Akutmottagning 2010 53,8
Psykiatrisk slutenvard 2010 354
Psykiatrisk 6ppenvard 2010 42,8
Specialiserad slutenvard 2010 66,5
Specialiserad éppenvard 2010 61,4
Primarvarden 2009 59,7

* Foljande landsting/regioner deltog inte i 2010 &rs primérvardsmitning; Uppsala, Gotland, Orebro, Jamtland och
Norrbotten. Stockholm har métt med en liknande enkét vars resultat har rdknats om. Resultaten ar darfor inte fullt
jamforbara.

Kalla: SKL

Under 2011 gjorde SKL en forsta uppfoljning av hur enkiternas resultat an-
vénds i1 landstingen [48]. 17 av totalt 21 landsting och regioner besvarade fra-
gorna, och av dem uppgav 12 landsting att det finns en plan for arbetet med att
forbattra och utveckla varden utifrdn méatningarna. Landstingen uppgav dven att
den laga svarsfrekvensen inom vissa omraden &r ett problem.

I november 2011 holls den nationella konferensen “Fran patientenkdt till for-
battringsarbete”, och mélet med dagen var att stimulera landstingen till att an-
vénda resultaten fran métningarna i vardens forbattringsarbete. Ett antal lands-
ting redovisade exempel pé hur de hittills har anvint patienterfarenheterna.
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Enkatresultaten — samst for psykiatrin

Fragorna i enkéterna handlar bland annat om bemdétande, delaktighet, fortroen-
de och information och aterspeglar till viss del de nationella indikatorerna for
patientfokuserad véard [49]. Fyra av de sju indikatorerna kan for nirvarande
foljas genom den nationella patientenkiten.

Resultaten i1 diagrammen nedan redovisas som andelar som svarade ja, helt
och hdllet pa de olika fragorna, av dem som besvarade frigan. Ovriga svarade
delvis eller nej.

Den 6ppna specialiserade varden och den Oppna barnsjukvarden far genom-
gaende bast omdomen pa de fradgor som vi redovisar hir. Den slutna psykiatris-
ka varden far simst omdomen och den Oppna psykiatrin far nist simst omdo-
men. Patienterna ger ocksa bittre omdémen for bemotande och anpassad infor-
mation dn for delaktighet och tillrdcklig information. Detta giller for samtliga
enkdter.

Bemotande

En god hélso- och sjukvérd ska bland annat kénnetecknas av ett professionellt
individanpassat bemotande. Om patienterna blir respektfullt bemotta som indi-
vider blir de mer mottagliga for information om sitt hélsotillstdnd och den vard
och behandling som kan erbjudas. Kravet pa ett respektfullt bemdtande regleras
i HSL.

Diagram 3:5 Bemdtande
Andel som svarat ja, helt och hallet pa fragan: Kénde du
att du (ditt barn) blev bemé&tt med respekt och pa ett
hdnsynsfullt sdtt?

J. Barnsjukvird/Gppenvird (lak)

1. Barnsjukvard/slutvard

H. Barnsjukvird/akutmott

G. Specialiserad oppenvard

F. Specialiserad slutenvard

E. Psykiatrisk &ppenvird

D. Psykiatrisk slutenvird

C. Akutmottagning

B. Primirvard

A. Primirvard

0 20 40 60 80 100

a9 o Procent
Tidpunkt for mitning: A: 2009, B-G: 2010, HJ: 201 1.

Killa: Mationell patientenkit, SKL.

Indikatorn méts genom att patienter i enkdten far ange sitt helhetsintryck av och
omdome om bemotandet. Resultaten uppvisar hdga viarden i bemdtandet inom
de flesta omraden av hélso- och sjukvarden (diagram 3:5). Bdst omdome far den
Oppna barnsjukvarden dér 89 procent av fordldrarna anser att de och deras barn
har fatt ett bra bemoétande, medan den psykiatriska slutenvarden far simst om-
dome. Primédrvérden &r det enda omrade som har resultat fran tvd métningar och
resultaten var bittre ar 2010 (B) jamfort med ar 2009 (A).
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Information

Tva indikatorer anvénds for att méta information: andelen patienter som erbjuds
individuellt anpassad information om sitt hélsotillstdnd, sin diagnos och meto-
derna for undersokning, vard och behandling samt andelen patienter som far
tillracklig information och stod for att kunna hantera sin hilsa.

Det ér viktigt att informationen dr anpassad till individen eftersom detta ar en
forutséttning for att patienten ska kunna delta aktivt i sin vird och behandling.
Kravet regleras bade i HSL och i PSL. Den 6ppna barnsjukvéarden far bast om-
dome dir 88 procent ansdg att de har fatt individanpassad information. Den
psykiatriska slutenvarden far lagst varden.

Den andra indikatorn géller om patienter upplever att de far tillrdcklig infor-
mation, for att folja hilso- och sjukvérdens ansvar att informera patienter enligt
HSL och PSL. Mitningarna visar att 63—73 procent i alla omraden anser att de
har fatt tillrdcklig information, med undantag f6r den 6ppna och slutna psykiat-
rin (diagram 3:6). Aven hir fir den &ppna barnsjukvarden bést omddme.

Diagram 3:6 Tillrdcklig information
Andel som svarat ja, helt och hallet pa fragan: Fick du
tillrédcklig information om ditt (ditt barns) tillstand?

J. Barnsjukvird/oppenvard (lik)
1. Barnsjukvard/slutvird

H. Barnsjukvirdfakutmott

G. Specialiserad oppenvérd

F. Specialiserad slutenvard

E. Psykiatrisk oppenvard

D. Psykiatrisk slutenvard

C. Akutmottagning

B. Primirvard

A. Primirvard

0 20 40 60 80 100

o Procent
Tidpunkt for matning:A: 2009, B-G: 2010, H-J: 201 1.

Kalla: Nationell patientenkit, SKL.

Delaktighet

En indikator &r att patienten far delta i planeringen och genomforandet av var-
den och behandlingen. Den méts bland annat med fragan "Kénde du dig delak-
tig 1 beslut om din vard och behandling, sa mycket som du 6nskade?” Bést vir-
den uppvisar 6ppen barnsjukvérd, diar 73 procent av fordldrarna upplever att de
ar delaktiga.
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Diagram 3.7 Delaktighet. Andel som svarat ja, helt och hallet pa
fragan: Kédnde du dig delaktig i beslut om din (ditt barns)
vard och behandling, sa mycket som du énskade?

). Barnsjukvard/oppenvard (lak)

I. Barnsjukvard/slutvard

H. Barnsjukvard/akutmott

G. Specialiserad 6ppenvird

F. Specialiserad slutenvard

E. Psykiatrisk 6ppenvard

D. Psykiatrisk slutenvard

C. Akutmottagning

B. Primirvird

A. Primdrvird

0 20 40 60 80 100

. Procent
Tidpunkt for matning:A: 2009, B-G: 2010, H-J: 201 1.
Kalla: Nationell patientenkit, SKL.

Hailso- och sjukvarden ska ocksa ta tillvara patientens egna kunskaper och erfa-
renheter. Fragan finns inte med i alla enkédter, men 1 de gjorda méatningarna far
den specialiserade Oppenvirden bist omdome dir 81 procent av patienterna
anser att deras erfarenheter beaktas 1 tillrdcklig utstrackning (diagram 3:8).

Diagram 3:8 Patienters erfarenhet tas tillvara. Andel som svarat ja, helt och
hallet pa fragan: Tog ldkaren/sjukskéterskan/behandlaren tillrdcklig
hdnsyn till dina kunskaper och erfarenheter av din (ditt barns)
sjukdom/dina besvir?

J. Barnsjukvird/oppenvard (ldk)

H. Barnsjukvdrd/akutmott

G. Specialiserad Sppenvird

E. Psykiatrisk Sppenvard

D. Psykiatrisk slutenvard

B. Primarvard

0 20 40 60 80 100
C e Procent
Tidpunkt for matning: B-G: 2010, H-J: 201 1.
Killa: Nationell patientenleit, SKL.
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Kontinuitet i vardkontakterna

Haélso- och sjukvarden bor striva efter att patienterna har stérsta mojliga konti-
nuitet i virdkontakterna, genom att olika insatser samordnas pa ett &ndamélsen-
ligt sitt. Kravet regleras bland annat i HSL. Detta omrdde aterspeglas delvis
med frdgan “Fick du triffa den person som du brukar tréffa?”. Fragan fanns
endast med for primérvarden och den 6ppna barnsjukvarden. For primarvarden
(avseende kontakten med ldkare eller sjukskdterska) svarar 68 procent ja (i
matningen 2010), och fér den 6ppna barnsjukvarden svarar 68 procent ja (i
métningen 2011).

Befolkningens fértroende till halso- och sjukvarden 6kar

Fortroendet for svensk hilso- och sjukvard uppvisar en uppatgaende trend se-
dan 2005. Ar 2010 hade 65 procent av befolkningen fortroende for sjukvérden i
sitt landsting eller sin region jaimfort med 59 procent av befolkningen ar 2009.
Fortroendet for sjukhusen &r storre &n for vardcentralerna, i genomsnitt 9 pro-
centenheter hogre.

Ar 2010 uppgav ocksd 82 procent av befolkningen att de ir ndjda med till-
gangen pa den sjukvard som de behdver, och andelen hade 6kat sedan 2009.

Resultaten kommer frdn befolkningsundersdkningen Vérdbarometern som
genomfors arligen och som éaterspeglar den vuxna befolkningens kunskaper om,
forvantningar pé och attityder till svensk hélso- och sjukvard [12]. Vardbarome-
tern fick en annan utformning fran och med 2010, vilket gor det svart att jam{o-
ra resultaten Gver tid. Vissa jamforelser kan dock goras mellan kédrnfragor sa-
som fortroendet och tillgdngen till vard. Av den vuxna befolkningen intervjuas
0,5 procent per telefon varje dr. Det motsvarar cirka 1 000 personer i varje
landsting eller region.

Tillganglig halso- och sjukvard

Tillgdngligheten och vintetiderna 1 varden har under lang tid varit uppmaérk-
sammade omrdden. En tillgénglig hdlso- och sjukvérd innebér inte bara fokus
pa vintetider utan dven till exempel pa tillgdngen till evidensbaserad behand-
ling. I det hédr avsnittet redovisar vi véntetider i varden och tillgang till rehabili-
teringsgarantin.

Battre tillganglighet i primarvarden an i specialistvarden

Patienternas uppfattning om véntetiderna foljs bade med hjélp av Véardbarome-
tern och av den nationella patientenkéten. Resultaten visar att majoriteten anser
att vintetiderna ar rimliga d&ven om relativt manga inte haller med om detta. Fler
anser dessutom att vintetiderna dr rimligare till besok i1 primérvarden &n véante-
tiderna till besdk och behandlingar i den specialiserade varden.

Problemet med langa véntetider 4r mangfasetterat och i viss man oundvikligt
eftersom sjukvarden bestér av en kedja av hindelser, som ofta involverar olika
aktorer pa olika nivéer inom organisationen. Oftast leder detta till en viss vantan
mellan olika steg i virdkedjan.

Vérdgarantin syftar till att korta vintetiderna i varden och &r avgrinsad till
vissa delar av vardkedjan. SKL:s och landstingens véntetidsmétningar har som
frimsta syfte att folja upp vardgarantin och omfattar darfor endast de delar av
vérdkedjan som ingér i denna garanti. Dessa mitningar ger dérfor ingen hel-
hetsbild av véntetiderna 1 hela vardforloppet, fran forsta kontakt till behandling
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och uppfoljning. Socialstyrelsen har dven lyft fram detta som ett problem i tidi-
gare uppfoljningar av vardgarantin och kdmiljarden. Sedan 2011 har vi ocksd
uppdraget att ta fram en modell for hur véntetiderna och patientens vig genom
vérden ska foljas upp nationellt. En slutrapport frén detta uppdrag ska ldmnas
hosten 2012.

Fortsatt god tillgénglighet till primérvard

Ungefér nio av tio patienter far komma pa ett lakarbesok inom sju dagar, vilket
ar gransen for vardgarantin. Denna andel har varit 90-95 procent sedan varen
2006 d& méatningarna startade [50]. I de bada métningarna frén varen och hdsten
2011 var andelen 93 procent.

