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Forord

Socialstyrelsen ldmnar varje ar ldgesrapporter for olika omraden inom hélso-
och sjukvérd och socialtjanst. Denna lagesrapport syftar till att redovisa till-
standet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och tandvard. Resultatet
baseras framfor allt pd rapporter och sammanstéllningar som Socialstyrelsen
och andra myndigheter har publicerat 2017. Lagesrapporten riktar sig framst
till beslutsfattare pd nationell nivda, men dven till andra aktdrer som till exem-
pel politiker och tjansteman i landsting.

Rapporten har utarbetats av Sara Dahlin. Eva Wallin har varit ansvarig en-
hetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Medellivslngden okar

Medellivslingden &kar for sévil kvinnor som min. Ar 2015 var medellivs-
langden 84,0 ar for kvinnor och 80,4 ar for mén. Under senare ar har skillna-
der 1 medellivsldngd mellan grupper med olika utbildningsnivé 6kat. Perso-
ner med eftergymnasial utbildning har hogst medellivslédngd.

En orsak till 6kad medellivsldngd beror pé att insjuknande och dodlighet i
hjirt- och kérlsjukdomar minskar i befolkningen. Aven dddligheten i cancer
fortsdtter att minska. Under en léngre tidsperiod har dock insjuknandet i can-
cer 0kat. Lungcancer dr den cancerform som orsakade flest dodsfall. Drygt
1 800 kvinnor och ungefar lika manga mén dog i1 lungcancer 2016.

Utbyggt stod till patienter med ohdlsosamma
levnadsvanor

Halften av alla kvinnor och tvé tredjedelar av alla min har minst en ohélso-
sam levnadsvana. Primérvérdens stdd till patienter med ohédlsosamma lev-
nadsvanor har 6kat sedan 2013 men ér fortfarande pa en 1ag niva. Framforallt
ar det stodet till patienter med ohdlsosamma matvanor och otillriacklig fysisk
aktivitet som har byggts ut. De nya nationella riktlinjerna for prevention och
behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor betonar sdrskilt vikten av atgér-
der for att stodja riskgrupper, exempelvis vuxna med en social sarbarhet och
gravida kvinnor.

Allt fler unga vardas for depression

Andelen kvinnor och min som vardats for depression har dkat sedan 2006.
Okningen ir sirskilt stor for personer under 25 4r. Aven behandlingen med
antidepressiva lakemedel 6kar 6ver tid for personer i aldersgruppen 15-24 ar.
Den 6kade forskrivningen édr en konsekvens av att allt fler diagnostiseras med
psykisk ohilsa.

Kortare vardtider efter férlossning

Medelvérdtiden efter forlossning minskar. Ar 2016 var medelvardtiden

1,8 dygn efter vaginal forlossning och 2,9 dygn efter kejsarsnitt. Riskerna
med korta vardtider dr exempelvis att psykisk ohilsa inte upptédcks innan ut-
skrivning. Néstan tva tredjedelar av sjukhusen saknar skriftliga rutiner for att
identifiera och hantera psykisk ohélsa hos kvinnor efter forlossning.

Aldre vantar langre vid akutmottagnhingarna

Vintetiderna vid akutmottagningarna fortsatter att 6ka. Medianvistelsetiden
ar nu 3 timmar och 30 minuter. Kvinnor véntar nagot langre dn mén. De
dldre, det vill sdga personer 6ver 80 ar, fir generellt traffa lakare snabbare dn
andra, men blir kvar ldngre pé akuten. En orsak ir att de oftast behover skri-
vas in och darfor behdver vénta pa lediga vardplatser.
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Mer an hdlften av alla skador i varden
kan férebyggas

Andelen vardtillfillen dir patienter vardas for skador 6kar. Ar 2015 var an-
delen vérdtillfillen med skador 10,9 procent medan den var 12,3 procent
2017. Majoriteten av alla undvikbara skador, 34 procent, ar vardrelaterade in-
fektioner. For den som drabbas av en undvikbar skada 6kar medelvirdtiden
med 7 dagar.

HOg efterfrdgan pd hdlso- och sjukvdrdspersonal

Efterfrdgan pa hilso- och sjukvardspersonal dverstiger tillgdngen vad géller
barnmorskor, specialistlikare och sjukskoterskor. I forhallande till befolk-
ningsmingden i Sverige dr dock antalet lakare och sjukskdterskor hog jam-
fort med andra ldnder.

Kompetensforsdrjningen ar en av vardens stora utmaningar. Ett flertal sats-
ningar pagar for att behalla befintlig personal, rekrytera nya medarbetare, si-
kerstilla kompetensutveckling och att anvdnda befintlig kompetens pa ett ef-
fektivt sitt.

Tandhdlsan ar god i befolkningen

Tandhélsan hos barn och unga i befolkningen dr god, men sedan 2010 har
tandhélsan forsdmrats bland forskolebarn. Orsaken till detta &r inte kénd. An-
delen kariesfria sexaringar var 75 procent 2016 vilket antagligen innebér att
Sverige inte kommer att n4 WHO:s mél om att 80 procent av sexdringarna 1
Europa ska vara kariesfria 2020.

Aven bland vuxna ir tandhilsan generellt sett god. Det finns inga stérre
skillnader mellan kvinnor och mén, men skillnaderna mellan olika socioeko-
nomiska grupper &r stora. Det &r till exempel betydligt vanligare att personer
med kortare utbildning enbart besoker tandvarden av akuta skél. I denna
grupp ér det dessutom vanligare med utdragning av tinder 4n vad det ar for
personer med langre utbildning.

Fler kan f& tillgdng till tandvérdsbidraget

Kunskapen om det sdrskilda tandvardsbidraget till personer med vissa lang-
variga sjukdomar och funktionshinder behdver 6ka. Det sérskilda tandvards-
bidraget kan anvédndas for forebyggande tandvard sa att allvarliga tandsjuk-
domar kan undvikas men majoriteten av de patienter som varit beréttigade till
stodet har inte utnyttjat det. For att patienter ska fa tillgang till bidraget och
forebyggande tandvardsinsatser krévs att stodet dr kint bland patienter, nér-
stdende och vérdgivare.
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Inledning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att varje ar redovisa en samlad
beddmning av tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvéard inklu-
sive tandvard. Rapporten har kapitel for foljande omraden:

+ aktuell utveckling

 vérdens organisation och styrning
* patientsékerhet

* kommunal hilso- och sjukvard

* psykiatrisk vard

» forlossningsvard

* tandvard

Rapporten har ett jimstélldhetsperspektiv och dér det 4r mojligt redogér So-
cialstyrelsen for skillnader mellan kvinnor och mén. Socialstyrelsen belyser
ocksé de globala malen och Agenda 2030. Rapporten har framfor allt béring
pa foljande mal:

» mal 3: sdkerstélla hdlsosamma liv och frimja vilbefinnande for alla
» mal 5: att uppna jamstélldhet, och alla kvinnors och flickors egenmakt
* mal 10: minskad ojamlikhet.

Datakallor
Rapporten bygger pa flera kallor:

* aktuella utredningar, utvdrderingar och rapporter med relevans for ut-
vecklingen inom hélso- och sjukvéarden och tandvérden

* Oppna jaimforelser inom hélso- och sjukvarden

» Dbearbetningar och analyser av Socialstyrelsens hédlsodataregister, tandhil-
soregister, nationella kvalitetsregister samt internationell statistik

+ Statistiska centralbyrans (SCB:s) register 6ver landstingens rikenskaper.
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Aktuell utveckling

I detta inledande kapitel beskrivs folkhélsans utveckling, befolkningens lev-
nadsvanor, hédlso- och sjukvédrdens arbete med véld samt ensamkommande
barn och unga.

Folkhdlsans utveckling

Ar 2015 var medellivslingden 84,0 ar for kvinnor och 80,4 ar for min. Sedan
1980 har méns forvantade medellivslingd 6kat med ndrmare 8 ar medan
kvinnors forviantade medellivsldngd har 6kat med drygt 5 ar [1].

Utbildning ar en viktig bestimningsfaktor for befolkningens medellivs-
langd. Skillnader 1 medellivslangd mellan grupper med olika utbildningsniva
har 6kat under senare ar. Personer med eftergymnasial utbildning har hogst
medellivsldngd. Den éterstdende medellivslingden vid 30 &rs alder var
54,5 ar for kvinnor och 51,2 ar for méin under 2014-2016. Mellan grupperna
med eftergymnasial och forgymnasial utbildning &r skillnaden i medellivs-
lingd! nu drygt 6 ar for mén och 5,5 ar for kvinnor. Skillnaden mellan grup-
perna med eftergymnasial och gymnasial utbildning ar 2,3 ar for kvinnor och
2,9 ar for mén. Det skiljer drygt 3 ar mellan grupperna med gymnasial och
forgymnasial utbildning oavsett kon. Det &r mén med eftergymnasial utbild-
ning som haft den storsta 6kningen av den aterstaende medellivsldngden vid
en jaimforelse mellan éren [2, 3].

Stod for att forandra ohdlsosamma
levnadsvanor

Halften av alla kvinnor och tvé tredjedelar av alla min har minst en ohélso-
sam levnadsvana. Tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma matvanor
eller otillracklig fysisk aktivitet utgor viktiga riskfaktorer for manga folksjuk-
domar till exempel hjirt- och kérlsjukdom, cancer och typ 2-diabetes. Till-
sammans bidrar effekterna av ohdlsosamma levnadsvanor till cirka en femte-
del av den samlade sjukdomsbdrdan i Sverige [4].

PrimarvAardens stoéd till patienter dkar

Primérvardens stod till patienter med ohdlsosamma levnadsvanor har 6kat
varje ar sedan 2013. Framforallt &r det stodet till patienter med ohdlsosamma
matvanor och otillricklig fysisk aktivitet som har byggts ut. Stddet till pati-
enter som roker eller som har ett riskbruk av alkohol &r inte lika omfattande
och utvecklas inte lika snabbt. Mellan 2015 och 2016 ses ingen 6kning nér
det géller radgivning om rokning och riskbruk av alkohol.

Arbetet med alla levnadsvanor ér fortfarande pé en ldg nivé i1 forhdllande
till hur ménga patienter det beror. Nér det géller patienter som roker ar det i

! Aterstaende medellivslingd vid 30 ars alder.
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manga landsting mindre 4n en halv procent av patienterna som far radgi-
vande samtal, samtidigt som ungefir 10 procent av patienterna roker. Nér det
géller stod vid riskbruk ser det &nnu sémre ut.

Skillnaderna mellan landstingen ar stora, sdrskilt nir det géller radgivning
om mat och fysisk aktivitet. Det &r storre chans att fa stdd i de landsting som
har kommit ldngst i utbyggnaden av rddgivningen.

Nya riktlinjer betonar vikten av stdd till riskgrupper

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohil-
sosamma levnadsvanor har publicerats i en remissversion. Rekommendation-
erna omfattar atgérder for att stodja personer att forandra levnadsvanor som
tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma matvanor eller otillricklig fy-
sisk aktivitet, i syfte att forbattra hdlsa och forebygga och behandla sjukdom
[5].

Riktlinjerna betonar sirskilt vikten av atgérder for att stodja riskgrupper,
vilket inkluderar vuxna som har en sjukdom eller en social sarbarhet, vuxna
som ska genomga en operation, barn och unga samt gravida kvinnor. De
flesta rekommenderade atgérderna bestdr av rddgivning i form av samtal.
Andra exempel pé atgérder ar familjestodsprogram eller webbaserad inter-
vention.

Sammanfattningsvis innebér de nya riktlinjerna att hilso- och sjukvarden
behover tillsétta resurser for att fler personer med ohdlsosamma levnadsvanor
ska kunna erbjudas atgarder. P4 sikt forvéntas det leda till minskade kostna-
der for hilso- och sjukvarden genom att antalet personer med ohédlsosamma
levnadsvanor minskar. Det kommer att ge en hogre hilsa i befolkningen och
en lagre risk for framtida sjuklighet och dirmed &ven ett mindre behov av
hilso- och sjukvard.

Allt férre vardas for olycksfall inom

slutenvArden

Ar 2016 skrevs totalt 147 000 personer in pé sjukhus pa grund av en skade-
héndelse, vilket dr en minskning sedan 2015. En forklaring till att férre per-
soner vardas for olycksfall kan vara att fler behandlas i 6ppenvarden [6]. Ett
exempel pa det ar hjarnskakningar, dér antalet personer som lagts in pa sjuk-
hus mer &n halverats sedan borjan av 2000-talet.

Liksom tidigare ar &r fallolyckor den vanligaste skadeorsaken till inldgg-
ningar pa sjukhus, vilket framgar av figur 1 nedan. Tva tredjedelar av alla
olycksfall berodde pé fall, vilket motsvarar cirka 69 000 personer. Fall-
olyckor dominerar bland &ldre och 2016 var sju av tio av de drabbade 65 ar
eller dldre.
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Figur 1. Samtliga olycksfall respektive fallolyckor ar 2001-2016
Andel personer som vardats pd sjukhus.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ér en av flera myndigheter som deltar i den arliga nationella
kampanjen Balansera mera — kampanyj for att forhindra fallolyckor. Kam-
panjen har tre teman: mat, motion och medicin och uppmérksammar personer
1 aldern 55 ar och uppéat om hur de sjdlva kan minimera risken att falla [7].
Myndigheten har ocksa fétt i uppdrag av regeringen att ta fram en webbase-
rad utbildning om fallprevention. Utbildningen riktar sig mot verksamheter
inom hélso- och sjukvard och verksamheter inom social omsorg. Uppdraget
ska slutredovisas senast 1 mars 2019 [8].

Antalet sjukhusinlagda till f6ljd av vigtrafikolyckor fortsétter ocksa att
minska. Ar 2016 var antalet 8 400 vilket &r en nedgang med nistan 40 pro-
cent sedan borjan av 2000-talet. Till stor del beror det pa att farre vardas till
foljd av bilolyckor. Minskningen &r storst 1 aldersgruppen 15-24 4r.

Behov av nationella kunskapsstod for [dngvariga
smarttillsténd

Forekomsten av personer som vérdats med ldngvariga smaérttillstind, inklu-
sive whiplash-skador, har 6kat under det senaste decenniet [9]. Sedan 2015
har forekomsten minskat nigot. Detta kan ses 1 figur 2.
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Figur 2. Langvarig smarta, fordelat pa kén
Andel personer som vardats for Idngvarig smdarta* 2008-2016.
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* Sluten- och specialiserad 6ppenvard med diagnoser enligt bilaga (Huvud- och bidiagnoser)
Kd&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Ett flertal problem har identifierats. Till exempel finns det behov av bittre
samordning mellan olika vardnivéer. Det finns ocksa behov av att utveckla
fler nationella kunskapsstod.

Psykisk ohélsa, lakemedelsbehandling for opioder och psykofarmaka var
vanligt forekommande bland savél kvinnor som mén med whiplash-skador.

Patienternas upplevda livskvalitet® hade forbittrats vid avslutad smértreha-
bilitering och forbéttrades ytterligare vid en ettarsuppfoljning jamfort med
forsta besoket’. Samma ménster observerades oavsett kon.

Bland kvinnor som diagnosticerats med langvariga smarttillstdnd och som
enbart har grundskoleutbildning &r andelen langtidssjukskrivna hogre dn vad
den &r 1 6vriga befolkningen [9].

F&rre vardas pd grund av vald
och sjalvskador

Antalet personer som varit inlagda pa grund av vald har minskat med om-
kring 40 procent under de senaste tio dren. Sérskilt stor 4r minskningen bland
unga mén i aldern 15-24 ar [6].

Ar 2015 var det cirka 7 100 personer som skrevs in pa sjukhus for sjilv-
skador (avsiktligt sjdlvdestruktiv handling), och det &r i synnerhet unga kvin-
nor, 15-24 ar, som vardas for detta. De senaste aren har det dock skett en
viss minskning i antal kvinnor som vardats, medan antalet mian som vardats
for sjalvskada ligger pé i stort sett samma niva under hela perioden
2001-2015.

Inldggningar pa sjukhus pd grund av véld och sjdlvskador dr vanligare
bland personer med enbart grundskoleutbildning jamfort med personer med
langre utbildning.

2 Enligt EQ-5D index och EQ-5D VAS.
3 Undersokningen avser patienter som avslutat rehabilitering 2014 och genomfort en ettarsuppfoljning 2015.
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HOg psykofarmakaanvdndning bland valdsutsatta

En hog andel av de personer som vardats for 6vergrepp anvénder psykofar-
maka tva ar innan eller samma &r som de vardades. Som figur 3 visar dr det
en hogre andel kvinnor 4n mén som anvander psykofarmaka. Hogst ar fore-
komsten bland kvinnor i de dldsta dldersgrupperna. Jimfort med de yngre al-
dersgrupperna ar det dock inte lika vanligt att de dldre vardas for valdsutsatt-
het.

Figur 3. Psykofarmakaanvdndning bland valdsutsatta

Andel som forskrivits psykofarmaka* inom en tvadrsperiod foére eller samma ar som dver-
greppet. Personer som vardats inom slutenvard eller specialiserad éppenvard fér skador
fill foljd av dvergrepp**.
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* ATC-kod: NO3, NOSA exkl. NOSAN, NO5B, NO5C exkl. NOSCHO1, NOSA. ** ICD10: X85-Y09.
K&lla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Nationell strategi mot vald

Regeringen har beslutat om en nationell strategi for att forebygga och be-
kdmpa méans vald mot kvinnor. I strategin finns ett fokus pa att starka skydd
for valdsutsatta, men ockséd pad mins delaktighet och ansvar for att stoppa val-
det. Socialstyrelsen erbjuder bland annat nationellt och regionalt kompetens-
stod om véld 1 ndra relationer och fordelar utvecklingsmedel for att kvalitets-
utveckla hélso- och sjukvardens arbete med vald i néra relationer och stod till
véldsutsatta kvinnor och barn.* En webbkurs om vald har tagits fram av Nat-
ionellt centrum for kvinnofrid, NCK, i samverkan med lénsstyrelserna och
Socialstyrelsen. Kursen har fétt stort genomslag och 2017 var antalet anvan-
dare néstan 19 000. Andelen anvindare frdn landstingen var 17 procent.
NCK tog under 2017 fram ett kompletterande webbstdd for hdlso- och sjuk-
véarden och tandvarden som lanserades i februari 2018.

I Sverige dor drligen 1 genomsnitt 29 vuxna, 21 kvinnor och 8 min, med
anledning av ett brott som begas av en narstaende eller tidigare narstaende
person. Socialstyrelsen genomfor utredningar da en person avlidit med anled-
ning av sddana brott. Resultaten av den senaste undersdkningen® visar att

4 Uppdraget genomfors i samverkan med linsstyrelserna och NCK.
3 Undersokningen omfattar 21 dédsfall under perioden 2016-2017.
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95 procent av brottsoffren var kvinnor och 5 procent var mén. Av girnings-
personerna var 98 procent min. Drygt 85 procent av brottsoffren hade dodats
av sin partner eller tidigare partner. Av dessa brottsoffer hade 75 procent do-
dats 1 samband med en separation.

Det ar viktigt att valdet uppticks tidigt, men utredningen visar att det mest
omfattande problemet var att véldet inte upptéicktes alls, trots att nistan alla
brottsoffer hade haft kontakt med hélso- och sjukvarden® &ret fore dodsfallet.
Aven girningsménnen hade i flera fall haft kontakt med mottagningar och
kliniker for psykisk ohélsa och missbruk en kort tid fore det dodliga valdet.
Vid kontakten hade personalen vanligen gjort en suicidriskbedomning men
déremot inte bedomt risken for att mannen skulle utova vald mot nagon nér-
stdende. Ménnen hade dessutom avvisats, hinvisats vidare eller uppmanats
att aterkomma [10].

Ovanligt att hdlso- och sjukvarden frdgar om vald

En enkit riktad till primirvérd, psykiatri och tandvérd’ visar att ungefir

29 procent av verksamheterna rutinméssigt frigar om valdsutsatthet och cirka
12 procent rutinméssigt fragar om valdsutovande [11]. Det dr vanligare att
fragan stélls till samtliga patienter @n att specifika patientgrupper tillfragas.
Resultatet tyder pa att hélso- och sjukvarden kan tillfraga fler om vald.

Padgdende utveckling inom hdlso- och sjukvard

Under 2017 har Socialstyrelsen inom ramen for flera regeringsuppdrag pé-
borjat arbetet med att utveckla den nationella statistiken inom hélso- och
sjukvard som ror vald, utrett forutsattningar for att inkludera vald och kons-
stympning i Oppna jamforelser for hédlso- och sjukvard, samt utarbetat forslag
pé indikatorer for uppfoljning av den nationella strategin. Myndigheten har
ocksa paborjat arbetet med att ta fram en végledning till kommuner och
landsting for att enhetligt uppskatta kostnader for insatser som orsakats av
véld 1 ndra relationer.

Ensamkommande barn och unga

Under 2017, fram till den 1 december, hade 1 336 ensamkommande barn®
kommit som asylsdkande till Sverige. Hosten 2017 hade Migrationsverket
13 310 ensamkommande barn inskrivna som véntade pé beslut. Under de tre
senaste aren har antalet asylsdkande ensamkommande barn minskat [12].

Tabell 1. Antalet asyls6kande ensamkommande barn, ar 2014-2017

Asyls6kande 2014 2015 2016 2017*
Flickor 1363 2 847 435 293
Pojkar 5686 32522 1764 1043
Totalt 7 049 35 369 2199 1336

Kalla: Migrationsverket,* data till och med 2017-12-01.

¢ De verksamheter som oftast var involverade var vardcentraler och psykiatriska mottagningar.

7 Enkiten skickades till ett urval av klinikchefer inom primérvérden (husldkarmottagningar, ungdomsmottagningar,
barnavardscentraler och modravardscentraler), psykiatrin (beroendevérd, barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsyki-
atri) och tandvarden. Totalt inkom 692 svar fran klinikchefer inom hélso- och sjukvarden.

8 Ett ensamkommande barn ér en person under 18 &r som kommit till Sverige och sokt asyl utan sina vardnadshavare.
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Majoriteten av de ensamkommande barnen dr fortfarande pojkar i aldern
13—17 ér. Flickorna utgor 22 procent av de asylsokande.

Tabell 2. Férdelning flickor och pojkar i olika aldersgrupper, ar 2017
Fram fill 1 oktober 2017

Alder Flickor Pojkar Totalt
0-6 ar 14 12 26
7-12 ar 33 87 120
13-15 ar 93 316 409
16-17 ar 82 352 434
Totalt 222 767 989

Kdalla: Migrationsverket

Barn fran Afghanistan har tidigare varit den storsta gruppen som sokt asyl i
Sverige men frdn och med hosten 2017 kommer flest barn fran Marocko.

Ett nationellt kunskapscentrum for ensamkommande

barn har startat

I'mars 2017 fick Socialstyrelsen uppdraget att inrétta ett nationellt kunskaps-
centrum for hélso- och sjukvarden och socialtjansten som arbetar med en-
samkommande barn och unga upp till 21 &r. Bakgrunden var det stora antalet
ensamkommande barn som kommit till Sverige de senaste aren och behovet
av stod. Uppdraget stricker sig till och med 2020. Kunskapscentrum for ensam-
kommande barn vénder sig till yrkesverksamma inom socialtjénst och hélso- och
sjukvérd®. Kunskapscentrumet ska:

+ samla och sprida aktuell kunskap

+ tydliggora hur lagar och regler ska tillimpas

+ synliggodra insatser for att utveckla samverkan mellan socialtjdnst, hilso-
och sjukvérd samt skola.

Péa Kunskapsguiden finns material samlat fran olika aktorer om ensamkom-
mande barn och unga'’.

Socialstyrelsen har tagit fram en forstarkt vigledning till socialtjansten for
att sprida information till barn som uppges vara gifta, deras makar, fordldrar
samt andra nirstdende om gillande lagar och praxis i Sverige.'!

Organdonationer ékar men behovet
ar fortsatt stort

Ar 2017 rapporterades det hittills hdgsta antalet avlidna organdonatorer. To-
talt blev 188 avlidna personer organdonatorer och ett eller flera av deras or-
gan togs tillvara och transplanterades. Dessa organdonatorer bidrog till att
818 organ kunde transplanteras till svart sjuka patienter, att jaimfora med

 Mélgruppen ir personer som arbetar med ensamkommande barn och unga till och med 20 ar som soker asyl och som
har fatt uppehallstillstand, avslag, eller vistas i Sverige utan nddvéndiga papper.

