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socialtjanst

Forord

Socialstyrelsen har under 2024-2025 haft i uppdrag att anvénda sig av
regionala statistikomrdden (RegSO) 1 samband med analyser, uppfdljningar,
utvédrderingar och redovisning av statistik, samt att i en skriftlig rapport
redovisa vidtagna dtgirder, resultat, erfarenheter och utvecklingsomraden
som framkommit 1 samband med uppdraget. Den hér rapporten dr en
sammanstéllning av de resultat som framkommit i publiceringar inom hélso-
och sjukvard, tandvard och socialtjédnst dir den omradesbaserade
socioekonomiska indelningen omradestyp ingatt. Rapporten publiceras i
anslutning till publiceringen av slutrapporten i uppdraget - Effektivare arbete
for integration och minskat utanforskap med hjdilp av regionala
statistikomraden - Slutredovisning.

Bjorn Eriksson

Generaldirektor
GD/GDN
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Sammanfattning

Den hir resultatrapporten har tagits fram i och med slutredovisningen av
myndighetens uppdrag Effektivare arbete for integration och minskat
utanforskap med hjdlp av regionala statistikomrdden (regleringsbrev 2024).
Rapporten sammanstéller de statistik- och analysresultat som framkommit i
publiceringar inom hélso- och sjukvard, tandvérd och socialtjanst dir den
omradesbaserade socioekonomiska indelningen omradestyp ingatt.
Redovisningen innefattar statistik, analyser, uppfoljningar, utvérderingar,
kartlaggningar och kunskapsstod som publicerats under den tid uppdraget
pagétt och under de avgriansningar som satts upp for uppdraget [1].
Sammanstillningen belyser den socioekonomiska segregationens konsekvenser
inom hélso- och sjukvard, tandvérd och socialtjdnst och har sammanstéllts med
forhoppningen om att komma beslutsfattare, myndigheter, regioner, kommuner
och andra aktdrer och mélgrupper till nytta, och ocksa att utgora en grund for
myndighetens fortsatta arbete med regionala statistikomraden och
omradestyper.

Socialtjanstinsatser och omsorg

Resultaten visar att personer i omrdden med sdmre och blandade
socioekonomiska forhallanden mottar kommunala hélso- och sjukvérdsinsatser
1 hogre utstrackning jamfort med omraden med goda socioekonomiska
forutsittningar. Insatser till personer med funktionsnedséttning enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och
boendestdd enligt socialtjdnstlagen (2025:400) (SoL) ér betydligt vanligare 1
socioekonomiskt utsatta omraden, dér forekomsten &r ungefar dubbelt sa hog
som i omraden med mycket goda forutsattningar. Férhallandet mellan
socioekonomi och hemtjanstinsatser bland efterlevande dldre &r framfor allt
tydligt bland méin, med fler insatser i omraden med sdmre socioekonomiska
forutsittningar.

Tvéngsvérd enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM 1988:870),
med anledning av skadligt bruk och beroende, &r vanligare i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar. For barn och unga dr heldygnsvard enligt SoL
och lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga, LVU,
betydligt vanligare bland boende i socioekonomiskt utsatta omraden i
jdmforelse med boende i 6vriga omradestyper. En djupare analys av skillnader i
placeringsmonster mellan barn och unga med svensk respektive utlandsfodd
bakgrund visar att socialtjdnstplaceringar av barn och unga har samband med
socioekonomiska forhallanden, ddribland omradets socioekonomi, snarare dn
fordldrars fodelseland. Nar hansyn tas till faktorer som individuella
socioekonomiska bakgrundsfaktorer och bakgrundsfaktorer relaterade till
utsatthet dr sannolikheten att barn och unga placeras enligt SoL och/eller LVU
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lagre i omrdden med socioekonomiska utmaningar jamfort med boende i
omraden med goda socioekonomiska forutsittningar.

Tandvard och munhalsa

Det finns en stark koppling mellan munhélsa och socioekonomi. Boende i
omraden med stora socioekonomiska utmaningar gor farre basundersokningar,
har langre intervall mellan tandldakarbesoken och besdker oftare tandvarden for
akuta besvir jaimfort med boende i omraden med béttre socioekonomiska
forutsittningar. Personer med kroniska sjukdomar, sasom epilepsi, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) och multipel skleros (MS), besoker tandvarden
i lagre utstrackning om de bor i socioekonomiskt utsatta omraden.

I omrdden med s@mre socioekonomi har fler patienter farre kvarvarande och
intakta tdnder, samt hogre forekomst av karies och parodontit. I dessa omréden
far patienter orsaksinriktad behandling for karies och parodontit i hogre
utstrickning, men det dr vanligare att sjukdomsutvecklingen avstannar efter
behandling bland patienter omrdden med béttre socioekonomi. Det dr ocksa
vanligare att patienter forlorar tand efter karies och parodontit i omraden med
sdmre socioekonomi.

Andelen barn och unga som besoker tandvarden akut har 6kat dver tid och flest
akuta besok gors bland boende i omraden med sdmre socioekonomiska
forutsdttningar. Barn och unga i dessa omraden fir forebyggande insatser i
lagre utstrackning och behandling i hogre utstrackning, i jamforelse med andra
omrédden. I omradden med béttre socioekonomi har en storre andel barn och unga
avstannade karies efter behandling.

Vard och behandling inom slutenvard
och specialiserad 6ppenvard

Boende i omrdden med stora socioekonomiska utmaningar har fler
vardtillfallen i sluten vard och ldngre véardtider generellt i den specialiserade
Oppenvéarden, i jimforelse med boende i andra omréadestyper. I omrdden med
samre socioekonomi dr det vanligare att vardas for diagnoser som anses vara
paverkbara genom god primérvérd eller specialiserad 6ppenvard, exempelvis
diabetes och hjartsvikt, samt att vardas for hjartinfarkt och stroke. Vard till foljd
av Overgrepp ar ocksé betydligt mer vanligt forekommande bland barn och
vuxna i socioekonomiskt utsatta omraden, i synnerhet bland pojkar och mén.

Monstret for ldkarbesok i den specialiserade dppenvarden dr det omvinda for
vissa diagnosgrupper; boende i omraden med goda socioekonomiska
forutséttningar har fler 1akarbesdk for bland annat cancer och kardiovaskulédra
sjukdomar, medan vardtiden for dessa sjukdomar och for psykisk ohilsa
generellt dr langre for personer frdn omraden med sémre socioekonomi. Férre
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patienter med Parkinsons sjukdom frdn omradden med socioekonomiska
utmaningar f6ljs upp i sjukvarden. Bland patienter med MS, psoriasis, KOL
och med eller utan terapiresistent epilepsi, dr variationerna mindre eller utan
storre skillnader.

Inom psykiatrin varierar vardutfall till viss del mellan barn, unga vuxna och
vuxna. Barn i socioekonomiskt utsatta omraden har i ldgre utstrackning fatt
vard for adhd och psykisk ohélsa eller besokt en psykiatrisk akutmottagning, i
jamforelse med boende i andra omridestyper. Aven bland unga vuxna #r det
farre i omraden med sdmre socioekonomi som fétt vard for psykisk ohilsa,
medan fler i dessa omraden fatt psykiatrisk tvangsvard enligt LPT (Lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard). Bland vuxna ér det vanligare med
bade psykiatrisk tvangsvard och akutbesok inom psykiatrin bland boende i
omraden med sdmre socioekonomi, jamfort med boende i andra omraden.
Forekomsten av sjdlvskada dr ndgot ldgre i omraden med mycket god
socioekonomi bland bade barn och unga.

Cancer

Det dr generellt sett vanligare att diagnostiseras med cancer i omraden med
goda socioekonomiska forutsittningar, men det dr vanligare att avlida av en
cancersjukdom 1 omrdden med sdmre socioekonomi. Det hogre insjuknandet i
omraden med god socioekonomi hinger till stor del samman med att det i dessa
omraden &r vanligare att diagnosticeras med nagon av de mest forekommande
cancerformerna: brost- och prostatacancer och malignt melanom. I omrédden
med sdmre socioekonomi dr det betydligt vanligare att bade insjukna i och
avlida av lungcancer.

En storre andel patienter frén socioekonomiskt utsatta omraden diagnostiseras
med cancer 1 ett senare skede sett till flera cancerformer, exempelvis
prostatacancer, brostcancer och urinblasecancer. Boende i dessa omraden har
generellt ocksa simre femarsoverlevnad for flera cancerformer, daribland
lungcancer, cancer i bukspottkorteln och myelom.

Forskrivning och expediering av
lakemedel

Forskrivning och uttag av ldkemedel varierar bland boende i olika
omradestyper beroende pa typ av ldkemedel och dlder. Monstret for uttag av
antidepressiva ldkemedel har fordndrats over tid; fran att ha varit betydligt lagre
bland bade kvinnor och méin i omraden med mycket god socioekonomi, &r
uttagen nu i stéllet ndgot ldgre hos kvinnor i socioekonomiskt utsatta omraden.
Antidepressiva ldkemedel dr vanligare bland unga i omrdden med mycket god
socioekonomi, medan de bland personer 65 ar eller dldre &r vanligare i omraden
med stora socioekonomiska utmaningar.



Socioekonomiska skillnader pa omradesniva i hélso- och sjukvard, tandvard och
socialtjanst

Uttag av antibiotika forskriven 1 Oppenvarden dr ndgot hogre bland patienter
bosatta i omraden med goda socioekonomiska forutsittningar men skillnaderna
mellan omradestyperna dr smé. Bland unga &r ddremot skillnaderna mellan
omradestyperna tydliga, med betydligt fler uttag i omraden med mycket god
socioekonomi. Antibiotikaforskrivningen inom tandvarden visar diremot pa
omvént forhéallande, med fler uttag i socioekonomiskt utsatta omraden, alla
adrar sammantaget. Detta speglar sannolikt att patienter soker véard i ett sent
skede och da infektioner blivit allvarligare.

Uttag av smairtstillande ldkemedel dr betydligt vanligare bland boende 1
omraden med stora socioekonomiska utmaningar. Blodfettsénkande,
blodfortunnande och blodtryckssdnkande lakemedel &dr generellt sett ocksa
vanligare i omraden med sdmre socioekonomi, framfor allt i dldre
aldersgrupper.

Graviditet, forlossning och nyfédda
barn

Kvinnor i socioekonomiskt utsatta omraden har betydligt hogre risk att drabbas
av diabetes typ 2 i jamforelse med kvinnor bosatta i dvriga omradestyper.
Planerade kejsarsnitt dr vanligare bland kvinnor 1 omrdden med god
socioekonomi och andelen kvinnor med diagnostiserad sfinkterruptur ar lagre
bland kvinnor i omraden med sdmre socioekonomi. Omradestypens paverkan
pa dessa utfall kvarstér dven efter att hinsyn tagits till flera andra faktorer.

Generellt dr det vanligare med negativa utfall bland barn fodda till kvinnor 1
omraden med sdmre eller blandade socioekonomiska forutsittningar. Barn till
modrar i dessa omraden 16per storre risk att fodas mycket for tidigt, vara
dodfodda, do perinatalt, samt att vara létta for tiden och ha laga apgarpoédng 5
minuter efter fodseln. Aven dessa resultat kvarstar efter att héinsyn tagits till
flera relevanta faktorer. Statistik visar ocksa att spddbarnsdddligheten dr nagot
hogre 1 omraden med sédmre socioekonomi, jamfort med andra omréden.

Dodsorsaker

Den totala dodligheten, det vill sdga dodlighet oavsett orsak, foljer en
socioekonomisk gradient med hogre dodlighet i omraden med socioekonomiska
utmaningar jaimfort med omrdden med béttre socioekonomiska forutséttningar.
Daodlighet efter stroke dr hogre i omraden med stora socioekonomiska
utmaningar bland bade kvinnor och mén, och dodlighet efter hjartinfarkt ar
framfor allt hogre bland mén 1 dessa omréden. I omraden med socioekonomiska
utmaningar avlider fler till f6ljd av sjukvardsrelaterad atgéardbar dodlighet, det
vill sdga diagnoser som bedoms vara sérskilt mojliga att paverka med
medicinska insatser, tidig upptéckt och behandling.
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Dodsfall till foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftningar ar betydligt
vanligare i omraden med simre socioekonomi. Monstret dr inte lika tydligt for
dodsfall till £61jd av sjdlvmord eller oklar avsikt, annat dn att dessa dodsfall
generellt ar farre i omraden med mycket god socioekonomi. Fler anmélningar
om medicinsk oldmplighet att inneha skjutvapen gors i omraden med
socioekonomiska utmaningar eller i socioekonomiskt blandade omraden, men
fler sjalvmord med skjutvapen begés i omraden med blandad eller god
socioekonomi.

11
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Bakgrund

Socialstyrelsen fick ar 2024 i uppdrag av regeringen att, nir det bedoms vara
relevant, anvénda sig av regionala statistikomraden (RegSO) i samband med
analyser, uppfoljningar, utvarderingar och redovisning av statistik, samt att i en
skriftlig rapport redovisa vidtagna atgarder, resultat, erfarenheter och
utvecklingsomréden som framkommit 1 samband med uppdraget
(regleringsbrev 2024).

Som ett led i1 regeringens langsiktiga strategi mot segregation maste arbete med
att minska och motverka segregation bedrivas tvérsektoriellt, kunskapsbaserat
och langsiktigt. Darmed behdver statliga myndigheter ha ett tydligt
segregationsperspektiv med i sitt arbete. For Socialstyrelsens verksamhet
medfor uppdraget att den socioekonomiska segregationens konsekvenser i form
av ojamlikhet inom hélso- och sjukvard, tandvéard och omsorg kan belysas
tydligare.

Under den tid som uppdraget pagatt har den socioekonomiska indelningen
Omprddestyp, som finns tillganglig for respektive RegSO i Sverige,
implementerats i ett fyrtiotal publiceringar vid Socialstyrelsens statistik- och
analysverksamhet. Den hér rapporten redovisar en sammanstéllning av de
resultat som framkommit i dessa publiceringar och har tagits fram i anslutning
till slutredovisning av uppdraget Effektivare arbete for integration och minskat
utanforskap med hjdlp av regionala statistikomraden - Slutredovisning som
overlamnas till Regeringskansliet senast den 5e mars 2026. I slutrapporten [1]
beskrivs uppdraget och arbetsgdngen nérmare, samt de erfarenheter och
utvecklingsomraden som identifierats under uppdraget.

Syfte

Syftet med den foreliggande sammanstillningen &r att redovisa de statistik- och
analysresultat som framkommit i publiceringar inom hélso- och sjukvérd,
tandvard och socialtjdnst diar den omradesbaserade socioekonomiska
indelningen omradestyp ingétt, och ddrigenom belysa den socioekonomiska
segregationens konsekvenser inom hélso- och sjukvérd, tandhélsa och
socialtjanst. Sammanstéllningen avser de statistikprodukter, analyser,
uppfoljningar, utvirderingar, kartliggningar och kunskapsstod som publicerats
under den tid som uppdraget pagatt och under de avgridnsningar som satts upp
for uppdraget [1].

Disposition

Rapporten dr baserad pa ett fyrtiotal publiceringar inom socialtjénst och
omsorg, tandvard och munhélsa, vird och behandling inom slutenvard och
specialiserad oppenvérd, cancer, likemedelsforskrivningar och expedieringar,
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graviditet, forlossning och nyfodda barn, samt dodsorsaker. Sammanstéllningen
ar strukturerad utefter dessa omraden vilket medfor att publiceringar som técker
in flera omraden aterkommer i olika delar av rapporten.

Bearbetningar

Eftersom syftet r att sammanstilla de omradestypbaserade resultat som
redovisats i Socialstyrelsens publiceringar under uppdragets gang, aterges
figurer, tabeller och text 1 huvudsak pd samma sétt som 1
originalpubliceringarna. Vissa anpassningar har dock gjorts for att mgjliggora
forstaelse for kontext och frimja lasbarhet. Tolkningar och resonemang fran
ursprungspublikationen har generellt inte inkluderats i sammanstillningen
eftersom det dr vanskligt att gora komplexa resonemang och slutsatser réttvisa i
en relativt komprimerad rapport. For att tillgodogora sig helhetsbilden pa
fragan som avhandlas hénvisas ldsaren till ursprungspublikationen. I den
foreliggande sammanstillningen presenteras inga nya analyser och ingen analys
gors av de sammanstéllda resultaten, men observationer sammanfattas i korthet
i borjan av respektive kapitel, och dértill i en 6vergripande sammanfattning.
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Om regionala statistikomraden
och omradestyper

Regionala statistikomraden, RegSO, ir en rikstickande omradesindelning.
RegSO togs fram av Statistiska Centralbyran (SCB) i samband med det
uppdrag de fick 2018 att ta fram en omradesindelning for statistisk uppf6ljning
av socioekonomisk segregation. Regeringen bedomde senare att indelningen
aven skulle bidra till uppfoljning och utvérdering av jadmstélldhetspolitiska
delmal och till uppfoljning och utvirdering av integration och etablering [2].

RegSO delar in Sverige i 3 363 geografiska omrdden som foljer lans- och
kommungrinserna och tas fram for Sveriges befolkning den sista december
respektive ar (det vill sdga samtliga vid tidpunkten levande och folkbokforda
individer i Sverige) [2]. Antalet RegSO per kommun varierar mellan tva och
147 omraden och befolkningsméingden varierar mellan 654-23 101 invéanare (&r
2024). Delegationen mot segregation (Delmos) och SCB har utvecklat ett
rikstdckande index som belyser hur olika RegSO forhaller sig till varandra
avseende socioekonomisk status [3]. Det socioekonomiska indexet dr baserat pa
medelvirdet av tre indikatorer i respektive RegSO:

* Andel personer med 14g ekonomisk standard (oavsett alder)
* Andel personer med forgymnasial utbildning (2065 ar)

* Andel personer med ekonomiskt bistdnd i minst tio manader och/eller
arbetsloshet lingre dn sex manader (2065 &r).!

Sett till dessa tre indikatorer indikerar sdledes ett hogt indexvirde sdmre
socioekonomiska forutséttningar (stdrre socioekonomiska utmaningar), medan
ett lagt indexvérde indikerar béttre socioekonomiska forutsittningar.
Omrédestypsindelningen dr en indelning av indexet 1 fem grupper:

o Omradestyp 1: omraden med stora socioekonomiska utmaningar
o Omradestyp 2: Omraden med socioekonomiska utmaningar

« Omradestyp 3: Socioekonomiskt blandade omraden

o Omradestyp 4: Omraden med goda forutsittningar

o Omradestyp 5: Omraden med mycket goda forutséttningar.

Kategoriseringen utgér ifrdn indexmedelvérdet i1 riket och gransvérden enligt
standardavvikelser. Omradestyp 1 och 2 gar under samlingsbegreppet
”omrdaden med socioekonomiska utmaningar” [3].

! Under éren 2011-2022 bestod populationen for indikatorerna forgymnasial utbildning och ekonomiskt
bistand i minst tio ménader och/eller arbetsldshet ldngre 4n sex ménader av individer mellan 20-64 ar. Fran
och med ar 2023 bestédr populationen av individer 2065 ar.
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Bakgrundsférdelningar - omradestyp
fordelat pa aldersgrupp och region

Strax over 13 procent av alla RegSO ar 2023 klassades som omrdden med
socioekonomiska utmaningar (omrédestyp 1 och 2), och majoriteten som
omraden med goda socioekonomiska forutsittningar (53 procent; omradestyp
4), se Figur 1.

Fordelningen av omradestyper varierar over regioner och kommuner [3].
Region S6dermanland har jamforelsevis den storsta andelen omraden med
mycket stora socioekonomiska utmaningar (omradestyp 1) och Region
Stockholm den storsta andelen omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsittningar (omréadestyp 5). I regionerna Gotland och Visterbotten finns
inga RegSO med stora socioekonomiska utmaningar och Gotland har inte heller
nagra RegSO med mycket goda socioekonomiska forutséttningar.

Figur 1. Andel RegSO i respektive omradestyp, per lan, ar 2023.
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M Stora socioekonomiska utmaningar M Socioekonomiska utmaningar
[] Socioekonomiskt blandade omr&den Goda socioekonomiska férutsattningar

(] Mycket goda socioekonomiska férutsattningar

Kalla: Statistikmyndigheten SCB, bearbetad av Socialstyrelsen

Faktorer som aldersstruktur, utbildningsniva, inkomst och tillgang till hilso-
och sjukvard spelar en avgorande roll for hur hélsan fordelar sig geografiskt. I
Sverige skiljer sig de socioekonomiska forutsittningarna at i befolkningen.
Personer med liknande forutsittningar bor ofta i samma omréaden. Det leder till
att olika geografiska omraden inom en kommun far olika socioekonomiska
forutsattningar. Omraden med stora socioekonomiska utmaningar har ofta en
hogre andel unga invénare, medan omraden med goda eller mycket goda
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socioekonomiska forutsédttningar ofta har en storre andel dldre invanare (Figur

2) [4].

Figur 2. Andel invanare per omradestyp och alderskategori 2023
Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiskautmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Kalla: SCB 2024

Cirka 55 procent av alla barn i aldrarna 10—17 ar bor i storstadsregionerna
Stockholm, Vistra Gotaland och Skéne. De medelstora regionerna omfattar tio
regioner, dér varje region har omkring 3—4 procent av landets barn i
aldersgruppen. De mindre regionerna inkluderar atta regioner som har mellan
0,5 och 2 procent av alla barn i samma éaldersgrupp (Figur 3) [5].
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Figur 3. Barn och unga som bor i socioekonomisk utsatta omraden
(omradestyp 1+2) respektive omraden med hég ekonomisk standard
(omradestyp 4+5).
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Socialtjanstinsatser och omsorg

Resultaten i korthet
« Det ar vanligare att motta kommunal halso- och sjukvard i omraden
med blandad socioekonomi eller socioekonomiska utmaningar.

 Insatser till personer med funktionsnedsattning, enligt LSS samt
boendestdd enligt SoL, ar hogre i omraden med socioekonomiska
utmaningar.

« Hemtjanstinsatser bland efterlevande aldre, framfér allt bland man,
ar vanligare i omraden med sémre socioekonomiska forutsattningar.

« Andelen som far ekonomiskt bistand i storstadskommunerna har
minskat i omraden med socioekonomiska utmaningar.

« Tvangsvard enligt LVM ar vanligare i omraden med samre
socioekonomiska férutsattningar.

« I omraden med stora socioekonomiska utmaningar och i
socioekonomiskt blandade omraden far fler barn och unga
heldygnsvard enligt SoL och LVU. En djupare analys av skillnader i
placeringsmoénster mellan barn och unga med svensk respektive
utlandsfédd bakgrund, som tar hansyn till flera faktorer, visar att
socialtjanstplaceringar av barn och unga har samband med
socioekonomiska forhdllanden snarare an foraldrars fodelseland och
att sannolikheten att barn och unga placeras ar lagre i omraden med
socioekonomiska utmaningar jamfért med andra omraden.

Insatser inom den kommunala halso-
och sjukvarden

Fler mottagare av kommunal halso- och sjukvard
i omraden med samre och blandade
socioekonomiska forhallanden

Resultaten visar att antalet mottagare av kommunal hélso- och sjukvard var
hogre i omraden med sdmre och blandade socioekonomiska forhallanden,
jamfort med omraden med béttre forhallanden. Det hogsta antalet mottagare
fanns i omradestyp 3, med 62 kvinnor och 43 mén per 1 000 invanare. I motsats
hade omradestyp 5 det lagsta mottagandet av kommunal hélso- och sjukvard,
med 25 kvinnor och 19 mén [6] (Figur 4).
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Figur 4. Antal personer som nagon gang mottagit kommunal hélso-och
sjukvard per 1 000 invanare, fordelat efter kon och socioekonomisk
omradestyp ar 2024

B <vinnor I Man

Kélla: Registret 6ver insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden, Socialstyrelsen samt Registret 6ver
totalbefolkningen, Statistiska centralbyran.

Insatser till personer med
funktionsnedsattning

Personer med funktionsnedséttning kan f& kommunala insatser bade enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS samt
enligt socialtjanstlagen (2025:400), SoL.

Fler far insatser enligt LSS i omraden med
socioekonomiska utmaningar

I en arlig lagesrapport redogdr Socialstyrelsen for tillstdndet och utvecklingen
inom verksamheter som ger stod till personer med funktions-nedséttning [7].
Antalet personer med insatser enligt LSS &dr hogst i socioekonomiskt utsatta
omraden (omradestyp 1 och 2). I dessa omraden &r antalet personer med
insatser enligt LSS omkring dubbelt sé stor i jamforelse med omraden som har
goda eller mycket goda forutséttningar. Detta géller for sdval kvinnor som for
mén (Figur 5-6). Resultaten indikerar att socioekonomisk utsatthet paverkar
tillgangen till insatser i positiv riktning pa gruppniva. Det kan dock finnas
andra forklaringsmodeller, vi vet inte heller hur behoven ser ut i de olika
omréadena [7].
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Figur 5. Antal kvinnor med insatser enligt LSS i olika socioekonomiska
omradestyper
Antal kvinnor per 10 000 invanare med insatser enligt LSS uppdelat pa socioekonomiska

omraden, 2023.
tmaninaga Blandade Goda Mycket goda

itma WE] Omirace forutsa

Kalla: Socialstyrelsens register éver insatser enligt LSS, uppgifter om omradestyp fran SCB.

Figur 6. Antal man med insatser enligt LSS i olika socioekonomiska
omradestyper

Antal man per 10 000 invdnare med insatser enligt LSS uppdelat pa socioekonomiska omraden,
2023.

140

Antal per 10 000

Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS, uppgifter om omradestyp fran SCB.

Hogre férekomst av boendestdd enligt SoL
bland personer i socioekonomiskt utsatta
omraden

Den 31 oktober 2024 hade narmare 63 000 personer med funktionsnedséttning
minst ett pagédende beslut om insats enligt Socialtjénstlagen (SoL). Den
vanligaste insatsen var boendestod med drygt 33 000 personer, foljt av
hemtjénst i ordindrt boende knappt 15 000 personer och trygghetslarm cirka 12
000 personer (Figur 7). Antalet personer med beslut om insatsen boendestod dr
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hogst 1 socioekonomiskt utsatta omréden, det vill siga omrdden med
socioekonomiska utmaningar eller stora socioekonomiska utmaningar. I dessa
omraden &r antalet personer med insatser enligt SoL omkring dubbelt sa stor i
jamforelse med omradden som har goda eller mycket goda forutsattningar. Detta
géller for savél kvinnor som for mén [8].

Figur 7. Antal personer med boendestdd per 10 000 invanare den 31
oktober 2024, fordelat efter kon och socioekonomisk omradestyp
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Kalla: Registret éver insatser enligt socialtjdnstlagen till dldre och personer med funktionsnedsattning,
Socialstyrelsen, uppgifter om omradestyp fran SCB.

Socialtjanstinsatser bland aldre

Ekonomiska forutsattningar kan paverka
behovet av hemtjanst hos efterlevande

Socialstyrelsen ldmnar arligen en rapport om tillstdndet och utvecklingen inom
vard och omsorg for personer som dr 65 ar och éldre [9]. De vanligaste
socialtjdnstinsatserna i det egna hemmet (ordinirt boende) dr hemtjénst i form
av service samt personlig omvardnad (cirka 40 procent vardera). En aspekt som
skulle kunna péverka andelen som far hemtjanst dr de ekonomiska
forutsdttningarna for personer 65 ar och dldre.

Férre kvinnor &n mén fick under det forsta efterlevandearet hemtjinst i form av
service i samtliga omradestyper (Figur 8). Den storsta konsskillnaden fanns i
omraden med stora socioekonomiska utmaningar, dir 6 procent av kvinnorna
och 10 procent av ménnen fick serviceinsatser. Bland minnen
minskadeandelarna med 6kande socioekonomi, fran 10 procent till 6 procent i
omraden med mycket god socioekonomi. Detta samband var inte lika tydligt for
kvinnorna. Bland dessa var andelen som fick service hogst i omraden med
socioekonomiska utmaningar (6,5 procent) och minskade bara mattligt till 5,5
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procent i omraden med mycket goda socioekonomiska forutséttningar.
Jamforelserna justerades for skillnader 1 hélsotillstind och élder [9].

Figur 8. Hemtjanst i form av service och socioekonomi

Andelen (%) man och kvinnor 65 ar och aldre som fick hemtjanst i form av service under det forsta
efterlevandedret uppdelat pa socioekonomisk omradestyp (1: mycket stora socioekonomiska
utmaningar - 5 mycket goda socioekonomiska férutsattningar). Andelarna ar justerade for
skillnader i alder och hélsotillstand.

andemed service (%)

Andel afterley

3 4 5

Omradestyp

B Kvinnor mMEn

Kalla: Registret 6ver socialtjanstinsatser till dldre och funktionsnedsatta (Socialstyrelsen) och Hushallens boende
(Statistiska centralbyran).

Aven andelen efterlevande som fick hemtjinst i form av personlig omvérdnad
skilde sig som mest mellan konen 1 omrdden med mycket stora
socioekonomiska utmaningar; 8 procent av kvinnorna och knappt 10 procent av
méinnen fick personlig omvérdnad (Figur 9). Fér médnnen var det ocksa denna
omradestyp som skilde ut sig genom att ha en hogre andel som fick omvardnad
jamfort med de 6vriga omrddestyperna. For kvinnorna var det istdllet omraden
med mycket goda socioekonomiska forutsittningar som hade en tydligt ldgre
andel i forhallande till de andra omradestyperna [9].
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Figur 9. Hemtjanst i form av omvardnad och socioekonomi

Andelen (%) man och kvinnor 65 ar och aldre som fick hemtjanst i form av personlig omvardnad
under det forsta efterlevandearet uppdelat pa socioekonomisk omradestyp (1: mycket stora
socioekonomiska utmaningar - 5 mycket goda socioekonomiska férutsattningar). Andelarna ar
justerade for skillnader i alder och halsotillstand.
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Kélla: Registret 6ver socialtjanstinsatser till dldre och funktionsnedsatta (Socialstyrelsen) och Hushallens boende
(Statistiska centralbyran).

Att andelarna ar ldgre 1 omrdden med goda socioekonomiska forutsittningar
betyder inte ndodvindigtvis att behoven dr mindre. En mojlig forklaring skulle
kunna vara att personer med béttre ekonomiska forutsittningar véljer andra
16sningar, som till exempel att anlita privat stadhjélp. Efter fem &r hade lika
manga man och kvinnor fatt hemtjanst. Det tyder pa att behoven fordndras over
tid och paverkas av fler faktorer &n alder och hilsa [9].

Sarskilda boenden for aldre fér personer med
demenssjukdom

Socialstyrelsen har genomfort en nationell utvirdering av vard och omsorg vid
demenssjukdomar déir utgdngspunkten har varit foljsamheten till
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Nedan redovisas de delar fran rapporten
som omfattar socioekonomisk omradestyp och boende pé sirskilt boende for
dldre (sdbo). For att fa helhetsforstaelse for kontext, innehdll och slutsatser i
rapporten hanvisas ldsaren till originalpublikationen.

Personer med omfattande fysiska eller kognitiva besvar kan behova insatser
dygnet runt, vilket erbjuds i sébo. I de nationella riktlinjerna rekommenderas att
socialtjansten erbjuder ett sébo som &r anpassat for personer med
demenssjukdomar. Det innebir bland annat att boendet ska vara smaskaligt och
ha en inkluderande boendemiljo. Nér vi utifrdn omradestyp jamférde hur stor
andel personer med demenssjukdomar som bor i sébo syntes vissa skillnader.
For omradestyp 5, med goda socioekonomiska forutsattningar, var det minst
vanligt med plats i sédbo, ungefdr en femtedel av personer med demenssjukdom
hade en sadan. For omradestyp 1 och 2, med storst socioekonomiska
utmaningar, var det nirmare hilften som hade plats i sérskilt boende [10].
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Ekonomiskt bistand

Minskad andel bistandsmottagare i
storstadernas omraden med socioekonomiska
utmaningar

Oppna jimforelser, som Socialstyrelsen tar fram, redovisar indikatorer och
nyckeltal som pé olika sétt belyser kvalitet och forutsdttningar inom
socialtjinstens olika verksamhetsomraden.? De syftar bland annat till att
stimulera kommunerna till att analysera sin verksamhet. Resultaten presenteras
i en Excelfil som innehéller tabeller och figurer med uppgifter pa kommun-,
lans- och riksniva over tid, samt ett analysstdd med indikatorbeskrivningar.

I 6ppna jamforelser for ekonomiskt bistdnd redovisas andelen
bistandsmottagare i omrdden med socioekonomiska utmaningar (omradestyp 1
och 2). Motsvarande uppgifter finns dven for invinare med langvarigt
respektive med mycket ldngvarigt ekonomiskt bistdnd.* Med
storstadskommunerna som exempel visar vi vad som redovisas i 6ppna
jamforelser. Andelen bistdndsmottagare i omrdden med socioekonomiska
utmaningar har legat relativt stabilt i Stockholm men minskat i1 Géteborg och
Malmé. Jamfort med riket fér en storre andel invanare i omrdden med stora
socioekonomiska utmaningar i Géteborg och Malmo ekonomiskt bistand
medan andelen dr mindre 4n riket i Stockholm (Figur 10-12) [11].