Av dem som kontaktade vardcentralen per telefon fick 89 procent svar sam-
ma dag. Det visar mitningarna for bade 2009 och 2010. Métningarna varen och
hosten 2011 ger ungefdr samma resultat da 89-90 procent fick svar samma dag
[50].

Vardbarometerns resultat for &r 2010 visar att 63 procent av patienterna in-
stimmer helt eller delvis 1 pastdendet att vantetiderna till besok pa vardcentraler
ar rimliga. 22 procent tycker varken eller och 15 procent tycker inte att vénteti-
derna var rimliga [12]. Den nationella patientenkdten ger ett liknande resultat
som Vardbarometern. I primérvardsenkdten hosten 2010 ansdg 65 procent att
vantetiden &dr acceptabel medan motsvarande andel hosten 2009 var 64 procent.

Svart att bedéma véntetidsutvecklingen i specialistsjukvarden

Det ar allt farre patienter som star pa véntelista for antingen ett specialistbesok
eller for ndgon av de operationer eller atgarder som finns med i vantetidsdata-
basen. Detta kan tyda pd att tillgdngligheten till nybesok har forbéttrats, dven
om minskningen delvis kan forklaras av dndrade redovisningsprinciper och en
administrativ “rensning” av vintelistorna. Overhuvudtaget ir det svért att fa
nagon samlad bild av véntetidsutvecklingen eftersom det saknas uppgifter om
de faktiska véntetiderna. Det gér inte heller att bedoma i vilken man nedgéngen
beror pa fordndrade medicinska indikationer, det vill sédga pa vilken grund pati-
enterna sitts upp pé véntelistan.

Under 2010 blev vintetidsdatabasen for den specialiserade varden mer tillfor-
litlig eftersom svarsfrekvenserna forbattrades. Trots detta dr det fortfarande
svart att fa en tydlig uppfattning om i vilken man de faktiska véntetiderna har
paverkats.

Enligt Vardbarometern 2010 anser 39 procent av patienterna att vintetiderna
till besok och behandling pa sjukhus dr rimliga. 29 procent tycker “varken eller”
och 32 procent anser inte att véntetiderna var rimliga.

Varen 2010 gjordes den forsta patientenkéten som var inriktad pa den specia-
liserade sjukvirden. Undersokningen for den 6ppna specialiserade sjukhusvar-
den visar att 49 procent fick en tid till besok s snart de 6nskade, medan 38 pro-
cent inte hade négra sérskilda 6nskemal och 13 procent anser att de inte fick en
tid sa snart de onskade. For den slutna specialiserade varden anser 62 procent
att véintetiden till behandling var acceptabel. 8 procent hade inte fatt vinta och
30 procent anser att vintetiden var for 14ng.

Kunskapen och kdnnedomen om vardgarantin ar for lag

De flesta i befolkningen har hort talas om véardgarantin, men det dr fi som kén-
ner till regelverket [51]. Kdnnedomen varierar ocksa mellan olika befolknings-
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grupper och ldgst kinnedom har de allra dldsta, mén, personer med grundskole-
utbildning och personer som ér fodda utanfor Sverige och Norden. Detta ar gi-
vetvis oroande eftersom dessa grupper manga ganger har de storsta vardbeho-
ven.

De flesta landsting uppger att vdrdgarantin dr en prioriterad kommunikations-
fraga, men fa har utvérderat effekterna av sina kommunikativa insatser. Endast
ett fatal landsting har anpassat informationen om vardgarantin till grupper som
har svért att ta till sig information och méinga landsting saknar information pa
andra sprik #n svenska. Aven personalen inom vérden vet for lite om vérdga-
rantin, vilket gor det svart for dem att vigleda och hjdlpa patienterna. Enligt
Socialstyrelsen dr det ocksd bekymmersamt att 1dkarna intar en avvaktande och
splittrad attityd till vardgarantin. Dérfor dr det viktigt att 6ka kunskapen om
vardgarantin. Det dr fOrst ndr patienterna sjédlva kan ta stéllning till vardgaran-
tins mojligheter som den kan sigas vara uppfylld.

Undantréngning férekommer

Socialstyrelsen anser att vardgarantin kan ha lett till omprioriteringar av pati-
entgrupper med vardbehov som inte omfattas av garantin, s& kallad undantring-
ning [51]. For att uppna prestationskraven kan vardgivarna ha Iatit ldgre priori-
terade patienter som bryter vardgarantigransen gé fore hogre prioriterade vard-
behov. En annan typ av omprioritering och undantrdngning &r att lata aterbe-
sOkspatienter vinta langre for att i1 stillet ta hand om nybesdken inom
vardgarantitiden.

Socialstyrelsen har genomfort en studie i samarbete med ett antal landsting,
och resultaten visar tecken pa en undantringning av aterbesdken — i alla fall
periodvis.

Analysen visar ockséd att ménga patienter véntar for ldnge pa aterbesok utan
att det har ndgot samband med véntetidssatsningarna. Det géller en ansenlig del
av de patienter som behover regelbundna kontroller och rehabiliteringsinsatser,
och de riskerar att bli kallade till &terbesok ldngt efter det att det medicinska
maldatumet har passerat.

Decentraliserat ansvar ar en framgangsfaktor

Socialstyrelsen konstaterade i uppfoljningen av komiljarden och vérdgarantin
for 2009 att landstingens insatser for att korta véntetiderna framst var av kort-
siktig karaktdr, det vill sdga extra dppettider eller mer operationstid for att “beta
av” koer [52]. Uppfoljningen for 2010 visar emellertid att landstingen har stra-
vat efter att dstadkomma mer langsiktiga fordndringar genom att forbattra olika
processer och patientfloden [51]. Detta underlittas ocksé av utvecklingen av de
vardadministrativa systemen som &r inriktade pa att f6lja upp hela vardforlopp.

Socialstyrelsens analys av olika faktorer som kan medverka till att forbéttra
véntetiderna visar att de landsting som har decentraliserat ansvaret for kder och
vantetider till verksamhetsniva tenderar att lyckas battre. Landsting med univer-
sitetssjukhus tenderar ocksd att ha en ndgot besvirligare vintetidssituation.
Andra struktur- och processvariabler, till exempel befolkningsstorlek, ekono-
miskt resultat samt IT-system, visade inget starkt samband med hur vél lands-
tingen lyckas uppfylla kraven 1 vardgarantin.

Socialstyrelsen kommer under viren 2012 att publicera en slutrapport frén
uppfoljningen av komiljarden och vardgarantin.
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Vantetider i akutsjukvarden

Varje ar far akutmottagningarna cirka 2,5 miljoner besok, och de flesta mottag-
ningar miter véntetiderna regelbundet. Patienter som besoker en akutmottag-
ning stannar i genomsnitt 1 3 timmar och 5 minuter, och de véntar i genomsnitt
1 timme och 20 minuter for att fa en forsta ldkarbedomning. Det visar en kart-
laggning av véntetider vid landets sjukhusbundna akutmottagningar under det
forsta halvaret 2010 [53]. Vintetiderna varierar dock kraftigt mellan mottag-
ningarna (diagram 3:9).

Diagram 3:9 Genomsnittlig vistelsetid vid akutmottagning, férsta halvaret
2010 (n=49)

Antal mottagningar

2,0-2,5 2,5-3,0 3,0-35 35-40 4,0-45 45—

Genomsnittlig vistelsetid i timmar
Kalla: Socialstyrelsen, 201 1.

Socialstyrelsen har tidigare foreslagit att den totala vistelsetiden pd akutmottag-
ningen och tiden till en forsta likarbeddmning ska vara tva indikatorer for akut-
sjukvarden, och att de bor foljas upp nationellt. Att enbart fokusera pé vénteti-
derna inom akutvarden kan dock medfora 6kade medicinska risker och leda till
problem inom andra delar av virden. Darfor har Socialstyrelsen foreslagit ytter-
ligare indikatorer med inriktning pa patientsikerheten och patientupplevelsen
for att folja verksamheten inom akutsjukvarden. Vi har for nidrvarande i upp-
drag att ta fram en modell for att méta och folja upp akutvarden, som ska slut-
redovisas vdren 2013. En métning av véntetiderna ska dock genomforas under
véaren 2012.

Langa véntetider vid akutmottagningarna beror bland annat pd ldkarnas
tjanstgdringstider, joursystemet och allt for ménga icke-akuta patienter. Detta
uppger de flesta landstingen i Socialstyrelsens kartlaggning. Drygt hélften av
landstingen uppger ocksé att det finns brist pa vardplatser, vilket gor att vénte-
tiderna blir langa.

De flesta landsting arbetar med att atgdrda problemen med langa vintetider.
Sa gott som samtliga landsting har infort triagesystem, det vill séga olika sy-
stem fOr att prioritera mellan de patienter som kommer till akutmottagningen.
Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) har utvérderat sddana tria-
gesystem men inte funnit tillrdckliga vetenskapliga underlag for att bedoma
vilket av systemen som ir att foredra nir det géller effekter pd véntetider [54].
Déremot visar det sig att ett systematiskt arbete med floden och ett sd kallat
snabbspar kan leda till kortare vantetider.
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Tillgang till rehabilitering vid langvarig smarta

och vid psykisk ohalsa okar

Tillgdnglighet 1 hdlso- och sjukvéarden handlar ocksd om tillgéng till behandling
och rehabilitering. Den sa kallade rehabiliteringsgarantin infordes for att oka
tillgdngligheten till medicinsk rehabilitering for personer med lédngvariga
smértproblem och psykisk ohélsa. Det dr dessa grupper som star for merparten
av sjukskrivningarna i Sverige. De behandlingar som ingéar i rehabiliteringsga-
rantin dr multimodal rehabilitering och KBT eller IPT (interpersonell psykote-
rapi) och de ska frimja arbetsformagan och forebygga sjukskrivningar hos des-
sa personer. Sedan garantin infordes 2008 har antalet behandlingar som genom-
fors inom ramen for garantin 6kat for varje ar [55].

Rehabiliteringsgarantin har haft stor betydelse for kompetensutveckling och
rekrytering av personal i landstingen. Landstingen arbetar ocksa vidare med att
bygga upp organisationen for rehabiliteringsgarantin. De flesta landsting har
okat samverkan mellan den specialiserade varden och primérvarden for att {for-
bittra vardkedjorna och kunskapen om olika patienters vardbehov. De flesta
atgirderna har vidtagits 1 primérvarden, och dir har féordndringarna inneburit en
omstéllning fran ett individbaserat till ett mer teambaserat arbetsséitt med konti-
nuerlig samverkan och samarbete.

En svarighet har varit att beddma vilka patienter som ska remitteras till en
multimodal behandling, vilket bland annat har lett till bristande patientunderlag.
Som stdd till vardgivarna publicerade projektet “Nationella medicinska indika-
tioner” under varen 2011 en rapport med ett kunskapsunderlag som ror indika-
tioner for multimodal rehabilitering vid langvarig smérta [56].

Karolinska Institutet har gjort en uppfoljning av rehabiliteringsgarantin for
aren 2009-2010 [57,58] och bland annat. funnit att de som har genomgatt na-
gon behandling inom garantin upplevde en forbéttring av sin fysiska och psy-
kiska hilsa, samt av arbetsformagan. Effekterna pa sjukfrdnvaron var dock sma
och forskarna fann ingen minskning av den totala sjukfrdnvaron under de forsta
12 ménaderna efter insatsen, jimfort med en referensgrupp som fick insatser
inom den reguljdra verksamheten. Resultaten visar dock att ju ldngre garantin
har varit verksam, desto béttre blev resultatet for de personer som ingick 1 ga-
rantin. Insatserna under 2010 minskade risken for att fa sjukerséttning mer &n
2009 ars insatser.

Saker halso- och sjukvard

Aret 2011 har framfor allt priglats av den nya patientsiikerhetslagen med tydli-
gare krav pa vardgivaren. Socialstyrelsen beddmer att lagen har framjat patient-
sakerhetsarbetet, 4ven om det &r for tidigt att se nadgra métbara effekter. Patient-
sikerhetsarbetet har ytterligare forstarkts genom regeringens satsning och den
overenskommelse som traffats med SKL.

Hér redovisar vi pa ett overgripande plan utvecklingen inom patientsiker-
hetsomradet. I dldrekapitlet finns mer uppgifter om patientsdkerheten for de
aldre, till exempel nér det géller ldkemedelsforskrivning och trycksar.