10 www.kunskapsguiden.se

11 Sasom forbud mot barn- och tvangsiiktenskap, barnets réttigheter, socialtjinstens uppdrag samt rétten till stod och
skydd.
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786 organ 2016 [13]. Njurtransplantation dr den vanligaste organtransplantat-
ionen.

Aven om antalet organdonatorer dkar finns ett fortsatt stort behov av or-
gan. P4 vintelistan den 1 januari 2018 fanns ett behov av drygt 800 organ,
framfOrallt njurar. Varje ar dor ett antal personer i vintan pa att fi genomga
en transplantation. Ar 2017 avled 40 personer i vintan pa transplantation, en
fordubbling jamfort med 2016.

Det ar relativt fa personer som blir organdonatorer eftersom en rad krite-
rier behover vara uppfyllda. Dessa kriterier handlar till exempel om att dona-
torn ska ha avlidit i total hjarninfarkt pé en intensivvardsavdelning under pa-
gdende respiratorbehandling, att det finns samtycke till donation och att
donatorn dr medicinskt lamplig.

For nérvarande har ndrmare 1,6 miljoner personer registrerat sin vilja i So-
cialstyrelsens donationsregister. Av dessa ér tre av fyra positiva till orgando-
nation.

Donationsveckan &r en arligt aterkommande nationell kampanjvecka som
initieras av Socialstyrelsen. Ett syfte med veckan &r att fa fler att ta stéllning
till en donation. Drygt 9 000 anmélningar inkom till donationsregistret under
donationsveckan 2017, vilket kan jdmforas med 400—1 000 anmélningar un-
der en vanlig vecka. Det dr mer dn en fordubbling jamfort med 2016, och den
hogsta siffran sedan veckan borjade arrangeras 2010.

Regeringen har beslutat att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att inrétta ett nat-
ionellt donationsframjande centrum. Syftet med centrumet &r att samla och
stirka arbetet med donation och att 6ka antalet organdonationer. Socialstyrel-
sen ansvarar for nationell samordning och spridning av kunskap inom donat-
ionsomradet till sdvil allmdnheten som hélso- och sjukvarden.
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Organisation och styrning

I detta kapitel presenteras aktuella fordndringar inom hélso- och sjukvarden.

Atgdrder fér att sluta hélsoklyftor

Uppvixtvillkor, utbildning, arbete och forsorjning padverkar manniskors moj-
ligheter till jimlik hdlsa. For att nd regeringens mal om att sluta de paverk-
bara hilsoklyftorna inom en generation behdver diarfor minga sektorer invol-
veras, menar Kommissionen for jamlik hélsa [14]. Ndgra av kommissionens
forslag for hélso- och sjukvérd handlar om att

* na en mer sammanhallen barn-, elev- och ungdomshélsovard
+ forstirka det forebyggande arbetet
+ skapa vardmoten som ar hilsoframjande.

Pé sikt bor ocksé tandvarden ses som en integrerad del av hélso- och sjukvér-
den, enligt kommissionen.

Regeringen har tillsatt en utredning for en mer jimlik tandhdlsa. Mélet &r
att skapa béttre forutséttningar for en regelbunden och forebyggande tand-
vérd dar alla, oavsett inkomst, ska ha rdd att gé till tandlakaren regelbundet.
Utredningens slutbetdnkande ska l&dmnas i mars 2020 [15].

Patientmiljard for snabb vérd

Regeringen har satsat en patientmiljard for snabb vard. Satsningen bestar av
tva delar: ett forslag till en forstarkt vardgaranti i primarvarden och medel till
inforandet av ett patientkontrakt. En 6verenskommelse har ocksé triffats
mellan staten och Sveriges kommuner och landsting (SKL) for att forbattra
tillgangligheten och samordningen i hilso- och sjukvarden.

Medlen fran patientmiljarden i primarvarden kan anvindas till forandrade
Oppettider, nya och utvecklade arbetssitt, rekrytering av personal, digitala
kontaktvigar for patienterna och liknande atgérder som ger patienten en
snabbare vird dn vad som regleras i den nationella vardgarantin.

Patientkontraktet &r en sammanhallen plan 6ver inplanerade véardinsatser.
Kontraktet ska bidra till trygghet for patienten som ska veta vilka vérdinsat-
ser som dr inplanerade och att de kommer att genomforas inom rimlig tid.
Halso- och sjukvarden ska bista patienten med att samordna samtliga vard-
kontakter inom primarvarden och den specialiserade varden och sikerstilla
att den sammanlagda tiden for vard och behandling blir s& kort som mgjligt
samt att patienten blir delaktig i sin vard. Medlen kan anvéndas for rekryte-
ring av personal pa vardcentraler och i den dvriga primédrvarden och for ut-
bildning och etablering av en fast vardkontakt. De kan dessutom anviandas
till nédvéndiga it-investeringar for att kunna samordna planering, underlétta
tidsbokning och folja patientens vig genom varden. Under 2017 har tre
landsting, Halland, Kalmar och Norrbotten, genomf6rt en pilotverksamhet
med patientkontrakt [16].
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God och ndra vard

Enligt slutsatser 1 utredningen for God och nira vard (SOU 2017:53) krévs
det en fordndring av vardens struktur och séttet att organisera hélso- och
sjukvard for att &stadkomma 6kad kvalitet, béttre tillgédnglighet och effekti-
vare resursutnyttjande [17].

Primérvéarden ér den del av hélso- och sjukvédrden som har bést forutsatt-
ningar att se till personers hela vardbehov. En stor andel av patienterna vin-
der sig i dag dock till andra vardnivéer, exempelvis till akutmottagningar,
bland annat pa grund av bristande tillgidnglighet till priméarvarden. Enligt ut-
redningen behover resurser styras till de delar 1 systemet som har goda forut-
sattningar att hantera bade nérhet till patienter och komplexiteten i deras
sjukdomstillstand. Delbetinkandet lagger fram forslag pa en forstiarkt vardga-
ranti inom primirvarden som &r mer styrd av patientens behov @n i dag och
som kan ge en forbéttrad tillgdnglighet.

Regeringen foreslar (prop. 2017/18:83) en ny bestimmelse i hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30) om att landstingen ska organisera sin hélso- och
sjukvardsverksamhet sé att varden ges nira befolkningen. Regeringen fore-
slar dven en starkt vardgaranti [18].

Forslag for starkt primdarvard

Primérvarden behover stirkas, konstaterar Vardanalys [19]. Primérvarden
ges idag inte forutséttningar att vara patientcentrerad, effektiv och jamlik.
Trots att primarvarden &r basen i hdlso- och sjukvarden, finns det patient-
grupper vars primérvardskontakter inte motsvarar deras medicinska behov.
Fortroendet for primarvarden dr svagt och samvarierar med savél bristande
patientcentrering och bristande tillgéinglighet som lagt vrdutnyttjande.

Kontinuitet och samordning dr centrala svagheter i primirvarden, menar
Vardanalys och det saknas matt for att bedoma primarvardens medicinska
kvalitet, vilket gor det svart att bedoma primérvardens effektivitet. Samtidigt
gar det att se att produktiviteten sjunker. Geografiska skillnader ar de frimsta
orsakerna till ojamlikhet. Befintlig kunskap ger dessutom en begrénsad vig-
ledning om hur primérvéarden bor styras och organiseras for att bli mer pati-
entcentrerad, effektiv och jamlik.

Vérdanalys foreslar tre utvecklingsomraden for en stiarkt primérvard:

* Tydliggor priméirvardens uppdrag och funktion.

 Sikerstéll att primarvarden har &ndamalsenlig kompetens och tillrackliga
resurser.

 Stirk primdrvardens utvecklingskraft och skapa forutséttningar for la-
rande.

Kunskapsbaserad och jamlik véard

De senaste arens utveckling mot en mer kunskapsbaserad och jamlik vard har
1 hog grad préglats av en 6kad centralisering [20]. Enligt Kunskapsstddsut-
redningen (SOU 2017:48) har landsting och kommuner endast haft ett svagt
eller indirekt deltagande 1 framtagande av nationella kunskapsstod, vilket har
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lett till en splittrad kunskapsstyrning och att genomslaget av insatserna har
blivit litet. Utredningen menar vidare att den dkade digitaliseringen édndrar
forutséittningarna vad géller kunskapsstyrning; det mojliggor nya arbetssitt,
nya arbetsformer och ger patienten béttre forutsittningar att bli en del av
vardteamet [20].

Sammanhdllen kunskapsstyrning

Ar 2017 beslutade landsting och regioner om en sammanhéllen struktur for
kunskapsstyrning [21]. Organisationsstrukturen, som fortfarande dr under
uppbyggnad, utgar fran dmnesspecifika programomraden som exempelvis in-
fektion, hjért- och kédrlsjukdomar och psykisk hélsa samt samverkansgrupper
for till exempel uppfoljning och analys, ldkemedel och patientsdkerhet.

Programomradenas uppdrag ir att leda och samordna kunskapsstyrningen
inom sina falt. De ska f6lja upp och analysera sitt omrade, géra behovsana-
lyser, identifiera nir det saknas kunskapsstod och bidra i arbetet med ut-
veckling av relevanta nationella kvalitetsregister. Nationella arbetsgrupper
ska bland annat bidra i framtagandet av nationella vardprogram, delta i arbe-
tet med nationell och regional nivastrukturering samt stodja implemente-
ringen i varden och bidra i diskussioner om kompetensforsorjning och e-
hilsa. Primérvérdsperspektivet ska alltid beaktas och patientinvolvering ska
alltid 6vervégas.

Sjukvdardsregionernas ansvar fér olika programomrdaden
Inom varje programomréde finns experter fran alla sex sjukvardsregioner re-
presenterade. Varje programomrade har tillgang till ett regionalt processtod.
Den nationella stodfunktionen stodjer respektive programomrades processle-
dare i arbetssétt och metodanvéndning. Dérutdver finns nationella samver-
kansgrupper for foljande sex omraden:

* metoder for kunskapsstod

* nationella kvalitetsregister

* uppfoljning och analys

» ldkemedel och medicintekniska produkter
 forskning och Life Science

* patientsdkerhet.

Uppdraget ir att leda och samordna sjukvirdshuvudménnens nationella ge-
mensamma arbete inom omradet. Samverkansgrupperna bemannas med ex-
perter och ska bjuda in foretrddare frn respektive sjukvirdsregion samt fran
SKL. Samverkansgrupperna kan, da det ar relevant, ocksé besta av foretra-
dare frdn myndigheter och andra intressenter.

En forutsittning for att kunskapsstyrningsmodellen ska nd maximal nytta,
ar att landstingen moter upp med regionala organisationer som kan ta emot
och omsitta det som tas fram nationellt. Detta for att anpassa forslagen efter
lokala forutséttningar sa att de nar hela védgen ut till patientmoétet. Avsikten dr
att utga fran sjukvardsregionernas befintliga medicinska samverkansgrupper
och kunskapsstyrningsorganisationer. En strategisk styrgrupp har bildats for
att leda arbetet: styrgruppen for kunskapsstyrning i samverkan (SKS).
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Patientlagen har inte fatt tillréckligt

genomslag

Patientlagen (2014:821) som triddde 1 kraft den 1 januari 2015 har som 6ver-
gripande syfte att stirka och tydliggora patientens stillning. En uppfoljning
av implementeringen av patientlagen visar att patientens faktiska stéllning
inte forbattrats sedan lagen infordes [22]. Tvértom &r patientens stdllning
ofordndrad eller forsvagad. Den har forsvagats pd omraden som handlar om
tillganglighet, information och delaktighet. Kdnnedomen om patientlagen &r
dessutom fortsatt 1ag. Insatser som har genomforts péd sévil landstings- och
kommunal niva som pa nationell niva har varit begransade. Insatserna har
dessutom varit tidsméssigt koncentrerade till lagens inforande. Mot bakgrund
av detta rekommenderas dérfor en samlad strategi for att stirka patientens
stéllning [22].

Nivastrukturering av nationell
hégspecialiserad vard

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tagit fram en arbetsprocess for
hur nivastruktureringen ska leda till en jamlik vard av hog kvalitet oavsett
var patienten bor [23]. Arbetsprocessen omfattar fyra steg:

+ Steg 1 ér att ta fram forslag till virdomréden och dtgirder som ska genom-
lysas. Uppgiften ar att med utgangspunkt fran patientens vardkedja in-
himta kunskapslédget nationellt och internationellt {or att sedan ta fram
forslag pa omraden och hélso- och sjukdomstillstdnd som kan bli aktuella
for nationell nivastrukturering.

» Steg 2 &r att ta fram underlag for beslut om nationell hogspecialiserad
vérd. Socialstyrelsen utser en eller flera sakkunniggrupper for de omraden
och atgéarder som ska genomlysas. Gruppernas uppdrag &r att utifran pati-
entens behov utforligt beskriva den del 1 vrdkedjan som ska vara nation-
ellt hogspecialiserad vard. Sakkunniggrupperna ska dven ge rekommen-
dationer om det optimala antalet vardenheter som behdvs nationellt for att
uppna en jamlik och resurseffektiv vard.

+ Steg 3 ér att underlagen skickas ut pa en kort remiss.

» Steg 4 &r att fatta beslut om vilka atgérder som &r aktuella for nationell
hogspecialiserad vard och hur manga vardenheter i landet som ska utféra
uppdraget.

Arbetsprocessen startades under hosten 2017 och testas inom tva vardomra-
den, nervsystemets sjukdomar och kvinnosjukdomar inklusive forlossning.
Ett forslag pa tidsplan finns framtagen for att genomfora nivastrukturering av
den hogspecialiserade varden och mellan 80-100 sakkunniggrupper kommer
att ta fram underlag for 15-20 vardomraden.

Andringar i hilso- och sjukvardslagen kommer att genomfGras for att moj-
liggora en ny beslutsprocess for den hogspecialiserade varden [24].
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Utvardering av satsning

pd kvalitetsregister

Mellan 2012 och 2016 satsade regeringen och SKL drygt en och en halv mil-
jard kronor pa nationella kvalitetsregister med syfte att underlétta uppfoljning
och utvirdering av hilso- och sjukvardens resultat och kvalitet. Som en f6ljd
av satsningen har kvalitetsregistren forbattrats, bland annat genom att det har
blivit ldttare for anvéindarna att himta ut data. Trots en positiv utveckling ar
det fortfarande registrens egna prioriteringar som styr vilket bidrar till att re-
gistren utvecklats at olika hall [25].

En del av de problem som identifierades innan satsningen kvarstar. Det
kréavs fortfarande omfattande resurser for att rapportera in data, och det ar
svart for vardens medarbetare att analysera och anvénda information frén re-
gistren for lokalt forbattringsarbete. De nationella kvalitetsregistren tiacker
dessutom bara vissa delar av hilso- och sjukvarden och omsorgen och omfat-
tar ddrigenom inte alla patienter.

Vardanalys bedomning dr att modellen med separata nationella kvalitetsre-
gister pa sikt inte dr en hallbar 16sning. De menar att det 4r nodvéndigt att pa-
borja en forflyttning, fran dagens fragmenterade 16sning, mot en modell som
béttre moter behoven av samlad information om vardens kvalitet [25].

Kvalitet och sdkerhet

pd apoteksmarknaden

Utredningen Kvalitet och sidkerhet pa apoteksmarknaden (SOU 2017:15) del-
rapporterades 1 mars och oktober 2017 [26]. Utredningen har haft i uppdrag
att gora en oversyn av apoteksmarknaden. Inriktningen har varit att astad-
komma en siker, effektiv och jamlik ldkemedelsforsorjning och en apoteks-
marknad med god tillgénglighet och service. Utredningen har dven analyserat
hur 6ppenvérdsapoteksmarknaden har utvecklats sedan omregleringen samt
bedomt pagéende trender pd marknaden. Utredningen foreslar flera atgirder
for att 6ka kvaliteten 1 rddgivningen och stirka apotekens roll for en forbatt-
rad ldkemedelsanvindning.

I det forsta delbetidnkandet foreslds att endast farmaceuter ska fa lamna in-
formation och radgivning i samband med receptexpedition och att receptex-
pedition ska ses som en sammanhédngande process dir en farmaceut ansvarar
for samtliga moment. Apotekens ansvar att ge individuellt anpassad inform-
ation om utbyte av lakemedel ska tydliggoras i lag. Vidare foreslar utred-
ningen att rollen som likemedelsansvarig ska fortydligas och att kraven for
apotekstillstand ska skérpas. I det andra delbetédnkandet foreslas att enhetliga
priser ska inforas pa receptfria lakemedel utan forman, sa att ett receptbelagt
lakemedel kostar lika mycket oavsett vilket apotek ldkemedlet hdamtas ut pa
och oavsett om det ingar i ldkemedelsforméanen eller inte. Utredningen forts-
tter nu att utreda marknaden for dosforpackade likemedel och kommer att
lamna ett tredje delbetinkande om detta under forsta halvéret 2018 [26].
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Vision e-hdalsa 2025

Digitaliseringens utveckling de senaste decennierna har varit snabb. Nar
verksamheter inom hilso- och sjukvard och socialtjanst nu upphandlar nya it-
system eller justerar befintliga krdvs en forstarkt nationell samordning. Det ar
viktigt for att sdkerstélla en enhetlig tillimpning i frdgor som ror sa kallad
teknisk och semantisk interoperabilitet'?. Detta bidrar till en vilfungerande
informationsdverforing inom och mellan verksamheter. Andamalsenliga re-
gelverk som virnar om individens integritet och sidkerhet och som framjar
den digitala utvecklingen, samt underlattad tillimpning och inférande av re-
gelverk 1 berérda verksamheter krdaver ocksa en forstiarkt nationell samord-
ning.

Ar 2025 ska Sverige enligt en verenskommelse mellan regeringen och
SKL vara bést i virlden pa att anvénda digitaliseringens och e-hilsans moj-
ligheter i syfte att underldtta for manniskor att uppna en god och jamlik hélsa
och vélfard samt utveckla och stirka egna resurser for 6kad sjéalvstindighet
och delaktighet i samhillslivet [27].

En forsta handlingsplan presenterades i januari 2017 av regeringen och
SKL som redogdr for hur det gemensamma arbetet inom e-hdlsoomradet ska
utformas, styras samt drivas fram till 2019 [28]. Tre omraden star i fokus for
de samordnade insatserna: regelverk, enhetligare begreppsanvindning och
standarder (for informationsutbyte).

Socialstyrelsens bidrag till verksamheternas utvecklingsarbete inom e-
hilsa &r att myndigheten tillhandahaller en nationell informationsstruktur och
facksprakliga resurser'® som tillsammans gir under benimningen gemensam
informationsstruktur (GI). Dessa verktyg kan verksamheterna anvédnda for att
utveckla den digitaliserade dokumentationen 1 patientjournal och personakt
vilket mojliggdr semantisk interoperabilitet.

Allt fler anvander digitala vardtjénster

De senaste dren har ett flertal digitala vrdgivare etablerat sig 1 Sverige, sa
som Kry, Min Doktor, Doktor 24 och Doktor.se. Intresset for att ta del av di-
gital vard har i samband med det 6kat kraftigt. I november 2017 fick nétla-
karna ta emot néstan 25 000 besok, jamfort med 5 000 besok i november
2016. Den digitala varden dr populérast i storstadsregionerna med flest
besdk per capita i Stockholms lén, Vistra Gotaland och Skéne [29].

Att alltfler tar del av digitala vardtjanster har lett till 6kade kostnader for
landstingen, trots att erséttningen for dessa besok sjunkit. Manga landsting
erbjuder idag egna digitala priméarvardsalternativ, men skillnaderna i hur
langt landstingen har kommit i utvecklingen &r stora [30].

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att se dver omfattningen av
och inriktningen pa de digitala vardtjidnster som finns idag. Myndigheten ska
genom kartlaggningen ge forslag pa hur kvaliteten pé den vard som ges kan
foljas upp och édven ta fram rekommendationer for vilken typ av vard och be-
handling som &r 1amplig att hantera via digitala vardtjanster. Deluppdraget

12 Formégan hos olika system, ofta i datorsammanhang, att fungera tillsammans och kunna kommunicera med
varandra.
13 ICD-10, hilsorelaterad klassifikationerna, internationella begreppssystemet Snomed CT.
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som ror kartldggning och kvalitetsuppfoljning ska redovisas senast den 31
maj 2018. Deluppdraget som ror rekommendationer ska redovisas senast den
31 oktober 2018.

Kompetensforsorjining

I detta avsnitt beskrivs utmaningar med kompetensforsorjningen for hélso-
och sjukvérden och aktuell tillgdng och efterfrdgan pa personal samt hur re-
surser kan utnyttjas mer effektivt. Landstingens strategi for att uppna ett obe-
roende av hyrpersonal beskrivs liksom det pagaende arbetet for att langsiktigt
stiarka samverkan mellan huvudman, larosdten, professionen och andra akto-
rer.

Kompetensforsorjning ar en utmaning for halso-
och sjukvdérden

Kompetensforsdrjningen dr en av vardens stora utmaningar. En vél funge-
rande hélso- och sjukvard forutsétter ett tillrackligt antal medarbetare, med
ratt utbildning och kompetens som med goda forutséttningar och eftektiva ar-
betssétt kan ge en god och sidker vard. Vardens verksamheter har patagliga
problem att behalla befintlig personal, rekrytera nya medarbetare, sékerstilla
kompetensutveckling och anvénda befintlig kompetens pé ett effektivt sétt.
Forutsattningarna skiljer sig dessutom at mellan olika delar av landet och for
olika verksamheter [31, 32].

Under kommande ar forvédntas vardbehoven oka till f61jd av en &ldrande
befolkning och fler personer med kroniska sjukdomar, samtidigt som stora
pensionsavgangar vantar bland hilso- och sjukvardens personal [33, 34]. Pa-
gdende strukturella fordndringar av varden paverkar forutsittningarna for
kompetensforsorjningen pa manga sitt framover. Exempel pa sddana fordnd-
ringar inkluderar bland annat forstdrkningen av priméirvarden, nivastrukture-
ring av den hogspecialiserade varden, 6kade behov av hemsjukvard samt for-
dndrade arbetssitt for en mer personcentrerad, samordnad, digital och
preventionsinriktad hilso- och sjukvard.

Tilgdng och efterfrdgan pd personal

Antalet legitimerade och sysselsatta ldkare har 6kat medan antalet sjuksko-
terskor har stagnerat mellan 2000 och 2015, vilket framgar av figur 4 nedan
[31].
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Figur 4. Legitimerade och sysselsatta Iakare och sjukskoterskor ar
20002015
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Antalet legitimerade och sysselsatta fysioterapeuter, psykologer, icke legiti-
merade ldkare och apotekare har 6kat medan tillgdngen pé legitimerade och
sysselsatta barnmorskor och receptarier minskat eller planat ut mellan 2000
och 2015, vilket figur 5 visar. Tillgdngen till personal varierar 6ver landet
men for de flesta yrkesgrupper har Stockholm det storsta antalet, bade 1 abso-
luta tal och relativt folkméngden [35].

Figur 5. Andel legitimerade och sysselsatta inom halso- och sjukvard
ar 2000-2015
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Lakar- och sjukskotersketdtheten jGmfort
med andra Iander

Sverige har ett lagre antal sjukskoterskor 1 relation till befolkningsméngden
jamfort med dvriga nordiska l&dnder, och dven jaimfort med till exempel Tysk-
land, Irland och USA. Nair det géller 1dkare har Sverige en relativt hog till-
ging jamfort med andra OECD lander [36].

Tabell 3. Antal sjukskéterskor och Iakare per 1 000 invanare

Antal Antal Iékare per

Land sjukskoterskor 1000
per 1 000 invanare invanare

Norge 17,3 4,4
Danmark 16,7 3.7
Island 15,5 3.8
Finland 14,7 3.2
Sverige 11,1 4,2
Genomsnitt OECD 9.0 3.4

Kdalla: OECD

,&Iderssommonsd’r’rningen hos olika yrkesgrupper

Manga barnmorskor och receptarier narmar sig pensionsaldern. Samtidigt
syns en liten andel unga som &r sysselsatta och antalet examinerade minskar
eller har en endast en svag 6kning. For apotekare och fysioterapeuter méarks
istéllet en stor andel unga medarbetare och en jamn tillforsel av nyexamine-
rade. Bland legitimerade och sysselsatta sjukskoterskor utgor personer som
ar yngre dn 30 ar en av de storre aldersgrupperna. En stor andel ndrmar sig
dock ocksé pensionsaldern.