Figur 10. Invanare i omraden med socioekonomiska utmaningar,
ekonomiskt bistand i Stockholm och riket

Andel invanare i omraden med socioekonomiska utmaningar av personer med ekonomiskt bistand,
langvarigt ekonomiskt bistand respektive mycket [angvarigt ekonomiskt bistand, procent

2017 2018 2019 2020 2021 2022
mmmm Fkonomiskt bistand, Stockholm mmmm | dngvarigt ekonomiskt bistand, Stockholm

mmmm Mycket langvarigt ekonomiskt bistand, Stockholm Ekonomiskt bistand, Riket

= = = Langvarigt ekonomiskt bistand, Riket = == Mycket langvarigt ekonomiskt bistand, Riket

Kaélla: Registret 6ver ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen och Segregationsbarometern, Boverket

2 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/
3 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/ekonomiskt-bistand/
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Figur 11. Invanare i omraden med socioekonomiska utmaningar,
ekonomiskt bistand i Goteborg och riket

Andel invanare i omraden med socioekonomiska utmaningar av personer med ekonomiskt
bistand, langvarigt ekonomiskt bistand respektive mycket langvarigt ekonomiskt bistand, procent
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Kélla: Registret 6ver ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen och Segregationsbarometern, Boverket

Figur 12. Invanare i omraden med socioekonomiska utmaningar,
ekonomiskt bistand i Malmé och riket

Andel invanare i omraden med socioekonomiska utmaningar av personer med ekonomiskt
bistand, langvarigt ekonomiskt bistand respektive mycket langvarigt ekonomiskt bistand, procent
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Kélla: Registret 6ver ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen och Segregationsbarometern, Boverket

Socialtjanstinsatser bland personer
med skadligt bruk och beroende

Tvangsvard vanligare i omraden med samre
socioekonomiska forutsattningar

Tvangsvard enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM 1988:870),
med anledning av skadligt bruk och beroende, ér inte jamnt fordelat over
bostadsomraden med olika socioekonomiska forutsittningar. I omraden med
samst socioekonomiska forutsattningar tvangsvardades under tidsperioden
2022-2024 17 personer per 100 000 invanare bland mén och 10,2 per 100 000
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bland kvinnor jamfort med omradden med bist socioekonomi dér de respektive
nivaerna uppgick till 4,9 respektive 3,4 tvangsvardade personer per 100 000
(Figur 13). Sammantaget innebar det att det var 3,7 génger vanligare med
tvangsvard i omraden med sdmst socioekonomiska forutsittningar, jaimfort med
omraden med bést socioekonomiska forutséttningar [12].

Figur 13. Tvangsvard foér personer med skadligt bruk och beroende enligt
LVM 2022-2024, antal utskrivna personer per 100 000 férdelat pa kén och
omradestyp (RegSO)
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Stora Socioekonomiska Socioekonomiskt Goda Mycket goda
socioekonomiska  utmaningar blandade socioekonomiska socioekonomiska
utmaningar omraden forutsattningar  forutsatmingar

M van I kvinnor

Kaélla: Registret 6ver tvangsvard enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall och Befolkningsregistret,
Socialstyrelsen.

Social barn- och ungdomsvard

Stor andel barn och unga i omraden med
socioekonomiska utmaningar i Géteborg och
Malmo

I 6ppna jimforelser om social barn och ungdomsvérd redovisas andelen barn 0-
20 ar i omraden med socioekonomiska utmaningar (omradestyp 1 och 2) [13].*
Indikatorn syftar till att pd gruppniva belysa risk- och skyddsfaktorer for barn
och unga. Nedan redovisas storstadskommunerna som exempel pa den statistik
som kan tas fram fran underlaget. Utifran statistiken kan observeras att andelen
pojkar och flickor som bor i socioekonomiskt utsatta omraden varierat nagot
over tid i Stockholm och Goteborg, men att andelarna i borjan respektive slutet
av métperioden ar likartade. I Malmoé kommun har ddremot andelen barn i
omraden med socioekonomiska utmaningar minskat med ungefér fem

4 Resultaten presenteras i en Excelfil som innehéller tabeller och figurer med uppgifter pd kommun-, ldns-
och riksnivé dver tid, samt ett analysstdd med indikatorbeskrivningar.
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procentenheter mellan 2017 till 2023 men uppgér till nisten en tredjedel av
barnen i kommunen (Figur 14-16) [13].

Figur 14. Barn och unga i omraden med socioekonomiska utmaningar,
Stockholm och riket

Andel barn och unga 0-20 ar i omraden med socioekonomiska utmaningar av antal barn och unga
0-20 ar i befolkningen, kén, procent
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Kalla: SCB och Boverket

Figur 15. Barn och unga i omraden med socioekonomiska utmaningar,
Goteborg och riket

Andel barn och unga 0-20 ar i omraden med socioekonomiska utmaningar av antal barn och unga
0-20 ar i befolkningen, kon, procent
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Kalla: SCB och Boverket
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Figur 16. Barn och unga i omraden med socioekonomiska utmaningar,
Malmo och riket

Andel barn och unga 0-20 ar i omraden med socioekonomiska utmaningar av antal barn och unga
0-20 ar i befolkningen, kon, procent
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Kalla: SCB och Boverket

Fler barn och unga i omraden med
socioekonomiska utmaningar far heldygnsvard
enligt SoL och LVU

Heldygnsvard enligt SoL och lagen (1990:52) med sdrskilda bestimmelser om
vard av unga, LVU, dr inte jamnt fordelat 6ver bostadsomraden med olika
socioekonomiska forutséttningar. I omrdden med stora socioekonomiska
utmaningar och i socioekonomiskt blandade omraden é&r det fler barn och unga,
i relation till invanarantal, som far heldygnsvérd enligt SoL och LVU én i
omraden med goda eller mycket goda socioekonomiska forutsittningar. Ar
2024 var det néstan fyra ganger sa vanligt att barn och unga i omrdden med
stora socioekonomiska utmaningar fick en heldygnsinsats, jimfort med barn
och unga i omraden med mycket goda socioekonomiska forutséttningar.
Skillnaderna mellan pojkar och flickor var véldigt smé (Figur 17) [14].
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Figur 17. Barn och unga med heldygnsvard enligt SoL eller LVU, procent
utifran socioekonomisk omradestyp (RegSo) ar 2024
Uppdelat i omradestyp efter regionala statistikomraden
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Kalla: Socialstyrelsens nationella register éver socialtjdnstens insatser for barn och unga och
Befolkningsregistret, Socialstyrelsen.

*Inkluderar folkbokférda barn och unga i aldern 0-20 ar som har fatt heldygnsvard. Ensamkommande barn
med tillfalliga ID-nummer &r inte inkluderade.

Socialtjanstens placeringar av barn och unga
med svensk och utlandsk bakgrund

I en rapport fran Socialstyrelsen studerades det huruvida det finns omotiverade
placeringsskillnader mellan barn och unga med svensk och utlédndsk bakgrund
[15]. Omradestyper inkluderades hér i analyser som en av flera
bakgrundsfaktorer”.

Utifran analyserna visar resultaten att, innan hénsyn tas till socioekonomiska
skillnader mellan omraden, barn och unga fédda i Sverige med utlandsfodda
fordldrar har ungefér dubbelt sa hog sannolikhet att placeras enligt
socialtjinstlagen (2025:400) (SoL) och/eller lagen (1990:52) med sérskilda
bestimmelser om vérd av unga (LVU), jamfort med barn och unga med
Sverigefodda forédldrar (Tabell 1, Modell 1A). Néar hiansyn tas till
bostadsomradets socioekonomiska forutsittningar minskar sannolikheten i den
forstnimnda gruppen till ungefar 20 procent for placering enligt SoL och/eller
LVU och till ungefar 50 procent for placering enligt LVU 1 jimforelse med
gruppen barn och unga fodda till tva Sverigefodda fordldrar (Modell 1B).
Sannolikheten att placeras enligt SoL och/eller LVU blir dértill ldgre for barn
och unga med tva utlandsfodda fordldrar, jamfort med tva svenskfodda, niar
justering gors for individuella socioekonomiska forutséttningar (Modell 2) samt
bakgrundsfaktorer kopplade till utsatthet (Modell 3).

5> Genom att ta hinsyn till bakgrundsfaktorer i multivariata analyser ir det mojligt att likstilla forhallanden
som skiljer sig 4t mellan grupper av barn och unga, och ddrmed jaimf6ra barn och unga med likartade
uppvéxtvillkor, vilket i rapporten gjordes i syfte att studera huruvida det finns skillnader i
placeringsménster utifrdn bakgrund.
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Tabell 1. Sannolikhet att placeras - barn och unga fédda i Sverige,

bostadsomraden

Sannolikheten (Hazard Ratio*) att placeras enligt SoL och/eller LVU (6vre delen av tabellen)
respektive tvangsplaceras enligt LVU (nedre delen av tabellen) utan (modell 1A)** respektive med
hansyn till bostadsomrade (modell 1B)**, socioekonomiska bakgrundsfaktorer (modell 2)** samt
bakgrundsfaktorer kopplade till utsatthet (modell 3)**. Sverigefédda med nagon registrerad
foralder. Fodda 2011-2020.

Enligt SoL och/eller LVU

Mod. Mod. Mod. Mod. Mod. J**

1A 1B 2 3 undre dvre
Féréaldrars fodelseregion
Bada Sverige (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00
Bada utlandsfodda 203 123 034 094 0,90 0,99
En utlandsfoédd, en Sverigefédd 1,68 1,50 1,06 1,26 1,21 1,32
Socioekonomisk omradesindelning
Uppgift saknas 2,27 099 1,05 0,78 1,41
Stora socioek. utmaningar 2,58 0,67 0,78 0,74 0,82
Socioekonomiska utmaningar 242 085 087 0,83 0,92
Socioek. blandat omrade 2,01 098 0,97 0,94 1,01
Goda socioek. forutsattn. (ref.) 1,00 1,00 1,00
Mycket goda socioek. forutsattn. 036 073 077 0,71 0,84
Enligt LVU
Mod. Mod. Mod. Mod. Mod.  3***
1A 1B 2 3 undre dvre
Fordldrars fodelseregion
Bada Sverige (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00
Bada utlandsfodda 2,21 1,48 0,40 1,14 1,07 1,21

En utlandsfodd, en Sverigefédd 1,83 1,67 1,17 1,38 1,29 1,47
Socioekonomisk omradesindelning

Uppgift saknas 1,99 0,92 0,92 0,58 1,44
Stora socioek. utmaningar 2,03 0,54 0,64 0,59 0,69
Socioekonomiska utmaningar 210 0,75 0,78 0,73 0,85
Socioek. blandat omrade 1,83 0,89 0,90 0,85 0,95
Goda socioek. forutsattn. (ref.) 1,00 1,00 1,00

Mycket goda socioek. forutsattn. 039 0,81 0,84 0,74 0,95

Individer vars ena féralder saknar uppgift om fédelseregion har grupperats enligt den féralder som har uppgift.
Indelning i bostadsomraden utifran de omradestyper som Statistiska centralbyran utvecklat i samarbete med
Delegationen mot segregation (Delmos).

* Berdknad med Cox regression (persontid i manader).

** Hansyn tagen till bakgrundsfaktorerna: barnets kon och alder; dértill socioekonomiska bakgrundsfaktorer
dvs. mors socioekonomi (Ekonomiskt bistand, hogsta utbildningsniva, arbetsmarknadsanknytning) i Modell 2;
och dartill bakgrundsfaktorer kopplade till utsatthet, dvs. barnets vardtillfallen (6vergrepp av annan person),
foraldrars vardtillfallen (psykiatriska tillstand, missbruksrelaterade diagnoser samt dvergrepp av annan person),
foraldrar avlidit innan 18 &rs alder och féraldrar <20 ar vid barnets fodelse i Modell 3.

*** Konfidensintervall (95%) for estimaten i modell 3, undre och évre grans.

Nér man tagit hénsyn till individuella socioekonomiska faktorer ar
sannolikheten att placeras enligt SoL och/eller LVU lédgre i bostadsomraden
med stora socioekonomiska utmaningar jamfort med omraden med goda
socioekonomiska forutséattningar (Modell 2). Detta géller 1 annu hogre grad
tvangsplaceringar enligt LVU dér sannolikheten ar hilften sa hog i omraden
med stora socioekonomiska utmaningar som i omrdden med goda
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socioekonomiska forutsdttningar (Modell 2). Den lidgre sannolikheten i1 dessa
omraden kvarstér dven efter att justering gjorts for bakgrundsfaktorer kopplade
till utsatthet (Modell 3). Resultaten visar sdledes pd att socialtjanstplaceringar
av barn och unga har samband med socioekonomiska forhéllanden, diribland
omradets socioekonomi, snarare én fordldrars fodelseland [15].

Skolsociala team forekommer i alla
omradestyper

Skolverket och Socialstyrelsen har haft 1 uppdrag att stodja, kartlagga, folja upp
och analysera hur skolan och socialtjansten arbetar med skolsociala team.
Myndigheterna har ocksa fordelat statsbidrag for personalkostnader for
skolsociala team. En fungerande skolgéng dér eleverna ldr, utvecklas och mar
bra ér en viktig skyddsfaktor i barns och ungas liv. Genom samverkan mellan
skolan och socialtjansten kan skolsociala team bidra till 6kad trygghet,
forbattrad nirvaro och tidigare insatser for elever som riskerar en ogynnsam
utveckling [16]. Nedan redovisas delar fran rapporten som inkluderar
socioekonomisk omradestyp. For att fa helhetsforstaelse for kontext, innehall
och slutsatser i rapporten hdnvisas ldsaren till originalpublikationen.

De skolsociala teamen som finansierats med stdd av statsbidraget dr verksamma
i skolor inom samtliga socioekonomiska omréadestyper. Forekomsten ar ungefar
lika vanlig oavsett omradestyp, se Tabell 2. I omraden med mycket goda
socioekonomiska forutsdttningar ligger andelen péa 39 procent. I omraden med
goda forutsittningar ligger andelen pa 33 procent, medan i socioekonomiskt
blandade omraden ligger andelen pa 39 procent. I omraden med
socioekonomiska utmaningar ar andelen 41 procent. For omraden med stora
socioekonomiska utmaningar dr motsvarande andel 40 procent. Intervjuade
skolsociala team betonar ocksa att behovet av deras stdd finns i alla typer av
omraden.

Tabell 2. Antalet och andelen skolenheter per socioekonomisk
omradestyp som omfattas av skolsociala team

Omrédestyp Antal skolor Totalt antal skolor i Andel i
med skolsocialt  omradestypen (grund- procent
team och gymnasieskolor)

Omraden med mycket goda 188 477 39

socioekonomiska
férutsattningar

Omraden med goda 1096 3347 33
socioekonomiska
férutsattningar

Socioekonomiskt blandade 600 1546 39
omraden
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Omrédestyp Antal skolor Totalt antal skolor i Andel i
med skolsocialt  omradestypen (grund- procent
team och gymnasieskolor)

Omraden med 196 474 41

socioekonomiska

utmaningar

Omraden med stora 108 269 40

socioekonomiska

utmaningar

Kalla: Skolverket och SCB.

I den tidigare omradestypsanalysen, som presenterades i delrapporteringen av
detta uppdrag och omfattade statsbidrag beviljade under 2023, framgick en
delvis annan férdelning. Da var andelen hogst i omraden med mycket goda
socioekonomiska forutséttningar (cirka 18 procent), foljt av omrdden med
socioekonomiska utmaningar (16 procent). I 6vriga omradestyper lag andelen
mellan 13 och 14 procent [16, 17].
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Tandvard och munhalsa

Resultaten i korthet

« Vuxna i omraden med socioekonomiska utmaningar besoker
tandvarden i lagre utstrackning for en basundersdkning, och fler i
dessa omraden besoker tandvarden endast akut.

o Vuxnaiomraden med samre socioekonomi har farre kvarvarande
och intakta tander och framfor allt kan skillnader observeras fran 40
ar och uppat.

« Vuxna i omraden med socioekonomiska utmaningar far
orsaksinriktad behandling for karies och parodontit i hdgre
utstrackning, men andelen med avstannade utveckling efter
behandling ar stérre i omraden med god socioekonomi. Det &r ocksa
vanligare att forlora en tand efter karies och parodontit i omraden
med samre socioekonomi.

« Barn och unga fran socioekonomiskt utsatta omraden besoker oftare
tandvarden akut. Barn och unga i dessa omraden far férebyggande
insatser i lagre utstrackning och behandling i hégre utstrackning, och
det &r nagot vanligare att forlora tand efter atgard. En storre andel
barn och unga har avstannade karies efter behandling i omraden
med battre socioekonomi.

« Personer med kronisk sjukdom sasom epilepsi, kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) och multipel skleros (MS), besdker tandvarden i
lagre utstrackning i omraden med socioekonomiska utmaningar.

Besok till tandvarden

Farre basundersokningar gors i omraden med
stora socioekonomiska utmaningar

Andelen i befolkningen som gjort en basundersokning ndgon géng under de
senaste tre aren skiljer sig tydligt 4t mellan omraden med olika
socioekonomiska forutséttningar, ju simre socioekonomiska forutsattningar ett
omrade har desto ldgre andel kvinnor och min besoker tandvarden for en
basundersdkning.® Bland personer i omraden med mycket god socioekonomi
besokte strax under 80 procent av kvinnorna och runt 70 procent av minnen

® Tidsserier dver andelar som gjort basundersdkning redovisades ocksa i Lagesrapporten Tillsténdet och
utvecklingen inom hélso-, sjuk- och tandvard, &r 2024 och 2025
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tandvarden for en basundersokning ndgon gang 2022-2024. Motsvarande
siffror for boende i omrdden med mycket stora socioekonomiska utmaningar
var cirka 45 procent for kvinnor och strax under 40 procent for mén. Mellan
aren 2015 och 2024 har andelen som gjort en basundersdkning minskat i alla
omraden oavsett socioekonomi, men allra mest har andelen minskat i
socioekonomiskt blandade omraden och i omraden med socioekonomiska
utmaningar (Figur 18) [18].

Figur 18. Andel av befolkningen, 24 ar eller aldre, som gjort en
basunders6kning nagon gang de senaste tre aren, férdelat pa kon och
omradestyp, 2015-2024
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen och Registret éver Totalbefolkningen, Statistikmyndigheten SCB

Andelen som gjort en basundersokning bland barn och unga 0-23 ar, vuxna 26—
66 ar och dldre dn 67 ar, redovisas i en senare del av detta kapitel under Patient-
och personalcentrerad personalplanering inom tandhédlsoomradet.

Langre tid mellan basundersdkningar i omraden
med stora socioekonomiska utmaningar

I genomsnitt har boende i omraden med stora socioekonomiska utmaningar
langre tid mellan basundersokningar jamfort med boende i omrdden med bittre
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socioekonomiska forutsattningar (Figur 19). Lagst var antalet dagar i omrdden
med mycket goda socioekonomiska forutsittningar. Besoksintervallet mellan
basundersokningar har dkat over tid i alla omradestyper, men den tydligaste
okningen kan ses for omrdden med stora socioekonomiska utmaningar.
Noterbart dr ocksa att skillnaderna mellan omradestyperna tenderar att 6ka over
tid [19].

Figur 19. Tid mellan basundersokningar, 2014-2023, per omradestyp
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Kalla: tandhalsoregistret, Socialstyrelsen

I omraden med samre socioekonomiska
forutsattningar besoker fler tandvarden i
arenden andra an basundersokning

I omrdden med stora socioekonomiska utmaningar ar det ungefdr tre ganger fler
som besoker tandvarden i drenden andra @n basundersokning, jamfort med
omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar (Tabell 3). Mellan
omraden med socioekonomiska utmaningar respektive stora utmaningar ar
skillnaden 6,4 procentenheter, jamfort med 2,6 procentenheters skillnad mellan
omraden med goda respektive mycket goda forutsittningar [19].
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Tabell 3. Andelen som besokt tandvarden i drende annat an
basunders6kning 2021-2023 per omradestyp

Omraden med Andel i procent
Stora socioekonomiska utmaningar 27,3
Socioekonomiska utmaningar 20,7
Socioekonomisk blandning 15,5
God socioekonomi 11,0
Mycket god socioekonomi 8,4

Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen

Andelen som besdker tandvarden endast for
akuta besvar ar hogre i omraden med
socioekonomiska utmaningar

Andelen som besoker tandvdrden endast vid akuta besvér har okat dver tid.
Andelarna skiljer sig tydligt at mellan omrdden med olika socioekonomiska
forutsittningar, men jamfort med basundersokningsbesdken dr forhallandet for
akutbesok omvént (Figur 20). I omrdden med stora socioekonomiska
utmaningar gjorde ungefar 6 procent av befolkningen ar 2024 ett akutbesok till
tandvarden, jamfort med runt 2 procent i omrdden med mycket god
socioekonomi. Over perioden 2015-2024 har dock skillnaderna mellan
omradestyperna minskat ndgot. Detta d4 andelarna av befolkningen som gjort
ett akutbesok legat relativt stabilt i omraden med socioekonomiska utmaningar,
medan andelarna okat i socioekonomiskt blandade omraden och omraden med
goda och mycket goda socioekonomiska forutséttningar. Inga betydande
skillnader mellan kénen kunde observeras, utan bade besoéksandelar och
skillnader mellan omradestyperna var likartade (data ej redovisad) [18].
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Figur 20. Andel av befolkningen, 24 ar eller aldre, som endast besokt
tandvarden vid akuta besvar fordelat pa omradestyper, 2015-2024
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen och Registret éver Totalbefolkningen, Statistikmyndigheten SCB

Andelen som gjort ett besok akut till tandvérden bland barn och unga 0-17, 18—
23 ar, vuxna 2666 ar och personer éldre dn 67 ar, redovisas i en senare del av
detta kapitel under Patient- och personalcentrerad personalplanering inom
tandhdlsoomradet.

Okning av akuta besok till privattandvarden
bland boende i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar

I totalbefolkningen var det ungefar lika vanligt att besoka folktandvarden som
en privat vardgivare vid akutbesok (Figur 21). I omraden med mycket goda
socioekonomiska forutséttningar ses inga skillnader mellan
vardgivarkategorierna, varken det senaste aret eller de senaste tio aren. I
omraden med stora socioekonomiska utmaningar var det diremot nagot
vanligare med akutbesok hos privata vardgivare én hos folktandvarden. I dessa
omraden har besdksandelarna till privata vardgivare 6kat mellan 2015 och
2024, medan besoksandelarna till folktandvarden minskat under samma period
[18].
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Figur 21. Andel av befolkningen, 24 ar eller aldre, som besokt tandvarden
akut i omraden med stora socioekonomiska utmaningar respektive
mycket goda ekonomiska forutsattningar, férdelat pa vardgivarkategori,
2015-2024
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen och Registret 6ver Totalbefolkningen, Statistikmyndigheten SCB

Munhalsa

Farre kvarvarande och intakta tander bland
boende i omraden med stora socioekonomiska
utmaningar

Malet for tandvarden dr enligt tandvardslag (1985:125) en god tandhélsa och en
god tandvard for hela befolkningen. Antal kvarvarande ténder ar ett métt pa
genomgangen sjukdom och en indikator for tand- och munhilsa generellt. Det
ar dock ett grovt matt som inte tar hénsyn till status pa kvarvarande tdnder.
Socioekonomi har tydlig paverkan pa antal kvarvarande tander. Individer i
omraden med stora socioekonomiska utmaningar har farre kvarvarande tander
fran 40 &r och uppat. Det géller inte minst kvinnor i dessa omraden (Figur 22)
[20].
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Figur 22. Median kvarvarande tander 2023
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Kalla: Socialstyrelsen Tandhalsoregister

Béade antalet kvarvarande tdnder och antalet intakta tinder dr generellt sett 1dgre
1 omraden med stora socioekonomiska utmaningar, jamfort med omraden med
mycket goda socioekonomiska forutséttningar. Skillnader mellan omradena i
antalet kvarvarande tdnder kan ses fran 40 ar och uppéat, medan skillnaderna i
antalet intakta tdnder &r tydliga redan fran och med 24 ar (Figur 23) [19].

Figur 23. Median av antalet kvarvarande och intakta tander, omradestyp
1 och 5, 2023, efter alderskategori
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Kalla: tandhalsoregistret, Socialstyrelsen
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Tandhélsa och statistiska matt

Malet for tandvarden ar en god tandhalsa och en tandvard pa lika villkor
for hela befolkningen (Tandvardslag (1985:125)). En kvarva-rande tand
ar en tand som har en naturlig rot, ar delvis frambruten eller har synlig
tandrot. Hit raknas ocksa visdomstander. Beroende pa om
visdomstanderna ar frambrutna eller har synlig tandrot kan en person
ha upp till 32 kvarvarande tander. Nar antalet kvarvarande tander
minskar kan tuggfunktionen paverkas negativt. En intakt tand ar en
kvarvarande tand som inte har konstaterade dentinskador som kraver
behandling. Den far inte ha nagon fylining och inte heller protetiska
ersattningar. DMFT (Decayed Missing Filled Teeth) anvands som ett matt
pa tandhalsa och skapas genom att subtrahera antalet kvarvarande
intakta tander fran 32 (det maximala antalet méjliga tander). DMFT visar
da pa antalet tdnder som ar karierade, saknas eller ar lagade. Ju lagre
DMFT-varde desto battre tandhalsa.

Bland personer i aldern 65—74 ar bosatta i omraden med mycket goda eller
goda socioekonomiska forutsittningar hade dver 90 procent minst 20
kvarvarande tinder, medan motsvarande andel var strax under 75 procent bland
boende i omraden med stora socioekonomiska utmaningar (Tabell 4).
Skillnaderna mellan omraden med stora socioekonomiska utmaningar och
mycket goda forutsittningar var alltsa mer dn 20 procentenheter [19].

Tabell 4. Andel bes6kare med minst 20 kvarvarande tander per
omradestyp, hos personer 65-74 ar som rapporterat kvarvarande tander
2021-2023

Omraden med Andel i procent
Stora socioekonomiska utmaningar 73,8
Socioekonomiska utmaningar 81,9
Socioekonomisk blandning 87,2
God socioekonomi 91,5
Mycket god socioekonomi 95,0

Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen

Skillnader i tandhalsa mellan olika aldersgrupper

Ett annat matt pa tandhilsa &r DMFT, alltsa antalet tinder i munnen som &r
karierade, saknas eller dr lagade. DMFT dar ldgre 1 omrdden med goda
socioekonomiska forutséttningar. Det gér ocksa att se en utveckling 6ver tid dér
DMFT forbattras i hogre grad i omrdden med mycket goda socioekonomiska
forutsittningar vilket indikerar att utvecklingen gar at fel hall, det vill séga att
skillnaderna mellan omrddena Okar. Det dr tydligast i aldersgruppen 55-69 ar
dar DMFT i omrdden med stora socioekonomiska utmaningar sjunker fran 20
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till 19, samtidigt som DMFT sjunker fran 19 till 16 i omrdden med mycket
goda socioekonomiska forutséttningar (Figur 24) [20].

Figur 24. Median DMFT efter REGSO-omrade
Efter alder
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Kalla: Socialstyrelsens Tandhélsoregister

Antalet DMFT skiljer sig ocksé at mellan omradestyper i olika fodelsekohorter
(Figur 25). Personer fodda pd 40-talet har i medeltal ungefdar 24 DMFT, alltsé
omkring 75 procent av alla tinder i munnen, medan personer fodda pa 80-talet
har runt 8 DMFT vilket motsvarar ungefar 25 procent av alla tinder. De
socioekonomiska skillnaderna i fodelsekohorterna tenderar dock att vara storre
bland 80-talisterna jimfort med 40-talisterna. I den forstnimnda kohorten
skiljer sig DMFT-vérdet for personer i omraden med stora socioekonomiska
utmaningar med personer i omrdden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar med 2,0 och 1,4 for mén respektive kvinnor. Motsvarande
siffror for mén och kvinnor fodda pa 40-talet &r 0,8 respektive 0,6. Bland 60-
och 70-talister dr skillnaderna mellan omradestyperna ungefar i samma storlek
som bland 80-talisterna [18].
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Figur 25. Antal DMFT férdelat pa kon, fodelsekohort och omradestyp, for
personer som besékt tandvarden ar 2022-2024
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen och Registret 6ver Totalbefolkningen, Statistikmyndigheten SCB

Tandvardsbehandling och utfall av
behandling bland vuxna

Socialstyrelsen har genomf6rt en nationell utviardering av tandvarden i vilken
savil barn- och ungdomstandvéarden som vuxentandvérden f6ljs upp.
Utgéangspunkten har varit foljsamheten till Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for tandvard [20]. Nedan redovisas resultat for de indikatorer som i
utvédrderingen tagits fram fordelat pd omradestyp. For att ta del av kontext,

innehall och slutsatser fran utvarderingen sin helhet hdnvisas ldsaren till

originalpubliceringen.
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Inte sa stora socioekonomiska skillnader bland
vuxna med en eller flera tander som atgardas pa
nytt

En tand som maste restaureras pa nytt med reparativa atgirder dr en belastning
for bade individen och samhillet. Orsaken till att en tidigare lagad tand behover
lagas pa nytt kan vara flera och av varierande slag, till exempel att
restaurationen gatt sonder. Den dvergripande indikatorn méter andel vuxna som
inom en tredrsperiod eller femarsperiod fétt en ny fyllning eller krona pa en
tidigare restaurerad tand. Socioekonomi har inte sa stor inverkan pa
omgorningar av fyllningar utan situationen ser relativt likartad ut oavsett
omradestyp (data visas ej i figur). Precis som for omgdrning av fyllningar ar det
heller inte nagon storre skillnad pa andel omgoérningar av kronor efter
socioekonomisk omradestyp (Figur 26) [20].

Figur 26. Vuxna med kronor som behéver géras om pa nytt inom fem ar.
2023
Efter REGSO-omrade. Procent.
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Kalla: Socialstyrelsens Tandhalsoregister

Nagot vanligare att forlora tand efter atgard i
omraden med stora socioekonomiska
utmaningar

En tand som gar forlorad efter atgird dr ocksa en belastning for bade individ
och samhille. Orsaken till att en tidigare atgirdad tand forloras kan vara flera
och av varierande slag, till exempel att tanden eller restaurationen har gétt
sonder och inte gér att atgdrda. Indikatorn foljer andel vuxna med invasiv
atgdrd som inom 6 manader respektive 12 manader efter atgérden fick en eller
flera av de tidnder som tidigare behandlats extraherade. Personer som bor i
omraden med stora socioekonomiska utmaningar forlorar tand efter atgard i
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ndgot hogre grad dn personer i omrdden med mycket goda socioekonomiska
forutsittningar. Detta géller efter 6 manader savil som efter 12 ménader (Figur
27) [20].

Figur 27. Vuxna som forlorat tand efter atgard. Inom 6 manader och inom
12 manader
Efter REGSO-omrade. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhdlsoregister

Socioekonomiska skillnader i orsaksinriktad
behandling vid karies fér vuxna

Indikatorn méter andel vuxna patienter som fétt restaurativa atgérder for karies
och som ocksa har fétt orsaksinriktad behandling. Vuxna som bor i omraden
med socioekonomiska utmaningar far orsaksinriktad behandling for karies i
hogre utstrackning dn vuxna som bor i omraden med goda socioekonomiska
forutsittningar (Figur 28) [20].
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Figur 28. Vuxna som fatt orsaksinriktad behandling fér karies 2022
Efter REGSO-omrade, procent.
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Kalla: Socialstyrelsens Tandhélsoregister

For att undersdka om detta resultat kan kopplas till vardtyngd har
Socialstyrelsen undersokt antal besok for orsaksinriktad behandling for karies
kopplat till omradets socioekonomi och alder. Antalet besok i medeltal for
orsaksinriktad behandling for karies dr hogre 1 socioekonomisk utsatta omrdden
vilket indikerar att vardtyngden dér dr storre (Tabell 5) [20].

Tabell 5. Antal besék i tandvarden for orsaksinriktad behandling karies
Medeltal, REGSO-omrade och alder. 2022.

Alder vid 24-39  40-54 55-69 70-84 85+ Totalt
beso6ksarets slut

Antal Antal Antal Antal Antal Antal

besok besok besok besok besok besok
Omradestyp Medel Medel Medel Medel Medel Medel
1 1.69 1.59 1.41 1.31 1.26 1.54
2 1.54 1.43 1.34 1.30 1.29 1.41
3 1.45 1.36 1.30 1.28 1.28 1.34
4 1.34 1.28 1.26 1.27 1.28 1.28
5 1.27 1.22 1.23 1.27 1.29 1.24

Kalla: Socialstyrelsens Tandhalsoregister 2024

Denna bild aterkommer vid en analys av antal dtgarder for karies som
individerna i indikatorn fatt under tvaarsperioden innan den restaurativa
atgdrden som ingér i indikatorn. Personer bosatta i omraden med
socioekonomiska utmaningar har fatt fler atgérder, och individerna med flest
atgérder i genomsnitt far ocksa orsaksinriktad behandling i hogre utstrackning
(Figur 29) [20].
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Figur 29. Antal atgarder for karies som individerna i indikatorn fatt under
tvaarsperioden innan den restaurativa atgarden
Efter REGSO-omrade

Antal atgarder
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Kalla: Socialstyrelsens Tandhalsoregister

Vanligare med avstannade karies efter
behandling bland boende i omraden med god
socioekonomi

Behandlingen av karies syftar till att forhindra en fortsatt sjukdomsutveckling.
Indikatorn som redovisas hér visar hur stor andel av patienterna med karies som
har en avstannande sjukdomsutveckling efter behandlingen, och berdknas som
andelen personer som behandlats for karies och som vid en uppfoljande
undersokning inte behandlades pa nytt for karies. Personer som bor i omraden med
goda socioekonomiska forutsittningar (omradestyp 4 och 5) har avstannande
karies i hogre utstrackning &n personer som bor i omraden med socioekonomiska
utmaningar (Figur 30) [20].