Lagandringar och nationella strategiska satsningar
Patienten bér vara delaktig i patientsékerhetsarbetet

Nér PSL tradde 1 kraft fick vardgivaren ett tydligare ansvar for att bedriva ett
systematiskt kvalitetsarbete. En viktig del 1 den nya lagen é&r att vardgivarna ska
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erbjuda patienterna att delta i patientsdkerhetsarbetet, eftersom en delaktig pati-
ent lattare kan medverka till att uppnd mélen med varden och behandlingen och
till att forebygga riskerna. I syfte att 6ka patientens delaktighet och gora varden
sdkrare publicerades under 2011 de tvd handbdckerna: Din skyldighet att infor-
mera och att gora patientens delaktig som riktar sig till personal inom hélso-
och sjukvarden och Min guide till sdiker vdrd som riktar sig till patienter
[43,45].

Nationella satsningar

Under 2011 inledde regeringen en nationell satsning for att 6ka patientsdkerhe-
ten [59], och for att genomfora den har staten och SKL trdffat en 6verenskom-
melse som l6per under aren 2011-2014. Utgdngspunkten i dverenskommelsen
ar en nollvision nér det géller vardskador. Skador i1 varden gar ofta att forebyg-
ga, och det dr vil ként att de tar stora resurser i ansprdk och orsakar lidande.
Med skador menas 1 denna rapport alla skador som intrdffar 1 virden och med
vdrdskador menas de skador som hade kunnat forebyggas.

En gradvis minskning av antalet vardskador ska uppnas genom att paskynda
inforandet av till exempel metoder, rutiner, teknik och utbildningar som forbatt-
rar patientsdkerheten. For att 6ka fokus pa arbetet dr detta kopplat till en presta-
tionsbaserad ersdttning som betalades ut till landstingen i slutet av 2011, baserat
pa uppnddda resultat [60].

Samtliga landsting uppfyller de fyra grundkraven:

e Vardgivarna i landstingen ska uppritta en patientsékerhetsberéttelse 1 enlig-
het med PSL.

e Varje landsting ska inrdtta en lokal Stramagrupp senast den 30 september
2011. En Stramagrupp dr en strategigrupp for rationell antibiotikaanvénd-
ning och minskad antibiotikaresistens.

e Varje landsting ska delta i den nationella patientenkéten for primirvarden
2011.

e Varje landsting ska ta vdsentliga steg i att inféra den nationella patientdver-
sikten (NPO), ett system for att varden ska ha tillgang till viktig information
om patienten oberoende av var patienten vardas.

Samtliga landsting uppfyller ocksa tre av de fyra prestationskraven. De presta-
tionskrav som samtliga landsting uppfyllde é&r att

e mita patientsdkerhetskulturen med hjilp av en enkdt till minst 25 procent av
hilso- och sjukvérdspersonalen, med minst 50 procents svarsfrekvens

e mita personalens fOljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler, pa
minst 75 procent av alla avdelningar pé alla sjukhus i slutenvarden

e mita forekomsten av trycksar hos patienterna, pd minst hélften av alla avdel-
ningar pa alla sjukhus i slutenvérden.

Det fjérde prestationskravet dr att minska onddig antibiotikaférskrivning, men
endast tre landsting har ntt malvérdet for 2011. Infor 2012 &rs dverenskom-
melse dr avsikten att hoja ambitionsnivan ytterligare. Alla landsting har dock
arbetat for att 1 hogre grad folja de lokala rekommendationerna for behandling
av vanliga infektioner i 6ppenvarden.

SKL har sedan flera ar en satsning pa patientsidkerheten inom négra omraden
som béde dr vanligt forekommande och kan fa allvarliga konsekvenser, och har
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tagit fram forebyggande atgirdspaket for dem [61]. Ar 2011 utdkades satsning-
en fran sex till tta omraden. Flera av dessa omraden ingér dven i den statliga
satsningen. SKL:s atgirdspaket finns inom omradena

e vardrelaterade urinvégsinfektioner

¢ infektioner vid centrala vendsa infarter
e postoperativa sarinfektioner

e ldkemedelsfel 1 vrdens dvergidngar

o likemedelsrelaterade problem

e fall och fallskador

o trycksar

e underniring.

Aven delar av den nationella likemedelsstrategin riktas mot en sikrare likeme-
delsanvdndning. Likemedelsstrategin beslutades av regeringen i augusti 2011
[62]. Patientsdkerheten &r ocksa synnerligen viktig 1 varden av dldre och kom-
mer in i flera av de satsningar som gors for dldrevarden (lds mer om detta i ka-
pitlet om dldre). Socialstyrelsen kommer varje ar fran och med 2012 till och
med 2014 att 1dmna en sérskild ldgesrapport inom patientsidkerhetsomridet.

Vardgivarna maste ta stérre ansvar

I sin tillsyn under dren 2008-2011 konstaterar Socialstyrelsen flera brister i
vardgivarnas ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet [63]. Tillsynen
visar att det saknas systematik och struktur for att kunna bedéma om vérdgivar-
na har ett dvergripande ledningssystem som dr infort i hela organisationen.
Trots detta anser flera vardgivare att de har ett ledningssystem for kvalitet och
patientsédkerhet.

For att vardskadorna ska minska méaste vardgivarna ta ett storre och tydligare
ansvar for kvaliteten och patientsdkerheten i varden. Styrningen av patientsi-
kerhetsarbetet méste integreras 1 vardgivarens dvriga verksamhetsstyrning och
inte ga 1 ett sdrskilt spdr vid sidan av andra satsningar. For att lyckas bor vard-
givarna ocksé sédkerstélla att ledningssystemet infors 1 hela linjeorganisationen,
med direktiv eller uppdrag. Resultatet av ledningssystemets inforande maste
ocksa efterfragas och regelbundet foljas upp.

Rapportering och anmalningar av skador i varden dkar

Under de senaste aren har allt fler skador rapporterats fran vardgivare och pati-
enter men det &r fortfarande bara en mindre del av alla skador som intridffar som
blir rapporterade. Eftersom det inte finns nagon heltickande kontinuerlig regi-
strering av védrdskador dr det svart att veta hur manga patienter som varje ar
drabbas. Socialstyrelsen gjorde en undersokning ar 2008 som visar att upp-
skattningsvis drygt 100 000 patienter varje ar drabbas av nadgon véardskada inom
den somatiska slutenvarden [64]. For att pa ett systematiskt sédtt kunna folja
forekomsten av védrdskador anvinder allt fler landsting en metod som kallas
strukturerad journalgranskning (se mer nedan).

Vardgivarnas anmélningar enligt lex Maria har ocksa dkat under de senaste
aren (diagram 3:10), och dessa anmélningar géller allvarliga skador samt hén-
delser som skulle ha kunnat medféra en allvarlig skada. Lex Maria-
bestimmelsen innebér att vardgivaren méste anméla alla sddana héndelser till
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Socialstyrelsen. Fram till och med 2010 gillde anmélningsplikten alla skador,
men frén och med 2011 géller det enbart vardskador, det vill sdga sddana ska-
dor som bedoms mdgjliga att forebygga. Detta kan vara en forklaring till att anta-
let lex Maria-anmailningar inte fortsétter att 6ka som tidigare.

Diagram 3:10  Allvarliga skador eller hindelser med risk fér allvarliga skador.
Antal anmdlda fall enligt lex Maria 2006-2011%,
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*Till och med 2010 avser anmélningarna skador och frdn 2011 enbart virdskador.
Kalla: Inkomna arenden, DHS, Socialstyrelsen.

Dessutom Okar vardgivarnas rapportering av olika skador till patientregistret
som omfattar alla patienter som vardas i slutenvirden och den 6ppna specialise-
rade varden. Den Okande rapporteringen giller komplikationer hos patienter
som har orsakats av vardens behandling men utan att ett missdde intréffade un-
der vardtillfallet (linje A 1 diagram 3:11) samt ldkemedelsbiverkningar (linje B 1
diagrammet). Rapporteringen av missdden ér relativt konstant Gver aren (linje C
och D i1 diagrammet).
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Diagram 3:11 Antal patienter per 100 000 invanare med olika typer av skador
eller komplikationer som orsakats av misséden eller av behand-
lande atgirder, 2001-2010
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eller sen komplikation hos patient utan anknytning till missode vid
operations eller behandlingstillfillet

= B_QOgynnsam effekt av droger, likemedel och biologiska substanser i
terapeutiskt bruk

C. Misséden som intriffat med patienter under kirurgisk och
medicinsk vird

D. Missoden orsakade av medicinska instrument i diagnostiskt och
terapeutiskt bruk

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Patienterna kan anmila vardskador till Patientforsidkringen vid Landstingens
omsesidiga forsikringsbolag (LOF) och fA ersittning for skador som hade gatt
att undvika. Varje ar anméls omkring 10 000 skador (diagram 3:13), och under
aren 20042010 fick 1 genomsnitt drygt 40 procent av de anmaélda fallen ersétt-
ning av LOF [65]. Skador inom ortopedi och kirurgi dr de som anmils mest,
och de flesta skadorna intrdffar i samband med sjdlva operationen. Det kan till
exempel vara infektioner som uppstar vid operationen, blodningar, skadade kérl
och nerver, skelettskador vid protesinldggningar eller liknande, eller tryckska-
dor som orsakas av att en sovd patient ldggs upp pa fel sétt. Andra skador beror
pa forsenade eller uteblivna diagnoser.

Strukturerad journalgranskning bér anvdndas mer

Under sommaren 2011 genomforde SKL en kartliggning av hur strukturerad
journalgranskning anvinds inom den slutna sjukhusvarden i Sverige [66].
Strukturerad journalgranskning &r en metod for att folja forekomsten av vard-
skador och fa en overblick over vilka typer av skador som uppstér pa sjukhusen.
Metoden innebdr att ett slumpmadssigt urval av journaler granskas systematiskt
och retrospektivt utifran en mall, av sjukskdterskor och ldkare som ar sérskilt
utbildade for detta uppdrag. Syftet &r att beddma om en skada har uppkommit.
Med denna metod finns mojligheter att folja effekten av arbetet med att forbatt-
ra patientsdkerheten.

Kartldggningen visar bland annat att fyra landsting har infort metoden for att
identifiera vardskador pad samtliga sjukhus och kliniker. I sju landsting har me-
toden inforts 1 varierande omfattning och 1 tio landsting har den @nnu inte in-
forts. Socialstyrelsen ser det som angeldget att samtliga landsting anvander me-
toden pa ett systematiskt sitt for att identifiera och forebygga vardskador [67].
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Allt fler patienter klagar pa varden

Patienter kan vinda sig till landstingens patientndmnder med klagomal och till
Socialstyrelsen om de vill anmila en skada eller ett misstag. Dessa klagomal
och anmaélningar fortsétter ocksa att oka.

Under 2010 fick patientndmnderna i landet in drygt 26 000 drenden (diagram
3:12). Patientndmnderna ska hjélpa patienterna med rad och stod samt ta emot
synpunkter och klagomél. De ska ocksé arbeta forebyggande och medverka till
en 6kad patientsiikerhet och kvalitet i varden. Arendena ger en bild av patien-
ternas uppfattning om vad som inte fungerar i sjukvédrden, och enligt bestim-
melserna i den nya PSL dr Socialstyrelsen skyldig att ta tillvara de erfarenheter
som kommer frin patientnimnderna. Arendena ir fordelade inom olika pro-
blemomraden enligt foljande:

e vard och behandling 44 procent
e organisation, regler och resurser 37 procent
e bemotande, kommunikation och information 17 procent.

Diagram 3:12  Antal anmilningar fran patienter till landstingens patientndmn-
der, 2001-2010
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Kalla: Patientnimnderna.

Under ar 2011 kom ndrmare 6 700 klagomélsidrenden in till Socialstyrelsen fran
patienter. Fram till 2010 tog bade Socialstyrelsen och Hélso- och sjukvardens
ansvarsndmnd (HSAN) emot patienters klagomal. Men 1 januari 2011 tog Soci-
alstyrelsens klagomalshantering 6ver storre delen av HSAN:s verksamhet. Un-
der aren 2008-2010 fick HSAN in cirka 4 600 drenden per &r och Socialstyrel-
sen cirka 1 200 drenden.