En stor andel av alla utfardade ldkarlegitimationer gér till personer med en
utlindsk likarexamen. Aven om antalet sysselsatta likare okar sa mirks en
minskning av antalet ldkarstuderande bade i Sverige och utomlands [35].

Efterfrdgan pd personal ér hog

I Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkéat hosten 2017 rapporterade landstingen
brist pd manga olika ldkarspecialiteter. De beskriver att det dr svart att rekry-
tera ldkare, och andra yrkesgrupper, till glesbygden. Detta stimmer vil dver-
ens med SCB:s och Arbetsformedlingens prognoser som visar att det rader
brist inom de flesta yrken i hélso- och sjukvéarden [37, 38].

Insatser for att nyttja resurser effektivare

Vardens resurser behdver nyttjas mer andamalsenligt och effektivt. Syftet
med dverenskommelsen om béttre resursutnyttjande 1 hélso- och sjukvérden,
den s kallade professionsmiljarden' ér att frimja landstingens mojligheter
att ge vardprofessionen béttre forutsittningar att utfora sitt arbete genom ef-
fektivare arbetsfordelning, en &ndmalenslig planering for framtida kompe-
tensforsorjning och béttre administrativa stod och it-system.

14 Overenskommelsen mellan regeringen och SKL giller for 2016-2018.
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Socialstyrelsens forsta uppfoljning av 6verenskommelsen visar att alla lands-
ting arbetar med insatser inom dverenskommelsens fokusomraden men de
har kommit olika langt i arbetet [32]. Exempel pa arbete med e-hélsa och it-
stdd dr implementering av nationella e-hdlsotjdnster som webbtidbok och
journal pa ndtet samt utveckling av nya vardinformationsmiljoer och vard pa
distans. Det fortsatta arbetet inom detta omrédde behdver mota behoven av di-
gital kompetens for att nyttja digitaliseringens mojligheter.

En framgéngsfaktor for att hantera brist pa personal och anvédnda resurser
pa ett effektivare sétt utgors av olika former av uppgiftsvéixling, bade mellan
olika grupper av virdpersonal och fran vardpersonal till servicepersonal.
Uppgiftsvéxling kan innebéra att uppgifter som ldkare tidigare utfort flyttas
till sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, psykologer eller biome-
dicinska analytiker. Uppgiftsvéxling sker ocksé fran sjukskoterskor till un-
derskoterskor. Det kan dven handla om nya funktioner som utfor vissa ar-
betsuppgifter som kan avlasta vardpersonalen. Ett exempel ar inforande av
vérdnira service'® som bland annat medfor att vardpersonalens tid for det pa-
tientnédra arbetet kan dka.

Majoriteten av landstingen arbetar ockséd med insatser som frimjar en
langsiktig kompetensforsorjning genom att 6ka vardyrkenas attraktivitet och
rekrytera och behédlla personal. Sjukskoterskor dr en prioriterad grupp. Studi-
elon eller utbildningstjanst for specialistutbildning for sjukskdterskor samt
kliniska introduktionsar for nyutexaminerade sjukskoterskor erbjuds av
manga landsting. Satsningar pa kontinuerlig kompetensutveckling, ledarskap,
forbattrad arbetsmiljé och forbéttrade arbetsvillkor dr andra viktiga kompo-
nenter for att frimja kompetensforsorjningen pa lang sikt.

Aven insatser for att tillvarata kompetens hos vardpersonal med examen
fran nagot annat land, inklusive nyanldnda, &r prioriterade for savél landsting
som for aktorer pd nationell nivd. Socialstyrelsen har effektiviserat legitimat-
ionsprocessen for vardutbildade i tredjeland (utanfér EU/EES). De fordand-
rade processerna for alla vardyrken innebér nya kunskapsprov, forandrade
beddomningskriterier och kortare handlaggningstider.

Strategi fér oberoende av hyrpersonal
Inhyrning av personal i varden har 6kat kraftigt under 2011-2016 och omfat-
tar allt fler personalkategorier [39]. Alla landsting driver sedan augusti 2016
en gemensam strategi om att minimera anviandandet av hyrpersonal i hélso-
och sjukvérden, i samarbete med SKL. Malet ar att uppné ett oberoende av
inhyrd personal senast den 1 januari 2019. Med ett oberoende menas att verk-
samheterna hyr in personal enbart nir det finns sirskilda skél utifran ett ef-
fektivitets- och kvalitetssyfte. Att hyra in personal kan i vissa situationer vara
berittigat for att tillgodose behovet av bemanning eller kompetens. En hog
personalomséttning och bristande personalkontinuitet kan dock innebéra pati-
entsikerhetsrisker.

Den totala kostnaden for hyrpersonal uppgick till 4,6 miljarder kronor for
2016, vilket var en 6kning med 17 procent jamfort med 2015. Det ér 3,6 pro-
cent av den totala budgeten for personalkostnader i hilso- och sjukvarden,

15 Vardnéra service innebér att servicepersonal utfor patientnira uppgifter som inte kriver virdkompetens, exempelvis
att stida, tvitta, utfora enklare transporter och liknande.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN

27



28

men stora skillnader ses mellan landstingen. I Vésternorrland star hyrperso-
nal for nira 13 procent av personalkostnaden medan hyrpersonal i Ostergét-
land star for mindre &n 2 procent av kostnaden for personal. I fem landsting
minskade kostnaderna under 2016.

SKL:s redovisning av hyrpersonalskostnader tredje kvartalet 2017 visar att
de totala kostnaderna for inhyrd personal 1 hela landet dn s lange fortsitter
att oka, men att ndgra landsting har lyckats vinda trenden och har minskat de
totala kostnaderna for hyrpersonal [40]. Positiva tendenser ses dven for kost-
naderna for inhyrd personal i primérvarden och for inhyrda ldkare i psykia-
trin som minskar 1 ungefar en tredjedel av landstingen och regionerna.
Landstingen rdknar med ett trendbrott for de totala kostnaderna under forsta
halvaret 2018 enligt SKL.

Landstingen har tagit fram handlingsplaner med atgérder for att uppna ett
oberoende av hyrpersonal. Det handlar om satsningar inom omraden sdsom
attraktiv arbetsplats, personaldimensionering, rekrytering, ersittningsfragor,
effektiva arbetssitt och kompetensvéxling samt att utveckla samarbetet mel-
lan landsting och regioner.

N&dvandigt med en bred samverkan om
kompetensforsrining

For att sékra den langsiktiga forsorjningen av personal till hdlso- och sjukvar-
den dr en bred samverkan mellan manga aktorer och pa flera niver nddvin-
dig — mellan stat, ldroséten, vardens huvudmén och foretradare for vardens
professioner. Viktiga fragor for samverkan ér bland annat vardutbildningar-
nas dimensionering och innehall, kompetenskrav for vardens professioner
och den verksamhetsforlagda delen av utbildningen.

Socialstyrelsen har i uppdrag att tillsammans med Universitetskanslersim-
betet ta reda pa forutséttningar for en fungerande samverkan och foresla hur
samverkansarenor pa nationell och regional nivd mellan aktdrer med ansvar
for kompetensforsorjningen inom héilso- och sjukvéarden kan utvecklas lang-
siktigt. Arbetet under 2017 har omfattat en nationell startkonferens, kartldgg-
ning av befintliga forum for samverkan mellan ldrosédten och sjukvérdens hu-
vudmaén pé regional och nationell nivé, regionala dialogméten i alla sex
sjukvérdsregioner och ett pdborjat arbete med att utveckla gemensam statistik
och gemensamma prognoser. Uppdraget kommer att redovisas till regeringen
2019.

Den nationella utredningen om specialistsjukskdterskeutbildningen och
vissa andra hélso- och sjukvérdsutbildningar, som initierades under 2017, ska
bland annat belysa om samverkan kring specialistsjukskdterskeutbildningen
behover forbattras eller formaliseras [41]. Under hosten 2017 har Socialsty-
relsen genomfort en inventering av behovet av samverkan om ldkarnas speci-
aliseringstjanstgoring (ST) for att identifiera om samverkan kring ST-fragor
behover stirkas pa nationell niva, eventuellt genom en breddning av Nation-
ella rddet for specialiseringstjidnstgoring (ST-radet).

Konsekvenser av brister i kompetensférsérjiningen

Det dr viktigt att identifiera och folja upp konsekvenser av brister i beman-
ning och kompetens. Exempel pd konsekvenser av brister i kompetensfor-
sOrjningen &r forsdmrad tillgdnglighet, staingda vardplatser och paverkan pa
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patientsdkerheten. Socialstyrelsen har under 2017 analyserat samband mellan
brister i bemanning och kompetens och risk for vardskador, med sirskilt fo-
kus pa akutsjukvérd och forlossningsvard. Detta redovisas mer detaljerat i
kapitlet om patientsékerhet.

Laget for vardgarantin

Telefontillgingligheten till primirvarden'® var 89 procent hosten 2017. Andelen
som erbjods ett lakarbesdk inom sju dagar i primérvarden var under samma pe-
riod ocksé 89 procent.!”

I januari 2018 hade ungefar 80 procent av alla patienter vintat 90 dagar el-
ler kortare pa ett forsta besok 1 den specialiserade varden och 80 procent hade
efter beslut om behandling véntat 90 dagar eller kortare [42].

Totalt vintade ungefdr 135 000 patienter pd en planerad operation eller &t-
giird inom specialiserad vard'® i januari 2018. Av dessa var det 72 procent
som hade véntat 90 dagar eller kortare.

Stora skillnader i vantetider fill barn- och
ungdomespsykiatrin
Vintetiderna pé utredning eller behandling inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) har 6kat i manga lén, och visar pa stora variat-
ioner.'” I Dalarna inleddes utredning och behandling inom 30 dagar i cirka
25 procent av fallen under 2016. I Uppsala var motsvarande siffra cirka 96
procent. Den ménatliga uppfoljningen for 2017 visar lagre virde dn motsva-
rande ménader for savdl 2016 som 2015.

Vintetiderna kan kortas genom dndamalsenlig personalforsorjning, bittre
arbetssitt samt effektivare anviandning av tillgdngliga resurser [3].

Ldnga vantetider pd akutmottagningar

Under perioden juni 2016 till och med maj 2017gjordes cirka tva miljoner
besok?® pé sjukhusbundna akutmottagningar i Sverige [43]. Stérre akutmot-
tagningar med manga besok har generellt ldngre véntetider an mindre mot-
tagningar [44]. Faktorer som paverkar vintetider &r bland annat antalet pati-
enter och de resurser som finns pa akuten. Ju hogre kompetens hos
personalen desto snabbare kommer patienten till behandling. En begrénsad
tillgang pé sdngplatser pa sjukhuset forldnger ofta patienternas vistelsetid pa
akutmottagningen.

16 Enligt den nationella vardgarantin som ér en del av HSL (2017:30) ska personer som ringer till vdrden fa rddgivning
eller tidsbokning samma dag. Telefontillgdngligheten mits i mars och oktober varje &r. Resultatet avser hosten 2017.

17 Indikatorn visar andelen patienter som under métperioden fick en tid hos allminlékare inom sju dagar, vilket fast-
stills enligt vardgarantin i HSL (2017:30). Léakarbesok for hilsointyg, vaccination, kontroll eller uppfoljning ingar
inte. Vid rapportering av véntetider kan virdcentralen ange om patienten sjélv valt en tid som ligger langre fram i tiden
n sju dagar dven om patienten initialt erbjudits tid inom sju dagar. Denna véntetid kallas “patientvald véntetid” och &dr
exkluderad i redovisningen.

'8 Indikatorn visar andelen patienter som vintat hogst 90 dagar pé operation eller behandling inom specialiserad vérd,
av totalt antal véntande patienter, vilket faststills i vardgarantin (HSL 2017:30). Patientvald véntetid 4r exkluderad.
Vintande patienter definieras som sévél bokade som obokade patienter, dir ett beslut om vard é&r taget.

19 Ett forsta mottagningsbesok hos den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) bor kunna erbjudas inom 30
dagar. Dérefter ska en fordjupad utredning och start av behandling erbjudas inom 30 dagar.

20 Statistiken giller vuxna frén 19 ar och bygger pa uppgifter som rapporterats in till patientregistret frén 57 sjukhus-
bundna akutmottagningar under perioden juni 2016 till och med maj 2017.
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Medianvistelsetiden dr 3 timmar och 30 minuter. De édldre 6ver 80 &r har en
medianvistelsetid pa 3 timmar och 58 minuter och star for 15 procent av ak-
utbesoken under perioden. Patienter i den aldersgruppen far generellt tréffa

lakare snabbare dn andra, men blir oftast kvar lingre pa akuten. En orsak ar
att de dldre oftast behover skrivas in och far vinta pa lediga vardplatser.

Kvinnor vantar lite |lGngre Gn man

Besoken pd de sjukhusbundna akutmottagningarna var jimt fordelade mellan
konen. Vid besok som utgjordes av personer som var 80 ar eller dldre var an-
delen kvinnor ndgot hogre. Under den uppmitta perioden spenderade kvinnor
elva minuter léngre tid pa akuten och vintade cirka fyra minuter langre pa en
lakarbeddmning dn mén. Det saknas data om faktorer som skulle kunna pa-
verka skillnader i vistelsetider och tid till likarbedomning, till exempel all-
varlighetsgrad och dérfor har orsakerna inte kunnat analyseras.

Kortare vantetider inom delar
av cancervarden

Satsningen pa standardiserade vardforlopp (SVF) inom cancervarden bidrar
till att viintetiderna kortas for ménga patienter.?! Under satsningens forsta tre
ar har 28 vardforlopp inforts och drygt 100 000 personer har fatt snabbare ut-
redning [45]. Véntetiderna har kortats for exempelvis prostatacancer och
magsécks- och matsstrupcancer. For nagra diagnoser, bland annat tjock- och
dndtarmscancer och lungcancer, verkar dock véntetiderna dnnu inte ha paver-
kats ndmnvirt. Inom flera verksamheter finns en brist pa vissa kompetenser??
vilket delvis kan vara en forklaring till varfor det inte gar att se ndgra direkta
effekter pa véintetiderna.

Ar 2016 infordes ett SVF for patienter som har ospecifika och allvarliga
symtom som kan bero pé cancer. Detta gynnar sérskilt patienter som tidigare
har haft svart att komma in 1 varden och ofta skickats runt mellan olika verk-
samheter. Det géller till exempel personer med funktionsnedsittningar och
neuropsykologiska diagnoser samt personer med missbruksproblem.

Patienterna ar éverlag néjda men delaktigheten
kan &ka

Patienterna som genomgatt ett SVF har dverlag en positiv uppfattning om
den vard det fatt och det ar sma skillnader mellan kvinnor och mén, 88 re-
spektive 86 procent dr ndjda. Hilften av patienterna som genomgétt ett SVF
kénner sig i hog grad delaktiga i beslut om sin vard och behandling. Fyra av
fem patienter anger att de fatt bra information under utredningen och tre av
fyra anser att den information de fatt varit tillracklig.

Trots detta finns det mojlighet till forbattringar. Exempelvis anger endast
44 procent av patienterna att de blivit uppmanade att ta med nagon nérsta-
ende vid besked om utredningens resultat. Aven om flera landsting betonar
vikten av en skriftlig individuell vardplan i samband med SVF anger nistan

2! Prelimindra uppgifter frén SKL och de nationella kvalitetsregistren.
22 Till exempel operationsskoterskor och specialister i lungmedicin och urologi.
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29 procent av patienterna, ddr utredningen visat att de har en sjukdom, att de
inte fatt ndgon sadan [46].

Koordinatorer bidrar till kontinuitet

Bristande samordning och kontinuitet vad géller patientens vard och omsorg
har bedomts vara ett av de viktigaste utvecklingsomrédena inom svensk
hélso- och sjukvard. Koordination dr darfor en barande strategi i SVF-
satsningen. Syftet med koordinatorfunktion att den ska sdkra kontinuitet i
vardforloppet och undvika onddig véntetid for patienten.

Ar 2015-2017 har ett stort antal koordinatorer anstillts. Koordinatorerna
har varierande yrkesbakgrund (till exempel medicinsk sekreterare, undersko-
terska eller sjukskoterska) men samstdimmiga utmaningar. Drygt 40 procent
uppger till exempel att de regelbundet prioriterar mellan olika patienter, vil-
ket uppfattas som en svarighet i arbetet [45].

Positiva effekter av satsningen

For landstingen har SVF lett till ett 6kat fokus pé att utveckla vardens proces-
ser och ett utokat samarbete mellan olika verksamheter. Fran 2015 till 2017
har antalet diagnostiska centrum?® utdkats frén 3 till 22 stycken och dessa
finns nu i samtliga sjukvardsregioner.

Nationell samsyn, ett gemensamt sprak och utrymme for larande och lo-
kala anpassningar bedoms vara framgéngsfaktorer. Utmaningar i satsningen
ar bristande tillgéng till nyckelkompetenser, och att processorienterade ar-
betssétt inte alltid tillimpas inom och mellan alla inblandade verksamheter.

Ett arbete pagér i landstingen for att permanenta SVF med 16sningar som
fungerar efter satsningen slut 2018. Forutsattningar for stod och integrering 1
verksamheterna varierar dock.

Kostnader fér hdlso- och sjukvard

Detta avsnitt om kostnader for hilso- och sjukvard beskriver kostnader och
kostnadsutvecklingen for 2012-2015. Hér anvénds kostnadsmattet kostnad
for det egna dtagandet. For landstingens kostnader for hélso- och sjukvérd
anvénds dven kostnadsbegreppet nettokostnader.

Det dr den offentligt finansierade varden och omsorgen som beskrivs. Alla
kostnader dr fastprisberdknade till 2015 &rs prisnivd, vilket innebér att kost-
naderna for olika ar rdknas om till en gemensam prisnivd med hjélp av ett in-
dex?*. Genom att fastprisberiikna kostnaderna blir det méjligt att jimfora
kostnaderna for olika ar eftersom de da &r i samma prisniva.

Hd&lso- och sjukvdrdens kostnadsutveckling

Kostnaderna for hilso- och sjukvarden uppgick till 460 miljarder kronor
2015. Det ér en 6kning med 36 miljarder kronor, vilket motsvarar 8,4 pro-
cent, sedan 2012. Den storsta delen av hdlso- och sjukvardskostnaderna,

23 Organisatoriska enheter som etableras i 6kad utstrickning med syftet att snabbt utreda patienter med misstanke om
allvarlig sjukdom.
24 Som underlag for upprikningen anvinds SCB:s konsumtionsindex 2015 for respektive verksamhetsomrade.
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52 procent, utgors enligt hilsordkenskaperna av botande och rehabiliterande
sjukvérdstjinster. Oppenvarden star for dver hilften av dessa kostnader och
den har 6kat med 8,2 procent, motsvarande 10 miljarder, sedan 2012.

Kostnaderna for hilso- och sjukvard inom dldreomsorgen och for personer
med funktionsnedsittningar uppgick till 121 miljarder kronor, vilket motsva-
rar 26 procent av de totala kostnaderna. Deras kostnader har 6kat med 9 mil-
jarder sedan 2012, dar sérskilda boendeformer och ordinért boende skapar
okningen.

Kostnaderna for medicinska varor som ldmnats ut till 6ppenvardspatienter
svarar for 12 procent, 57 miljarder kronor, av de totala kostnaderna. P4 ett &r
har kostnaderna 6kat med 2 miljarder kronor och sedan 2014 har de 6kat med
4 miljarder kronor. Kostnaderna for receptforskrivna mediciner, receptfria
mediciner och terapeutiska hjdlpmedel och andra medicinska varaktiga varor
stod for 6kningen medan 6vriga medicinska dagligvaror fortsatt kostar runt
3 miljarder.

Ovriga kostnader bestar av tilliggstjinster inom sjukvarden, forebyggande
vard samt administration och 6vriga vardkostnader. Dessa kostnaders bidrag
till den totala kostnadsutvecklingen dr dock marginell.
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Tabell 4. Hdlso- och sjukvardsutgifter enligt Halsorakenskaperna (SHA)

Hdlso- och sjukvardsutgifter 2012-2015 utifrdn systemet for hdlsordkenskaper (SHA), forand-
ring mellan d&ren, verksamheternas andel av de totala hdlso- och sjukvardsutgifterna samt
andel av BNP, miljarder kronor i fasta priser och procent, 2015 ars pris.

Forandring

Kostnader, miljarder kronor 2012-2015 Andel
2012 2013 2014 2015 Milarder o ,5159
kronor
Botande och rehabiliterande sjuk- 224 227 236 240 17 7,4 52,2
vardstjénster
Slutenvérd 90 90 93 95 5 58 20,6
Dagsjukvard 8 9 8 8 0 41 1,8
Oppenvard 125 127 133 135 10 82 29,3
varav 0,0
Allman botande 6ppenvard 27 27 27 28 1 2,7 6,0
Tandvard 24 25 25 25 1 2,9 54
Ovrig specialiserad dppen- 59 60 65 65 7 11,2 14,2
vard
Ovrig botande éppenvérd 14 15 16 17 2 153 3,6
Rehabiliterande hemsjukvérd 1 2 2 2 1 722 04
Halso- och sjukvérd inom omsor- 112 115 118 121 9 8,4 26,3
gen for dldre och foér personer
med funktionsnedsattning
Sarskilda boendeformer 74 75 76 78 4 6,0 17,0
Dagverksamhet och korttids- 6 6 6 6 0 5,1 1,4
vard
Ordindrt boende (omvardnads- 32 33 35 36 5 14,4 7.9
fiénster)
Tillaggstjé@nster inom sjukvérd 15 17 17 17 2 125 3,7
Medicinska varor som I&dmnas ut fill 53 53 85 57 4 7,1 12,3
Sppenvdrdspatienter
Lékemedel och andra medi- 43 43 44 45 2 5,2 9,9
cinska icke-varaktiga varor/fér-
brukningsartiklar
varav 0,0
Recepftférskrivna mediciner 30 29 30 31 1 3,0 6,7
Receptfria mediciner 10 10 11 11 1107 2,4
Ovriga medicinska daglig- 3 3 3 3 0 7,9 0,7
varor
Terapeutiska hjdlomedel och 10 11 11 11 2 154 2,5
andra medicinska varaktiga va-
ror
Férebyggande vard 12 14 13 14 2 150 3,1
Informations-, utbildnings- och 6 6 6 6 0 85 1,4
r&dgivningsprogram
Immuniseringsprogram 2 2 2 2 0 305 0.4
Allmé&nna hdalsokonftroller 5 6 6 6 1 188 1,2
Epidemiologisk &dvervakning 0 0 0 0 0 1,3 0,1
och smittskyddsarbete
Administration av hdlso- och sjuk- 6 6 7 8 2 282 1,7
vard och sjuk(vards)forsakringar
Andra hdlso- och sjukvardsénda- S 3 S 3 1 206 0,7
mail
Totala hdlso- och sjukvardsutgifter 425 435 449 460 36 8.4 100,0
Arlig procentuell féréndring 2.4 3.1 2,6
Andel av BNP, % 10,9 11,1 11,1 11,0

Kalla: Halsorakenskaper, Statistiska centralbyrdn 2012-2015
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Orsaker till hdga utgifter for hdlso- och sjukvarden
Halso- och sjukvardens kostnader som andel av bruttonationalprodukten
(BNP) var 11,0 procent 2015, och har varit relativt stabil sedan 2011. Sveri-
ges hilso- och sjukvardsutgifter som andel av BNP dr bland de hégsta inom
OECD, vilket framgar av figur 6.

Figur 6. Hdlso- och sjukvardens andel av BNP
Hdlso- och sjukvardens andel av BNP for OECD-I&dnder med rapporterade vérden for
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= Ddrav omsorgen av dldre och personer med funktionsnedséittning Procent
Kdlla: OECD.

I tidigare métningar har Sveriges placering varit mer genomsnittlig. Skillna-
den i placering beror inte pé att Sverige numera ldgger mer resurser pa halso-
och sjukvérd, utan dr ett resultat av inférandet av den nya redovisningsmetod
som lédnderna ska f6lja. Den nya metoden innebér att en avsevirt storre del av
verksamheten inom omsorgen for dldre och personer med funktionsnedsatt-
ning ridknas som hélso- och sjukvard. Denna del dr storre i bland annat Sve-
rige, Norge och Nederldnderna 4n 1 de flesta andra jamforbara ldnder [36].
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Patientsdkerhet

En patientséker hilso- och sjukvard kdnnetecknas av att patienterna skyddas
frén risken att drabbas av en vardskada, det vill sédga en skada som orsakas av
hélso- och sjukvéarden och som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder
hade genomforts.” I detta kapitel redovisas den nationella utvecklingen inom
patientsdkerhetsomradet under 2017. Beskrivningen speglar ett urval av de
utvecklingsarbeten som skett hos vardgivare, organisationer och myndig-
heter.

