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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
tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och tandvard. Resulta-
tet baseras framfor allt pd rapporter och sammanstillningar som Socialstyrel-
sen och andra myndigheter har publicerat 2016. Lagesrapporten riktar sig
framst till beslutsfattare pd nationell nivd, men dven till andra aktorer som till
exempel politiker och tjanstemén i landsting.

Rapporten har utarbetats av Sara Dahlin. Underlag om tandvard har 1am-
nats av Andreas Cederlund. Flera medarbetare vid myndigheten har medver-
kat till rapporten. Eva Wallin har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Folkhdalsan utvecklas positivt

Folkhilsan utvecklas i positiv riktning. Medellivsldngden okar i befolkning-
en, vilket framfor allt beror pa forbattrad hélsa och en minskad dodlighet 1
hjart-karlsjukdomar och cancer.

De senaste tio dren ses en positiv utveckling av befolkningens levnadsva-
nor. Alkoholkonsumtion och anvéndning av tobak minskar. Samtidigt &r
hilsan 1 befolkningen ojamlik, med skillnader utifran kon, alder och utbild-
ningsniva. Arbetet med levnadsvanor har blivit mer etablerat inom héalso- och
sjukvérden. Inom priméarvérden far allt fler stod for att atgirda ohdlsosamma
matvanor och otillricklig fysisk aktivitet.

Psykisk hilsa &r ett prioriterat omrade eftersom ohélsan okar, sarskilt
bland unga. Tillgangen till psykologisk behandling &r otillriacklig i forhél-
lande till befolkningens behov, framfor allt inom primérvérden.

Utmaning att mota asylsékandes vérdbehov

Antalet asylsokande minskade kraftigt 2016 jaimfort med 2015, men for
landstingen kvarstar ett flertal utmaningar for att 6ka vardens tillganglighet
for gruppen asylsdkande och nyanlidnda. Tillgingen péa tolkar behdver dka
och ensamkommande barn och ungas behov av stdd i varden kan forbéttras.

De flesta dr ndjda med den vard de far

Majoriteten av befolkningen, 79 procent, dr n6jd med tillgdngen till svensk
hilso- och sjukvard och anser att de far sitt behov av sjukhusvard tillgodo-
sett. Det finns dock stora regionala skillnader bland annat vid kvinnokliniker.
I Gévleborg anger 94 procent av kvinnorna att de fatt tillrackligt emotionellt
stod vid sitt besok, jaimfort med 74 procent av kvinnorna som vardats 1
Norrbotten.

Kvinnor ldmnar fler klagomal pd vérden

Klagomalen till patientndmnderna har 6kat mellan 2010 och 2015, fran

26 500 till 34 400 klagomal. Fler kvinnor 4n méin lamnar klagomal och
manga av klagomalen handlar om brister 1 tillgédnglighet, svarigheter att {a
kontakt med varden och daligt bemdtande. Klagomalen till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) 6kar ocksa. Under 2016 utmynnade 1 474 drenden
till IVO 1 kritik mot vardgivare.

Lex Maria-anméilningarna fortsitter ocksé att 6ka nagot. Vardgivarna
gjorde 2 470 lex Maria-anmélningar 2016, jamfort med 2 373 anmélningar
aret innan.

Fler kvinnor dn mén, 62 respektive 38 procent, anmélde en skada till
Landstingens Omsesidiga Férsikringsbolag (L&f) 2016, men andelen kvinnor
och mén som ersétts for sina skador dr relativt jimn.
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Forlossningsvarden ar ojamilik

Utlandsfodda kvinnor har hogre kejsarsnittsfrekvens @n kvinnor fodda i
Sverige och de drabbas oftare av bristningar i samband med forlossning.
Bland kvinnor fédda i Sverige dr andelen som drabbas av bristningar drygt 5
procent, jamfort med 10 procent bland kvinnor fodda i vissa delar av Afrika.

En positiv utveckling ér att allt fler landsting har riktlinjer for att upptécka
gravida kvinnors utsatthet for vald. Totalt tillfragas ungefér 80 procent av
alla kvinnor vid mddravérdens inskrivningssamtal om valdsutsatthet.

Mulitresistenta bakterier och foljsamhet

till hygienrutiner

Ar 2015 anmildes niistan 3 900 fall av resistenta bakterier av typen MRSA,
vilket var drygt 30 procent fler #n 2014. Okningen berodde till stor del pa att
fler ménniskor pa flykt sdkte vard och provtogs i Sverige. Jaimfort med
ovriga lander 1 Europa dr forekomsten av MRSA 14ag 1 Sverige.

En viktig insats for att undvika spridning av antibiotikaresistenta bakterier
ar att virdpersonalen foljer basala hygienrutiner och kladregler. Mellan 2010
och 2016 har foljsamheten till hygienrutinerna okat fran 62 till 80 procent
och for klddreglerna fran 87 till 96 procent. Spridningen mellan landstingen
ar dock stor.

Tandhdlsan bland unga fortsatter att forbatiras

Tandhélsan bland unga fortsitter att forbéttras. Andelen kariesfria 19-aringar
okade fran 31 till 37 procent mellan 2010 och 2015, och Sverige star sig vél
sett ur ett internationellt perspektiv. Bland forskolebarn ses dock en svag
negativ trend dér allt fler barn har karies i mjolktanderna.

Tandhilsan bland vuxna utvecklas fortsatt positivt. Samtidigt &r god tand-
hilsa, tandvardskonsumtion och behovet av tandvérd ojamlikt fordelat i
befolkningen. Besok i tandvéarden har ett tydligt samband med socioekono-
miska faktorer. Bland asylsokande och nyanldanda forekommer ett stort och
ofta akut tandvérdsbehov, jamfort med 6vrig befolkning.

En positiv trend &r att antibiotikaforskrivningen minskar inom tandvarden.
Minskningen mellan 2010 och 2015 har varit storre bland offentliga vardgi-
vare @n bland privata vardgivare. Det finns stora regionala skillnader och
kvinnor forskrivs fortfarande fler recept pa antibiotika &n mén.
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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 kan fungera som ett underlag for beslutsfattare pa
nationell niva, men den kan dven vara intressant for andra malgrupper.

God vard

Rapporten har fordjupningskapitel for foljande omraden:

* hélso- och sjukvard
 tandhélsa och tandvard.

Rapporten har ett jimstélldhetsfokus och dér sd ar mojligt redogdr Socialsty-
relsen for skillnader mellan kvinnor och mén och vi for &ven resonemang om
tankbara orsaker.

Rapportens struktur utgér fran malen for god véard [1]. Begreppet god vard
utgar 1 sin tur fran bestdmmelserna i 2 a § hélso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL, och 3 § tandvardslagen (1985:125), TvL. Déar framgar att
hélso- och sjukvérden och tandvéarden ska bedrivas sé att den uppfyller
kraven pé en god vard och en god tandvard. God vard ska ses som ett sam-
lingsbegrepp for de egenskaper som Socialstyrelsen anser att en god hélso-
och sjukvard och tandvard ska vara:

+ Kunskapsbaserad. Varden ska baseras pd bista tillgédngliga kunskap och
bygga pa bade vetenskap och beprévad erfarenhet.

+ Siker. Varden ska vara siker. Riskforebyggande verksamhet ska for-
hindra skador. Verksamheten ska priglas av rattssdkerhet.

 Individanpassad. Varden ska ges med respekt for individens specifika
behov, forvantningar och integritet. Individen ska ges mojlighet att vara
delaktig.

+ Jamlik. Varden ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkor for alla.

+ Tillgéinglig. Varden ska vara tillgénglig och ges 1 rimlig tid; ingen ska
behova vénta oskilig tid pa vérd eller omsorg.

+ Effektiv. Tillgingliga resurser ska anvdndas pa bista sitt for att kunna
erbjuda bésta mdjliga vard till hela befolkningen.

Socialstyrelsens ambition &r att de globala malen och Agenda 2030 ska
genomlysas 1 denna ldgesrapport. Rapporten har béaring framfor allt pa
foljande mal:

» Mal 3: sdkerstilla hdlsosamma liv och frimja vélbefinnande for alla.
+ MAI 5: att uppna jdmstélldhet, och alla kvinnors och flickors egenmakt.
+ Mal 10: minskad ojamlikhet.
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Datakdallor
Rapporten bygger pa flera kéllor:

aktuella utredningar, utvérderingar och rapporter med relevans for utveckl-
ingen inom hélso- och sjukvarden och tandvarden.

Oppna jaimforelser inom hélso- och sjukvérden.

bearbetningar och analyser av Socialstyrelsens hilsodataregister, tandhél-
soregister, nationella kvalitetsregister samt internationell statistik.
bearbetningar och analyser av enkédtundersokningar, till exempel Nationell
patientenkét, den nationella Folkhilsoenkéten och Vardbarometern.
Statistiska centralbyrans register over landstingens rékenskaper.
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Halso- och sjukvard

Aktuell utveckling

I det hér kapitlet redogor Socialstyrelsen for den aktuella utvecklingen inom
folkhélsa, psykisk ohélsa, hjart-kdrlsjukdomar och cancer samt utvecklingen
av hilso- och sjukvérd till asylsokande och nyanlénda.

Folkhdlsan utvecklas i positiv rikthing

De allra flesta i Sverige upplever att de har en god hilsa, men det finns stora
skillnader mellan olika grupper. Over 70 procent av Sveriges befolkning
anser sig ha ett gott allmént hélsotillstand och andelen med bra hélsa har 6kat
sedan 2004, vilket figur 1 nedan visar.

Figur 1. Sjdlvskattat allmant hdlsotillstand

Andel som uppger att deras allménna hdélsotillsténd ar bra eller mycket bra, 16-84 ér,
2004-2015.
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Kdlla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Trots det finns det fortfarande skillnader utifran kon, utbildningsnivaer och
socioekonomiska grupper. Det dr till exempel vanligare att mén rapporterar
god hilsa an att kvinnor gor det. Andelen med god hélsa ar hogre bland
personer med hogskoleutbildning.

For vissa levnadsvanor ses en kraftig forbattring den senaste tioarspe-
rioden, exempelvis har andelen min med riskkonsumtion av alkohol minskat,
framfor allt bland unga mén. Det &r férre i befolkningen som roker dagligen,
men antalet personer med fetma har okat [2].

Overlevnaden i folksjukdomar utvecklas positivt

Allt fler 6verlever stora folksjukdomar som stroke, diabetes, cancer och
hjartsjukdom [3]. I figur 2 illustreras att dodligheten i olika hjartsjukdomar
stadigt har minskat 1 Sverige de senaste 15 aren.
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Figur 2. Atgdrdbar dodlighet i ischemisk hjartsjukdom

Antal dédsfall per 100 000 invénare, 1-79 ér, 2000-2015. Aldersstandardiserade vdrden.
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180

160
§~‘
140 Scao
-
120 Sead
100 S
§~~-~
80 ~--~--
CTomeoe
60
40

20

O Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Totalt B S210101)8 - e e M3EN

Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Skillnaden i1 dodlighet mellan kvinnor och mén kvarstdr men minskar over
tid. Trots en positiv utveckling finns det fortfarande regionala skillnader nir
det géller diagnostik och tillging till rekommenderade behandlingar. Detta
beskrivs ndrmare i avsnittet Jamlik hdlso- och sjukvard.

Psykisk hdlsa dr ett fortsatt angeldget omrdde

Trots en generellt sett god hilsa 1 befolkningen har den psykiska ohédlsan 6kat
under ett antal &r. Det &r betydligt vanligare att kvinnor upplever stress,
sOmnbesvir, trotthet och angest [4].

Bland unga vuxna i ldern 16-29 ar, rapporterar drygt hélften, 54 procent,
av alla kvinnor angest jamfort med 33 procent av alla mén.

Figur 3. Sjalvrapporterade besvar av dngest bland unga
Andel unga 16-29 &r som upplevt Iatta eller svara besar av dngest, 2004-2016.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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Svér angest ar vanligare bland 16—29-aringar 4n med andra aldersgrupper [4].
Aven ildre personer #r en utsatt grupp. Totalt upplever 52 procent av alla
personer med dldreomsorg besvér av dngslan, oro eller angest, varav 9
procent upplever svéra besvir [5].

Vard for neuropsykiatriska diagnoser dkar

Sedan 2006 har det skett en 6kning i andelen kvinnor och mén som vardas
for savil depression som neuropsykiatriska tillstdnd. Som figur 4 visar ar
okningen sarskilt markant bland unga under 25 ar.

Figur 4. Vardade for depression och angest respektive neuropsykiatriska tillstand
Andel som vardats inom slutenvérd eller specialiserad 6ppenvard, 2006-2015.
Antal per 100 000 inv. Antal per 100 000 inv.
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ICD10-koder: F32-F4, depression och dngestsjukdomar, F80-F99, neuropsykiatriska tillstdnd.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I takt med 6kningen av psykisk ohélsa dkar ocksa forskrivningen av antide-
pressiva ldkemedel. Detta redovisas i avsnittet Kunskapsbaserad héilso- och
sjukvadrd.

Sjukfrénvaron dkar

Mellan 2010 och 2015 Skade sjukfranvaron kraftigt. Okningen var generell i
alla aldrar, for kvinnor och mén och 1 de flesta diagnosgrupper. Sarskilt
kraftig var 6kningen for psykiatriska diagnoser. Anpassningsstorningar och
stressreaktioner 0kade mest. Antalet startade sjukfall med psykiatriska
diagnoser okade fran 82 000 sjukfall 2010 till 139 000 sjukfall 2015. Bland
kvinnor 6kade sjukfallen frdn 58 000 till 99 000, vilket motsvarar en 6kning
med 71 procent. Okningen for mén var 63 procent [6]. Sjukfrénvarons
utveckling beskrivs ndrmare i avsnittet Effektiv hdlso- och sjukvard.

Vard till migranter innebdr fortsatta utmaningar

Ar 2016 sdkte 29 000 personer asyl i Sverige. Av dessa var 60 procent méin
och 38 procent var barn. Antalet asylsokande har kraftigt minskat jamfort
med 2015, d& ndstan 163 000 personer sokte asyl [7].
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Figur 5. Asylansdkningar och beviljade uppehadilistillstand

Antal inkomna asylansékningar och beviljade uppehalistillstand (fér asylsdbkande och
anhoriga till fore detta asylsokande). Baserat pd statistik fér 2010-2016 och prognos for
2017-2020.
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Kalla: Migrationsverket.

Flera vardverksamheter pdverkas

Vardbehoven hos asylsokande och nyanlidnda varierar stort. Nagra har
omedelbara vardbehov pa grund av infektionssjukdomar, psykisk ohélsa och
graviditet medan andra ir relativt friska [8]. Asylsokande konsumerar mindre
vard per person jamfort med ovriga befolkningen och har dértill ett annat
sokmonster. De far mer primérvard och mindre specialiserad vard, med
undantag av sluten barn- och ungdomspsykiatrisk vard [9].

Det minskade inflodet av asylsokande 2016 har inte inneburit fordndrat
lage for hélso- och sjukvarden [10, 11]. S&vil primér-, barnhélso-, kvinno-
och infektionsvédrden, barn- och ungdomspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin har
paverkats. Det finns ett stort informationsbehov hos och till de asylsdkande.
Stodet till ensamkommande barn och unga vid psykisk ohélsa behdver
forbattras [11].

For att n en mer jamlik vard behover tillgangen till tolkar och andra
sprakstod oka. Ofta véljer tolkar bort uppdrag i hélso- och sjukvérden for att
andra uppdrag i offentliga sektorn erbjuder béttre villkor [12].

Alla asylsokande ska erbjudas en hélsoundersokning. Uppfoljning av hél-
soundersdkningars utfall ir dirfor ett viktigt omrade. Ar 2016 genomfordes
80 000 hélsoundersokningar, vilket &r 29 procent fler 4n aret innan [13]. For
nirvarande pagar ett arbete med att forenkla och effektivisera hdlsounder-
sokningarna till asylsokande, for att pa sé sétt 6ka genomforandegraden [9].

Kunskapsbaserad hélso- och sjukvard

Kunskapsbaserad hilso- och sjukvard innebér att varden ska bygga pé
vetenskap och beprovad erfarenhet. Nedan beskrivs det kunskapsstddjande
arbetet med fokus pd nya nationella riktlinjer, utvirderingar av foljsamhet till
de nationella riktlinjerna och framtagna rekommendationer.
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Nya nationella riktlinjer inom tre omréden

De nationella riktlinjerna ger rekommendationer om vilka atgérder som é&r
mest angelidgna vid olika hélsotillstand. Riktlinjerna innehaller dven indikato-
rer for att gora det mojligt att pd nationell, regional och lokal niva f6lja upp
hur hélso- och sjukvarden anvénder rekommendationerna.

Det finns i dag 16 nationella riktlinjer. Socialstyrelsen har under 2016
publicerat riktlinjer och remissversioner av riktlinjer inom tre omraden:

* vard vid multipel skleros (MS) och Parkinsons sjukdom
+ vard vid depression och angestsyndrom
* vard och omsorg vid demenssjukdom

MS och Parkinsons sjukdom &r ett helt nytt riktlinjeomrade, medan riktlinjer
for depression och dngestsyndrom samt demenssjukdom é&r befintliga riktlin-
jer som har genomgétt en omfattande revidering och uppdatering.

Riktlinjerna redovisas nedan, forutom riktlinjerna for vard och omsorg vid
demenssjukdom som har publicerats i Vard och omsorg om dldre — Liges-
rapport 2017 [14].

Nya riktlinjer fér vard vid MS och Parkinsons sjukdom

Det behdvs fler multidisciplindra team

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att personer med MS eller Parkin-
sons sjukdom bor erbjudas insatser fran ett multidisciplinért team. Néstan var
femte verksamhet saknar idag sddana team [15, 16].

Farre an hilften av verksamheterna har team som innehaller samtliga pro-
fessioner' som lyfts fram i de nationella riktlinjerna. Storst ér bristen pa
psykologer, vilka bara ingar i vartannat team.

Andelen specialistverksamheter som har tillgang till ett fullstandigt MS-
team respektive Parkinsonteam varierar. Visterbotten, Varmland och Blek-
inge 4r exempel pa landsting som har fullstindiga team?.

Fler bor foljas upp regelbundet

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att personer med MS ska erbjudas
undersdkningar minst en gdng om aret hos ldkare med betydande erfarenhet
av MS. Rekommendationen é&r att personer med Parkinsons sjukdom bor ha
uppfoljningsbesdk minst tva ganger per ar.

Idag &r det endast drygt 60 procent av alla personer med MS som besokt
den Oppna specialiserade varden det senaste aret. Andelen personer med
Parkinsons sjukdom som har haft ett lakarbesok inom den 6ppna speciali-
serade varden under det senaste aret dr 4&nnu mindre, 58 procent.

Aven om de flesta verksamheter har uppfdljningsrutiner som anger att
patienterna ska foljas upp minst en géng per ar dr det manga som inte kan
folja rutinerna, framfor allt pa grund av att det saknas lakare med betydande
erfarenhet av MS. Det finns dessutom stora skillnader mellan uppfoljning av

! Likare, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och psykolog eller neuropsykolog vid MS samt éven
logoped och dietist vid Parkinsons sjukdom.

% Minimikravet pa ett team ir att det utdver neurolog och sjukskéterska ska ingd minst ytterligare tva av de ovan
niamnda kompetenserna.
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olika patientgrupper. Aldre personer foljs upp i betydligt mindre utstrickning
an yngre och det ar mer vanligt att hogutbildade @n lagutbildade f6ljs upp.

Remissversion av riktlinjer for vérd vid depression
och &ngestsyndrom

Upp till 25 procent av alla kvinnor och upp till 15 procent av alla mén
berdknas nagon gang under livet f4 en depression eller drabbas av dngest-
syndrom [17, 18]. Personer som inte far rétt behandling i tid riskerar en
forsamrad funktionsformaga, langvarig sjukdom samt aterinsjuknande.
Obehandlade tillstind kan dven medfora en dkad risk for sjalvmord. Social-
styrelsen rekommenderar dérfor i remissversionen av riktlinjerna att hélso-
och sjukvérden har en hog tillgdanglighet for att snabbt kunna erbjuda en
strukturerad forsta bedomning.