Diagrammet nedan visar omfattningen av samtliga drenden som anmdls till
olika instanser av bade patienter och vardgivare. Sammantaget fick dessa in-
stanser in over 44 000 drenden under ar 2010.
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Diagram 3:13 Antal drenden per instans 2008-2010.
Anmilningar och klagomal fran patienter till Patientnimnderna,
Patientforsiakringen, HSAN¥ och Socialstyrelsen. Anmailningar
fran vardgivare om allvarliga vardskador eller risk fér vardskada
enligt lex Maria
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**En del drenden kan ha anmilts till flera instanser men de ir sa pass fa att det inte
paverkar det totala antalet drenden namnvirt.

Kalla: Patientnamnderna, Patientforsakringen och Socialstyrelsen.

Dessa drenden representerar en méngd olika erfarenheter fran sjukvarden och ér
ett underlag som kan anviindas for att forbittra varden. Arendena kan bland
annat anvéndas av Socialstyrelsen som underlag for att planera tillsyn pd savél
nationell som regional nivad och som kompletterande information 1 olika utred-
ningar, redovisningar, uppfoljningar och utvirderingar. De kan ocksa anvindas
for omvarldsanalyser och strategiska planeringar.

Strategi for att minska antibiotikaresistens

For att begriansa utvecklingen av antibiotikaresistenta bakterier dr det viktigt att
antibiotika anvinds rationellt. Darfér antogs ar 2006 en nationell strategi mot
antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner [68]. For att genomfora stra-
tegin behovs samverkan inom flera samhéllssektorer som berér manniskor och
djur samt livsmedel och miljo6.

Socialstyrelsen foljde upp strategin under 2010 och ldmnade en del utveck-
lingsforslag i mars 2011, bland annat att en nationell samverkansfunktion bor
bildas [69,70]. Socialstyrelsen har ansvaret for denna samverkansfunktion som
beréknas vara pa plats under 2012.

I och med regeringens satsning pa patientsékerhet (se ovan) stills 6kade krav
pa landstingen. For att uppfylla dessa krav har alla landsting under 2011 bland
annat avsatt resurser till de lokala strategigrupperna for rationell antibiotikaan-
vindning och minskad antibiotikaresistens (Stramagrupper). Landstingen har
ocksa verkat for att forskrivarna ska bli béttre pé att folja behandlingsrekom-
mendationerna for vanliga infektioner i 6ppenvérden.
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Antibiotikaanvéndningen minskar langsamt

Antibiotikaanvdndningen har minskat i alla dldersgrupper under de senaste aren
men dr hogst 1 aldersgrupperna 0—6 ar och 65 ar och éldre (diagram 3:14). Mel-
lan aren 2009 och 2010 var anvindningen ofordndrad, men ar 2011 minskade
anvindningen ater igen. Da hamtade Sveriges befolkning i genomsnitt ut 380
recept per 1 000 invanare, jJamfort med 384 recept per 1 000 invanare ar 2010.

Endast fem landsting har minskat sin forskrivning av antibiotika under perio-
den oktober 2010—september 2011, jamfort med samma period é&ret innan. De
ovriga landstingen ligger pa samma niva eller har dkat sin forskrivning.

Diagram 3:|14  Antal antibiotikarecept® per 1000 invanare i olika aldersgrupper,
2002-2011
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Statistiken visar en ndgot minskad forskrivning av bredspektrumantibiotika vid
luftvigsinfektioner och urinvigsinfektioner, vilket &r en utveckling i onskad
riktning [1]. Bredspektrumantibiotika har en storre paverkan pa kroppens nor-
mala bakterieflora och medfor storre risk for resistensutveckling jamfort med
smalspektrumantibiotika.

Det ar viktigt att paverka forskrivarna till 6kad foljsamhet, men for att mins-
ka anvéndningen av antibiotika dr det ocksé viktigt att paverka befolkningens
attityder. Darfor genomfor landstingen dven olika informationskampanjer som
riktar sig till allménheten. Det verkar ocksa som att en stor del av befolkningen
ar beredda att avstd fran antibiotika. I Vardbarometerns undersékning fran ar
2010 svarar 78 procent att de kan gora detta, &ven om de riskerar ndgra sjukda-
gar extra [12].

Antibiotikaresistenta bakterier 6kar

Enligt smittskyddslagen maste sjukvérden anmédla om en person bér pa smitta
av vissa antibiotikaresistenta bakterier. Aven om de upptickta fallen rapporteras
ar det dock omdjligt att veta hur ménga som dr smittade eftersom bakterierna
inte alltid orsakar en infektion. Dessa fall uppticks endast vid en riktad prov-
tagning sasom vid smittspdrning och screening. Antalet anmélda fall av de anti-
biotikaresistenta bakterierna MRSA (meticillinresistenta staphylococcus aures)
och ESBL (tarmbakterier som producerar extended spectrum betalactamase)
okade under 2010 jamfort med 2009, medan de anmilda fallen av VRE (van-
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comycinresistenta enterokocker) och PNSP (pneumokocker med nedsatt kins-
lighet for penicillin) har minskat (tabell 3:3).

En variant av bakterien ESBL, ESBLcarBa, beskrevs forsta gingen 1991 och
har sedan dess orsakat utbrott och spridits dver vérlden. ESBLcarpa s€s som
séarskilt oroande eftersom dessa bakterier ar mycket svara eller omojliga att be-
handla med dagens antibiotika. I Sverige upptécktes det forsta fallet 2007 och
antalet fall har okat for varje ar. Hittills har totalt 32 smittade identifierats (ta-
bell 3:3). Majoriteten har smittats i utlandet, endast enstaka fall har orsakats av
vardrelaterad spridning och inget utbrott har rapporterats [71]. Atgérder for att
forebygga ESBLcarpa diskuteras nu mellan olika myndigheter och andra akto-
rer.

Tabell 3:3. Antibiotikaresistenta bakterier, férdndring i antal anmélda fall 2010 jémfort
med 2009

Bakterie Antal anmalda fall ar 2010 Forandring i procent jamfort med
2009

MRSA 1580 + 7 procent

ESBL 4983 + 33 procent

ESBLcarsa 9 (32 totalt)*

VRE 214 —47 procent

PNSP 409 —8 procent

*Totalt 32 fall mellan 2007 och november 2011. 2011 hade 13 fall anmélts t.0o.m. november.
Kalla: SMI

Vardhygien — fortsatt manga patienter som far vardrelaterade infektioner

De vardrelaterade infektionerna (VRI) i slutenvdrden minskade inte under var-
ken 2010 eller 2011, enligt de méitningarna som SKL har genomfort tva ganger
per ar sedan 2008 (diagram 3:15). And4 pAgar ménga aktiviteter i landsting och
kommuner for att forebygga vardrelaterade infektioner, inte minst 1 SKL:s regi.
SKL arbetar med att bygga upp ett system dir vardrelaterade infektioner ska
kunna métas kontinuerligt for att kunna ge en béttre och sékrare bild av fore-
komsten av dessa infektioner.

Diagram 3:15  Andel patienter med vardrelaterad infektion inom somatisk och
psykiatrisk slutenvard, varen 2008 - hésten 2011
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Kalla: SKL.
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God hygien i den direkta patientkontakten dr grundlédggande for att kunna fore-
bygga vardrelaterade infektioner. Manga verksamheter i landstingen och kom-
munerna miter foljsamheten till olika basala hygienrutiner som en del av egen-
kontrollen [61]. De nationella métningarna av foljsamheten till basala hygienru-
tiner och klddregler genomfordes forsta gdngen hosten 2010. Métningarna un-
der 2011 visar att allt fler i landstingen foljer samtliga rutiner och regler
(diagram 3:16). Lakarna ar den yrkesgrupp i landstingen som dr sdmst pa att
folja samtliga regler. Kommunernas personal dr generellt sémre pd att folja
samtliga regler dn personalen 1 landstingen. Den senaste métningen hosten 2011
visar dessutom en forsdmring dé andelen som f6ljde reglerna hade minskat jaim-
fort med métningen varen 2011.

Foljsamheten varierar beroende pd vilket moment det géller. Légst andel av
personalen foljer rutinerna kring att desinficera hidnderna fore kontakten med
patienten, bade i landstingens och i kommunernas vérd och omsorg.

Diagram 3:16  Andel av vardpersonalen som féljer samtliga hygienrutiner och
klddregler i landstingens och kommunernas verksamhet, hésten
2010 - hosten 2011
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Kalla: SKL.

Socialstyrelsen har gett ut reckommendationer som stod for vardgivarnas arbete
med att forebygga vérdrelaterade infektioner, och i dessa stir att personalen
maste ha tillrackliga kunskaper om vardhygien och att vardgivarna ska ha till-
ging till sdrskild expertis vid en vardhygienisk enhet [72,73]. Socialstyrelsens
erfarenheter visar dock att den kommunala dldreomsorgen ofta saknar vardhy-
gienisk kompetens.

Under 2010 genomforde Socialstyrelsen en kartldggning av akutmottagning-
arnas kapacitet och rutiner for ett sdkert omhdndertagande av smittsamma per-
soner. Detta skedde som en del av pandemiutviarderingen. Resultatet visar att
ménga akutmottagningar saknar mojligheter att ta emot misstankt smittsamma
patienter pad ett eget rum med hygienutrymme. Inga av de triagesystem som
anvinds inkluderar heller en bedomning av eventuella smittrisker [74].

Under 2010 inventerade Socialstyrelsen dven smittspridningsproblemen inom
svensk neonatalsjukvérd [75]. Inventeringen tillkom pé grund av flera tillfdllen
med smittspridning, bland annat av ESBL som ledde till allvarliga konsekven-
ser och flera dodsfall bland for tidigt fodda barn. Neonatalvdrden har genomgétt
stora fordndringar, och vardar allt tidigare fodda barn med hjilp av allt mer
avancerad teknisk utrustning. Fordldrarna medverkar i allt storre utstrackning 1
varden, vilket leder till att fler personer finns ndrvarande kring varje kuvos och
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ovrig teknisk utrustning. Risken for smittspridning har darmed oOkat eftersom
vérden ofta bedrivs i lokaler som inte dr anpassade till sddan verksamhet (vilket
géller mer dn 80 procent av avdelningarna) och eftersom de mycket for tidigt
fodda barnen ofta transporteras mellan olika sjukhus.

Vardplatser minskar och dverbelaggningar ar vanligt

Det totala antalet virdplatser i landet fortsdtter att minska och ar 2010 fanns
cirka 25 600 vardplatser, vilket motsvarar 2,7 platser per 1 000 invanare (se
diagram 3:17). Minskningarna har skett inom all specialiserad védrd, bdde soma-
tisk och psykiatrisk. Den storsta procentuella minskningen har dock skett inom
geriatrisk vérd.

Diagram 3:I7  Totala antalet vardplatser i Sverige, 20062010
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Socialstyrelsen har upprepade ganger lyft fram problemet med aterkommande
overbeldggningar och utlokalisering av patienter [39,76]. Problemets omfatt-
ning dr dock svért att bedoma eftersom det inte finns ndgon nationell statistik
over varken forekomsten av dverbeldggningar eller utlokalisering av patienter.
Vi driver nu ett projekt i samarbete med SKL for att kunna folja férekomsten av
overbeldggningar. For att kunna jdmfora data mellan olika sjukhus har projektet
definierat tvd nya begrepp (6verbeldggningar och utlokaliserad patient), och
omdefinierat fyra befintliga begrepp som giller vardplatser. Detta skapar forut-
sdttningar att redan under véren 2012 faststélla nationella indikatorer for att
folja upp dverbeldggningarna och utlokaliseringen av patienter.

En undersékning som gjordes inom ramen for projektet visar att under en
mitvecka var 4tta av tio sjukhus dverbelagda, och sju av tio sjukhus hade utlo-
kaliserat patienter. Resultat frdn projektet visar ocksa att Gverbeldggningar och
utlokaliseringar av patienter kan leda till otydligt ansvar, brister i kommunika-
tion om patienter, stress hos personal och kompetensbrist. Detta kan 1 sin tur
oka risken for vardrelaterade infektioner, forsenade eller felaktiga behandlingar
och medicineringar samt fallolyckor. Dessutom kan det 6ka dodligheten.