Ett samlat stod | patientsdkerhet

I maj 2017 lanserade Socialstyrelsen en sérskild webbplats for att stodja
hilso- och sjukvérden i patientsikerhetsarbetet*®. Webbplatsen samlar och
hinvisar till nationella kunskapsstddjande material, till exempel handbdcker,
vigledningar och webbutbildningar. Vidare beskrivs barande delar inom pati-
entsidkerhetsomrddet, till exempel mél och fokusomraden, lagar och fore-
skrifter med sérskild betydelse for patientsédkerheten, roller och ansvar, risk-
och skadeomraden, sékerhetskulturens och ledarskapets betydelse och vad
hélso- och sjukvarden ska gora nér en patient drabbas.

Ny fOreskrift om systemartiskt
patientsdkerhetsarbete

Vérdgivaren ér skyldig att utreda hindelser som har medfort eller hade kun-
nat medfdra en vardskada.?” Den 1 september 2017 tridde Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2017:40) om véardgivares systema-
tiska patientsikerhetsarbete i kraft.?® Syftet med foreskriften ir att forebygga
att patienter drabbas av vardskador. Malet ar att integrera det systematiska
patientsdkerhetsarbetet med det systematiska kvalitetsarbetet och att oka 14-
randet och kunskapsspridningen kring hdandelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada. En handbok till foreskriften haller pa att tas
fram for att ge hilso- och sjukvarden vigledning och tydliggora innehdllet 1
foreskriften. Handboken kommer att publiceras under 2018.

Ny fOreskrift om anmalan av allvarliga
vArdskador, lex Maria

Vardgivaren ar skyldig att anméila hdndelser har medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada till Inspektionen for vard och omsorg, IVO.?’

% Definitionen av vérdskada anges i 1 kap. 5 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.

26 www.patientsakerhet.socialstyrelsen.se

273 kap. 3 § PSL.

28 De ersitter Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2005:28) om anmilningsskyldighet enligt Lex
Maria.

293 kap. 5 § PSL.
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Den 1 september 2017 trddde ocksd IVO:s foreskrifter (HSLF-FS 2017:41)
om anmdlan av hiandelser som har medfort eller som hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada (lex Maria) i kraft. Foreskrifterna reglerar vem som ska
lamna en sddan anmélan, vad den ska innehélla och hur anméilan ska goras.
Som st6d vid anmilan av lex Maria har IVO lanserat en e-tjanst som vardgi-
vare kan anvidnda nir anmailan sker.

Ny foreskrift om ordination och hantering
av |dkemedel

De likemedelsrelaterade skadorna utgor en stor del av vardskadorna och or-
sakar lidande for den patient som drabbas. Det innebér dven stora kostnader
for samhillet. Den 1 januari 2018 tradde Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménna rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av ldkemedel
inom hélso- och sjukvarden i kraft. Syftet med foreskriften ar att ordination
och likemedelshantering ska bli sékrare. De storsta fordndringarna i den nya
foreskriften dr att samma regler géller oavsett om varden av patienten sker i
Oppen eller sluten hilso- och sjukvard. Kraven vid exempelvis ordination av
lakemedel har skirpts och det tydliggors att ordinatoren redan vid insétt-
ningen av ett ldkemedel ska ta stillning till behandlingens langd och pa vilket
sitt behandlingen ska foljas upp. Aven kraven vid iordningstillande, admini-
strering och dverlimnande av ldkemedel har skirpts och tydliggjorts, liksom
kraven pa kunskap och kompetens vid delegering av likemedelshantering.
Nu pagér arbetet med att utveckla en handbok till foreskriften i syfte att
stodja hilso- och sjukvarden.

Tydligare begrepp inom
patientsdkernetsomrédet

Socialstyrelsen har under 2017 definierat centrala begrepp inom patientséker-
hetsomradet for att sdkerstdlla att myndigheter, vardgivare och profession
lagger samma betydelser 1 begreppen. Sju nya termposter har tillkommit och
tre befintliga termposter har reviderats i Socialstyrelsens termbank. Exempel
pa begrepp ar skada, virdskada, komplikation, avvikelsehantering, tillbud
och negativ hiindelse.>

Socialstyrelsen har ocksd genomfort ett utvecklingsarbete 1 syfte att fortyd-
liga begrepp kring bland annat systemsékerhet, sdkerhetskultur och diagnos-
tiska fel.

Oppna jémfdrelser sdker vard

Socialstyrelsen har 2017 publicerat 6ppna jamforelser inom sidker vard [47].
Indikatorerna dterspeglar bland annat forekomsten av vdrdskador inom olika
omraden, till exempel omoperation efter hoftoperationer. I riket som helhet

30 Arbetet har skett i samarbete med SKL, Svensk sjukskoterskeforening, Svenska lidkaresillskapet och Terminologi-
centrum.
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omopererads ungefiir 2 procent av patienterna inom tva 4r.>' Variationen
mellan landsting &r cirka 1 till 2,9 procent.

Oppna jamforelser redovisar ocksa i vilken utstrickning varden vidtar at-
géirder som forebygger vardskador, sdsom uppmirksamhet vid tio eller fler
lakemedel for dldre. Nér dldre personer anvdander méanga likemedel 16per de
en storre risk att raka ut for olika typer av ldkemedelsrelaterade problem och

diarmed ockséa vardskador.
‘ Kvinnor 11,7 %

Man 9,8 % l

Andel dldre med tio eller fler Iakemedel samtidigt, personer 75 &r och &ldre 2016.
Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Andelen personer 75 ar eller dldre med tio eller fler Idkemedel har dkat. Det
beror bland annat pa att medellivsldngden har 6kat bland &ldre men utfallet
kan dven paverkas av hur hilso- och sjukvarden arbetar med ldkemedelsge-
nomgéngar och riktad information till patienter samt ordination, uppfoljning
av behandlingseffekter och larmsystem for allvarliga feldoseringar [47].

Journalgranskning i kommunal hdlso-
och sjukvard samt psykiatri

Allt mer hilso- och sjukvard, bdde kommunal och landstingsdriven, bed-rivs
1 hemmet. Forutsdttningarna for vard i hemmet skiljer sig i manga avseenden
fran sjukhusvard. Kunskap om forekomsten av skador och vardskador i
denna vardform ar till stor del okdnd. Mot bakgrund av erfarenheter fran
markorbaserad journalgranskning (MJG) inom somatisk sjukhusvard startade
2015 ett utvecklingsarbete for att anpassa metodiken till hemsjukvard. Meto-
den har testats 1 ett forskningsprojekt 1 samverkan mellan Kungliga tekniska
hogskolan, Karolinska institutet, Linnéuniversitetet, SKL och Region Oster-
gotland. SKL, vardgivarna och Socialstyrelsen har utformat en handbok for
tillimpning av metoden i hemsjukvard som kommer att publiceras under
2018. Inom allmén psykiatri och réttspsykiatri finns sedan 2015 en handbok
som dr baserad pa erfarenheterna fran markorbaserad granskning av journaler
inom den somatiska sjukhusvérden. Socialstyrelsen och SKL samarbetar for
ndrvarande i ett projekt dir granskningsteam hos vardgivare i samtliga lands-
ting och regioner granskat 3000 patientjournaler fran psykiatriska verksam-

31 Jamforelsen baseras p& ndrmare 65 437 operationer under métperioden 2016.
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heter. Analysen kommer att ge en bild av vilka typer av skador och vardska-
dor som forekommer inom den psykiatriska varden for vuxna och hur ofta
skador intrdffar. Resultatet av journalgranskningarna inom dessa omraden
kommer att leda till att nya kunskapsstdd och védgledningar behdver anpassas
och utvecklas.

Utveckling av patientstkerhetsomrddet

Under 2017 har patientsékerhetsomradet dven utvecklats av andra aktorer.
SKL har till exempel publicerat arbetsmodellen Scker likemedelsanvindning
i primdrvadrd, vars syfte dr att minska antalet l1akemedelsrelaterade problem
for patienter [48]. Vidare publicerades vigledningen Patientens dvergangar —
framgangsfaktorer for att identifiera och implementera arbetssdtt som kan 6ka
patientsdikerheten, som ger konkreta exempel pa hur nya arbetssétt kring sam-
ordning och dvergangar kan spridas och implementeras [49]. Som ett komple-
ment till handboken i Risk- och héindelseanalys togs skriften Effektivisering av
arbete med hdndelseanalys fram [50].

Lofs patientsdkerhetssatsningar

Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag, Lof, driver och stodjer ett flertal
riktade patientsdkerhetssatsningar och projekt i samverkan med yrkesorgani-
sationer, kvalitetsregister och intresseorganisationer. Under 2017 startade Sa-
ker Suicidprevention. Syftet med projektet ér att forbattra suicidprevention
och forebygga upprepade suicidforsok samt att bidra till ett strukturerat ar-
betssétt over hela landet. Vidare fortsatte projektet Séaker Forlossningsvard,
med syfte att minska forlossningsskador pa barn. Projektet Séker Trauma-
vard, vars syfte &r att hoja kvalitet och sékerhet vid omhéndertagande av
traumapatienter, fortsatte under 2017.

PatientsGkerheten pdverkas av brister
I bemanning och kompetens

Socialstyrelsen har kartlagt och analyserat hur brister 1 kompetensforsérjning
och bemanning kan paverka risken for vardskador. Det finns ett tydligt sam-
band*? mellan savil otillricklig bemanning som kompetens och risker for
vardskador [51].

Problematiken med otillrdcklig bemanning och kompetens upplevs som
mer pataglig och utbredd nu én tidigare, aven om det ocksé finns variationer i
olika delar av landet. Den vanligaste negativa konsekvensen dr dkad arbets-
belastning for personalen. Framfor allt ar ihallande stress utan mojlighet till
aterhamtning problematisk eftersom stress ocksd dkar risken for misstag.
Andra vanliga konsekvenser ar utlokalisering och brister i personalkontinui-
teten.

32 Undersokningen kan inte svara pa hur starka sambanden ér eller hur sambanden har utvecklats dver tid, vilket delvis
beror pé att data fran nationella register inte mojliggor detta.
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Underbemanning upplevs som ett arbetsmiljoproblem och nagot som forsim-
rar patientens vardupplevelse, medan brist pa kompetens anses patagligt pa-
verka risken for vardskador. Nar det giller kompetens handlar det fraimst om
en brist pa erfarenhet snarare dn att personalen saknar formell utbildning.

Kompensatoriska mekanismer skyddar mot allvarliga
vardskador

Verksamheter med stora bemannings- eller kompetensproblem upplever risk
for vardskador i storre utstrackning. Dessa verksamheter upplever ocksa att
de har en hogre andel vardskador, och dé fraimst vardskador som trycksar, in-
fektioner och blasoverfyllnad.

I verksamheter som upplever att de har manga lindriga vardskador dr det
vanligare med utlokalisering av patienter och att personalen har fel eller otill-
racklig kompetens for uppgiften. Allvarliga vardskador upplevs vara relativt
ovanliga.

Atgiirder som beddms har betydelse for att minska riskerna for vardskador
som beror pa brister i bemanning och kompetens dr bland annat att

+ stirka och skapa forutséttningar for det systematiska patientsékerhetsar-
betet

* integrera arbetsmiljoarbetet och patientsidkerhetsarbetet

» ge patienter och nirstdende en storre roll i patientsdkerhetsarbetet

+ stirka den verksamhetsnira kompetensutvecklingen och det kontinuerliga
larandet.

Vardskador inom somatisk slutenvard

Mellan 2013 och 2015 minskade andelen vardtillfallen dér patienten drabbas
av en eller flera vardskador.>* Direfter har en 6kning av andelen vérdtill-
fillen med skador skett.** Ar 2015 var andelen som vardtillfillen med skador
10,9 procent medan den var 12,3 procent 2017. Av skadorna bedémdes 61
procent vara undvikbara [52]. Av de vardskador som identifieras &r 34 pro-
cent vardrelaterade infektioner, 13 procent skador relaterade till kirurgiska
ingrepp, 10 procent relaterade till likemedelsbehandling, 9 procent overfylld
urinbldsa, 8 procent trycksar och 5 procent fallskador.

Medelvardtiden for alla granskade vardtillfallen var 7 dagar. For vardtill-
féllen utan skada var medelvardtiden 6 dagar och for vardtillfillen med vérd-
skador mer @n dubbelt sa lang, 14 dagar [53].

33 Metoden Markdrbaserad journalgranskning (MJG) har under 2013-2016 anvints for att granska sammanlagt 64 917
vérdtillfillen i somatisk vérd for vuxna vid landets akutsjukhus.
3+ Okningen giller for perioden 2015 till och med forsta halvaret 2017 och ér statistiskt sikerstilld.
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Med vardskada 14,2 dagar

O

ﬁ

—

Utan vardskada 6,2 dagar I

Medelvardtiden férdubblas nér patienten drabbas av en vardskada.

Overbel&ggningar och utlokaliseringar i somatisk
slutenvard har ékat

Utvecklingen av behandlingsmetoder i varden har inneburit ett minskande
behov av slutenvard for ménga patientgrupper och antalet slutenvardsplatser
har successivt minskat. Eftersom de flesta vardgivare har svért att bemanna
delar av slutenvardsverksamheten med tillrdckligt manga medarbetare och
med avsedd kompetens dr antalet disponibla vardplatser lidgre &n det plane-
rade antalet vardplatser. Sammantaget motsvarar i manga verksamheter anta-
let disponibla vardplatser inte det faktiska behovet, vilket leder till overbe-
laggningar, att patienter vardas pa vardplatser som inte uppfyller kraven pa
fysisk utformning, utrustning och bemanning for att sékerstélla patientsidker-
heten och arbetsmiljon. Om de disponibla véardplatserna inte finns inom de
verksamheter dar behovet finns innebér bristen ocksa att patienter utlokali-
seras. Patienten vardas da pa en annan vardenhet &n den som har specifik
kompetens och medicinskt ansvar for patienten. Detta har visat sig medf6ra
en patagligt 6kad risk for vardskador for de patienter som utlokaliserats [54].

Under oktober 2017 vardades 4,3 procent av patienterna i den somatiska
slutenvarden pa en dverbeldggningsplats. Under samma tidsperiod vardades i
genomsnitt 1,9 procent utlokaliserade till en annan vardenhet én dir den spe-
cifika kompetensen fanns. Inom den psykiatriska verksamheten vardades
samma period 2,8 procent av patienterna pa dverbeldggningsplats och 0,1
procent som utlokaliserade [54].

Tabell 5. Andel patienter vardade pa éverbeléggningsplats respektive
som utlokaliserad, oktober 2013-2017

Sverbeldggning, andel av Utlokaliserade, andel av

i vardtillfallen (procent) vardtillfallen (procent)
2013 2,2 1,1
2014 2,6 1,4
2015 2,7 1.2
2016 3,5 1.4
2017 4,3 1.9

Kdalla: Sveriges kommuner och landsting

Figur 7 nedan visar hur 6verbeldggningar och utlokaliseringar 6kat over tid
men ocksé variationer utifrdn sommar- och vinterhalvér.
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Figur 7. Overbelaggningar och utlokaliserade patienter

Overbeléggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vérdplatseri den
slutna somatiska varden, manadsdata for riket.
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Overbeléiggningar Utlokaliserade patienter

Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Andelen vardtillfallen, dir patienten varit utlokaliserad till en annan véarden-
het &n den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten,
har 6kat fran 3,1 procent 2015 till 4,5 procent 2016. Andelen vardtillfillen
med vardskada dé patienten vardats utlokaliserad dr 12,7 procent jamfort
med 6,9 procent nir varden sker pa den avsedda vardenheten. Férekomsten
av vardskador var ddrmed néstan dubbelt sa hog da patienten vardades utlo-
kaliserad.

Utlokaliserad vardenhet

Avsedd vardenhet

6,9% /

90,0

12,7 %

Utlokaliserade patienter har hégre férekomst av vérdskador.

Tillférlitliga metoder for att mata diagnostiska fel
saknas

Att stélla ratt diagnos dr avgdrande for behandlingen. Diagnostiska fel, det
vill sdga att diagnosen blir felaktig, fordrojd eller inte stélls alls, dr vanliga.
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Dessa fel har dock inte varit sdrskilt uppmérksammade vare sig i svenskt el-
ler internationellt patientsédkerhetsarbete. Orsakerna till diagnostiska fel dr
bade individ- och systemrelaterade. Systemfaktorer orsakar oftare fordrdjd
diagnos, medan individrelaterade faktorer oftare leder till en felaktig diagnos.
Diagnostiska fel leder ddremot inte alltid till en skada eftersom manga av
dem upptécks i tid.

Risken for diagnostiska fel som medfor skada anses vara storst pa akut-
mottagningar och 1 primérvérd. Till stor del saknas tillforlitliga metoder for
att méta forekomsten av diagnostiska fel. Svarigheterna att beddma hur van-
liga diagnostiska fel ar beror delvis pé att det saknas en gemensam begrepps-
vérld och terminologi inom omrédet.

SKL testade under 2017 anvandbarheten av ett instrument, Safe Dx Instru-
ment? for att se om instrumentet, som ska visa om ett diagnostiskt fel intraf-
fat, kan fungera under svenska forhdllanden. I ett samlat stod for patientsé-
kerhet hos Socialstyrelsen och pa SKL:s webbplats publicerades under éret
information om diagnostiska fel.

Fortfarande hog forekomst

av vardrelaterade infektioner

Drygt en tredjedel av alla vardskador &r vardrelaterade infektioner (VRI).
Varje ar far ndrmare 65 000 patienter pa svenska sjukhus en vardrelaterad in-
fektion.

Frigor upp till 300 000 varddagar

genom att undvika vardrelaterade infektioner

Detta motsvarar cirka 3 miliarder kr/ar

Kalla: Vardrelaterade infektioner - Skador i varden, SKL.

Andelen patienter med VRI var 9 procent 2017.%® Det ir ett oforindrat resul-
tat jamfort med tidigare ar. Vanligast ar att patienterna har en lunginflammat-
ion eller en urinvéigsinfektion. Konsskillnaderna dr smé, men andelen mén
med VRI dr nagot hogre &n andelen kvinnor. Av ménnen hade 10,3 procent
en VRI, jaimfort med 8,2 procent for kvinnor. Néstan hilften av patienterna

35 Instrumentet har utvecklats och validerats i USA.
36 Forekomsten av vardrelaterade infektioner har kartlagts genom punktprevalensmitning for 15 142 patienter in-
skrivna i slutenvard (somatisk sjukhusvard). Undersokningen genomfordes vecka 12 och 13 &r2017.
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med VRI, 47 procent, hade nagon riskfaktor for infektion sdsom respiratorbe-
handling, genomganget kirurgiskt ingrepp, central venkateter eller kateter i
urinvigarna [55]. Resultaten varierar mellan landstingen och ungefir en tred-
jedel till hélften av de vardrelaterade infektioner som forekommer skulle
kunna forebyggas [56].

Ndrmare 65 ooo patienter/ér

drabbas av vardrelaterade infektioner
i den somatiska slutenvarden.

Cirka 30 000

fall av vé&rdrelaterade
infektioner hade kunnat
undvikas och patienterna
hade kunnat [émna
Kélla: Vardrelaterade infektioner - Skador i vérden, SKL. sjukhuset tidigare.

Oférandrad foljsamhet till hygienrutiner

och kladregler

God foljsamhet till foreskriften om hygienrutiner och klddregler &r en viktig
del i arbetet med att forhindra VRI. Andelen medarbetare som pa ett korrekt
satt tillampar kladreglerna &r nu strax dver 90 procent. Andelen medarbetare
som pa ett korrekt sitt tillimpar samtliga steg i hygienrutinen har i genom-
snitt bara varit drygt 70 procent de senaste aren. Foljsamheten har under de
senaste aren dessutom varit ofordandrad, men varierar mellan verksamheter
och landstingen. Det dr darfor viktigt att landstingen arbetar med att forbéttra
sina resultat. For att forhindra vardrelaterade infektioner behovs ett systema-
tiskt arbete och en konsekvent tillaimpning av de 6verenskomna arbetssitten
och procedurerna.

Fler landsting har hygiensk&terskor

Vardhygien har en avgorande betydelse for patientsékerheten inom infekt-
ionsomradet. Trots att de flesta vardrelaterade infektioner inte medfor smitt-
spridning eller orsakas av antibiotikaresistenta bakterier, ar det viktigt att f6-
rebygga dem, da merparten av alla patienter som har en vardrelaterad
infektion behandlas med antibiotika. Atminstone en tredjedel av de vérdrela-
terade infektionerna bor kunna forebyggas genom bland annat tillgang till
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virdhygienisk kompetens och foljsamhet till vardhygieniska rutiner [57, 58].
For att fa en uppfattning om det skett nagon fordndring i landstingens styr-
ning av vardhygienarbetet, genomforde Socialstyrelsen hosten 2017 en upp-
foljning av en enkdtundersokning fran 2013.

Antalet landsting som uppger att de har beslutat att alla verksamheter som
bedriver hélso- och sjukvérd ska ha tillgang till vardhygienisk expertis har
minskat fran 19 till 16 landsting mellan méitningarna.

En svag 6kning av antalet tjdnster inom vdrdhygienisk arbete har skett
mellan 2013 och 2017 enligt tabell 6. Det &r framst antalet hygiensjuksko-
terskor som Okat.

Tabell 6. Personal inom hygienomradet vid landsting och regioner

Antal tjcinster 2013  Antal tjanster 2017

Hygienl&kare 33 30,3
Hygiensjukskoterskor 119 136,3
Annan vardhygienisk expertis 11,5 4,75

Kdlla: Socialstyrelsen.

Av 21 landsting har 20 stycken egna riktlinjer for arbetskléder, tillimpning
av basala hygienregler och handliggning av resistenta bakterier®’. Drygt tre
fjardedelar av landstingen uppger 2017 att de har faststdllda kvalitetsindika-
torer for vardhygien, vilket &r samma antal landsting som i den foregdende
méitningen.

Totalt sett har inga storre fordndringar skett 1 vardgivarnas arbete med
vardhygien mellan métningarna 2013 och 2017. Det kan bero pd den svaga
okningen av antal tjénster inom virdhygieniskt arbetet. Positivt ér att 14
landsting, som systematiskt foljer upp landstingsgemensamma riktlinjer och
kvalitetsindikatorer inom vardhygienomradet, dven aterfor resultaten till be-
rorda enheter. Det leder forhoppningsvis till ett forbattringsarbete. Socialsty-
relsen ser girna att flera landsting arbetar pa detta sétt.

Oférandrad anftibiotikaanvandning

Andelen personer i befolkningen som hdmtar ut recept pa antibiotika har
sjunkit de senaste aren. Trots att anvdndningen for 2016 verkar ha planat ut
nagot, har strategierna for att frimja rationell anvéndning av antibiotika och
begrinsa spridningen av antibiotikaresistens varit effektiva.

Rapporten om det arliga antibiotika- och resistensliget visar pa tva mot-
satta tendenser. Dels ses en avtagande 6kningstakt av MRSA*® jaimfort med
2015, samtidigt som fler inhemska fall av ESBLcarsa*’ rapporterats [59].
Okningen av ESBLcarsa beddms som oroande eftersom det dkar risken for
att resistenstypen ska introduceras bland kinsliga patienter, till exempel pa
neonatalavdelningar, vilket kan fa allvarliga konsekvenser. Okningen av
MRSA har inte lett till nagon 6kad smittspridning pa sjukhus och risken for
detta bedoms som liten dven i framtiden.

3 Det dr bara Vistra Gotalandsregionen som anger ait de inte har egna riktlinjer.

3 MRSA: Meticillinresistenta Staphylococcus aureus.

3 ESBL: Enterobacterieraceae som bildar extended spekturm Betalactamase. En variant av ESBL dér bakterierna dr
resistenta mot den antibiotika som anvénds for att behandla infektioner av ESBL-producerande bakterier.
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§
249 recept 373 recept
/1000 mvonore /1000 invénare

Kvinnor anvander mer antibiotika én mén.
Det kan delvis férklaras av att kvinnor oftare én mén
drabbas av och behandlas fér urinvégsinfektioner.