Strukturerad beddmning av sjadlvmordsrisk

Psykisk sjukdom dr den starkaste riskfaktorn for sjdlvmordsbeteende bland
vuxna och barn. Grunden for att kunna bedoma sjalvmordsrisk ar den
kliniska bedomningen, vilken enligt Socialstyrelsens rekommendation kan
kompletteras med ett sarskilt bedomningsinstrument. I dag ses stora variat-
ioner 1 hur hog andel av patienter som fér en strukturerad bedomning av
sjalvmordsrisk inom den specialiserade psykiatriska varden. Jonkdpings 1dn
och Norrbotten dr de landsting dér hogst andel patienter erbjuds detta.

Det ar viktigt med aktiv uppféljning

Mer én 70 procent av alla patienter med depression eller angestsyndrom far
vard inom primérvarden [19]. Det &r ocksa inom primarvarden som 65
procent av alla antidepressiva liakemedel skrivs ut. Aktiv uppfoljning med en
planerad fornyad kontakt har stor betydelse for mojligheten att uppticka
allvarliga tillstdnd hos personer med depression eller angestsyndrom, eller
personer med missténkt depression eller angestsyndrom.

Samsjuklighet bér undersdkas i storre utstrGckning

Personer med depression och &ngestsyndrom l6per storre risk dn normalbe-
folkningen att drabbas av kroppsliga sjukdomar [19]. Det &r ocksa vanligare
att personer med ldngvariga sjukdomar exempelvis diabetes, hjért-
karlsjukdom eller stroke drabbas av depression och dngest.

Samtidigt riskerar personer med psykisk ohélsa att inte fa fullgod behand-
ling av samtidiga kroppsliga sjukdomar. Dédrmed riskerar de att fa en sdmre
hilsa och do 1 fortid. Hélso- och sjukvérden behdver dérfor 1 storre utstrack-
ning an i dag uppmirksamma och utreda kroppslig sjukdom hos denna

grupp.
Tillgdngen till psykologisk behandling beh&ver 6ka

I remissversionen av de nationella riktlinjerna prioriteras kognitiv beteende-
terapi (KBT) hogre dn behandling med antidepressiva ldkemedel vid lindrig
depression och vid de flesta &ngestsyndrom hos vuxna. Vid medelsvar till
svér depression bor hélso- och sjukvarden ddremot framfor allt erbjuda
behandling med antidepressiva lakemedel. Figur 6 nedan visar hur behand-
lingen av antidepressiva likemedel utvecklats de senaste tio dren. Okningen
ar sdrskilt stor bland kvinnor i aldern 15-24 ar.
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Figur 6. Behandling med antidepressiva Iadkemedel
Andel personer som hamtat ut minst ett recept pd antidepressiva eller dngestdédmpande/rogivande
|dkemedel*, 2006-2015.

Antal per 1 000 inv. 15-24 &r Antal per 1 000 inv. 2564 ar

160 160

140 140

120 120

100 100

80 80 ——
60 60

40 C——— 0 cocoamnmemaeaomomeoooomome=SSS
20 :_________..-———"-‘ 20

0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ : : : : 0 : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ : : :
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Antidepressiva [Gkemedel, kvinnor Angestdémpande/rogivande Idkemedel, kvinnor
Antidepressiva lGkemedel, mén = = = Angestddmpande/rogivande lékemedel, mdn

* ATC-koder NO6A och NO5B
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Det rader i dag brist pa personal med kompetens i de psykologiska behand-
lingsmetoder som Socialstyrelsen rekommenderar i sin remissversion. Det
innebdr att tillgdngen till psykologisk behandling inte motsvarar behovet. Det
géller sérskilt inom primérvarden, dir det krdvs bade mer kompetens och
okade resurser for att kunna folja rekommendationerna i1 de nationella
riktlinjerna.

Rekommendationer om nationell screening
for bukaortaaneurysm

Under 2016 har Socialstyrelsen publicerat en slutlig version av en rekom-
mendation om ett nationellt screeningprogram for bukaortaaneurysm,
motsvarande det screeningprogram som redan finns i de flesta regioner och
landsting [20].

Rekommendationen pekar dock ut ett antal omraden dér screeningpro-
grammet kan forbéttras. Det finns till exempel behov av en nationell kom-
munikationsplan med tydlig och likvirdig information till mdn som bjuds in
att delta 1 programmet. Huvudménnen behover ocksa utfora regelbundna
kvalitetskontroller, till exempel for deltagarfrekvens, ultraljudsundersokning-
ens kvalitet och uppfoljningen av patienter. Som ett stod for detta har Social-
styrelsen tagit fram indikatorer och bakgrundsmatt for uppfoljning.

Ingen nationell screening for formaksflimmer
eller cystisk fibros

Socialstyrelsen rekommenderar inte att hilso- och sjukvirden infor screening
for formaksflimmer i syfte att forebygga stroke. Anledningen ar att det
saknas vetenskapligt stod for om screening har avsedd effekt att forebygga
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stroke. Det gdr ddrmed inte att sdga om hédlsovinsterna dvervédger de negativa
effekterna av screeningprogrammet.

Myndigheten rekommenderar inte heller screening for cystisk fibros hos
nyfodda eftersom de negativa effekterna av screeningprogrammet bedéoms
overstiga nyttan for de barn som dédrmed skulle fa en tidigare diagnos. I
dagsldget saknas dessutom forutsattningar for att kunna infora det foreslagna
screeningprogrammet pa ett etiskt godtagbart sitt.

Nya rekommendationer om minskade fosterrorelser

Minskade fosterrdrelser som inte uppmarksammas eller omhéndertas pa rétt
sitt kan leda till allvarliga konsekvenser och i virsta fall till att fostret dor. Ar
2014 foddes fyra doda barn per 1000 fodda barn. I flera decennier har
forekomsten av antalet dodfodda barn varit ofordndrad. Rutinerna géllande
information om fosterrorelser och utredning vid minskade fosterrorelser
skiljer sig dock at i landet. Fa landsting har skriftliga rutiner om att informera
alla gravida om minskade fosterrorelser. Enligt Socialstyrelsens nya rekom-
mendationer bor alla gravida kvinnor fa information om fosterrdrelser i
samband med rutinbesdk i médrahidlsovarden omkring graviditetsvecka 24.
Om kvinnans beskrivning av fosterrorelserna tyder pa att de blivit farre eller
svagare bor hon direkt erbjudas en undersokning av fostret [21].

Rekommendationer om palliativ vard foljs inte

Varje ar dor cirka 90 000 personer i Sverige, varav 70 000—75 000 behover
palliativ vard® i nagon form. Langt ifran alla vardgivare foljer reckommendat-
ionerna for hur den palliativa varden bor bedrivas [22]. Till exempel smért-
skattades bara 38 procent av alla patienter 2015 under deras sista levnads-
vecka. Variationen mellan landstingen och regionerna ar 21 till 57 procent.

Sa kallade brytpunktssamtal4 kan ge patienten mojlighet att sjdlvstandigt
besluta hur hen vill ha det under den sista tiden. Anda far bara drygt hilften
av patienterna dessa samtal. De stora skillnaderna tyder pa att mycket dterstir
att utveckla och forbéttra. Socialstyrelsen har ett pdgaende uppdrag att ta
fram nationella mélnivder for den palliativa varden for att pa sa satt bidra till
en mer jamlik vard.

Oversyn av riktlinjer fér diabetesvard

Under 2016 och varen 2017 genomfor Socialstyrelsen en 6versyn av de
nationella riktlinjerna for diabetesvard. I maj 2017 publiceras de uppdaterade
rekommendationerna om likemedelsbehandling samt viktminskande kirurgi.
Lakemedelsverket tar parallellt fram behandlingsrekommendationer inom
samma omrade.

? Palliativ vérd dr hilso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och frimja livskvaliteten for patienter med progressiv,
obotlig sjukdom eller skada och som innebér beaktande av fysiska, psykiska och existentiella behov samt organiserat
stod till nérstaende.

* S4 kallade brytpunktssamtal halls med patienten nir sjukdom och tillstand har natt en punkt dér all botande och
bromsande behandling avslutas och varden dvergdr till palliativ vérd i livets slutskede.
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Ny vision for e-hdlsa

Digitaliseringen innebér stora mojligheter for hélso- och sjukvérden, inte
minst ndr det géller vardens verksamhetsutveckling [23]. I Visionen for e-
hdlsa 2025 anges ett flertal insatser som ska skapa forutsdttningar och
styrformer for att digitaliseringens mdjligheter ska kunna tillvaratas. Vision-
en fokuserar pa omraden som regelverk, enhetlig begreppsanvindning och
standardisering [24].

For nirvarande pagér flera nationella satsningar for att digitalisera varden.
Socialstyrelsen tillhandahéller en nationell informationsstruktur (NI), hélso-
relaterade klassifikationer, en termbank och en svensk version av det inter-
nationella kliniska begreppssystemet Snomed CT. Dessa produkter och
tjénster ska anvindas for att utveckla en digital dokumentation av den
enskilda individen, vilken kan ateranvéndas for god vard och for uppfoljning
bade pé individ- och gruppniva [25].

Anviéndare och intressenter har relativt god kinnedom om den gemen-
samma informationsstrukturen och varfor den beh6vs, men det saknas
tillricklig kompetens och kunskap om hur den bér anvindas. Over 70
procent av landstingen beskriver att de har otillrdcklig kompetens inom
exempelvis kodning och terminologiarbete. Verksamheterna har dértill sma
mojligheter att bygga denna kompetens lokalt.

Kartldggning av ldkemedelsforrdd

Socialstyrelsen har i samarbete med Lakemedelsverket kartlagt 1 vilken
utstrackning kommuner rekvirerar likemedelsforrad fran landstingen och
dérifrén dispenserar likemedel till i boende i vard- och omsorgsboenden
[26].

Det finns tvé typer av ldkemedelsforrad:

» Akut- eller buffertforrad som avser att ticka akuta och tillfdlliga behov
av lakemedel till boende och kompletterar dosforpackade och receptfor-
skrivna ldkemedel.

* Fullstindiga likemedelsforrad som innehaller ett komplett sortiment av
lakemedel och ersdtter dosforpackade och receptforskrivna likemedel.
Merparten av likemedlen dispenseras till patienten fran forradet.

Kartliggningen visar att kommunerna rekvirerar akut- och buffertforrad till
vard- och omsorgsboenden i hela landet. I fyra landsting/regioner rekvirerar
kommuner ocksé fullstindiga lakemedelsforrdd. Bristen pd individdata for
rekvisitionslakemedel fran lakemedelsforraden i vard- och omsorgsboenden
medfor vissa hinder for registerbaserad ladkemedelsuppfoljning. Strukturering
och samordning av journalsystemen i kommun och landsting, samt nationell
lakemedelslista leder till béttre uppfoljningsmdjligheter av 1dkemedelsan-
viandningen i vard- och omsorgsboenden.

S&ker hdlso- och sjukvard

En patientséker hilso- och sjukvard kdnnetecknas av att patienterna skyddas
fran risken att drabbas av en vardskada, det vill sdga en skada som orsakats
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av hilso- och sjukvarden och som hade kunnat undvikas om lampliga
atgirder hade vidtagits.

I det hér avsnittet redovisas tillstandet och utvecklingen inom patientsa-
kerhetsomrédet. En utforlig redovisning av patientsikerhet gors ocksa i
Socialstyrelsens rapport Oppna jimforelser 2016 Séiker vird — En indikator-
baserad uppfolining [27].

Anmalningar fr&n patienter och vardgivare

Enligt 7 kap. 10 § patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, ska
IVO efter anmilan prova klagomal mot hilso- och sjukvarden och dess
personal. I varje landsting och kommun ska det finnas en patientndmnd enligt
lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m. som patienter och
deras nérstdende kan vénda sig till nér de upplevt problem i kontakten med
offentligt finansierad hélso- och sjukvérd. Vidare kan patienter och nérsta-
ende anmila en skada till patientforsiakringen Lof°. Vardgivare ér enligt 3
kap. 5 § PSL skyldiga att anméla hindelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en allvarlig vardskada® till IVO, sa kallade lex Maria-
anmalningar.

Under varen 2017 kommer nu gillande foreskrift’ att ersittas med Social-
styrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om vardgivares systematiska patient-
sakerhetsarbete.

Antalet klagomdl till patientndmnderna &kar
Trenden med ett 6kat antal klagomal till patientndmnderna haller 1 sig.

@ 6

Kvinnor klagar pé vérden i stérre utstrdckning én mén.
Kvinnor i &ldersgruppen 50-59 ar stér for hogst andel klagomal.

Under 2015 tog patientndmnderna emot drygt 34 400 klagomal, figur 7
nedan visar hur klagomélen har 6kat i antal sedan 2010.

5 Lof r 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 om det finns andra omstandigheter som framgéar av 6 § patientskadelagen.

® Med vérdskada menas lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas
om lampliga atgdrder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden (patientsdkerhetslagen
[2010:659]).

7 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2005:28) om anmilningsskyldighet enligt Lex Maria.
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Figur 7. Anmalningar till patientn@mnderna
Antal anmdlda klagomal &r 2010-2015.
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Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg.

Under 2015 minskade antalet anmélningar i sex ldn och antalet klagomal
varierade mellan de olika ldnen. Storstadsregionerna Stockholm, Goteborg
och Malmo stod for ndstan hélften av alla drenden [28].

Klagomdl p& vard och behandling dr vanligast
Mellan 2014 och 2015 6kade antalet klagomélen inom samtliga verksam-
hetsomraden. Exempelvis 6kade antal klagomal med 11 procent 2015 inom
primérvarden. Somatisk specialistsjukvérd stod for hilften av alla klagomal.
Majoriteten av klagomalen rérde vard och behandling, kommunikation och
tillgdnglighet, men det fanns dven klagomal pd undersokning, utredning och
resultat, brister i bemdtande och bristféllig information. Ménga klagomal
handlade om brister 1 tillgénglighet, svarigheter att fa kontakt med véirden,
resursbrist och hyrlidkare samt bristande 1angsiktig planering och kontinuitet.

Klagomdlen till IVO &kar

Klagomalen till IVO &kar. Ar 2016 anmiildes 7 181 klagomél vilket var en
Okning med 983 klagomal jaimfort med 2015 da 6 198 klagomal anméldes.
IVO fattade under éret beslut 1 7 087 klagomélsirenden, varav 4 193 drenden
beddmdes ha betydelse for patientsdkerheten och darfor utreddes. Av de
utredda klagomélen utmynnade 1 474 1 kritik mot vardgivare. Kirurgi var det
vanligaste verksamhetsomradet dir klagomal utreddes, foljt av primérvérd.

Anmailningar till patientférsdkringen Lo Skar

Antalet anmélningar till Lof har 6kat de senaste &ren, fran drygt 11 800
anmalningar 2011 till cirka 15 900 anmélningar 2016. Mellan 2015 och 2016
okade anmélningarna med knappt 2 procent. Drygt 70 procent av alla anmaél-
ningar 2016 géllde skador som uppkommit vid vard pa sjukhus. Néstan alla
anmalningar inom slutenvdrden, 99 procent, rorde somatisk vard. De flesta
anmalningarna géillde ortopedi, kirurgi och andra verksamheter med stora
operationsvolymer. Fler kvinnor 4n mén, 62 respektive 38 procent, anmélde
en skada 2016 men andelen ersatta skador var ndstan densamma for bada
konen. Det finns en trend att antalet ersatta skador inte 6kar 1 samma takt
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som antalet anmilningar. Ar 2016 beviljades ungefir 42 procent ersittning,”®
vilket kan jamforas med 2009 da 43 procent av patienterna beviljades
ersittning.

Lex Maria-anmdlningarna ékar ndgot éver tid

Antalet lex Maria-anmilningar 2016 6kade marginellt. Vardgivarna gjorde

2 470 lex Maria-anmélningar 2016, jamfort med 2 373 anmélningar 2015 och
2 311 anmilningar 2014. Under 2016 fattade IVO beslut i 2 496 drenden. De
vanligaste drendetyperna var sjalvmord, vard och behandling samt diagnosti-
sering. De flesta besluten géillde psykiatrisk specialistvard, kirurgisk specia-
listsjukvérd och primdrvard. Denna fordelning har varit densamma de senaste
aren.

Skador och vardskador inom somatisk slutenvard

Andelen vardtillfillen med vardskador har minskat med 11,4 procent for min
och 14,2 procent for kvinnor, vid en jdmforelse mellan métperioderna januari
2013—september 2014 och oktober 2014—juni 2016. Fér mén och kvinnor var
den totala minskningen 13 procent.

Skador och vardskador’ ir vanligare inom kirurgisk verksamhet @n inom
medicinsk verksamhet [29]. Forekomsten 6kar med stigande &lder hos
patienterna och med vérdtidens ldngd. Skador och vardskador &r dértill
vanligare hos patienter som vérdas pa universitetssjukhus och lanssjukhus én
hos patienter som vérdas pa lansdelssjukhus [30]. Fram till mitten av 2015
skedde en tydlig minskning av antalet skador och vérdskador bdde hos
kvinnor och hos mén [27]. Darefter brots den nedatgaende trenden, se figur
8.

Figur 8. Skador och vardskador inom slutenvarden
Andel vardtillfallen med skador (dvs. icke undvikbara skador och undvikbara skador)
och vardskador (dvs. undvikbara skador) per manad 2013-2016.
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting

8 Andelen ersatta skador for 2016 ér preliminir eftersom samtliga éirenden inte éir handlagda. Anmilningar som
kommer in ett kalenderér kan dessutom leda till beslut efterfoljande ar. Det finns ocksa en eftersldpning i anmélning-
arna, vilket gor att ett beslut som exempelvis fattades 2015 kan réra en skada som intréffade 2013.

? Resultaten ir baserade pa drygt 52 300 slumpvis utvalda vrdtillfillen vid drygt 60 akutsjukhus.
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Ar 2016 var de vanligaste skadetyperna vérdrelaterad infektion (VRI), andra
typer av skador och kirurgiska skador. VRI, andra typer av skador, bldsdver-
fyllnad och svikt i vitala funktioner minskade signifikant 2016 jamfort med
2013 [31].

Vardrelaterade infektioner ar oférédndrade

VRI i sluten somatisk vérd &r i stort sett ofordndrade 2016, ungefir 9 procent.

Den vanligaste vdrdrelaterade infektionen ar lunginflammation f6ljt av
urinvigsinfektion. Forekomsten av VRI ér hogst i dldersgruppen 61-79 ér,
dér 10 procent av patienterna drabbas.

Main har haft en hogre andel VRI én kvinnor i alla punktprevalensmét-
ningar (PPM). I PPM 2016 fick 10 procent av mdnnen och 8 procent av
kvinnorna en VRI. Sedan 2008 har andelen VRI bland kvinnor minskat nagot
mer @n bland médnnen. Spridningen mellan landstingen var dock stor 2016
och varierade mellan drygt 11 och 21 procent.

Forekomsten av resistenta bakterier dkar

Antibiotikaresistens ér fortsatt ett mycket allvarligt globalt hot mot folkhél-
san. Resistensnivaerna for vanliga bakterier har linge varit 1aga i Sverige
jamfort med andra ldnder, men resistenslidget forsamras kontinuerligt dven 1
Sverige, till exempel vad géller 6kningen av multiresistenta ESBLcarba
tarmbakterier. Forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier fortsatter att
Oka men den snabba 6kningstrenden som sags hosten 2015 och i1 borjan av
2016 har avtagit.

Figur 9. Utveckling av resistenta MRSA-bakterier

Antal anmélda fall av MRSA per 100 000 invénare i Sverige, 2006-2015.
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45

40

35

30

25

20

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kalla: Folkhdlsomyndigheten.

Under 2015 anméldes néstan 3 900 fall av resistenta bakterier av typen
MRSA, '? vilket var drygt 30 procent fler 4n 2014. Okningen berodde till stor
del pa att fler manniskor pé flykt sokte vard och hade provtagits i Sverige
2015. Samtidigt sdgs mer @n en fordubbling av antalet fall med mycket

' MRSA: Meticillinresistenta Staphylococcus aureus.
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resistenta tarmbakterier med ESBLcarba''. I likhet med dkningen for MRSA
okade antalet fall med ESBLcarba hosten 2015 och i borjan av 2016 av
samma orsaker [32]. Sverige har en lag forekomst av MRSA jamfort med
manga andra ldnder i Europa [33].