Larbensfrakturer hos kvinnor minskar, men fler kan férebyggas

Fallskador &r vanliga bland dldre i sérskilt boende, 1 primdrvéarden och 1 sluten-
varden och forekommer ofta i Socialstyrelsens tillsynsdrenden [39]. En del
drabbas sd hart av en fallolycka att de behdver skrivas in pa sjukhus, och den
andelen har 1 stort sett varit oférandrad under hela 2000-talet [38].
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En av de allvarligare fallskadorna ar larbensfrakturer. De dr vanligare bland
kvinnor, men har langsamt minskat for denna grupp under de senaste tio aren
(diagram 3:18). For ménnen ses ingen fordndring under samma period. Under
2010 fick totalt 6 350 mén och 13 050 kvinnor en larbensfraktur. Uppgifter
saknas dock dver hur manga av dessa som skadades nir de var pa ett sjukhus,
pa en omsorgsenhet eller i hemmet.

Diagram 3:18  Antal patienter med larbensfraktur per 100 000 invanare. Kvinnor
och min 65-80+ ar, 2001-2010
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Fallskadorna orsakas av otillricklig kompetens, bristande tillsyn, bristande f6lj-
samhet till rutiner och bristande rutiner for riskbedomning for fallskador. Flera
av hindelserna géller personer med demenssjukdom och de flesta intriffade i
sarskilt boende eller korttidsboende. Darfor ar det viktigt med riskforebyggande
arbete for att frimja en siker vird och omsorg om ildre.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig
halso- och sjukvard

Syftet med kunskapsstyrning dr att f4 en mer evidensbaserad praktik i hélso-
och sjukvérden sa att kvalitetssidkrad kunskap sprids och anvénds inom verk-
samheten. En evidensbaserad praktik innebér att de kliniskt yrkesverksamma
anviander metoder och behandlingar som &r bevisat bra enligt vetenskap och
beprdvad erfarenhet.

Flera myndigheter arbetar med att ta fram olika kunskapsmaterial for hilso-
och sjukvarden: Socialstyrelsen, Likemedelsverket, TLV, SBU, Smittskyddsin-
stitutet och Statens folkhilsoinstitut.

Nationellt samarbete kring kunskapsstyrning

I den nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK) samarbetar
flera aktorer kring valet av omrdden for kunskapsunderlag. Gruppen samarbetar
ocksa for att nya kunskapsunderlag ska spridas och anvédndas. Socialstyrelsen
ingdr 1 NSK tillsammans med landstingen och regionerna, SKL samt myndighe-
terna Lidkemedelsverket, SBU och TLV. Under 2011 har d&ven Smittskyddsinsti-
tutet och Statens folkhilsoinstitut anslutit sig till NSK.
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Kunskap ska lattare na ut till vardpersonal

Socialstyrelsen har tillsammans med nigra andra myndigheter och SKL tagit
fram en webbplats som riktar sig till vard- och omsorgspersonal, dir olika kun-
skapsunderlag samlas omradesvis. Webbplatsen heter kunskapsguiden.se och
for nirvarande innehdller den omradena psykisk ohdlsa samt vird och omsorg
om dldre. Syftet med kunskapsguiden ar att 1opande samla kunskapsunderlag
fran nationella aktorer och att géra kunskapen mer pedagogiskt utformad, mer
tillgdnglig och mer malgruppsanpassad. Pa sa sitt ska personal pa alla nivaer
kunna anvinda den mest aktuella kunskapen for sin yrkesutovning. Socialsty-
relsen star bakom kunskapsguiden.se 1 samverkan med Liakemedelsverket,
SBU, Statens folkhalsoinstitut, SKL. och TLV.

Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer
och nationella utvarderingar

Under 2011 har Socialstyrelsens publicerat riktlinjer inom omradena
e schizofreni och schizofreniliknande tillstaind

e vuxentandvard

e lungcancer

e hjidrtsjukvérd och strokesjukvard (komplettering)

¢ sjukdomsforebyggande metoder

I arbetet med riktlinjerna tar Socialstyrelsen fram indikatorer som sedan ligger
till grund for myndighetens nationella utvarderingar. Under 2011 har Socialsty-
relsen utvirderat strokesjukvérden och diabetesvarden utifrdn nationella riktlin-
jer. Socialstyrelsens har ocksa startat ett projekt for att stodja hélso- och sjuk-
vardens inforande av Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder.
Vi kommer dven att arbeta med att stodja inférandet av schizofreniriktlinjerna.

Viktigt att prioritera bade inom och mellan olika omraden i varden

Den nationella modellen for 6ppna prioriteringar inom hilso- och sjukvard, som
togs fram gemensamt av Prioriteringscentrum, Socialstyrelsen med flera orga-
nisationer, reviderades under 2011 [77]. De grundldggande principerna dr ofor-
dndrade men modellen har fortydligats nédr det giller vissa begrepp och mo-
ment, och géller nu bade for prioriteringar inom ett omrade och mellan olika
omraden. Modellen har utvecklats eftersom det dr viktigt att vardgivarna gor
bedomningar i ett vidare perspektiv och inte bara inom det omrdde man priori-
terar. Pa sa sitt blir det littare att jamfora olika verksamhetsomraden och dér-
med ocksé lattare att prioritera mellan dem.

Nationella medicinska indikationer hjalper kliniskt verksamma

De nationella medicinska indikationerna ska ge hélso- och sjukvardspersonalen
stod 1 beslutet nér en insats ska ges respektive inte ges. Indikationerna riktar sig
till kliniskt verksamma 1 hélso- och sjukvarden. Nir indikationerna tas fram
utgdr man fran fragan: “Under vilka forutsdttningar dr det relevant att erbjuda
en atgdrd 1 ett specifikt syfte vid ett visst tillstdnd?”

Tidigare drevs arbetet av SKL i samarbete med Socialstyrelsen, Svenska 14-
karesillskapet och SBU, men under 2011 har Socialstyrelsen tagit over arbetet
med att ta fram de nationella medicinska indikationerna [78]. Mélséttningen &r
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att det ska bli en permanent verksamhet pa Socialstyrelsen som fortlopande tar
fram medicinska indikationer for olika dtgirder inom hélso- och sjukvérden.
Under varen 2011 publicerades foljande indikationer, som har tagits under arbe-
tet pd SKL:

¢ Indikation for magnetkameraundersokning vid knébesvér

¢ Indikation for tonsillotomi pd barn och ungdomar

¢ Indikation for operation vid anstringningsinkontinens hos kvinnor

¢ Indikation for unilateralt kokleaimplantat till vuxna

¢ Indikation for multimodal rehabilitering vid langvarig smérta

¢ Indikation for virkstimulering med oxytocin under aktiv forlossning
¢ Indikation for kejsarsnitt pd moderns 6nskan

¢ Indikation for brostrekonstruktion med kroppsegen vavnad

¢ Indikation for operation av ljumskbrack

Utvecklingen kring de nationella kvalitetsregistren

Den 6versyn av kvalitetsregistren som gjordes 2010 [79] ledde till att SKL och
staten har tecknat en 9verenskommelse som ror utveckling och finansiering av
kvalitetsregistren for aren 2012—2016. Overenskommelsen innebir bland annat
att finansieringen dkar och att arbetet med att utveckla registren kan prioriteras 1
hogre grad dn tidigare [80,81]. Som en del i denna dverenskommelse har Soci-
alstyrelsen inréttat en servicefunktion, vars syfte ar att 6ka kvaliteten och an-
vandbarheten av kvalitetsregistren. En viktig del 1 arbetet dr ocksé att stodja
anvindningen av kvalitetsregistren for forskningsandamal.

For att kunna gora uppféljningar med hjdlp av dessa register dr det viktigt att
de &r sd kompletta som mdjligt. Registreringsgraden 1 de nationella kvalitetsre-
gistren kan ocksa ses som en indikator pa hur aktivt en verksamhet foljer upp
sina resultat.

Socialstyrelsen har jaimfort tickningsgraden mellan 15 nationella kvalitetsre-
gister och patientregistret [82]. Jimforelserna visar dock att det saknas uppgifter
1 samtliga register, bade 1 patientregistret och 1 kvalitetsregistren, trots att verk-
samheterna enligt lag méste rapportera till patientregistret vid Socialstyrelsen.
For flera diagnoser ar tackningsgraden relativt god, men det &r viktigt att rap-
porteringen till patientregistret okar ytterligare.

Jamlik halso- och sjukvard

Under senare ar har jimlikhet i hélsa, vard och omsorg uppmaérksammats allt
mer. Jamlikhet har sin grund i de méanskliga rittigheterna, i grundlagen och i
flera av de lagar som styr kommunernas, landstingens och regionernas verk-
sambheter, inklusive hélso- och sjukvérdslagen. Principen om allas lika vérde
och réttigheter ligger ocksa till grund for diskrimineringslagen (2008:567) som
ger ett skydd mot diskriminering utifrdn diskrimineringsgrunderna: kon,
konsoverskridande identitet och uttryck, sexuell ldggning, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder samt &lder. Fem nationella
minoriteter 1 Sverige har ocksé ett forstiarkt skydd genom lagen (2009:724) om
nationella minoriteter och minoritetssprak.

Socialstyrelsen har i sina studier och analyser foljt jadmlikheten i hédlsan och
vérden genom att analysera relationen mellan olika grupper. Vanliga indelning-
ar och analysperspektiv dr bland annat efter
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e olika regionala och geografiska skillnader, landstingstillhorighet, kommun
och bostadsort

e utbildningsniva, sysselséttning, inkomst med mera (socioekonomi)

e de olika diskrimineringsgrunderna som finns definierade i lagstiftningen —
till exempel funktionsnedséttning och fodelseland (etnicitet).

Under 2011 har flera rapporter publicerats om férhdllanden 1 varden, som inne-
héller studier och analyser av olika regionala skillnader [1,28,33,83]. Samtliga
rapporter visar att det finns olika regionalt betingade skillnader, 4ven om skill-
naderna verkar minska. Det géller framfor allt inom omraden dir det ldnge har
funnits rekommendationer, exempelvis de nationella riktlinjerna f6r hjartsjuk-
vérd och for cancervdrd. Regionala skillnader som utgdngspunkt dominerade
under 2000-talet. I Socialstyrelsens ldgesrapporter for hilso- och sjukvarden
(2003 och 2004) lyftes framfor allt de regionala skillnaderna fram och kvalitets-
register borjade systematiskt anvdndas [84,85]. Denna strategi har sedan ut-
vecklats inom ramen for arbetet med dppna jamforelser i hdlso- och sjukvirden
som startade 2006 i samarbete med SKL. Oppna jimforelser har sedan utveck-
lats inom en méngd olika omriden.

P& senare tid har andra jimlikhetsaspekter kommit allt mer i fokus, och Soci-
alstyrelsen har i flera &r framhéllit hdlso- och sjukvérdens roll nir det géller att
minska dven socialt betingade skillnader i hélsa och vard [86—89].

De sociala skillnaderna i hélsa &r stérre &n de regionala

Hilsan blir generellt sett bittre, men trots det okar skillnaderna mellan olika
grupper. Detta framgar bland annat av Socialstyrelsens ldgesbeskrivning av
jémlikhet i varden som 6verldmnades till regeringen under hosten 2011 [2]. Dér
konstaterar vi ocksa att de socialt betingade skillnaderna ar betydligt storre dn
de regionala skillnaderna for dodlighet i flera av de stora folkhélsosjukdomarna,
inklusive cancer och hjért- och kérlsjukdomar samt sjdlvmord [for cancer se
aven referens 90].

Utsatta grupper avstar oftare fran vard av ekonomiska skal

Fortfarande avstar personer med bland annat kortare utbildning fran vard jam-
fort med Ovriga utbildningsgrupper. Orsakerna varierar och verkar framfor allt
ha att géra med tillgédnglighet och bemétande. Endast en mindre andel — cirka
1-2 procent av befolkningen — uppger att de avstar fran vard av ekonomiska
skdl. Samtidigt brukar svarsfrekvensen i1 enkdtundersokningar vara ldgre bland
utsatta grupper én i den ovriga befolkningen, och dirfor &r det troligt att ande-
len som avstér pa grund av kostnaden ar hogre.