Antibiotika som ofta anvidnds mot luftvigsinfektioner ar den grupp som séljs
mest pa recept. Behandlingen av nedre urinvégsinfektioner (UVI) hos kvin-
nor ser ut att folja de nationella behandlingsrekommendationerna. Under
2016 minskade den totala forséljningen av UVI-antibiotika till kvinnor
18—79 ar nagot jamfort med 2015. En minskad trend ses ocksé nir det géller
forskrivning av UVI antibiotika till min som dr 65 ar eller dldre.

Skillnader i antibiotikaforbrukning i Europa

Sverige dr ett av de linder i Europa som har ldgst antibiotikaforsiljning
(12,0 DDD per 1 000 invanare och dag). Det ér stora skillnader 1 hur antibio-
tika anvinds. Under 2016 forbrukade de 1dnder som anvinder mest antibio-
tika tre gdnger s mycket antibiotika som de ldnder som férbrukade minst
mingd, fran 36,3 DDD per 1 000 invanare och dag i Grekland till 10,4 DDD
per 1 000 invéanare och dag i Nederldnderna [60]. I Sverige anvénds oftare
penicillin med smalt spektrum®’ &n i de flesta andra linder i Europa. Sverige
ar, tillsammans med de 6vriga nordiska ldnderna, ocksa ett av de ldnder som
anviander lagst andel bredspektrumantibiotika i forhallande till smalspektru-
mantibiotika [61].

Forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier okar

Antibiotikaresistensen har gradvis okat sedan évervakningen borjade, men
Sverige har fortfarande en gynnsam situation sett ur ett internationellt per-
spektiv. Variationen mellan ldnder anses bero pé olikheter i antibiotikaan-
viandning, vardhygieniska atgérder, diagnostik och sjukvérdssystem [60].
Antalet fall av de antibiotikaresistenta anmélningspliktiga bakterier, ESBL
och MRSA, har efter en 6kning hosten och vintern 2015-2016 stannat av.

40Antibiotika kan delas in i tva typer. Dels antibiotika med smalt spektrum, som har effekt pa en viss typ av bakterie

och dels antibiotika med brett spektrum som har effekt pa ett flertal typer av bakterier. Smalspektrumantibiotika speci-

fikt dodar skadliga bakterier och paverkar generellt inte kroppens nyttiga bakterier (normalfloran) lika mycket som
bredspektrumantibiotika. Att anvinda smalspektrumantibiotika innebar inte heller en lika stor risk for att bakterier blir
okénsliga (resistenta).
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Det beror delvis pa ett minskat flyktingmottagande. Sverige har en lag fore-
komst av ESBL och MRSA jamfort med ménga andra ldnder i Europa. Under
2017 rapporterades 9337 fall av bakterier som producerar ESBL samt

3455 fall av MRSA*!,

For resistenta bakterier av typen VRE*? rapporterades 244 fall 2017. Detta
ar fler fall jimfort med 2015 och 2016. Ar 2015 rapporterades 157 fall och
2016 rapporterades 165 fall. Okningen beror till stor del pé flera smittsprid-
ningar pa sjukhus.

Den stora variationen inom landet och mellan ldnen i forekomst av anmal-
ningspliktiga resistenta bakterier forklaras delvis av skillnader i hur manga
prover som tas. Under 2017 tog Folkhidlsomyndigheten i samverkan med re-
presentanter frdn smittskydds- och vardhygienenheter fram en gemensam
grund for screeningriktlinjer [61].

Lokemedelsrelaterade skador

Var tionde vérdskada &r ldkemedelsrelaterad och det dr dirmed en av de van-
ligaste typerna av vardskada. Vardskador till f61jd av ldkemedelsbehandling
har flera olika bakomliggande orsaker och resulterar i allt frdn att patienten
inte alls far det avsedda lakemedlet till att patienten far lakemedel utan indi-
kation eller att kombinationen av ldkemedel dr oldmplig med interaktioner
och biverkningar som foljd. Likemedelsgenomgéngar, likemedelsberéttelse
vid utskrivning frdn slutenvird och en delaktig patient dr viktiga moment i ett
arbetssitt som minskar risken for 1dkemedelsrelaterade vardskador. Brister i
kontinuitet och bortfall av information da patienten och ansvaret flyttas mel-
lan olika enheter okar risken.

For nirvarande pagér ett arbete med att skapa en nationell likemedelslista
[62]. Syftet &r att ge hélso- och sjukvérden dverblick over en patients alla 13-
kemedelsforskrivningar. Att ha en helhetsbild 6ver vilka receptbelagda medi-
ciner en patient anvinder ar framfor allt viktigt for att undvika att patienten
ordineras oldmpliga likemedel eller skadliga kombinationer av ldkemedel.
Arbetet sker i tva spar, dels framtagning av ny lag och dels arbetar E-hilso-
myndigheten med anpassning av tekniska system.

Anmdliningar frdn patienter
och vardgivare

I f6ljande avsnitt beskrivs patienters klagomal till IVO och patientndimnderna
pa hélso- och sjukvarden och anmélningar frdn vardgivare samt anmélningar
till patientforsikringen Lof.+

Ny lag och nytt klagomdlssystem

Halso- och sjukvarden har frin den 1 januari 2018 ett nytt system for att han-
tera klagomal fran patienter och nérstaende, dér vardgivarna tillsammans
med patientndmnderna utgor forsta linjen 1 klagomalssystemet.

4! Fram till och med november 2017.
4 VRE: Vancomycinresistenta enterokocker.
43 Siffrorna for patientnimnderna avser ar 2016.
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Det ir i forsta hand vérdgivarna som ska ta emot och besvara klagomal.**

Vardgivarna ska forklara vad som har intréffat och vid behov vidta atgéarder
for att handelsen inte ska ske pé nytt.

En ny lag reglerar patientnimndernas verksamhet, dér det fortydligas att
ndmndernas huvuduppgift ar att hjélpa och stddja patienter med att fa sina
klagomal besvarade av vérdgivarna.*’ Patientnimnderna ska ocksa bidra till
kvalitetsutveckling och hog patientsékerhet och till att verksamheterna i
hilso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsittningar.

Det nya systemet innebér en begriansning av [VO:s utredningsskyldighet i
klagomélsirenden. IVO &r endast skyldig att, efter att vrdgivaren har fatt
mojlighet att fullgdra sina skyldigheter, utreda vissa klagomal.*¢

Klagomal pd hdlso- och sjukvarden
Fram till den 31 december 2017 var IVO skyldig att efter en anmélan prova
klagomal mot hilso- och sjukvarden och dess personal.*’ Patienter och nir-
stdende kunde ocksa vénda sig till patientndmnden i sin kommun eller sitt
landsting om de hade upplevt problem i kontakten med offentligt finansierad
hilso- och sjukvard och 6nskade limna ett klagomal.*®

Patienter och nérstdende kan anméla en skada till patientforsdkringen Lof
som provar om ritt till patientskadeersittning foreligger.*’

Klagomdlen till patientndmnderna fortsétter att ka

Andelen klagomal per verksamhetsomride ér 1 stort sett ofordndrad sedan
2015 bortsett fran att klagoméalen fran primarvarden fortsitter att 6ka och star
for ca 30 procent av klagomélen. Somatisk specialistsjukvard stod for knappt
hilften av alla klagomal.

De foregdende arens trend med ett 6kat antal klagomal till patientndmn-
derna haller i sig. Under 2016 tog patientndmnderna emot nastan 36 300 kla-
gomal och totalt sett dr det en 6kning med fem procent jamfort med aret in-
nan.

Av de klagomal som ldmnas pa varden kommer en storre andel fran kvin-
nor dn frdn mén, de star for 59 respektive 40 procent av klagomalen. Kvinnor
i aldersgruppen 5059 ar star for flest klagomal, vilket ar ett resultat som va-
rit oforiindrat de senaste &ren.*

Liksom foregdende ar varierade antalet klagomal per 100 000 invanare
mellan de olika lénen, fran 185 till 616 klagomal per 100 000 invanare. Det
finns inget enkelt och entydigt svar till varfor klagomélen varierar s mycket.

4 Se 3 kap PSL (2010:659) for den fullstindiga regleringen.

4 Lag om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden (2017:372) som tridde i kraft den 1 januari 2018.

46 Dessa framgér av 7 kap. 11 § PSL: kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom som uppkommit i samband med
hilso- och sjukvérd och som dr bestdende och inte ringa eller har lett till att patienten har fétt ett vasentligt okat vard-
behov eller avlidit, tvangsvérd enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard eller isolering enligt smittskyddslagen (2004:168), hindelser i samband med hélso- och sjukvard som
allvarligt och pa ett negativt sétt paverkat eller hotat patientens sjélvbestimmande, integritet eller réttsliga stillning.
477 kap. 10 § PSL (2010:659).

48 Lag (1998:1656) om patientnimndsverksamhet m.m., som upphévdes den 31 december 2017.

49 Lof ar ett landstings- och regionigt forsikringsbolag. Patienter som har drabbats av en skada i samband

med hélso- och sjukvard har enligt patientskadelagen (1996:799) ritt till ekonomisk erséttning om skadan

hade kunnat undvikas eller under vissa andra omstandigheter som framgér av 6 § samma lag.

3] en procent av klagomalen saknades uppgifter om kén. 16 951 klagomal saknades uppgifter om alder.
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Flest klagomdl inom vdard och behandling, kommunikation
samt tillgéanglighet

Klagomalsirenden kategoriseras i atta huvudomraden.”' Under 2016 var vérd
och behandling det storsta omradet. Antalet klagomal inom omradet kommu-
nikation, exempelvis bemotande, information och delaktighet, fortsétter att
oka. Klagomalen rorande brister i bemdtande 6kar mest inom somatisk speci-
alistsjukvérd och primirvard, men minskar inom den psykiatriska varden.
Det finns dven brister i informationsdverforingen och i samverkan mellan
olika vardenheter och vardgivare. Det &r fler kvinnor &n mén som upplever
dessa brister [63].

Anmalningar till patientforsdkringen Lof okar

Ar 2017 inkom 16 175 anmilningar om skada till Lof, vilket ir en marginell
Okning, 161 anmélningar, jaimfort med 2016. Det totala antalet anmélningar
har tidigare dkat med fler drenden for varje ar efter 2010. Okningen av anta-
let anmélningar till Lof efter 2010 har sannolikt paverkats av att PSL trddde 1
kraft 2010, vilket innebar en utdkad upplysningsskyldighet fran vardgivare
till patienter och nirstaende vid en intraffad skada.

Figur 8. Totalt antal anmalningar till L6f 2008-2017
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Kélla: Landstingens Omsesidiga Férsékringsbolag

Drygt 70 procent av alla anmélningar 2017 géllde skador som uppkommit
vid vard pa sjukhus och nistan alla dessa rérde somatisk slutenvard. De flesta
anmalningarna géillde ortopedi, kirurgi och andra verksamheter med stora op-
erationsvolymer vilket dr samstdmmigt med tidigare ar. Fler kvinnor d4n mén,
62 respektive 38 procent, anméilde en skada 2017.

31 Vard och behandling, omvérdnad, kommunikation, patientjournal och sekretess, ekonomi, organisation och tillging-
lighet, vardansvar, administrativ hantering samt 6vrigt.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



Klagomdalen till IVO dkar

Klagomalen till IVO &kar. Ar 2017 anmiildes 8 340 klagomél vilket var en
Okning med 1 159 klagomal jaimfort med 2016 da 7 181 klagomal anméldes.
Det innebér en 6kning med 14 procent. IVO fattade under aret besluti 7 562
klagomaélsdrenden, varav 4 354 drenden bedomdes ha betydelse for patientsa-
kerheten och darfor utreddes. Av de utredda klagomalen utmynnade 1 693 i
kritik mot en vardgivare. Andelen utredda klagoméal som utmynnat i kritik
har 6kat, 2017 var det 39 procent och 2016 var det 35 procent. Drygt hélften
av klagomaélen som utreds handlar om primérvard och kirurgisk vard. Av kla-
gomalsdrendena med kritik var drenden gillande vard och behandling och
diagnostisering vanligast. Brister i vard och behandling kan exempelvis vara
att patienten inte har fatt tillricklig information om sin fortsatta vérd eller att
det har funnits brister i samverkan och kontinuitet i vardkedjan.

De flesta utredda klagomalsbeslut 2017 géllde kvinnor. Klagomalsbeslut
var vanligast i aldersgruppen 30—49 ar for kvinnor och 65-79 ar for mén, vil-
ket dr samma fordelning som for de senaste aren. Konsfordelningen har varit
relativt konstant 2011-2017.

Lex Maria-anmalningarna ékar ndgot éver tid

Antalet lex Maria-anmaélningar 6kade 2017. Vardgivarna gjorde 2 680 lex Ma-
ria-anmélningar 2017, jamfort med 2 470 anmélningar 2016. Under 2017 fattade
IVO beslut 1 2 752 drenden. De vanligaste drendena handlade om suicid52,
vérd och behandling samt diagnostisering. De flesta besluten géllde psykia-
trisk specialistvard, kirurgisk specialistsjukvard och primérvard.>®> Denna for-
delning har varit densamma de senaste aren.

52 Fram till den 1 september 2017 foreldg enligt 4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2005:28) om anmélningsskyldighet enligt Lex Maria en anmélningsskyldighet om en patient hade begatt suicid i sam-
band med undersdkning, vard eller behandling, eller efter fyra veckor efter en vardkontakt och detta kommit till vard-
givarens kdnnedom. I samband med att Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om vérdgi-
vares systematiska patientsidkerhetsarbete tridde i kraft och SOSFS 2005:28 upphévdes, foreligger inte langre nagon
anmaélningsskyldighet enligt Lex Maria vid suicid.

33 Primérvard utom hemsjukvard.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN

49



50

Kommunal hélso- och sjukvard

I detta kapitel redovisas kommunal hilso- och sjukvard. Kommuner har en
skyldighet att erbjuda hélso- och sjukvard till personer med beviljat beslut for
sarskilt boende och dagverksamhet enligt socialtjdnstlagen (2001:453), SoL,
samt for vuxna med beslut om bostad med sérskild service och daglig verk-
samhet enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshind-
rade, LSS. Dérutéver far kommunen erbjuda hilso- och sjukvérd i ordindrt
boende (hemsjukvard) efter 6verenskommelse med landstinget. Kommunal
hélso- och sjukvérd finansieras av kommunerna och regleras i enlighet med
12 kap 1-2§§ samt 14 kap 1§ HSL.

Socialstyrelsens ldgesrapporter Insatser och stéd till personer med funkt-
ionsnedsdttning och Vard och omsorg om dldre ger en mer fordjupad bild av
laget och utvecklingen inom omrédet [64, 65].

Antal personer med kommunal hdlso- och sjukvard

Ar 2016 vardades 392 000 patienter i den kommunala hilso- och sjukvarden.
Majoriteten av dessa, 83 procent, var 65 4r eller dldre. Antalet kvinnor och
méin var ungefir jamt fordelade bland personer upp till och med 64 ar. Bland
de dldre personerna var andelen kvinnor hogre, 63 procent. Skillnaden kan
delvis forklaras med att kvinnor lever lingre dn mén.

En majoritet av patienterna i kommunal hélso- och sjukvérd vardas i hem-
met med hemsjukvard [65]. Bland dem som var 65 ar eller dldre 2016, bodde
ungefdr 33 procent i permanent sédrskilda boenden enligt SoL [66]. Sedan
2013 har antalet 6kat med 23 700 personer. Okningen beror delvis p3 att allt
fler landsting successivt lamnade Over ansvaret for hemsjukvarden 1 ordinért
boende till kommunerna. Den storre 6kningen mellan 2015 till 2016 kan for-
klaras med att kommunerna i Stockholms ldns landsting tog Over ansvaret for
hilso- och sjukvarden av vuxna personer i bostad med sérskild service enligt
LSS. En majoritet av patienterna i kommunal hilso- och sjukvard vérdas i
hemmet med hemsjukvérd.

Sdrskilda boenden enligt SoL och hemsjukvérd

De allra flesta far kommunala hélso- och sjukvérdsinsatser i ordinirt boende.
Av tabell 7 nedan framgar att 36 procent av alla med kommunalt finansierad
hélso- och sjukvard fick insatserna i sérskilda boenden, varav 39 procent var
kvinnor.
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Tabell 7. Sarskilt boende enligt Sol jamfort med alla med kommunal
hdlso- och sjukvard, oktober 2016.

sérskilt boende enligt Sol Kommunal halso- och sjuk- Andel i sarskilt boende

vard enligt Sol (%)
Alder Totalt Andel  Andel Andel  Andel
ol kvinnor man L?:TOGIIT kvinnor man Totalt Kvinnor Man
antal o % % %
0-464 4 300 42 58 41 600 49 51 10 48 52
656ller g3 400 68 32 202000 62 38 41 44 56
aldre
Alla
o 87 900 67 33 243 600 62 38 36 39 61
aldrar

Kalla: Registret for insatser inom kommunal hdlso- och sjukvard samt socialtjénstregistret for dldre och per-
soner med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Antalet personer som far kommunalt finansierad hilso- och sjukvard i LSS-
boenden for vuxna har under de senaste aren okat successivt, fran 16 400
personer 2013 till 20 800 personer 2016 [67]. Samma ar rapporterade kom-
munerna att 27 100 personer bodde i denna typ av boende [68].

Hemsjukvérd och beviliade insatser

Hemsjukvard &r hélso- och sjukvard nér den ges i patients bostad eller mot-
svarande och dr sammanhéngande dver tid och dér dtgirder och insatser har
foregatts av vard- och omsorgsplanering”>*. Majoriteten av kommunerna har
successivt de senaste dren Overtagit ansvaret for hemsjukvirden och enstaka
hilso- och sjukvardsinsatser i ordinirt boende®. Kommunernas ansvar for
hemsjukvédrden omfattar personer i alla &ldrar 1 12 landsting. I sex landsting
omfattar det personer fran 18 ar och uppét. I Uppsala omfattar det personer
frdn 17 ar och 1 Varmland géller det i aldern 7 ar och uppat [69].

Det dr vanligt att personer med hemtjénst ocksa har hemsjukvard. Merpar-
ten av alla personer med kommunal hélso- och sjukvérd, ungefir 392 000
personer (i alla &ldrar), hade ocksé beviljade sociala insatser, till exempel i
form av trygghetslarm, hemtjénst, sarskilt boende, matdistribution, ledsag-
ning eller dagverksamhet. Andelen personer éver 65 ar som har hemtjénst
och hemsjukvard &r 68 procent. Andelen personer Over 65 ar som bara har
hemsjukvard ar 19 procent, vilket framgar av tabell 8.

3% Socialstyrelsens termbank. Hemsjukvérd i ordinért och sérskilt boende, dagverksamhet och daglig verksamhet bed-
rivs i kommunal regi och verksamheten kan utovas av offentlig eller privat vardgivare. Hembesok i patients bostad
som sker av personal i landstingets primdrvérd definieras som vardkontakt i 6ppen vard och ingar inte i begreppet
hemsjukvard.

35 Det #r endast kommuner i Stockholms lén, Norrtélje undantaget, som @nnu inte dvertagit ansvaret for denna verk-
samhet. Stockholm planerar for ett 6verldmnade till samtliga kommuner i landstinget ar 2020.
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Tabell 8. Personer 65 ar och dldre med hemsjukvard och hemtjénst, 2015
och 2016

Andel personer 65 &r och dldre med hemsjukvard i ordindrt boende utan sociala insatser.
Resultaten anges i procent, resultat for 2015 redovisas inom parentes.

65-79 ar 80 ar och dldre Totalt
Indikator Kvinnor Mén Kvinnor Mdn >65ar >80 ar
ﬁgifj'u’:veédr 3y 63,2 66,5 9.8 69,9 68,3 9.8
och hemtjénst (63.2) (66.9) (69.9) (70,3) (68.5) (70.0)
ﬁgif.'u"k“veédr . 33,2 30,5 10,9 16,3 18,9 12,7
! (328)  (30.4) (11,3) (17.1) (191) (13.2)

utan hemtjanst

Kalla: Registret for insatser inom kommunal hdlso- och sjukvard samt socialtjénstregistret for dldre och per-
soner med funktionsnedsattning. Socialstyrelsen.

Vanliga diagnoser och dédsorsaker bland personer
med kommunal hélso- och sjukvéard

De vanligaste diagnoserna bland personer upp till 17 &r med kommunal
hilso- och sjukvard &r utvecklingsstorning, central pares och epilepsi [67].
Gemensamt for aldersgrupperna 18—64 ar, 65—79 ar och 80 ar och uppat ar en
forekomst av stroke. Hogt blodtryck dr den vanligaste bidiagnosen i samtliga
aldersgrupper 18 ér och uppat, bland dem som vérdas med kommunal hélso-
och sjukvard.

Hoftfrakturer dr den vanligaste orsaken till att personer 80 &r eller dldre
vardas i akutsjukvard. Majoriteten, 75 procent, av de som vardas for detta ar
kvinnor. Demens dr den nést vanligaste dodsorsaken bland personer 80 ar
och dldre. Tumorsjukdomar ligger bakom sex av de tio vanligaste dodsorsa-
kerna bland personer 18—64 ar. Hjértsjukdomar, lunginflammation, KOL och
diabetes ar ocksa nagra av de vanligaste diagnoserna som anges som dodsor-
sak for personer i dldern 18 &r och uppat med kommunal hilso- och sjukvard.

Viktigt med en god palliativ vérd

Under 2016 avled totalt 91 071 personer i hela landet. Av dessa hade totalt
57 900 kommunal hilso- och sjukvérd nir de dog. Av dessa var det vidare

17 000 personer som avled pa sjukhus. Det innebér att ungefir 45 procent av-
led i den kommunalt finansierade verksamheten [67].

Socialstyrelsens utvirdering av palliativ vard identifierar olika prioriterade
omraden for forbattring [70]. Dar lyfts bland annat vikten av att de olika hu-
vudminnen har en gemensam syn pé processen for en god palliativ vard och
omsorg. Det kan underlétta planering och ansvarsfordelning, och skapa forut-
séttningar for god samverkan mellan olika aktdrer.

Socialstyrelsen har genomfort en foreskriftsforandring under 2017 for att
kunna hidmta in uppgifter om dtgarder enligt Klassifikation av vardatgirder
(KVA) for att forbittra beskrivningen av vérden som ges till patienter inom
kommunal hélso- och sjukvard.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



Psykiatrisk vard

I detta kapitel beskrivs psykisk ohilsa, psykiatrisk hélso- och sjukvérd, vard
for depression, dngest och neuropsykiatriska tillstdnd, psykiatrisk tvingsvérd,
missbruk samt suicid och suicidforsok. Avslutningsvis redogors dven for

sjukskrivningsmdnster i befolkningen.

Vard for depression dkar

Sedan 2006 har andelen kvinnor och man som vardats for savél depression
som neuropsykiatriska tillstdnd okat. Som figur 9 visar dr 6kningen sérskilt
stor for personer under 25 &r. Andelen kvinnor och mén som vardades for di-
agnoserna depression och dngest har fordubblats mellan 2006 och 2016. For
neuropsykiatriska diagnoser dr 6kningen ocksa markant 6ver samma tidspe-
riod. Mellan 2006 och 2016 har antalet vardade for neuropsykiatriska diagno-
ser 0kat med 500 procent for kvinnor och néstan 400 procent fér mén.

Figur 9. Vard for depression och angestsjukdomar och neuropsykiatriska

tillstand

Andel som vardats inom slutenvard eller specialiserad éppenvard, &r 2006—2016.
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Nya riktlinjer vid depression och dngestsyndrom

I december 2017 publicerades Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer for
vard vid depression och dngestsyndrom [71]. I huvudsak innebér det ett for-
tydligande av rekommendationerna utifrdn ny kunskap.

Rekommendationerna handlar bland annat om att personer med symtom pa
depression eller angestsyndrom bor erbjudas en strukturerad forsta bedom-
ning, aktivt foljas upp med en planerad fornyad kontakt, erbjudas en soma-
tisk anamnes och undersokning. Vid lindriga och medelsvara tillstind av
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egentlig depression och dngestsyndrom bor hilso- och sjukvarden erbjuda
psykologisk behandling. Vid svér depression bor hilso- och sjukvarden er-
bjuda behandling med antidepressiva ldkemedel. Elektrokonvulsiv behand-
ling (ECT) bor ockséa kunna erbjudas vid svar depression hos vuxna samt
ungdomar efter pubertetsdebut med psykotiska symtom, katatoni eller be-
handlingsresistens.

Fler unga behandlas med antidepressiva lGkemedel

Behandlingen med antidepressiva lakemedel har 6kat 6ver tid for personer
som dr mellan 15-24 ar. En storre andel kvinnor &n mén behandlas med
dessa likemedel, vilket framgar av figur 10.