Félisamhet till hygienrutiner och klGdregler &kar

Det finns ménga olika orsaker till VRI uppstar och en viktig insats for att
undvika savédl VRI som spridning av antibiotikaresistenta bakterier ar att
vardpersonalen alltid foljer basala hygienrutiner och klddregler (BHK).
Foljsamheten till BHK'? har de senaste aren varit cirka 77 procent, med en
hogre foljsamhet till klddregler (96 procent) én till hygienrutiner (80 procent)
vilket framgar av figur 10. Under de tio punktprevalensmétningar som har
genomforts i landstingen mellan 2010 och 2016"* har foljsamheten till
hygienrutinerna okat fran 62 till 80 procent och for klddreglerna fran 87 till
96 procent [34].

Figur 10. Basala hygienrutiner och kiadregler
Folisamheten till basala hygienrutiner och kiddregler hos hdlso- och sjukvardspersonal
2010-2016.
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Kdalla: Punktprevalensmd&tningar, Sveriges Kommuner och Landsting.

Spridningen mellan landstingen dr dock stor och foljsamheten till bade
hygienrutiner och klddregler varierar mellan 85,8 procent och 63,6 procent.

Antibiotikaanvdndningen minskar

Det finns ett tydligt samband mellan antibiotikaanvéindning och utveckling
av resistens hos bakterier. En mycket hog antibiotikaanvindning riskerar i
forlingningen att leda till en situation dér patienter med allvarliga infektioner
inte ldngre kan fa effektiv behandling.

" En variant av ESBL dir bakterierna ir resistenta mot den antibiotika som anvinds for att behandla infektioner av
ESBL-producerande bakterier. ESBL: Enterobacterieraceae som bildar extended spekturm Betalactamase.

'2 Mitningen baseras pa Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vard och omsorg och
omfattar 8 olika steg. Resultatet omfattar inte observation av kortklippta naglar fria fran konstgjorda material med
anledning av att enstaka landsting inte registrerat resultat for detta nyinforda steg.

1% Region Jénkopings lin deltog inte i méitningen 2016. I Stockholms lins landsting deltog inte Danderyds sjukhus i
métningen 2016.
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Andelen som himtar ut recept pa antibiotika har sjunkit de senaste aren'*
Under 2016 minskade den totala antibiotikaforsiljningen'” pa recept med 1,6
procent jamfort med 2015, fran 323 till 318 recept/1000 invénare och ar. I
aldersgruppen 0—6 ar och 7-19 ar 6kade dock forsédljningen med 4,5 procent
respektive 1,5 procent [35].

Det skrevs ut mer antibiotika i storstadsregionerna an i dvriga landet.
Minst antibiotika skrevs ut i norra Sverige.

l 253 recept | 368 recept
1 000 invénare 1 000 /nvonore

Kvinnor anvander mer antibiotika an mén.
Det beror pa att kvinnor drabbas av och behandlas
fér urinvégsinfektioner oftare ¢én mdan.

Det dr onskvirt med en lag forskrivning av antibiotika men den optimala
nivan ar svar att fastsla. Europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC)
redovisar antibiotikaanvéndning i Europa och figur 11 visar att Sverige har
en forhallandevis 1ag forskrivning jamfort med andra lander. For Europa som
helhet har antibiotikaanviandningen 6kat 2010-2014. Sverige och Cypern
minskade anvidndningen under perioden medan anvédndningen i Storbritan-
nien okade.

' Killan #r Socialstyrelsens likemedelsregister som innehaller data om uthéimtade likemedel pa recept. Data om
lakemedel som anvénds i slutenvarden, sa kallade rekvisitionslakemedel, saknas i registret.
13 J01 exkl. metenamin.
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Figur 11. Antibiotikaanvdndning i Europa
Forskrivning av antibiotika inom primarvéarden, 2014.
DDD per 1000 invé@nare och dag
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* Data frén bdde sjukhus- och primd&rvardssektorn. Antal
** F&r Finland exluderas anvandning i aviégsna primarvardscenter och vardhem.
Kdalla: European Centre of Disease Prevention and Control (ECDC).

Overbeldggningar i somatisk vard har ékat

Globalt har det skett en 6vergang fran slutna vardformer till mer 6ppenvérd,
vilket bidragit till bittre medicinska resultat och en effektivisering av vérden.
Sverige ligger langt fram i denna utveckling. Trots denna positiva utveckling
finns det fortfarande problem med Sverbelidggningar'® och utlokaliserade
patienter'’. Dessa problem verkar ocks4 ha tilltagit under senare &r [3].

Riksgenomsnittet av antalet 6verbeldggningar inom den somatiska sluten-
varden varierar mellan 2,8 och 4,7 per 100 disponibla vardplatser med ett
arsgenomsnitt pd 3,7 &r 2016. Riksgenomsnittet av antalet dverbeldggningar
ar ddrmed hogre an 2015 da det var 3,1 per 100 disponibla vardplatser med
en variation mellan 2,6 och 3,9.

Arsgenomsnittet av antalet dverbelidggningar per 100 disponibla vardplat-
ser varierar i landstingen fran 1,8 till 10,5 &r 2016. Variationen &r storre
jamfort med 2015 da den lag mellan 1 till 7,2.

Utlokaliseringar i somatisk vard
Riksgenomsnittet av antalet utlokaliseringar ar 1,5 per 100 disponibla
vardplatser 2016 att jamfora med 2015 dé det var 1,1 per 100 disponibla

' En disponibel vardplats ér en vardplats inom den slutna vérden med fysisk utformning, utrustning och bemanning

som sikerstiller patientsékerhet och personalens arbetsmiljo. Overbeliggning innebir att en inskriven patient vardas
pé en vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats. En 6verbelagd vardavdelning innebér att patienter
vardas pé en plats som inte har den medicinska utrustning som kan behdvas och en fysisk arbetsmiljé som okar risken
for vardskador.

' Utlokaliserad patient innebr att en inskriven patient vardas p en annan vérdenhet én den som har specifik
kompetens och det medicinska ansvaret for patienten.
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vérdplatser. Riksgenomsnittet av antalet utlokaliseringar 2016 varierar
mellan 1,1 och 1,9 per 100 disponibla véardplatser vilket 4r samma variation
som for 2015.

Arsgenomsnittet av antalet utlokaliseringar 2016 varierar mellan lands-
tingen fran O till 5,1 per 100 disponibla vardplatser. Variationen 2015 lag
mellan 0 och 4,7 per 100 disponibla vardplatser.

Flest 6verbeldggningar och utlokaliseringar pd sommaren
Mellan 2013 och 2016 har riksgenomsnittet for dverbeldggningar dkat fran
2,6 till 3,7 per 100 disponibla vardplatser. For samma tidsperiod har utlokali-
seringar 0kat marginellt, frdn 1,3 till 1,5 per 100 disponibla vérdplatser. Detta
framgar av figur 12 nedan. Det ar flest 6verbeldggningar och utlokaliseringar
under jul och nydr samt under semesterperioden.

Figur 12. Overbeldggning och utlokalisering i somatisk vard
Antal per 100 disponibla vérdplatser. MAnadsdata for riket. 2013-2016.
Per 100 disponibla vardplatser
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Saker |kemedelshantering

Landstingen beslutar som regel sjdlva vilka lakemedel som ska anvindas
inom slutenvéarden och sluter egna avtal med ldkemedelsforetagen. Detta har
inneburit att tillgdng och pris pa framfor allt nya likemedel har skiljt sig at.
For att komma till rdtta med detta har landstingen sedan nagra ar tillbaka
etablerat en nationell process for ett ordnat inférande av nya likemedel.
Malet dr en patientsiker tillgang till nya kostnadseffektiva lakemedel.
Generellt sett dr foretrddare for landsting, patient- och professionsorgani-
sationer, lidkemedelsforetag och myndigheter positiva till ordnat inférande
och anser att processen ger forutsittningar for en tidig, jamlik och kostnads-
effektiv tillgang till 1akemedel i hela landet. Det finns dock utmaningar som
ror till exempel transparens, réttssidkerhet och uppfoljning av ldkemedel
oavsett kostnad samt samhdéllets strivan att skapa sa mycket hédlsa som
mojligt for hela befolkningen utifran befintlig budget. Tidig introduktion av
nya ladkemedel innebdr att patienter far snabbare tillgdng till behandling men
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det innebir ocksd att kunskapen om likemedlets effekter och risker ér delvis
ofullstandig, vilket i sin tur for med sig osékerhet for savél patienter som stat,
landsting och foretag [36].

En gemensam IGkemedelslista tas fram

I nuldget ar det ofta svart for hidlso- och sjukvarden att fa Gverblick 6ver en
patients alla likemedelsforskrivningar, vilket innebér en stor patientsiker-
hetsrisk. Ett nationellt arbete pagar darfor inom ramen for e-hilsovisionen
2025 att skapa en gemensam lakemedelslista. Ett lagforslag om inférandet av
en samlad nationell likemedelslista gick ut pa remiss i borjan av 2017.

Lakemedel har expedierats felaktigt vid vissa apotek

IVO har granskat likemedelshanteringen vid ett antal apotek 1 Véstra Gota-
landsregionen och har i nagra fall kunnat konstatera att receptbelagda
lakemedel expedierats utan korrekta underlag. Kostnaderna for de lidkemedel
som ldmnats ut pa felaktiga grunder uppgér till stora belopp. IVO ser allvar-
ligt pa de patientsdkerhetsrisker som foljer av detta [37].

All legitimerad apotekspersonal har teoretiskt sett mojlighet att skapa
falska expeditionsunderlag, vilket i nuldget ar svart att upptiacka bade for
apotek och for hdlso- och sjukvardsverksamheter. IVO har dérfor haft ett
antal dialogmdten hosten 2016 med berdrda myndigheter och intresseorgani-
sationer fOr att initiera ett arbete kring forebyggande atgiarder. Likemedels-
verket har tillsammans med Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag att utreda
och ldmna forslag pé vilka forfattningsdndringar som krévs for att infora
elektronisk forskrivning som huvudregel, och dirmed minimera anvéndning-
en av pappersrecept. Om pappersrecepten forsvinner upphor majligheten att
manipulera likemedelsexpeditioner pa det sétt som nu skett.

Individanpassad hdlso- och sjukvard

Med individanpassad hilso- och sjukvard menas att varden ska ges med
respekt for individens specifika behov, forvintningar och integritet. Indivi-
den ska ges mojlighet att vara delaktig. I det hir avsnittet redovisas tillstandet
och utvecklingen nér det géller befolkningens fortroende for och patienters
erfarenheter av hilso- och sjukvarden.

Fortroendet for hdlso- och sjukvérden

Ungefir 63 procent av befolkningen uppgav 2015 att de har ett stort fortro-
ende for hilso- och sjukvéarden (62 procent av kvinnorna och 64 procent av
minnen)'®. Andelen varierar mellan 54 och 73 procent pa landstingsniva. Ar
2012 hade 59 procent stort fortroende for hilso- och sjukvarden, vilket
innebdr att fortroendet har 6kat nagot.

Maijoriteten vill lGmna uppgifter om levnadsvanor

Totalt 97 procent av befolkningen kan tdnka sig att Iimna information om
sina levnadsvanor vid kontakt med hélso- och sjukvérden [38, 39]. 85
procent ldmnar gérna informationen muntligt i samtal med lédkaren och 65

18 Andelen som har mycket stort eller ganska stort fortroende for hilso- och sjukvarden i det egna landstinget eller den
egna regionen 2015.
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procent tycker ocksa att det gér bra att [imna informationen till sjukskoterska
eller annan personal. It-baserade formulér ar betydligt mindre populira;
ungefir 40 procent dr uttalat negativa till it-baserade l0sningar. Yngre dr mer
positiva till IT-16sningar én dldre och personer med lang utbildning dr mer
positiva dn personer med kort utbildning.

Patienter positiva till sjukhusvéarden

Patienter som varit inlagda pa sjukhus'® &r 6verlag positiva till helhetsin-
trycket.?’ Minst positiva dr patienterna med méjligheten till delaktighet och
involvering i den egna varden. Mén &r mer ndjda dn kvinnor med sitt vard-
besok. Storst skillnad finns mellan dldre mén och yngre kvinnor, dir 94
procent av de dldre ménnen dr positiva jamfort med 84 procent av de yngre
kvinnorna [40].

Patienter som var inlagda eller besokte 6ppenvérden pa sjukhus varen
2016 ar generellt ndjda med den information de fick om sina ldkemedel och
eventuella biverkningar av dessa; andelen positiva svar dr 71 procent inom
slutenvarden och 80 procent inom dppenvarden [41].

Patientnéjdhet vid sjukhusvard

Som figur 13 nedan visar anger kvinnor i ldgre utstrackning 4n mén, 72
jamfort med 80 procent, att de fatt tillrdcklig avskildhet ndr de diskuterat sitt
sjukdomstillstand eller sin vard och behandling med personalen. Var tionde
kvinna svarar “’inte alls” pa fragan om de fatt tillracklig avskildhet.

Figur 13. Skillnader i patientnéjdhet inom sjukhusvard
Skillnader i néjdnet mellan kvinnor och mén som vardats inom specialiserad slutenvard
2016.
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vardpersonalen (t ex om du utskrivning planerades? om din sjukdom/ditt hélsotillstdnd
kénde oro, rédsla, dngest eller eller din vard/behandling?

motsvarande)?2
Kvinnor = M3an

Kdalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Landsting.

Patientndjdhet for vard pd kvinnokliniker

Socialstyrelsens analys av kvinnosjukvérden visar att majoriteten av alla som
besokte en kvinnoklinik 2016 var positiva till helhetsintrycket. Samtidigt ses

' Slutenvard, enkiiten besvarades av 56 000 personer.
2 Det har gjorts en foréindring av hur patienterfarenheter miits, vilket gor att det inte gar att gora jamforelser Sver tid.
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skillnader mellan klinikerna. N&jdast var kvinnor som besokt dppenvérden i
Uppsala liin (95 procent), fljt av Orebro 1in (91 procent) och Halland (91
procent). Lagst andel ndjda besokare har Kronoberg (79 procent) och Véster-
botten (81 procent).

Nér det géller delaktighet inom slutenvarden var kvinnor i Dalarna néjdast
(85 procent) tétt 6ljt av kvinnor i Gévleborg, Halland och Jonk&pings 14n
(84 procent). Minst ndjda var kvinnor i S6dermanland (70 procent), Blekinge
(71 procent) och Ostergétland (72 procent).

No&jdheten med det emotionella stédet varierar stort
Skillnaderna i ndjdhet for emotionellt stdd varierar kraftigt mellan landsting-
en och regionerna. I Gidvleborg ansag 94 procent av kvinnorna att de fatt
tillrackligt emotionellt stod nér de vardats vid en kvinnoklinik i lénet. I
Norrbotten ansdg en avsevirt ldgre andel, 74 procent, att de fatt det emotion-
ella stod de haft behov av.

Tabell 1. Patientnojdhet kvinnokliniker
Andel kvinnor som angett att de faft tillrdckligt emotionellt stdd vid sitt sjukhusbesdk, 2016.

Landsting/region Oppenvard Slutenvard
Vasternorrland 73 86
Vastmanland 74 76
Jamtland 76 84
Kronoberg 77 87
Vdasterbotten 78 88
Ostergdtland 78 81
Gavleborg 79 924
Region Skdne 80 87
Sédermanland 80 77
JOnkdpings 1dn 82 89
Vastra Gétaland 82 86
Halland 82 91
Kalmar lan 83 90
Varmland 84 83
Dalarna 85 92
Orebro 86 85
Norrbotten 89 74
Uppsala lan 90 85
Blekinge - 82

Kalla: Nationell patientenkdat, Sveriges Kommuner och Landsting.

Det finns ocksa skillnader inom landstingen och regionerna, till exempel
inom Region Skéne”' dér 88 procent av kvinnorna som besokt den gynekolo-
giska mottagningen pa Narsjukhuset i Simrishamn ansag att de fatt tillrack-
ligt emotionellt stod. Vid gynekologiska mottagningen i Malmd, som tillhor
Skénes universitetssjukhus, ansag ddremot bara 60 procent att de fatt emo-
tionellt stdd i den utstrdckning de hade onskat.

2! Region Skéne har valt att exkludera kvinnor som genomfort en abort frén att delta i enkétundersskningen.
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Jamlik hdlso- och sjukvard

Jamlik hdlso- och sjukvard innebér att bemdtande, vard och behandling ska
ges pa lika villkor till alla oavsett personliga egenskaper, bostadsort, élder,
kon, funktionsnedséttningar, utbildning, social stillning, etnisk eller religios
tillhorighet eller sexuell 14ggning.

Haélso- och sjukvarden ska ocksa striva efter att uppna en god hélsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen genom att prioritera dem som har
storst behov (2 § HSL).

I detta avsnitt redovisas skillnader som det senaste aret uppmérksammats i
vérd och behandling utifrdn dimensioner som geografi, utbildning, élder, kon
och fodelsebakgrund.

Hdalsan i befolkningen

Mellan 2000 och 2015 6kade den berdknade aterstiende medellivsldngden
for bade kvinnor och mén. For kvinnor fran 82 ér till 84 ar och for méan fran
77,4 ar till 80,3 ar. Mellan landstingen dr skillnaden i aterstdende medellivs-
langd for mén som mest 2,6 ar och for kvinnor 2,1 ar [42].

I ett internationellt perspektiv dr medellivslangden hog i Sverige. Jamfort
med Ovriga Europa har Sverige ddremot en 1dg 6kningstakt av medellivs-
langden. Mén 1 Sverige har den sjitte hogsta medellivslangden och kvinnor i
Sverige har den nionde hogsta medellivsldngden i Europa.

Livsvillkor och levnadsféorhdllanden

Halsa och skillnader i hélsa paverkas av ménniskors livsvillkor och levnads-
forhéllanden. Utbildningsnivierna i Sverige fortsitter att stiga och en allt
storre del av befolkningen har gymnasial och eftergymnasial utbildning. En
generell trend ar att kvinnor har ldngre utbildning 4n mén. Det finns dessu-
tom ett tydligt samband mellan god hélsa och hog utbildningsniva [43]. Detta
ses 1 figur 14 nedan.

Figur 14. Sjalvskattat allmant halsotillstand per utbildningsniva

Andel som uppger att deras allmanna hdlsotillstand ér bra eller mycket bra, 16-84 dr.
Procent
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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Levhadsvanor

Det har generellt sett skett en positiv utveckling av levnadsvanorna de
senaste tio aren. Alkoholkonsumtion och anvindning av tobak minskar i
befolkningen, vilket figur 15 visar. Samtidigt finns det stora skillnader
utifran utbildningsniva, kon och alder.

Figur 15. Levnadsvanor samt fetma

Andel av befolkningen som uppgett att de riskkonsumerar alkohol, &ter lite frukt och
gront (hogst 1,3 gdnger/dag), har en stillasittande fritid, roker dagligen eller har ett BMI
som klassas som fetma, 16-84 ér, 2004-2015.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Tobaksrékningen minskar — men inte i alla grupper
Totalt 11 procent av kvinnorna och 9 procent av ménnen i Sverige uppger att
de roker dagligen. For kvinnorna dr det en minskning med drygt 5 procen-
tenheter mellan 2004 och 2015; for ménnen dr minskningen 3 procentenhet-
er. Dagligrokning &r vanligast bland personer i 6vre medelaldern; 13 procent
bland 45-64-aringarna roker varje dag. Andelen har dock minskat i alla
aldersgrupper utom den dldsta (6584 ér). Det dr mindre vanligt att personer
med eftergymnasial utbildning roker dagligen, jamfort med personer med
kortare utbildning.

Samma monster ses 1 0vriga EU-l4nder, men trots att tobaksrokningen
minskar generellt roker fortfarande var femte vuxen dagligen i Europa [44].