Ekonomin kan alltsa vara avgorande for utsatta grupper dven om det totalt sett
ror sig om en forhallandevis liten andel av befolkningen. De som avstar pa
grund av ekonomi dr frimst ensamstaende med barn, arbetslosa och personer
med sjuk- eller aktivitetsersittning, 1&ngtidssjukskrivna, funktionshindrade och
personer 1 hushdll med ekonomiskt bistand. Utrikesfodda avstar i storre ut-
strickning &n sverigefédda. Sambandet mellan den disponibla inkomsten och
att avsta fran vard ar tydligt och andelen som bdde avstar och uppger ekonomin
som framsta orsak blir storre ju lidgre inkomsten &r. Bland de 20 procent som
har ldagst disponibel inkomst uppger drygt 2 procent (cirka 30 000 personer) att
de avstar frn sjukvéardsbesok och nédgot flera att de avstar frin att hdmta ut for-
skrivna mediciner. Personer 1 hushall med ekonomiskt bistdnd hor till de mest
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ekonomiskt utsatta, och bland dem &r det ungefar fem ganger vanligare &n hos
samtliga 1 aldern 20 &r eller éldre att avsta fran ldkarbesok och likemedel av
ekonomiska skal.

Tabell 3:4. Andel personer i olika befolkningsgrupper som ar 2009 avstod fran sjuk-
vard*, tandvard™** eller receptbelagt ldkemedel pa grund av att de ej ansag sig ha rad.

Tandvard Sjukvard Lakemedel
Antal % Antal % Antal % Antal
Samtliga 20+ &r 6725000 7,3 488998 0,7 47 593 1,1 74 419
Kvinnor 3429000 7,7 262998 0,9 30 277 1,3 44 789
Man 3297000 6,9 226001 0,5 17 346 0,9 29 626
20-34 ar 1580000 9,5 150 011 0,7 11 066 1,1 16 515
35-64 ar 3549000 7,8 275021 0,9 30132 1,3 46 022
65+ ar 1596000 4,0 63997 04 6422 0,8 11916
Ensamstaende 284 000 24,7 70 003 3,8 10 836 4,2 11 882

med barn 0-19 ar
Utrikesfédda 20+ ar 991000 13,5 134 004 1,7 16 697 2,3 22 388

Personer i hushall 274000 25,6 70 002 3,5 9483 6,2 16 939
med ekonomiskt

bistand

Personer med 934 000 14,5 135 002 1,9 17 718 3,6 33 333
sjukersattning

Arbetslosa, sjuka, 605000 15,9 95 999 2,2 13 286 3,9 23 284

fortidspensionarer

20 procent i befolk- 1262000 16,7 211000 23 29 440 2,8 35450
ningen med lagsta
inkomster’

*Besok hos lakare eller distriktsskoterska/ sjukskoterska

**Besok hos tandlikare eller tandhygienist

! Hushall vars disponibla inkomst per konsumtionsenhet var mindre &n 134 565 kronor (2009).
Kalla: HEK, SCB.

De sociala skillnaderna i dodlighet minskar inte

Personer med kort utbildning 16per storre risk att avlida tidigare 1 livet &n per-
soner med lidngre utbildning. Denna forhdjda risk géller i princip samtliga stora
diagnoser som hjart- och kérlsjukdomar och cancer. I diagram 3:19 visas ut-
vecklingen av dodligheten i samtliga diagnoser som gar att behandla eller fore-
bygga (skador dr exkluderade).
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Diagram 3:19  Total dédlighet
Totalt antal déda per 100 000 invanare med grundskola, gymna-
sium eller eftergymnasial utbildning. Kvinnor och min i alders-
gruppen 35-79 ar, 1991-2010. Aldersstandardiserat
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Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

Med sjukvardsrelaterad atgérdbar dodlighet menas dodlighet 1 sjukdomar som 1
sarskilt stor utstrdckning gar att paverkas med till exempel behandlande (sjuk-
vardande) insatser [87]. Den atgérdbara dodligheten brukar anvdndas som ett
métt for att bedoma hédlso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Den at-
girdbara dodligheten har minskat sedan 1991 for bade kvinnor och mén (dia-
gram 3:20). For kvinnorna tycks dock minskningen i dodlighet ha avtagit nigot
hos gruppen med enbart grundskoleutbildning, och gapet mellan grupperna har
inte minskat. I sjukvardsrelaterad atgdrdbar dodlighet ingar bland annat stroke,
diabetes och livmoderhalscancer.

Diagram 3:20  Sjukvardsrelaterad dédlighet. Antal déda per 100 000 invanare
med grundskola, gymnasium eller eftergymnasial utbildning.
Kvinnor och min i dldersgruppen 35-79 ar, 1991-2010. Aldersstan-

dardiserat
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Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

Okad dédlighet i KOL — sérskilt vanlig sjukdom i resurssvaga grupper

En av de fi sjukdomar som uppvisar en uppétgdende trend i dodlighet ar kro-
nisk obstruktiv lungsjukdom (KOL). Négot som ofta forknippas med ojamlikhet
ar tobaksrokning, som i forlangningen kan ge medicinska skadeverkningar som
just KOL och cancer. Omkring 13 procent av befolkningen 1 Sverige roker fort-
farande varje dag och rokning dr betydligt vanligare bland dem med kort ut-
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bildning jamfort med hogutbildade. Rokningen orsakar mer ohilsa och for tidig
dod dn ndgon annan riskfaktor.

I Sverige berdknas 400 000—700 000 méanniskor lida av KOL. Denna sjuk-
dom é&r ett vixande folkhdlsoproblem, och dr en bidragande orsak till att de so-
cialt betingade skillnaderna 1 dodlighet har 6kat under senare ar (diagram 3:21).
Rokning dr ocksa vanligare i vissa grupper av migranter. Aven i dessa grupper
ar KOL en vanligare dodsorsak jamfort med bland sverigefodda [37].

Diagram 3:2I  Antal déda i KOL per 100 000 invanare med grundskola, gymna-
sium eller eftergymnasial utbildning. Kvinnor och min i alders-
gruppen 35-79 ar, 1991- 2010. Aldersstandardiserat
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Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

Utvecklingsprojekt for battre KOL-vard

Nio olika vardenheter inom priméarvéard och slutenvérd deltar 1 projektet ”Battre
KOL-vérd ar att gora skillnad”. Projektet samarbetar med kvalitetsregistret
RiksKOL for att bland annat 6ka registeranvdndningen och anvdndningen av de
data som registret genererar.

Utvecklingsarbetet sker med hjélp av den sé kallade genombrottsmetoden,
dér de olika teamen beslutar om mal for arbetet och identifierar hinder for att na
maélen. Arbetet kommer i stor utstrackning att bedrivas i form av tre ldrandese-
minarier med mellanliggande arbetsperioder fram till mars 2012. Seminarierna
kommer att inriktas pa socioekonomi, genus och fodelseland eftersom det ar
faktorer som har samband med ménniskors hélsa och utvecklingen av KOL. De
slutsatser som dras i projektet ska sammanfattas i en rapport och presenteras vid
en konferens under 2012 [91].

Hur vanligt ar diskriminering i halso- och sjukvarden?

Det ér svart att uppskatta hur vanligt det &r med uttalad diskriminering i1 varden,
till exempel utifran enkéter och andra registerdata. En anledning ar att de grup-
per som i mindre utstrackning soker vard ofta inte nds av enkéter. Vissa sarbara
grupper eller grupper som inte behirskar det svenska spraket eller inte dr vana
vid att fylla i enkéter svarar ocksa mer séllan pa enkater.

Under 2011 har Diskrimineringsombudsmannen (DO) fokuserat pa diskrimi-
nering inom hélso- och sjukvéarden. Under forra aret fick DO in 269 anmélning-
ar fran patienter som ansag sig ha blivit daligt bemotta av personal inom hélso-
och sjukvarden. Det &r ungefdr samma siffra som éret innan, men en jamforelse
med andra samhéllsomrédden — som socialtjdnsten och socialforsakringen — visar
att hilso- och sjukvérden far fler anmilningar. And4 finns indikationer pa att fa
av dem som anser sig diskriminerade anmailer det till DO.
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Ny EU-studie pekar pa problem med diskriminering

Forekomsten av diskriminering har studerats 1 fem EU-lédnder inklusive Sverige
pa uppdrag av EU-organet Fundamental Rights Agency [92]. Ett 60-tal perso-
ner fran varje land har intervjuats — sjukvardspersonal, jurister och administra-
torer samt nagra grupper av patienter.

De intervjuade patientgrupperna var till exempel personer med rétter i Mel-
langstern, kvinnor med bland annat somalisk bakgrund, personer dver 50 ar
samt unga vuxna med funktionsnedsittning. De intervjuades om en méngd oli-
ka aspekter, bland annat om barridrer de har mott ndr de sokt vard samt deras
erfarenheter av diskriminering inom sjukvéarden. En del fragor gillde tillgdng
till information samt erfarenheter av att anmila eller framfora klagomal pa vér-
den.

Socialstyrelsen har tagit del av preliminéra resultat fran studien som visar att
bilden av sjukvarden skiljer sig diametralt beroende pd om den formedlas av
sjukvardspersonalen eller patienterna. Sjukvéardspersonalen menar att diskrimi-
nering dr sdllsynt 1 den svenska hélso- och sjukvarden. S& hir sdger en ldkare:

Man ar ungefar likadant skapt rent anatomiskt och fysiologiskt och se-
dan vad man tror pa eller hur man ser ut paverkar inte oss.

De intervjuade patienterna tecknar en helt annan och mer nedsldende bild, och
genom sin bakgrund har de alla upplevt olika typer av diskriminering och ként
sig maktlosa 1 varden. Deltagarna som uppgav att de anmaélt felbehandling har
varken fatt upprittelse eller ndgon erséttning for uppkomna skador. Manga av
de intervjuade vittnar om védrdpersonalens forestillningar om personer som inte
har ”svensk majoritetsbakgrund”, och muslimska kvinnor upplever genomga-
ende bristande respekt och bemdtande fran sjukvarden. Unga kvinnor med psy-
kisk funktionsnedsittning berdttar om att sjukvéardspersonalen inte respekterar
deras privatliv utan stéiller ovidkommande fragor, till exempel om deras sexliv.
I berittelserna finns ocksé exempel pa forsenade och nekade behandlingar, fel-
behandlingar, bristande respekt och nedsittande bemdtande, trakasserier samt
undanhallande av information. Ett exempel dr en kvinna som forst genomgick
en misslyckad operation av livmodern och blev inkontinent. Nér hon forsokte ta
reda pd vad som hade gatt fel fick hon hora att alla journalanteckningar var bor-
ta. Nér hon sedan sokte vard for misstanke om cancer drojde det tvd ar innan
hon rontgades. Sa sminingom blev hon opererad men d& hade cancern hunnit
sprida sig. Helt klart dr att de intervjuade patienterna har rakat ut for daligt be-
motande och fétt bristfillig information, bade nér det géller tillgénglighet till
varden och innehéllet 1 den. Rapporten publiceras av Fundamental Rights
Agency under varen 2012 [92].

Nationella patientenkaten visar pa vissa systematiska skillnader
mellan grupper

De nationella patientenkéterna visar att utlandsfodda personer dr mindre ndjda
an sverigefodda med olika aspekter av varden. De svarande har fitt gradera
bemoétandet pd en femgradig skala med utmdrkt, mycket bra, bra, nagorlunda
och ddligt. De storsta skillnaderna mellan grupperna mérks i1 antalet svar med
“utmérkt” respektive “bra”. Personer som inte har svenska som modersmaél &r
mer aterhallsamma och upplever mer sillan att de far ett "utmérkt” bemotande.
Kvinnor och de som inte har svenska som modersmal var oftare &n méin och
sverigefodda mindre ndjda med flera centrala aspekter inom den Gppna sjuk-
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husvérden. I tabell 3:5 visas resultat fran den 6ppna sjukhusvarden. Kvinnorna
har till exempel 22 procent hogre sannolikhet att kénna sig mindre respekterade
1 motet med vérden, jaimfort med mén. For dem som inte har svenska som mo-
dersmaél dr sannolikheten 33 procent hogre for att kiinna sig mindre respektera-
de, jimfort med gruppen som har svenska som modersmél. De med ett annat
modersmal &n svenska har ockséd 14 procent hogre sannolikhet att inte kénna sig
tillrdckligt informerade om sin sjukdom och behandling. Samma grupp har 50
procent hogre sannolikhet att kéinna sig mindre delaktiga i varden och behand-
lingen dn vad de onskar jamfort med sverigefodda. Dértill har gruppen 36 pro-
cent hogre sannolikhet for att ge helheten i varden ett ligre omdome jamfort
med gruppen som har svenska som modersmal.