Figur 30. Vuxna med karies som avstannar efter behandling
Efter REGSO-omrade
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Kalla: Socialstyrelsen Tandhélsoregister
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For att undersoka vardtyngd har Socialstyrelsen ocksa analyserat antal dtgirder
med tillstandet karies som foregatt besoket som ingar i indikatorn. Resultatet
visar att personer som bor i omrdden med socioekonomiska utmaningar har ett
storre antal besok, d&ven om skillnaderna inte &r sa stora, vilket pekar pé ett
storre vardbehov. Personer med ej avstannande sjukdom har fler besok vilket
overensstimmer med Ovriga data (data visas ej i tabell).

Vanligare att forlora tand pa grund av karies i
omraden med socioekonomiska utmaningar

Tandforlust efter sjukdom éar ett matt for eftersatt tandvérd eller ett behov av
tandvard som inte tillgodosetts. Indikatorn méter andel personer som forlorat en
eller flera tdnder pa grund av karies. Socioekonomi har relativt stor paverkan pa
resultatet for indikatorn. Individer som bor i omrdden med socioekonomiska
utmaningar (omradestyp 1 och 2) forlorar en eller flera tinder pa grund av
karies i mycket hogre utstrickning jamfort med omraden med goda
socioekonomiska forutséttningar. I omrdden med stora socioekonomiska
utmaningar &r det drygt 9 procent som forlorat en eller flera tdnder pé grund av
karies 2021-2023 vilken kan jamforas med knappt 5 procent i omraden med
mycket goda socioekonomiska forutsittningar (Figur 31) [20].

Figur 31. Vuxna som forlorat tand efter sjukdom. Karies
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Kalla: Socialstyrelsens tandhéalsoregister

For att fordjupa analysen har Socialstyrelsen undersokt andelen individer som
besokt tandvarden for basundersokning 0-3 r respektive 0-5 ar fore
extraktionen pd grund av karies. Personer som inte har extraherat en tand pa
grund av karies har en hogre besoksfrekvens och en mer regelbunden kontakt
med tandvarden jamfort med de patienter som har extraherat minst en tand. Det
ar dessutom en generellt ldgre besoksfrekvens bland patienterna som bor i
socioekonomiskt utsatta omraden (omradestyp 1 och 2). Légst andel som
besokt tandvérden for en basundersdkning aterfinns i gruppen som extraherat
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tand pd grund av karies i dessa bdda omraden. Av patienterna som extraherat
minst en tand i omradestyp 1 dr det 75,4 procent som varit pa en
basundersokning de senaste fem aren (Tabell 6) [20].

Tabell 6. Kontakt med tandvarden och extraktioner hos patienter som
behandlats for karies 2023
Efter REGSO-omrade. Procent. 2023

Halz (5 Ingen Extraktion  py¢raktion
extraktlion extraktion pga karies pga karies
pga karies pga karies

Bu 0-3 ar Bu 0-5 ar Bu 0-3 ar Bu 0-5 ar
innan innan innan innan
Omradestyp 1 83.7% 88.2% 70.3% 75.4%
Omradestyp 2 87.3% 91.1% 74.5% 79.4%
Omradestyp 3 90.4% 94.1% 79.4% 84.2%
Omradestyp 4 92.5% 95.7% 84.6% 88.8%
Omradestyp 5 93.7% 96.7% 89.0% 92.4%

Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister. Bu: Basundersokning; Omradestyp 1 - omraden med stora
socioekonomiska utmaningar; Omradestyp 2 - omraden med socioekonomiska utmaningar; Omradestyp 3 -
socioekonomiskt blandade omraden; Omradestyp 4 - omraden med goda socioekonomiska férutsattningar;
Omradestyp 5 - omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.

Vanligare med parodontit hos vuxna i omraden
med socioekonomiska utmaningar

Parodontalt friska individer &r ett av mélen for god munhilsa. Indikatorn méter
andel personer med egna tinder som besokt tandvarden och fétt diagnosen
parodontit. Allvarlig parodontit dr betydligt mer vanligt forekommande i
omraden med socioekonomiska utmaningar (omradestyp 1 och 2). Under
perioden 2021-2023 hade 27 procent av patienterna bosatta i omraden med
stora socioekonomiska utmaningar allvarlig parodontit, vilket kan jamforas
med 16,9 procent med allvarlig parodontit i omrdden med mycket goda
socioekonomiska forutsattningar (Figur 32) [20].
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Figur 32. Férekomst av parodontit vuxna
Efter REGSO-omrade. 2021-2023. Procent
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Kalla: Kvalitetsregistret, SKaPa

Socioekonomiska skillnader i orsaksinriktad
behandling vid parodontit hos vuxna

Indikatorn méiter hér andel vuxna som fatt behandling f6r parodontit och som
ocksé har fétt orsaksinriktad behandling. Resultaten visar att vuxna som bor i
omraden med socioekonomiska utmaningar (omradestyp 1 och 2) far
kombinationen mekanisk infektionsbehandling och beteendemedicinsk
behandling i hogre utstrickning &n vuxna som bor i omraden med goda
socioekonomiska forutsdttningar (omradestyp 4 och 5) (Figur 33). Det dr
samma bild som observerades nér det géllde karies [20].

Figur 33. Vuxna med parodontit som fatt mekanisk infektionsbehandling
féljt av beteendemedicinsk behandling. 2022
Efter REGSO-omrade. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens Tandhélsoregister
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For att undersoka vardtyngd har Socialstyrelsen precis som for karies undersokt
antal atgirder som patienterna genomgatt innan de fick den atgérd som ingar i
indikatorn. For parodontit dr det inte sé stor skillnad mellan omradestyperna nér
det géller de som har fatt beteendemedicinsk behandling, men det ar tydligt att
de som fatt flest atgarder ocksa har fatt beteendemedicinsk behandling i hogst
utstrackning. De som fatt beteende-medicinsk behandling har drygt fyra besok
medan de som inte fatt beteendemedicinsk behandling har omkring tva besdk
[20].

Socioekonomiska skillnader bland vuxna med
parodontit som avstannar efter behandling

Behandlingen for parodontit syftar till att forhindra en fortsatt
sjukdomsutveckling. Indikatorn visar hur stor andel av patienterna med
parodontit som inte uppvisar en ny eller fortsatt sjukdomsutveckling efter
behandling. Individer med parodontit i omraden med goda socioekonomiska
forutsittningar uppvisar i nagot hogre grad inte ny eller fortsatt
sjukdomsutveckling dn individer i omraden med socioekonomiska utmaningar.
Ar 2023 hade 55,2 procent av individerna i omridden med mycket goda
socioekonomiska forutséttningar inte ny eller fortsatt sjukdomsutveckling vilket
kan jaimforas med 48,5 procent i omraden med stora socioekonomiska
utmaningar. Skillnaderna mellan omradena &kar ocksa over tid. Ar 2019 var
skillnaden mellan omradestyp 1 och omradestyp 5 tva procent, ar 2023 &r
skillnaden knappt sju procent (Figur 34) [20].

Figur 34. Vuxna med parodontit som inte uppvisar ny eller fortsatt
sjukdomsutveckling
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Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

For att fordjupa analysen har Socialstyrelsen dven hér studerat antal atgérder
for tillstdndet parodontit som individerna fatt i genomsnitt under den
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tvadrsperiod som foregar undersokningen som ingér i indikatorn. Ju fler
atgérder desto storre vardtyngd hos patienten. Det dr ndgot fler atgirder i
genomsnitt i omraden med socioekonomiska utmaningar men det ror sig om
sma skillnader (data redovisas ej 1 tabell).

Vanligare att forlora tand pa grund av
parodontit i omraden med socioekonomiska
utmaningar

I omrdden med stora socioekonomiska utmaningar ar det 11,5 procent som
forlorat en eller flera tinder pd grund av parodontit 2021-2023 vilken kan
jdmforas med knappt 4 procent i omrdden med mycket goda socioekonomiska
forutsittningar (Figur 35) [20].

Figur 35. Vuxna som férlorat tand pa grund av parodontit
Efter REGSO. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

For att fordjupa analysen har Socialstyrelsen undersokt andelen individer som
besokt tandvarden for basundersokning 0-3 r respektive 0-5 &r fore
extraktionen pd grund av parodontit. Den fordjupade analysen av extraktioner
och andel besok for basundersokning visar att det var en ldgre andel som besokt
tandvarden for basundersokning i gruppen som extraherat minst en tand pa
grund av parodontit samt att det generellt var en ldgre besoksfrekvens bland
patienterna som bor i socioekonomiskt utsatta omraden (omradestyp 1 och 2).
Lagst andel som besokt tandvarden for en basundersdkning dterfinns i gruppen
som extraherat tand pa grund av parodontit i dessa bdda omraden. Av
patienterna som extraherat minst en tand pa grund av parodontit i omraden med
stora socioekonomiska utmaningar var det 72,9 procent som varit pa en
basundersokning de senaste tre dren (Tabell 7) [20].
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Tabell 7. Kontakt med tandvarden och extraktioner hos patienter som
behandlats for parodontit 2023. Efter REGSO-omrade. Procent. 2023

Ingen Ingen Extraktion Extraktion
extraktion extraktion pga pga
pga pga parodontit parodontit

parodontit parodontit
Bu 0-3 ar Bu 0-5 ar Bu 0-3 ar Bu 0-5 ar
innan innan innan innan
Omradestyp 1 83.3% 87.7% 72.9% 79.5%
Omradestyp 2 87.0% 90.8% 75.9% 81.4%
Omradestyp 3 90.1% 93.7% 80.9% 86.3%
Omradestyp 4 92.3% 95.5% 85.7% 90.4%
Omradestyp 5 93.7% 96.6% 88.9% 93.0%

Kélla: Socialstyrelsens tandhalsoregister. Bu: Basundersokning; Omradestyp 1 - omraden med stora
socioekonomiska utmaningar; Omradestyp 2 - omraden med socioekonomiska utmaningar; Omradestyp 3 -
socioekonomiskt blandade omraden; Omradestyp 4 - omraden med goda socioekonomiska forutsattningar;
Omradestyp 5 - omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.

Vanligare med sjukdom i vavnader kring
tandimplantat i omraden med socioekonomiska
utmaningar

Indikatorn méter andel personer med ett eller flera tandimplantat som vid
senaste undersdkning i tandvarden har diagnostiserats med periimplantit
(sjukdomar 1 vivnaderna kring tandimplantat). Socioekonomi har viss inverkan
pa resultatet. Individer med implantat som bor i omrdden med socioekonomiska
utmaningar eller stora socioekonomiska utmaningar far diagnosen periimplantit
1 hogre utstrackning &n andra. Skillnaden mellan omrddena minskar dver tid
men det &dr fortfarande hogst andel med periimplantit i omradena med
socioekonomiska utmaningar (Figur 36) [20].
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Figur 36. Forekomst av periimplantit
Efter REGSO-omrade. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Vanligare att forlora tandimplantat i omraden
med socioekonomiska utmaningar

I omrdden med socioekonomiska utmaningar dr det vanligare att forlora
tandimplantat pa grund periimplantit &n i omrdden med goda socioekonomiska
forutsittningar (Figur 37). I omraden med stora socioekonomiska utmaningar
forlorade 18,2 procent av de vuxna med periimplantit ett eller flera
tandimplantat 2021-2023, vilket kan jaimforas med 12 procent i omradet med
mycket goda socioekonomiska forutsittningar [20].

Figur 37. Vuxna som forlorat tandimplantat pa grund av periimplantit
2021-2023
Efter REGSO-omrade. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhdalsoregister
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Relativt sma skillnader mellan socioekonomiska
omraden for kompletterande atgarder pa tand-
och implantatstodda fasta konstruktioner

En protetisk rehabilitering med fasta konstruktioner ar resurskriavande for
patienten, tandvarden och samhéllet. Darfor dr det viktigt att tand- och
implantatstodda konstruktioner finns kvar i funktion i flera ar utan att
kompletterade atgérder behover genomforas. Indikatorn méter andel personer
med en eller flera tand- och implantatstodda fasta konstruktioner som &r kvar i
funktion efter fem ar. Patienter som bor i omraden med goda socioekonomiska
forutsattningar har i hogre utstrackning inte behovt genomfora nagra
kompletterande atgérder pa tand- och implantatstédda fasta konstruktioner &n
patienter som bor i omraden med socioekonomiska utmaningar. Skillnaderna
mellan omradestyperna &r dock relativt sma (data redovisas ej i figur) [20].

Orsaksinriktad behandling vid
kakfunktionsstoérning bland vuxna

Det adr relativt vanligt att ungdomar och vuxna kénner smérta i munnen, ansiktet
och kédkarna. Om smértan &r langvarig beror den ofta pa funktionsstdrningar i
kédkarna. Andelen vuxna som fatt orsaksinriktad behandling for
kakfunktionsstorning ar relativt blandat utifran socioekonomiska omraden,
vilket skiljer gentemot resultaten for karies och parodontit [20].

For tillstindet kdkfunktionsstorning ingér dven atgarden motorisk aktivering.
Individer som bor 1 omradden med socioekonomiska utmaningar har
genomgaende fatt behandling med motorisk aktivering i hdgre utstrickning dn
individer bosatta i omrdden med goda socioekonomiska forutsdttningar (data
redovisas ej i figur) [20].

Nagot fler i omraden med goda
socioekonomiska forutsattningar behdver
atgarda rotfyliningar pa nytt

Rotbehandling syftar till att den behandlade tanden ska kunna behéllas utan att
ndgra ytterligare endodontiska dtgirder (revision eller apikalkirurgi) behdvs.
Indikatorn méter andel personer med en eller flera rotfyllda tdnder som inte har
behovt atgirdas pa nytt inom en femarsperiod. En indelning efter omradestyper
visar att individer bosatta i omrdden med socioekonomiska utmaningar har en
nagot hogre dverlevnad pa sina rotfyllningar, &ven det handlar om sma
skillnader. En forklaring till detta kan vara ett individer med goda
socioekonomiska forutsdttningar har titare kontakt med tandvéarden vilket gor
att tandvérden har storre mojlighet att upptacka och atgérda eventuella problem
med en rotfyllning (data redovisas ej i figur) [20].
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Utfall av tandvardsbehandling bland
barn och unga

Vanligare med avstannade karies efter
behandling bland barn och unga vuxnai
omraden med god socioekonomi

Barn och unga som bor i omradden med socioekonomiska utmaningar
(omrddestyp 1 och 2) har avstannande karies i ldgre utstrdckning &n barn och
unga som bor i omraden med goda socioekonomiska forutséttningar (Figur 38).
Ar 2021 hade 57 procent i omraden med stora socioekonomiska utmaningar
avstannande karies inom 12—18 manader efter behandling vilket kan jaimforas
med 71 procent i omrdden mycket goda socioekonomiska forutsittningar.
Skillnaderna mellan omradestyperna ér lika framtrddande for avstannande
karies inom 18-36 manader [20].

Figur 38. Barn och unga vuxna med karies som avstannar 12-18 manader
efter behandling
Efter REGSO-omrade. Procent
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Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

Nagot vanligare att forlora tand efter atgard i
omraden med socioekonomiska utmaningar

En tand som forloras efter dtgdrd dr en belastning bade for individen och
samhillet. Orsaken till att en tidigare atgirdad tand forloras kan vara flera och
av varierande slag, till exempel att restaurationen eller tanden gétt sonder och
inte gér att atgdrda. Den Overgripande indikatorn méter andel barn som forlorat
tand inom 6 eller 12 manader efter en invasiv atgard. Som invasiva atgéarder
rdknas exempelvis rotfyllningar och restaurationer. Det dr ndgot vanligare att
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forlora tand efter atgédrd 1 omrdden med socioekonomiska utmaningar
(omréddestyp 1 och 2). Det gar att se en svag forbattring 6ver tid mellan
perioderna 2017-2019 och 20202022 men det ror sig om sma fordndringar
(Figur 39) [20].

Figur 39. Barn och unga vuxna som férlorat tand efter atgard
Efter RegSO-omrade. Procent.
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Kalla: Kvalitetsregister SKaPa

Patient- och personalcentrerad
personalplanering inom
tandhalsoomradet

Att mota efterfrdgan pa tandvard dr en av de storsta utmaningarna for
tandvérden. Socialstyrelsen redovisar arligen bedomningar av tillgang och
efterfridgan pa legitimerad personal i hdlso- och sjukvarden samt tandvarden.
Socialstyrelsen har ocksé 1 uppdrag att géra en samlad kartliggning och
beddmning av hilso- och sjukvérdens tillgang och langsiktiga behov av
specialistldkare inom samtliga specialiteter. Socialstyrelsen redovisar dessa
bedomningar i den drliga rapporten Nationella planeringsstddet (NPS). NPS
2025 bestar av fyra separata delrapporter [4, 5, 21-23], dir den fjarde
delrapporten syftar till att bidra till en mer langsiktig och hallbar planering av
personalresurser inom tandvarden [23]. Nedan redovisas de delar fran
delrapporten som redovisar socioekonomisk omradestyp. For att fa
helhetsforstaelse for kontext, innehall och slutsatser i rapporten hianvisas
lasaren till originalpublikationen. Delar frén delrapport ett, tre och fyra
redovisas under kapitlet Vardtillfillen och sjukdomar diagnosticerade och
behandlade inom specialiserad dppenvard samt slutenvard.
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Nationell oversikt av tandvardskonsumtion

Eftersom munhéilsa och socioekonomi dr nira sammankopplade presenterar
Socialstyrelsen tandvardskonsumtionen utifran olika socioekonomiska
omradestyper. I Sverige tenderar personer med liknande socioekonomiska
forutsittningar att bo i liknande omraden, vilket mojliggér en mer nyanserad
analys av tandvéardsbehov och tillgdng. Tandvéardskonsumtionen har delats upp
i fyra kategorier: forebyggande insatser’, behandlingar® och akuttandvard for
bade barn och vuxna.’ Fér vuxna inkluderas basundersokningar/
undersdkningar'® och dven en sirskild analys av de som av olika skil inte
besoker tandvarden regelbundet [23]. Barn och unga omfattar personer 0-23 ér,
och vuxna omfattar personer 26—66 ar samt 67 ar och dldre.

Socioekonomiska skillnader i tandvardskonsumtion
bland barn och unga

Foérebyggande insatser

Statistiken visar pa en storre minskning av forebyggande insatser for barn och
unga fran utsatta och blandade omraden under tidsperioden (2012-2013) till
(2022-2023), jamfort med barn och unga frdn omrdden med goda och mycket
goda socioekonomiska forutsittningar (Figur 40). Skillnaderna i forebyggande
insatser okar mellan unga fran olika omradestyper med stigande dlder. Unga
fran socioekonomiskt utsatta omraden far en mindre andel forebyggande
insatser [23].

7 Atggirdskoder (101, 102, 107, 108, 111, 112, 114) +(200-299, 341)

§ Atgiirdskoder (101, 102, 107, 108, 111, 112, 114) +300-999 (exklusive 341)

? Ingen undersokningsétgird men ndgon annan étgird (vilken som helst)

10 Atgirdskoder: Basundersokningar (101, 102, 111, 112), Undersokningar (101, 102, 107, 108)
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Figur 40. Forebyggande insatser barn och unga 0-23 ar

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska

utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: SkaPa 2024

Behandlingar

Andelen behandlingar av barn och unga har framfor allt 6kat under tidsperioden
(2012-2013) till (2022-2023) f6r barn och unga fran socioekonomiskt utsatta
omraden, med en avtagande trend for unga (18-23 ar) fran utsatta omraden.
Barn och unga fran blandade omrdden samt omraden med goda och mycket
goda socioekonomiska uppvisar mindre forandringar under samma tidsperiod.
Andelen barn och unga (0—17 ar) som far behandlingar i socioekonomiskt
utsatta omraden har 6kat under tidsperioden (2012-2013) till (2022-2023).
Barn och unga fran blandade socioekonomiska omraden samt omraden med
goda och mycket goda socioekonomiska forutsattningar uppvisar mindre
forandringar under samma tidsperiod (Figur 41) [23].
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Figur 41. Behandlingar barn och unga 0-23 ar
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Akuttandvard

Andelen besok till akut tandvard 6kade under perioden (2012-2013) till (2022—
2023), med tydliga skillnader mellan barn och unga fran olika socioekonomiska
omradestyper (Figur 42). Andel unga fran utsatta omraden och mycket utsatta
omraden 0kar mest under den undersokta perioden [23].

Figur 42. Akut tandvard 0-23 ar

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med storasocioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiskaférutsattningar.
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Socioekonomiska skillnader i tandvardkonsumtion
bland vuxna

I denna del presenteras tandvardskonsumtion f6r vuxna 26—66 ar och 67 &r och
dldre utifran olika socioekonomiska omréden.

Basundersokningar

Andelen av befolkningen (26—66 ar) som genomgatt en undersdkning de
senaste tre aren dr hogre bland kvinnor och hogre i omraden med goda
socioekonomiska forutséttningar (Figur 43). Andelen av befolkningen (26—66
ar) som genomgar basundersokningar minskar for personer fran samtliga
socioekonomiska omrédestyper samtliga grupper under perioden [23].

Figur 43. Andel (%) av befolkningen som varit pa en undersékning nagon
gang under de tre senaste aren 26-66 ar

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiskaférutsattningar.
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Kalla: Tandhalsoregistret 2024

Andelen av befolkningen (67 ar och dldre) som genomgatt en undersdkning de
senaste tre aren har generellt 6kat 6ver tid bdde for mén och kvinnor. Personer i
som bor i omrdden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar har en
hogre andel undersokningar jimfort med dem 1 omradden med stora
socioekonomiska utmaningar. Denna skillnad har 6kat nagot dver tid (Figur 44)
[23].
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Figur 44. Andel (%) av befolkningen som varit pa en undersékning nagon
gang under de tre senaste aren 67 ar och aldre

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiskaférutsattningar.
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Kalla: Tandhalsoregistret 2024

Undersokning och férebyggande atgarder

Kvinnor har en hdgre andel dn mén som genomgétt en undersokning eller
undersokning med forebyggande atgarder under de senaste tre aren i gruppen
26-66 ar (Figur 45). Trenden dr 6kande i samtliga omradestyper. Andelen som
genomgatt en undersokning eller undersokning med forebyggande dtgarder ér
hogre i omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar och lagre i
omraden med stora socioekonomiska utmaningar i gruppen 26—66 ar.
Skillnaderna minskar over tid [23].

Figur 45. Andel av befolkningen som endast gjort en undersokning eller
undersokning + férebyggande atgard under de tre senaste aren 26-66 ar

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar
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Kalla: Tandhélsoregistret 2024

Skillnaderna &r mindre mellan personer fran olika socioekonomiska omréden 1
gruppen 67 ar och dldre. Tydliga skillnader kvarstar mellan mén och kvinnor,
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dér kvinnor 1 hogre utstrickning genomgatt en undersokning eller undersdkning
med forebyggande atgirder (Figur 46).

Figur 46. Andel av befolkningen som endast gjort en undersokning eller
undersokning + forebyggande atgard under de tre senaste aren 67 ar och
aldre

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar
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Kalla: Tandhalsoregistret 2024

Undersokning och behandling

Andelen av befolkningen (26—66 ar) som har gjort en undersokning och nagon
behandling har minskat under de senaste tre &ren. Minskningen &r storre bland
vuxna fran omradestyperna blandade omraden och det med goda eller mycket
goda socioekonomiska forutsdttningar. Kvinnor generellt har en ndgot hogre
andel an mén 1 samtliga omradestyper. Andelen befolkningen (26—66 ar) som
har gjort en undersokning och nagon behandling under de senaste tre dren ar
lagre 1 socioekonomiskt utsatta eller mycket utsatta omraden (Figur 47) [23].
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Figur 47. Andel av befolkningen som gjort en undersékning och nagon
behandling under de tre senaste aren 26-66 ar

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Tandhalsoregistret 2024

Andelen av befolkningen (67 &r och dldre) som har gjort en undersdkning och
nagon behandling under de senaste tre dren &r relativt stabil. Andelen som gjort
en undersokning och ndgon behandling dr genomgéende hogre bland kvinnor
och skillnader mellan personer fran olika socioekonomiska omraden ér tydliga
over tid (Figur 48).

Figur 48. Andel av befolkningen som gjort en undersékning och nagon
behandling under de tre senaste aret 67 ar och aldre

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Tandhalsoregistret 2024

Akut tandvard

Andelen av befolkningen som enbart besokt tandvarden akut, utan nagon
undersokningsétgird, dr hogst i omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och lagst i omrdden med mycket goda socioekonomiska
forutsittningar. Mén har generellt en hogre andel akuta tandvéardsbesok utan

undersokning jamfort med kvinnor, sdrskilt i socioekonomiskt utsatta omraden
(Figur 49-50) [23].
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Figur 49. Andel av befolkningen som endast besokt tandvarden akut
under de tre senaste aren (dvs inte har nagon undersokningsatgard) 26-
66 ar

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Tandhalsoregistret 2024

Figur 50. Andel av befolkningen som endast besékt tandvarden akut
under de tre senaste aren (dvs inte har nagon undersoékningsatgard) 67
ar och aldre

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Personer som inte besokt tandvarden

Andelen av befolkningen (2666 ar) som inte besokt tandvarden 6kar under den
senaste trearsperioden. Andelen av befolkningen som inte besokt tandvarden ar
hogst 1 omraden med stora socioekonomiska utmaningar och lagst i omraden
med mycket goda socioekonomiska forutsattningar (Figur 51) [23].
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Figur 51. Andel av befolkningen som inte besokt tandvarden under den
senaste 3-arsperioden 26-66 ar

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med storasocioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiskaférutsattningar.
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Kalla: Tandhalsoregistret 2024

Andelen av befolkningen (67 ar och éldre) som inte besokt tandvarden under
den senaste tredrsperioden minskar. Andelen som inte besoker tandvarden ar
hogst i omrdden med stora socioekonomiska utmaningar och hogre bland méin
jamfort med kvinnor (Figur 52).

Figur 52. Andel av befolkningen som inte besokt tandvarden under den
senaste 3-arsperioden 67 ar och aldre

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med storasocioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiskaférutsattningar.
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Socioekonomiska skillnader i
tandvardskonsumtion utifran ett regionalt
perspektiv

I en jimforande analys bland barn och unga, samt vuxna, belyses utvecklingen
av tandvardskonsumtion i Halland, S6dermanland och Gévleborg 2013 och
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2023, vilka har selekterats utifrén sitt hilsoindex.'' En sammanstillning av
samtliga ldn Gver barn och unga samt vuxna presenteras i delrapport fyra och
dess bilagor, och ingér inte i redovisningen har [23].

Barn och unga

Forebyggande tandvard

Halland: Okning av forebyggande tandvérd for barn och unga fran utsatta
och blandade omréden (13-20 %), men minskning for unga (18-23 ar) fran
socioekonomiskt utsatta omraden.

* Sodermanland: Kraftig minskning av forebyggande tandvéard {for barn och
unga oavsett socioekonomisk omradestyp (29-49 %).

* Givleborg: Minskning av férebyggande tandvard for barn och unga i alla
omradestyper och dldersgrupper (6—18 %).

Behandlingar

+ Halland: Okning av behandlingar for barn och unga fran samtliga
socioekonomiska omréden, med storst 0kning bland unga (18-23 &r) i
blandade omraden och omrdden med goda forutsittningar (190 respektive
198 procent).

* Sodermanland: Kraftig 6kning av behandlingar for barn och unga oavsett
socioekonomiskt omradestyp (101-147 procent).

Givleborg: Okning av behandlingar for barn och unga frin alla omraden
och aldersgrupper (29-70 procent), med storst 6kning bland unga (18-23
ar) fran blandade omraden.

Akuttandvard

* Halland: Minskning av akuttandvérd for barn och unga fran alla omraden.

* Sodermanland: Minskning av akuttandvard {f6r barn och unga, forutom for
barn (0-17 ar) fran utsatta och blandade omraden.

+  Givleborg: Okning av akuttandvard for barn och unga fran alla omraden.
Storst 6kning i utsatta och mycket utsatta omraden (476 procent).

! Regionindex for hilsa ir ett ssammanvigt matt som ger en helhetsbild av hilsotillstindet i olika regioner.
Indexet baseras pa flera indikatorer som técker olika aspekter av hilsa, sasom fysisk och psykisk hélsa samt
sjdlvskattad hélsa. I rapporten redovisas de 1dn som har hogst hédlsoindex, Halland, med Sodermanland som
har ligst, samt Gévleborg som har ett 1dgt hélsoindex. Se detaljer i delrapport 4.
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Figur 53. Hallands lan

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med storasocioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiskafrutsattningar.
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Figur 54. S6dermanlands lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med storasocioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiskaférutsattningar.
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Figur 55. Gavleborgs lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med storasocioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiskaférutsattningar.
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Vuxna

Forebyggande tandvard

» Halland: Forebyggande tandvéard 6kade bland vuxna i alla omradestyper
(3—27 procent). Storst 6kning for 67 ar och édldre skedde i omraden med
goda socioekonomiska forutsittningar.

* Soédermanland: Forebyggande tandvard dkade for vuxna 26—66 ar oavsett
omradestyp, men minskade for 67 ar och dldre i alla omraden.

* Givleborg: Forebyggande tandvard minskade for 2666 ér i utsatta
omrdden och i omrdden med goda socioekonomiska forutsittningar, men
okade for 67 ar och éldre. Storst 6kning skedde (20 procent) i blandade
omraden.

Behandlingar

* Halland: Behandlingar minskade for vuxna 26—66 &r men 6kade for 67 ar
och dldre. Storst 6kning bland vuxna i utsatta omraden.

* Sodermanland: Behandlingar minskade for vuxna 26—66 ar (7—16 procent)
oavsett omradestyp, men dkade for 67+ ar (storst 6kning skedde i utsatta
omraden, 6 procent).

* Givleborg: Minskning av behandlingar vuxna 26—66 ar, medan behandling
Okade med 2-5 procent for 67+ ar i utsatta och blandade omraden.

Akuttandvard

* Halland: Akuttandvarden minskade for alla vuxna. Storst minskning (38
procent) i aldersgruppen 67 ar och dldre frin utsatta omraden.

* Sodermanland: Akuttandvarden 6kade i alla aldersgrupper och
omradestyper (4—12 procent). Storst 6kning for vuxna 26—66 ar fran utsatta
omraden.
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Givleborg: Akuttandvéarden 6kade kraftigt for vuxna 26—66 ar (1659
procent), storst 6kning i omraden med goda forutsattningar. For 67 och
dldre minskade akutbesoken i alla omradestyper.

Inget besok till tandvarden

Halland: Andelen vuxna 2666 ar som inte besokte tandvarden okade,
framst i blandade och omraden med goda forutséttningar. For 67 ar och
dldre minskade andelen utan besok i alla omraden (storst minskning i
utsatta omraden, 34 procent).

Sédermanland: Okning av vuxna 26-66 ar som inte besokte tandvéarden
(storst 6kning i omraden med goda socioekonomiska forutsittningar, 33
procent). For 67+ &r minskade andelen utan besok, férutom 1 omrdden med
goda forutséttningar.

Givleborg: Okning av vuxna 26-66 ar utan tandvardsbesdk ar storst, i
omraden med goda socioekonomiska forutsittningar. Den storsta 6kningen
motsvarande 105 procent. For 67 ar och dldre minskade andelen utan besok
i alla omréden. Den snabbaste minskningen, 20 procent, fanns i blandade
omraden [23].

Figur 56. Hallands lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med storasocioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiskaférutsattningar.
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Figur 57. Sodermanlands lan
Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med storasocioekonomiska

utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiskaférutsattningar.
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Figur 58. Gavleborgs lan
Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med storasocioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiskaférutsattningar.
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Uppfoljning i tandvarden bland
personer med kronisk sjukdom

Socialstyrelsen har utvérderat om personer med kronisk sjukdom far
uppfoljning enligt reckommendationerna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
Att personer med kroniska sjukdomar f6ljs upp ar av betydelse for att
sakerstdlla en hogkvalitativ vard och forbattra patienternas hélsa och
livskvalitet. Utvdrderingen visar i vilken utstrdckning patienter med kroniska
sjukdomar far d&terkommande uppfoljningar i rétt omfattning och i rétt tid samt i
vilken utstrackning patienterna besoker tandvarden [24]. I den foreliggande
rapporten redovisas de delar frén publiceringen som redovisar socioekonomisk
omradestyp. For att ta del av kontext, innehall och slutsatser 1 utviarderingen i
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sin helhet hinvisas ldsaren till originalpublikationen. Resultat relaterade till
uppfoljning inom varden redovisas i kapitlet Vardtillfillen och sjukdomar
diagnosticerade och behandlade i specialiserad oppenvdrd samt slutenvdrd.

Farre tandvardsbesdk bland personer med och
utan terapiresistent epilepsi i omraden med
stora socioekonomiska utmaningar

Néstan 40 procent av patienterna som har terapiresistent epilepsi och som inte
har besokt tandvarden har bott i omraden med stora ekonomiska utmaningar.
For motsvarande grupp med ej terapiresistent epilepsi dr andelen néstan 45
procent. I omrdden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar har det
for bada diagnosgrupperna varit vanligast med ett till tva besok hos tandvarden
(Figur 59-60) [24].

Figur 59. Andel personer med terapiresistent epilepsi; antal
tandvardsbesok under fem ar, med start fem ar efter diagnos, fordelat pa
regionala statistikomraden
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Kélla: Patientregistret. tandhalsoregistret och regionala statistikomraden, Socialstyrelsen.
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Figur 60. Andel personer med ej terapiresistent epilepsi; antal
tandvardsbesok under fem ar, med start fem ar efter diagnos, fordelat pa
regionala statistikomraden
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Kélla: Patientregistret. tandhalsoregistret och regionala statistikomraden, Socialstyrelsen.