Alkoholkonsumtionen minskar i befolkningen

I borjan av 2000-talet var den totala alkoholkonsumtionen cirka 10 liter per
person i dldern 15 &r och ildre [45]. Ar 2015 hade alkoholkonsumtionen
sjunkit till ungefdr 9 liter per ar och person. Andelen riskkonsumenter av
alkohol i aldersgruppen 16—84 ar minskade fran 18 till 15 procent under
perioden 2004-2015. Storst dr minskningen 1 dldersgruppen 16-29 &r, fran
37 till 23 procent. Det dr frimst mdn som minskat sitt riskfyllda drickande.
Bland éldre 1 aldersgruppen 65—84 ar 6kade ddremot andelen riskkonsumen-
ter bland bade kvinnor (fran 3 till 6 procent) och mén (fran 8 till 10 procent).
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Stoédet till hdlsosamma levnadsvanor mer etablerat

Halso- och sjukvardens arbete med patienternas levnadsvanor har blivit mer
etablerat de senaste aren. De nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyg-
gande metoder har bidragit till att 6ka fokus pa att frimja hélsa och patien-
ternas delaktighet i vard och behandling. Dessutom har riskfaktorerna for
ohilsa uppmarksammats allt mer [39].

Andelen patienter som har fatt stod for att andra ohdlsosamma levnadsva-
nor Okar. I figur 16 visas andelen patienter som har fitt ndgon sddan atgérd 1
procent av samtliga patienter som har besokt primarvarden. Stodet har
utvecklats mest positivt vad giller mat och fysisk aktivitet medan det fortfa-
rande 4r mindre vanligt med samtal om alkohol. Atgirder till personer som
roker minskade nagot mellan 2014 och 2015, trots att det &r den levnadsvana
som innebdr stdrst risk for patienten. Det finns darfor sérskild anledning att
noga folja utvecklingen av stdd till patienter som roker.

Figur 16. Atgdrder fill personer med ohéalsosamma levnadsvanor
Andel primdrvardspatienter som har fatt en dokumenterad atgérd p& grund av
ohdlsosam levnadsvana, 2013-2015.
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Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till landsting, 2015 och 2016.

Fler hogutbildade én lagutbildade och fler mén &n kvinnor deltar i forebyg-
gande aktiviteter och forbittrar sina levnadsvanor efter att ha diskuterat dem
med vérdpersonal [46]. Det dr dock bara en tredjedel av alla landsting som
har jdmlikhet eller minskade hilsoklyftor som mél for primérvardens fore-
byggande arbete. Ungefir samma andel ger sirskild erséttning till vardgivar-
na for att 6ka jimlikheten genom forebyggande arbete. Landstingen kan
arbeta mer systematiskt bade for att bade na ritt personer med hilso- och
sjukvérdens forebyggande arbete och for att anpassa insatserna efter olika

grupper.

Utvecklingen av dvervikt och fetma

Overvikt och fetma ir ett globalt folkhilsoproblem. Andelen med fetma i den
svenska befolkningen okade fran 11 till 14 procentenheter mellan 2004 och
2012 och var sedan relativt stabil fram till 2015. For den sjdlvrapporterade
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fetman ses tydliga skillnader kopplade till &lder och kon, vilket framgar av
tabell 2.

Tabell 2. Sjalvrapporterad overvikt eller fetma
Andel kvinnor och mdn som angett att de har dvervikt och fetma, fordelat pd& dlder, 2016.

Overvikt och fetma Kvinnor Mdn Samtliga
16-29 ar 25 32 29
30-44 ar 37 56 46
45-64 ar 52 70 61
65-84 Ar 56 67 61

Kdalla: Folkhdlsoenkdaten, Folkhdlsomyndigheten.

Figur 17. Férandring sjalvrapporterad overvikt i Norden och ovriga EU
Sjélvrapporterad dvervikt bland 15-aringar i befolkningen, Norden och évriga EU, 2001-
2002 och 2013-2014.
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Kdalla: OECD Health at glance — Europe 2016.

Allt fler barn behandlas fér fetma

En 6kad andel barn far behandling for fetma inom den specialiserade 6ppen-
varden och i barnsjukvarden. Andelen som vérdats med en fetmadiagnos®
har 6kat mellan 2011 och 2015, fran 262 till 471 per 100 000 invanare i
aldersgruppen 0—12 &r och fran 446 till 722 per 100 000 i aldersgruppen 13—
17 ar. I tonéren &r andelen hogre bland pojkar @n bland flickor, 785 jamfort
med 654 per 100 000 invanare 2015. Under senare ar har fetmakirurgi borjat
provas som ett behandlingsalternativ till ungdomar med svar fetma dir annan
behandling inte har gett tillrickliga resultat.

Ungdomar som vill genomga fetmakirurgi har en forsdmrad psykisk hélsa
fore operationen. De har en sdmre sjélvbild och fler symtom pé angest,
depression, ilska och normbrytande beteende jamfort med andra ungdomar.
Tva ar efter operationen dr majoriteten signifikant forbattrade men samtidigt
uppger 1 av 5 av de opererade ungdomarna att de har symptom som vid
klinisk depression och 14 procent av dem har sjdlvmordstankar. Det dr darfor
viktigt att hédlso- och sjukvérden erbjuder ett psykosocialt stod bade fore och
efter operationen och att stodet striacker sig langre &n forsta dret efter operat-
ionen [47].

%2 Diagnoskod E66.
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Sverige saknar en nationell handlingsplan och nationella riktlinjer for savél
prevention som behandling av barnfetma. I Storbritannien, dir ungefir en
tredjedel av alla barn i aldersgruppen 2—15 ar ér dverviktiga, antogs 2016 en
handlingsplan for att minska barnfetman i befolkningen de kommande 10
aren. Handlingsplanen fokuserar bland annat pé att underlatta hdlsosamma
livsmedelsval, minska sockerhalten i livsmedelsprodukter, gora skolmaten
nyttigare och utveckla hilso- och sjukvardens stod till familjer.

WHO har tillsatt en kommission, Ending Childhood Obesity, i syfte att
komma tillrdtta med problemet. Skatt pa sota drycker, subventioner pa
hilsosamma livsmedel, striktare regler kring marknadsforing riktad mot barn,
tydligare nutritionsmérkning av livsmedel och en stirkt roll for elevhilsan ar
ndgra av de atgirder som lyfts fram som sérskilt viktiga.

Fler egenfinansierar sin fetmaoperation

I Sverige genomfordes 2015 drygt 8 700 fetmaoperationer, varav drygt 7 av
10 gjordes pa kvinnor. Som framgar av figur 18 har andelen fetmaoperation-
er bland vuxna minskat sedan 2011.

Figur 18. Utveckling av fetmaoperationer
Antal kvinnor och man per 100 000 invénare som genomgatt en bypass- eller sleeveoperation inom
Sppen- eller slutenvard, 2006-2015. Férdelat pd alder.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Andelen som egenfinansierar sin fetmaoperation 6kar. Ungefdr 15 procent av
alla patienter anvander privata medel fOr att finansiera sin operation vilket ar
en 0kning fran 10 procent 2013. Det finns ett tydligt samband av att en hogre
andel sjdlvbetalande patienter finns i 1an dir operationsfrekvensen &r lagre.
Férre remitteringar pd grund av brist pa ldkare 1 primarvarden samt avsaknad
av nationella riktlinjer 4r mojliga orsaker till variationerna [48].
Fetmaoperationer dr vanligare bland kvinnor dn bland man. Mellan 2006
och 2015 opererades tre ganger sa manga kvinnor (32 900) som mén
(10 500). Dodligheten var hdgre bland fetmaopererade mén én bland fetma-
opererade kvinnor. Bland dem som opererades 2006 hade 8 procent av
minnen och 4 procent av kvinnorna avlidit inom 9 &r, det vill séga till och
med 2015. Av samtliga opererade som dog 2006-2015 hade 19 procent av
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minnen och 31 procent av kvinnorna avlidit till f6ljd av forgiftning® eller
sjalvmord?*.

Fetmakirurgi &kar risken fér att barnet fods tidigt

I dag &r 38 procent av alla kvinnor som foder barn i Sverige har 6vervikt eller
fetma under den tidiga graviditeten [49]. Dessa kvinnor har en 6kad risk for
en rad graviditets- och forlossningskomplikationer. Andelen kvinnor som
genomgatt en fetmaoperation innan de foder barn har 6kat kraftigt de senaste
aren. Fetmakirurgi Okar riskerna for dodfoddhet, for tidig fodsel och med-
fodda missbildningar, samtidigt som risken for graviditetsdiabetes minskar
[50, 51].

Allt fler vé@rdas p& grund av missbruk

Antalet personer som vérdas inom hélso- och sjukvédrden for missbruksrelate-
rade diagnoser har dkat sedan 2006. Det dr unga med drogmissbruk och dldre
over 65 ar med skadligt bruk/missbruk av alkohol som har 6kat mest. Majori-
teten av dem som vardats dr mén, men konsfordelningen utjamnades nagot
mellan 2006 och 2014.

Socialstyrelsen kartlade 2016 utbudet av och tillgdngen till vard- och be-
handlingsinsatser for unga och vuxna med missbruks- eller beroendeproblem.
Kartldggningen visar att en brist i vardkedjan ar antalet vardplatser vid akuta
tillstdnd och abstinensbehandling. Detta beskrivs ndrmare i rapporten Indi-
vid- och familjeomsorg — ldgesrapport 2017 [45].

Den narkotikarelaterade dbdligheten &kar

Den narkotikarelaterade dodligheten har 6kat i Sverige under de senaste tio
aren. Av de 949 personer som avled i dodsfall orsakade av forgiftning med
droger, likemedel eller biologiska substanser som underliggande dédsorsak
var 68 procent mén. Ménnen avlider i en yngre dlder &n kvinnorna. For
méinnen sker de flesta dodsfallen i aldersgrupperna 25-39 ar och for kvin-
norna i aldersgrupperna 45-59 ar.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att foresla en atgérdsplan
for ett nationellt utvecklingsarbete i syfte att motverka den narkotikarelate-
rade dodligheten. Uppdraget ska redovisas senast den 30 april 2017. WHO
har utformat riktlinjer for forsta hjidlpen-insatser vid drogdverdoser genom
anvindning av ldkemedlet Naloxon vilket kan motverka andningsstopp vid
overdos av opioider. WHO:s rekommendation kommer att vervigas inom
ramen for uppdraget.

Skillnader i dodlighet

Trots att dodligheten i hjért-kérlsjukdomar och cancer minskar kvarstér
skillnader mellan olika utbildningsgrupper. Personer med kortare utbildning
har hogre risk att insjukna och do 1 hjért-kérlsjukdomar och cancer jamfort
med personer med lédngre utbildning [43].

% Diagnosgrupp X40-49.
2% Inklusive oklara fall (X60-84, Y10-34).
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D&dligheten i hjart-kérlsjukdomar minskar

De senaste 35 dren har dodligheten 1 olika hjértsjukdomar stadigt minskat i
Sverige [52]. Min har betydligt hogre dodlighet 4n kvinnor, och i Norrbotten
ar dodligheten bland mén dubbelt sa hog jaimfort med Kronoberg.

Sedan 1988 har det skett en minskning i dod 28 dagar efter hjartinfarkt,?
bade for min och for kvinnor. Ar 2014 dog cirka 29 000 personer inom 28
dagar efter hjirtinfarkt. Ar 1988 dog 48 procent av kvinnorna, jimfort med
50 procent av ménnen. Ar 2014 var motsvarande andelar 26 procent for
kvinnorna och 28 procent for ménnen [3].

Trots forbéttringarna finns det skillnader mellan olika utbildningsgrupper.
I dldersgruppen 35-79 ér avled 14 procent av de med eftergymnasial utbild-
ning inom 28 dagar efter en hjartinfarkt 2015. Motsvarande andel for dem
med forgymnasial utbildning var drygt 20 procent.

Andelen patienter som dor inom 90 dagar efter en forstagangsstroke mins-
kar.?® Under perioden 2013-2015 dog knappt 27 procent av patienterna inom
90 dagar, vilket dr en forbéttring med drygt fem procentenheter sedan
perioden 1992—-1994. Dodligheten &r ndgot hogre bland kvinnor &dn bland
mén. Personer 1 aldersgruppen 35—79 ar med eftergymnasial utbildning har
lagre dodlighet &n personer i samma éldersgrupp med forgymnasial utbild-
ning.

Allt fler Sverlever cancer

Chansen att botas efter insjuknande i cancer har 6kat de senaste 40 aren, tack
vare bittre behandling och storre mojlighet att upptacka cancer 1 ett tidigt
stadium. Anda dér cirka 23 000 personer om aret i en cancersjukdom i
Sverige [53].

I Sverige lever i dag drygt 450 000 personer som har eller har haft cancer;
av dem ar drygt 247 000 kvinnor och 207 000 mén. Femarsoverlevnaden®’
vid cancer dr ungefér 58 procent. Hogst 6verlevnad har patienter med
prostatacancer, titt foljt av brostcancer och malignt hudmelanom. Femarso-
verlevnaden bland médn med prostatacancer och bland kvinnor med brostcan-
cer var cirka 90 procent 2010-2014 [3].

Svenska man har hégst dverlevnad i cancer i Norden
Svenska mins relativa femarsoverlevnad efter en cancerdiagnos var 55
procent 2010-2014. Det kan jamforas med mannen 1 Finland dar femarséver-
levnaden var 47 procent samma period.

Aven svenska kvinnor har en hog relativ femérséverlevnad. Andelen
svenska kvinnor som levde fem ar efter att de fatt sin cancerdiagnos var 58
procent 2010-2014. Det enda land 1 Norden med hogre relativ femérsover-
levnad hos kvinnor var Norge dér 59 procent av kvinnorna levde fem ar efter
att de fatt sin cancerdiagnos [3].

5 Risken att d inom 28 dagar efter en hjirtinfarkt r ett internationellt métt som méiter kvaliteten i hela vardkedjan.
26 Som stroke riknas alla fall av diagnos for hjarmnblddning, hjarninfarkt eller ¢j specificerad stroke i dodsorsaksregist-
ret eller patientregistrets slutenvard. Som forstagéngsfall rdknas personer som inte haft ndgon stroke de 7 foregaende
aren, vilket motsvarade drygt 73 000 personer 2012-2014.

%7 Indikatorn miter relativ dverlevnad fem ar efter cancersjukdom, exklusive hud-, brdst- och prostatacancer for
personer som var mellan 30 och 89 ar nér sjukdomen upptécktes. Indikatorn ar forandrad jamfort med tidigare
publiceringar. Eftersom hud- brost och prostatacancerdiagnoser tagits bort fran indikatorn och dessa cancertyper har
hog 6verlevnad har andelen som lever fem ér efter upptickt cancerdiagnos minskat med cirka 10 procentenheter.
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Ingen minskning av sjalvmord i befolkningen

Antalet sjdlvmord i befolkningen har varit oférindrat de senaste 15 aren. Ar
2015 tog 1 171 personer sitt liv i Sverige, varav 845 mén och 326 kvinnor.?®
Det motsvarar 14,5 sékra sjalvmord per 100 000 invanare (21 for mén och 8
for kvinnor). Vidare registrerades 2015 ytterligare 371 osékra sjdlvmord (243
mén och 128 kvinnor).

Figur 19. Sjalvmord i befolkningen

Antal sjglvmord och dédsfall med oklart uppsat per 100 000 invénare, 2000-2015.
Aldersstandardiserade vérden.
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Det dr vanligare med sjédlvmord bland personer med kortare utbildning.
Bland mén med forgymnasial utbildning dr det ungefar dubbelt s vanligt
som bland mén med eftergymnasial utbildning.

Sjadlvmord vanligare bland mén fédda i Svriga Norden
Utifran fodelseland ses bland min, men dven bland kvinnor, en markant
hogre andel sjalvmord hos personer fodda i 6vriga Norden jamfort med
personer fodda i Sverige. Kvinnor och mén fodda i 6vriga virlden star for en
lagre andel sjdlvmord jamfort med personer fodda i Sverige.

8 Avser siikra sjilvmord fran 15 r och uppat.
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Figur 20. Dodsfall avsikilig sjalvdestruktiv handling och skadehéndelse
med oklar avsikt

Dodsfall och skadehdndelse férdelat pd fodelseland och kén, 2011-2015.
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Kalla: Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen och befolkningsregistret, Statistiska centralbyran.

De brister som kan kopplas till sjalvmord i befolkningen och som identifie-
rats inom varden &r bland annat att det inte har gjorts systematiska sjalv-
mordsriskbeddmningar i tillracklig hog grad och att verksamheten inte har
foljt de regionala vardprogrammen.

Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten har utarbetat ett forslag till
nationellt program for suicidprevention, vilket innehaller nio strategier med
malet att minska antalet sjalvmord [54].

Psykiaftrisk tvéangsvard ska utvecklas

Schizofreni och psykos dr vanliga diagnoser vid tvangsvard
Under 2015 tvangsvardades omkring 12 600 personer. Av dessa vardades

89 procent enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, och

11 procent enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, LRV.

Majoriteten av dem som vardas &r i dldersgruppen 18-35 ér och den van-
ligaste diagnosgruppen ir schizofreni och psykos?’. Sett till enskilda diagno-
ser ar emotionell instabil personlighetsstorning vanligast hos kvinnor och
psykos vanligast hos mén.

Allt fler har en vardplan nér de skrivs ut efter att ha tvangsvardats. Av
kvinnorna hade 61 procent en vardplan 2015, jimfort med 56 procent av
minnen. Ar 2014 hade 57 procent av kvinnorna och 55 procent av miinnen
en vardplan vid utskrivningstillfillet.

Vanligaste tvangsatgdrden &r IGkemedelstillférsel under
fastspdnning

Av tabell 3 nedan framgar att lakemedelstillforsel under fastspanning eller
fasthédllande &r den vanligaste tvdngsatgarden for bade mén och kvinnor.

% Diagnos F20—F29 enligt ICD-10.
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Tabell 3. De tre mest forekommande tvangsatgarderna enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard och lagen om rattspsykiatrisk vard (LPT och LRV),
2015.

Lakemedelstillforsel
utford under

Fastspdnning upp fill Avskiljande upp till fastspdnning eller
Antal och med 4 timmar och med 8 timmar fasthallande
Kvinnor 2 526 1711 2877
Mdan 1588 1874 2289
Totalt 4114 3585 5166

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Nér det géller tvangsvérd for unga ér det betydligt vanligare att flickor
jamfort med pojkar vardas enligt LPT. Under 2015 vardades 96 pojkar och
208 flickor under 18 &r enligt LPT. Den vanligaste tvangsdtgiarden for flickor
var fastspanning och for pojkar ldkemedelstillforsel under fastspanning.
Totalt utfordes 472 fall av fastspanning och 317 fall av ldkemedelstillforsel
under fastspanning, vilket framgar av tabell 4.

Tabell 4. De tre mest forekommande tvangsatgarderna enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) fér personer under 18 dr, 2015.

Lakemedelstillforsel
utford under

Fastspanning upp fill Avskiljande upp till fastspdnning eller
Antal och med 4 timmar och med 8 timmar fasthallande
Flickor 404 157 249
Pojkar 43 48 68
Totalt 472 205 317

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Den nationella samordnaren for psykisk hélsa har sedan 2016 1 uppdrag att
gdra en oversyn av tvangsatgarder mot barn inom den psykiatriska tvangs-
vérden. Oversynen ska beddma om det finns tvangsatgirder som bér avskaf-
fas, ersittas eller dndras och ska redovisas senast den 31 december 2017 [55].

Ojamlik férlossningsvard

De senaste dren har det framkommit att det finns utmaningar och forbétt-
ringsmojligheter inom forlossningsvarden [3]. Denna typ av vard behover
exempelvis bli mer lyhord for kvinnors behov och upplevelser. En utmaning
ar att sikerstilla att utrikesfodda kvinnor fir den vérd och det stod de beho-
Ver.

Kejsarsnittsfrekvensen (akuta) dr hogre bland utlandsfodda kvinnor och
trots att kunskap finns drabbas manga utlandsfodda kvinnor av bristningar?°
som gér att forebygga [56, 57]. Jamfort med ovriga ldnder i Norden har
kvinnor 1 Sverige en relativt hog andel bristningar och figur 21 visar att de
inte minskat over tid.