Hogutbildade kénner sig mindre ndjda med informationen (32 procent hogre
sannolikhet) och med kunskapen om vart de kunde vénda sig efter besoket (23
procent hogre sannolikhet).

Tabell 3:5. Oppen vard vid sjukhusmottagningar, indikatorer fér patientfokuserad vard:
sannolikheten (OR) fér att vara mindre ndjda med olika aspekter av varden utifrén kén,
modersmal och utbildning

Respekt Information Kontinuitet Delaktighet Helhetsintryck

(n=76264) (n=75447) (n =74 554) (n =75 054) (n =77 452)
OR OR OR OR OR

Kon

Man 1 1 1 1 1

Kvinnor 1,22 1,15* 1,12* 0,92 1,06 *

Svenska

Ja 1 1 1 1 1

Nej 1,33 1,14 * 1,07 1,50 * 1,36 *

Utbildning

Grundskola 1 1 1 1 1

Gymnasium 1,05 1,22* 1,10 1,03 1,05 *

/L:]gié’;glt:t 0,98 132* 1,23 * 0,93 0,99

1) Statistisk metod: Logistisk regression. Justerat for dlder, kon, landsting/region, antal besok i varden och sjalvrappor-
terad hélsa.

2) Svaren visar oddsen (OR) for respektive grupp att vara mindre ndjd med de olika aspekterna av varden. Referensvir-
det 1 for jamforelsegrupperna betecknar i vilken utstrackning patienterna svarade ”ja” pa fradgan om de ar ndjda med
denna aspekt av varden. Virden hogre dn 1 betyder att de dr mindre néjda med respektive aspekt, och ett virde under 1
betyder att de dr mer ngjda &@n referensgruppen.

* Statistiskt signifikant varde.

Samma monster finns dven inom till exempel primérvarden och akutmottag-
ningar — det vill sdga kvinnor och de som inte har svenska som modersmél ar
mindre ndjda med bemotandet. De som inte har svenska som modersmal kdnner
sig mindre delaktiga, och ger genomgaende 14gre omdémen om helhetsintrycket
av varden [2]. Ovriga bedémningar av vérden utifrdn de nationella patientenki-
terna finns 1 avsnittet om patientfokuserad vard.

Landstingens syn pa utmaningarna — svart att mata och prioritera

Enligt landstingen dr svarigheterna att mita och folja upp jimlikheten i1 varden
en stor utmaning [2]. Landstingens foretrddare anger ocksd att ménga vill ha
fler riktlinjer frdn myndigheterna. De framhéller att landstingen dr medvetna om
att det forekommer oréttvisa och atgédrdbara skillnader i hédlsan och virden, men
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att det dr svart att ta sig an problemet. Flera vill ta fram personalutbildningar
om jadmlikhet i varden men menar samtidigt att verksamheterna har svért att
prioritera en sadan utbildning.

Patientorganisationerna har geografiska skillnader i fokus

Patientorganisationerna anser att geografiska skillnader dr en av de storsta ut-
maningarna for att uppnd jimlikhet i virden [2]. Detta framkommer i de inter-
vjuer som Socialstyrelsen har latit genomfora under aret. Foretrddarna pekar
sarskilt pa de betydande skillnaderna i tillgdngen till specialistvard och annan
kompetens mellan landstingen men dven inom landstingen. Detta kan innebdra
att patienterna far vénta olika ldnge innan de far ritt vard, vilket bidrar till ono-
diga kostnader i varden och i vérsta fall innebér en risk for patienternas liv och
hilsa. Organisationerna pekar ocksé pa att patienterna upplever stora orittvisor i
vilken typ av behandling och rehabilitering de kan fi. Dessutom varierar egen-
avgifterna mellan landstingen.

Skillnaderna beror enligt patientorganisationerna fraimst pd den knappa och
varierande tillgangen till specialister. For att jamna ut tillgdngen till specialise-
rad vard behovs béttre nationella och mellanregionala remitteringsfunktioner.
De framhéller ocksa att landsting utan specialister inom olika omraden saknar
kompetens for att géra en snabb och korrekt remittering. Dessutom kan det fin-
nas regionala prioriteringar och kostnadsskil som gor att patienter inte remitte-
ras till andra landsting. Samtidigt framhaller patientorganisationerna att det
finns goda exempel ddr samverkan mellan landstingen fungerar bra i dessa av-
seenden. De viktigaste utmaningarna handlar om att fa en 6kad nationell sam-
ordning, till exempel 1 form av fler nationella riktlinjer och uppfoljningar, samt
att utveckla regionala centrum for kunskapsspridning och samordning. Patient-
organisationerna vill ocksé att staten okar sin tillsyn samt stéller hogre krav pa
att landstingen samordnar resurserna mellan sig. Vidare anser de att SKL har en
viktig uppgift nar det géller att forbéttra kunskapsspridningen och samordning-
en mellan landstingen och regionerna. Intervjupersonerna framhéller ocksa att
patienterna bor fa en starkare stillning i varden och storre inflytande i plane-
ringsarbetet.

Metoder for att na jamlikhet i varden — vad sager forskningen?

En stark forsta linjens sjukvard (bland annat primérvérd och nérvérd) ar en vik-
tig faktor 1 ett sjukvardsystem som strdvar mot jamlik hélsa och vard. Riktade
insatser kan bidra till att minska skillnaderna mellan olika grupper, men resulta-
ten frdn forskningen dr delvis motsédgelsefulla. Socialstyrelsen har gjort en
oversiktlig litteratursokning Gver metoder och strategier som har anvénts inom
forskningen fOr att minska skillnader i1 hélsa och vard mellan olika grupper [2].

Forskare framhaller att tillgangen till varden blir mer jdmlik med ett skattefi-
nansierat hélso- och sjukvardsystem, och att effekten blir motsatt om véarden
finansieras med en hog andel patientavgifter eller privata forsdkringar. Vidare
visar forskningen att tillgdngen blir mer jimlik med en hélso- och sjukvéird som
ar uppbyggd kring en stark forsta linjens sjukvérd. Det forefaller rada sam-
staimmighet i forskningen om dessa dvergripande aspekter, och i dessa sam-
manhang lyfts ofta de skandinaviska ldnderna som “modeller” for sddana sy-
stem.
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SKL utvidgar satsningen for en jamlik halsa och vard

Under 2010 var jamlik hélso- och sjukvard en prioriterad fraga for SKL som
fokuserade péd det socioekonomiska perspektivet, mangfalden och det hélso-
frimjande och forebyggande arbetet.

Under 2011 utvidgade SKL arbetet med att undersoka och ta fram fakta om
ojadmlikhet inom andra omraden som beddms ha sérskilt stor betydelse for vil-
farden. Arbetet ska bidra till att kommuner, landsting och regioner har bésta
mojliga forutsittningar att erbjuda en god, gemensamt finansierad vélfard och
en trygg, attraktiv och hallbar livsmiljo. Satsningen ska verka for att sektorns
vilfardstjanster distribueras mer jamlikt inom kdrnverksamheterna genom att
utveckla kunskap, metoder och strategier som uppmirksammar ojamlikheter
och stirker medlemmarnas mojligheter att dstadkomma konkreta fordndringar.
Ett antal kommuner och landsting har gitt samman i ett ndtverk for att utveckla
arbetet med jamlik hélsa utifran intentionerna 1 Marmotkommissionen [91].

Plattform fér jamlikhet i varden

Flera organisationer arbetar tillsammans for att etablera en nationell plattform
for jamlik hélsa och vérd som &r myndighets- och organisationsovergripande.
Arbetet genomfors av SKL, Socialstyrelsen, Statens folkhélsoinstitut, DO,
Vérdforbundet, Likarforbundet, Kommunal, Likarsdllskapet och Svensk sjuk-
skoterskeforening. Plattformen utarbetades och forankrades under 2011 och
kommer att presenteras pd en nationell konferens under varen 2012. Syftet med
plattformen dr att tydliggdra en gemensam vérdegrund som é&r baserad pa lag-
stiftning och professionell etik. Den ska samtidigt verka mobiliserande och
ddrmed driva pa arbetet bdde inom och mellan de samverkande organisationer-
na [91].

L&randeprojekt

I SKL:s regi pagér ett projekt med syfte att utveckla och testa arbetssitt for hél-
sofrdmjande och forebyggande insatser, bemotande, behandling och tillgidnglig-
het 1 forsta linjens vard [91]. Projektet bedrivs i utvalda bostadsomraden och
genomfors 1 samverkan med de berorda aktérerna inom omradet. Projektet star-
tade hosten 2011 och ska foljas genom en vetenskaplig studie. I studien ska
olika arbetssitt, metoder och deras effekter utvirderas samt en hilsoekonomisk
beddmning goras.

Viégledning fér styrning mot jamlikhet

SKL har utvecklat en modell for hur kommuner, landsting och regioner kan
utveckla sitt dvergripande styr- och ledningssystem, i syfte att erbjuda mer jam-
lika vilfardstjanster inom exempelvis hélso- och sjukvarden, skolan och social-
tjdnsten. Végledningen &r ett stod for alla som utifran lokalt sjilvstyre arbetar
for okad jamlikhet. Den vander sig framst till dem som arbetar pa en overgri-
pande styr- och ledningsniva men kan &ven inspirera till utvecklingsarbete pa
verksamhets- och arbetsplatsniva [93].

Socialstyrelsens bedomningar for det fortsatta arbetet

Pé senare ar har ett antal initiativ tagits pa olika nivder for att uppnd en mer
jamlik hélso- och sjukvard. Nédgra beskrivs kortfattat ovan, och hir sammanfat-
tar Socialstyrelsen ett antal forslag for det fortsatta arbetet som vi har tagit fram
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under hosten och som tidigare har redovisats 1 rapporten Ojdmna villkor for hélsa
och vard [2].

Socialstyrelsen avser att ta fram en samlad strategi for att genom samtliga

tillgéngliga verktyg bidra till utvecklingen mot en mer jamlik hilsa och vard,
bland annat pé foljande sétt:

Driva pé utvecklingen genom att ta fram en plan for hur olika informations-
system, inklusive hilsodataregister och kvalitetsregister, och andra databaser
inom sjukvérden kan utvecklas for att kontinuerligt belysa och folja skillna-
der 1 hélsa, tillginglighet och vardkvalitet for olika grupper i befolkningen.

Utveckla metoder for att ta fram mer kunskap om situationen for grupper
som hamnar utanfor vanliga kartldggningar och analyser. Det handlar om na-
tionella minoriteter, men ocksd om papperslosa, bostadsldsa, tunga missbru-
kare och vissa grupper av svart psykiskt sjuka.

Sjukvdardshuvudmdnnen bor exempelvis gora foljande:

Fokusera pa utsatta omrdden och utveckla tillgédngligheten genom att identi-
fiera och avveckla barridrer inom varden for utsatta grupper, samt utveckla
uppsokande verksamhet i omraden med hog ohilsa.

Satsa péd innovativa projekt och stimulera personalen i de patientnéra verk-
samheterna. For att 6ka kunskapen behover medarbetarna aktivt uppmuntras
till att utveckla projektidéer och gemensamma malbilder kring hur man kan
uppnd en mer jamlik vérd.

Inrdtta sirskilda verksamhetsbaserade vardteam for att utveckla och stirka
utsatta gruppers mojligheter till vard. Dessa team kan kopplas till lokala FoU
samt relevanta forskningsinstitutioner.

Bredda uppdragen for de regionala kunskapscentrum for jamstilld vard som
redan finns sa att de dven omfattar ovriga jdmlikhetsaspekter. Dessa cent-
rums huvuduppdrag kan vara att bedriva forskning och verksamhetsutveck-
ling for att 6ka kunskapen och det professionella engagemanget kring fragor
som ror jamlikhet 1 hélsa, vard och omsorg.

Vidareutveckla metoder for en behovsbaserad resursfordelning och ersitt-

ningsmodeller med sarskilt fokus pé sjukvardens forebyggande, behandlande
och rehabiliterande verksamhet.