Farre tandvardsbesdk bland personer med
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) i
omraden med stora socioekonomiska
utmaningar

For personer med kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) som bodde i
omraden med stora socioekonomiska utmaningar hade néstan 60 procent inte
besokt tandvarden ndgon gang under uppfoljningsperioden, jamfort med knappt
25 procent av de som bodde i omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsittningar. Motsvarande skillnader fanns dven for personer med KOL som
gjort tre besok hos tandvarden under uppféljningsperioden (Figur 61) [24].
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Figur 61. Andel personer med KOL; antal tandvardsbesok under fem ar,
fordelat pa regionala statistikomraden
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Kélla: Patientregistret, tandhalsoregistret och regionala statistikomraden, Socialstyrelsen. Luftvagsregistret.

Farre tandvardsbesdk bland personer med
multipel skleros (MS) i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar

Bland personer med multipel skleros (MS) som bor i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar har mellan 40 och 50 procent inte besokt
tandvarden ndgon géng under uppfoljningsperioden. I den éldre
alderspopulationen visar resultaten ocksa att personer i omraden med mycket
goda socioekonomiska forutsittningar 1 storre utrdckning har fler besok 1
tandvarden - 25 procent av dem har minst tva besok i tandvarden, jamfort med
5 procent i samma typ av omraden i den yngre populationen (Figur 62-63) [24].

Figur 62. Andel personer med MS 18-44 ar; antal tandvardsbesok under
fem ar, fordelat pa regionala statistikomraden
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Kélla: Patientregistret, tandhalsoregistret och regionala statistikomraden, Socialstyrelsen.
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Figur 63. Andel personer med MS 45-74 ar; antal tandvardsbesék under
fem ar, fordelat pa regionala statistikomraden

Omraden med mycket goda
socioekonomiska forutsattningar

Omraden med goda socioekonomiska
forutsattningar

Socioekonomiskt blandade omraden

Omraden med socioekonomiska utmaningar

Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100
B Tre besok M Tva besok [ Ettbesok M Inga besok Procent

Kaélla: Patientregistret, tandhalsoregistret och regionala statistikomraden, Socialstyrelsen.

Farre tandvardsbesdk bland personer med
Parkinsons sjukdom i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar

For personer med Parkinsons sjukdom boende i omrdden med stora
socioekonomiska utmaningar var det néstan 25 procent som hade inte besokt
tandvarden alls och knappt tio procent som besokt tandvarden tva ganger under
uppfoljningsperioden. For personer som bor i omraden med goda och mycket
goda socioekonomiska forutsittningar var det ungefar 20 procent i respektive
grupp som regelbundet besokt tandvarden och endast tio procent som inte haft
nagot besok i tandvarden (Figur 64) [24].

Figur 64. Andel personer med Parkinsons sjukdom; antal tandvardsbesok
under fem ar, férdelat pa regionala statistikomraden
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Kalla: Patientregistret, tandhalsoregistret och regionala statistikomraden, Socialstyrelsen.

74



Socioekonomiska skillnader pa omradesniva i hélso- och sjukvard, tandvard och
socialtjanst

Farre tandvardsbesok bland personer med
psoriasis i omraden med stora socioekonomiska
utmaningar

Resultaten visar vidare att ndstan 45 procent av personer boende i omraden med
stora socioekonomiska utmaningar inte besokte tandvarden alls under
uppfoljningsperioden. Det dr 30 procentenheter mer an for personer boende i
omraden med mycket goda forutsittningar. Det finns en trend att fler besoker
tandvarden kontinuerligt ju hogre socioekonomiska forutséttningar de har
(Figur 65) [24].

Figur 65. Andel personer med psoriasis; antal tandvardsbes6k under fem
ar, fordelat pa regionala statistikomraden
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Kélla: Patientregistret, tandhalsoregistret och regionala statistikomraden, Socialstyrelsen.
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Vard och behandling inom
slutenvard och specialiserad
oppenvard

Resultaten i korthet

« Antalet vardtillfallen i sluten vard ar hogre bland boende i omraden
med socioekonomiska utmaningar. Daremot ar skillnaderna mellan
socioekonomiska omraden mindre uttalade for antalet besok i den
specialiserade varden. Vardtiden ar dock generellt sett Iangre bland
boende i omraden med sémre socioekonomi. Bade antalet
lakarbesdk inom den specialiserade varden och vardtid varierar for
olika diagnoser, exempelvis har boende i omraden med battre
socioekonomi fler lakarbesok for cancersjukdomar och
kardiovaskulara sjukdomar, medan boende i omraden med samre
socioekonomi generellt har langre vardtid for dessa sjukdomstillstand
och for psykisk ohalsa.

« Det ar vanligare att vardas for hjartinfarkt och stroke samt diagnoser
relaterade till paverkbar slutenvard (hjartsvikt, diabetes, astma och
KOL) i omraden med socioekonomiska utmaningar.

« Fler barn och vuxna fran omraden med socioekonomiska utmaningar
vardas pa sjukhus till féljd av évergrepp av annan person i jamforelse
man andra omraden, i synnerhet pojkar och man.

« Farre barn fran omraden med socioekonomiska utmaningar far vard
for adhd och psykisk ohélsa, och de har i lagre utstrackning besokt en
psykiatrisk akutmottagning. Vuxna i dessa omraden har i hogre
utstrackning besokt en psykiatrisk akutmottagning, och forekomsten
av psykiatrisk tvangsvard enligt LPT ar hogre bland bade unga vuxna
och vuxna. Aven bland unga vuxna &r det farre i omradden med séamre
socioekonomi som fatt vard for psykisk ohalsa Férekomsten av
sjalvskada ar ndgot lagre i omraden med mycket god socioekonomi
bland bade barn och unga.

« Farre patienter med Parkinsons sjukdom fran omraden med
socioekonomiska utmaningar féljs upp i sjukvarden. Bland patienter
med MS, psoriasis, KOL och med eller utan terapiresistent epilepsi, ar
variationerna mindre eller utan storre skillnader.
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Vardtillfallen och sjukdomar
diagnosticerade i specialiserad
Oppenvard samt slutenvard

Fler slutenvardstillfallen i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar

Antal vardtillfallen i sluten vard i forhallande till befolkningsantalet, var hogre
for omréaden med socioekonomiska utmaningar jamfort med omrdden med
bittre socioekonomiska forutsittningar (Figur 66). Lagst antal inskrivningar
fanns i omradden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar. Ar 2024
uppgick antalet vardtillfallen till 15 000 per 100 000 i invanare i omraden med
stora socioekonomiska utmaningar jamfort med 11 000 per 100 000 i invanare i
omraden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar. I samtliga
omradestyper har en minskning av antalet patienter skett under en ldngre period
[25].

Figur 66. Antal slutenvardstillfallen per omradestyp, 2015-2024
Aldersstandardiserat antal vardtillfallen per 100 000 invanare, 1 ar och aldre
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen, Statistiska centralbyran

Anledningen till vardtillfallet skiljde sig procentuellt mest &t mellan olika
omraden for diagnoskapitlen sjukdomar i blod och blodbildande organ samt
vissa rubbningar i immunsystemet och psykisk sjukdom och beteendestorning.
Antalet personer med dessa diagnoser var 51 respektive 45 procent hogre 1
omraden med stora socioekonomiska utmaningar jimfort med omraden med
goda socioekonomiska forutsittningar. Samtidigt var antalet personer som
véardades for rorelseorganens sjukdomar 19 procent lagre i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar jimfort med omraden med goda socioekonomiska
forutsattningar. For sjukdomar som tumorer, medfodda missbildningar,
deformiteter och kromosomavvikelse och sjukdomar i nervsystemet fanns det
ndstan ingen skillnad alls mellan omradena [25].
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Fler far hjartinfarkt i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar

Antalet fall av hjartinfarkt per 100 000 invénare ar betydligt hogre i omraden
med stora socioekonomiska utmaningar dn i omraden med béttre forutsattningar
(Figur 67). Mén drabbas i storre utstrackning dn kvinnor i alla omradestyper,
men skillnaden mellan kénen adr minst i omraden med mycket goda
socioekonomiska forutsattningar. Mellan 2014 och 2024 har incidensen
minskat 1 samtliga omradestyper, och minskningen har varit proportionellt sett
likartad oavsett sociockonomisk niva [26].

Figur 67. Antal fall (incidens) med akut hjartinfarkt per 100 000 invanare,
20 ar och aldre, per omradestyp och kén, 2024
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Statistikmyndigheten SCB

Vardkonsumtion (antalet besok samt vardtid) relaterat till hjartkarlsjukdomar
redovisas langre ner 1 det hér kapitlet 1 avsnittet om patient och
personalcentrerad personalplanering.

Hogre incidens av stroke i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar

Incidensen av stroke minskar successivt med forbittrade socioekonomiska
forutsittningar (Figur 68). Bade kvinnor och mén har den hogsta forekomsten
av stroke 1 omrdden med stora socioekonomiska utmaningar och den ldgsta 1
omraden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar. Incidensen
varierar mellan omradestyperna, sirskilt bland méin dar den stricker sig fran
cirka 440 fall per 100 000 invanare i omrdden med stora socioekonomiska
utmaningar till omkring 296 i omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsittningar. Motsvarande siffror for kvinnor dr 324 respektive 225. I alla
omraden har mén fler stroke-fall &n kvinnor, men skillnaden mellan kénen ar
nagot mer framtradande i omradet med socioekonomiska utmaningar [27].
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Figur 68. Antal fall per 100 000 invanare i stroke efter omradestyp och
kén, 2024
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen, Statistikmyndigheten SCB

Mellan dren 2014 och 2023 har antalet strokefall minskat med cirka 21-29
procent 1 alla omradestyper. Trots detta kvarstar skillnader, dir antalet
strokefall fortsatt &r hogre i socioekonomiskt utsatta omraden, &ven om dessa
omraden har haft en minskning pa 25 procent — en stérre minskning an i
omraden med béttre socioekonomiska forutséttningar. Dessa skillnader kan
kopplas till variationer i livsvillkor och levnadsvanor samt tillgdng till hélso-
och sjukvard [28].

Vardkonsumtion (antalet besok samt vardtid) relaterat till hjartkarlsjukdomar
redovisas ldngre ner 1 det hér kapitlet 1 avsnittet om patient och
personalcentrerad personalplanering.

Fler tillfallen av paverkbar slutenvard i omraden
med stora socioekonomiska utmaningar

Hjéartsvikt, diabetes, astma och KOL é&r kroniska sjukdomstillstand som i de
flesta fall kan behandlas effektivt i primérvarden eller i 6ppen specialiserad
vard, och behovet av slutenvard kan ddrmed minska med optimalt
omhéndertagande och stod. Generellt fortsétter den langsiktigt positiva trenden
med ett minskande antal slutenvardstillfdllen for dessa tillstand, och
minskningar kan ses 1 alla omradestyper och for bdde kvinnor och mén. Dock
skiljer sig antalet vardtillfallen avsevért for boende i omraden med olika
socioekonomiska forutsattningar. Utfallet &r mycket béttre i omraden med
mycket goda socioekonomiska forutsittningar &n vad det dr i de omraden som
har sémst forutsittningar, och det giller for bide mén och kvinnor. Ovriga
omraden placerar sig stabilt mellan dessa (Figur 69) [29].
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Figur 69. Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL
2017-2023, uppdelat pa kon och omradestyp

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

Patient- och personalcentrerad
personalplanering - lakarbesok och
vardtid inom den specialiserade
varden

Socialstyrelsen redovisar drligen bedomningar av tillgang och efterfragan pa
legitimerad personal i hdlso- och sjukvéarden samt tandvarden. Socialstyrelsen
har ocksé 1 uppdrag att gora en samlad kartldggning och bedomning av hilso-
och sjukvardens tillgdng och langsiktiga behov av specialistldkare inom
samtliga specialiteter. Socialstyrelsen redovisar dessa bedomningar i den arliga
rapporten Nationella planeringsstodet (NPS). NPS 2025 bestér av fyra separata
delrapporter [4, 5, 21-23], varav delrapport tre syftar till att stodja utvecklingen
av efterfrageanalyser inom hélso- och sjukvarden, dir de kan ligga till grund for
analyser av personalbehov som é&r framatsyftande och battre anpassade till en
fordndrad efterfrdgan péd hélso- och sjukvard [4]. Nedan redovisas de delar fran
rapporten som redovisar socioekonomisk omradestyp. For att fa
helhetsforstaelse for kontext, innehall och slutsatser i rapporten hianvisas
lasaren till originalpublikationen. Delar fran delrapport ett redovisas under
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psykisk ohilsa bland barn och unga 1 det hér kapitlet, och delar frdn delrapport
fyra redovisas 1 kapitlet Tandvard och munhdlsa.

Vardkonsumtion i relation till socioekonomiska
omraden

Genom att analysera vardkonsumtionsmonster kan vi fa vardefulla insikter i
vilka patientgrupper som efterfragar specialiserad vérd, vilka typer av insatser
som dr vanligast, samt vilka omraden som stér for de storsta kostnaderna.
Omrédestyper anvinds hir for att analysera monster i vardkonsumtion [4].'% Se
fordelningen av omradestyper per aldersgrupp i Figur 2 i bakgrundskapitlet.

Besok 1 den specialiserade vdrden &r relativt stabila. Skillnader gér att notera 1
konsumtionsmonster mellan patienter fran olika socioekonomiska omraden.
Patienter fran socioekonomiskt utsatta omraden har till exempel en storre
minskning av antalet besok 1 den specialiserade virden 4n patienter fran andra
socioekonomiska omradestyper (Figur 70) [4].

Figur 70. Antal lakarbesok i den specialiserade varden per 1 000 invanare
och socioekonomiska omraden

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiskautmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.

1600

1000 +

2013 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

— | e—] s owm D meses ] s §

Kalla: Socialstyrelsen 2024

Under hela perioden har boende 1 omrdden med mycket stora socioekonomiska
utmaningar haft den ldngsta vardtiden per 1 000 invénare. Samtidigt har boende

12 Fordelar med att arbeta med socioekonomiska omradestyper: Socioekonomiska omriden 4r
geografiskt knutna, vilket mojliggor detaljerad analys av vardkonsumtionsmonster och kopplingar till
ekonomiska faktorer samt vardgivares personalsammanséttning. Sddana insikter dr virdefulla for att forutse
framtida vardbehov och prioritera resurser baserat pd demografisk och socioekonomisk sammansttning i
olika omraden. Exempelvis kan en aldrande befolkning indikera behov av geriatrisk vard, medan hoga
fodelsetal signalerar behov av barn- och modravard. Analyserna kan ocksa stodja malinriktade insatser,
sasom forebyggande program i omraden med risk for livsstilsrelaterade sjukdomar. Detta skapar en grund
for proaktiv vardplanering som effektiviserar resurser och forbéttrar folkhélsan.
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i omraden med mycket goda socioekonomiska forutsdttningar haft den kortaste
vardtiden per 1 000 invanare. Skillnaderna mellan grupperna ar tydliga och
stabila, dir vardtiden minskar gradvis for patienter fran samtliga
socioekonomiska omréden (Figur 71) [4].

Figur 71. Vardtid i dagar per 1000 invanare

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen

Nedan redovisas en sammanstillning av nationell vardkonsumtion bade i besok
1 den specialiserade varden och i vérdtid uppdelat pa kardiovaskuldra
sjukdomar, rorelseorganens sjukdomar, onkologi (cancer) samt psykisk ohélsa.

Kardiovaskulara sjukdomar

Kardiovaskuldra sjukdomar utgdr en av de fridmsta orsakerna till sjuklighet och
dodlighet i Sverige. Boende i omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsittningar har konsekvent hogst antal besok 1 den specialiserade varden per
1 000 personer under hela perioden (Figur 72). Boende i omraden med mycket
stora socioekonomiska utmaningar har lagst antal besok 1 den specialiserade
varden per 1 000 personer, vilket indikerar en tydlig socioekonomisk gradient i
vardutnyttjandet. Over tid 4r trenden relativt stabil for alla grupper, med en
tydlig minskning i besok i den specialiserade varden under 2020, vilket
sannolikt beror pa pandemins paverkan pa varden och patienternas vardsokande
beteende. Efter 2020 aterhdmtar sig besoksfrekvensen for alla grupper, men nar
inte tillbaka till nivaerna fore pandemin. Skillnaden mellan grupperna é&r stabil
och tydlig, vilket dterspeglar att socioekonomiska faktorer fortsatt paverkar
tillgdngen till och anvdndningen av specialistvard [4].
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Figur 72. Vardbesok hos specialistlakare kardiovaskular sjukdom

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024

Omraden med mycket stora socioekonomiska utmaningar har genomgéaende
den ldngsta vardtiden under hela perioden, medan omraden med mycket goda
socioekonomiska forutsédttningar har den kortaste (Figur 73). Skillnaderna
mellan grupperna ér tydliga, dir sémre socioekonomiska forutsittningar ar
kopplade till lingre vardtid. Over tid ser vi en generell minskning av vérdtid for
alla grupper fram till 2020, vilket delvis kan kopplas till effektiviseringar inom
varden och en 6kad dvergéng fran sluten vard till 6ppenvérd. Pandemin 2020
bidrar till ett ytterligare skifte i vardtid, men monstret efter pandemin visar att
nivéerna stabiliseras pa en lagre niva dn 2015. Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar har den mest uttalade nedgéngen, men skillnaden
mellan grupperna kvarstar. De socioekonomiska skillnaderna &r stabila dver tid

[4].

Figur 73. Vardtid kardiovaskular sjukdom

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024
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Rérelseorganens sjukdomar

Det finns betydande skillnader i hur rorelseorganens sjukdomar paverkar olika
socioekonomiska grupper. Faktorer som fysisk arbetsbelastning, bristande
tillgang till forebyggande vard och rehabilitering samt ekonomiska hinder f6r
egenvard spelar en viktig roll i att skapa socioekonomiska ojamlikheter i hélsa.

Boende i omrdden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar har
genomgaende hogst antal besok i den specialiserade varden for rorelseorganens
sjukdomar under hela perioden, medan boende i omraden med mycket stora
socioekonomiska utmaningar har lagst antal besok. Skillnaderna mellan
grupperna ér tydliga. Over tid minskar besdk i den specialiserade varden en
ndgot fram till 2020, med en markant nedgdng under pandemin, vilket sannolikt
beror pa en kombination av minskad kapacitet inom varden och forandrade
vardsokandemonster. Efter pandemin dterhdmtar sig antalet besok i den
specialiserade vérden, sdrskilt for grupper med hogre socioekonomisk status
(omradestyp 4 och 5), medan grupper med lagre socioekonomiska
forutsdttningar (omrddestyp 1 och 2) visar en 1dngsammare aterhdmtning (Figur

74) [4].

Figur 74. Vardbesok hos specialistlakare rorelseorganens sjukdomar

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024

Omréden med socioekonomiska utmaningar hade langst virdtid 2015 men 6ver
tid har skillnaden mellan olika socioekonomiska grupper minskat (Figur 75).
Denna minskning i vardtid ar tydlig i alla grupper till 2020, da en markant
nedgang intriaffar. Efter 2020 stabiliseras vardtiden pa en ldgre niva for samtliga
grupper, med mycket sma skillnader mellan dem. Trots dessa forandringar
kvarstar en viss skillnad, dir socioekonomiskt utsatta grupper fortfarande har
langre vardtid @n for invénare fran mer vilbargade socioekonomiska omraden.
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Figur 75. Vardtid rorelseorganens sjukdomar

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024

Onkologi (cancer)

Socioekonomiska skillnader paverkar 6verlevnad efter cancer, déir utsatta
grupper ofta drabbas av sena diagnoser och simre prognoser. Omradestyp 5,
som representerar omrdden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar,
har genomgaende haft flest antal besok 1 den specialiserade varden under
perioden, medan omradestyp 1, omraden med stora socioekonomiska
utmaningar, konsekvent har haft ldgst antal besok. Skillnaderna mellan
grupperna r tydliga och visar pa en socioekonomisk skillnad dar hogre
socioekonomisk status &dr kopplad till ett hogre nyttjande av specialistvard.
Over tid har nivderna av besok i den specialiserade virden varit relativt stabila,
med en mindre nedgang for alla grupper runt 2020. Efter 2020 sker en
aterhamtning, och en storre 6kning bland boende i omradestyp 5 (Figur 76) [4].

Figur 76. Besok i den specialiserade varden hos ldkare onkologi

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024
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Omréden med socioekonomiska utmaningar (omradestyp 1 och 2) har haft den
langsta vardtiden under storre delen av perioden, medan omraden med mycket
goda socioekonomiska forutsittningar har haft den lagsta vardtiden (Figur 77).
Over tid har vardtiden minskat for alla grupper, sirskilt tydligt fram till 2020.
Den markanta nedgangen runt 2020 kan kopplas till pandemins paverkan, som
begriansade tillgangen till vard och fordndrade vardsokandemonster. Efter 2020
stabiliseras vardtiden pa en légre niva, och skillnaderna mellan grupperna blir
mindre framtrddande. Minskningen i vardtid kan ocksa reflektera fordndringar i
véardorganisationen, med okat fokus pa oppenvard och effektiviseringar inom
varden, vilket padverkar grupper med olika socioekonomiska forutséttningar pa
olika sitt [4].

Figur 77. Vardtid onkologi

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024

Statistik om cancerinsjuknande, dodlighet och 6verlevnad redovisas i kapitlet
Cancersjukdomar — insjuknande och dodlighet.

Psykisk ohalsa

Besok 1 den specialiserade vdrden for psykisk ohélsa dr konsekvent hogre i
omradestyp 1 och 2 jaimfort med 6vriga omradestyper, medan omradestyp 5
ligger ldgst genom hela perioden (Figur 78). Generellt sett ar trenden relativt
stabil for alla grupper, men det finns en viss 6kning i besoksfrekvensen efter
2020, sarskilt hos patienter frdn omrdden med hdgre socioekonomisk status.
Under samma period minskar patientbesoken fran mycket utsatta omraden [4].
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Figur 78. Besok i den specialiserade varden hos lakare for psykisk ohélsa

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024

Omrédestyp 1 har konsekvent haft den ldngsta vérdtiden under hela perioden,
medan omradestyp 5 har den lidgsta. Alla grupper visar en nedatgaende trend i
vardtid, men minskningen dr mest markant i omraden med socioekonomiska
utmaningar (omradestyp 1 och 2). Skillnaden i vardtid mellan grupperna
minskar nagot 6ver tid (Figur 79).

Figur 79. Vardtid psykisk ohélsa

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024
Statistik relaterat till psykisk ohélsa redovisas ocksa ldngre ner 1 det hir kapitlet
(se avsnitt om psykisk ohélsa bland barn och unga, besdk pa psykiatriska

akutmottagningar samt psykiatrisk tvangsvard), samt i kapitlet Férskrivning
och expediering av likemedel 1 avsnitt om antidepressiva likemedel.
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Socioekonomiska skillnader i vardkonsumtion
utifran ett regionalt perspektiv

Nedan presenteras en oversikt av den totala konsumtionen av specialistvard och
vardtid ur ett regionalt perspektiv. Informationen &r strukturerad enligt olika
regiontyper baserat pa forvintade demografiska fordndringar [4].

Regioners forviantade demografiska fordndringar dr en viktig faktor for att
forsta och kunna tillgodose nuvarande och kommande vardbehov. I framtiden
forvintas den dkade urbaniseringen fortsétta, dock med vissa skillnader. I antal
véntas den storsta okningen ske i 1an med tdtortsomraden, medan befolkningen
i 1in med stora landsbygdsomraden férviintas minska [22]."* Figur 80 redovisas
1 delrapport tvd 1 NPS, som beskriver tillgangen pé legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal med fokus pa nuvarande situation och framtida utmaningar.
Syftet med rapporten dr att bidra till en battre forstaelse for hur personalresurser
kan nyttjas effektivt for att mota vardbehov, sikerstélla en jamlik vard och
stodja omstéllningen till ndra vard. Delrapport tva redovisas inte ndrmare hir
utan ldsaren hénvisas till rapporten i sin helhet for innehall, kontext och
slutsatser.

Figur 80. Andel per lan boende i omraden med socioekonomiska

utmaningar 2022
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Kalla: Segregationsbarometern (Boverket)
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13 Regionindelning utifrdn befolkningssammansittning baseras pa Statistiska Centralbyrans (SCB)

uppgifter. Den anvénds av Tillvaxtverket i analyser for att belysa regioners utveckling. Grupperingen tar

hénsyn till 1anens befolkningstéthet och baseras pa prognoser éver forvéntad 6kning eller minskning av

befolkningen.
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Storstadsregioner

Stockholm har hogst vardkonsumtion i den specialiserade varden per 1 000
invanare. Detta gillde bade antalet besok till ldkare och vardtid (Figur 81-82).
Jamfort med Vistra Gotaland hade Stockholm néstan dubbelt s& ménga besok 1
den specialiserade varden per 1 000 invanare. Patienter fran omradestyp 1 1
Stockholm hade ldngst vardtid jamfort med samtliga regioner [4].

Figur 81. Antal lakarbesok i den specialiserade varden per 1 000 invanare
i storstadsregioner

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Figur 82. Vardtid i dagar per 1 000 invanare i storstadsregioner

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024

Lan med befolkningsokning i samtliga kommuntyper

Gotland har det hogsta antalet besok i den specialiserade varden per 1 000
invanare jamfort med de andra regionerna och ldngst vardtid for patienter som
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kommer frdn omrddestyp 2 (Figur 83—84). Besok i1 den specialiserade varden
var lagst for Halland f6ljt av Sodermanland. Uppsala hade flest besok i den
specialiserade varden per 1 000 invanare for patienter som bor i socialt utsatta
omraden [4].

Figur 83. Antal lakarbesok i den specialiserade varden per 1 000 invanare
i 1an med befolkningsdkning i samtliga kommuntyper

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiskautmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024

Figur 84. Vardtid i dagar per 1 000 invanare i lan med befolkningsékning i
samtliga kommuntyper

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora
socioekonomiskautmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024
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Lan med befolkningsdkning totalt men med en
minskning i landsbygdskommuner

Orebro hade ett hogre antal besdk i den specialiserade varden per 1 000
invanare 4n de andra regionerna i denna grupp. Orebro hade det storsta antalet
besok i den specialiserade varden fran patienter fran socioekonomiskt utsatta
omraden (Figur 85-86). Kronoberg hade sma skillnader i antalet besok i den
specialiserade varden per 1 000 invanare mellan patienter fran olika
socioekonomiska omréden. Orebro hade lingst vardtid i dagar per 1 000
invanare fran de mest utsatta omradena [4].

Figur 85. Antal lakarbesok i den specialiserade varden per 1 000 invanare
i lan med befolkningsokning totalt men med en minskning i
landsbygdskommuner

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora
socioekonomiskautmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024
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Figur 86. Vardtid per 1 000 invanare i lan med befolkningsokning totalt
men med en minskning i landsbygdskommuner

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiskautmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024

Befolkningsminskning totalt, men en 6kning i blandade
kommuner

Kalmar och Gévleborg hade liknande nivéer av besok 1 den specialiserade
varden per 1 000 invanare, med sma variationer mellan patienter fran olika
socioekonomiska omréden. I Varmland var det farre besok 1 den specialiserade
varden per 1 000 invanare jaimfort med Kalmar och Gévleborg. Varmland hade
det hogsta antalet varddagar, med en tydlig skillnad mellan olika
socioekonomiska omraden. Patienter fran socioekonomiskt utsatta omraden (1
och 2) hade betydligt fler antal varddagar jaimfort med 6vriga ldn. Givleborg
och Kalmar hade jaimforbara nivaer av varddagar och skillnaderna var mindre
mellan patienter fran olika socioekonomiska omraden jamfort med Varmland
(Figur 87-88) [4].
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Figur 87. Antal lakarbesok i den specialiserade varden per 1 000 invanare
i 1an med befolkningsminskning totalt men 6kning i blandade kommuner

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiskautmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Figur 88. Vardtid i per 1 000 invanare i lan med befolkningsminskning
totalt men 6kning i blandade kommuner

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiskautmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024

Lan med befolkningsminskning i samtliga kommuner

Visternorrland och Blekinge hade liknande antal patientbesok per 1 000
invanare, Visternorrland hade fler patientbesok frdn socioekonomiskt utsatta
omraden fran omradestyp 2, men Norrbotten hade farre patientbesok fran
socioekonomiskt utsatta omraden. Vésternorrland hade hogst antal varddagar
for patienter i utsatta socioekonomiska omraden. Blekinge hade langst véardtid
for patienter fran de mest privilegierade omradena (Figur 89-90) [4].
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Figur 89. Antal ldkarbesok i den specialiserade varden per 1000 invanare i
lan med befolkningsminskning i samtliga kommuner

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiskautmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Figur 90. Vardtid per 1 000 invanare i lan med befolkningsminskning i
samtliga kommuner

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora
socioekonomiskautmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Kalla: Socialstyrelsen 2024

Sammanstillningen ovan visar att bade antalet besok i den specialiserade
varden och vérdtiden per 1 000 invanare skiljer sig 4t mellan regionerna och
mellan patienter fran olika socioekonomiska omréden. Det finns variationer
mellan patienter fran olika socioekonomiska omraden nér vardkonsumtionen
delas upp efter olika sjukdomsomraden, inklusive kardiovaskuldra sjukdomar,
rorelseorganens sjukdomar, onkologi samt psykisk ohélsa [4] (se Bilaga 1-2).
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Vard till féljd av 6vergrepp av annan
person

Fler vardade till féljd av 6vergrepp av annan
person i omraden med samre socioekonomiska
forutsattningar

Antalet patienter som vardats pd sjukhus till f6ljd av dvergrepp av annan person
ar fler till antalet i omrdden med stora socioekonomiska utmaningar, jamfort
med alla andra omradestyper (Figur 91). Detta giller bade for mén och kvinnor,
men bland mén &r antalet hogre och skillnaderna mellan omrédestyperna storre.
Den tydliga socioekonomiska gradient som kan ses for méin ses inte heller i
samma utstrickning for kvinnor [30, 31].

Figur 91. Overgrepp av annan person férdelat p4 omradestyp och kén,
2024

Antal patienter per 100 000 invanare som skrivits ut fran sjukhus, aldersstandardiserat
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Statistikmyndigheten SCB

Bland barn och unga vuxna ser monstret likartat ut. Andelen barn och unga
vuxna som drabbades av dvergrepp av annan person'* var hdgst i omraden med
stora socioekonomiska utmaningar, och andelarna dérpa minskande alltefter
omradestyp. For barn i omradestyp 1 var det exempelvis upp till fyra ganger
vanligare att utséttas for overgrepp jamfort med barn i omradestyp 5 (Figur 92)
[32].

14 Overgrepp av annan person kan exempelvis vara i form av misshandel, annat vald dir exempelvis vapen
anvinds, sexuella évergrepp som valdtikt eller forsok till valdtikt. Overgrepp av annan person kan métas
som en uppskattning pa sérskild sarbarhet eller utsatthet.
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Figur 92. Andelen barn och unga vuxna som har blivit utsatta for ett
overgrepp av annan person i olika socioekonomiska omradestyper

Andel barn (6verst) och unga vuxna (underst) som nagon gang blev utsatta for évergrepp 2018-
2022 per omradestyp. Andel (antal per 100 000) i befolkningen.
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utmaningar, 3 - Socioekonomiskt blandade omraden, 4 - Omraden med goda socioekonomiska forutsattningar,
5 - Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar

Stora skillnader mellan kommuner i andel
invanare i omraden med socioekonomiska
utmaningar

Socialstyrelsens 0ppna jaimforelser for socialtjansten redovisar indikatorer och
nyckeltal som pé olika sitt belyser kvalitet och forutsattningar. De syftar bland
annat till att stimulera kommunerna att analysera sina verksamheter.

I 6ppna jamforelser om vald i néra relationer redovisas andel invénare i
omraden med socioekonomiska utmaningar (omradestyp 1 och 2), samt andel
som vardats for valdsskador i omraden med socioekonomiska utmaningar
(omrédestyp 1 och 2).'* Exempel fran storstadskommunerna visar stora
skillnader 1 hur stor andel av invdnarna som bor i omrdden med
socioekonomiska utmaningar (Figur 93-95). I Malmé bor cirka 60 procent i
dessa omrdden medan andelen i Stockholm ér cirka 20 procent [33].

15 Underlag fran 6ppna jimforelser — vald i nira relationer — kan tas fram for respektive kommun och sittas
i relation till riket, pa det sétt som redovisas har. Vardad for véldsskador avser en individ som haft minst ett
vardtillfélle i 6ppen- eller slutenvarden med nagon av foljande orsakskoder: X85-Y09 eller nagon av
foljande vardatgirdskoder: AV025, AV047, GB015, ZV350 eller nagon av foljande ICD10-koder: T740,
T741, T742, T743, T748, T749. Se: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-
jamforelser/socialtjanst/vald-i-nara-relationer/
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Figur 93. Invanare i omraden med socioekonomiska utmaningar,
Stockholm och riket

Andel invanare i omraden med socioekonomiska utmaningar av antal invanare, kén, procent
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Kalla: Segregationsbarometern, Boverket

Figur 94. Invanare i omraden med socioekonomiska utmaningar,
Goteborg och riket
Andel invanare i omraden med socioekonomiska utmaningar av antal invanare, kén, procent
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Figur 95. Invanare i omraden med socioekonomiska utmaningar, Malmé
och riket
Andel invanare i omraden med socioekonomiska utmaningar av antal invanare, kén, procent
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Kalla: Segregationsbarometern, Boverket

I 6ppna jamforelser for vald i nira relationer redovisas ocksé ett nyckeltal som
visar pa vardade for valdsskador i omrdden med socioekonomiska utmaningar
(Figur 96-98). Andelen som redovisas ar 1ag men huruvida detta beror pa
underrapportering eller pa andra orsaker dr svart att svara pa. Uppgifter finns
dven om hur andelen vardade for valdsskador ser ut for befolkningen i hela
kommunen vilket kan vara en intressant jimforelse.