30 Bristningar i bickenbotten i samband med vaginal forlossning, s kallade perinealbristningar, indelas i fyra grader. Forsta
och andra gradens bristning omfattar ytligare vdvnader i slidan och mellangarden och dr oftast mindre allvarliga. Tredje
gradens bristning omfattar dven hela eller delar av dndtarmens slutmuskel och fjarde gradens bristning omfattar dessutom
rektalslemhinnan.
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Figur 21. Bristningar vid férlossningar i Norden

Andel perinealbristningar av grad lll och IV vid vaginal férlossning, 2008-2012.
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Kalla: Nordiska ministerradet.

Utbildningsniva och fédelsebakgrund pdverkar risken

for bristningar

Det dr nagot vanligare med bristningar bland forstfoderskor med eftergymn-
asial utbildning jamfort med kvinnor med grundskola eller gymnasial
utbildning. En trolig delforklaring kan vara att kvinnor med eftergymnasial
utbildning i regel dr nagot dldre nér de foder sitt forsta barn och da ofta foder
storre barn [58].

Grundskole- Gymnasial Eftergymnasial
utbildning utbildning utbildning

Utbildningsniv& paverkar risk fér brismningar hos férstféderskor.

Andelen bristningar dr hogst bland kvinnor fodda i vissa afrikanska lénder,
10 procent, f6ljt av kvinnor fodda i Asien, ndstan 8 procent. Bland kvinnor
fodda 1 Sverige uppgar andelen till drygt 5 procent. Resultatet 4r samstdm-
migt med andra studier som visar att utrikesfodda kvinnor 1 hogre utstrick-
ning drabbas av forlossningskomplikationer [57].

Forlossningsutfallet bland asylsokande kvinnor skiljer sig ocksa frén
svenskfodda kvinnor. Kvinnor som soker asyl har okat risk for graviditetsdi-
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abetes, att forlosas for tidigt eller mycket for tidigt. Daremot har asylsdkande
kvinnor nagot lagre kejsarsnittsfrekvens [57].

Orsakerna till skillnaderna antas vara bristande kommunikation mellan
vérdpersonalen och kvinnorna. En annan viktig orsak ar att utrikesfodda
kvinnor inte alltid har samma kontinuerliga kontakt med modravérden.
Personalens lyhordhet for patienter med annat ursprung édn dem sjdlva kan
ocksa péaverka utfallet. Kunskapsfrdmjande insatser kan minska antalet
forlossningskomplikationer [58].

Det saknas systematiska oversikter 0ver behandlingar mot skador efter
vaginal forlossning. Personalens mojlighet till utbildning och traning behdver
oka och forebyggande atgérder och efterfoljande behandling méste utvérde-
ras vetenskapligt 1 hogre grad dn vad som gors 1 dag [59].

Sedan 2015 pagar en regeringssatsning pa en forbattrad forlossningsvard
och stdrkta insatser for kvinnors hélsa.

Reform om fria IGkemedel till barn

For ungefar hélften av alla barn under 18 &r hdmtas receptforskrivna lakeme-
del ut varje ar och likemedel mot infektioner, astma och allergier dr vanlig-
ast.

Den 1 januari 2016 trddde lagstiftningen om fria ldkemedel till barn 1 kraft
vilket innebar att 1ikemedel inom likemedelsformanen dr kostnadsfria for
barn upp till 18 ar. Reformen omfattar dven asylsdkande barn och barn som
vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstdnd. Statistiken for det forsta halvéret
2016 visar att andelen barn med uttag av receptforskrivna likemedel 6kade
med ungefir fem procent jamfort med samma period 2015. For vissa léke-
medelsgrupper ar 6kningen storre; det géller frimst ldkemedel mot olika
typer av allergiska besvir, till exempel eksem och astma. Antalet barn som
fdr mjukgorande salvor och krimer uthimtade har 6kat med 50 procent
jamfort med forsta halvéret 2015. Dessa ldkemedel forskrivs framst for att
minska hudtorrhet och férebygga utbrott av eksem.

Aven uthdmtningen av kortisonsalvor, som ocksa anviinds vid eksemsjuk-
domar, dkade tydligt det forsta halvaret efter reformens genomforande. I
lakemedelsregistret finns endast data om uthdmtade lakemedel, sa det gér
inte att avgora om okningen beror pd att barnen forskrivs ldkemedel 1 storre
utstrackning an tidigare eller om 6kningen beror pa en 6kad benigenhet att
hdmta ut redan forskrivna ldkemedel. Vissa mjukgorande salvor séljs dven
utan recept men det har inte skett nigon minskad forséljning av dessa
lakemedel receptfritt sedan reformen infordes, vilket tyder pé att fler barn far
tillgang till behandling [60].

Skillnader i forskrivning av adhd-lgkemedel

Antalet personer som forskrivs adhd-ldkemedel 1 befolkningen fortsétter att
Oka. Forskrivningen sker 1 storst utstrackning till barn mellan 10 och 17 ar.
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En hdgre andel pojkar an flickor i éldern 10-17 &r hade minst
et uttag av nagot adhdlakemedel 2015.

Det finns stora regionala skillnader i forskrivningen, diar andelen pojkar som
fick adhd-lakemedel uthdmtat varierade mellan landstingen med néagra fa
procent och drygt 14 procent. Vad som ligger bakom dessa regionala skillna-
der dr oklart. Socioekonomiska faktorer kan spela in, liksom hur diagnossatt-
ning sker i olika delar i landet.

Okningen i forskrivning kommer antagligen att fortsitta. Andelen personer
1 befolkningen i dldersgruppen 10—17 &r som anvidnder adhd-ldkemedel kan
pa sikt komma att vara drygt 6 procent bland pojkarna och 3 procent bland
flickorna. Drygt 8 procent av pojkarna och 4 procent av flickorna kommer att
ha en adhd-diagnos, eftersom inte alla som diagnosticeras med adhd pabdrjar
lakemedelsbehandling [61].

Variationer i vardkonsumtion inom OECD

Skillnader i vardkonsumtion mellan olika geografiska omraden har sedan
lang tid uppmérksammats dd de kan peka pé att befolkningen i olika delar av
landet inte har samma tillgang till vard. En intressant fraga &r om det svenska
hélso- och sjukvérdssystemet har storre eller mindre regionala skillnader 4n i
andra ldnder. Nar OECD 2014 publicerade rapporten Geographic Variations
in Helath Care. What do we know and what can be done to improve health
system performance [62] beslutade Socialstyrelsen darfor att genomfora
motsvarande analys for Sverige.?' I en rapport publicerad av myndigheten
har skillnader i vardkonsumtion for sju omraden®® undersokts [63].
Kniplastik dr det omrdde som varierar storst mellan ldnderna, foljt av
hjartsjukvérd och hysterektomi. Minst variation har operation vid hoftfraktur,
vilket var ett forvéntat resultat. Dessa operationer pdverkas 1 mycket liten
utstrackning av medicinsk praxis eller resurser, medan motsatsen géller for
de omrdden som visar storre variation.

En slutsats av analysen ir att det svenska hilso- och sjukvardssystemet
inte uppvisar storre regionala skillnader @n i andra ldnder. Tendensen ar
snarare att Sverige har mindre regionala skillnader &n andra lander.

For att se om det skett nagra fordndringar over tid ingar ocksa data for
2010-2015. Variationerna dr generellt stabila mellan &ren, men for knéplastik

3! OECD-studien omfattade 13 linder och ett urval insatser.

32 Fsljande omréden ingdr; inskrivningar i sluten vérd utan kirurgisk atgéird, kranskirlsoperation, angioplastik,
hoftledsoperation vid hoftfraktur, knéplastik, hysterektomi och kejsarsnitt. Underlaget till studien har hamtats fran
patientregistret och medicinskt fodelseregister. Jimforelserna avser ar 2011.
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och hysterektomi finns en tendens till 6kade skillnader. Det ar sdllan som ett
landsting/region gar fran att ha ett hogt vardutnyttjande till ett 1agt eller vice
versa.

Antalet personer som vardas for vald minskar

Antalet patienter som skrivs in pé sjukhus for att ha utsatts for vdld minskar
bland kvinnor och mén och framfor allt i &ldersgruppen 15-24 ar [64]. Hos
den storsta gruppen, min 15-24 &r, har det skett en halvering sedan 2007.
Var sjitte person som skrevs in pa sjukhus 2015 vardades for en skadehin-
delse. Av dessa 150 000 patienter fick 1 800 vard for skador orsakade av
vald. Obevipnat vald och annan misshandel ledde till flest inlaggningar.
Darefter kommer knivskador, 6vergrepp med trubbigt foreméal och skottska-
dor. De inrapporterade skottskadorna har 6kat de senaste aren, fran 62
skadade 2008 till 118 skadade 2015.

Patienter som fick sjukhusvard for att ha skadat sig sjélva var under 2015
néstan fyra ganger fler 4n de vildsdrabbade. Men dven hir syns sedan 2007
en tydlig minskning i den storsta gruppen, kvinnor 15-24 ar.

Vald i ndra relationer ska férebyggas och upptéckas

Viéld i néra relationer &r ett samhéllsproblem med allvarliga fysiska och
psykiska konsekvenser for dem som utsétts. Vanligast ér att kvinnor utsétts
for vald i1 néra relationer, och den som utdvar valdet ar ofta en man som ar
partner eller fore detta partner.

I dag rekommenderar Socialstyrelsen att frigor om erfarenheter av vald
stélls till alla kvinnor som besdker mddrahédlsovard och psykiatrisk vard samt
att frdgan om vald tas upp i alla d&renden inom barn- och ungdomspsykiatrin
[65].

Alla landsting har riktlinjer fér att upptdcka gravidas
valdsutsatthet

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer till hilso- och sjukvarden bor alla
kvinnor som uppsoker mddravarden tillfrigas rutinméssigt om erfarenhet av
véld. Ar 2013 hade samtliga landsting sirskilt utformade riktlinjer for fragor
om gravidas véaldsutsatthet, jimfort med 2010 da endast hélften av landsting-
en hade det. Ungefér 80 procent av alla gravida tillfragades vid sitt inskriv-
ningssamtal, med en spridning mellan landstingen fran 57 till 99 procent.
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Tabell 5. Gravida kvinnor som ftillfrdgats om vald

Antal och andel gravida kvinnor som fillfrdgats om utsatthet fér vald férdelat pd dlder
och utbildningsnivd, 2014.

Aldersgrupp Antal kvinnor Andel kvinnor
<19 ar 783 81
20-24 ar 9 545 81
25-29 ar 22 871 81
30-34 ar 23 833 79
=35 ar 14 695 78
Utbildningsniva

Grundskoleutbildning 5049 80
Gymnasial utbildning 27 434 83
Eftergymnasial utbildning 32 587 79

Kdalla: Graviditetsregistret.

Férekomsten av frdgor om vald kartldggs

Socialstyrelsen genomfor for ndrvarande en kartlaggning av forekomsten av
rutinmaissiga fragor om vald inom hélso- och sjukvéarden samt socialtjédnsten.
[ uppdraget ingar att ta reda pa i vilka delar av verksamheterna som fragor
om valdsutsatthet och valdsutévande stills, vilka metoder som anvénds samt
hur arbetet kvalitetssékrats genom exempelvis skriftliga rutiner och fortbild-
ning. For forsta gangen ar fokus ocksa pé att uppticka mén som utdvar eller
riskerar att utova vald.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och regeringen tecknade 2016
en Overenskommelse om en sdrskild satsning for att stirka jamstélldhetsar-
betets inriktning mot mén, pojkar och maskulinitetsfragor dir en del handlar
om valdsforebyggande arbete. Syftet dr att kommuner, landsting och regioner
ska fa inspiration till sdrskilda insatser for att pdverka begrinsande normer
om maskulinitet [66].

For att uppna det jamstilldhetspolitiska delmalet att méns vald mot kvin-
nor ska upphora ar det en forutséttning att valdet forebyggs och upptécks
samt att relevanta insatser erbjuds. I rapporten Individ- och familjeomsorg —
ldgesrapport 2017 gors en samlad beskrivning av vald i néra relationer och
pagaende valdsforebyggande arbete inom socialtjansten [45]. I rapporten
Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning — ldgesrapport 2017
gors en fordjupad genomgéng av utsatthet for vald bland kvinnor med funk-
tionsnedsattning samt tillgdngen till information och stéd 1 kommunerna[67].

Varden for personer med kdnsdysfori ojémlik

Socialstyrelsen har genomfort en mindre uppfoljning av kunskapsstodet for
vérd av personer med konsdysfori**. Uppfoljningen bestér av intervjuer med
landets sju utredningsteam och den visar att kinnedomen om kunskapsstodet
ar hog hos utredningsenheterna och att det anvinds som en vigledning for
verksamheten. Den storsta utmaningen ar enligt utredningsteamen att leva
upp till den 6kade efterfrdgan pd virden och de menar att det krdvs 6kade
resurser for att kunna arbeta utifran kunskapsstodets rekommendationer. En
kritisk faktor som de intervjuade ndmner &r bristande kunskap och resurser

33 Konsdysfori ir ett psykiskt lidande eller en forsimrad forméaga att fungera i vardagen som orsakas av att konsidenti-
teten inte stimmer 6verens med det registrerade konet.
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hos remitterande landsting vilket leder till en ojamlik vird 6ver landet.
Uppfoljningen visar ocksa att varden ér fortfarande ojamlik med regionala
skillnader i tillgang till och prioriteringen av barn- och ungdomsteam,
psykosocialt stod, hjilpmedel, samt fertilitetsbevarande atgarder.**

Tillgdnglig hdlso- och sjukvard

Med tillgdnglig vard menas att varden ska vara tillgénglig och ges i rimlig
tid. Det innebdr att patienter inte ska behdva vénta oskaligt lang tid pégl de
vardinsatser de har behov av. God tillganglighet kan ocksa handla om andra
aspekter av varden, till exempel kontinuitet, samordning, fysisk tillgidnglig-
het.

I det hér avsnittet redovisas tillgéng till hdlso- och sjukvérd, besoksut-
veckling, arbetet med standardiserade vardforlopp samt tillgangen till hélso-
och sjukvérdspersonal.

Befolkningens tillgding till hdlso- och sjukvdrden

Majoriteten av befolkningen, 86 procent, anger att de har tillgang till den
hélso- och sjukvérd de behover [68].

Hog telefontillgdnglighet

Enligt den nationella virdgarantin ska personer som ringer till primérvirden
fa radgivning eller tidsbokning samma dag. For att f6lja upp det méts telefon-
tillgangligheten tva ganger per &r. Sammanlagt rapporterades drygt 2 miljo-
ner samtal 2016 varav drygt 1,7 miljoner besvarades. I riket som helhet
besvarades ddrmed ndstan 86 procent av samtalen.

Lakarbesdk inom 7 dagar i primdrvard

Mojligheten for personer att fa ett l1dkarbesok i primarvarden inom sju dagar
finns angiven i vardgarantin. I juli 2016 fick 93 procent av patienterna ett
likarbesdk i primérvarden inom sju dagar.®® Variationen mellan de olika
landstingen och regionerna var 80—93 procent [69].

Vantat hdgst 90 dagar pd specialistvard

Andelen som vintat 90 dagar eller kortare pé forsta besok i specialistvard
enligt vdrdgarant var 79 procent i december 2016 [70]. Samma period hade
76 procent av alla patienter efter beslut om behandling véntat 90 dagar eller
kortare.

Analyser av vardgarantin visar att kdtiderna kan kortas genom mer dnda-
malsenlig personalforsorjning, béttre arbetssitt samt effektivare anvindning
av tillgdngliga resurser, till exempel om ldkare genomfor fler operationer
eller om det finns fler tillgdngliga vardplatser och ldkare. Dessutom brister
landstingen i sin information till patienterna géllande mojligheten att byta
vérdgivare om den planerade varden inte kan ges inom utsatt tid enligt
vardgarantin [71].

** Dnr.31819/2016.
35 Likarbesok for hilsointyg, vaccination, kontroll eller uppfoljning ingdr inte i mitningen. Aven sa kallad patientvald vintetid
ar exkluderad.
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Tillganglighet for personer med funktionsnedsdttning

Den fysiska tillgdngligheten dr hog vid landets vardcentraler. Nastan samt-
liga vardcentraler, 95 procent, ar tillgdngliga for personer som anviander
rullstol. Tillgdngligheten &r dock sdmre for personer med nedsatt syn- och
hérsel. Ar 2016 uppgav 24 procent av vardcentralerna att de hade tagit fram
en handlingsplan for tillgdnglighet, men fortfarande uppfyller langt ifran alla
rekommendationerna vad géller tillgédnglighet, vilket redovisas ndrmare i
rapporten Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning — ldges-
rapport 2017.

Standardiserade vardforlopp kortar véntetiderna

Sedan sa kallade standardiserade vardforlopp (SVF) infordes for vissa typer
av cancer har vintetiderna kortats vésentligt. For att pabdrja behandling av
prostatacancer med hog risk édr véntetiden for SVF-patienter 50 dagar jamfort
med omkring 150 dagar for patienter som inte har genomgatt SVF. Socialsty-
relsens bedomning ér att standardiserade vardforlopp har goda forutsittning-
ar att bidra till en mer integrerad och sammanhallen cancervard.

Standardiserade vardforlopp innebér att det i forvig bestdmts hur proces-
sen fran misstanke om cancer fram till start av behandling ska ga till. Utred-
ningsforloppet beskriver:

* vad som ligger till grund for vdlgrundad misstanke om (en viss) cancer

+ vilka utredningar som ska goras for att stélla diagnos och besluta om
behandling

+ vilka maximala, virdeskapande ledtider som géller for alla utredningsat-
gérder.

Standardiserade véardfarlopp

Valgrundad Utredning Behandlings-
misstanke start

En majoritet av patienterna som genomgatt SVF &r ndjda med den betydligt
kortare utredningstiden. Tiden av ovisshet blir kortare bade for de patienter
som far en cancerdiagnos och for de patienter dir cancermisstanken kan
avskrivas. Detta framgér av intervjuer och enkéter som Socialstyrelsen
genomforde 2016.

Modellen anvindes inledningsvis for fem olika cancersjukdomar. Under
2016 inférdes SVF for ytterligare 13 cancerdiagnoser och fler diagnoser
tillkommer 2017. En av utmaningarna &r det stora ansvar som vilar p lakare
i primdrvarden att tidigt upptiacka diffusa symtom och hantera patienter med
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flera olika sjukdomar. Fokus pé kvalitet och samarbete dr avgdrande for att
regeringssatsningen langsiktigt ska bidra till dels kortare véintetider, dels
delaktiga och ndjda patienter [72].

Ldnga vantetider for vissa kroniska sjukdomar

En analys av véntetider for vissa kroniska sjukdomar och tillstind*® visar att
véntetiderna for 2015 varierade stort [73]. Fran symtom till diagnos vid tidig
ledgédngsreumatism var medianvéntetiden154 dagar, fran remiss till forsta
besok vid smirtrehabilitering var medianvintetiden 56 dagar. Vintan fran
remiss till behandling vid anorexia var 18 dagar, for bulimi 29 dagar och for
atstorning utan nirmare specifikation 27 dagar.

Mellan 2011 och 2015 ses ingen tydlig trend i utvecklingen av véntetider
for de kroniska sjukdomarna som ingick i myndighetens analys. For vissa
diagnoser &r det stora variationer bade mellan och inom olika landsting och
regioner. Det behdvs fordjupade analyser om vad som orsakar dessa skillna-
der fOr att det ska vara mdjligt att tolka resultaten och vad de sdger om
tillgangen pa hilso- och sjukvard ur ett jimlikhetsperspektiv. Mer arbete
behdvs ocksa for att skapa en metodologisk grund vad géller den nationella
uppfoljningen av hilso- och sjukvardens tillgédnglighet for patienter med
kroniska sjukdomar och tillstand [73].

Langa vistelsetider p& akutmottagningarna

De ldnga medianvistelsetiderna pa akutmottagningarna®’ kvarstar och ar
drygt tre timmar for alla patienter. Var tionde patient 6ver 19 r vistas sju
timmar eller langre pa akutmottagningen [74].