Figur 10. Behandling med antidepressiva lakemedel

Andel personer 15-24 &r som hamtat ut minst ett recept p& antidepressiva eller
Angestdédmpande Idkemedel*.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen iifdspiessie dehnedsel - pdn

Den 6kade forskrivningen ér en konsekvens av att allt fler diagnostiseras med
psykisk ohilsa. Orsakerna till den 6kade psykiska ohélsa ér delvis okénda,
men omfattningen tyder pa att orsakerna bland annat kan finnas i ungdomars
generella livsvillkor, som skolperioden eller intrédet till arbetsmarknaden och
vuxenliv [72].

Forskrivningen av adhd-lgkemedel dkar

Forskrivningen av adhd-ldkemedel till bade barn och vuxna fortsitter att oka.
Bland pojkar och flickor 10—17 ar &r andelen med ldkemedelsuttag hogst
[73]. Under 2016 hade 5,5 procent av pojkarna och 2,5 procent av flickorna
minst ett uttag av ndgot adhd-lakemedel. Det dr ocksa tva ganger vanligare
att pojkar har adhd 4n att flickor har det. Det finns stora regionala skillnader i
landet betriffande forskrivningen av adhd-ldkemedel. Det dr oklart varfor ge-
nomsnittet mellan olika kommuner varierar.

Behov av stdd for foraldrar med adhd

Mellan tva och en halv till fem procent av vuxna har diagnosen adhd. De ge-
nerella rekommendationerna for stod och behandling vid adhd é&r att de bor
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bestéd av en kombination av psykosociala och pedagogiska stodinsatser, kog-
nitiva hjdlpmedel och vid behov dven ldkemedelsbehandling [74].

Trots att omradet dnnu &r relativt outforskat tyder mycket pé att adhd-rela-
terade svarigheter kan paverka fordldraféormagan. Detta kan ge langtgdende
konsekvenser for fordldern sjélv, barn och dvriga familjemedlemmar [75,
76]

En kunskapsoversikt pa omradet visar att anpassat stod for fordldrar som
har adhd saknas [77]. Karolinska Institutet (KI) har darfor utarbetat och pro-
var for ndrvarande en sédan insats pa uppdrag av Socialstyrelsen.

Forbdattringar inom psykiatrisk tvéngsvard

Under 2016 tvangsvardades omkring 13 000 personer. Av dessa vardades 89
procent enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, och

11 procent enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vrd, LRV. Majorite-
ten av dem som vardas &r i dldersgruppen 18-35 ér och den vanligaste dia-
gnosgruppen dr schizofreni och psykos.

Allt fler har en vardplan nér de skrivs ut efter att ha tvangsvardats. Av
kvinnorna hade 68 procent en vardplan 2016 jamfort med 66 procent av mén-
nen. Ar 2015 hade 61 procent av kvinnorna och 56 procent av miinnen en
vérdplan vid utskrivningstillfillet. Okningen bero delvis pa en forbittrad in-
rapportering.

For att forbéttra kvaliteten 1 uppfoljningen av tvangsvird kommer Social-
styrelsen att genomfora flera atgirder. Bland annat kommer variabeln psykia-
trisk vardform kopplas till personnummer istéllet for vardtillfillen, vi kom-
mer infora nya koder for vissa vardatgirder samt sprida fortydligande
instruktioner for inrapportering till personalgrupper som arbetar med psykia-
trisk tvangsvard [78].

Vanligaste tvangsatgdrden &r IGkemedelstillférsel under
fastspdnning

Av tabell 9 nedan framgar att ldakemedelstillforsel under fastspénning eller
fasthédllande &dr den vanligaste tvdngsatgdrden for bdde mén och kvinnor.

Tabell 9. De tre mest forekommande tvangsatgarderna enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV),
2016.

Fastspdnning upp till Avskiljande upp till Lakemedelstiliférsel utford under
Antal och med 4 timmar och med 8 timmar fastspdnning eller fasthallande
Kvinnor 2100 1516 3038
Man 1437 1807 2373
Totalt 3537 3323 5411

Kdlla: Socialstyrelsen.

Nir det géller tvdngsvard for unga dr det betydligt vanligare att flickor vardas
enligt LPT &@n pojkar. Under 2016 vardades 207 flickor och 112 pojkar under
18 ar enligt LPT. Den vanligaste tvangsatgérden for bade flickor och pojkar
var lakemedelstillforsel under fastspanning eller fasthillande. Totalt utférdes
313 fall av lakemedelstillforsel under fastspianning eller fasthdllande, vilket
framgar av tabell 10.
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Tabell 10. De tre mest férekommande tvangsatgarderna enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) fér personer under 18 ar, 2016.

Fastspdnning upp fill Avskiljande upp il Ldkemedelstiliférsel utford under
Antal och med 4 timmar och med 8 timmar fastspanning eller fasthallande
Flickor 195 109 243
Pojkar 38 26 70
Totalt 233 135 313

Kdlla: Socialstyrelsen.

Oversyn av tvdngsatgdrder mot barn

En O0versyn av tvangsatgirder mot barn inom den psykiatriska tvangsvarden
presenterades 1 januari 2018 [79]. Dér framgér att tvangsétgirder kan vara
nodvéndiga nér andra atgérder ar otillrackliga och det finns en fara for bar-
net. Daremot bor ett langsiktigt arbete ske pé véardinrittningar {for att minska
antalet atgirder som vidtas med tvang. Flera lagforslag ges for att framja bar-
nets bésta, barnets rétt att fi information och uttrycka sina dsikter. Forslag
ges ocksa pa maximala tider for tvangsatgarder som fastspianning, fasthal-
lande, avskiljning och inskrankning i ritten att anvinda elektroniska kommu-
nikationstjanster.

Samordnade insatser fill personer med schizofreni

I Sverige lever i dag 30 000—40 000 personer med diagnosen schizofreni.>®
Den vanligaste aldern for att insjukna 1 schizofreni &r runt 25 4r. Personer
med schizofreni har patagligt forsamrad livskvalitet och dor ofta i fortid.
Schizofreni debuterar ofta med som en psykos. En ung person som insjuknar
i en psykos for forsta gdngen kan komma vidare i livet, borja studera eller ar-
bete, med hjilp av samordnade insatser. Socialstyrelsen publicerade 2017
nationella riktlinjer for schizofreni. Dér betonar myndigheten bland annat
vikten av samverkan mellan psykiatrin och socialtjansten [80].

Fler personer vardas pd& grund av missboruk

Mellan 2006 och 2016 dkade andelen personer som vardats inom héilso- och
sjukvarden med en diagnos som indikerar ett pagadende beroende. Figur 11
visar andelen vardade inom sluten- och dppenvérden. Utvecklingen ser olika
ut beroende pa alder och kon.

36 Schizofreni dr en psykossjukdom dir psykosen pagar lidngre tid dn sex manader.
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Figur 11. Vardade ftill f6ljd av alkohol- eller drogberoende, 2006-2016

Andel som vardats inom slutenvarden eller den specialiserade dppenvdarden med
diagnoser relaterade fill alkohol- eller drogberoende.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Av dem som vardats for diagnoser relaterade till alkoholberoende inom slu-
tenvarden dr andelen hogst 1 dldersgruppen 5564 ér. Den storsta fordnd-
ringen under tidsperioden ir att andelen vardade okat i de dldsta ldersgrup-
perna, det vill siga mén och kvinnor som &r 65 ar eller dldre. Detta framgar
av figur 12.

Figur 12. Vardade inom slutenvarden fér alkoholberoende
Andel som vardats inom slutenvarden med diagnoser relaterade ftill alkoholberoende*,
Ar 2006-2016.
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Det dr oklart om den generella 6kningen av andelen patienter som vardas for
alkoholberoende beror pa ett faktiskt 6kat behov i befolkningen eller om det
kan forklaras av att hilso- och sjukvarden blivit béittre pa att finga upp dessa
personer.
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Suicid bland man minskar

Suicid 4r vanligare bland mén in kvinnor, vilket figur 12 visar. Ar 2016 klas-
sificerades drygt 780 dodsfall bland min respektive drygt 350 bland kvinnor
som suicid. Utdver detta dog drygt 230 mén och drygt 110 kvinnor av skade-
hiindelser med oklar avsikt.>’ Fér min var det en minskning jimfort med
2015 och i forhallande till befolkningen var antalet suicid bland mén detta ar
det lagsta under 1987-2016 [81].

Figur 13. Suicid respektive dodsfall till foljd av skadehdndelse med
oklar avsikt. Alla aldrar
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Ryggmargsskadade en utsatt grupp

Trots att suicidtalen generellt sjunker i befolkningen finns det fortfarande ut-
satta grupper. Socialstyrelsen har genomfort en registerstudie som jamfor fo-
rekomsten av olika sjukdomstillstdnd bland ryggmérgsskadade kvinnor och
min.>® Resultatet visar att kvinnor hade en hogre dédlighet &in mén. Bland sé-
vil kvinnor som min var suicid®® en betydligt vanligare dédsorsak &n i den
ovriga befolkningen, vilket dr samstdmmig med tidigare internationella stu-
dier. Forekomsten av psykiatrisk vard var ocksé vanligt. Inom 15 ar efter
skadan hade over hélften av dem som skadats fore 45 ars &lder vardats for en
psykiatrisk diagnos.®® Detta var nigot vanligare for kvinnor &n for mén.

7 Skadehéndelser med oklar avsikt brukar ibland inkluderas i statistiken dver suicid.

8Studierna ingér som en del i ett samlat regeringsuppdrag inom satsningar pa forlossningsvard och kvinnors hilsa,
med syfte att skapa forutséttningar for en mer jamlik och jamstélld vard. Studien jamfor olika sjukdomstillstand bland
ryggmargsskadade. Har ingar samtliga personer som under perioden 1997-2016 forvérvat en ryggmérgsskada fore 65
ars dlder till foljd av olycksfall eller vissa utvalda sjukdomar. Sammanlagt ingick 2 246 personer i studien, varav tva
tredjedelar mén och en tredjedel kvinnor. I studien gors en atskillnad pa parapares respektive tetrapares. Parapares in-
nebér forlorad funktion i bal, backenorgan och ben med bibehéllen funktion i armarna. Tetrapares innebér forlorad
funktion i armar, bal, backenorgan och ben.

3 Inklusive oklara fall.

0 Hr avses bade vérd inneliggande p4 sjukhus och besdk inom den specialiserade ppenvarden.
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Barn behdver stod ndr en foralder tar sitt liv

KI har &t Socialstyrelsen gjort en bearbetning av data om barn till en fordlder
som tagit sitt 1iv.*! Av drygt 870 000 barn fodda i Sverige 19731982 var det
3,7 procent som under uppvéaxten forlorat en fordlder genom dodsfall och

4 787 barn, drygt en halv procent, hade forlorat fordldern genom suicid. |
jamforelse med Gvriga barn hade de hér barnen en lang rad 6verrisker som
foljde dem till vuxen alder (30-35 ar).

Risken for fortida dod var fordubblad och vérd for egna suicidforsok var
tva och en halv ganger vanligare jimfort med 6vriga. Aven risken for miss-
bruk var kraftigt forh6jd. Det innebér att behoven av stod till barn till forald-
rar som avlider behover uppmirksammas for att forebygga risker och stérka
skyddsfaktorer. Det behovs tydliga rutiner for ansvarsfordelning och samver-
kan mellan berorda instanser i dessa akuta situationer, sdsom raddningstjanst,
hélso- och sjukvérd och socialtjanst [82].

Utvecklingsarbete inom omradet pagar i flera landsting. Region Ostergot-
land har till exempel heltdckande barntraumateam som ger bade akut och
langsiktigt stod till barnet och den efterlevande fordldern i dessa situationer
[83].

Suicidrisk bland asylsdkande ensamkommande barn

I kommunerna finns en oro for att de ensamkommande barnens psykiska
ohilsa har okat. I en intervju med 51 kommuner i februari 2017 framkom att
manga ensamkommande barn och unga har ett sjdlvdestruktivt beteende. Det
var 68 ensamkommande barn, varav sex flickor, som hade forsokt ta sitt liv
och tre hade genomfort ett fullbordat suicid. Kommunerna uppger att suicid-
forsoken har en tydlig koppling till asylprocessen och att det i ménga fall ar
svart att fa kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och att fa hjélp
dérifrdn [84]. I november 2017 gjordes uppfoljande telefonintervjuer i 12
kommuner om de ensamkommande barnens hélsa. I dessa kommuner hade,
sedan februari 2017, tre pojkar forsokt ta sitt liv.

KI har pa uppdrag av Socialstyrelsen kartlagt sjdlvskadebeteende, suicid-
forsok och annan dodlighet bland ensamkommande asylsokande barn och
unga i Sverige under en tredrsperiod. Suicidtalen 2017 bland ensamkom-
mande asylsokande barn i dldersgruppen 10-21 ér var 51,2 per 100 000 per-
soner, vilket dr nio gadnger hogre én jimndriga 1 Sveriges befolkning. Samt-
liga ensamkommande asylsdkande barn och unga som suiciderade under
2017 var pojkar eller unga mén. Suicid var den absolut frimsta dodsorsaken
bland ensamkommande asylsokande barn och unga [85].

Folkhilsomyndigheten har sedan 2015 ett nationellt samordningsansvar
for suicidprevention, ddr de samarbetar med Socialstyrelsen, andra myndig-
heter och intresseorganisationer [86].

61 Uppgifterna nedan &r frén en opublicerad sirskild bearbetning gjord 2017 av Karolinska Institutet.
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Fler asylsdkande barn vardas for psykisk ohdlsa

Antalet asylsokande barn som vardas for ndgon form av psykisk ohélsa har
okat. Daremot Okar inte antalet asylsokande barn som vardas med diagnosen
uppgivenhetssyndrom. %

I tabell 11 nedan redovisas antalet barn som har vardats med nagon form
av psykiatrisk diagnos® under 2014-2016 samt hur stor andel av dem som
vardades med uppgivenhetssyndrom®.

Tabell 11. Asyls6kande barn som vardats med nagon form av psykiatrisk
diagnos och andel av dessa med uppgivenhetssyndrom. Ar 2014-2014

Ar Antal barn Andel med uppgivenhetssyndrom éz:;)
2014 962 51
2015 1974 4,3
2016 3556 2,4

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Allt fler asylsdkande barn vardas med olika psykiatriska diagnoser, majorite-
ten med anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress. Andelen suicid-
riskbeddmningar inom gruppen har dessutom okat de senaste dren. Daremot
har andelen asylsokande barn med uppgivenhetssyndrom snarare minskat
bland asylsokande barn som vérdas med psykiatriska diagnoser. Under
2014-2016 vardades totalt 173 personer for uppgivenhetssyndrom och det
var ungefar lika minga pojkar som flickor vardades for denna diagnos [87].

Konsdysfori dkar
t65

Sedan 1998 har forekomsten av diagnosen kdnsdysfori 1 Sverige 6kat™, vil-
ket kan ses i figur 14. Ar 2015 var antalet med konsdysfori omkring 3 500
personer i befolkningen [88].

2 Uppgivenhetssyndrom kan utvecklas till ett tillstdnd av total apati. Barn som utvecklar tillstdndet har upplevt svira
traumatiska héndelser och har reaktioner pa svar stress.

83 Inom slutenvard eller oppen specialiserad vard.

« Endast barn med reservnummer ingar.

5 Konsdysfori definieras som ett psykiskt lidande eller en forsimrad formaga att fungera i vardagen som orsakas av
att konsidentiteten inte stimmer overens med det registrerade konet.
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Figur 14. Utveckling av konsdysfori
Andel personer som diagnostiserats med konsdysfori** inom slutenvdrden 1998-2015
eller den specialiserade 6ppenvarden 2001-2015.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Forekomsten av konsdysfori dr vanligast bland ungdomar 18-29 ar och fram-
for allt bland de som tilldelas kénet flicka vid fodseln. Okningen av nya fall
av konsdysfori kommer att innebdra ett 6kat behov av sjukvardens insatser
och ett behov av 6kad kunskap om diagnosen hos personal inom hélso- och
sjukvarden. For ndrvarande gor Socialstyrelsens en fordjupad studie for att
undersoka psykisk ohédlsa hos personer med kénsdysfori. Studien berdknas
vara klar varen 2018.

Vantetider till kdnsbekraftande vard varierar

Utredningen for transpersoners levnadsvillkor har kartlagt vintetider till
konsbekriftande vard [89]. Kartlaggningen géller bide tiden det tar att fa
komma till ett forsta mote till ett av de sju utredningsteamen och véntetiderna
mellan olika vérdinsatser efter diagnos. Vintetiderna varierar kraftigt, frdn
max 60 dagar vid teamet 1 Linkdping upp till cirka 17 ménader 1 Lund, for att
f3 komma till ett forsta mote.®® Langa vintetider leder bland annat till att per-
soner avstdr fran fertilitetsbevarande behandlingar som de skulle ha dnskat
genomfora innan de startar sin hormonbehandling. Det forekommer ocksa
sjalvmedicinering av hormoner.

For att gora den konsbekriftande varden mer jamlik 6ver landet och sdkra
tillgang till konsbekréftande vard for alla som har behov av den foreslar ut-
redningen att regeringen tar initiativ till en dverenskommelse med SKL.

Det finns ocksa behov av ett tydligare hbtqi-perspektiv®’ i den nationella
handlingsplanen for suicidprevention, den nationella andt-strategin och i ar-
betet for dldres levnadsvillkor och inom dldreomsorgen. Vidare framhaller
utredningen vikten av att ta fram mer kunskap om och att kartligga behovet
av stodmaterial till hbtqi-familjer [89].

% Kgtiderna har métts genom en enkétundersokning till utredningsteamen. Svaren inkom mellan 2017-05-24 och
2017-10-09.
7 Hbtqi star for homosexuella, bisexuella, transpersoner och personer med intersexvariation.
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Vanligast att vara sjukskriven
for psykiatrisk diagnos

De vanligaste diagnoserna vid sjukskrivning®®, for bade kvinnor och mén, ir
psykiatriska diagnoser, rorelseorganens sjukdomar och skador. De psykia-
triska diagnoserna har lett till en stor 6kning i antalet sjukfall under senare é&r.
Den storsta diagnosen for nya sjukfall var anpassningsstdrningar och reaktion
pa svar stress, vilken inkluderar utmattningssyndrom och akut stress [90].
Kvinnor 16per 30 procent hogre risk att bli sjukskrivna till fo6ljd av depression
i jamforelse med mén [91].

Regionala skillnader i sjukskrivningar

Genomsnittet® for sjukskrivningslingden och for alla diagnoser i riket var
48 dagar under 2010-2015. Vissa ldn avviker nér det géller sjukskrivnings-
langden och forekomsten av deltidssjukskrivningar. De ldngsta genomsnitt-
liga sjukfallen aterfanns i Jamtland (56 dagar) och de kortaste i Blekinge och
Vistmanland (45 dagar).

Figur 15. Sjukfallsiangd i sjukfall Iangre dn 14 dagar per lan, samtliga dia-
gnoser

Sjukfall pabdrjade dren 2010 till 2015.

- Over genomsnittet
- P3 genomsnittet
l:l Under genomsnittet

Kdalla: Forsakringskassan.

%8 Med sjukskrivning avses hir sjukfall som varar lingre &n 14 dagar.
 Har avses medianvirdet.
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Orsakerna till skillnader i sjukskrivningslangd finns pa savél individnivd som
mellan olika vardenheter. Psykiatriska diagnoser leder generellt till 1angre
sjukskrivningar &n andra diagnoser [90, 91]. Sjukskrivningarna tenderar att
vara kortare 1 1an som har korta véntetider till virden och omvént, langre i ldn
med langa véntetider. Det ar ett resultat som overensstimmer med tidigare
studier pad omradet. Dessutom finns en viss samvariation med kostnader, dar
sjukskrivningarna dr ldngre i 14n dér hélso- och sjukvardens kostnader per in-
vénare dr hoga.
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Forlossningsvard

Svensk forlossningsvard har en hog kvalitet. Sverige har 14g forekomst av
modradodlighet 1 samband med forlossning, hog 6verlevnad bland nyforlosta
barn och det 4r ovanligt med forlossningsskador hos nyfodda barn. Overlag
har patienterna ocksé ett positivt helhetsintryck av sin forlossningsupple-
velse. Samtidigt finns det utmaningar inom svensk forlossningsvérd, bland
annat i form av att rekrytera och behdlla erfarna barnmorskor och det finns
omotiverade skillnader mellan olika landsting och mellan sjukhus [92].

I detta kapitel redovisas nationella satsningar, kartldggningar och utfall av
svensk forlossningsvard.

Medelvardtiden efter forlossning minskar

Sedan 1970-talet har tiden som nyblivna modrar dr pA BB minskat kraftigt.
Vardtiden pa sjukhuset efter forlossning har fordndrats mycket vid savil va-
ginala forlossningar som kejsarsnitt. Medelvardtiden efter vaginal forloss-
ning var sex dygn 1973. Ar 2016 var medelvérdtiden 1,8 dygn efter vaginal
forlossning och 2,9 dygn efter kejsarsnitt [93].

Figur 16. Medelvardtid efter férlossning, enkelbérd, fordelat pa
forlossningssatt, 1973-2016
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Kd&lla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Det finns stora praxisskillnader mellan landstingen. I ett landsting erbjuds
som regel forstfoderskor utan komplikationer att stanna sex timmar, i ett an-
nat upp till tre dygn. Det vanligaste &r att bade forstfoderskor och omfoders-
kor utan komplikationer gar hem efter 24—48 timmar. For omfoderskor &r det
néstan lika vanligt att g& hem efter 12-24 timmar om inga komplikationer fo-
religger. Risker med korta vérdtider, &r exempelvis att tecken pa psykisk
ohilsa inte hinner upptidckas innan utskrivning.
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Psykiska problem som depression efter forlossning ér relativt vanliga — stu-
dier visar att 8—15 procent av alla kvinnor drabbas. De flesta sjukhusen, 86
procent, erbjuder alltid kvinnan att samtala om sin forlossningsupplevelse.
Samtidigt dr det ndstan tva tredjedelar av sjukhusen som saknar skriftliga ru-
tiner for att identifiera och hantera psykisk ohélsa hos kvinnor efter forloss-
ning. Vart femte sjukhus ger varken muntlig eller skriftlig information till
kvinnor om vart de ska vénda sig om de kénner sig nedstimda eller deprime-
rade.

Forlossningsvarden kan bli mer familjecentrerad

Det finns stora skillnader mellan landstingen i den vard som familjer far un-
der BB-tiden. Samvard, dir mamma och barn &r tillsammans, underlattar for
anknytning och amning. Trots det dr det bara vart tredje sjukhus som ger
mojlighet for mamman och barnet att vardas ihop, nir barnet ar for tidigt fott
eller sjukt. Mindre an hélften av sjukhusen erbjuder en familjecentrerad vard
dér barnets pappa eller mammans partner alltid erbjuds vara kvar dven natte-
tid pa sjukhuset efter forlossning. Varden pa sjukhuset behdver dérfor bli mer
familjecentrerad och véardtiden behdver beslutas i samrdd med kvinnorna, uti-
fran bade medicinska och psykosociala behov [92].

Uppfdljningen efter forlossning bor utvecklas

De forsta sju dagarna efter en forlossning har sjukhuset ansvaret for varden.
Darefter finns ett glapp i vardkedjan. Familjerna traffar ofta BVC forsta
gingen en till tva veckor efter forlossning, men modrahélsovardens uppfol-
jande besok sker forst efter cirka sex till tolv veckor. Under den perioden &r
det otydligt for ménga kvinnor vart de ska vinda sig om de far problem. Bara
vart tredje sjukhus har som rutin att alltid félja upp kvinnornas hilsa efter att
de har lamnat sjukhuset. For att hilso- och sjukvarden inte ska missa kompli-
kationer eller kvinnors behov av amningsstod behdvs darfor en tidigare upp-
foljning och uppfoljning vid fler tillfdllen.

Kontinuiteten och samverkan inom vardkedjan behdver ocksa bli béttre. I
dag ar varden alltfor fragmenterad. Det &r sdllan samma barnmorska som
kvinnan tréffar fore, under och efter forlossningen. Samverkan mellan mod-
rahélsovard, BB och barnhilsovard kan forbéttras, framfor allt kring kvinnor
med komplikationer efter forlossningen eller med psykisk ohilsa.