Figur 96. Vardade for valdsskador i omraden med socioekonomiska
utmaningar, Stockholm och riket

Andel som vardats for valdsskador av antalet invanare i omraden med socioekonomisk utmaning,
kon, procent
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och RegSO, SCB
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Figur 97. Vardade for valdsskador i omraden med socioekonomisk
utmaning, Géteborg och riket

Andel som vardats for valdsskador av antalet invanare i omraden med socioekonomisk utmaning,
koén, procent
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och RegSO, SCB

Figur 98. Vardade for valdsskador i omraden med socioekonomisk
utmaning, Malmé och riket

Andel som vardats for valdsskador av antalet invanare i omraden med socioekonomisk utmaning,
koén, procent
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och RegSO, SCB

Fler stick- och skottskador bland patienter fran
utsatta omraden

Utvecklingen av det grova valdet och den organiserade brottsligheten har
paverkan pé hélso- och sjukvarden, tandvarden och hela samhdllet.
Socialstyrelsen har tagit fram ett kunskapsstod i syfte att stodja hélso- och
sjukvérden och tandvarden i motet med barn, unga och vuxna involverade i
eller drabbade av kriminella ndtverk eller andra valdsbejakande miljoer [34]. 1
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den foreliggande rapporten redovisas de delar fran kunskapsstodet dar
socioekonomisk omradestyp ingatt. For att fa helhetsforstaelse for kontext,
innehall och slutsatser i rapporten hénvisas ldsaren till originalpublikationen.

Stick- och skottskador orsakad av annan forekommer oftare bland patienter fran
socioekonomiskt utsatta omradden och mer sillan bland patienter frdn omréden
med starka socioekonomiska forutséttningar. Antalet med skador varierar 6ver
tid i alla omradesgrupper och det dr svart att tolka utvecklingen dver tid.
Mojligtvis gar det att skonja en liten 6kning i de mest sociockonomiskt starka
omradena (statistik redovisas ej i figur). I kunskapsstodet lyfts ocksé att
individer som lever i socioekonomiskt utsatta omraden (eller med 6kad risk for
rekrytering till kriminalitet) i mindre utstrackning far vard for sin psykiska
ohilsa. En hélso- och sjukvard som i hogre utstrackning moéter vardbehov i
dessa geografiska omraden och grupper skulle kunna bidra till att forebygga

rekrytering [34].
Psykisk ohalsa bland barn och unga

Farre barn och unga har fatt vard for psykisk
ohdlsa i omraden med stora socioekonomiska
utmaningar

I omrdden med socioekonomiska utmaningar har farre barn och unga vuxna fatt
en psykiatrisk diagnos inom specialiserad vird, besokt en psykiatrisk
verksamhet, eller himtat ut psykofarmaka pa recept, jamfort med barn och unga
i omraden med battre socioekonomiska forutséttningar. Det hogsta antalet barn
och unga med psykisk ohélsa observerades i socioekonomiskt blandade
omraden och omrdden med goda socioekonomiska forutsattningar. Samma
monster framtradde for psykiatrisk tvangsvérd for bade barn och unga vuxna,
oavsett kon (Figur 99-100) [32].
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Figur 99. Andelen barn och unga vuxna som far vard for psykisk ohalsa i
olika socioekonomiska omradestyper, ar 2022

Psykisk ohélsa (minst nagot av féljande): psykiatrisk diagnos inom specialiserad vard, besok i
psykiatrisk verksamhet, eller uttag av psykofarmaka. Andel (antal per 100 000) i befolkningen.
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Figur 100. Andelen barn och unga vuxna som har fatt psykiatrisk
tvangsvard i olika socioekonomiska omradestyper

Andel barn (6verst) och unga vuxna (underst) som nagon gang vardats inom psykiatrisk
tvadngsvard 2018-2022 per omradestyp. Andel (antal per 100 000) i befolkningen.
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Lagre forekomst av sjalvskada och suicid i
omraden med mycket god socioekonomi

Sjalvskada, med eller utan suicidavsikt, bland unga utgérs ofta av forgiftningar
men dven av att personen skar sig. Forekomst av sjdlvskada var genomgaende
hogre i omraden med sédmre socioekonomiska forutséttningar i jimforelse
omraden med mycket goda forutséttningar (Figur 101). I omraden med sdmre
forutsittningar var forekomsten tdmligen lika, men med vissa variationer,
exempelvis bland flickor dar omrdden med blandad socioekonomi (omradestyp
3) lag hogst [32].

Figur 101. Andelen barn och unga vuxna som har haft ett suicidforsék
eller skadat sig sjalv i olika socioekonomiska omradestyper

Andel barn (6verst) och unga vuxna (underst) som nagon gang hade ett (minst) suicidférsok
2018-2022 per omradestyp. Andel (antal per 100 000) i befolkningen.
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Kélla: 1 - Omraden med mycket stora socioekonomiska utmaningar, 2 - Omraden med socioekonomiska
utmaningar, 3 - Socioekonomiskt blandade omraden, 4 - Omraden med goda socioekonomiska forutsattningar,
5 - Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.

Andelen barn som begér suicid var mycket lag i alla omradestyper (Figur 102).
Bland unga vuxna forekom suicid, liksom for sjdlvskada, genomgéende i lagre
utstrackning i omraden med mycket god socioekonomi jaimfort med omraden
med sdmre socioekonomiska forutséttningar. I omrdden med sdmre
forutsittningar var forekomsten av suicid, som for sjdlvskada, timligen likartad
dér omraden med blandad socioekonomi hade hogst forekomst bland mén [32].
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Figur 102. Andelen unga vuxna som har avlidit i suicid i olika
socioekonomiska omradestyper

Andel unga vuxna som avled i suicid 2018-2022 per omradestyp. Andel (antal per 100 000) i
befolkningen.
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Kaélla: 1 - Omraden med mycket stora socioekonomiska utmaningar, 2 - Omraden med socioekonomiska
utmaningar, 3 - Socioekonomiskt blandade omraden, 4 - Omraden med goda socioekonomiska forutsattningar,
5 - Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar

Statistik om dodsorsaker redovisas ocksa i kapitlet Dédsorsaker.

Bedomning av tillgang och efterfragan pa
legitimerad personal i halso- och sjukvarden
inom barn- och ungdomspsykiatrin

Delrapport ett i den arliga rapporten Nationella planeringsstddet (NPS) belyser
utmaningarna med personalforsoérjning inom barn- och ungdomspsykiatrin,
med fokus pa adhd, vilket &r ett omrdde som sérskilt paverkar den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin [5]. Nedan redovisas de delar fran
rapporten som redovisar socioekonomisk omradestyp, och inte delrapporten i
sin helhet. For att f4 helhetsforstaelse for kontext, innehall och slutsatser i
rapporten hanvisas ldsaren till originalpublikationen.

Socioekonomiska skillnader i utveckling av adhd

over tid

Barn med adhd utgor 2023 70 procent av alla barn och unga med ldkarbesok
inom den specialiserade barn-och ungdomspsykiatrin. I gruppen adhd ses dkade
ojdmlikheter i tillgdngen till vard relaterat till socioekonomiska utmaningar
(Figur 103). Okningen av vérd utifran diagnosen adhd ir som storst hos barn
boende i socialt vilbargade omraden, samma 6kning ses inte hos barn boende i
omraden med socioekonomiska utmaningar eller mycket stora utmaningar. Det
talar for att varden inte nar barn i utsatta omraden 1i tillracklig utstrackning [5].
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Figur 103. Andelen barn i befolkningen med lakarbesék i den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin 2011-2022 med diagnosen
adhd (F9) i aldern 10-17 ar, utifran socioekonomiska omraden
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Kaélla: 1.- Omraden med mycket stora socioekonomiska utmaningar, 2 - Omraden med socioekonomiska
utmaningar, 3 - Socioekonomiskt blandade omraden, 4 - Omraden med goda socioekonomiska forutsattningar,
5 - Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar. Kalla: Socialstyrelsen

Regionala skillnader i antal [akarbesok for adhd

Att skapa en jamlik vard 6ver hela landet dr en komplex utmaning. Sverige har
en hog koncentration av barn och unga i storstdderna, samtidigt som stora
geografiska ytor och langa avstdnd mellan stidder och glesbygd priglar landet.
Psykisk ohélsa och adhd &r dessutom mer vanligt forekommande i
socioekonomiskt utsatta omraden, vilket gor att befolkningssammanséttningen i
olika regioner paverkar vardbehoven pa ett betydande sétt [S]. Cirka 55 procent
av alla barn i aldrarna 10-17 ar bor i storstadsregionerna Stockholm, Véstra
Gotaland och Skane. De medelstora regionerna omfattar tio regioner, dir varje
region har omkring 3—4 procent av landets barn 1 aldersgruppen. De mindre
regionerna inkluderar atta regioner som har mellan 0,5 och 2 procent av alla
barn i samma aldersgrupp [5]. Den regionala férdelningen av barn och unga
som bor i socioekonomiskt utsatta omraden redovisas i bakgrundskapitlet.

Regioner med lagst antal lakarbesok for adhd

Skéne, Visternorrland och Vistra Gotaland tillhor de regioner i Sverige som
har den lagsta andelen ldkarbesok for adhd. Skane star ut som den region med
minst antal ldkarbesok for adhd i relation till befolkningen. I Skane 4r dessutom
fordelningen av barn mellan olika socioekonomiska omradestyper mer jamnt
fordelad jaimfort med de andra regionerna som ocksa har relativt fa lakarbesok
for adhd (Figur 104). Det kan betyda att Skéne anvénder andra
personalkategorier for denna diagnosgrupp. Samtidigt har Skane en storre andel
barn som bor i socioekonomiskt utsatta omraden. Detta véicker frdgan varfor
denna grupp inte ar proportionellt mer representerad i ldkarbesoksstatistiken.
Med tanke pé deras storre andel av befolkningen skulle en hogre representation
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kunna forvantas. Viasternorrland har en storst andel av barn fran
socioekonomisk utsatta omraden i denna grupp [5].

Figur 104. Andel lakarbesék 2022 for adhd i befolkningen barn och unga i
aldrarna 0-17 ar efter omradestyp
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Kalla: Socialstyrelsen

Regioner med liknande antal Idkarbesok for adhd

Antalet ldkarbesok for adhd ar relativt jimnt fordelat i forhallande till antalet
barn och ungdomar i dldern 10—17 ar 1 11 regioner. De regioner med storst
andel barn och unga i socioekonomiskt utsatta omraden &r Kronoberg,
Sédermanland, Orebro och Ostergétland. 1 S6dermanland bodde 24 procent av
barn och unga i socioekonomiskt utsatta omraden (omradestyp 1 och 2), vilket
4r en hogre andel jimfort med andra regioner som Ostergdtland, dér andelen
ligger mellan 17 och 18 procent (Figur 105). I regioner med en stor andel barn
och unga i socialt utsatta omraden finns tydliga regionala skillnader i
lakarbesok for barn och unga med adhd utifran socioekonomiskt omrade. I
Sodermanland var antalet ldkarbesok lagst i de mest socioekonomiskt utsatta
omrddena jamfort med Gvriga regioner, men hogst i de mest resursstarka
omrédena. Ostergdtland hade den hdgsta andelen likarbesok bade i
socioekonomiskt utsatta omraden och det resursstarka omradestypen 4, jamfort
med Ovriga regioner. Detta tyder pa bttre tillgénglighet i utsatta omraden i
jamforelse med andra regioner, samtidigt som det dven visar en hog andel
lakarbesok 1 omrdden med goda socioekonomiska forutsattningar. Kronoberg
och Sodermanland uppvisade en ldgre personaltithet dn riksgenomsnittet,
medan Orebro och Ostergdtland hade en hdgre personaltithet jimfort med
riksgenomsnittet [5].
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Figur 105. Andel lakarbesék 2022 for adhd i befolkningen barn och unga i
aldrarna 0-17 ar efter omradestyp
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Kalla: Socialstyrelsen

I Blekinge, Kalmar, Virmland och Jonkdping bodde mellan 11 och 13 procent
av barn och unga i aldersgruppen 10—17 ar i socioekonomiskt utsatta omraden.
Déaremot hade Halland, Visterbotten och Jamtland en betydligt ldgre andel, dér
endast 3 till 7 procent av barnen bodde i socioekonomiskt utsatta omraden. I
Blekinge, Jamtland och Kalmar var en relativt stor andel av ldkarbesoken for
barn och unga fran socioekonomiskt utsatta omraden (Figur 106). Samtidigt var
antalet ldkarbesok hogt dven for barn och unga frdn omréadestyp 3, som
representerar socioekonomiskt blandade omraden. Halland, Visterbotten och
Jamtland, som har en lag andel barn och unga fran socioekonomiskt utsatta
omraden, uppvisade en mer jamn fordelning av lakarbesok mellan olika
socioekonomiska grupper. Detta tyder pa en relativt god tillganglighet till vard
for barn och unga i regionerna. Samtliga regioner hade en hogre personaltithet
an riksgenomsnittet, forutom Jonkoping, dér personaltétheten 14g strax under
riksgenomsnittet [5].
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Figur 106. Andel lakarbesék 2022 for adhd i befolkningen barn och unga i
aldrarna 0-17 ar efter omradestyp
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Regioner med flest Idkarbesdk fér adhd

Dalarna, Gotland, Gavleborg, Norrbotten, Stockholm, Uppsala och
Vistmanland har hogst antal ldkarbesok relativt befolkningen. Det &r ocksa den
gruppen av regioner som har storst variation utifran befolkningsstorlek och
geografiska avstand. Skillnaderna i socioekonomiska forutsattningar ar ocksa
stora. Till exempel bor 19 procent av barn och unga 10—17 i socioekonomiskt
utsatta omraden i Gavleborg, vilket gar att jimfora med inga barn alls pa
Gotland och 2 procent 1 Norrbotten. I Stockholm bor néstan en fjardedel av
samtliga barn och unga i landet och dér finns ocksa stora skillnader i
socioekonomiska standard.

Gotland och Norrbotten dr de enda regionerna dar ldkarbesoken for adhd &r
hogre for barn och unga fran socioekonomiskt utsatta omraden jamfort med
barn frdn omraden med starkare ekonomiska forutséttningar. I 6vrigt dr antalet
lakarbesok relativt jamnt fordelat mellan regionerna. Samtliga regioner hade en
personaltdthet som motsvarade eller 6versteg riksgenomsnittet (Figur 107) [5].
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Figur 107. Andel lakarbesék 2022 for adhd i befolkningen barn och unga i
aldrarna 0-17 ar efter omradestyp
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Kalla: Socialstyrelsen

Barn- och ungdomspsykiatrin i manga regioner delar en gemensam utmaning:
att nd barn 1 socioekonomiskt utsatta omrdden. Barn och unga 1
socioekonomiskt utsatta omraden har en hogre forvantad prevalens av adhd
jamfort med andra grupper. Trots detta ar tillgdngen till vard ofta begrénsad for
dessa barn och unga. Bristen pa vérdinsatser i dessa omraden ar en indikation
pa att barn- och ungdomspsykiatrin har svart att uppfylla de mal som faststills i
hilso- och sjukvérdslagen. Det speglar ocksa en utmaning i att leva upp till den
etiska plattformens principer om jimlik vard. For att hantera dessa utmaningar
behovs strategiska satsningar pa sammanhéllna vard- och
personalforsérjningskedjor som integrerar vérd, utbildning och forskning [5].'¢

Arbetssattet En Vag In - barn fran utsatta
omraden nas inte i lika hog utstrackning

Socialstyrelsen har utvérderat arbetsséttet "En vdg in” (EVI) inom Barn- och
ungdomspsykiatrin. EVI kan beskrivas som inrdttandet av centraliserade
funktioner for triage vid vard av barn och unga med psykisk ohilsa.'” Flera
regioner har de senaste aren arbetat med att bygga upp EVI och i december
2024 fanns det sjutton En-vég in verksamheter i Sverige. | resterande regioner
ar arbetssattet under implementering eller under planering for uppstart. I
utvdrderingen har bland annat intervjuer och registerbaserade analyser gjorts
[35].

16 rapporten beskrivs ocksi ett exempel pa hur tvirfunktionella team kan vara ett arbetssitt for att nd
familjer i socioekonomiskt utsatta familjer (men som inte redovisas hér).

7 EVI 4r inte ett enhetligt arbetssitt eftersom det finns regionala variationer i arbetssittets implementering.
Den minsta gemensamma namnaren &r inrattandet av en centraliserad funktion som i huvudsak arbetar med
triage Over telefon av barns och ungas psykiska ohélsa. De framsta skillnaderna bestéar i om triageringen
gors till savdl BUP som forsta linjen eller enbart BUP, om vilka triageringsverktyg som anvinds och om
verksamheten kan boka in patienten pa ett forsta besok till mottagningarna.
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Bakom inforandet av EVI finns en underliggande forvantan om att inforandet
ska bidra till en mer jamlik vard genom att varden nér fler grupper som har ett
vardbehov. Bilden som framtréder i intervjumaterialet dr dock att inforandet av
EVI inte tycks ha bidragit till en 6kad tillgéng till vard for resurssvagare
grupper i samhéllet. Socioekonomiska, sprakliga och kulturella faktorer nimns
som mojliga hinder. Flera EVI verksamheter uppger vidare att det i omraden
med socioekonomiska utmaningar dr vanligare att kontaktvégarna in till vard
gér via socialtjansten och skolan, &n vad det ar i socioekonomiskt starkare
omraden, dér det ar relativt sett vanligare att kontakterna med véarden initieras
av familjerna sjilva. Intervjupersonernas bild bekriftas av den registerbaserade
analysen som visar att det finns en systematisk underrepresentation av barn fran
utsatta omraden inom BUP, vilken ocksé har dkat dver tid (Figur 108).

Figur 108. Andel barn fran omradestyp 1-2 och 3-5 i kontakt med BUP
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Kalla: Patientregistret och RegSO.

Flera av de regioner som infort EVI har haft en 6kande dverrepresentation av
patienter fran vilmiende omraden redan flera ar innan EVI infordes. En 6kande
Overrepresentation av patienter fran vilmaende omraden ses dven i nagra
regioner som inte har infort EVI. Det tydligaste monstret fran registerstudien ar
att ndr patienter med adhd-diagnos exkluderas dr overrepresentationen fran
vialmaende omraden inte lika stark, i savél regioner med som i regioner utan
EVI (se Bilaga 3) [35].

Besok pa psykiatriska
akutmottagningar

Socialstyrelsen har kartlagt psykiatriska akutmottagningar pa sjukhus med
dygnet-runt-verksamhet for mottagande och akut omhéndertagande av patienter
med allvarliga akuta psykiatriska tillstand. I det ingér psykiatriska
akutmottagningar for vuxna, barn- och ungdomspsykiatriska akutmottagningar
och beroendeakutmottagningar. For akut omhéndertagande av vuxna finns
psykiatriska akutmottagningar i alla regioner. Fr omhandertagande av barns
akuta psykiatriska tillstind har manga regioner andra typer av 16sningar och
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verksamheter, vilka inte har kartlagts 1 uppdraget. Ddrmed saknas en samlad
nationell lagesbild av barns akuta psykiatriska omhandertagande, dven om
myndigheten kan redovisa en registerbaserad lagesbild [36].

Lagre forekomst av akutbesok bland barn, men
hégre forekomst bland vuxna, i omraden med
socioekonomiska utmaningar

Ar 2023 besoktes de psykiatriska akutmottagningarna av totalt 7 196 unika barn
och 66 047 vuxna i arbetsfor alder (18—64 ar). Antalet akutbesok var 11 318 for
barn respektive 135 247 for vuxna, vilket innebér i genomsnitt 1,6 akutbesok
per barn respektive 2,0 akutbesok per vuxen. Bland unga vuxna och i synnerhet
bland vuxna (25-64 ar) 6kade forekomsten av besdk pa psykiatriska
akutmottagningar i omrdden med socioekonomiska utmaningar. Detta i kontrast
till forekomsten bland barn som var folkbokférda i omrdden med mycket stora
socioekonomiska utmaningar, dér forekomsten av akutbesok var lagst (Figur
109).

Figur 109. Omraden med olika socioekonomiska férutsattningar

Andelen personer som hade atminstone ett besdk pa psykiatrisk akutmottagning per omradestyp
2023. Antal per hundratusen.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen, registret 6ver Regionala statistikomraden, SCB och registret dver
omradestyper, Boverket

Detta kan tyda pa att barn och unga inte i samma utstrickning soker vard och
att de snarare kommer som unga vuxna eller vuxna och da senare i ett
sjukdomsforlopp som kan vara forvirrat. Oavsett omradestyp var forekomsten
av akutbesok hogre bland flickor och unga kvinnor medan det omvénda gillde
vuxna dar forekomsten var hogre bland mén. Det fanns inga framtradande
skillnader i forekomst av akutbesok per omradestyp mellan incidenta,
debuterande eller frekventa fall.'® En viss tendens fanns till att omradestyp 1
(omrdden med stora socioekonomiska utmaningar) bland vuxna hade hogre
andel frekventa fall. Utfallet av akutbesdket for vuxna i omrédestyp 1 var ocksa
1 ndgot storre utstrackning forknippat med véard enligt LPT (vard enligt lagen
om psykiatrisk tvangsvard), men i vrigt fanns inga stora skillnader nér det
géller utfall per omradestyp [36].

Vanligare med schizofreni som diagnos pa
psykiatrisk akutmottagning bland boende i
omraden med stora socioekonomiska
utmaningar

De vanligaste diagnoserna vid vuxnas akutbesok var substansbruk,
angestsyndrom och schizofreni och liknande tillstdnd. Socioekonomisk
bakgrund hade ingen storre inverkan pa diagnosfordelningen, med ett undantag
— 1 omraden med mycket stora socioekonomiska utmaningar var schizofreni och
liknande tillstdnd en vanligare diagnos bland unga vuxna jamfort med i
omraden med béttre socioekonomiska forutséttningar (visas inte i tabell). Bland

18 Bland det totala antalet personer som sdker pa psykiatrisk akutmottagning under ett givet ar urskiljs tre
grupper vad géller status vid ett akutbesdk; 1) personer som tidigare har fatt psykiatrisk vard men som inte
tidigare har sokt akut, sa kallade incidenta fall avseende akutbesdk, 2) personer som aldrig tidigare har haft
nagon vérdkontakt inom specialiserad vérd, inklusive akutbesok, pa grund av ett psykiatriskt tillstand, s
kallade debuterande fall, 3) personer som under ett givet ar sokt akut vid fler 4n fem tillfillen, sa kallade
frekventa fall. En person som ér ett incident eller ett debuterande fall kan bli ett frekvent fall under givet ér,
eller annars vara ett frekvent fall bland det totala antalet fall som har sokt akut. Bland de frekventa fallen
var det inte ovanligt att manga kunde ha skt pa akutmottagning 10 eller fler ganger.
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unga vuxna i omradestyp 1 hade omkring atta procent schizofreni eller liknande
tillstand jamfort med cirka tre procent i omrdden med goda socioekonomiska
forutsittningar [36].

Inga socioekonomiska skillnader i risk for
sjalvskada

Maéngsokare hade klart 6kad risk for sjalvskada, med eller utan suicidavsikt,
och for suicid och 6vriga dodsfall. Det géller d&ven bland kvinnor, trots att
suicid generellt dr vanligare bland mén. Tidigare eller pagédende
socialtjdnstinsatser 0kade risken for dessa utfall ytterligare. Ddremot hade
bostadsomrédets socioekonomiska forutsattningar ingen inverkan (Figur 110)
[36].

Figur 110. Sjdlvskada med eller utan suicidavsikt bland personer som sokt
pa psykiatrisk akutmottagning per omradestyp

Andelen personer med sjadlvskada 30 och 90 dagar efter akutbesdk bland incidenta, debuterande
och frekventa fall. Antal per 1000.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen; Registret 6ver Regionala statistikomraden, SCB och Registret 6ver
omradestyper, Boverket

Psykiatrisk tvangsvard

Socialstyrelsen har kartlagt dodsfall efter utskrivning fran psykiatrisk
tvangsvard i syfte att 6ka kunskapen om patienter i riskgrupp [37]. I den
foreliggande rapporten redovisas de delar fran publiceringen som redovisar
socioekonomisk omradestyp. For att fa helhetsforstaelse for kontext, innehall
och slutsatser i rapporten hdnvisas ldsaren till originalpublikationen.

Psykiatrisk tvangsvérd avser vard enligt Lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT)." Totalt fick drygt 8 500 vuxna 18-64 &r i befolkningen
psykiatrisk tvangsvard 2023, vilket motsvarar omkring 0,15 procent av
befolkningen. Omkring 20 procent av de vardade var unga vuxna 18-24 ar.
Majoriteten, 80 procent, blev inlagda via en psykiatrisk akutmottagning. Ovriga
kan exempelvis ha blivit inlagda via en psykiatrisk dppenvardsmottagning eller
att frivillig heldygnsvard konverterades till tvangsvard.

Bland savil unga vuxna som vuxna dr forekomst av psykiatrisk tvangsvard
hogst bland personer bofasta i omrdden med stora socioekonomiska
utmaningar. Bland unga mén och vuxna mén och kvinnor blev detta sérskilt
tydligt da forekomst av tvangsvard gradvis minskade ju battre omradets
socioekonomiska forutséttningar var (Figur 111-112) [37].

19 Tvéngsvérd enligt lagen om védrd av missbrukare i vissa fall (LVM 1988:870) redovisas under avsnittet
om socialtjanstinsatser.
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Figur 111. Férekomst av psykiatrisk tvangsvard bland unga vuxna per
omradestyp

Andel unga vuxna som vid atminstone ett vardtillfalle tvangsvardades 2023 efter omradestyp.
Antal per hundratusen.

Kvinnor, 18-24 &r

11111

Omradestyp 1 Omradestyp 2 Omradestyp 3 Omradestyp 4 Omradestyp 5

320

280

L]
£
[}

=]
=}
[==]

Antal per 100000
Moo
=] [=]

R
[ T = |

=]

Man, 18-24 ar
320
280
240
200

160
120
&0
: B
0

Omridestyp 1 Omradestyp 2 Omradestyp 3 Omridestyp 4 Omrédestyp 5

Antal per 1000001

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen, registret Gver Regionala statistikomraden, SCB och registret dver
omradestyper, Boverket
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Figur 112. Férekomst av psykiatrisk tvangsvard bland vuxna per
omradestyp

Andel vuxna som vid atminstone ett vardtillfalle tvangsvardades 2023 per omradestyp. Antal per
hundratusen.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen, registret Gver Regionala statistikomraden, SCB och registret dver
omradestyper, Boverket

Figuren nedan visar ocksa att personer bofasta i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar ocksa i storre utstrickning som unga debuterade
med tvangsvard vid insjuknandet jaimfort med unga vuxna i omraden med
battre socioekonomiska forutséttningar (Figur 113) [37].
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Figur 113. Andel unga vuxna som debuterar med psykiatrisk tvangsvard
per omradestyp

Andel av alla unga vuxna som tvangsvardade 2023 dar tvangsvard utgjordes av debut vid
inlaggning for heldygnsvard. Per omradestyp. Procent.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen, registret Gver Regionala statistikomraden, SCB och registret dver
omradestyper, Boverket

Resultaten kan indikera att bofasta i omrdden med socioekonomiska
utmaningar inte soker frivillig vard i ett tidigt skede av sjukdom. Det kan
medfora att sjukdomsforloppet forvirras och behover handldggas akut i ett
senare stadium och med 6kad risk for tvangsvard. Det kan darfor behdvas
sarskilda anstrdngningar av hélso- och sjukvérd att nd grupper i omraden som
har socioekonomiska utmaningar [37].

Forekomst av tvangsvard enligt LVM, med anledning av skadligt bruk och
beroende, redovisas i kapitlet Socialtjdnstinsatser och omsorg.

Vard och kontinuerlig uppfdljning
bland personer med kronisk sjukdom

Socialstyrelsen har genomfort en nationell utvirdering av varden vid multipel
skleros (MS) och Parkinsons sjukdom med utgangspunkt fran Socialstyrelsens
nationella riktlinjer [38]. Socialstyrelsen har ocksa utvdrderat om personer med
kronisk sjukdom (epilepsi, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), multipel

116



Socioekonomiska skillnader pa omradesniva i hélso- och sjukvard, tandvard och
socialtjanst

skleros (MS), Parkinsons sjukdom och psoriasis) far uppfoljning enligt
rekommendationerna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer [24]. I den senare
publikationen ingér dven tandvard, vilket redovisas i kapitlet Tandvdrd och
munhdlsa. I den foreliggande rapporten redovisas de delar frén publiceringarna
som redovisar socioekonomisk omradestyp. For att fa helhetsforstielse for
kontext, innehéll och slutsatser i rapporten hinvisas ldsaren till
originalpublikationerna.

MS-patienter i omraden med battre
socioekonomi undersdks med MR i storre
utstrackning

Halso- och sjukvarden bor enligt rekommendationen i de nationella riktlinjerna
erbjuda kontinuerliga arliga uppfoljningar. Resultaten visar att knappt 10
procent av patienterna med MS i aldersgruppen 18—44 ar fick kontinuerliga
arliga uppfoljningsbesok fem &r efter diagnos. For aldersgruppen 45—74 ar var
motsvarande andel knappt 5 procent. Vid uppdelning av patienterna med MS i
socioekonomiska omradestyper visar resultaten att cirka hélften av personerna i
aldern 18—44 ar har fatt fyra eller fem ldkarbesok, oberoende av
socioekonomiskt omrdde. I den dldre &lderspopulationen, 45—74 &r, dr det nagot
storre variation. Dar har mellan 30 och 40 procent fatt fyra eller fem lakarbesok
under uppfoljningsperioden, oberoende av socioekonomisk grupp (Figur 114-
115) [24].

Figur 114. Andel personer 18-44 ar med MS; antal lakarbesok fem ar efter
diagnos, fordelat pa regionala statistikomraden
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Kélla: Patientregistret och regionala statistikomraden, Socialstyrelsen.
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Figur 115. Andel personer 45-74 ar med MS; antal lakarbesok fem ar efter
diagnos, fordelat pa regionala statistikomraden
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Kalla: Patientregistret och regionala statistikomraden, Socialstyrelsen.

I de nationella riktlinjerna rekommenderas ocksa att hilso- och sjukvarden bor
erbjuda magnetkameraundersokning (MR-unders6kning) minst en gang om aret
till personer med MS. Patienter fran omrdden med mycket goda forutsittningar
f6ljs upp med MR i hogst utstrackning, 70 procent jamfort med 63 procent i
omraden med goda forutsittningar. Mellan 57-58 procent f6ljs upp med MR
omraden med bland eller simre socioekonomiska forutsittningar (redovisas ej i
figur) [38].

Farre patienter med Parkinsons sjukdom star pa
sjukdomsspecifik behandling och farre foljs upp i
omraden med samre socioekonomi

Enligt de nationella riktlinjerna ska personer med Parkinsons sjukdom f6ljas
upp inom specialistvarden minst tvd gdnger per ar. Bland personer med
Parkinsons sjukdom &r 2023 hade 59 procent haft minst ett lakarbesok i
specialistvarden under aret. I omrdden med goda eller mycket goda
socioekonomiska forutséttningar foljdes 61 procent respektive 69 procent av
patienterna upp. I blandade omréden foljdes endast 54 procent av patienterna
upp och motsvarande siffror for omraden med socioekonomiska utmaningar
eller stora socioekonomiska utmaningar var 57 procent respektive 53 procent
(redovisas ej i figur) [38].

Drygt 6 procent av de personer som diagnostiserades med Parkinsons sjukdom
under perioden 2010-2014 fick fem ars kontinuerlig arlig uppfoljning hos
lakare pa neurologisk 6ppenvardsmottagning fem ar efter diagnos och ungefar 4
procent fick inga besok alls. I omraden med stora socioekonomiska utmaningar
fick patienter med Parkinsons sjukdom inte ndgra uppfoljningar alls. I omraden
med goda eller mycket goda socioekonomiska forutséttningar fick en hogre
andel personer dterkommande uppfoljningar (Figur 116) [24].
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Figur 116. Andel personer diagnostiserade 2010-2014 med Parkinsons
sjukdom med lakarbesok fordelade pa regionala statistikomraden, fem
ar efter diagnos
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Kélla: Patientregistret och regionala statistikomraden, Socialstyrelsen.

Andelen personer med Parkinsons sjukdom som behandlas med antingen
dopaminerga likemedel eller DBS har legat 6ver 90 procent de senaste 10 &ren
och uppgar till 92 procent 2023. Uppdelning efter socioekonomiska
omradestyper ger att 89 procent av personer med Parkinsons sjukdom i
omraden med stora socioekonomiska utmaningar behandlades 2023.
Motsvarande siffra for boende i omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsittningar var 95 procent (redovisas ej i figur) [38].