Halften av alla patienter vantar en timme eller mer pa att tréffa en likare,
vilket inte har fordndrats sedan den foregaende métningen 2015.

Patienter som &r 80 ar och dldre har fortfarande en lidngre total vistelsetid
pa akutmottagningen jamfort med patienter i aldersgruppen 19—79 ar. Var
tionde éldre patient far vanta 7 timmar och 18 minuter eller ldngre pa akut-
mottagningen innan de kan lamna akutmottagningen eller skrivas in i sluten-
vérden. Patienter som dr 80 &r och édldre har ddremot kortare véntetid till
lakarbedomning jimfort med patienter 1 dldergruppen 19-79 ér.

L&kares kompetens och éverbeldggningar pdverkar
Lagre kompetens i form av kortare utbildningsniva hos ldkaren samt dverbe-
laggningar pd virdavdelningar bidrar till langre vistelsetider for patienterna
pé akutmottagningarna.*®

Patienter som &r 60 ar och dldre soker sig till akutmottagningarna frimst
pa grund av besvér som hanteras av den medicinska specialiteten vilket dr en
riskfaktor for ldngre véntetider. Dessa patienter har d&ven hogre medicinsk
prioritet samtidigt som de skrivs in oftare &n yngre patienter. For att undvika

36 69 av samtliga 109 nationella kvalitetsregister fick frigan om att medverka, 14 kvalitetsregister valde att delta.

37 Av de tidigare 71 sjukhusbundna akutmottagningarna éir det totalt 63 akutmottagningar som numera omfattas av
definitionen akutmottagning med tva eller fler somatiska specialiteter som dr samlokaliserade. Pa grund av
kvalitetsbrister i inrapporterad data har endast 45 respektive 41 akutmottagningar ingatt i denna métning av total
vistelsetid respektive tid till likare. I bortfallet forekommer flera stora akutmottagningar i landet. Matten som
redovisas &r total vistelsetid pa akutmottagning och tid till lakarbedomning for tolvménadersperioden fran och med juli
2015 till och med juni 2016.

3% Enligt Socialstyrelsens kartliggning och analys av véntetider vid akutmottagningarna i Malmé, Lund, Orebro,
Varberg och Vix;jo.
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forldngda vistelsetider och tillhandahélla god vard dr det viktigt att legitime-
rade lakare och specialister finns tillgdngliga pa akutmottagningarna for stod
[74].

Det rader dértill inte balans mellan tillgidngliga vdrdplatser och flodet av
patienter for inskrivning till slutenvarden. Overbeldggningar dr en angeli-
genhet for sjukhuset som helhet. For battre 6verblickbarhet och tillganglighet
till lediga vardplatser behovs ett effektivt system, exempelvis i form av
arbetsorganisation eller tekniska 16sningar, for hela sjukhuset, inte enbart for
akutmottagningen [74].

Tilgdngen pd personal dkar

Tillgdngen pé barnmorskor, sjukskoterskor och lakare sysselsatta i hilso- och
sjukvard och i forhallande till befolkningen har 6kat 6ver tid. Samtidigt finns
det regionala skillnader. Tillviaxttakten for antalet sysselsatta barnmorskor
och sjukskoterskor har varit langt under tillvéxten for lakare sedan slutet av
1990-talet, vilket figur 22 visar.

Figur 22. Personal inom hdlso- och sjukvard

Antal barnmorskor, ldkare och sjukskoterskor sysselsatta inom hdlso- och sjukvarden
per 100 000 invénare,1995-2014.
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Kdalla: Nationellt planeringsstéd, Socialstyrelsen.

Tillgdngen pé barnmorskor per 100 000 invanare har 6kat med mindre énl
procent mellan 2009 och 2014 och samma tidsperiod 6kade den totala
tillgangen pa sjukskdterskor med 1 procent. Tillgangen pa specialiserade
sjukskoterskor minskade daremot med 7 procent i forhallanden till befolk-
ningen mellan 2009 och 2014.

Tillgdngen pé lakare dkade totalt sett med 1,4 procent mellan 2013 och
2014. Mellan 2009 och 2014 var 6kningen 10 procent. Tillgdngen pa specia-
liserade lakare per 100 000 invénare 6kade med 6 procent mellan 2009 och
2014. Antalet nyborjarplatser péd utbildningarna till barnmorska, ldkare och
sjukskoterska 6kade mellan 2009 och 2014, vilket ger forutséttningar for en
fortsatt 6kad tillgang av samtliga personalgrupper kommande ar.

Lakartatheten ar hég i Sverige
Sverige hiavdar sig vél internationellt nér det géller antal ldkare per 100 000
invanare. Sverige hade den fjarde hogsta ldkartitheten i EU- och EES-
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omradet 2014 och tillvéxttakten de senaste sex aren har varit pd samma niva
som for de ovriga fyra linderna med hogst ldkartdthet. I tabell 6 redovisas de
tio EU- och EES-ldander som har hogst ldkartathet.

Tabell 6. Antal praktiserande Iakare per 100 000 invanare i EU/EES-
omradet 2006-2014

Land 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Osterrike 445 453 460 468 478 482 490 499 505
Norge 379 390 400 405 411 419 423 431 443
Litauen 365 372 370 365 383 409 422 428 431
Sverige 360 368 374 381 388 396 404 an a17
Schweiz n/a n/a 382 383 381 383 392 404 413
Tyskland 344 349 354 362 371 380 387 400 411
Bulgarien 365 364 360 369 375 386 391 398 399
Italien n/a n/a n/a 368 n/a n/a 387 390 388
Spanien 365 359 358 363 380 388 382 381 380
Tieckien 356 356 354 356 359 364 367 369 n/a

Kdalla: Eurostat

Sverige hade den attonde hogsta sjukskotersketdtheten i EU och EES-
omradet, vilket framgar av tabell 7 nedan.

Tabell 7. Antal praktiserande sjukskdterskor per 100 000 invanare i EU/EES-
omradet 2006-2014

Land 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Schweiz 1454 1471 1492 1520 1602 1660 1697 1736 1756
Norge 1392 1394 1400 1593 1613 1640 1653 1667 1689
Danmark 1448 1429 1490 1561 1583 1601 1631 1652  n/a
lsland 1372 1400 1489 1529 1454 1482 1516 1545 1533
Finland 1315 1340 1314 135 1386 1408 1412 n/a  n/a
Tyskland 1128 1143 1166 1195 1207 1220 1229 1284 1314
Luxemburg 1094 n/a n/a 1112 1105 1127 1192 1193 1197
Sverige 1085 1096 1099 1098 1105 1108 1111 1112 1109
Belgien 912 924 932 942 957 980 1000 1028 1056
E‘fgzrm 820 80 840 n/a n/a nla nla n/a n/a

Kdalla: Eurostat

Effektiv hdlso- och sjukvard

Med en effektiv hilso- och sjukvard menas att tillgéngliga resurser anvénds
pa basta sitt for basta mojliga vard och omsorg ska kunna erbjudas till hela
befolkningen. En vil fungerande och effektiv hélso- och sjukvérd som
erbjuder befolkningen vard av hog kvalitet dr en viktig valfardsfraga.

I detta avsnitt analyseras olika aspekter av effektivitet i det svenska hélso-
och sjukvérdssystemet, dven ur ett jimforande internationellt perspektiv.
Socialstyrelsen har 2016 reviderat rapporten Handbok for utveckling av
effektivitetsindikatorer som kan vara ett stod for uppfoljningar av effektitet
inom vard och omsorg [75].
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HOgspecialiserad vard — en viktig del av vardkedjan

Den hogspecialiserade varden utgdér ungefir 6 procent av det totala vardut-
budet, och den fyller en viktig funktion i vardkedjan [76]. I jamforelse med
andra ldnder har Sverige en hogspecialiserad sjukvard av hog kvalitet med
spetskompetens och hog tillgénglighet for patienten, men det finns fortsatt
utmaningar vad géller exempelvis tillginglighet pd kvillar och nétter [77,
78].

Rikssjukvard — hdg kvalitet och effektiv
resursanvandning

Rikssjukvérd innebir att viss definierad hogspecialiserad vird centraliseras
till ett eller tva sjukhus for att uppna en béttre kvalitet och nyttja resurserna
battre. Syftet dr att ge forutséttningar for hogre vardkvalitet samt forskning
och utveckling inom omrédet. Socialstyrelsen har i uppdrag att utreda forst
vad som ska vara rikssjukvard (definitionsutredning) och darefter i vilka
landsting och vid vilken verksamhet varden ska bedrivas (tillstandsutred-
ning). Ar 2016 har Rikssjukvardsnimnden beslutat om fyra definitioner och
fordelning av ett tillstdnd [79]. Totalt finns 21 beviljade tillstand och 15
omraden &r definierade som rikssjukvérd.

Socialstyrelsen foljer upp och utvérderar verksamheten under tillstdndspe-
rioden. Dessa utvirderingar utgér underlag for kommande beslut, och de
innehéller krav och villkor som stills for att bedriva rikssjukvard for kom-
mande tillstandsperiod.

Utvirderingen av rikssjukvardsverksamheten for intrauterina behandling-
ar”® har utforts 2016 och den visar att de villkor som ér forenade med till-
standet att bedriva rikssjukvard ar uppfyllda och att verksamheten bedriver
vérd av internationellt hog kvalitet. Tre typer av intrauterina behandlingar
ingar i rikssjukvarden: intrauterin laserbehandling, intrauterin transfusions-
behandling och intrauterin shuntbehandling. Totalt utfordes 127 intrauterina
behandlingar inom rikssjukvarden 2013-2015, varav majoriteten var intrau-
terina laser- och transfusionsbehandlingar.

Under 2016 har Socialstyrelsen paborjat ett nytt arbetssétt for att ta fram
de indikatorer som anvénds vid uppf6ljning och utvéirdering av rikssjukvard.
Genom det nya séttet att arbeta ges forutséttningar att folja upp rikssjukvar-
den via Socialstyrelsens egna register, via kvalitetsregister nir det finns data
att hdmta darifran. Arbetet har skett i samarbete med medicinska experter
inom de tvad omraden som varit aktuella som pilotprojekt [80]. Under 2017
fortsdtter arbetet med att ta fram indikatorer for fler rikssjukvardsomréaden.
Socialstyrelsen har 1 januari 2017 fétt 1 uppdrag av regeringen att ta fram en
arbetsprocess for att nivastrukturera den hogspecialiserade varden och for att
fasa ut dagens system for rikssjukvard.

B&ttre resursutnyttjande i hdlso- och sjukvdarden
Samtidigt som utvecklingen i form av digitalisering, nya medicinska metoder
och verktyg gér allt snabbare har landstingen svérigheter att rekrytera nya
medarbetare, behélla befintlig kompetens och att anvéinda kompetensen hos

% Intrauterina behandlingar utfors pé foster medan de befinner sig i livmodern.
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medarbetare pa ett effektivt sitt. Socialstyrelsen ska dérfor folja regeringen
och SKL:s dverenskommelse om stdd till battre resursutnyttjande i hilso-
och sjukvarden. Overenskommelsen fokuserar p4 tre utvecklingsomraden:

* it-stdd och processer for forenklad administration och béttre tillgang till
information for vardens medarbetare

* smartare anvindning av medarbetarnas kompetens

+ stod till planering av langsiktig kompetensforsorjning.

Socialstyrelsen ska ta del av insatser och initiativ inom dverenskommelsens
tre omrdden. Som en del i uppdraget ska myndigheten genomfora en nula-
gesanalys av arbetet inom dessa utvecklingsomraden, identifiera hinder och
analysera framgangsfaktorer for ett effektivt arbete. Darutover ska Socialsty-
relsen utgdra ett stod och bidra till utveckling av insatserna genom att
utnyttja myndighetens kompetens pa de olika omrddena. Socialstyrelsen ska
ocksa sprida kunskap om regelverk av betydelse for insatserna.

Sjukfrnvaron ékar

Tvé av tre sjukskrivna dr kvinnor, vilket dr ett relativt konstant monster dver
tid och liknande monster ses dven i andra ldnder [6]. Sedan 2014 ar psykia-
triska diagnoser den vanligaste sjukskrivningsorsaken och dessa sjukfall dr
vanligare i yngre medelaldern. Aldersgruppen 30-49 ar star for halva 6k-
ningen i psykiatriska diagnoser men 6kningen &r tydlig i alla aldersgrupper.

Orsakerna till den 6kande sjukfranvaron ir flera. Inom forskningen &r det
vél belagt att det finns ett samband med psykiatriska diagnoser och sjukfrén-
varo som dr kopplad till den psykosociala arbetsmiljon. Inom de yrken som
har mest negativ psykosocial arbetsmilj6 dr risken for sjukfall med psykia-
triska diagnoser storst [81].

Figur 23. Startade sjukfall i de storsta diagnosgrupperna

Startade sjukfall i psykiska sjukdomar och rérelseorganens sjukdomar, I&ngre an 14
dagar, 2005-2015.
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Kalla: Foérsakringskassan.

L&akare sjukskriver man Iéngre tid Gn kvinnor
Lakare sjukskriver i genomsnitt man langre tid 4n kvinnor for likartade
akommor 1 bdde det forsta och det andra ldkarintyget som ligger till grund for
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sjukskrivning. Det innebdr att mén kan vara sjukskrivna langre tid 4n kvinnor
utan fornyad lédkarkontakt.

I alla landsting och regioner finns skillnader mellan kvinnor och mén nér
det géller sjukskrivningstider. Lakare 1 Region Jimtland/Hérjedalen sjukskri-
ver exempelvis mdn i genomsnitt 5,1 dagar langre &n de sjukskriver kvinnor
[82].

Lakares beddédmningar vid sjukskrivning ska granskas

Under 2015 uppgick kostnaderna for sjukskrivningar och rehabilitering till
37 miljarder kronor, och siffran vintas dka till 45 miljarder kronor 2020. Det
innebér en 6kning pa 4 procent per ar, vilket dr en hogre utvecklingstakt i
forhallande till 6vriga delar av bnp. Med anledning av de 6kande kostnaderna
har Riksrevisionen inlett en granskning av ldkares forsdkringsmedicinska
uppdrag. Syftet ér att undersoka om ldkare har tillrackliga forutséttningar att
bedoma patienternas arbetsformaga infor beslut om sjukskrivning [83].
Forsdkringskassan har ocksé konstaterat att det finns utrymme for 6kad
likformighet i1 sjukskrivningspraxis bland annat nér det géller de psykia-
triska diagnoser som lett till en stor 6kning 1 antalet sjukfall under senare
ar [84].

Nya rekommendationer fér sjukskrivningstider

Socialstyrelsen har sett dver de rekommenderade sjukskrivningstiderna for
17 diagnoser inom omradet psykiska sjukdomar och besvir. I januari 2017
borjade nya rekommendationer gilla for sjukskrivning i psykiska diagnoser.
Den storsta fordndringen ér att lakare ska undvika sjukskrivning nir det
géller ett flertal lindriga diagnoser, och att patienter ska sjukskrivas pa deltid
1 hogre utstrackning &n tidigare. For patienter med lindrig forstagangsde-
pression eller lindrig akut stressreaktion bor ldkare undvika sjukskrivning
helt. Partiell sjukskrivning foreslas for 16 av de 17 diagnosgrupperna.
Undantaget dr psykotiska syndrom.

Under 2016 har samtliga landsting integrerat det forsékringsmedicinska
beslutsstddet i sin elektroniska journal- och intygshantering, vilket innebar
att lakare har mojlighet att fa stod direkt nir sjukintyget skrivs. Malet dr att
hoja kvaliteten pa sjukskrivningarna och bidra till en kvalitetssiker, effektiv
och likvardig sjukskrivningsprocess med minskade omotiverade skillnader i
sjukskrivningstider 6ver landet och mellan olika lékare [85].

Kostnader for Idkemedel

Lakemedel ar den vanligaste behandlingsformen 1 hélso- och sjukvarden.
Over 6,3 miljoner svenskar hdmtar ut minst ett recept pa likemedel per ar
och dessutom behandlas manga med likemedel pa sjukhus. Utover det
kommer den behandling med receptfria lidkemedel som inhandlas pa apotek
och 1 detaljhandel.

Kostnaderna for likemedel forvintas 6ka med 3,6 procent fram till 2018
[86].
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20,3 miljarder kr
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Kostnaderna for receptférskrivna lakemedel férvéintas oka kraftigt de kommande dren.
Det beror delvis pa att befolkningen 6kar och samtidigt blir allt cldre.

En fjardedel av kostnadsokningen beror pa att befolkningen 6kar och samti-
digt blir allt dldre, vilket leder till en generell 6kning av ldkemedelsforbruk-
ningen. Dessutom har det introducerats nya mycket effektiva men dyra
lakemedel pa senare ar. En annan klass av nya ldkemedel som driver kost-
nadsokningen &r sa kallade TNF-alfahdmmare, vilka frdmst anvédnds vid
reumatiska sjukdomar. Det sker ocksa en 6kning av uthimtningen av recept
pa lakemedel till barn, vilket till viss del kan forklaras av reformen med fria
likemedel till barn som tridde i kraft den 1 januari 2016. Aven kostnaderna
for lakemedel som anvénds pa sjukhus, sé kallade rekvisitionsldkemedel,
forvéantas 6ka med 1,3 procent mellan 2015 och 2018, fran 7,5 miljarder
kronor till 8,5 miljarder kronor.

Nya och mycket effektiva smittskyddsldkemedel mot hepatit C introduce-
rades 2013 vilket ledde en mycket hog kostnadsdkning frén mindre dn 200
miljoner kronor 2013 till mer &n 1,5 miljarder kronor 2015. Under de kom-
mande tva aren forvintas kostnaderna for de nya hepatit C-likemedlen vara
stabila eller minska till foljd av att de flesta av de patienter som bor fa
behandling enligt gidllande behandlingsriktlinjer da har blivit omhéndertagna.

Langsiktigt innebir kostnadsutvecklingen inom likemedelsomradet stora
utmaningar. Diskussioner om att utveckla nya betalningsmodeller for ldke-
medel pagar pa manga nivaer, bland annat inom Europeiska Likemedels-
myndigheten (EMA).

Regeringen har ocksa nyligen tillsatt en utredning for att se 6ver systemet
for finansiering, subvention och prissittning av likemedel. Mélet ar att ta
fram ett system som frimjar en samhallsekonomiskt effektiv anvindning av
lakemedel, med tydlig ansvarsfordelning mellan stat och landsting, forutsag-
bara processer for berdrda aktdrer och en jamlik och patientcentrerad vard.
Ytterligare ett méal ar att skapa goda forutséttningar for forskning och inno-
vation inom omradet [87].

Effekfivitet ur ett internationellt perspektiv

Sjukvardens kvalitet och effektivitet kan beskrivas i tre olika dimension-
er: pd aggregerad niva, pa disaggregerad niva samt genom jimfOrelser av
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resultat av behandlingar vid specifika sjukdomar, dels patientrapporterade
resultat.

Tre dimensioner av kvalitet och effektivitet

Aggregerad

Effektivitet i hela det svenska
sjukvardssystemet analyseras i
iémforelse med andra Iénder
eller Sverige éver fid.

u Disaggregerad
Effekfivitet i primérvard, sjukhus
och regioner analyseras.
H.I.il.

Sjukdoms-/patientbaserad

Effekfivitet kopplat fill specifika
diagnoser analyseras.

Pa den aggregerade nivan analyseras effektiviteten i hela det svenska sjuk-
vardssystemet, i jimforelse med andra lander eller 6ver tid. Pé en disaggrege-
rad nivé analyseras effektiviteten pa en lagre niva, exempelvis inom olika
delar av systemet som primérvard respektive sjukhusvard men dven genom
regionala jamforelser. P4 sjukdoms- eller patientbaserad niva analyseras
effektivitet kopplat till specifika diagnoser. Resultat som rapporteras om
patienternas upplevelse och erfarenheter inom varden é&r ett viktigt bidrag i
dessa jamforelser. Det dr vanligt att dimensionerna anviands samtidigt vid en
analys av effektiviteten inom varden.