For att uppné en mer jamlik férlossningsvéard i landet behover fler kun-
skapsstod i1 form av riktlinjer, rekommendationer eller andra former av kun-
skapsstod tas fram pa nationell niva [92]. Socialstyrelsen genomfor nu en
forstudie om vilka kunskapsstod som behover tas fram.

Kompetensforsorining inom férlossningsvarden

Givet de utmaningar som finns &r en stirkt kompetensforsorjning en forut-
sdttning for en fortsatt trygg och siker forlossningsvard. Inom den dverens-
kommelse regeringen och SKL har slutit for 2015-2019 &r insatser inom
kompetensforsorjningen darfor en prioriterad fraga [21].

SKL har identifierat flera utvecklingsomraden for en stirkt kompetensfor-
sOrjning. Det handlar bland annat om att sékerstilla en fungerande vardkedja,
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att utveckla losningar for geografisk jamlikhet, att forbéttra karriér- och ut-
vecklingsmojligheter for de anstéllda och att forbéttra malstyrningen och
verksamhetsutvecklingen utifran ett patientperspektiv [94].

SKL genomfor for ndrvarande en nationell kartliggning av varden fore,
under och efter graviditet for att ta reda pa hur vardkedjan ser ut i respektive
landsting och vad som kan forbittras for att mota patienternas behov pé bista
satt. Under varen 2018 kommer Graviditetsenkédten att finnas tillgdnglig pa
1177. Syftet med enkéten &r att undersoka hur gravida och nyblivna mammor
upplever sin hélsa och varden innan, under och efter graviditeten. Resultaten
ska leda till en mer kunskapsbaserad modra- och forlossningsvéird som i
storre utstrackning dr formad efter kvinnors behov.

Kejsarsnittsfrekvensen ar oférandrad

Andelen kejsarsnitt i Sverige var néstan 18 procent 2016, en hog niva jamfort
med runt 5 procent i borjan av 1970-talet. Att det sker fler kejsarsnitt i dag
beror bland annat pa att kvinnorna som foder barn dr dldre, har hogre BMI
och att majoriteten av flerbordsforlossningarna samt forlossningarna dir bar-
net ligger 1 sdte nu sker med kejsarsnitt.

Figur 17. Kejsarsnitt vid enkelbérd och flerbord, 1973-2016
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Kalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Aven om majoriteten av kejsarsnitten utfors utifran medicinska orsaker har
bade sjukhusens upptagningsomrade, rutiner vid planerade kejsarsnitt och
fordelningen av modrar med lag respektive hog risk for komplikationer bety-
delse. Ar 2016 hade Region Ostergdtland ligst andel kejsarsnitt med

12,3 procent och Stockholms lidns landsting hade hogst andel med 21,5 pro-
cent. Region Ostergdtland ir ett av de landsting har arbetat for att minska de
kejsarsnitt som gar att undvika. Det dr viktigt att fler landsting och sjukhus
ser over kejsarsnittsfrekvensen sé att varden undviker snitt 1 de fall det gar
[93].
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Bristningar minskar n&got

De senaste tre aren har en viss, gradvis minskning observerats jamfort med
foregaende ar, och 2016 fick 5,1 procent av forstfoderskorna och 1,3 procent
av omfoderskorna allvarliga bristningar. Fram till mitten av 2000-talet steg
andelen allvarliga bristningar vid vaginal forlossning, med kulmen 2004 da
7 procent av forstfoderskorna drabbades. Dérefter ses en liten minskning.

Figur 18. Bristning av grad lll och IV vid vaginal férlossning, 1990-2014
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Kalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Samtidigt dr det skillnader i landet. I Jimtland Harjedalen drabbades 6,7 pro-
cent av forstfoderskorna av allvarliga bristningar 2016 jamfort med 2,3 pro-
cent i Halland. En forklaring till varfor det ser olika ut i landet beror bland
annat pa personalens kompetens. Samtidigt finns det ocksé resultat som visar
att bristningar bland forstfoderskor dessutom var vanligare bland kvinnor
med eftergymnasial utbildning for 2011-2015. Det dr av mycket stor vikt att
bristningar uppméarksammas och registreras sa att ritt insatser kan ges [3].
Forhoppningen ér att de sjukhus som har en hég andel bristningar kan analy-
sera sina resultat och utifran detta arbeta for att minska bristningarna.

Ryggmargsskadade kvinnors
forlossningar

Socialstyrelsen har genomfort en registerstudie som undersoker forlossningar
bland kvinnor med ryggmirgsskada.’® Resultatet visar att antalet forloss-

7Studierna ingér som en del i ett samlat regeringsuppdrag inom satsningar pa forlossningsvard och kvinnors hilsa,
med syfte att skapa forutséttningar for en mer jémlik och jamstélld vard. Studien jamfor olika sjukdomstillstand bland
ryggmargsskadade. Har ingar samtliga personer som under perioden 1997-2016 forvérvat en ryggmérgsskada fore 65
ars alder till f61jd av olycksfall eller vissa utvalda sjukdomar. Sammanlagt ingick 2 246 personer i studien, varav tva
tredjedelar mén och en tredjedel kvinnor. I studien gors en étskillnad pa parapares respektive tetrapares. Parapares in-
nebér forlorad funktion i bal, backenorgan och ben med bibehéllen funktion i armarna. Tetrapares innebar forlorad
funktion i armar, bél, biackenorgan och ben.
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ningar med ryggmirgsskadade kvinnor 6kar dver tid. Aren 1997-2015 fod-
des sammanlagt 109 barn av ryggmirgsskadade kvinnor.”' Sammantaget ér
forlossningsutfallen bland dessa kvinnor bra och det &r ovanligt med allvar-
liga komplikationer. Bland de ryggmérgsskadade kvinnorna ar det dock van-
ligare med instrumentella forlossningar &n vad det dr for kvinnor utan rygg-
mairgsskada. Kvinnor med ryggmaérgsskador foder ocksa ndgot fler barn
prematurt.

7! Uppgifter fran Socialstyrelsens Medicinska fodelseregister.
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Hjart-k&rlsjukdom och cancer

I detta kapitel redovisas utvecklingen nér det géller hjartinfarkter, stroke och
cancersjukdomar.

Fortsatt minskning av insjuknande
och ddodlighet i hjartinfarkter

Ar 2016 drabbades cirka 25 700 personer av en akut hjirtinfarkt. Det ir en
minskning jaimfort med 2015 dé drygt 26 800 personer drabbades [95]. Anta-
len fall och dodligheten i befolkningen okar kraftigt med stigande élder.
Skillnaderna mellan kvinnor och mén minskar éver tid men fortfarande in-
sjuknar och dor fler mén i akut hjértinfarkt.

De senaste decennierna har bade incidensen, antal attacker per 100 000 in-
vanare, och mortaliteten, antal doda per 100 000 invanare, minskat stadigt.
Ar 2016 intriffade knappt 27 000 fall av akut hjirtinfarkt, vilket motsvarar
352 fall per 100 000 invanare. Knappt 6 300 personer avled, motsvarande
82 avlidna per 100 000 invénare.

Det dr betydligt vanligare att mén drabbas dn kvinnor. Skillnaden mellan
konen har minskat 6ver tid, men 2016 var fortfarande bade incidensen och
mortaliteten dubbelt sd hog for mian som for kvinnor.

Figur 19. Andel fall och dédlighet i akut hjartinfarkt, 20 ar och dldre,

2002-2016*
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* Antalet incidenta fall av akut hjartinfarkt 2016 &r preliminéra siffror
Kdalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Det ar tydliga skillnader, bade i antal fall av akut hjartinfarkt och i dodlighet,
mellan grupper med olika utbildningsniva. Personer med forgymnasial ut-
bildning har hdgst insjuknande och dodlighet per 100 000 invanare. Bland
personer med eftergymnasial utbildning dr forekomsten lagst.
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Figur 20. Mortalitet i akut hjartinfarkt, 1991-2014

Personer 45-74 dr. Aldersstandardiserat.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, Statistiska centralbyrdn

Andelen som avlider inom 30 dagar efter en akut hjértinfarkt ar 1ag i Sverige
jamfort med andra linder i OECD. Endast Italien och Danmark har ett béttre
resultat och Sverige dr dven ett av OECD-ldnderna med l4gst skillnad mellan
kvinnor och mén [3].

Viktigt med fysisk traning efter hjartinfarkt

Personer som haft hjértinfarkt 16per hogre risk att f4 en ny infarkt eller annan
hjért- och kérlsjukdom. Ett av flera sitt att forebygga ny sjukdom é&r fysisk
traning. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvard har fysisk tra-
ning hog prioritet och det finns starkt stod for att traning har en positiv paver-
kan pé samtliga riskfaktorer for hjartsjukdom. Andelen patienter som deltog i
fysiskt traningsprogram 12—14 manader efter hjirtinfarkt var 52 procent
2016, vilket 4&r samma niva som 2015. Andelen varierade mellan landstingen
fran 17 till 79 procent. Patientgruppen bestér till storsta del av mén och for
2016 syns ingen skillnad mellan mén och kvinnor [3].

Farre drabbas och dor av stroke

Ar 2016 intriffade drygt 28 300 strokefall fordelat pa 26 500 personer’>.
Cirka 6 900 personer dog av sjukdomen [96]. Sedan 2002 har bide insjuk-
nandet och dodligheten per 100 000 invanare minskat med narmare 40 pro-
cent 1 befolkningen. I 26 procent av strokefallen 2016 avled personen inom
28 dagar fran insjuknande.

Insjuknande och dodlighet minskar

Stroke forekommer i alla &ldrar men dr mycket vanligare bland &dldre én
bland yngre. Det dr vanligare att mén insjuknar i stroke &n kvinnor. Inom

72 Strokesjukdomar enligt ICD-10 &r hjarnblddning (I61), Cerebral infarkt (163), akut cerebrovaskuldr sjukdom ej spe-
cificerad som blodning eller infrakt (I64).
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varje aldersgrupp har méin hogre insjuknande och hégre dodlighet. For hela
befolkningen fran 20 ar och uppat dr ddaremot skillnaden i incidens mellan
konen mindre medan dodligheten i befolkningen dr nadgot hogre for kvinnor
an for mén. Det beror p4 att dldre drabbas av stroke 1 hdgre utstrickning én
yngre och att andelen dldre dr hogre bland kvinnor dn bland mén.

Under 2000-talet har bade antalet strokefall per 100 000 invanare och antal
doda per 100 000 invanare minskat stadigt. I figur 21 visas utvecklingen for
kvinnor och miin mellan 2002 och 20167,

Figur 21. Antal fall och dédlighet i stroke, 20 ar och &ldre, 2002-2016*

Aldersstandardiserat.
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Béde incidensen och mortaliteten har minskat med nidrmare 40 procent under
perioden, bade for kvinnor och f6r mén. Med hénsyn till skillnader i d1ders-
struktur intréffar cirka 40 procent fler fall av stroke bland mén jamfort med
bland kvinnor. Skillnaden mellan kénen dr mindre nir det giller dodlighet.
Med hénsyn till aldersstruktur och antal i befolkningen avlider fler man dn
kvinnor, trots att det absoluta antalet kvinnor som dor av stroke dr hogre.

Skillnader i dodlighet efter stroke

Bland de strokefall som intrédffade 2016 avled den insjuknade samma dag i
15 procent av fallen. Andelen som dor samma dag som insjuknande &r lika
for kvinnor och mén. I 26 procent av fallen dog personen inom 28 dagar och
137 procent av fallen avled personen inom ett ar. Kvinnor har ndgon procen-
tenhet hogre letalitet’* inom 28 dagar och inom ett ar jimfort med ménnen.

Nojdhet med rehabilitering efter en stroke

Ar 2016 uppgav 78 procent att de var ndjda med sin rehabilitering 12 manader
efter insjuknande av stroke. Det finns en liten men tydlig skillnad mellan ko-

73 Siffrorna 4r &ldersstandardiserade.
74 Letalitet &r andelen av intréffade fall dir personen dor inom en viss tidsperiod.
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nen, ddr mén ar mer ndjda dn kvinnor. Stroke kréver insatser fran bade kom-
muner och landsting. Hur stor andel av de personer som vardats for stroke som
uppger att de var nojda eller mycket ndjda med sin rehabilitering 12 méanader ef-
ter att de insjuknat kan dérfor ge en signal om kvaliteten i den sammantagna vér-
den och i omsorgen.

Figur 22. Nojd med rehabilitering efter insjuknande i stroke

Andel strokepatienter som 12 manader efter insjuknandet svarat "N&jd" eller "Mycket
ndjd" pa frdgan "Hur ndjd eller missndjd ar du med rehabiliteringen eller traningen efter
du skrevs ut frdin sjukhus for din stroke?2", 2016.
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Kalla: Riksstroke

Dodligheten i cancer minskar

Drygt 60 000 personer diagnostiserades med cancer i Sverige under 2016
[97]. Sett under en ldngre tidsperiod har insjuknandet i cancer dkat, medan
dodligheten minskar. Att fler diagnostiseras med cancer kan till viss del
forklaras av befolkningsdokningen, att vi blir dldre, screening och forbétt-
rade diagnostiska metoder. Aven exponering for riskfaktorer kan spela in.

I figuren nedan redovisas den relativa 6verlevnaden fem ér efter en cancer-
sjukdom”, for personer som var mellan 30 och 89 ar nir sjukdomen upptick-
tes. For 2011-2015 4r overlevnaden bland kvinnor drygt 60 procent. Bland
min overlever nédstan 57 procent fem &r efter att de fatt sin cancerdiagnos.
Overlevnaden har 6kat kontinuerligt fr bdde miin och kvinnor, vilket fram-
gér av figur 23.

75 Exklusive brostcancer, prostatacancer och hudcancer som inte dr malignt melanom.
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Figur 23. Femdrséverlevnad cancer - flera cancerformer

Relativ 5-arsdverlevnad vid cancersjukdom, samtliga tumérléigen utom brdst-, prostata-
och annan hudcancer dn malignt melanom. Avser patienter 30—89 dr vid tiden for
diagnos. Aldersstandardiserat.
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Vanligaste cancerformerna

Brostcancer dr den storsta cancersjukdomen bland kvinnor. Drygt 7 500
kvinnor diagnostiserades med brostcancer och nistan 1 400 avled med brost-
cancer som underliggande dédsorsak under 2016. Bland mén &r prostatacan-
cer den storsta cancersjukdomen. Cirka 10 500 mén diagnostiserades och
drygt 2 300 dog i1 sjukdomen under 2016.

Lungcancer ar den cancerform som orsakade flest dodsfall. Drygt 1 800
kvinnor och ungefér lika manga mén dog i lungcancer 2016.
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Figur 24. Lungcancer, 1970-2016
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Kdalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Insjuknande och dddlighet 1 lungcancer har minskat hos mén under flera de-
cennier men samtidigt 6kat hos kvinnor. Att rokning 6kade bland kvinnor un-
der andra halvan av 1900-talet dr en delforklaring.

Cancer i skoldkdrtel och tungbas ér tvéa av de cancerformer som dkat mest
under senare 4r.
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TandvAard och tandhdlsa

I detta kapitel beskrivs utvecklingen inom tandvéarden och den vard som ges
enligt tandvérdslagen (1985:125), TL. Kapitlet tar ocksé upp befolkningens
tandhilsa. Enligt 2 § TL dr malet for tandvarden en god tandhélsa och en
tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. Det ar valfritt att vélja vem
som ska utfora varden, antingen folktandvarden eller en privat vardgivare.
Inom vuxentandvarden géller fri prisséttning och patienterna bér sjidlva en
betydande del av kostnaden. For barn och ungdomar ar tandvarden avgiftsfri
till och med det ar da de fyller 22 &r (15 a § TL). Det &r landstingen som har
ansvaret for att alla barn och ungdomar regelbundet kallas till tandvéarden.

Tandhdlsa bland barn och unga

Andelen kariesfria sexaringar i riket var 75 procent 2016. Detta framgar av
figur 25. Andelen har minskat med tre procentenheter mellan 2010 och 2015
men dr sedan dess oforindrad.

Figur 25. Andel kariesfria barn och ungdomar

Andelen kariesfria barn och ungdomari dldersgrupperna 3, 6, 12 och 19 ar, 1985-2016.
For 19-aringar redovisas dven andelen kariesfria pd téndernas sidoytor (DFS-a).
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Kéalla: Socialstyrelsen

Sedan 2010 har sérskild uppmérksamhet riktats mot gruppen forskolebarn pé
grund av att andelen barn med karies i denna éldersgrupp har 6kat. Orsaken
till den forsdmrade tandhélsan bland forskolebarn &r dnnu inte klarlagd. Att
tandhilsan bland asylsdkande barn kan vara dalig och att dessa barn kan ha
ett stort tandvardsbehov tycks vara en bidragande orsak men &r sannolikt inte
den enda forklaringen [98]. Generellt har barn i familjer med 1&g socioeko-
nomi mer karies jaimfort med barn i familjer med hog socioekonomi [99].
Andelen trearingar med karies var fem procent 2016. Att andelen okar till 25
procent vid sex ars dlder visar att 6kningen av karies dr hog 1 forskoledldern.
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WHO Europa har satt som mal att andelen kariesfria sexaringar i Europa ska
vara 80 procent 2020. Om inte en avsevérd forbattring av tandhélsan sker
bland sexdringar de ndrmsta aren kommer Sverige sannolikt inte att kunna na
det malet.

61%

. 32%
25%

3-aringar &-aringar 12-¢ringar 19Gringar

Andel barn och unga med karies 2016.

WHO har satt som mal att tolvaringar i Europa i medeltal ska ha maximalt
1,5 kariesskadade tdnder (DFT, decayed-, filled- teeth) 2020. Sverige passe-
rade den grénsen redan ar 1995 och resultatet 2016 var 0,69 DFT. Detta
vérde var i stort sett ofordndrat 2016 jamfort med 2015. Andelen kariesfria
var 68 procent 2016 jamfort med 67 procent 2015. I en internationell jAimfo-
relse dr detta ett bra virde vilket visar att svenska tolvaringar har en god
tandhélsa.

Den goda tandhélsan dr dock inte jaimt fordelad bland barnen i aldersgrup-
pen. For samtidigt som minga barn dr utan kariesskador finns en grupp barn
som har flera kariesskadade téinder. For att beskriva detta har WHO infort ett
index kallat Significant Caries Index (SiC) som utgdrs av det berdknade me-
delvirdet for DFT for den tredjedel av populationen som har flest kariesska-
dor. Ar 2016 var SiC i Sverige 2,07 vilket ir en minskning med 0,28 karies-
skadade tidnder jaimfort med ar 2010. Vid tolv ars alder har flickor i medeltal
nagot fler kariesskadade tdnder dn pojkar, 0,71 respektive 0,67.

Andelen kariesfria’® 19-aringar i riket fortsitter att 6ka. Ar 2016 var
39 procent kariesfria. Det dr en 6kning fran 31 procent 2010 och det fanns
ingen skillnad mellan flickor och pojkar. For gruppen 19-aringar redovisas
ocksé kariesskador pa tindernas kontaktytor, si kallad approximalkaries.
Detta dr av intresse da dessa skador dr en god indikator pa framtida vardbe-
hov.”” Andelen kariesfria approximalt 2016 var 69 procent vilket var ofor-
andrat jamfort med 2015. Att andelen med karies approximalt &r oférandrad

76 I detta ssmmanhang uttryckt som att man inte har haft kariesskador som har behdvt lagas.
77 Det beror p4 att lagade téinder i framtiden kommer att behéva nya fyllningar nir de gamla gér sonder. Lagningar
som utforts pa tdndernas kontaktytor ar i detta sammanhang ofta mera utsatta.
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samtidig som andelen helt kariesfria 1 dldersgruppen minskar kan betyda att
de som tidigare bara hade karies pa tindernas tuggytor nu dr helt kariesfria
men att de som har den lite allvarligare typen av karies inte forbéttrats.

Fortsatt positiv utveckling av vuxnas
tandhdlsa

Antal kvarvarande och intakta tinder’® ir ett dvergripande métt pa tandhilsa.
Utifrén dessa tva matt beréknas antal kvarvarande tinder som inte &r intakta.
Det ér en indikator pa framtida behov av tandvéard, eftersom tidigare lagade
och inte intakta tinder har en 6kad risk att behdva ny behandling. Over tid
har befolkningens tandhélsa forbéttras, vilket ocksa framgar 1 figur 26 nedan.
Sedan 2009 har antalet tinder for personer i dldern 60-90 ar 6kat med i ge-
nomsnitt drygt en tand. I dldersgruppen 60—74 ar utgors det 0kande antalet
tander av intakta och tidigare ej lagade tinder medan det i aldersgruppen
75-90 ar ofta utgors av en tidigare lagad och ej intakt tand. Det &r positivt att
fler dldre har fler egna tdnder men tillsammans med att dessa tdnder ofta &r
lagade sedan tidigare och att fler dldre har protetiska konstruktionen, exem-
pelvis kronor och tandimplantat, betyder detta att behovet av tandvéard och
inte minst forebyggande atgérder okar.

For personer mellan 20 och 65 ér har det genomsnittliga antalet ej intakta
tdnder minskat med 2,5 tdnder samtidigt som antalet kvarvarande tander legat
relativt stabilt. Detta dr resultatet av att manga unga vuxna limnar den av-
giftsfria tandvdrden med fa eller inga lagade tdnder och att man i hog ut-
strackning behaller den goda tandhilsan over tid.

Figur 26. Medianvdrdet av kvarvarande och ej intakta tdnder bland
personer som besokt tandvarden 2009 och 2016
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Sodialstyrelsen

78Som kvarvarande tand riiknas en tand som har en naturlig rot, ir partiellt erupterad (delvis frambruten i munnen) el-
ler har synlig tandrot. Visdomsténder rdknas ocksd med. En intakt tand &r en kvarvarande tand som inte har konstate-
rade skador som kraver behandling. Den far inte ha nagon fyllning och inte heller protetiska erséttningar.
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Ett 6kat antal kvarvarande tander leder ocksa till att risken for att drabbas av
parondit (tandlossningssjukdomar) okar. Detta visar sig genom att andelen i
den dldre befolkningen som behandlas for parodontit 6kat mellan 2011 och
2016, vilket framgér av figur 27. I aldersgruppen 70-79 ar 6kade till exempel
behandlingen for parodontit under tidsperioden fran ca 26 till 31 procent.
Med en fortsatt utveckling dér fler dldre har egna tinder kommer behovet av
behandling av parodontit och forebyggande atgérder att oka.

Figur 27. Behandling for parodontit

Andel som besdkt tandvarden som behandlats fér parodontit
(tandlossningssjukdomar) ar 2011 och 2016. Férdelat p& dldersgrupper.

Procent
5

30

25

20

15

10

5

0
20+

60-69 70-79 80-89

2011 m2016
Kdlla: Tandhd&lsoregistret, Socialstyrelsen

Besok i tandvdérden skiljer mellan olika
grupper

Ar 2016 var det 72 procent av den vuxna befolkningen, 20 &r och #ldre, som
besokt tandvarden ndgon gang de senaste tva dren och 77 procent som gjort
ett besok nagon ging de tre senaste aren. Skillnaden mellan konen &r relativt
stor, 81 procent av kvinnorna och 74 procent av mannen har besokt tandvar-
den under en 3-arsperiod. Skillnaden mellan olika aldersgrupper ar &nnu
storre.
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Figur 28. Andel av befolkningen som besdkt tandvarden 2014-2016
Andel av befolkningen som besokt tandvarden, efter senaste besdksar och alder.
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

De ildsta dldersgrupperna har jamforelsevis laga besoksfrekvenser. Dock un-
derskattas besoksfrekvensen i de hogsta aldersgrupperna till viss del bero-
ende pa att den landstingsfinansierade tandvéarden for vuxna, som till storsta
delen ges till dldre, inte ingar i statistikredovisningen.

Personer 1 dldern 70-79 ér dr de som besoker tandvarden i storst utstriack-
ning, 85 procent under en tvaarsperiod och 89 procent under en trearsperiod.
De som besoker tandvarden 1 lagst utstrackning ar personer i aldern 20-29 ar.
Detta ir tills stor del kopplat till tandhélsa och framfor allt antalet tidigare la-
gade ténder.

Under en trearsperiod &r det 69 procent av den vuxna befolkningen som
ndgon gang besokt tandvéarden for en basundersokning. Motsvarande andel
for en tvaarsperiod dr 63 procent. Att besoka tandvarden for undersdkning ar
en stor del i den forebyggande tandvarden. Besok for basundersdkning skiljer
dock bade regionalt och bland olika grupper. Under 2014-2016, gjorde till
exempel 75 procent av den vuxna befolkningen minst en basundersdkning.
Motsvarande siffra for Norrbotten var 57 procent.