Uppfoljning i specialiserad vard bland personer
med psoriasis

En noggrann och kontinuerlig vardplanering och 16pande uppf6ljning minst en
gang per ar ar en forutsittning for god vard som forbéttrar psoriasispatientens
hélsa och livskvalitet. Av de patienter som fick psoriasisdiagnos under perioden
2010-2014 och behandlades med systemiska lakemedel fick drygt 5 procent
fem kontinuerliga arliga uppfoljningsbesok hos likare med start fem ar efter
diagnos. Resultaten visar vidare att av personer med psoriasis som bodde i
omraden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar, fick drygt 30
procent fyra ldkarbesok i den specialiserade varden och knappt 7 procent fick
fem lakarbesok. Ett liknande resultat ses ocksa for den population som bor i
omraden med stora socioekonomiska utmaningar (Figur 117) [24].
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Figur 117. Andel personer med psoriasis; antal lakarbesék fem ar efter
diagnos, fordelat pa regionala statistikomraden
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Kélla: Patientregistret, lakemedelsregistret och regionala statistikomraden, Socialstyrelsen.

Uppféljning i specialiserad vard bland personer
med Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Hailso- och sjukvarden bor erbjuda personer med KOL aterbesok 1 gang per ar
vid underhallsbehandling och vid behov vid ingen underhéllsbehandling
Knappt 3 procent av personer som diagnostiserats med KOL inom den
specialiserade varden under perioden 2010-2014 fick arlig kontinuerlig
uppfoljning i1 fem ar. For personer med KOL som inte fatt nagot
uppfoljningsbesok fanns inga skillnader beroende pé vilket socioekonomiskt
omrade de bodde i. Det var dock vanligare att personer som fatt fyra eller fem
lakarbesok bodde i omraden med hogre socioekonomi (Figur 118) [24].
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Figur 118. Andel personer med KOL; antal lakarbes6k fem ar efter
diagnos, fordelat pa regionala statistikomraden
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Kélla: Patientregistret, regionala statistikomraden, Socialstyrelsen. Luftvdgsregistret.

Uppféljning i specialiserad vard bland personer
med och utan terapiresistent epilepsi

Enligt rekommendationerna i de nationella riktlinjerna bor hilso- och
sjukvarden erbjuda kontinuerlig arlig uppfdljning och neurologisk bedémning
till vuxna med epilepsi. Resultaten visar att drygt 1 procent av patienterna med
epilepsidiagnos har fatt uppfoljning varje ar under en femarsperiod under
perioden 2015-2024. Nastan 30 procent av personer med epilepsi har inte fatt
nagot uppfoljningsbesok alls medan drygt 20 procent har fatt ett eller tva besok
fem ar efter diagnos. Det ar relativt sma skillnader i antal uppfoljningsbesok
mellan patienter som bor 1 olika socioekonomiska omrdden. Det géller bade for
personer med terapiresistent epilepsi och for dem som inte klassificerats som
terapiresistenta. Men i den senare gruppen ar det en storre andel som inte fatt
nagra lakarbesok alls (Figur 119-120) [24].
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Figur 119. Andel personer med terapiresistent epilepsi; antal lakarbesok
fem ar efter diagnos, férdelat pa regionala statistikomraden
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Kalla: Patientregistret och regionala statistikomraden, Socialstyrelsen.

Figur 120. Andel personer med ej terapiresistent epilepsi; antal
lakarbesok fem ar efter diagnos. fordelat pa regionala statistikomraden
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Kalla: Patientregistret och regionala statistikomraden, Socialstyrelsen.
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Cancer

Resultaten i korthet

o Generellt sett ar det vanligare att diagnosticeras med cancer i
omraden med goda socioekonomiska forutsattningar, men att avlida
av cancer i omraden med sdmre socioekonomi.

« De socioekonomiska skillnaderna i insjuknande och dédlighet varierar
mellan olika cancerformer. I omraden med mycket goda
socioekonomiska forutsattningar ar det vanligare att insjukna i
vanligt férekommande cancerformer (malignt melanom,
prostatacancer och brdstcancer), men det ar ndgot vanligare att
avlida av dessa diagnoser i omraden med stora socioekonomiska
utmaningar. I omradden med samre socioekonomi ar det exempelvis
vanligare att bade insjukna i och avlida av lungcancer.

« Enstorre andel patienter fran socioekonomiskt utsatta omraden
diagnostiseras med cancer i ett senare skede sett till flera
cancerformer, exempelvis prostatacancer, bréstcancer och
urinblasecancer.

« Boende i omraden med socioekonomiska utmaningar har lagre
femarsoverlevnad efter cancersjukdom. Denna trend ses for flera
cancerformer, sa som lungcancer, bukspottkortelcancer och myelom,
medan skillnaderna ar relativt sma for malignt melanom.

Insjuknande och dodlighet

Fler diagnosticeras med cancer i omraden med
mycket god socioekonomi, men fler avlider till
foljd av cancer i omraden med socioekonomiska
utmaningar

Det ér ként att det finns socioekonomiska skillnader i cancerinsjuknande och
dodlighet, nagot som kan avspegla sévil skillnader i exponering for riskfaktorer
som tidig upptickt och behandling. Boende i omraden med mycket god
socioekonomi diagnosticeras oftare med cancer, bland bade kvinnor och mén.
Det monster drivs till stor del av en hogre forekomst av de vanligaste
cancerformerna (prostata-, brost- och hudcancer) bland individer med bittre
socioekonomiska forutsdttningar. For cancerdddlighet var forhallandet omvint,
med hogre dodlighet i omrdden med sdmre socioekonomiska forutséttningar
(Figur 121) [39].
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Figur 121. Cancerinsjuknande och dédlighet (alla cancerformer) férdelat
pa socioekonomisk omradestyp, kvinnor och man, 2024
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socioekonomiska forutsattningar. Kélla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen;
Statistikmyndigheten SCB

Som ocksa redovisades i kapitlet Vardtillfillen och sjukdomar diagnosticerade
och behandlade i oppen specialiserad vard samt slutenvdrd, ar det ocksa
vanligare bland personer fran omraden med goda socioekonomiska
forutsattningar att besoka lakare i den specialiserade dppenvarden for
cancersjukdomar, medan vérdtiden &r langre for patienter fran omraden med
samre socioekonomi.

Insjuknande och dédlighet varierar mellan olika
cancerformer

I analysverktyget for Cancer i Sverige redovisas insjuknande och dodligheten
for 20 cancerformer, inklusive barncancer och séllsynt cancer, samt for all
cancer exklusive icke-melanom hudcancer.?’ En forteckning &ver ingdende
cancerformer finns 1 Bilaga 4. Sarskild tonvikt ldggs pa socioekonomiska och
regionala skillnader, med mdjlighet till indelning dver alder, sjukvardsregion,
boendelén, utbildningsniva, socioekonomisk omradestyp och stadium vid
diagnos. I temarapporten om insjuknande och dodlighet visas malignt melanom
och lungcancer som exempel pa cancerformer med olika socioekonomiska
monster 1 insjuknande [40]. Nedan visas malignt melanom fran temarapporten
inom ramen for Cancer i Sverige, medan insjuknande och dodlighet 1
lungcancer, brostcancer och prostatacancer och ett par andra cancerformer visas
fran den officiella statistiken om nyupptickta cancerfall 2023 [41]. Insjuknande
och dodlighet for respektive cancerform fran analysverktyget Cancer i Sverige
har sammanstillts i Bilaga 5.

20 https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/CiS_insjuknande_dodlighet/
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Vanligare att diagnosticeras med malignt melanom i
omraden med goda socioekonomiska forutsattningar

Malignt melanom var mer dn dubbelt s& vanligt i omrdden med mycket goda
socioekonomiska forutsattningar jamfort med omraden med stora utmaningar,
bade bland mén och kvinnor. Insjuknandet var ldgre bland kvinnor &n bland
mén 1 samtliga omradestyper (Figur 122) [40].

Figur 122. Malignt melanom, insjuknande per socioekonomisk
omradestyp ar 2023, man och kvinnor
Aldersstandardiserade varden baserade pa Sveriges befolkning ar 2023.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen, Registret éver totalbefolkningen och Geografidatabasen, SCB,
Omradestyper fran Boverket

Daodligheten 1 malignt melanom var 1ag i samtliga omradestyper, mellan 4 och 8
personer per 100 000 invanare ar 2023. Skillnaderna mellan omradestyperna
var mindre for dodlighet &n for insjuknande, dodligheten for melanom var alltsa
nagot hogre i relation till insjuknande i omraden med sdmre socioekonomiska
forutsattningar. Dodlighet i malignt melanom per omradestyp redovisas i
analysverktyget®! samt i bilaga 5 dir statistik frén analysverktyget
sammanstéllts.

Vanligare att diagnosticeras med prostatacancer och
bréstcancer i omraden med goda socioekonomiska
férutsattningar

Incidensen for brost- och prostatacancer dr hogst i omraden med mycket goda

socioekonomiska forutséttningar, och lagst i omrdden med samst
socioekonomiska forutsédttningar. Detta monster kan dock inte ses for

21 https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/CiS_insjuknande_dodlighet/
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dodligheten for dessa cancerformer som istéllet dr relativt likartad oavsett
omradets socioekonomi (Figur 123) [41].

Figur 123. Insjuknande och dédlighet per omradestyp, 2017-2023
Prostata- och brostcancer, antalet diagnostiserade samt avlidna per 100 000 invanare,
dldersstandardiserat efter befolkningen ar 2023.
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Insjuknandet per 100 000 i avancerade respektive tidiga stadium var likartad
over alla omradestyper for bade brost- och prostatacancer. Andelen som
insjuknar i avancerade stadier dr dock hogre i socioekonomiskt utsatta
omraden, eftersom den totala incidensen i dessa omraden ar ldagre, oavsett
cancerform (Figur 124).
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Figur 124. Insjuknande per stadium och omradestyp, 2017-2023

Prostata- och brostcancer, antalet diagnostiserade samt avlidna per 100 000 invanare,
aldersstandardiserat efter befolkningen ar 2023.
250 200 150 100 50

5 WSS SIS SIS

o

g 4
_ g3
0 g >
2
% 5 E
58 « E
g 3
® 2
1
Omradestyp: 0 50 100 150 200 250

1 - stora socioekonomiska utmaningar
2 - socioekonomiska utmaningar

3 - socioekonomiskt blandade omraden mKvinnor saknas  EMan sen
4 - goda socioekonomiska férutsattningar

5 - mycket goda socioekonomiska forutsattningar

B Kvinnor sen & Kvinnor tidig

Hogre insjuknande och dédlighet i lungcancer i
socioekonomiskt utsatta omraden

I omrdden med stora socioekonomiska utmaningar dr dédligheten i lungcancer
ndstan dubbelt sd hog jaimfort med omrdden med goda socioekonomiska
forutsittningar.”> Bland kvinnor i omraden med stora socioekonomiska
utmaningar ses ett nagot avvikande monster; insjuknandet i bade
urinblasecancer och lungcancer, samt dodligheten i lungcancer, &r nagot ligre
jamfort med omraden med socioekonomiska utmaningar.

For tjock- och dndtarmscancer ses ett bagformat monster med hogst
insjuknande i omraden med socioekonomiska utmaningar, socioekonomiskt
blandade omraden, och omrdden med goda socioekonomiska forutséttningar,
bland bade kvinnor och mén (Figur 125). Dodligheten dr hogre ju storre de
socioekonomiska utmaningarna dr, forutom for omraden med stora
socioekonomiska utmaningar, dér dodligheten &r nagot lédgre dn for omraden
med socioekonomiska utmaningar [41].

22 Insjuknande och dodlighet i lungcancer redovisades ocksa i temarapporten Cancer i Sverige —
Insjuknande och dodlighet 19702023
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Figur 125. Insjuknande och doédlighet per omradestyp, 2017-2023

Urinblase-, lung- samt tjock- och andtarmscancer, antalet diagnostiserade samt avlidna per 100
000 invanare, aldersstandardiserat efter befolkningen ar 2023.
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

I omraden med sdmre socioekonomiska forutséttningar dr det ockséa vanligare
att diagnosticeras med dessa cancerformer i ett avancerat stadium. Till exempel
diagnosticerades 13 procent av kvinnorna med urinblasecancer i omraden med
mycket goda socioekonomiska forutséttningar i ett sent stadium, jamfort med
25 procent i omraden med stora socioekonomiska utmaningar. Motsvarande
siffror bland mén &r 11 respektive 17 procent (Figur 126) [41].
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Figur 126. Insjuknande per stadium och omradestyp, 2017-2023

Urinblase-, lung- samt tjock- och andtarmscancer, antalet diagnostiserade samt avlidna per 100
000 invanare, aldersstandardiserat efter befolkningen ar 2023.
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Overlevnad

Hogre femarsoverlevnad i omraden med goda
socioekonomiska férutsattningar

En hogre dodlighet i cancersjukdomar &r nidra sammankopplat med en lagre
overlevnad efter cancer. Relativ 6verlevnad beskriver verlevnaden hos
personer med cancer i procent av den forvintade dverlevnaden om de inte haft
cancer.” Boende i omraden med socioekonomiska utmaningar har ldgre
femarsoverlevnad 2019-2023 efter cancersjukdom (exklusive brostcancer,

23 [ rapporten Tillstandet och utvecklingen for hiilso-, sjuk- och tandvdrd fran tidigare &r har 6verlevnaden
av misstag inkluderat annan hudcancer dr malignt melanom, trots att den enligt definition ska exkluderas.
Detta har lett till att Gverlevnaden i all cancer, utom brést-, prostata- och annan hudcancer dn malignt
melanom Overskattats. I arets rapport ar det dven skillnader i vilka &ldrar som inkluderas. Tidigare rapport
inkluderade vuxna 30—89 ar, men i nuvarande rapport inkluderas dven yngre vuxna, 20-89 é&r. Siffrorna och
metod baserar sig pa Cancer i Sverige. Lds mer pa Socialstyrelsens webbplats:
https://www.socialstyrelsen.se
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prostatacancer och hudcancer som inte dr malignt melanom), vilket géller for
bade kvinnor och mén (Figur 127). I figuren kan en socioekonomisk gradient
observeras, med hogre 6verlevnad ju bittre socioekonomi. Boende i omraden
med mycket god socioekonomi hade hogst dverlevnad. Troliga orsaker bakom
dessa skillnader ar olika fordelning av cancerformer, stadium vid diagnos och
allménhilsa. Till exempel dr lungcancer vanligare i omraden med
socioekonomiska utmaningar pa grund av en hogre andel rokare [29].

Figur 127. Femarséverlevnad cancer 2019-2023 uppdelat pa omradestyp

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

Lagre 6verlevnad i lungcancer,
bukspottkortelcancer och myelom i omraden
med samre socioekonomi

Kvinnors femérsoverlevnad i1 lungcancer skiljer sig &t mellan de
socioekonomiska omrédestyper dir patienterna ér bosatta. Skillnaden 1
femarsoverlevnad mellan kvinnor som bor i omraden med goda
socioekonomiska forutsattningar och kvinnor som bor i omrdden med stora
socioekonomiska utmaningar dr 12 procentenheter (Figur 128). Bland kvinnor
som bor i omraden med stora socioekonomiska utmaningar ér den 28 procent
och bland kvinnor som bor i omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar dr den 40 procent. Bland mén med lungcancer finns ingen tydlig
overlevnadsskillnad relaterad till Gverlevnad och socioekonomi [42].
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Figur 128. Lungcancer, relativ femarsoverlevnad per socioekonomisk
omradestyp 2019-2023, man och kvinnor 20-89 ar

Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023.
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Den relativa femérsoverlevnaden i bukspottkortelcancer var lagst i omraden
med stora socioekonomiska utmaningar, 8 procent bland bade mén och kvinnor.
I omréaden med mycket goda socioekonomiska forutséttningar var
femarsoverlevnaden 17 procent bland mén och 14 procent bland kvinnor (Figur
129) [42].

Figur 129. Bukspottkortelcancer, relativ femarséverlevnad per
socioekonomisk omradestyp 2019-2023, man och kvinnor 20-89 ar
Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen, Registret dver totalbefolkningen och Geografidatabasen, SCB,
Omradestyper fran Boverket
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For myelom syns ett tydligt samband mellan socioekonomisk omradestyp och
overlevnad bland min, dédr femarsoverlevnaden var 52 procent i omrdden med
stora utmaningar och 68 procent i omraden med mycket goda forutséttningar.
Bland kvinnor var femarséverlevnaden 53 procent i omraden med stora
utmaningar och 62 procent i omraden med goda forutsittningar (Figur 130)
[42].

Figur 130. Myelom, relativ femarséverlevnad per socioekonomisk
omradestyp 2019-2023, man och kvinnor 20-89 ar
Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen, Registret dver totalbefolkningen och Geografidatabasen, SCB,
Omradestyper fran Boverket

Hogre 6verlevnad i livmoderhalscancer i
omraden med battre socioekonomi

Overlevnaden i livmoderhalscancer skiljer sig mellan olika socioekonomiska
omraden, med generellt bittre 6verlevnad ju béttre de socioekonomiska
forutsittningarna ér (Figur 131). Den relativa 6verlevnaden var 2019-2023
hogst 1 omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar (91 %),
och lagst i omraden med socioekonomiska utmaningar (77 %). I omrdden med
stora socioekonomiska utmaningar var femarsoverlevnaden 83 procent [42].
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Figur 131. Livmoderhalscancer, relativ femarsoverlevnad per
socioekonomisk omradestyp 2019-2023, kvinnor 20-89 ar
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen, Registret dver totalbefolkningen och Geografidatabasen, SCB,
Omradestyper fran Boverket

H6g overlevnad i malignt melanom i alla
omradestyper

Malignt melanom dr vanligare i omraden med béttre socioekonomiska
forutsittningar. Femarsoverlevnaden var 6ver 90 procent i alla omradestyper,
med ganska smé skillnader (Figur 132). Bland mén var 6verlevnaden 91
procent i socioekonomiskt blandade omraden och 94 procent i omraden med
goda eller mycket goda socioekonomiska forutsittningar. Bland kvinnor var
overlevnaden 93 procent i omradden med stora utmaningar och 97 procent i
omraden med mycket goda forutsittningar. De sma skillnader som syns ligger
inom den statistiska felmarginalen och kan ddrmed bero pa slumpmaéssig
variation [42]. I analysverktyget finns den statistiska osédkerheten beskriven
som 95 % konfidensintervall, samt i Bilaga 6 dar statistik fran analysverktyget
sammanstéllts.
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Figur 132. Malignt melanom, relativ femarsoverlevnad per
socioekonomisk omradestyp 2019-2023, mén och kvinnor 20-89 ar
Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023.
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I Bilaga 6 har statistik dver femarsoverlevnad sammanstéllts for de
cancerformer som redovisas i analysverktyget for Cancer i Sverige.**

24 https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/cis_start/?expand_filters=0
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Forskrivning och expediering av
lakemede]

Resultaten i korthet

« Uttag av antidepressiva lakemedel har 6kat 6ver tid, i alla
omradestyper och bland bade kvinnor och méan. Bland mén har
uttagen kontinuerligt varit 1dgst i omraden med mycket god
socioekonomi, medan uttagen bland kvinnor gatt fran att ha varit
lagst i dessa omraden till att idag vara nagot lagre i omraden med
stora socioekonomiska utmaningar.

» Bland unga ar det betydligt vanligare att hamta ut antidepressiva
lakemedel i omraden med mycket god socioekonomi, och andelen
unga som hamtar ut denna typ av lakemedel har 6kat mest i dessa
omraden. Bland aldre ar antidepressiva lakemedel vanligare i
omraden med samre socioekonomi.

« Uttag av antibiotika forskriven i 6ppenvarden ar nadgot hogre i
omraden med mycket goda socioekonomiska foérutsattningar, men
for alla dldrar sammantaget ar skillnaderna mellan omradena sma.
Daremot syns tydliga skillnader bland unga. Antibiotikaférskrivning
av tandlakare ar betydligt hogre i omraden med socioekonomiska
utmaningar, alla dldrar sammantagna.

« Det ar betydligt vanligare bland boende i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar att hamta ut smartstillande lakemedel
pa recept. Blodfettsankande, blodfértunnande och
blodtryckssankande ldkemedel &r generellt sett ocksa vanligare i
omraden med samre socioekonomi, framfér allt i aldre
aldersgrupper.

Antidepressiva lakemedel

Uttag av antidepressiva lakemedel har dkat i alla
omradestyper

Uttag av antidepressiva lakemedel dr hogre bland kvinnor dn bland mén.
Antalet uthimtade recept for antidepressiva lakemedel har 6kat i samtliga
omradestyper, framfor allt bland kvinnor, men 6kningen har generellt varit mer
begransad i omraden med stora socioekonomiska utmaningar dn i ovriga
omraden. Under 2023 var uttagen bland kvinnor lagst i omrdden med stora
socioekonomiska utmaningar, till skillnad fran tidigare ar dé uttagen varit lagst
i omraden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar. Bland mén
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aterfinns lagst antal uthdmtade recept under samtliga ar i métserien i omrdden
med mycket goda socioekonomiska forutsittningar (Figur 133) [29].

Figur 133. Uttag av antidepressiva lakemedel 2017-2023, uppdelat pa kén
och omradestyp
Antal uthamtade antidepressiva lakemedel per 1000 invanare.
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Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Farre uttag av antidepressiva lakemedel bland
barn och unga i omraden med socioekonomiska
utmaningar

Uttag av antidepressiva lakemedel var vanligast bland kvinnor 45-64 &r och 65
ar och dldre (Figur 134). I dessa grupper himtade drygt 19 respektive 23
procent ut antidepressiva likemedel under aret. Bland méinnen var det ocksa
vanligast 1 dldersgruppen 65 ar och dldre, 1 vilken 14 procent hdmtade ut
lakemedel. I &ldrar yngre dn 25 ar, for bade kvinnor och mén, hdmtade 5
respektive 2 procent ut antidepressiva ldkemedel. Uthdmtningen av
antidepressiva lakemedel bland personer 024 ar f6ljer ett tydligt monster med
gradvis hogre ldkemedelsuthdmtning i omraden med béttre forutsittningar,
oavsett kon. I omraden med mycket god socioekonomi &r det tva ganger fler
som hdmtar ut denna typ av likemedel jamfort med omraden med stora
socioekonomiska utmaningar. Sa stora skillnader mellan omradestyperna har
inte observerats i ndgon annan aldersgrupp. I dldersgruppen 65 ér och dldre kan
man dock se ett omvint samband, med flest personer som himtade ut
antidepressiva likemedel i omraden med sdmre socioekonomiska
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forutsattningar. Dock &r de observerade skillnaderna mellan omradestyperna
relativt sma [43].

Figur 134. Antidepressiva lakemedel fordelat pa aldersgrupp, kén och
socioekonomisk omradestyp, ar 2024
Antal personer per 1 000 invanare (aldersstandardiserade tal)
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen; Statistikmyndigheten SCB.

Sedan 2015 har andelen personer som hdamtar ut antidepressiva ldkemedel 6kat
som mest bland kvinnor 0-24 &r, 79 procent. I omrdden med mycket goda
socioekonomiska forutsdttningar motsvarar 0kningen i denna aldersgrupp

91 procent, jamfort med 44 procent i omraden med stora socioekonomiska
utmaningar. Over tid kan observeras att skillnaderna mellan omraden med stora
socioekonomiska utmaningar respektive mycket goda socioekonomiska
forutsattningar har minskat, om man ser till alla &ldrar, och nu ligger pa ungefar
samma niva. Det motsatta kan observeras for kvinnor 0-24 ar, dar skillnaderna
mellan omradestyperna i stéllet har blivit storre over tid (Figur 135) [43].
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Figur 135. Antidepressiva lakemedel bland kvinnor, alla aldrar samt 0-24

ar, omradestyp 1 och 5, 2015-2024
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Under tidsperioden 6kade ocksa andelen man som himtade ut antidepressiva
likemedel (Figur 136). Okningen var ungefir 22 procent — fran 67 till 84
personer per 1 000 invanare. Okningen var storst i omraden med mycket god
socioekonomi, 25 procent, och minst i omraden med stora socioeckonomiska
utmaningar, 8 procent. Sedan 2015 har det varit vanligare att mdn hamtar ut
antidepressiva lakemedel i omraden med mycket stora socioekonomiska
utmaningar, men den storre 0kningen i omraden med mycket god socioekonomi
har medfort att skillnaderna mellan omraden har minskat éver tid. Precis som
for kvinnor kan storst relativ 6kning ses 1 dldersgruppen 024 ar i omraden med
mycket god socioekonomi, dock i mindre omfattning. I denna aldersgrupp har
andelen personer som hamtat ut likemedel 6kat med 36 respektive 13 procent i
omraden med bittre respektive simre socioekonomiska forutsittningar [43].
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Figur 136. Antidepressiva lakemedel bland man, alla aldrar samt 0-24 ar,
omradestyp 1 och 5, 2015-2024
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen; Statistikmyndigheten SCB

Andelen barn 10—-17 &r och unga vuxna 18-24 ar som hade uttag av nagot
antidepressivt ldkemedel har 6kat sedan ar 2010. Andelen totalt bland pojkar
och flickor som hade uttag av ndgot antidepressivt likemedel under 2023 var
tva respektive fyra procent (Figur 137). Bland unga mén och kvinnor var
motsvarande andelar fem respektive 13 procent. Omraden med
socioekonomiska utmaningar, det vill sdga omradestyp 1 och 2, hade en lag
forekomst av uttag av antidepressiva likemedel i jamforelse med de dvriga
omradestyperna. Sérskilt omraden med mycket stora socioeckonomiska
utmaningar kdnnetecknades av en lag forekomst. Monstret var lika oavsett kon
och aldersgrupp [32].
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Figur 137. Andelen barn och unga vuxna som har uttag av antidepressiva
lakemedel i olika socioekonomiska omradestyper
Andel barn (6verst) och unga vuxna (underst) med uttag av antidepressiva lakemedel 2022 per
omradestyp. Andel (antal per 100 000) i befolkningen.
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Omradestyp har inte betydelse for sambandet
mellan fédelseland och anvandning av
antidepressiva bland aldre

Anviéndningen av antidepressiva ldkemedel hos dldre dr generellt ligre bland
personer fodda utanfor Sverige och Norden. I en analys av betydelsen av olika
hilsorelaterade och sociodemografiska faktorer for detta samband inkluderades
bland annat socioekonomiska omradestyper. Resultaten visade att
boendeomradets socioekonomiska forutséttningar inte tycks vara associerade
med anvidndningen av antidepressiva medel (ATC NO6A exkl. NO6AA) bland
dldre, oavsett fodelseland, och inte heller har nagon betydelse for dess samband
med fodelseland (Tabell 8) [44].
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Tabell 8. Anviandning av antidepressiva medel och férdelning av
omradestyp, hos personer 75 ar och aldre i Sverige, uppdelat pa
fédelseland

Anvandning avses beraknad andel anvandare den 31 december 2021. Fédelseland ar indelat i fyra
kategorier: Sverige (n=916 986), Norden utom Sverige (n=53 130), EU27 utom Norden (n=31 375)
samt 6vriga varlden (n=40 913). Den sista kolumnen visar sambandet med anvandningen av
antidepressiva medel, analyserat med logistisk regression utan justering for andra faktorer.

Sverige | Norden | EU27 | Ovriga | Samband

Andel med 13,3 12,3 11,2 10,3
antidepressiva,
%

Omradestyp, %

1 6,0 6,0 6,0 59 ref

2 8,5 8,7 8,6 8,5 1,00 (0,97-1,04)
3 22,1 22,0 22,1 22,4 1,01 (0,98-1,04)
4 53,4 53,4 53,5 53,4 1,00 (0,98-1,03)
5 10,0 9,9 9,7 9,7 0,99 (0,96-1,02)

Kalla: Socialstyrelsens lakemedelsregister; Registret dver totalbefolkningen (SCB).

Se kapitlet Vardtillfillen och sjukdomar diagnosticerade och behandlade i
specialiserad oppenvdrd samt slutenvdrd for statistik rérande psykisk ohilsa.

Antibiotika

Sma socioekonomiska skillnader i antalet
uthamtade antibiotikarecept forskrivna i
Oppenvarden

Anvindandet av antibiotika i form av antalet uthimtade antibiotikarecept, har
minskat over tid 1 Sverige. Minskningen ar tydlig oavsett bostadsomradets
socioekonomiska forutséttningar (Figur 138). Det finns en viss skillnad mellan
omraden med olika socioekonomisk status, men skillnaderna dr sma.
Skillnaderna har ocksa minskat dver tid, sarskilt bland kvinnor. Fér bada konen
géller att hogst forekomst av antibiotikabehandling per 1000 invanare finns i
omraden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar [29].
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Figur 138. Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvard 2018-2023,
uppdelat pa kon och omradestyp
Antal expedieringar av antibiotika i 5ppenvard per 1 000 invénare. Aldersstandardiserade vérden.
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Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Antibiotikauttag varierar mellan olika
aldersgrupper

Ar 2024 himtade 19 respektive 13 procent av kvinnorna respektive minnen ut
antibiotika, vilket motsvarar ungefar 50 procent fler kvinnor. Konsskillnaderna
ses tydligast 1 aldersgruppen 2544 ar, i vilken dubbelt s& ménga kvinnor som
man hdmtade ut antibiotika under aret (19 respektive 9 procent).
Konsskillnaderna var minst i aldersgruppen 65 éar och dldre. En socioekonomisk
gradient observeras i den yngsta aldersgruppen, 0—24 ar, med minst antal
personer som hidmtar ut antibiotika i omrdden med socioekonomiska
utmaningar och flest i omraden med mycket god socioekonomi. I omrdden med
socioekonomiska utmaningar hdmtade 13 procent av kvinnorna och 10 procent
av mannen ut antibiotika, medan motsvarande andelar var ungefar 17

respektive 13 procent i omrdden med mycket goda socioekonomiska
forutsdttningar. Bland mén och kvinnor 45-64 och 65 ar och éldre tenderade
uthdmtningen i stéllet att f6lja ett mer U-format forhdllande, med négot fler
personer i omrdden med bdde sdmre och bittre socioekonomiska forutsdttningar
(Figur 139) [43].
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Figur 139. Antibiotika fordelat pa aldersgrupp, kon och socioekonomisk

omradestyp, ar 2024
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen; Statistikmyndigheten SCB

Over tid har andelen personer som himtat ut antibiotika minskat bland bade
kvinnor och mén, i alla aldersgrupper och oavsett omradestyp (Tabell 9). Under
den senaste tioarsperioden har andelen minskat som mest bland méin (18
procent, jamfort med 14 procent bland kvinnor), och framf6r allt bland mén 25—
44 ar och 4564 ar (21 respektive 22 procent). Sett till omradestyp har det
minskat som mest i omraden med stora socioekonomiska utmaningar och som
minst i omraden med mycket goda socioekonomiska forutséttningar. Absolut
tydligast &r skillnaderna mellan omradestyperna bland unga, dar minskningen
var 32 respektive 28 procent bland mén och kvinnor 0-24 ar boende i omraden
med stora socioekonomiska utmaningar. I omraden med mycket goda
socioekonomiska forutsédttningar var motsvarande minskning runt 8 procent for
kvinnor och 9 procent for mén [43].
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Tabell 9. Procentuell férandring i antal personer som har hdmtat ut
antibiotika per 1 000 invanare, mellan aren 2015 och 2024, férdelat pa
kon, alder och socioekonomisk omradestyp

Kvinnor Alla 0-24 25-44 45-64 65+
aldrar

Stora s'ocioekonomiska 21 28 20 21 -7

utmaningar

Socioekonomiska utmaningar 18 22 15 17 -18

Socioekonomisk blandade 13 14 9 14 14

omraden

Goda socioekonomiska 13 12 11 15 e

forutsattningar

Mycket goda socioekonomiska 13 8 11 16 -15

forutsattningar

Riket -14 14 12 -15 >

Man

Stora s.ocioekonomiska 25 31 27 27 ‘17

utmaningar

Socioekonomiska utmaningar 23 24 24 .25 -18

Socioekonomisk blandade 17 15 20 21 15

omraden

Goda socioekonomiska 17 12 19 21 -16

forutsattningar

Mycket goda socioekonomiska 16 9 16 23 -7

forutsattningar

Riket -18 15 20 -22 16

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen; Statistikmyndigheten SCB

Antibiotika férskriven av tandlakare hogre i
omraden med stora socioekonomiska
utmaningar

Antibiotikaforskrivning av tandlékare dr hogre i omraden med
socioekonomiska utmaningar (Figur 140). I omrdden med stora
socioekonomiska utmaningar sker 25 forskrivningar per 1 000 invénare vilket
kan jamforas med 15,5 expedieringar i omrdden med mycket goda
forutsittningar. Kvinnor har genomgdende fler expedieringar av antibiotika dn
mén [20].
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Figur 140. Férskrivning av antibiotika av tandlakare 2023
Antal expedieringar per 1 000 invanare. Per REGSO-omrade och kén
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Sedan 2017 har forskrivningarna minskat nagot, oavsett omradestyp, men de
socioekonomiska skillnaderna ar fortsatt stora (Figur 141). Antibiotika
forskriven av tandlékare foljer inte samma monster for socioekonomiska
forhallanden som antibiotikaforskrivning generellt. Det kan forklaras av att
personer med socioekonomisk utsatthet oftare viljer att avsta tandvard trots
behov. Den tandvard som man i stillet efterfragar blir akuta besok dar
sjukdomen har kunnat gé langre och orsakat symtom i form av virk eller
svullnad. Antibiotikaforskrivning kan da bli aktuellt om det ocksé finns tecken
pa spridning av infektionen till dvriga kroppen [29].
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Figur 141. Tandldkares forskrivning av antibiotika, férdelat efter
omradestyp
Antal uthamtade recept per 1 000 invanare.
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Kalla: Socialstyrelsen, Ldkemedelsregistret.