For att mita effektivitet kravs uppgifter om resursanvindning och resultat.
Det gér antingen att undersoka om ett system, en verksambhet eller ett resultat
ar mer eller mindre effektivt 4n andra motsvarande system, verksamheter
eller resultat. Det gdr dven att analysera resursanvdandning och resultat dver
tid. Det bésta &r att gora bada parallellt. Nedan analyseras effektiviteten 1
det svenska hilso- och sjukvéardssystemet i en internationell jimforelse,
det vill sdga den aggregerade dimensionen.

Orsaker till hdga utgifter for hdlso- och sjukvarden

Halso- och sjukvardens kostnader som andel av bnp var 11,2 procent ar
2014, och har varit relativt stabila sedan ar 2011, da de steg fran 8,5 procent
ar 2010 till 10,7 procent. Mellan 2001 och 2010 var kostnadsandelen stabil
pa drygt 8 procent. Sveriges hilso- och sjukvardsutgifter som andel av bnp dr
bland de hogsta inom OECD. I tidigare métningar har Sveriges placering
varit mer genomsnittlig. Skillnaden i placering beror inte pé att Sverige
numera ldgger mer resurser pa hélso- och sjukvard, utan &r ett resultat av
inférandet av den nya redovisningsmetod som lédnderna ska folja. Den nya
metoden innebdir att en avsevart storre del av verksamheten inom omsorgen
for dldre och personer med funktionsnedsittning rdknas som hilso- och
sjukvard. Denna del &r storre i Sverige an i de flesta andra jdmforbara ldnder.
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I figur 24 nedan sirredovisas den del som avser omsorgen for dldre och for
personer med funktionsnedsittning och av denna kostnad utgjorde 80 procent
kostnader for personlig omvardnad. Skillnader i1 det offentliga atagandet kan
paverka denna andel. Andra linder med en hog andel av hélso- och sjuk-
vardskostnaderna inom omsorgen for dldre och personer med funktionsned-
sdttning dr exempelvis Nederldnderna, Norge, Danmark och Belgien.

Figur 24. Hdlso- och sjukvardens andel av bnp
Hdlso- och sjukvardens andel av bnp for Idnder med rapporterade varden for 2014.
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Preliméra skattningar av hdlso- och sjukvardsutgifterna for 2015 pekar pa
att Sveriges utgifter for hilso- och sjukvérd har minskat marginellt som
andel av bnp, vilket frimst beror pd den starka ekonomiska utvecklingen i
fjol. Denna forvéntas dock bli ldgre redan 2016.

Hdalso- och sjukvdrdens kostnadsutveckling

Ar 2014 uppgick utgifterna for all hiilso- och sjukvard i Sverige till

438 miljarder kronor. Det dr en 6kning med 20 miljarder kronor, vilket
motsvarar 4,8 procent. Okningstakten #r den starkaste sedan 2009 med
undantag av 2011 dé det nya systemet for hilsordkenskaperna introducera-
des.*

40T den reviderade manualen for hilsoréikenskaperna, SHA 2011, har hilso- och sjukvardsbegreppet utokats.
Utokningen giller kostnader for den del av varden som dldre och personer med funktionsnedséttning far i form av
personlig omvardnad. Traditionellt sett har tjénster som géller personlig omvérdnad inom dldreomsorg och om
personer med funktionsnedséttning i Sverige rdknats till omsorgen, inte till hdlso- och sjukvarden. Revideringen har
gjorts for 2011-2013, vilket innebér att jamforelser med tidigare ar inte &r helt jamforbara.
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Den storsta delen av hélso- och sjukvardskostnaderna, 53 procent, utgors
enligt hédlsordkenskaperna av botande och rehabiliterande sjukvardstjanster.
Oppenvérden star for &ver hilften av dessa kostnader och de steg med
6,6 procent 2014. Det var framfor allt kostnaderna i 6vrig specialiserad vard
som Okade. Kostnaden for rehabiliterande hemsjukvard hade en hog kost-
nadsutvecklingstakt, men paverkar inte den totala 6kningen nidmnvért da det
endast utgor en liten del av de totala kostnaderna. Kostnader for dagsjukvar-
den sjonk markant, men pdverkar av samma anledning inte totalsumman
namnvart.

Kostnaderna for hilso- och sjukvard inom dldreomsorg och for personer
med funktionsnedsittning uppgick till 115 miljarder kronor, vilket motsvarar
26 procent av de totala kostnaderna. Utvecklingen var ndgot hogre én de
senaste aren.

Kostnaderna for medicinska varor som ldmnats ut till 6ppenvardspatienter
svarar for 12 procent (53 miljarder kronor) av de totala kostnaderna. Dessa
utgifter fortsitter att 0ka svagt. Kostnaderna for receptforskrivna mediciner,
som utgor den storsta delen av kostnaderna, 6kade endast med 1 procent.
Kostnaderna for receptfria mediciner 6kade ockséa, men dessa kostnader ar
laga i forhallande till kostnaden for receptforskrivna mediciner. Ovriga
kostnader bestar av tilliggstjdnster inom sjukvarden, forebyggande vard samt
administration och dvriga vardkostnader. Dessa kostnaders bidrag till den
totala kostnadsutvecklingen ar dock marginell.
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Tabell 8. Hdlso- och sjukvardsutgifter enligt Halsorakenskaperna (SHA)
Halso-och sjukvardsutgifter 2011-2014. Férandring mellan &ren, verksamheternas andel av
de totala hdlso- och sjukvardsutgifterna samt andel av bnp, fasta priseri 2011 ars prisniva.

2011 2012 2013 2014 Fordndring Andel
Miljarder kronor om inget annat mdkr % %
anges
Botande och rehabiliterande
sjukvardstjanster 206 210 217 230 13 57 53
Slutenvérd 83 85 87 92 5 5.4 21
Dagsjukvard 7 8 8 8 -1 -6,8 2
Oppenvard 14 117 121 129 8 6.8 30
varav 0 0 0 0 0
allmén botande éppenvard 24 25 26 27 1 3.4
tandvard 23 23 24 25 1 4,1
ovrig specialiserad dppen
vard 53 55 57 62 5 8.5 14
bvrig botande 6ppenvard 13 13 14 16 2 104
Rehabiliterande hemsjukvard 1 1 2 2 0 212
Halso- och sjukvard inom dldre-
omsorg och fér personer med
funkfionsnedsattning 103 105 109 114 5 4,3 26
Sdrskilda boendeformer 68 70 72 75 3 4,2 17
Dagverksamhet och korttidsvard 6 6 6 6 0 4,4 1
Ordinért boende (omvdardnads
fiénster) 29 30 32 33 1 4,6
Tilldggstiénster inom sjukvérd 14 14 16 17 1 3.3
Medicinska varor som Idmnas ut fill
Oppenvardspatienter 49 50 51 52 1 2,7 12
Lé&kemedel och andra medicinska
icke-varaktiga varor/
férbrukningsartiklar 40 4] 4] 42 1 2.8 10
varav
receptforskrivna mediciner 29 28 28 28 0 1.2
recepftfria mediciner 8 10 10 10 1 6.8
évriga medicinska
dagligvaror 3 3 3 3 0 4,2 1
Terapeutiska hjalpmedel och
andra medicinska varaktiga varor 9 10 10 0 2,3
Forebyggande vard 11 12 13 13 0 1.8
Informations-, utbildnings- och
r&dgivningsprogram 5 5 5 0 -4,3 1
Immuniseringsprogram 2 1 2 0 7.8 0
Allmé&nna halsokontroller
Healthy condition monitoring
programmes 5 5 5 6 0 6,2 1
Epidemiologisk dvervakning och
smittskyddsarbete 0 0 0 0 0 2,7 0
Administration av hdlso- och sjukvard
och sjuk(vards)forsékringar 1 14,0 2
Andra hdlso- och sjukvardsandamal 2 3 3 0 7.3 1
Totala I6pande hdlso- och sjukvards-
uvtgifter 390 399 415 435 20 4,9 100
Arlig procentuell férandring 2.3 3.9 4,9
andel av bnp, procent 10,7 10,9 11,1 11,1

Kdlla: HalsorGkenskaper, Stafistiska centralbyran.
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Strukturella skillnader kan justeras med Data Envelopment
Analysis
Data Envelopment Analysis (DEA) ér ett satt att méta relativ effektivitet
mellan jamforbara enheter. DEA ar sérskilt lampligt for att beakta struktu-
rella skillnader eftersom metoden anvédnder variabler som mater insatser och
resultat samtidigt som den justerar for enheternas olika forutsittningar.
Medeiros och Schwiersz anvinder DEA {or att uppskatta den relativa ef-
fektiviteten av hilso- och sjukvardssystemen i samtliga EU-l4nder [88].
Analysen anvédnder bland annat forvintad livslangd, hilsojusterad forvéantad
livslangd och atgérdbar dodlighet som resultatvariabler. Som matt for
anvinda resurser inkluderas utgifterna for hilso- och sjukvéard per invanare
samt antalet ldkare och sjukskdterskor per 100 000 invéanare. Flera kontroll-
variabler anvénds for att justera for strukturella skillnader mellan ldnderna.
Sverige ar tillsammans med Belgien, Cypern, Spanien, Frankrike, Lux-
emburg och Nederldnderna i topp med denna matmetod. Sverige rankas pa
sjétte plats ndr den genomsnittliga effektiviteten i samtliga modeller presen-
teras. De storsta potentiella effektivitetsvinsterna for Sverige finns vad géller
sjukvardsrelaterad atgérdbar dodlighet.

Utvecklingen over tid med indexberdkning

Det pdgar forsok, bland annat inom OECD, med att utveckla jamforelser av
hilso- och sjukvardens effektivitet. Det finns 4nnu inga metoder som &r
allmént accepterade for att gora internationella jamforelser. De metodolo-
giska problemen giller framfor allt for analyser av hilso- och sjukvéardskost-
nader. For att analysera hur effektiviteten i ett hédlso- och sjukvardsystem
utvecklas kan indexberékningar anvindas. Nedan presenteras ett exempel pa
en internationell effektivitetsmétning.

The Commonwealth Fund, en jGmfdrelse baserad

pd enkdtundersékningar

The Commonwealth Fund dr en privat stiftelse i USA som kontinuerligt gor
internationella jamforelser av olika hélso- och sjukvardsystem. Jimforelsen
inkluderar 80 indikatorer som grupperas i fem kategorier: kvalitet, tillgédng-
lighet, effektivitet, jimlikhet och folkhédlsa. Jamforelsen inkluderar dven
vissa kostnadsindikatorer*'.

Sverige hamnade pé tredje plats i den senaste jamforelsen [89]. Jamforel-
sen publicerades dock i juni 2014 innan statistiken 6ver de svenska hilso-
och sjukvérdskostnaderna senast reviderades, vilket kan innebéra att Sverige
far en sdmre placering i nésta jimforelse. Den framsta anledningen till
placeringen var att Sverige nu har mycket hogre kostnader jamfort med
ovriga lander i analysen. Detta beror i sin tur troligtvis pa tidigare redovisad
fordandring av hélso- och sjukvardsbegreppet.

! Indikatorerna himtas fran enkitunderskningar som riktar sig till multisjuka patienter, primérvardslikare och
befolkningen i allménhet. Indikatorer frdn hélso- och medicinska utfall samt kostnader hamtas frin OECD och WHO.
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Tandvard och tandhdlsa

I detta kapitel beskriver Socialstyrelsen utvecklingen inom tandvéarden och
den vard som ges enligt tandvardslagen (1985:125), TvL. Myndigheten
redogdr dven for befolkningens tandhilsa. I 2 § TvL slas det fast att malet for
tandvarden ar en god tandhélsa och en tandvard pé lika villkor for hela
befolkningen. Det rader valfrihet att vdlja vem som ska utfora varden,
antingen Folktandvérden eller en privat vardgivare. Inom vuxentandvarden ar
det fri prisséttning och patienterna bir sjilva en betydande del av kostnaden.
For barn och ungdomar ar tandvarden avgiftsfri till och med det &r de fyller
21 ar (15 a § TvL). Det ar landstingen som ansvarar for att alla barn och
ungdomar regelbundet kallas till tandvarden.

Aktuell utveckling

Tandhdlsan bland unga fortsatter att forbatiras

Andelen 19-4ringar som ér kariesfria*® ar fortsatt god [90]. Ar 2015 var 37
procent kariesfria, vilket framgar av figur 25 nedan. Det &r en 6kning fran 31
procent dr 2010 och det finns ingen skillnad mellan flickor och pojkar. For
gruppen 19-aringar redovisas ocksa kariesskador pa tdndernas kontaktytor, s&
kallad approximalkaries (DFS-a). Dessa skador dr en god indikator pa
framtida vardbehov, eftersom lagade ténder i framtiden kommer att behova
nya fyllningar nir de gamla gar sonder. Ar 2015 hade 70 procent av de
undersokta 19-aringar inga kariesskador pé tdndernas kontaktytor, vilket dr
en forbéttring med 5 procentenheter jaimfort med 2010.

Figur 25. Andel kariesfria barn och ungdomar

Andel kariesfria barn och ungdomari éldrarna 3, 6, 12 och 19 ar. For 19-Aringar
redovisas &ven andel personer utan karies pd tndernas sidoytor (DFS-a), 1985-2015.
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Kalla: Socialstyrelsen.

2T detta sammanhang menas att en person inte har haft kariesskador som behévt lagas.
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WHO har satt som mal att 12-4ringar i Europa 1 medeltal ska ha maximalt 1,5
kariesskadade tinder (DFT, decayed- and filled- teeth) 2020. Sverige nadde
det malet redan 1995 och resultatet 2015 var 0,70 DFT. Detta virde var i
stort sett ofordndrat jamfort med 2014 medan andelen kariesfria 12-aringar
minskade med 1 procent mellan 2014 och 2015. I en internationell jamforelse
ar dock detta ett bra viarde och ger det en bild av att svenska 12-&ringar har
en god tandhélsa. Den goda tandhilsan &r dock inte jamt fordelad bland
barnen i aldersgruppen for samtidigt finns det en grupp barn som har flera
kariesskadade tander. For att beskriva detta kan WHO:s Significant Caries
Index (SiC) anvéndas. SiC utgors av det berdknade medelvirdet for DFT for
den tredjedel av populationen som har flest kariesskador. Ar 2015 var SiC i
Sverige 2,08 vilket 4r en minskning med 0,27 kariesskadade tédnder jamfort
med 2010. Vid 12 ars élder har flickor i medeltal nagot fler kariesskadade
tdnder &n pojkar, 0,73 respektive 0,66.

Andelen kariesfria 12-dringar i Norden &kar

Uppgifter om andel kariesfria 12-aringar samlas ocksa in i de nordiska
landerna. Socialstyrelsen har for denna rapport gjort en sammanstillning av
antalet kariesfria 12-aringar i de nordiska linderna® for 2011 och 2015.
Resultaten, framgar i figur 26 och visar att tandhélsan bland 12-aringar
forbattrades mellan 2011 och 2015. Sammanstillningen visar ocksa att det
fortsatt finns nationella skillnader i tandhélsa ddr Danmark fortfarande
redovisar hogst andel kariesfria 12-aringar, 75 procent. I ett nordiskt perspek-
tiv har svenska 12-aringar en god tandhélsa men skillnaden som ses jamfort
med Danmark visar att det finns en utvecklingspotential nér det géller
tandhélsa bland unga i Sverige.

Figur 26. Andel kariesfria 12-aringar i Norden
Andel kariesfria 12-aringari de nordiska Idnderna 2011 och 2015.
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Kdalla: Socialstyrelsen.

Andelen kariesfria 6-dringar i riket var 75 procent 2015. Detta dr en minsk-
ning med en procentenhet sedan 2014 och med tre procentenheter jamfort

4 For Island saknas uppgifter.
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med 2010. Orsaken till att andelen kariesfria 6-aringar har minskat sedan
2010 ar inte klarlagd. Till viss del kan detta bero pa att barn i allt hdgre
utstrackning kallas till tandvarden med individuellt satta intervall snarare en
vid specifika aldrar. Barn med karies kallas oftare till tandvéarden och blir
ddarmed Overrepresenterade i statistiken men tendensen att fler 6-aringar har
karies 1 mjolktdnderna har ocksa noterats av Svenskt kvalitetsregister for
karies och parodontit (SKaPa) [91]. WHO:s mél for tandhélsan i Europa &r
att 80 procent av 6-aringarna ska vara kariesfria 2020. Som en jamforelse sa
rapporterade Danmark ar 2014 att 87 procent av 5-aringarna var kariesfria
[92].

Eftersom goda tandvardssvanor grundléggs i forskolealdern indikerar
karies 1 mjolktdnderna en sdmre prognos for munhélsa senare i barn- och
ungdomsaren och kariessituationen bland 6-aringarna bor dérfor fortsatt
foljas noga.

Allt fler &ldre behandlas for parodontit

Forekomsten av parodontit** #r Iig bland unga personer med den 6kar med
stigande &lder. Total behandlades 11 procent av befolkningen som var 20 ar
eller dldre for parodontit 2015. Andelen i aldersgruppen 20-29 ar som fick
behandling for parodontit var 2 procent medan motsvarande andel i &lders-
gruppen 70-79 ar var 23 procent. Det dr dock ingen skillnad mellan kvinnor
och mén. I figur 27 framgar att andelen personer som &r 60 &r eller dldre och
som behandlas for parodontit har 6kat fran 16 till 20 procent mellan 2010 och
2015.

Figur 27. Behandling av parodontit
Andel personer 20 ér eller dldre som behandlats fér parodontit 2010 och 2015. Férdelat
pd dldersgrupper.
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

En anledning till 6kningen é&r att allt fler dldre personer har fler egna tinder
kvar. Detta &r positivt, men kan samtidigt leda till att fler drabbas av paro-

4 parodontit orsakas av inflammatoriska processer som péverkar tindernas stodjevivnader, inkluderande tandkéttet
(gingivan) och kékbenet. Sjukdomen kan resultera i att dessa vavnader forstors och att tandkéttsfickor bildas omkring
tdnderna. Om sjukdomen inte behandlas kan den leda till tandlossning och att tdnder forloras.
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dontit. For att motverka detta kan forebyggande insatser behovas for dldre
personer.

Allt fler dldre har egna té&nder

Antalet kvarvarande och intakta tdnder dr ett 6vergripande matt pa tandhélsa.
Mitt pa detta sétt har tandhilsan i befolkningen forbattrats mellan 2009 och
2015. T aldersgruppen 6590 ar har antalet egna tdnder 6kat med i genomsnitt
en tand under perioden. I dldersgruppen 65—74 ér utgors det 6kande antalet
tdnder av intakta och tidigare olagade tinder medan det i aldersgruppen 75—
90 ar ofta utgors av en tidigare lagad och ej intakt tand. Figur 28 nedan visar
den positiva utvecklingen.

Figur 28. Kvarvarande och intakta tander

Medianvdarde fér antal kvarvarande och antal ej intakta ténder i &ldersgruppen 20-90 ar
bland de som besokt fandvarden 2009 och 2015.
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Tidigare lagade och ej intakta tdnder 16per 6kad risk att behdva ny behand-
ling. Tidigare lagningar behdver bytas och genom att det littare uppstar
karies pa dessa tinder, 1 anslutning till tidigare lagningar, &r antalet ej intakta
tander en indikator pa framtida behov av tandvérd. Bland éldre kan detta
ocksa indikera ett 6kat behov av forebyggande tandvardsatgirder.

Tandhdlsa blir en del av WHO:s actionplan

WHO:s regionala kommitté for Europa antog i september 2016 Action plan
for the prevention and control of noncommunicable diseases in the WHO
European Region [93]. Orala sjukdomar, framfor allt karies och tandloss-
ningssjukdomar, dr de vanligast forekommande icke smittsamma sjukdomar-
na i Europa. Orala hilsoproblem har stor paverkan pad ménniskors vdlméende
och orala sjukdomar &r kopplade till andra icke smittsamma sjukdomar till
exempel diabetes och hjartkérlsjukdomar. De delar dven riskfaktorer med
dessa sjukdomar, exempelvis konsumtion av socker samt anvindningen av
tobak och alkohol.