Befolkningen ér ndjd med tandvarden

Befolkningen ar pa det hela taget n6jd med tandvarden. Det visar méitningen
av nojdhetsindex for 2017 fran Svenskt kvalitetsindex [100]. Precis som tidi-
gare ar ar befolkningen mer ndjd med privattandvérden dn med folktandvar-
den. Befolkningens ndjdhet har totalt sett sjunkit nagot jamfort med aret in-
nan. Nojdhetsindex for privattandvarden ligger pé 87,2 av 100 medan
nojdheten for folktandvarden ligger pa 75,7 av 100. Privattandvarden har
battre resultat for omrdden som har med service att gora, det vill sdga enga-
gemang, lyhordhet och tillgénglighet.
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Viktiga faktorer fér jémlik tandvard

Det finns tydliga skillnader i typ av besok och typ av atgird mellan patienter
med olika utbildningsniva. Det ar betydligt vanligare att personer med ldgre
utbildning enbart besoker tandvérden av akuta skél. I gruppen patienter med
hogst forgymnasial utbildning var det cirka 11 procent som besokte tandvér-
den av akuta skél 2014-2016. Detta kan jamforas med 5 procent av patien-
terna med eftergymnasial utbildning [101]. Som tabell 12 visar &r det inte
ndgra storre skillnader mellan kvinnor och mén nér det géiller att enbart be-
soka tandvarden akut. Under 2014-2016 var det 6,9 procent av mdnnen och
6,6 procent av kvinnorna som enbart besokte tandvarden akut.

Tabell 12. Andel av befolkningen 35-74 ar som endast gjort akuta besok i
tandvarden under det senaste aret, de tva senaste aren eller de tre sen-
aste dren. Procent.

Mdadn Kvinnor Totalt
Hagsta utbild- 2015- 2014 2015- 2014 2015- 2014~
ningsnivé 2006 o016 2016 | 201 o016 2016 | 2976 2016 2016
Férgymnasial 4,5 7.4 10,0 5,1 8.3 11,2 4,7 7.8 10,5
Gymnasial 3.1 5.2 7.1 3.0 4,9 6,7 3.0 5.0 6,9
g:zrlgymn' 2,5 40 5.4 2,1 3,5 46 23 37 50

Kalla: Tandhdlsoregistret Socialstyrelsen och Utbildningsregistret Statistiska Centrallbyrén,

Det dr dessutom dubbelt sa vanligt att patienter med hogst forgymnasial ut-
bildning har genomfort extraktioner jamfort med patienter med eftergymn-
asial utbildning. Patienter med forgymnasial utbildning tenderar ocksé att
gora rotbehandling eller fyllning i hoge utstrackning. Patienter med efter-
gymnasial utbildning gor ddremot kronor i hogre utstrickning én patienter
med forgymnasial eller gymnasial utbildning.

Skillnader i vilka tandvardsatgérder som beviljas

Det dr ocksé stora skillnader mellan olika kommuner nér det géller vilka ty-
per av tandvardsatgirder som kommunerna beviljar ekonomiskt bistand for. I
vissa kommuner har man 6verhuvudtaget inte beviljat bistdnd for att sitta in
kronor. Det dr ocksé vanligare att personer som far ekonomiskt bistdnd for
tandvéard genomfor extraktioner. Under 2014-2016 utgjordes 3,2 procent av
alla tandvardsatgarder av extraktioner vilket kan jimforas med att extrakt-
ioner utgjorde 10,5 procent av alla atgérder 1 gruppen som fick ekonomiskt
bistdnd [102]. Eftersom det skiljer sig kraftigt &t mellan olika kommuner nér
det géller vilken tandvard de beviljar ekonomiskt bistdnd for paverkar bo-
stadsort antalet tdnder en person har kvar i munnen.

Betydande skillnader nér det géller att avstd

tandvard trots behov

Det dr relativt ovanligt att avsta fran tandvard trots att en person har behov av
det men det finns stora skillnader mellan olika grupper nér det géller att avsta
tandvérd trots behov. I SCB:s undersokning av levnadsforhdllanden uppger
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knappt 8 procent att de avstétt frin tandvérd trots behov. Personer med ut-
landsk bakgrund avstar dock fran tandvard i betydligt hogre utstrackning dn
personer med svensk bakgrund”. I gruppen med svensk bakgrund uppger 6
procent att de avstatt fran tandvard trots behov de senaste 12 manaderna vil-
ket kan jdmforas med 14 procent av de med utlandsk bakgrund. Man med ut-
landsk bakgrund &r den grupp som avstar fran tandvard trots behov i hogst
utstrackning, vilket figur 29 visar [103].

Figur 29. Andel personer som avstatt tandvard trots behov
Andel personer efter bakgrund och kén.

Procent

Svensk bakgrund Utlandsk bakgrund

Kvinnor  mMon

Kalla: Undersékning om levnadsférhdllanden 2016, Statistiska Centralbyrdn

Svart att n& personer i behov av férebyggande
tandvérd

Sarskilt tandvardsbidrag (STB) ar ett statligt bidrag om 600 kronor per halvar
som syftar till att uppmuntra till 6kad forebyggande tandvard sa att allvarliga
tandsjukdomar kan undvikas. Det kan anvéndas for viss tandvérd av personer
som har sérskilda sjukdomar eller funktionsnedsattningar som medfor risk
for forsamrad tandhilsa. Vilka atgérder, det vill sdga vilken tandvard som in-
nefattas, framgar av Tandvards- och ldkemedelsformansverkets, TLV, fore-
skrifter om statligt tandvardsstod. Stodet har funnits sedan den 1 januari
2013.

I prop. (2011/12:7) Tandvdrd for personer medvissa sjukdomar och funkt-
ionsnedsdttningar uppskattades att malgruppen for det sirskilda tandvardsbi-
draget skulle uppga till omkring 285 600 individer. Det ar dock fa som ut-
nyttjar bidraget i relation till malgruppens beriknade storlek. Ar 2013
utnyttjades stodet av 21 917 individer, och 2016 var antalet 47 532 stycken.
Trots 0kningen ligger utnyttjandet alltsa fortfarande under berdkningen vid
inforandet. Kvinnor utnyttjar stodet i hdgre utstrickning &n mén, vilket delvis

79 Med utlindsk bakgrund avses personer som ir fodda utomlands eller personer som ir fodda i Sverige med tva ut-
landsfodda foréldrar.
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kan forklaras av att det exempelvis ér fler kvinnor &n mén som har diagnosen
Sjogrens syndrom.

Statistik om besoksfrekvenser for patienter med nagon av diagnoserna Sjo-
grens syndrom, cystisk fibros, ulcerds kolit och Crohns sjukdom visar att en
hog andel personer har besokt tandvarden och fatt en STB-atgérd utford un-
der tidsperioden 2013 till 2016 men inte utnyttjat bidraget, vilket framgéar av
tabell 13. Vid endast 10 av landets tandvardsmottagningar tog majoriteten,
90-100 procent, av patienterna inom de fyra diagnosgrupperna ut STB i sam-
band med sina tandvardsbesok. Vid 96 procent av alla mottagningar utnytt-
jade mindre dn 50 procent av patienterna STB trots att de var berittigade till
stodet [104].

Tabell 13. Andel patienter som trots att de fatt en atgard som ér beratti-
gad till STB, inte nyttjat bidraget, ar 2013-2016. Procent.

Kvinnor Man Samtliga
Sjégrens syndrom 55 71 57
Cystisk fibros 78 82 80
Ulcer&s kolit 83 87 85
Crohns sjukdom 76 82 79

Kdalla: Tandhd&lsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen

Eftersom sa 14g andel av patienterna tar ut STB finns det antagligen for lite
kunskap om stddet, bdde bland patienterna och bland landets tandvardsmot-
tagningar. For att patienter ska fa tillging till bidraget och forebyggande
tandvardsinsatser krivs att stodet dr ként bland patienter, anhoriga och vard-
givare.

Socialstyrelsen genomfor i nuldget en samlad utvirdering av samtliga
tandvardsstdd som regleras genom tandvardsforordningen (1998:1338) och
det statliga sérskilda tandvardsbidraget. Uppdraget, som ska slutredovisas
den 31 december 2018, kommer att innehalla forslag pa eventuella forbatt-
ringar.

Uppsdkande verksamhet behdver nd fler

Sedan 1999 har landstingen ansvar for att personer som bor i ett sérskilt bo-
ende for édldre, personer som omfattas av LSS och personer med stort behov
av vard och omsorg blir uppsokta av tandvardspersonal och erbjuds en av-
giftsfri munhdlsobeddmning. Dessa personer ska dven erbjudas nddvindig
tandvard. Tandvard som ett led i en kortvarig sjukdomsbehandling ingér
ocksa 1 landstingens tandvardsstod. Sedan 2013 ingar dven tandvard for per-
soner med stora tandvardsbehov till f6ljd av ldngvarig sjukdom eller funkt-
ionsnedséttning 1 landstingens tandvéardsstod.

Ungefir 53 procent av dem som ingar i personkretsen® och dirmed ir be-
rittigade till uppsokande verksamhet har fatt munhédlsobedomning under
2016 [105].

De personer som ska erbjudas munhdlsobedomning ska ocksé erbjudas
nddvéndig tandvérd till hilso- och sjukvardsavgift. Sammanlagt har 76 pro-

80 Enligt SKL:s statistik 6ver den uppsdkande verksamheten for 2016. Totalt antas 169 247 personer ingé i personkret-
sen, varav 89 421 personer fick munhélsobedémning.
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cent av de personer som &r berattigade till nddvindig tandvard fétt detta. An-
delen individer som fatt nédvandig tandvard varierar kraftigt mellan lands-
tingen. I Jamtland och Jonkoping dr det omkring hélften av personkretsen
som fatt nddvindig tandvérd vilket kan jamforas med omkring 90 procent i
Halland och Stockholm. Kostnaderna for nédvéndig tandvéard uppgick till
drygt 710 miljoner kronor 2016.

Vard- och omsorgspersonal har ocksé erbjudits utbildning och information
om betydelsen av den dagliga forebyggande varden for patienternas mun-
och tandhélsa. Personalen erbjuds ocksa handledning nér nadgon patient eller
brukare inte kan skota sin munhygien pa grund av sjukdom eller funktions-
nedséttning. Under 2016 utbildades 32 175 personer till en kostnad av

4,4 miljoner kronor. Utbildning av vird- och omsorgspersonalen och att
det finns engagemang och kunskap i organisationen i fragan &r viktiga fak-
torer. Det dr ocksa viktigt att munvarden ses som en naturlig del 1 den totala
omvardnaden.

Socialstyrelsen kommer 2018 att kartldgga och analysera de hinder for
samverkan mellan hilso-och sjukvarden och tandvarden som finns och
komma med forslag pa atgirder hur samverkan kan forbéttras. Landstingens
uppsokande verksamhet samt nodvéndig tandvérd och hur detta fungerar ar
en del av den kartlaggningen.

Regeringen har dven tillsatt en utredning for en mer jamlik tandhélsa. Ma-
let &r att skapa battre forutsiattningar for en regelbunden och forebyggande
tandvard dér alla, oavsett inkomst, ska ha rad att gé till tandlédkaren regelbun-
det. Utredningen ska ldmna forslag om hur tandvardssystemet kan utvecklas
for att bli mer resurseffektivt och jamlikt. De fordndringar som foreslas ska
syfta till att minska skillnaderna i tandhélsa hos befolkningen i stort. Utred-
ningen ska dven analysera skillnader i tandhélsa samt prova vilken betydelse
priset pad tandvérd har for en jamlik tandvard och tandhilsa. Utredningens
slutbetdnkande ska ldmnas i mars 2020 [15].

Viktigt med rutiner for att upptécka vald

Socialstyrelsen rekommenderar i1 foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS
2014:4) om vald i néra relationer att varje vardgivare ska faststélla rutiner for
att sdkra kvaliteten 1 arbetet med barn som bevittnat vald och valdsutsatta
personer och dér ingar att friga om valdsutsatthet i en klinisk situation. Alla
som soker hélso- och sjukvérd samt tandvérd ska kénna sig trygga med att
vardgivaren uppfyller lagstadgade ansvarskrav pa god vard med malsétt-
ningen god hilsa, vilket ocksé innebdr att nddvéandiga kontakter for rétt vard
och stdd formedlas.

Trots detta finns det fortfarande brister i hdlso- och sjukvarden i hur valds-
utsatta och valdsutovare tas omhand. Manga mottagningar och kliniker fragar
inte om vald dven om de misstidnker eller har kinnedom om véldet [10].

Tandldkare traffar en hog andel av befolkningen regelbundet, bade barn
och vuxna. Detta dr en tillgdng 1 mdjligheten att uppticka véld i néra relat-
ioner. Tidigare studier visar dock att tandlikare &r mindre benégna att upp-
maéarksamma vald i néra relation dn andra vardgivare. Inom tandvarden &r de
tre vanligaste symtomen pa vald och sexuella 6vergrepp olika typer av
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kikskador, skador pé tander eller tappade tinder samt svarigheter att genom-
fora undersokningar [106].

Fler valdsutsatta kan upptdckas i tandvdrden

Socialstyrelsen genomforde en enkdtundersokning riktad till primérvérden,
psykiatrin och tandvarden®' hosten 2017 [11]. Resultatet visar att det ir fa
verksamheter som rutinméssigt frigar om valdsutsatthet och om valdsuto-
vande. Resultatet tyder pa att fler patienter kan tillfrigas om véld.

Sedan 2016 finns en nationell webbkurs om méns vald mot kvinnor och
véld 1 néra relationer framtagen. I februari 2018 lanserades ett komplette-
rande webbstod som dven vinder sig till tandvardspersonal.

Anvdandning av antibiotika i tandvarden

Ar 2016 forskrev tandlikare i snitt 21 recept pa antibiotika per 1000 inva-
nare. Trenden, dér forskrivningen av antibiotika minskar, fortsétter ddrmed i
tandvérden. Jimfort med 2015 minskade antalet uthdmtade recept med

0,8 recept per 1 000 invanare. Kvinnor far alltjimt fler recept pa antibiotika
dn vad mén fér i tandvarden, vilket framgér av figur 30 nedan. Orsakerna till
skillnaden mellan konen &r inte klarlagd men beror inte pa skillnader i dia-
gnoser, sdsom kan vara fallet inom 6vrig hilso- och sjukvard.

Aven om skillnaderna mellan kvinnor och méin minskat fran 5,1 till 4,2 re-
cept per 1 000 invénare mellan 2013 till 2016 kan det finnas anledning for
vardgivare att analysera skillnaderna i forskrivning av antibiotika mellan ko-
nen.

Figur 30. Antibiotikaférskrivning i tandvarden 2013-2017

Antal uthGmtade recept pd& antibiotika forskrivna av tandidkare &r 2013-2017. Fordelat
pa kon.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

81 Enkiten skickades till ett urval av klinikchefer inom primérvarden (husldkarmottagningar, ungdomsmottagningar,
barnavardscentraler och modravardscentraler), psykiatrin (beroendevérd, barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsyki-
atri) och tandvérden. Totalt inkom 692 svar fran klinikchefer inom hélso- och sjukvarden.
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Aven skillnaderna mellan landstingen i forskrivning av antibiotika bestar.
Stockholm och Skane forskrivs fortsatt flest recept pa antibiotika i tandvér-
den, 26,6 recept per 1 000 invanare. Lagst antal ses i Vasterbotten med
11,6 recept per 1 000 invénare, vilket ockséd framgér av figur 31.

Figur 31. Antibiotikarecept i tandvarden 2016
Antal uthdmtade recept pd antibiotika, férdelat pé 1dn och ATC-kod.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Brister i dokumentation

och diagnostisering

Under 2016 fattade IVO beslut 1 drygt 200 drenden som rorde klagomal pa
tandvarden. I 40 procent av klagomalen riktade de kritik mot vardgivaren.
IVO konstaterar att de flesta patienter far en god och séker tandvard, men att
det finns brister i kompetensen hos en liten grupp tandlédkare som systema-
tiskt ger patienter fel behandling. Det kan leda till att patienten inte far hjélp
med sitt ursprungliga problem, men ocksa till att det odontologiska eller all-
ménna hilsotillstdndet forsdmras. Personer med stora vardbehov ar en sir-
skilt utsatt grupp [107].

IVO:s tillsyn visar ocksa att en grupp tandldkare inte genomfor de tester
och undersokningar som &r nodvindiga for att patienten ska fa rétt diagnos.
Journaler tenderar ocksa att sakna centrala delar, och ofta utformas de som en
dokumentation gentemot Forsékringskassan och de regler som géller for stat-
ligt tandvardsstdd snarare én for att beskriva patientens tandvard. Sammanta-
get kan dessa brister leda till att tandvarden missar sjukdomar i munnen. I
forsta hand handlar det om kariessjukdomar och tandlossning, men det fore-
kommer ocksa att till exempel tumorsjukdomar missas.

Forédndringar 1 TLV:s regler om vad som é&r ersittningsberéttigad tandvéard,
liksom erséttningens storlek, paverkar en grupp vardgivares val av behand-
lingsmetod, enligt tillsynen. Att det &r ersdttningen och inte patientens behov
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som star i centrum leder i sin tur till en patientosiker tandvérd. Aven Forsik-
ringskassan konstaterar att det statliga tandvardsstodet missbrukas av vissa
vardgivare, dven om de allra flesta dr seridsa och foljer reglerna [108]. Pa en
mer Overgripande niva ar det dock svart att avgora om det ror sig om nagot
utbrett systematiskt Gverutnyttjande.

Under 2016 granskade IVO 83 lex Maria-anmélningar inom tandvérden,
varav de flesta rorde sig om allmin tandvard. De handlade i forsta hand om
vérdskador eller risk for vardskador i samband med véird och behandling
samt diagnostisering [107].

Antalet anmilningar har generellt 6kat till Lof*?, vilket delvis beror pa ef-
fekterna av patientsédkerhetslagen (PSL) som trddde i kraft 2011. Under
2010-2016 ersattes 1 genomsnitt 576 patienter arligen av Lof for virdskador
orsakade inom tandvarden [109].

En ny prisiimférelsetjdnst for tandvarden

TLV har 1 uppdrag att etablera en prisjamforelsetjénst for tandvarden. Tjéns-
ten kommer att vara webbaserad och lanseras pd doménen tandpriskollen.se.
Syftet med tjdnsten dr att patienterna ska fa 6kad mojlighet att jamfora olika
tandvardsmottagningar, liksom att gora allménheten uppmérksam pa att fri
prisséttning rdder inom tandvarden. Det forvéntas stirka bade patientens
stéllning och konkurrensen pa tandvardsmarknaden [110]. Férutom uppgifter
om pris kommer tjdnsten ocksé inkludera information om behandlingar, jim-
forelser mellan mottagningens pris och praktisk information om adress, 6p-
pettider och tidsbokning.

I framtiden kommer ocksa patientbedomd kvalitet inkluderas i tjansten.
Socialstyrelsen ska déarfor genomfora en pilotenkét for att undersoka om det
ar mojligt att méta och jamfora patienters uppfattningar av tandvardsmottag-
ningars kvalitet. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 oktober 2019.

Personaltilgdng i tandvarden

Socialstyrelsens nationella planeringsstod (NPS) foljer 16pande tillgangen pa
legitimerad personal i riket. Myndigheten pabdrjade under 2016 ett utveckl-
ingsarbete av NPS med malet att tillgodose huvudméinnens behov av un-
derlag for sitt arbete med planering och utveckling av kompetensforsorjning i
sin verksamhet enligt de riktlinjer som lades fast i regeringens uppdrag om
stdd till landstingens planering av kompetensforsorjningen. Som ett resultat
av det arbetet har rapporten over tillging och efterfragan pa legitimerad per-
sonal kompletterats med aktuella prognoser 6ver antal yrkesutdvare relaterat
till befolknings underlag. Tidigare rapporterades prognoserna var tredje ar
och inneholl absoluta tal over antal yrkesutovare [31, 111].

Tillgdngen pa tandldkare och specialiserade tandlékare har i stort sett varit
densamma sedan 2000, vilket innebér cirka 80 tandldkare per 100 000 inva-
nare. Antalet tandhygienister per 100 000 invanare 6kade ddaremot kraftigt,

82 Lof forsikrar de vardgivare som finansieras av landstingen och regionerna. Genom dess patientforsikring kan pati-
enter fa ersittning om de blir skadade i hélso- och sjukvarden och tandvarden.
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med 11 procent, mellan 2009 och 2014 men utvecklingen stannade av nagot
under 2015. Detta innebér att det finns drygt 40 tandhygienister per 100 000
invanare, vilket ses i figur 32 nedan.

Figur 32. Tandldkare och tandhygienister sysselsatta inom tandvarden

Andel tandldkare och tandhygienister, &r 2000-2015.
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Kalla: Socialstyrelsen

Arbetsmarknadssituationen for tandldkare och tandhygienister dr god. I majo-
riteten av landstingen dverstiger efterfragan pa tandlikare tillgdngen. Detta
géller sérskilt for erfarna tandlidkare och specialisttandlékare. De brister i per-
sonalforsorjningen som finns ar ojimnt fordelade 6ver landet, det &r exem-
pelvis fortsatt svért att rekrytera tandlékare till glesbygden. Situationen é&r lik-
artad nér det géller tandhygienister, och hir forvéntar sig landstingen att l1aget
kommer att kvarsta da det rader brist pa utbildningsplatser [111].

Denna bild bekréftas i Arbetsformedlingens prognos 6ver mojligheterna att
f4 arbete inom hélso- och sjukvarden och tandvirden. Savil tandldkare som
tandhygienist bedoms vara yrken med goda eller mycket goda mojligheter till
arbete. Den dkande befolkningen och den allt storre andelen dldre medfor en
okad efterfragan inom yrkesomradet. Arbetsformedlingen konstaterar att an-
talet yrkesverksamma Okar sedan lang tid tillbaka men att 6kningen till viss
del himmas av rekryteringsproblem eftersom for fa har utbildats [112].

Socialstyrelsens prognos dr att antalet tandlidkare och tandhygienister per
100 000 invanare kommer att minska under perioden fram till och med 2030.
For tandhygienister berdknas minskningen bli omkring fem procent. Progno-
sen for tandldkarna varierar beroende pé nettoinflédet av invandrade tandla-
kare. De senaste dren har det funnits relativt minga utlandsutbildade tandla-
kare i tandvarden. Dessa tandlédkare kommer frin utlandet eller har svensk
bakgrund och har utbildat sig i ndgot EU eller EES-land.

Detta innebér att det dr svart att gora en prognos over tillgdngen pa tandla-
kare. Under 2009-2014 var nettoinvandringen 1 genomsnitt 70 tandlékare per
ar och om den nivan behalls kommer antalet tandldkare per 100 000 invénare
minska med omkring tre procent fram till 2030. Men om nettoinvandringen
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ar noll, det vill sidga att antalet tandlédkare som utvandrar och antalet tandla-
kare som invandrar &r lika manga kommer antalet tandlékare per 100 000 in-
vanare att minska med 15 procent [111].

Ny specialitet for tandldkare

Fran den 1 juni 2018 géller nya regler for tandldkares specialistutbildning.
Den foreslagna specialitetsindelningen ska motsvara framtida behov hos
tandvarden och patienterna och bidra till en jamlik vird och ddrmed 6ka pati-
entsidkerheten. Syftet med de nya foreskrifterna ar att astadkomma ett effek-
tivt, léttillgangligt och &ndamalsenligt regelverk for ST som tillgodoser be-
folkningens behov av specialiserad tandvérd. Framtidens specialisttandvard
véntas ta emot och behandla allt fler patienter med komplexa vdrdbehov. Det
kommer att forutsétta att det finns specialisttandlédkare med tvéarvetenskaplig
kompetens, som forstdr hur de olika tillstdnden och behandlingen av dem
samverkar. Tillgangen till dessa tandldkare sdkerstélls genom att en nionde
specialitet, orofacial medicin, infors i foreskriften om tandlédkarnas speciali-
seringstjanstgoring (HSLF-FS 2017:77). I den nya foreskriften framgér ocksé
vilken kompetens en tandldkare ska tillgodogora sig under sin sa kallade ST
inom nagon av de nio specialiteterna. Foreskriften fortydligar dven vilka krav
som stélls pa handledare och verksamhetschef.
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