Se statistik om tandvardsbehandling och utfall av behandling i kapitlet
Tandvard och munhdilsa.

Smartstillande lakemedel

Vanligare med smartstillande lakemedel i
omraden med stora socioekonomiska
utmaningar

Smiértstillande medel (med ATC-kod N02B eller MO1A) som hédmtas ut pa
recept forskrivs oftast vid langvariga smirttillstand.>> Ar 2024 hamtade 23
procent av befolkningen i omrdden med stora socioekonomiska utmaningar ut
smirtstillande medel, jamfort med 15 procent av personer som bor i omrdden
med mycket goda socioekonomiska forutsittningar (Figur 142). I samtliga
omraden var det fler kvinnor &n min som hdmtade ut denna typ av lakemedel.
Skillnaden mellan kdnen var storst i omraden med stora socioekonomiska

5 Likemedelsgruppen “smirtstillande medel” innehéller likemedel som dven anvéinds pa andra
indikationer &n smérttillstand. T.ex. inom NO2B finns likemedel som &ven anvinds mot epilepsi.
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utmaningar, dir 27 procent av kvinnorna hdmtade ut denna typ av medicin,
jamfort med 20 procent av minnen [45].

Figur 142. Smartstillande lakemedel 2024, uppdelat pa kén och
omradestyp
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Kaélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen. Smartstillande medel som lakemedelsgrupp innehaller vissa
lakemedel som dven kan kopas receptfritt. *“NO2B: Ovriga analgetika och antipyretika. **MO01A:
Antiinflammatoriska och antireumatiska medel, icke-steroida.
Forskrivningen av smértstillande medel i gruppen ovriga analgetika och
antipyretika (ATC-kod NO2B, t.ex. paracetamol) foljde ett tydligt monster med
gradvis ligre likemedelsforskrivningen 1 omrdden med béttre socioekonomiska
forutsittningar. Skillnaderna var storst bland kvinnor, dir 22 procent av de som
bor i omraden med stora socioekonomiska utmaningar hamtade ut denna typ av
smirtstillande likemedel, jimfort med 12 procent av de som bor i omraden med
mycket goda socioekonomiska forutsattningar. Motsvarande siffror for man var
16 respektive 9 procent.

For gruppen antiinflammatoriska och antireumatiska medel (ATC-kod MO1A,
exempelvis ibuprofen) var bilden liknande bland kvinnor, men mindre uttalad
jamfort med den for ovriga analgetika och antipyretika. 1 omraden med stora
socioekonomiska utmaningar fick 13 procent av kvinnorna denna typ av
smdrtstillande likemedel pé recept, jimfort med 9 procent i omrdden med
mycket goda socioekonomiska forutsdttningar. Bland mén ségs inga storre
skillnader mellan omradena [45].

Uttag av smartstillande [dkemedel varierar
mellan aldersgrupper

Konsskillnaden var som storst bland unga 0-24 &r (52 procent) och som minst
bland personer 65 ér och éldre (cirka 25 procent). I dldersgruppen 65 ar och
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dldre var det vanligast att himta ut dessa lakemedel, dir 43 procent respektive
34 procent for kvinnor respektive mén hamtade ut smaértstillande lakemedel.

En tydlig socioekonomisk gradient kan observeras i alla aldersgrupper, med fler
som hamtar ut denna typ av lidkemedel i omraden med socioekonomiska
utmaningar (Figur 143). Framfor allt dr skillnaderna mellan omradestyperna
stora bland kvinnor 25-44 och 45-64 ér, dir nistan dubbelt s& manga hamtade
ut smértstillande 1dkemedel. Skillnaderna &r tydliga 4ven bland mén 1 dessa
aldersgrupper, om &n inte riktigt lika stora som bland kvinnor [43].

Figur 143. Smartstillande lakemedel fordelat pa aldersgrupp, kon och
socioekonomisk omradestyp, ar 2024
Antal personer per 1 000 invanare (aldersstandardiserade tal)
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen; Statistikmyndigheten SCB.

Mellan 2015-2024 har andelen personer som hdmtar ut smartstillande
lakemedel legat relativt stabilt med minskningar om ungefér 6 procent under
hela perioden. Minskningarna har varit likartade oavsett omradestyp, med
variationer pa mellan 4 och 7 procent (Tabell 10). Dock ser utvecklingen dver
tid nagot olika ut i olika aldersgrupper. I aldrarna 25-44 ar minskade det med
16 procent for kvinnor och 19 procent for mén, med storst minskningar i
omraden med socioekonomiska utmaningar (21 respektive 23 procent for
kvinnor respektive mén) jamfort med omrdden med mycket goda
socioekonomiska forutséttningar (16 respektive 14 procent). Bland personer 65
ar och dldre i omraden med stora socioekonomiska utmaningar 6kade déaremot
uthdmtningen nagot under samma period [43].
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Tabell 10. Procentuell foréndring i antal personer som har hamtat ut
smartstillande lakemedel per 1 000 invanare, mellan aren 2015 och 2024,
fordelat pa kon, alder och socioekonomisk omradestyp

Kvinnor Al 04 2544 4564 65+
aldrar

Stora s.ocmekonomlska 6 9 21 6 4

utmaningar

Socioekonomiska utmaningar -6 -10 -19 -5 1

Socu:ekonomlsk blandade 4 11 14 3 1

omraden

G"oda s"ouo'ekonomlska 6 12 15 6 By

forutsattningar

Mycket goda

socioekonomiska -6 -6 -16 -7 -2

forutsattningar

Riket -6 -12 -16 -5 -1

Man

Stora s'ocmekonomlska 6 14 23 8 6

utmaningar

Socioekonomiska utmaningar -5 -1 -20 -7 5

Socu:ekonomlsk blandade 6 11 19 6 1

omraden

G"oda s"ouo'ekonomlska 7 10 20 9 1

forutsattningar

Mycket goda

socioekonomiska -5 -6 -14 -8 0

forutsattningar

Riket -7 -12 -19 -8 0

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen; Statistikmyndigheten SCB

Se ocksa statistik 6ver antalet ldkarbesok och vardtid for rorelseorganens
sjukdomar i kapitlet Vdrdtillfillen och sjukdomar diagnosticerade och
behandlade i specialiserad oppenvard samt slutenvard.

Andra lakemedel

Allergildkemedel

Under ar 2024 var det vanligare bland kvinnor d4n mén att hamta ut
receptbelagda allergilikemedel, 14 respektive 10 procent (142 respektive 102
per 1 000 invanare), med undantag for personer 024 ar dér det var ungefir lika
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vanligt oavsett kon (Figur 144). I denna aldersgrupp kan ocksa en tydlig
socioekonomisk gradient observeras, dir flest personer boende i omraden med
mycket goda socioekonomiska forutsittningar (omradestyp 5) hdmtar ut
allergildkemedel och minst antal personer i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar (omradestyp 1). I dldre aldersgrupper, framfor allt
65 ar och dldre, kan ddremot ett U-format monster observeras med flest
personer som hidmtar ut ladkemedlen i bdde omrédden med storst
socioekonomiska utmaningar och mycket goda socioekonomiska
forutsittningar [43].

Figur 144. Allergilakemedel fordelat pa aldersgrupp, kon och
socioekonomisk omradestyp, ar 2024
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen; Statistikmyndigheten SCB.

Sedan ar 2015 har uthimtningen av allergilikemedel okat i riket, oavsett kon
och omrddestyp. Andelen kvinnor som himtar ut allergilikemedel har 6kat med
ungefar 12 procent sedan borjan av tidsserien, med en variation pa mellan 4 och
15 procent for de olika omradestyperna. Motsvarande siffror for mén ar

12 procent, med variationer pa 4 och 16 procent. Storst 6kning kan ses for
omraden med blandade socioekonomiska forutsattningar.

Sett till alder kan observeras att 6kningen av andelen personer som hamtar ut
allergildkemedel ar storst 1 aldersgruppen 0—24 &r. I denna aldersgrupp har
andelen personer som hidmtar ut allergildkemedel 6kat med 37 procent bade for
kvinnor och mén. Aven hir ir 6kningen som stdrst i omraden med blandade
socioekonomiska forutséttningar. I Gvriga aldersgrupper ses mindre, eller inga
okningar over tid (Figur 145) [43].
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Figur 145. Allergilakemedel bland kvinnor (6verst) och méan (underst) 0-24
ar, fordelat pa omradestyp, 2015-2024
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Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen; Statistikmyndigheten SCB.

Blodfettsankande lakemedel

Fler mén &n kvinnor hdmtade ut blodfettsdnkande lidkemedel (15 procent; 148
per 1 000 invanare for man respektive 11 procent; 107 per 1 000 invénare for
kvinnor). Sett till dlder var det som vanligast bland personer 65 ar och dldre,
medan det dr ovanligt bland framfor allt personer 0—24 &r, men ocksa 25-44 ar
(Figur 146).

Oavsett dldersgrupp kan en socioekonomisk gradient observeras for dessa
lakemedel. I aldersgrupperna 25-44 och 45-64, ddr skillnaderna mellan
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omradestyperna dr som storst, dr det mer dn dubbelt s& minga kvinnor som
hadmtar ut denna typ av likemedel i omraden med sdmre socioekonomiska
forutsittningar, jimfort med kvinnor i omrdden med mycket goda ekonomiska
forutsittningar. Bland mén &r skillnaden jamforbar men nagot mindre i storlek
[43].

Figur 146. Blodfettsankande lakemedel, fordelat pa aldersgrupp, kén och
socioekonomisk omradestyp, ar 2024
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen; Statistikmyndigheten SCB.

Sedan 2015 har bade fler kvinnor och mén (32 respektive 28 procent) himtat ut
blodfettsinkande ldkemedel. Framfor allt har det 6kat i yngre aldersgrupper.
Bland personer 0-24 ar var 6kningen storst, ungefar 150 procent for bada
konen, dven om det fortfarande &r en mycket liten andel av populationen i dessa
aldrar som hamtar ut dessa ldkemedel. Bland personer 25—44 ar kunde ocksa
stora dkningar observeras. Okningarna i denna ldersgrupp motsvarade ungefir
80 procent bland kvinnor och 65 procent bland méin, men tenderar generellt sett
att vara storre bland personer bosatta i omrdden med mycket goda
socioekonomiska forutsédttningar jimfort med omraden med stora
socioekonomiska utmaningar (113 respektive 59 procent bland kvinnor; 61
respektive 42 procent bland mén). Andelen personer som har hamtat ut
blodfettsénkande ladkemedel har 6kat dven i de éldre aldersgrupper, runt 25-30
procent. Okningen tenderar att vara nagot storre i omraden med goda
socioekonomiska forutsdttningar dven om skillnaderna mellan omradestyperna
ar mindre i dessa aldersgrupper (data redovisas ej i figur) [43].
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Blodfortunnande lakemedel

Under ar 2024 hiamtade ungefér 9 procent av kvinnorna och 12 procent av
méinnen ut blodfortunnande ldkemedel (88 respektive 123 per 1 000 i
befolkningen) och det var vanligast bland dldre. Bland kvinnor och mén 65 ar
och dldre hamtade ungefar 32 respektive 48 procent ut denna typ av likemedel
(Figur 147). Det var generellt sett fler mdn dn kvinnor som hamtade ut
lakemedlen, men i de yngre aldersgrupperna var det nagot vanligare bland
kvinnor. Dock dr det ovanligt att personer i dessa aldersgrupper himtar ut
denna lakemedelsgrupp, oavsett kon.

I de yngre aldersgrupperna syns inga storre skillnader mellan omradestyperna. I
dldre aldrar syns ddremot en socioekonomisk gradient, dir en storre andel av
personer som bor i omrdden med sémre socioekonomiska forutséttningar
hamtar ut denna typ av ldkemedel jamfort med boende i omradestyper med
béttre socioekonomiska forutséttningar [43].

Figur 147. Blodfértunnande lakemedel férdelat pa aldersgrupp, kén och
socioekonomisk omradestyp, ar 2024
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen; Statistikmyndigheten SCB.

Sedan ar 2015 har andelen personer som hdmtar ut blodfortunnande ldkemedel
legat relativt stabilt bland bade kvinnor och mén pé riksniva, med inga eller
sma minskningar i omrdden med stora socioekonomiska utmaningar och
okningar pa som mest 4—6 procent i omraden med mycket goda
socioekonomiska forutséttningar. Bland édldre har det minskat eller legat stabilt
under perioden, med storst minskningar bland bade kvinnor och mén 45-64 ar
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boende 1 omrdden med stora socioekonomiska utmaningar, 17 respektive 14
procent (Figur 148).

Okningar kan diremot observeras bland yngre och framfor allt bland kvinnor
25-44 ar, med 52 respektive 41 procent i omraden med mycket god
socioekonomi respektive stora socioekonomiska utmaningar (data visas ej i
figur) [43].

Figur 148. Blodfértunnande lakemedel bland 45-64 ar, 65 ar och aldre
samt alla aldrar, uppdelad pa kon. Jamférelse mellan omradestyp 1 och 5,
ar 2015 och 2024
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Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen; Statistikmyndigheten SCB.

Blodtryckssankande lakemedel

Det var ungefar lika vanligt bland kvinnor och mén att himta ut
blodtryckssénkande lakemedel pa recept, 21 respektive 23 procent
(motsvarande 212 och 233 personer per 1 000 i befolkningen).
Blodtryckssankande ldkemedel var vanligast i dldersgruppen 65 ar och &ldre,
med 66 respektive 73 procent av kvinnor och mén (Figur 149). I bade denna
aldersgrupp och i gruppen 45-64 ar var blodtryckssankande lakemedel négot
vanligare bland mén jamfort med kvinnor. I de yngre aldersgrupperna var
situationen omvand med fler kvinnor som hdmtade ut blodtryckssédnkande
lakemedel @n méin, dven om det generellt sett var ovanligt att himta ut denna
lakemedelsgrupp i yngre aldrar.

I alla aldersgrupper, med undantag for personer 0—24 ar, ar det fler som hamtar
ut blodtryckssidnkande ldkemedel i omraden med stora socioekonomiska
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utmaningar jaimfort med omrdden med béttre socioekonomiska forutsattningar.
Framfor allt bland kvinnor syns en tydlig socioekonomisk gradient.
Skillnaderna mellan omradestyperna var som storst bland kvinnor 45—64 ér, dér
50 procent fler kvinnor hdmtade ut blodtryckssédnkande ldkemedel i omraden
med sdmre socioekonomi jamfort med kvinnor bosatt i omraden med mycket
goda socioekonomiska forutsattningar. Bland mén i denna &ldersgrupp var
skillnaden ungefir 25 procent. Aven i aldersgruppen 25-44 r var skillnaderna
mellan omradena runt 20-25 procent [43].

Figur 149. Blodtryckssdnkande lakemedel fordelat pa aldersgrupp, kén
och socioekonomisk omradestyp, ar 2024
Antal personer per 1 000 invanare (aldersstandardiserade tal)
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen; Statistikmyndigheten SCB.

Andelen kvinnor och mén som hdmtar ut blodtryckssédnkande medicin 6kade
ndgot under perioden 2015-2024, med ungefir 5 procent f6r kvinnor och 8
procent for mén. Bland badde kvinnor och méin ar 6kningen relativt likartad 1 alla
omradestyper. I aldersgruppen 25-44 ar 6kade andelen personer som himtade
ut ldkemedlen med 44 procent for kvinnor och 36 procent for mén. I denna
aldersgrupp observerades ocksa skillnader mellan omradestyperna, med en
mindre 0kning i omrdden med stora socioekonomiska utmaningar och storst
okning i omraden med battre socioekonomiska forutsattningar (Figur 150 A-B)
[43].
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Figur 150 A-B. Blodtryckssankande lakemedel bland kvinnor (6verst) och
man (underst) 25-44 ar, fordelat pa omradestyp, 2015-2024
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80 -

60 N
%

R e — T

Y

’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ! T T )

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Stora socioek. utman. Socioek. utman.

= - = Socioek. blandade omraden ==== Goda socioek. forutsattn.
"""" Mycket goda socioek. férutsattn.

80 -

60

-2
40 | e S——
—_— - -= .
20
0 T T T T T T T T

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Stora socioek. utman. Socioek. utman.
= - = Socioek. blandade omraden ==== Goda socioek. forutsattn.
"""" Mycket goda socioek. forutsattn.

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen; Statistikmyndigheten SCB.

Lakemedel vid demenssjukdom

Socialstyrelsen har genomfort en nationell utvirdering av vard och omsorg vid
demenssjukdomar dér utgdngspunkten har varit féljsamheten till
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Nedan redovisas de delar fran rapporten
som omfattar socioekonomisk omradestyp och lakemedel. For att f4
helhetsforstaelse for kontext, innehall och slutsatser i rapporten hianvisas
lasaren till originalpublikationen [10].
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Léakemedelsbehandling vid demenssjukdom bestér av dels symtomatisk
behandling med demensliakemedel, dels behandling med psykofarmaka. De
senare anvands vid beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens
(BPSD).

Demenslakemedel

Socialstyrelsen har jamfort hur demenslakemedel forskrivs med avseende dels
pa utbildningsniva, dels pa omradestyp. Jamforelsen gav delvis motstridiga
resultat. Sannolikheten for att férskrivas demenslikemedel var hogre hos
personer med en utbildningsniva motsvarande gymnasial utbildning eller hogre,
jamfort med dem med endast forgymnasial utbildning. Hogst var sannolikheten
i gruppen med den hogsta utbildningsnivén (eftergymnasial utbildning 3 ar eller
mer), dir sannolikheten var 15 procent hogre én for dem med endast
forgymnasial utbildning, jimfort med 4 procent 2016. Denna skillnad i
sannolikhet var &nnu hogre hos dem som forskrevs en kombination av
kolinesterashimmare och memantin (36 procent).

Analysen av omradestyp gav ett annat resultat. I jamforelse med personer bosatt
i omradestyp 1 med stora socioekonomiska utmaningar uppvisade personer i
omradestyp 3 och 4 en ldgre sannolikhet for att forskrivas memantin. Samtidigt
var sannolikheten for att forskrivas detta likemedel hdgre for personer i
omradestyp 5 med mycket goda socioekonomiska forutséttningar, 15 procent, i
synnerhet i kombination med kolinesterashdmmare, 25 procent [10].

Psykofarmaka

Psykofarmaka utgors av ldkemedelsgrupperna antipsykotika, lugnande medel,
somnmedel och antidepressiva medel. De forskrivs i betydande omfattning till
personer 65 ar och dldre, i synnerhet vid demenssjukdomar, framst for att

behandla BPSD, beteendemaissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom.

Socialstyrelsen anvinde samma modell som for demensldkemedel for att
analysera sannolikheten for att forskrivas antipsykotika med avseende pa
utbildningsnivd och omradestyp. Analysen visade att sannolikheten for att
forskrivas antipsykotika var lagre hos personer med en utbildningsniva
motsvarande gymnasial utbildning eller hogre, jamfort med hos dem med
enbart forgymnasial utbildning. Lagst var sannolikheten for personer med
eftergymnasial utbildning mindre 4n 3 ar (19 procent lagre). Sannolikheten for
att forskrivas antipsykotika var ocksa lagre for personer i omradestyp 2—5
jamfort med omradestyp 1 (31 procent lagre i omradestyp 4 och 5) [10].
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Graviditet, forlossning och
nyfodda barn

Resultaten i korthet
« Kvinnor i omraden med socioekonomiska utmaningar har 6kad risk

for typ 2-diabetes.

« Planerat kejsarsnitt ar vanligast bland kvinnor i omraden med mycket
goda forutsattningar och andelen kvinnor med diagnostiserad
sfinkterruptur ar lagre bland kvinnor i omraden med samre
socioekonomi.

« Barn till kvinnor i omraden med socioekonomiska utmaningar eller
med blandad socioekonomi har 6kad risk att fodas mycket for tidigt,
att vara dodfodd, eller att do perinatalt. Det ar ocksa hogre risk for
barn i dessa omraden att vara latt for tiden vid fodseln och ha laga
apgarpoang 5 minuter efter fodseln.

« Spadbarnsdodligheten ar nagot hogre i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar, jamfért med andra omraden.

Graviditetsrelaterade tillstand,
forlossningssatt och
forlossningsskador

Okad risk fér diabetes typ 2 i omraden med
mycket stora socioekonomiska utmaningar

Kvinnor som bodde i omrdden med stora eller mycket stora utmaningar hade
viasentligt 6kad risk for typ 2-diabetes jaimfort med kvinnor som bodde i
omraden med mycket goda forutséttningar (Figur 151). En fordubbling av
risken och signifikanser kvarstod &ven nér faktorer som fodelseland,
utbildningsniva, och 16netyp justerats for. Omradestyp tycks sdledes utgora en
oberoende riskfaktor for typ 2-diabetes. Ddremot observerades inga sérskilt
starka associationer mellan omridestyper och diabetes typ 1, eller mellan
omradestyper och gestationsdiabetes eller risk for preeklampsi i samband med
prematuritet [46]. Se ocksa tabellbilagor i urpsrungspublikationen.
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Figur 151. Relativ risk for diabetes typ 2 baserat pa kvinnans boendes

omradestyp
Relativ risk for diabetes typ 2 bland kvinnor boende i olika omradestyper jamfért med kvinnor
som bor i omraden med mycket bra forutsattningar.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, SCB, och Boverkets segregationsbarometer

Vanligare med planerade kejsarsnitt i omraden
med god socioekonomi

Planerat kejsarsnitt var vanligast bland kvinnor som bodde i omraden med
mycket goda forutséttningar. Annars sags inte ndgot samband mellan
socioekonomiska omradestyper och akut kejsarsnitt, och inte heller med risk for
behov av forlossning med sugklocka [46].2°

Farre diagnosticeras med sfinkterruptur i
omraden med socioekonomiska utmaningar

Andelen kvinnor med diagnostiserad sfinkterruptur &r lagre bland kvinnor med
lag utbildning och i omradden med sdmre socioekonomi, jamf{ort med
hogutbildade kvinnor och kvinnor boende i omraden med goda
socioekonomiska forutsdttningar. Sambandet beror sannolikt inte pa nagra
bakomliggande faktorer eftersom faktorer som élder, paritet, tidigare
kejsarsnitt, rokning, BMI, fodelseland samt inkomst &r justerade for. Det kan

26 Se ocksa tabellbilagor i urpsrungspublikationen.
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darfor inte uteslutas att skillnaderna 1 registrerad sfinkterruptur beror pé
underrapportering bland grupper som inte i tillrickligt stor utstrickning har
ndtts av information om att hjélp finns att fa, och vart man ska vinda sig om
man har besvir [46].?’

Barnoverlevnad och andra barnutfall

Hogre spadbarnsdédlighet i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar

Niér spddbarnsdddlighet fordelas pd omradestyp kan skillnader urskiljas mellan
omraden med olika socioekonomiska forutséttningar (Figur 152). I omraden
med stora socioekonomiska utmaningar var spddbarnsdodligheten hogre, sett
till antalet avlidna nollaringar per 1000 fodslar, an i omraden med mycket goda
socioekonomiska forutséttningar. Spadbarnsdodligheten har fluktuerat ndgot
under tidsperioden men sett till borjan respektive slutet av tidsserien har en
minskning skett 1 alla omrddestyper. Dock dr minskningen storre i omraden
med goda respektive mycket goda socioekonomiska forutséttningar, én i de
andra omradestyperna [47].

Figur 152. Spadbarnsdodlighet per omradestyp, 2013-2022
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Kalla: Doédsorsaksregistret och Medicinska Fodelseregistret, Socialstyrelsen; Statistikmyndigheten SCB

Vanligare med flera allvarliga barnutfall i
omraden med socioekonomiska utmaningar

Det finns klara samband mellan omradestyp och risk for allvarliga barnutfall,
trots att det justerats for samvarierande faktorer som alder, paritet, BMI,
rokning, langd, fodelseland och utbildningsniva. Barn till kvinnor som bodde i

27 Se ocksa tabellbilagor i urpsrungspublikationen.
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omraden med stora, eller mycket stora utmaningar, eller i blandade omraden
hade signifikant 6kad risk att fodas mycket for tidigt, att vara dodfodd, eller att
do perinatalt (d6dfodd eller dod forsta levnadsveckan) (Figur 153). Omradestyp
tycks sdledes ha en egen effekt pa de nyfodda barnens hélsa, oberoende av
andra samvarierande faktorer [46] %,

Figur 153. Risk fér allvarliga barnutfall i relation till moderns boendes
omradestyp

Relativa risker for fyra allvarliga utfall bland barn till kvinnor boende i olika omradestyper, jamfort
med barn till kvinnor som bor i omraden med mycket bra férutsattningar. De relativa riskerna ar
Justerade for alder, paritet, BMI, rokning, langd,moders fodelseland, familjesituation och
utbildningsniva.
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Kalla: Medicinska fédelseregistret 2013-2022 och Boverkets segregationsbarometer

Det fanns ocksa ett starkt och signifikant samband mellan simre
socioekonomiska forutséttningar och risk for att barnet var létt for tiden vid
fodelsen. Vidare hade barn till kvinnor som bodde i omraden med mycket bra
forutsdttningar mindre risk for tidig fodsel, fodas stora for tiden, eller for 1ag
Apgarpoing?’ vid 5 minuter (Figur 153) [46].%°

28 Se ocksa tabellbilagor i urpsrungspublikationen.

2 Apgar #r ett podngsystem for standardiserad beddmning av nyfoddas vitalitet. Apgar-bedémningen
speglar barnets hélsotillstind vid en given tidpunkt och det ar efterstravansvért att ha hdga poéng. I
indikatorn definieras ldg Apgar-poéng som ldgre dn 7 podng vid fem minuters alder

30 Se ocksa tabellbilagor i urpsrungspublikationen.
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Figur 154. Risk for dvriga barnutfall i relation till moderns boendes
omradestyp

Relativa risker for fyra utfall bland barn till kvinnor boende i olika omradestyper, jamfort med
barn till kvinnor som bor i omraden med mycket bra forutsattningar. De relativa riskerna ar
Justerade for alder, paritet, BMI, rékning, 1angd,moders fodelseland, familjesituation och
utbildningsniva.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret 2013-2022 och Boverkets segregationsbarometer

Hogre andel nyfédda med laga Apgar-podng i
omraden med stora socioekonomiska
utmaningar

Andelen nyfodda med 14g Apgar-podng har dkat det senaste decenniet, nagot
som kan vara en f6ljd av att andelen gravida och fodande med olika typer av
riskfaktorer har okat, till exempel hog élder och obesitas. Det kan ocksé vara en
foljd av dndrat arbetssatt, dir igdngsattning av forlossningar blivit vanligare.
Under majoriteten av perioden 2017-2023 hade omraden med stora
socioekonomiska utmaningar hogre andelar nyfodda med laga Apgar-poédng
jamfort med 6vriga omradestyper (Figur 155). Omraden med mycket goda
socioekonomiska forutsdttningar hade ldgst andel nyfodda med laga Apgar-
podng och i dessa omrdden minskade andelen nyfodda med laga Apgar-poéng
mellan 2022 och 2023. I omrdden med socioekonomiska utmaningar minskade
andelen nyfodda med lag apgar-poéng bade 2022 och 2023, jamfort med aren
innan [29].
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Figur 155. Halsotillstand hos nyfédda (lag Apgar-poang) 2017-2023,
uppdelat pa omradestyp
Andel nyfédda med lag (lagre &n 7) Apgar-poang vid matning fem minuter efter fodelsen.
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Dodsorsaker

Resultaten i korthet

« Den totala dodligheten, det vill sdga doédlighet oavsett orsak, féljer en
socioekonomisk gradient med hoégre dodlighet i omraden med
socioekonomiska utmaningar jamfért med omraden med battre
socioekonomiska férutsattningar.

« Dodlighet efter stroke ar hogre i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar bland bade kvinnor och mén, och
dodlighet efter hjartinfarkt ar framfor allt hégre bland man i dessa
omraden. I omraden med socioekonomiska utmaningar avlider fler
till foljd av sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet.

« Farre avlider till foljd av sjalvmord och oklar orsak i omraden med
mycket god socioekonomi. Fler i omraden med socioekonomiska
utmaningar avlider till féljd av Iakemedels- och narkotikaférgiftningar
- inklusive olycksfall, sjdlvmord och dédsfall med oklar avsikt.

o Fler anmalningar om medicinsk olamplighet att inneha skjutvapen
gors i omraden med socioekonomiska utmaningar eller i
socioekonomiskt blandade omraden, men fler sjdlvmord med
skjutvapen begas i omraden med blandad eller god socioekonomi.

Sjukdomsrelaterade dodsorsaker

Hogre dodlighet i omraden med
socioekonomiska utmaningar

Daodligheten, det vill séga antalet avlidna per 100 000 i befolkningen
(dldersstandardiserade tal), fordelat pd omradestyp (2013-2023) foljer en
socioekonomisk gradient med hogre dodlighet i omraden med socioekonomiska
utmaningar jaimfort med omrdden med béttre socioekonomiska forutsattningar
(Figur 156). Covid-19-pandemin tycks ocksa ha haft storre paverkan pa
dodligheten 1 omraden med socioekonomiska utmaningar dn andra omraden.
Generellt sett har mén hogre dodlighet én kvinnor, men dven skillnaderna
mellan omradestyper dr storre bland mén dn bland kvinnor. Mén boende i
omraden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar ligger 1 ungeférlig
niva med kvinnor i boende i socioekonomiskt blandade omraden. Mellan ar
2013 och 2023 minskade dodligheten i alla omradestyper, men den storsta
procentuella minskningen kan ses f6r kvinnor i omraden med goda och mycket
goda socioekonomiska forutsdttningar, medan minskningen bland méan
generellt var mer likartad 6ver omradestyperna [47].
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Figur 156. Dodlighet per omradestyp, kvinnor och méan, 2013-2023

Aldersstandardiserade dédstal per 100 000 i befolkningen, avlidna 1 ar eller &ldre
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen; Statistikmyndigheten SCB.

Hogre dodlighet efter hjartinfarkt och stroke i
omraden med socioekonomiska utmaningar

Risken att d6 inom 28 dagar efter en hjartinfarkt (letalitet eller case fatality) ar
en internationellt etablerad indikator pd hur vél sjukvarden klarar det akuta
omhéndertagandet efter hjartinfarkt.

Ar 2023 var skillnaderna i dddligheten efter hjirtinfarkt mellan omraden med
olika socioekonomiska forutsittningar relativt sma bland kvinnor (Figur 157).
Sedan &r 2017 har dodligheten i de olika omradestyperna successivt ndrmat sig
varandra, vilket fraimst beror pa att dodligheten har 6kat bland kvinnor som bor
i omraden med mycket goda ekonomiska forutséttningar, men ocksa pa att
dodligheten minskat i omraden med varierande grad av socioekonomiska
utmaningar samt i socioekonomiskt blandade omréaden.

Bland mién ar skillnaderna mellan omradena &r 2023 storre och dver tid har
skillnaderna snarare okat. Detta beror fraimst pé att dodligheten minskat mer i
omraden med mycket goda socioekonomiska forutsdttningar én i ovriga
omradestyper. I omraden med goda socioekonomiska forutsdttningar har dock
laget i princip varit oforédndrat de senaste aren [29].
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Figur 157. Dédlighet efter hjartinfarkt (inom 28 dagar) 2017-2023,
uppdelat pa kon och omradestyp
Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt. Aldersstandardiserade vérden.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen; Statistikmyndigheten SCB.

Som stroke riknas alla fall av diagnos for hjarnblodning, hjarninfarkt eller ej
specificerad stroke. Till nationella riktlinjer for stroke finns totalt 36
indikatorer, men for en vergripande bild av kvaliteten i strokevarden kan
dodlighet inom 90 dagar vara en fingervisning.’!

Det finns relativt stora skillnader i dodlighet efter stroke mellan omraden med
olika socioekonomiska forutsattningar (Figur 158). Detta géller for bade
kvinnor och mén. Aven om olika omradestyper kan nirma sig eller byta plats
med varandra olika &r sa &r en generell iakttagelse utifran statistiken att boende
i omraden med goda eller mycket goda socioekonomiska forutsattningar har en
lagre risk att do efter att ha insjuknat i stroke, 4n vad boende i1 de andra
omradestyperna har. Hogst andel avlidna efter stroke finns vanligen bland
boende i omraden med stora socioekonomiska utmaningar [29].

3! Nationella riktlinjer for vard vid stroke. Stdd for styrning och ledning. Socialstyrelsen; 2020.
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Figur 158. Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar) 2017-2023, uppdelat pa
kon och omradestyp

Andel d6da inom 90 dagar efter forstagangsstroke inklusive déd utanfor sjukhus.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen; Statistikmyndigheten SCB.

Fler fall av atgardbar dédlighet i omraden med
samre socioekonomiska forutsattningar

Med sjukvardsrelaterad dodlighet asyftas fortida dodlighet i ett antal
dodsorsaker med koppling till diagnoser som bedoms vara sérskilt mgjliga att
paverka med medicinska insatser, tidig upptackt och behandling, sdisom
ischemisk hjértsjukdom, stroke, diabetes och olika cancersjukdomar.