Regering och riksdag bor bland annat 6verviga:

Utveckla en ny modell i samarbete med sjukvirdshuvudménnen med syfte
att na storre harmonisering mellan olika delar av landet inom kritiska omra-
den sdsom avgifter och geografiska skillnader 1 tillgdng till kompetens etc.
Utforma ett tilldggsdirektiv till den pdgdende sé kallade Patientmaktsutred-
ningen (S2011:03) om att den sérskilt bor uppmérksamma jédmlikhets- och
inflytandeaspekter for sarbara grupper i befolkningen.

Forskning och utbildning foreslas att:

Den planerade Oversynen av ldkarutbildningen bor ta stor hénsyn till de
framtida behoven av lékare i primdrvard, psykiatri, geriatrik och socialmedi-
cin.

Oka fokus i samtliga vardutbildningar pa omfattning och orsaker till socio-
ekonomiskt betingade skillnader i ohdlsa och vardbehov.
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e Oka stddet till forskning som sirskilt riktar in sig pa att utveckla metoder for
att minska skillnaderna i hdlsa och vard (till exempel aktionsforskning och
deltagande observationer).

Effektiv halso- och sjukvard

Effektiv vard innebér att de tillgéngliga resurserna i form av till exempel perso-
nalens kompetens, medicinsk utrustning och likemedel anvidnds pa bésta sitt
for att uppna de uppsatta mélen. Det kommer att bli allt viktigare att anvénda de
tillgdngliga resurserna inom varden och omsorgen pa bésta sitt eftersom den
aldrande befolkningen och den medicinteknologiska utvecklingen sannolikt
kommer att pressa kostnaderna uppét.

I kapitlet om ekonomiska analyser finns en definition av effektivitet och ex-
empel pé hur effektivitet kan analyseras. I detta avsnitt kommenterar vi effektiv
vérd ur ett internationellt perspektiv.

Effektivitet i halso- och sjukvarden ur ett internationellt perspektiv

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) har sedan
2004 studerat i vilken grad kostnaderna for hélso- och sjukvard leder till for-
battrad hédlsa hos befolkningen. Arbetet har inte handlat om att utveckla meto-
der for att analysera effektivitet, utan det har frimst handlat om att synliggora
skillnader mellan olika ldnder nar det giller befolkningens hélsa, resultat- och
processindikatorer samt hilso- och sjukvérdsutgifter. OECD har dessutom sokt
forklaringar till olikheter mellan ldnderna i deras olika institutionella arrange-
mang nér det giller hdlso- och sjukvardssystemen.

Sedan tidigt 1990-tal har hélso- och sjukvardsutgifterna per invanare i
OECD-lidnderna 6kat med 6ver 70 procent i reellt virde. OECD berédknar att de
offentliga hilso- och sjukvardsutgifternas andel av BNP kommer att 6ka 3,5—
6,0 procentenheter fram till 2050 i OECD-omrédet. Pa lang sikt dr det nddvén-
digt att kunna anvinda resurserna mer effektivt for att inte underminera de of-
fentliga finanserna. Samtidigt som hélso- och sjukvardsutgifterna har 6kat si
har ocksa hilsan forbattrats hos befolkningen inom OECD. Hilsa mits d4 som
forviantad medellivslingd och dddlighet i till exempel cancer och akut hjértin-
farkt. Den forviantade medellivslingden har 1 genomsnitt 6kat ett ar for varje
fyradrsperiod sedan tidigt 1990-tal.

Trots detta finns fortfarande betydande variationer i hélsostatus mellan 14n-
derna, och de som spenderar mest pengar har inte nddvindigtvis bast hélsout-
fall. Exempelvis spenderar Japan mindre pa sjukvard per invanare @n de flesta
OECD-lénderna samtidigt som japanerna har en mycket hog hilsostatus. I
andra ldnder bor det darfor finnas utrymme att forbattra kostnadseffektiviteten.
Det finns i allminhet ingen motsittning mellan att uppnd mer jamlika hilsout-
fall och att hoja det genomsnittliga hilsotillstandet hos befolkningen. Lénder
med hog jamlikhet ndr det géller hélsa tenderar tvirtom ockséd att ha en hog
genomsnittlig hilsostatus — Island, Sverige och Italien dr exempel pé detta.

I rapporten Health care systems: Efficiency and policy settings gér OECD
jamforelser mellan olika ldnder och olika hidlso- och sjukvéardssystem for att
identifiera styrkor och brister i dem [94]. OECD-ldnderna sorteras in i olika
grupper beroende pd hur hélso- och sjukvérdssystemen &r konstruerade. Sverige
hamnar i grupp 4 tillsammans med Turkiet och Island, vilket &r en grupp som
karaktériseras av offentlig finansiering och mest offentlig produktion, mgjlighet
att vélja vardgivare och en lag nivd av “gatekeeping”. Lag “gatekeeping” inne-
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bar till exempel att patienter kan kontakta en specialist utan att ha en remiss
fran en allménlikare.

Hela grupp 4 har hog effektivitet, men OECD konstaterar att det inte verkar
finnas ndgot system som i sin helhet &r béttre dn andra, utan det finns storre
variationer inom olika grupper dn mellan dem. Det finns med andra ord ingen
sarskild reform som kan rekommenderas generellt. De fyra ldnder som forefal-
ler vara bést pa att omvandla insatta resurser till hélsa dr Australien, Japan, Ko-
rea och Schweiz, och de hamnar i tre olika grupper i klassificeringen av hilso-
och sjukvardssystemen.

I rapporten analyseras effektivitet med hjélp av den ekonometriska metoden
”data envelopment analysis” (DEA). Som utfall anvédnds forvintad livslangd
eftersom alla lander inte har data 6ver mer sjukdomsspecifika resultat. Livs-
langden paverkas dock av andra faktorer &n endast hdlso- och sjukvérden, och
dérfor tar analysen dven hinsyn till livsstilsfaktorer sdsom tobaks- och alkohol-
konsumtion, matvanor och miljofaktorer samt utbildnings- och inkomstniva.
Resultatet visar att alla OECD-lidnder skulle kunna hdja effektiviteten och fa
battre resultat av de insatta resurserna. Om hélso- och sjukvardsutgifterna holls
konstanta skulle medellivsldngden kunna 6ka med mer &n tva ar i genomsnitt
for OECD-ldnderna, om samtliga ldnder skulle bli lika effektiva som de mest
effektiva. Diagram 3:22 visar den mojliga vinsten i1 forvintad livslingd med
bibehéllen resursdtgang for varje land enligt OECD:s analys.

Diagram 3:22  Majliga vinster i forvantad livsldngd vid fodseln och vid 65 ar med
bibehdllen resursatgang for olika linder

Mojliga vinster i forvintad livslangd, ar
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B Forvantad livslingd vid fodsel A Forvantad livslingd vid 65

Kalla: OECD, 2010.

Figur 3:1 och 3:2 visar Sveriges resultat i forhdllande till OECD-snittet och
snittet i den grupp som Sverige kategoriserades i (grupp 4) nir det giller resur-
ser och utfall i form av atgardbar dodlighet.

Figuren nedan (3:1) visar atgardbar dodlighet uppdelat pa olika sjukdoms-
grupper. Den étgdrdbara dodligheten dr lagre 1 Sverige dn 1 OECD-ldnderna 1
genomsnitt inom samtliga sjukdomsgrupper.
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Atgirdbar dédlighet uppdelat pa sjukdomsgrupp
Killa: OECD, 2010.

Figur 3:1
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Pa resurssidan har Sverige fler ldkare och sjukskéterskor per invanare &n
OECD-snittet (figur 3:2). Daremot dr antalet besok per invanare lagre (framgar
inte av diagrammet). Enligt OECD ér det 14ga antalet besok per lakare slaende.
Statistiken dver antalet besok ger dock ingen information om hur langa beséken
ar eller vad de innehéller. Hilso- och sjukvardskostnaderna per invénare &r na-
got hogre 1 Sverige dn 1 OECD-lédnderna generellt, men antalet véardplatser ar
lagre. Kategorierna “ersittning specialister” och “erséttning allménlikare” visar
den relativa I6nenivén for dessa grupper i relation till den 6vriga befolkningen 1
respektive land. Diagrammet visar att den relativa inkomstnivén for dessa grup-
per ar ldgre 4an OECD-snittet.

Kostnader och resurser
Kiilla: OECD, 2010.

Figur 3:2
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OECD har i rapporten Value for Money in Health Spending presenterat olika
atgirder som leder till okad effektivitet [95]. Exempel pa sddana atgirder ar
tillimpning av "health technology assessment” (HTA) och evidensbaserad me-
dicin, till exempel 1 form av riktlinjer och kunskapsoversikter. Andra atgirder ar
maélrelaterad ersdttning (“pay for performance”, P4P) &ven om data som visar
att kvaliteten hojs med denna typ av ersdttningssystem ofta saknas. OECD
tilldgger dven att forutséttningarna for att infora P4P ofta saknas, det vill séga
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data finns inte eller gér inte att samla in, kvalitetsindikatorer finns inte och upp-
foljningssystem saknas.

Intresset i landstingen okar

Intresset for hilsoekonomiska fragestillningar verkar vara pd uppatgdende i
Sverige och ar 2010 startade den forsta svenska foreningen for hilsoekonomi,
SHEA. Under hosten 2011 holl foreningen sitt forsta arsmote och 1 samband
med det bildades ocksa ett nitverk for samverkan kring hidlsoekonomiska frage-
stdllningar bland representanter frén landstingen. I den foljande texten redovisas
exempel pa hur Region Skane arbetar med omrédet effektiv vard.

For att kunna folja upp om varden dr effektiv méste det finnas uppsatta mal
for verksamheten eftersom effektivitet definieras som maéluppfyllelse i forhal-
lande till de insatta resurserna. I Region Skane formuleras mal for verksamhe-
ten pa bade koncernniva och lokal niva. For att stirka incitamenten att nd mélen
har olika typer av malrelaterade ersittningar tagits fram inom olika delar av
hélso- och sjukvarden. Region Skane anvédnder ocksa Oppna jamforelser for att
synliggora resultaten och ddrmed fa ytterligare drivkraft att nd malen.

Regionen har utvecklat strukturerade processer dir vardkedjan utifran patien-
ternas perspektiv ska vara obruten och effektiv. Processerna utvecklas i1 ndra
samarbete med den kommunala hélso- och sjukvarden. Under ar 2011 utveckla-
des processerna for stroke, knd- och hoftledsartros och multisjuka dldre, och
inom canceromrddet fortsétter arbetet med processerna brostcancer, kolorektal-
cancer, prostatacancer och lungcancer.

Genom att arbeta processinriktat ska patienterna fi kortare ledtider, och en
patient med hoftfraktur ska till exempel opereras inom 24 timmar frdn ankoms-
ten till sjukhuset. Inom &ppenvarden ska omhéndertagandet ske effektivt genom
att patienterna far rétt vard i rétt tid och pa rétt vardniva.

Arbetet med omradet effektiv vard &r inte skarpt avgrinsat fran andra malom-
raden inom konceptet god vard [49]. Det finns ytterligare exempel péd systema-
tiskt arbete 1 Region Skane inom omrédet effektiv vird, som ocksa beror till
exempel sdker och kunskapsbaserad vard. Exempel pé detta dr arbeten som gar
ut pa foljande:

e Koncentrera den hogspecialiserade varden till férre enheter.
e (Oka antalet patienter som liiggs in direkt.
e Skapa en patientdgd journal som alla vardgivare anvénder.

e Likemedelsbehandlingar ska vara evidensbaserade, kostnadseffektiva och av
hog kvalitet. Vardenheterna ska folja nationella och Skdnegemensamma rikt-
linjer, sasom Skanelistan och maltal i lakemedelsbudgeten.

¢ Vid introduktionen av nya likemedel ska vardenheterna folja Skanegemen-
samma riktlinjer som tas fram via Lakemedelsradet.

Det lokala arbetet med verksamhetsutveckling enligt god vérd stimuleras ge-
nom att olika forvaltningar far i uppdrag att arbeta med lokala incitament och
redovisa dessa till koncernen. Kunskaper om lokala forhallanden och betingel-
ser dr avgorande for att organisera verksamheten och for att belona medarbetare
och verksamheter i syfte att na de uppsatta kvalitetsmalen med minsta mojliga
resursatgdng. Regionen kan ocksé stodja lokala projekt genom att tillhandahalla
hilsoekonomisk kompetens.
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