Antalet fall av sjukvardsrelaterad atgérdbar dodlighet har minskat 6ver tid i alla
omradestyper, oavsett kon (Figur 159). Dock rader det stora skillnader mellan
omraden med olika socioekonomiska forutséttningar bland bade kvinnor och
mén, med hogre sjukvérdsrelaterade atgirdbara dodlighet i omrdden med olika
grad av socioekonomiska utmaningar. Bland mén dr dock den socioekonomiska
gradienten sirskilt tydlig med betydligt storre skillnader i sjukvérdsrelaterad
dodlighet mellan omradestyperna [29].
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Figur 159. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet 2017-2023, uppdelat
pa kon och omradestyp

Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet - enligt Eurostat och OECD:s urval for orsaker och aldrar,
0-74 &r - dédsfall per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden enligt OECD:s
standardbefolkning.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen; Statistikmyndigheten SCB.

Atgirdbar dodlighet fordelat pd omridestyp redovisades ocksa i den officiella
statistiken om dodsorsaker 2024 [48].

Yttre orsaker

Lagre dodlighet i sjalvmord och oklar avsikt i
omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar

Om statistiken bryts ner utifrdn forekomsten av sjdlvmord och dédsfall med
oklar avsikt, det vill sdga dodsfall som det finns en osékerhet om uppsétet, gar
det att konstatera att bilden inte dr lika tydlig som den ar for manga av de andra
utfallen som studerats (Figur 160). Beroende pa vilket ar i tidsserien som ér i
fokus s éndrar sig ofta den inbordes ordningen mellan de olika
omradestyperna. Korrelationen mellan omradestyp och antalet sjalvmord och
dodsfall med oklar avsikt ér saledes inte alltid given. Nagot som géller for
samtliga ar i tidsserien &r dock att dodligheten i sjdlvmord och dodsfall med
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oklar avsikt dr lagst i omrdden med mycket goda socioekonomiska
forutsittningar [29].

Figur 160. Sjdlvmord och dédsfall med oklar avsikt 2017-2023, uppdelat
pa kon och omradestyp

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

Vanligare att bega suicid med skjutvapen i
omraden med blandad eller god socioekonomi

Socialstyrelsen och Polismyndigheten har fétt i uppdrag att inom sina
respektive ansvarsomraden stirka och utveckla arbetet med tillstdndsprovning
for skjutvapen avseende medicinsk lamplighet. I en delrapport har
myndigheterna gjort en gemensam kartldggning i syfte att identifiera lampliga
insatser [49]. Nedan redovisas de delar fran rapporten som omfattar
socioekonomisk omradestyp. For att fa helhetsforstielse for kontext, innehall
och slutsatser i rapporten hinvisas l4saren till originalpublikationen.

Polismyndigheten ska éterkalla vapentillstdnd for personer som av medicinska
skiil dr olimpliga att inneha skjutvapen. Aterkallelse sker bland annat med
anledning av anmaélan fran hilso- och sjukvarden och syftet ar bland annat att
motverka dodligt véald och suicid med legala vapen. I de analyser som lyfts hir
har suicid betraktats vara en indikation pa att personen var medicinskt oldmplig
att inneha skjutvapen. Under perioden 2020-2024 anmaildes totalt 7 395 unika
personer pa grund av medicinsk olamplighet att inneha vapen. Antalet
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anmalningar om medicinsk oldmplighet var under perioden hogre 1 omrdden
med socioekonomiska utmaningar eller i socioekonomiskt blandade omraden.
Monstret for andelen personer som begar suicid med skjutvapen per
omradestyp avviker dock fran monstret observerat for anmédlningarna. Andelen
suicid med skjutvapen var storst i omraden med blandad socioekonomi dér
ocksa antalet faktiska anmalningar var hogt. Dock hade dven omraden med
goda socioekonomiska forutsittningar en hog andel suicid medan omraden med
socioekonomiska utmaningar hade 14g andel suicid i forhallande till en hog
andel som faktiskt anméls (Figur 161) [49].

Figur 161. Andel suicid med skjutvapen och andel anmalda pa grund av
medicinsk olamplighet per omradestyp

Andelen personer 16-71 ar eller dldre som har begatt suicid med skjutvapen och andelen
personer som har anmalts medicinskt olampliga per omradestyp 2020-2024. Antal per
hundratusen.
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Hogre dodlighet till foljd av Iakemedels- och
narkotikaforgiftningar i omraden med
socioekonomiska utmaningar

Dodsfall till foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftningar grupperas i
dodsorsaksstatistiken som forgiftningsolyckor (6verdoser), avsiktlig
sjdlvdestruktiv handling (sjdlvmord) eller oklar avsikt (avsikten har inte varit
mojlig att avgora). Avlidna till f61jd av dessa dodsorsaker &r inte jamnt
fordelade Gver bostadsomraden med olika socioekonomiska forutsittningar
(Figur 162). I omrdden med socioekonomiska utmaningar var dodligheten
hogre, bdde sammantaget och i respektive orsaksgrupp, jamfort med omraden
med bittre socioekonomi. Dddsfallen utgjordes till storst del av olycksfall, det
vill sdga 6verdoser, oavsett omrddestyp, men i omraden med sdmst
socioekonomi utgjordes ndstan hélften av dodsfallen av 6verdoser [50].
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Figur 162. Dédsfall till féljd av lakemedels- och narkotikaférgiftningar
fordelat pa avsikt och omradestyp, 2021-2023

Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen; Statistikmyndigheten SCB.
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Bilaga 1. Regionala skillnader i
specialistvardsbesok till Iakare

Tabell B1. Specialistvardsbesok till lakare per 1 000 personer under ar

2023, totalt, per region och omradestyp

Region Omradest Omradest Omradest Omradest Omradest
yp1 yp 2 yp 3 yp 4 yp 5
Blekinge 1162,1 1239,9 1204,3 1208,4 1223,6
Dalarna 1171,5 1205,4 1096,3 1093,9 1100,0
Gotland 1881,9 1742,6 1644,6
Gavleborg 1207,7 1223,6 1208,6 1206,1 1160,2
Halland 1105,3 1066,2 1121,2 1175,0 1136,5
Jamtland 955,4 1349,9 1103,9 1119,1 1225,2
Jonképing 1316,1 1344,3 1331,9 1343,2 1257,0
Kalmar 1228,2 1286,6 1207,5 1215,7 1144.,4
Kronoberg 1020,5 1005,7 1030,2 1022,1 1030,2
Norrbotten 392,9 1177,5 1058,7 1042,3 1000,5
Skane 1226,2 1330,0 1257,5 1221,8 1164,4
Stockholm 1803,5 1850,3 1921,3 1907,0 1876,4
Séodermanland 1164,0 1138,4 1163,2 1110,8 1091,0
Uppsala 1463,7 1356,6 1354,3 1310,5 1290,8
Varmland 1074,4 1095,4 1099,1 1037,8 989,3
Vasterbotten 1224,2 1131,2 1088,3 10571
Vasternorrland 1196,7 1312,3 1181,8 1178,4 1173,0
Vastmanland 1280,8 1357,6 1360,3 1338,4 1315,9
Vastra Gotaland  1027,5 1070,3 1047,2 1060,7 1081,3
Orebro 1532,2 1487,8 1445,8 1338,5 1302,0
Ostergotland 1285,8 1244,5 1223,2 1223,4 1182,1

Kalla: Skrivs har

Tabell B2. Specialistvardsbesok till lakare per 1 000 personer under ar
2023, presenterat for kardiovaskuldra sjukdomar, per region och

omradestyp
Region Omradest Omradest Omradest Omradest Omradest
yp1 yp 2 yp3 yp 4 yp 5
Blekinge 32,2 42,8 33,7 36,4 41,5
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Dalarna 47,8 53,1 52,2 49,6 44,9
Gotland 72,9 72,4 66,6

Gavleborg 50,4 53,6 55,3 57,4 49,5
Halland 37.0 37,4 39,2 44,4 47,3
Jamtland 21,7 36,4 31,7 33,4 34,1
Jonképing 42,3 57,5 57.1 51,5 53,0
Kalmar 35,2 42,2 39,4 41,0 35,5
Kronoberg 28,2 331 353 35,7 28,5
Norrbotten 0,1 44,8 47,1 46,9 43,1
Skane 49,5 57,6 59,5 57,9 57,7
Stockholm 47,7 53,9 54,7 57,8 59,6
Sodermanland 35,5 37.7 35,7 32,7 37.1
Uppsala 43,2 45,8 46,2 46,5 41,3
Varmland 45,8 47,0 47,7 48,4 48,4
Vasterbotten 42,9 46,2 45,0 46,2
Vasternorrland 41,4 51,6 51,5 49,4 49,7
Vastmanland 56,8 54,7 61,9 60,3 57,5
Vastra Gotaland 48,7 50,1 43,7 49,8 58,2
Orebro 58,3 56,6 56,7 54,8 44,3
Ostergétland 47,3 47,8 42,9 45,9 44,5
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Tabell B3. Specialistvardsbesok till lakare per 1 000 personer under ar
2023, presenterat for onkologi, per region och omradestyp

Region Omradest Omradest Omradest Omradest Omradest
yp1 yp 2 yp3 yp 4 yp5
Blekinge 40,4 46,2 50,5 48,7 48,0
Dalarna 53,0 42,6 46,4 50,7 47,6
Gotland 87,9 78.3 88,4
Gavleborg 54,6 57,2 59,9 60,1 61,1
Halland 36,8 41,1 40,2 44,7 52,3
Jamtland 37,4 39,5 49,6 52,4 60,6
Jonképing 53,4 62,1 59,8 67,5 63,8
Kalmar 52,0 55,6 53,0 56,8 78,0
Kronoberg 40,8 48,7 50,6 52,2 53,8
Norrbotten 0,4 55,8 39,2 39,1 37,5
Skane 61,1 64,4 64,1 69,1 75,4
Stockholm 64,8 76,1 83,9 90,1 94,6
Sodermanland 39,6 43,1 48,0 51,8 50,7
Uppsala 54,1 61,4 60,0 60,7 61,9
Varmland 41,8 47,7 46,3 49,6 47,0
Vasterbotten 42,5 413 38,5 1,4
Vasternorrland 59,1 60,2 53,8 62,2 67,5
Vastmanland 58,5 58,6 65,5 68,4 71,2
Vastra Gotaland 52,7 58,7 59,2 64,8 76,0
Orebro 39,6 49,6 55,4 56,0 57,9
Ostergétland 51,6 47,5 49,3 55,4 58,7
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Tabell B4. Specialistvardsbesok till lakare per 1 000 personer under ar
2023, presenterat for psykisk ohalsa, per region och omradestyp

Region Omradest Omradest Omradest Omradest Omradest
yp1 yp 2 yp3 yp 4 yp 5
Blekinge 149,5 161,5 180,3 131,7 81,7
Dalarna 123,4 132,3 123,6 88,5 95,3
Gotland 235,2 154,8 108,9
Gavleborg 1071 116,1 113,0 82,4 49,0
Halland 1441 122,9 124,5 92,1 65,4
Jamtland 139,9 163,8 116,6 103,3 87,8
Jonképing 1191 148,1 127,3 120,2 71,9
Kalmar 141,4 146,1 125,5 100,1 53,9
Kronoberg 85,6 69,3 80,0 60,1 58,7
Norrbotten 36,2 163,4 152,5 104,2 82,3
Skane 97,7 111,3 97,3 71,2 42,0
Stockholm 1711 189,9 2219 189,9 152,6
Sodermanland 109,1 114,1 102,9 78,8 67,4
Uppsala 106,3 1151 123,7 89,4 84,8
Varmland 135,1 147,0 147,7 90,3 57,7
Vasterbotten 152,6 136,5 101,5 73,0
Vasternorrland  103,7 145,2 105,5 87,0 65,7
Vastmanland 147,5 166,6 153,3 123,2 86,4
Vastra Gotaland 88,9 104,6 100,7 85,5 68,7
Orebro 143,4 176,9 157,8 106,3 87,2
Ostergétland 135,6 124,5 134,5 109,5 79,1
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Tabell B5. Specialistvardsbesok till lakare per 1 000 personer under ar
2023, presenterat for rérelseorganens sjukdomar, per region och

omradestyp
Region Omradest Omradest Omradest Omradest Omradest
yp 1 yp 2 yp3 yp 4 yp5
Blekinge 102,7 115,2 114,4 128,1 139,6
Dalarna 79.3 83,7 87,4 97,7 96,4
Gotland 142,3 138,0 139,0
Gavleborg 79,2 82,4 88,8 94,1 92,4
Halland 80,2 79,4 94,9 107,8 117,6
Jamtland 63,5 103,2 97,7 98,1 101,1
Jonképing 85,4 87,7 90,8 94,5 84,9
Kalmar 69,5 82,3 79,3 84,5 74,1
Kronoberg 79,0 81,9 87,4 88,2 87,6
Norrbotten 4,4 69,0 60,9 68,8 64,3
Skane 72,5 89,2 92,4 96,9 101,6
Stockholm 158,7 152,4 159,7 164,9 170,8
Sédermanland 88,3 90,3 94,2 93,5 98,4
Uppsala 93,1 98,2 108,7 106,8 108,9
Varmland 69,7 78,5 82,5 83,2 78,8
Vasterbotten 68,5 76,4 82,8 74,1
Vasternorrland 65,1 81,1 82,0 85,5 90,7
Vastmanland 89,6 100,2 104,9 109,8 120,0
Vastra Gotaland 64,7 76,4 81,1 93,4 107,2
Orebro 89,0 94,6 97,0 94,1 96,5
Ostergétland 69,0 73,3 73,0 77,1 76,0
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Bilaga 2. Regionala skillnader i
vardtid

Tabell B6. Vardtid (varddagar) per 1 000 personer under ar 2023, totalt,
per region och omradestyp

Region Omradesty Omradesty Omradesty Omradesty Omradesty
p1 p2 p3 p4 p5

Blekinge 1009,8 835,3 771,3 644,7 633,5
Dalarna 781,7 703,7 624,0 507,1 504,2
Gotland 1031,4 827,6 670,0

Gavleborg 724,6 660,3 620,6 525,6 380,8
Halland 551,9 633,7 574,8 502,3 422,6
Jamtland 693,6 825,8 654,7 634,1 446,6
Jonkoping 668,5 678,0 602,0 533,2 452,2
Kalmar 732,0 680,1 580,3 519,5 545,0
Kronoberg 938,5 635,9 723,1 583,9 639,9
Norrbotten 478,3 953,7 918,3 661,0 513,0
Skane 773,5 733,5 633,7 538,1 478,9
Stockholm 1029,1 965,7 947,3 769,6 643,5
Sodermanland 874,2 846,4 726,9 5774 694,3
Uppsala 856,7 693,4 724,9 585,4 504,9
Varmland 928,1 697,2 664,1 531,8 466,6
Vasterbotten 863,1 7171 616,0 560,7
Vasternorrland  1114,1 999,4 720,9 708,4 547,6
Vastmanland 755,2 714,1 706,3 601,8 503,1
Vastra Gotaland 790,8 741,3 663,5 566,3 509,7
Orebro 1050,0 894,8 675,5 597,3 412,5
6stergétland 733,8 574,0 577,8 493,8 404,6

Kalla: Skrivs har

Tabell B7. Vardtid (varddagar) per 1 000 personer under ar 2023,
kardiovaskulara sjukdomar, per region och omradestyp

Region Omradesty Omradesty Omradesty Omradesty Omradesty
p1 p2 p3 p4 p5

Blekinge 70,9 102,9 100,7 88,3 78,3
Dalarna 86,9 88,2 77,4 70,7 81,5
Gotland 85,7 95,3 76,4

Gavleborg 89,3 78,5 79,9 77,6 54,4
Halland 99,7 83,0 72,0 68,3 61,2
Jamtland 31,8 50,3 63,0 61,3 38,8
Jonkoping 83,3 78,0 81,0 72,1 53,4
Kalmar 79,1 69,9 66,6 57,7 61,0
Kronoberg 78,0 77,9 76,0 77,9 63,2
Norrbotten 29,5 102,4 80,0 75,7 60,8
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Region Omradesty Omradesty Omradesty Omradesty Omradesty
p1 p2 p3 p4 p5

Skane 110,6 106,0 93,2 78,0 71,0
Stockholm 136,1 119,6 108,6 92,5 80,0
Sédermanland 95,7 62,0 77,4 68,1 109,1
Uppsala 104,8 116,6 102,8 90,2 83,9
Varmland 90,1 86,3 79,3 74,9 60,9
Vasterbotten 97,8 77,4 69,7 60,7
Vasternorrland  130,7 93,1 81,0 83,3 731
Vastmanland 78,8 87,9 89,4 74,8 68,4
Vastra Gotaland 112,5 94,7 82,7 79,4 68,1
Orebro 88,1 64,6 64,7 57,7 44,6
Ostergétland 96,8 71,8 72,6 63,3 50,3

Kalla: Skrivs har

Tabell B8. Vardtid (varddagar) per 1 000 personer under ar 2023,
omkologi, per region och omradestyp

Region Omradesty Omradesty Omradesty Omradesty Omradesty
p1 p2 p3 p4 p5

Blekinge 69,4 50,9 47,0 36,4 39,9
Dalarna 67,1 32,0 32,8 37,8 21,3
Gotland 78,3 36,6 60,2

Gavleborg 26,5 39,8 29,6 31,3 15,1
Halland 35,2 41,9 32,6 34,0 33,2
Jamtland 100,2 36,4 51,3 51,5 23,3
Jonkoping 32,8 28,1 32,9 29,7 31,2
Kalmar 35,7 34,4 31,6 33,4 53,3
Kronoberg 43,7 31,2 40,1 27,0 25,5
Norrbotten 0,3 45,8 51,4 42,9 28,3
Skane 56,8 57,0 50,1 49,5 48,3
Stockholm 54,3 70,3 60,9 60,1 50,8
Sédermanland 55,6 47,4 49,3 46,8 47,4
Uppsala 79,1 61,9 63,1 56,4 28,7
Varmland 72,0 46,0 48,8 36,0 41,1
Vasterbotten 80,0 56,7 61,0 65,3
Vasternorrland 37,7 42,3 339 35,5 43,0
Vastmanland 44,0 39,5 40,3 37,5 35,4
Vastra Gotaland 40,5 48,6 44,0 41,3 40,6
Orebro 43,2 47,8 46,9 44,1 51,5
Ostergétland 45,2 27,4 32,7 32,6 26,1

Kalla: Skrivs har
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Tabell B9. Vardtid (varddagar) per 1 000 personer under ar 2023, psykisk

ohalsa, per region och omradestyp

Region Omradesty Omradesty Omradesty Omradesty Omradesty
p1 p2 p3 p4 p5
Blekinge 337,5 228,4 164,1 132,5 88,6
Dalarna 259,2 209,8 182,9 95,3 142,1
Gotland 258,2 203,8 99,8
Gavleborg 212,1 166,7 1221 72,6 16,2
Halland 126,3 147,2 136,8 99,9 46,7
Jamtland 309,8 260,4 126,0 128,8 52,1
Jonkdping 148,1 214,2 1231 93,8 28,2
Kalmar 258,7 175,8 134,1 94,2 25,9
Kronoberg 371.3 102,2 228,2 133,8 180,9
Norrbotten 7.1 3259 270,9 139,3 1373
Skane 203,1 186,8 144,5 101,5 80,6
Stockholm 2571 191,8 218,4 137.4 87,1
Séodermanland 291,0 262,5 181,2 96,1 1751
Uppsala 105,6 133,9 157,0 96,5 96,4
Varmland 169,7 92,0 75,7 56,7 59,4
Véasterbotten 2351 163,7 105,8 87,0
Véasternorrland  430,9 442,0 205,9 231,6 170,2
Vastmanland 204,0 177,6 179,1 119,4 82,7
Vastra Gotaland 2284 192,2 169,3 114,2 109,2
Orebro 506,6 480,8 246,8 199,2 63,1
Ostergétland 188,9 171,7 143,8 115,7 67,7

Kalla: Skrivs har

Tabell B10. Vardtid (varddagar) per 1 000 personer under ar 2023,
rorelseorganens sjukdomar, per region och omradestyp

Region Omradesty Omradesty Omradesty Omradesty Omradesty
p1 p2 p3 p4 p5

Blekinge 24,4 26,0 23,7 20,9 20,1
Dalarna 22,1 26,8 20,3 19,9 25,2
Gotland 37,2 30,1 28,5

Gavleborg 28,0 20,7 21,2 19,7 17,4
Halland 17,9 16,9 20,8 20,3 21,3
Jamtland 6,6 20,3 32,6 26,7 21,2
Jonkdping 31,9 22,8 21,0 20,4 13,2
Kalmar 11,0 21,2 17,7 20,7 14,0
Kronoberg 25,6 18,7 31,1 21,5 15,0
Norrbotten 0,1 34,8 28,5 24,2 24,3
Skane 23,9 21,7 22,9 21,2 19,5
Stockholm 39,1 41,2 42,7 36,5 32,7
Sédermanland 16,5 20,8 24,5 20,0 22,9
Uppsala 30,0 15,1 25,9 23,4 23,3
Varmland 33,3 22,9 22,6 19,1 14,3
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Region Omradesty Omradesty Omradesty Omradesty Omradesty
p1 p2 p3 p4 p5
Vasterbotten 16,5 26,1 22,2 18,0
Vasternorrland 34,2 24,3 29,3 25,6 18,4
Vastmanland 17,5 17,5 22,8 22,3 21,8
Vastra Gotaland 18,1 26,0 23,0 221 18,9
Orebro 34,5 29,8 25,0 20,2 20,6
Ostergétland 25,1 19,5 17,0 18,0 17,0

Kalla: Skrivs har
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Bilaga 3. Utvardering av
arbetssattet "En Vag In”

Figur B1 A. Andelen barn i kontakt med BUP, skillnad mellan omraden
med socioekonomiska utmaningar (omradestyp 1 + 2) och dvriga
omraden. Inklusive kontakt for adhd.

= Andelen barn frdn omrade 1 + 2 ar lagre &n andelen barn frén dvriga
omradestyper, skillnad i procentenheter

= Andelen barn fr&n omrade 1 + 2 &r hogre an andelen barn fran évriga
omradestyper, skillnad i procentenheter

=Ingen skillnad i andelen barn frén omrade 1 + 2 och andelen barn fran ovriga
omradestyper

1= Ar da Eviinfordes

Kalla: Diagramkalla
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Region 2010 | 2011 [2012 2013 | 2014 | 2015 2016 [2017 |2018 2015 | 2020 2021 [2022 {2023 |
<tockholm 0.6%  00% 01% 01% | 00% | 0,0% 02% 03% 002% 03%]04%] 04% 06% -1.2%
Uppsala 0.4% | 01%  05% 04%| 03% 04% 01%|02% -04% -03% -04% -n,nml-o,s% 0,6%
sodermantand  |-0.2%  01% 02% -03% -08% -09% 14% | 1,5%  1,7% | -2,0% -1,6% | -1,8% | -2,0%
Ostergotiand 03% | 04%  05%  0,1%|-0,1% | -03% 05%| 06% 08% -1.0% -1,1% —D,B%
Jonksping 02% 02% 00% 00% 01% -02% 06% 05% 03%[04%] -03% -09% 6%
S— 02% | 02% 02% 0,1% -03% -0,1% 03% 0,6% 07%[09%| -1.0% -12% -1,7%
Blekinge 0.4% | 04% | 03% 05%| 0,1% | 0.5% 03% 04% 10% 1.1% -1.9% —1‘1%|4],9%|
visterbotten | 1% 0.3%| 04%  04% 05% 02% 03% 02% 00% 04%[ 03%) 1.6% 06%
Halland 0.0% -05% -0.5% 0,1% | -07%  -0.2% 06% 05% -08% -0.8%| 03%[-02% -0.8%
rebro 02% 01% 05% -04% -01% 02% 03% 03% -07% -04% D6%)0.5%]-03%
Gavieborg 03% 00% 06%| 05% 00% 00% 12% -1,0%—1,6% 6% -14%  -11%
Vastra Gotaland | 0.0%  0.0% | 01%  00% -01% -03% 05% 05% 07% -07% -D7% 07%
Norrbotten 13% | 04%  1,0% -05% -09% 06% 27%[ 12%] 1.8% 1.0% 11% 18% 02%
Skine 0,2% | -0,2% -03% 0,3% | -0,3% 05% 03% -06% -06% -07% -1,0% -0.9%
Kalmar @ vy | 12% | 12% | 09% | 07% 04% 06% 01%| 04% 05% 07% 04% 07% | 01%
Dalarna (ej vpy | 0.2% 0.1%  0.0% | 00% 06% 0.7% 14%  -1.0% -14% -15% -12% -14% -10%
varmland (ej 02% 05% 07% 03%| 09% | 08% 05% 02% 07% 00% -02% 0,1% -0,1%
EVI)

vasternorrland | 1.1% 06% | 05% | 04% 0,1% -02% -06% -06% -07% -02% -10% 0.1% 03% -0.1%
(ej EV)

vastmenland (sj | 0.2% 03% 06% 06% 03% 01% 01% -03% -02% -08% -07% -0.9% -14% -19%
EV)

Gotland (EVI 2.0%  28% 27% 34%| 31% 65% 38% 38% 49%| 58% 44% 23% 36% 34%
start 2024)

Jmtland €V | 1.5%  18% 15% 12% 16% 14% 14% 07% 1,1% 06% 01% 02% 07% 06%
start 2024)

- 02% 00% 01% 00% D01% 02% 03% 06% 05% 06% 08% 100% 09% 1.0%
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Figur B1 B. Andelen barn i kontakt med BUP, skillnad mellan omraden
med socioekonomiska utmaningar (omradestyp 1 + 2) och dvriga
omraden. Exklusive kontakt for adhd.

Region 2010|2011 |2012 [2013 | 2014 | 2015 | 2016 |2017 2018 | 2019 | 2020 2021 | 2022 | 2023 |
ctockholm 05% 01% 02% 0.1% | 02% 02% 0.2% -01% 02% 0,1%] 00%] 0.0% 0,0% | 03%
— 01%  0.0% 0.1% 01% 03% 02% 00% 02% 03% 01% 0.1%] 0.2%]0.1% 02%

sodermanland 01% | 04% 01% 0,0% -05% -0,2% 06%  05% 06% -08% -06% -06% -08%

Ostergétiand 0,3% 03%  05% 02%| 00% -0,1% 0.0% -02% 02% -04% -03% -04%  -03%

Jnksping 00%| -01% 00% 00% 02% -02% 02%| -04%|-04% -01%[ 0.1%] 0.2% | 0.1% | 02%
I oneDer 03% -02% 02%| 0,0% -01%| 0,0% | 0,0%| -0,1%|-03% -05%]-06%]-03% -05% -07%
Blekinge 04% | 04% | 0,6% 07% 04% -0,1% -01%| 01%|-0,1% -03% | 0,0%  -05%

e 01% | 01% 02% 04% 04% -0,1% -02% 01% | 02% -01% -02%[-04%]-04% -05%
alland 04% | -05% -0,2% 05% -02% 00% 04%| -01% | 0,0% -02%  -03%[-05%] 0,1%  -05%
BT 01%| 00% 0,1% 00% 00% 02% 04%| 00%|-01% -02% 01%| 02% 0,3%'0:%
Gavleborg 02% 00% 04% 04%| 01%| 0,1% 00% -03% 41,2% 03% 05% 01% 0,1%

e el 01% 00% 03% 02% 02% 00% 00% -01% 00% -01% -0,1% u‘u% 0,1%

Norrbotten 09%  07%| 1,1% -07% -08% -04% 06% 2‘1% 09% 02% 06% 07% 06%
Skane 01% -0,1% -0,3% 03% -02% 02% D02% -02% -03% 04% D4% -06% -04%

Kalmar (e] EVI) 09% 1% 07% 03% 03% 05% 02% 01% 02% 03% 04% 04% 08% 04%
Dalarna (e] EVD) 03% -01% -0.1% 02% -03% -03% -05% 06% 05% -04% 06% -02% -02% 0.2%
varmland sj vy | 02% 00% 05% 04% 07% 05% 05% 03% 03% 06% 00% 02% 0% 02%

Vasternorrland (g 0.7% 04% 04% 02% 00% -02% 01% 01% 00% 02% 04% 04% 03% 02%
f’:ls)tman land (g] 0.1% 03%  05% 05%| 03% 00% 01% 02% 00% 04% -02% 01% 02% -04%
223|and (EVI start 11% 1,4% | 20% 29%  29%| 32% 22% 25% | 15% 22% 29% 14% 13% 18%
;Pnijl{and (EVI start 11% 1,1% | 0,6%  06%  07%| 09% 1,0% 04% | 10% 04% 01% 03% 04% 09%

2024)
Total 0,2% 01%  0,2% 02%| 0,1% | 0,0% -01% -02% -01% -02% -02% 02% 02% -02%

= Andelen barn frén omréde 1 + 2 ar lagre an andelen barn fran ovriga
omradestyper, skillnad i procentenheter

= Andelen barn fran omrade 1 + 2 &r hégre &n andelen barn frén dvriga
omradestyper, skillnad i procentenheter

=Ingen skillnad i andelen barn fran omrade 1 + 2 och andelen barn fran Gvriga
omradestyper

)= Ar da Eviinfordes

Kalla: Diagramkalla
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Bilaga 4. Cancerformer som
redovisas i Cancer i Sverige

Tabell B11. Cancerformer som redovisas i Cancer i Sverige, insjuknande

och dédlighet

Cancerform

Insjuknande

Dédlighet

All cancer

Samtliga cancerformer
utom icke-melanom
hudcancer.

Samtliga cancerformer
utom icke-melanom
hudcancer.

All cancer, vuxna

Samtliga cancerformer
utom icke-melanom
hudcancer och barncancer.

Samtliga cancerformer
utom icke-melanom
hudcancer och barncancer.

Lungcancer

ICD-7:162.1; ICD-0O/3: C34

ICD-8/9:162; ICD-10: C34

Prostatacancer

ICD-7:177; 1CD-0/3: C61

ICD-8/9: 185; ICD-10: C61

Bukspottkdrtelcancer

ICD-7: 157, 195.5; ICD-0/3:
C25

ICD-8/9: 157, ICD-10: C25

Tjocktarmscancer ICD-7: 153; ICD-0/3: C18 ICD-8/9: 153; ICD-10: C18

Andtarmscancer ICD-7: 154.0; ICD-0/3: C19- ICD-8/9: 154.0-154.1; ICD-
Cc20 10: C19, C20

Brostcancer ICD-7: 170; ICD-0/3: C50 ICD-8/9: 174; 1ICD-10: C50

Bara kvinnor redovisas

Urinblasecancer

ICD-7: 181; ICD-0/3: C67

ICD-8: 188, 223.3, 237.6;
ICD-9: 188, 223.3, 236.7;
ICD-10: C67, D09.0, D30.3,
D41.4

Njurcancer ICD-7: 180; ICD-0/3: C64 ICD-8: 189.0, 223.0, 237.3;
ICD-9: 189.0, 223.0; ICD-10:
C64, D300, D410

Magséackscancer ICD-7:151; ICD-0/3: C16 ICD-8/9: 151;ICD-10: C16

Matstrupscancer ICD-7: 150; ICD-0/3: C15 ICD-8/9: 150; ICD-10: C15

Malignt melanom*

ICD-7: 190 (ICD-0/3: del av
C44)

ICD-8/9:172; ICD-10: C43

Hjarntumérer ICD-7:1930; ICD-0/3: C71 ICD-8: 191, 225.0, 239.6;
ICD-9: 191, 225.0, 238.1;
ICD-10: C71, D33.0-D33.2,
D43.0-D43.2

Leukemi* ICD-7: 204-207 (ICD-0/3: ICD-8/9: 204-207; ICD-10:

C42.1)
utom 205.9 PAD 223; 207.9
PAD 293; 207.9 PAD 296

C91-C93, C94.1-C94 4,
C94.7, C95
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Cancerform

Insjuknande

Dédlighet

Non-Hodgkins

ICD-7:200.1, 200.2, 202.1,

ICD-8/9: 200, 202; ICD-10:

lymfom* 202.2 (ICD-0/3: C00-C80) C82-C86, C96

Myelom* ICD-7: 203 (ICD-0/3: CO1- ICD-8/9: 203; ICD-10: C90
C80)

Aggstockscancer ICD-7:175.0, 175.1, 175.9; ICD-8/9: 183; ICD-10: C56,

ICD-0/3: C56, C57.0-C57.4

C57.0-C57.4

Livmoderkroppscancer

ICD-7:172; ICD-0/3: C54

ICD-8/9: 182; ICD-10: C54

Livmoderhalscancer

ICD-7:171; 1CD-0/3: C53

ICD-8/9: 180; ICD-10: C53

Icke-melanom
hudcancer*

(Exkluderade)

ICD-7: 191 (ICD-0/3: del av
C44)

ICD-8/9: 173, ICD-10: C44

Ovrig cancer

Alla 6vriga maligna
tumorer.

Alla 6évriga maligna
tumorer.

Barncancer

All cancer hos barn 0-19
ar.

All cancer hos barn 0-19
ar.

187



Socioekonomiska skillnader pa omradesniva i hélso- och sjukvard, tandvard och
socialtjanst

Bilaga 5. Insjuknande och
dodlighet sammanstalld utifran
analysverktyget for Cancer |
Sverige

Figur B3. Insjuknande: Antal personer per 100 000 invanare,
aldersstandardiserat, som insjuknat i Cancer i Sverige ar 2023, férdelat
pa omradestyp3?
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Figur B4. Doédlighet: Antal personer per 100 000 invanare,
aldersstandardiserat, som avlidit i Cancer i Sverige ar 2023, fordelat pa
omradestyp
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Bilaga 6. Femarsoéverlevnad
sammanstalld utifran
analysverktyget for Cancer |
Sverige

Figur B5. Aldersstandardiserad éverlevnad, fem ar, fordelat pa
omradestyp (20-89 ar). Matperiod 2019-20233¢
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