Over hela Europa ir socioekonomiska bestimningsfaktorer kopplade till
en Okad risk for orala sjukdomar. For att 6ka tandhédlsan och minska sociala
skillnader foreslar WHO dérfor atgarder for att bland annat fridmja hélsosam
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kost och minskat sockerintag, regelbunden tandborstning med fluortandkram
och minskad anvidndning av tobak.

I rapporten Growing up unequal: gender and socioeconomic differences in
young people’s health and well-being redovisar WHO resultatet av
2013/2014 ars undersokning av hélsorelaterade beteenden bland barn i
aldrarna 11, 13 och 15 ar [94]. Resultaten dr baserade pa enkdtundersokning-
ar utforda i 44 lander, déribland Sverige. Tandborstning tva ganger per dag
med fluortandkrdm ar av stor vikt for att forebygga karies och tandkottsin-
flammation. Langt ifrén alla barn i Sverige i1 aldersgruppen 11-15 ar borstar
tdnderna mer &n en gang per dag och bland 15-ariga pojkar &r andelen sa lag
som 74 procent, vilket framgar av figur 29. Generellt borstar flickor tinderna
oftare &n pojkar. I dldrarna 11, 13 och 15 ar ér andelen flickor som borstar
tanderna minst en gang per dag relativt konstant, medan andelen pojkar som
borstar minst en gang per dag tydligt minskar med stigande dlder.

Figur 29. Regelbunden tandborstning

Andel barn och ungai &ldrarna 11, 13 och 15 &r som borstar tdnderna mer &dn en gang
per dag, 2013/2014.
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Kdlla: HBSC survey 2013/2014.

Jamfort med andra nordiska ldnder har Sverige en hogre andel barn och unga
som borstar tinderna mer &n en ging per dag. Av tabell 9 framgar att lagst
andel 15-aringar som borstar tinderna mer dn en gang per dag finns bland
pojkar i Finland. Av dem borstar farre dn hélften av 15-&ringarna tinderna
enligt reckommendationerna. Andelen svenska 15-aringar som borstar tinder-
na mer 4n en ging per dag dr i stort sett ofordndrad sedan undersokningen
2005/2006.

Tabell 9. Andel 15-ariga flickor och pojkar i de nordiska lIdnderna som
borstar tdnderna mer é@n en gang per dag

Danmark Finland Island Norge Sverige

Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar

2005/2006 82 72 61 39 74 54 80 73 87 76
2009/2010 84 73 70 43 79 56 79 66 86 71
2013/2014 83 75 74 45 80 63 82 62 88 74

Kalla: HBSC survey 2013/2014.
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Intag av ldskedrycker paverkar den orala hdlsan negativt och ér en riskfaktor
dels for karies pa grund av ett ofta hogt sockerinnehall och dels for erosioner
och fratskador pa tdnderna orsakat av ett lagt pH-viarde. Hogt intag av lask
forknippas ocksa med en 6kad risk for viktokning, fetma och kroniska
sjukdomar.

En l14g andel barn och unga i1 Sverige dricker lask dagligen. Totalt for alla
lander i HBCS-undersokningen dr andelen 11-aringar som dricker ldsk varje
dag ér 1 snitt 13 procent bland flickor och 17 procent bland pojkar. Motsva-
rande siffror for Sverige var 3 respektive 5 procent, vilket figur 30 visar.

Figur 30. Konsumtion av lask

Andel barn och unga i dldrarna 11, 13 och 15 &r som dricker Iask dagligen, 2013/2014.
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Kdlla: HBSC survey 2013/2014.

Andelen 6kar med stigande dlder och bland svenska 15-aringar var andelen
som 2014 drack lask varje dag 5 procent bland flickorna och 7 procent bland
pojkarna. Det innebdr att var tjugonde 15-aring 1 Sverige dricker ldsk varje
dag. Intag av lask har dock ett samband med familjens socioekonomiska
situation. Bland flickor 1 Sverige minskar konsumtionen signifikant med
forbittrad socioekonomisk situation hos familjen. Aven bland pojkar minskar
konsumtionen, men minskningen &r inte signifikant.

Utmaningar vad gdller tandvard till asylsékande

Socialstyrelsen har 2016 foljt upp situationen i tandvarden med anledning av
det stora antalet asylsokande som kom till Sverige 2015, dels genom rappor-
tering till Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) och dels
genom arbete med ett regeringsuppdrag dir utmaningarna for Folktandvar-
den att tillhandahalla tandvard till asylsokande och nyanldnda har analyserats
[11].

Tandvéarden, i forsta hand folktandvarden, har paverkats av det stora anta-
let asylsdkande i landet. Det minskade inflodet av nya asylsdkande under
2016 har inte lett till omedelbara fordndringar for tandvarden eftersom dalig
munhilsa bland asylsékande och nyanlédnda behdver f6ljas upp och behand-
las [11]. Tidigare har asylsokande néstan uteslutande varit hianvisade till
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folktandvérden, men sedan den 1 juli 2016 har regeringen 6ppnat for mo;jlig-
heten att landstingen dven kan sluta avtal med privata vardgivare for tand-
vard till asylsokande vuxna och barn.

Tandvérden har rapporterat om ett stort, ofta akut, vardbehov hos savil
barn som vuxna asylsokande. Asylsdkande barn ska ocksé foljas upp genom
regelbundna kontroller i tandvarden inom ramen for de program som erbjuds
i landstinget, pd samma sétt som alla barn i befolkningen. Tandvarden moter
dock asylsokande barn med omfattande kariesangrepp och ett vardbehov som
svenska tandldkare inte dr vana att mota och har bristande erfarenheter av att
behandla.

Bland vuxna asylsokande forekommer dalig tandstatus som kréver tand-
vérd som inte kan anstd. Tandvarden har ockséa rapporterat om ett omfattande
tobaksbruk och en hég sockerkonsumtion samt délig munhygien som bidrar
till den déliga tand- och munhilsan bland asyls6kande. Detta kan 6ka nyan-
landas behov av tandvérd dven pé langre sikt.

Nyanldnda vuxna uppsoker tandvarden mest for akuta besvir och i lag
utstrackning i1 forebyggande syfte. En bidragande orsak kan vara att manga
asylsokande och nyanldnda har en annan syn pé och tidigare erfarenheter av
tandvard, eftersom de kommer fran ldnder dér tandvardsbesok enbart gors
nér det behdvs. Tandvérd i Sverige dr didremot till stora delar uppbyggd kring
att tandvérden kallar till regelbundna kontroller for att forebygga akuta
tandvardsbehov. Bland vuxna asylsdkande forekommer bristande kunskaper
om vilken tandvérd de har ritt till inom ramen for vard som inte kan ansta.

For att uppné en god och jamlik tandhilsa hos nyanlédnda behovs riktade
insatser till asylsdkande och nyanlidnda, bland annat 6kad information om
tand- och munhélsa samt om hédlsosamma levnads- och kostvanor. Forbattrad
samverkan med hilso- och sjukvarden skulle kunna underlétta detta. Ett
exempel dr hdlsoundersdkningar av asylsdkande och nyanlidnda, idag ar inte
tandhilsa inkluderat i alla landsting.

Sarskild analys behdvs av tandhdlsa bland nyanldnda
Informationen om tandhélsan bland asylsdkande och nyanlédnda personer i
Sverige #r begrinsad.* Socialstyrelsen har dérfor for denna rapport analyse-
rat tandhélsan och tandvardskonsumtion bland personer fran de sju vanligaste
invandringsldnderna*® utanfor Norden och EU mellan den 1 januari 2013 till
30 juni 2016.

Nar en person som &r bosatt i Sverige besoker tandvarden och anvinder
sitt allmdnna tandvardsbidrag som en del av betalningen ska patientens
generella tandhélsa rapporteras till tandhélsoregistret. Rapportering ska goras
om antalet kvarvarande ténder och antalet kvarvarande intakta tinder. Detta
ger en Oversiktlig bild av individens tandhilsa och tidigare tandvard samt
framtida tandvardsbehov. Figur 31 visar medianvérdet for antal kvarvarande
tander hos vuxna personer som besokt tandvarden mellan den 1 januari 2013
och 30 juni 2016.

41 Socialstyrelsens tandhilsoregister finns uppgifter om tandhilsa och tandvérd hos personer som &r 20 ar och dldre
och bosatta i Sverige.

¢ Afghanistan, Eritrea, Irak, Iran, Somalia, Syrien och Turkiet. Datum for invandring till Sverige ér i denna analys satt
till maximalt 3 &r innan det forsta registrerade besoket i tandvarden.
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Figur 31. Kvarvarande tander

Median antal kvarvarande ténder hos personer 20 ar eller &ldre frén de sju vanligaste
invandringsldnderna respektive personeri den évriga befolkningen, som besdkt
tandvarden 1 januari 2013-30 juni 2016, férdelat pé kén. Data ar dldersstandardiserad.
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Nyanlénda har i genomsnitt drygt en kvarvarande tand farre jamfort med den
ovriga befolkningen. Det finns dock stora skillnader mellan personer fran
olika invandringslander. Gruppen nyanlédnda med flest kvarvarande tander
hade i median 27,9 kvarvarande tidnder, vilket dr 0,6 fler tdnder &n den Gvriga
befolkningen, medan gruppen med minsta antal kvarvarande tdnder hade
23,8 tander, vilket &r 3,5 tdnder férre dn den 6vriga befolkningen. Kvinnor,
bade i gruppen nyanlénda och i den 6vriga befolkningen, har 0,7 respektive
0,6 farre tander 4n mén.

Att fa en tand uttagen kan vara orsakat av uttalad tandsjukdom, men det
kan ocksé vara ett uttryck for vilken typ av tandvérd personer har tillgang till
och mojlighet att vilja. Farre kvarvarande tander kan leda till problem att
tugga, dta och tala samt vara socialt stigmatiserande om tandforlusterna ar
synliga. Férre kvarvarande tinder kan darfor indikera ett behov av rehabilite-
rande tandvérd dér forlorade tinder ersitts med protetiska ersittningar.

Av figur 32 framgar att nyanldnda personer som besokt tandvéarden i ge-
nomsnitt har fler intakta tdnder dn den Gvriga befolkningen, 19,0 respektive
15,8. Aven hir skiljer sig resultaten at inom gruppen nyanlinda, dir median-
antalet intakta tdnder varierar mellan 16,4 och 24,3 tinder. Kvinnor har nagot
farre intakta tdnder 4n mén. Detta géller bade for gruppen nyanldnda och for
Ovriga bosatta i Sverige.
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Figur 32. Intakta tander

Median antal intakta tGnder hos vuxna personer frén de sju vanligaste invandrings-
landerna respektive personer i den évriga befolkningen som besokt tandvarden

1 januari 2013-31 juni 2016, fordelat pd kén. Data ér dldersstandardiserad.
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Sammantaget ger det en bild av att nyanldnda som besoker tandvarden i
genomsnitt har nigot farre kvarvarande tédnder dn den 6vriga befolkningen,
men att de kvarvarande tdnderna 1 hogre utstrackning ér intakta. Det dr dock
tydligt att tandhdlsan bland nyanlénda varierar kraftigt beroende péd invand-
ringsland. Olika grupper har olika erfarenhet av tandsjukdomar och det finns
skillnader i vilken tandvard personer haft tillgéng till och fétt. Det betyder i
sin tur att olika grupper har olika behov av tandvard.

Akuta besdk vanligare bland nyanldnda

Att besoka tandvédrden for undersokning i forebyggande syfte gor det majligt
att upptécka och atgérda tecken pa sjukdomar i munhalan i ett tidigt stadium.
Detta kan minska framtida behov av tandvard. I Socialstyrelsens tandhélso-
register finns uppgifter om tandvardsbesok. Av de nyanldnda personer som
besokte tandvarden mellan den 1 januari 2013 och 30 juni 2016 gjorde 54
procent minst ett besok for undersékning i forebyggande syfte, vilket framgar
av figur 33. Motsvarande andel i den 6vriga befolkningen var 91 procent. Att
nyanldnda som besoker tandvéarden i hog grad gor det for akuta besvir
framgar av figur 34. 38 procent av de nyanldnda gjorde endast akuta besok
under perioden. I den 6vriga befolkningen var andelen som endast besokt
tandvéarden akut 7 procent. I gruppen nyanlidnda ses ingen skillnad mellan
konen, medan mén i den ovriga befolkningen bara besoker tandvarden akut i
ndgot hogre grad dn kvinnor, 7,6 jimfort med 6,6 procent. Inom gruppen
nyanldnda foreldg finns ddremot skillnader beroende pa invandringsland.
Andelen kvinnor och mén i gruppen som i hogst utstrickning endast besoker
tandvarden akut var 42 procent. For gruppen som i ldgst utstrackning endast
besokt tandvarden akut var andelen 27 procent. Att besdka tandvarden akut
kan indikera ett 6kat tandvardsbehov men det kan ocksé vara ett uttryck for
att en person viljer att besoka tandvarden nir problem uppstar, snarare én i
forebyggande syfte.
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Figur 33. Besok i tandvarden for undersékning

Andel personer, 20 ar eller dldre frén de sju vanligaste invandringsldnderna respektive personer i
den &vriga befolkningen i landet, som under perioden| januari 2013-30 juni 2016 gjort ett eller
flera besdk i tandvarden fér undersdkning i férebyggande syfte. Férdelat pd kén. Data ér
Aldersstandardiserad.
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Figur 34. Akutbesdk i tandvarden
Andel personer 20 &r eller dldre frdn de sju vanligaste invandringsiénderna respektive personer
i den &vriga befolkningen som under periodenl januari 2013-30 juni 2016 endast besokt fand-
varden foér akutbehandling. Fordelat pd kén. Data @r dldersstandardiserad.
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Kdalla: Tandhd&lsoregistret, Socialstyrelsen.

Tandvdrdsbehoven bland nyanldnda varierar
Socialstyrelsens analys av tandhélsan och besok i tandvarden bland nyan-
landa visar att det finns stora skillnader mellan personer fran olika invand-
ringslander. Att ha ménga egna och tidigare olagade tinder ger en god
forutséttning for fortsatt god tandhilsa genom livet. Omvint kommer perso-
ner med manga tidigare lagade tinder att ha ett hdgre tandvardsbehov.
Nyanldnda som besokt tandvarden har i genomsnitt farre lagade tdnder dn
den 6vriga befolkningen. Det ger goda forutséttningar att uppnd en god
tandhilsa. Samtidigt besoker nyanldnda tandvéarden for undersokning i
forebyggande syfte i betydligt ldgre utstrickning &n vad den 6vriga befolk-
ningen gor. Det kan ses som ett bekymmer i ett sjukdomsforebyggande
perspektiv. Inom gruppen nyanlénda finns det dessutom fler som saknar
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tander jaimfort med den Gvriga befolkningen. Bland dessa kan det finnas ett
okat behov av rehabiliterande tandvard i form av protetiska ersittningar. |
denna analys redovisas inte tandhélsa och tandvardskonsumtion separat for
varje invandringsland. Resultaten visar att det finns stora skillnader mellan
olika ldander och ur ett tandhélso- och tandvardsperspektiv ar det tydligt att
gruppen nyanlidnda inte kan analyseras som en grupp eftersom det kan leda
till en risk for att bade overskatta och underskatta behovet av tandvérd. I
denna analys har faktorer sdsom utbildningsniva inte inkluderats. Utbild-
ningsniva ar en viktig bestimningsfaktor for tandhilsa och sannolikheten for
att besoka tandvarden for undersokning. Darmed skulle detta kunna vara en
viktigare faktor dn invandringsland och forklara variationen mellan och inom
olika grupper.

Kunskapsbaserad tandvard

Brister i rapporteringen om aldres tandhdalsa
och tandvard

Sedan den 1 januari 2013 ska vardgivare ldmna uppgifter till Socialstyrelsen
om tandhélsa och utford tandvérd pa patienter som far tandvard till hélso-
och sjukvardsavgift pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsétt-
ning samt for nddvindig tandvard. Socialstyrelsen har utfort en validering av
de uppgifter som vardgivarna rapporterar [95]. Inom gruppen som far
nddvéndig tandvard finns méinga dldre som bor pé sdrskilt boende. Resultatet
av valideringen visar att det finns stora brister i rapporteringen och att manga
patienter, fram for allt inom gruppen som far nédvéndig tandvérd, over
huvud taget inte rapporteras in till tandhilsoregistret. Slutsatsen dr att den del
av tandhélsoregistret som innehéller uppgifter om tandvérd till hilso- och
sjukvardsavgift inte haller tillracklighet god kvalitet for att kunna anvidndas
till statistik, utvarderingar eller forskning. Darmed saknas ocksa till stor del
uppgifter om &ldres tandhélsa och vilken tandvard dldre i Sverige tar del av.

Fortsatt mé&nga dldre tar [dkemedel som kan
ge muntorrhet

En god salivsekretion dr en viktig faktor for en god mun- och tandhélsa.
Nedsatt salivsekretion kan leda till 6kad risk for karies, sveda i munnen och
problem med att tala och tugga. Muntorrhet &r vanligare bland dldre [96] och
ar en kind biverkan av flera ldkemedel. Nigra av de ldkemedel som kan ge
muntorrhet ar:

* ACE-hidmmare

* kalciumantagonister

* urindrivande medel

* medel mot magsdr och refluxsjukdom
+ somnmedel

* antidepressiva medel

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

En hog andel av befolkningen som &r 65 ar eller dldre tar lakemedel som kan
ge upphov till muntorrhet [97]. Totalt &r andelen i dldersgruppen s& hog som
76 procent. Hogst dr andelen i gruppen 85 ar eller dldre, dir 86 procent tar
lakemedel som kan ge muntorrhet. I de dldsta aldersgrupperna tar en hogre
andel av kvinnorna ldkemedel som kan ge muntorrhet, vilket framgér av
figur 35.

Figur 35. Ldkemedel som kan ge muntorrhet
Andel personer 65 ar eller dldre som den 31 december 2015 hade IGkemedel som kan
ge muntorrhet. Férdelat pd antal Idkemedel och kén.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Risken att drabbas av muntorrhet okar ju fler 1dkemedel en person tar. Ménga
personer himtar ut fler &n ett likemedel och cirka 50 procent av dem som ar
65 ar eller dldre tar 2 eller fler 1ikemedel som kan ge muntorrhet. Vanligast
ar att dldre tar 2—3 ldkemedel som kan ge muntorrhet och att antalet likeme-
del 6kar med dlder. Manga dldre har en hog risk att drabbas av muntorrhet pa
grund av de lakemedel de tar, vilket innebér att det kan finnas behov av
forebyggande tandvardsinsatser for att minska risken for problem med mun
och tinder.

S&ker tandvard

Tandvarden brister i dokumentationen

Antalet klagomal riktade mot tandvérden 6kade med 7 procent mellan 2013
och 2015 [28]. Som andel av alla klagomal till patientnimnderna utgor
tandvarden 4 procent. Denna andel har varit oférdndrad sedan 2013.

Ar 2015 fattade IVO beslut i 310 drenden som rorde klagomal pa tandvarden
[98]. De klagomal som utreddes handlade i de flesta fall om vard och be-
handling. I 44 procent av dessa klagomal riktade IVO kritik eller stdllde krav
pa atgarder. En av IVO:s viktigaste iakttagelser vid tillsynen var att journa-
lerna saknar delar som dr nddvindiga for att garantera en séker tandvédrd. En
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av de brister som papekades ér att det pafallande ofta saknas dokumentation
om planerad behandling och behandlingsalternativ. Dessutom férekommer
det brister i underlaget och dokumentationen av de kliniska och radiologiska
fynd som samlas in vid undersokningar och bedomningar.

Detta riskerar enligt IVO leda till att sjukdomar och tillstind i munnen inte
diagnostiseras och atgérdas. Det ror sig framforallt om karies och tandloss-
ningssjukdomar men dven om infektioner och tumorsjukdomar. En orsak till
dessa brister &r att journalen ofta utformas som en dokumentation gentemot
Forsdkringskassan och de regler som géller for statligt tandvérdsstod snarare
an for att beskriva patientens tandvard.

Antibiotikaanvdandningen i tandvdrden minskar

Ar 2015 forskrev tandlikare i snitt 21,8 recept pa antibiotika per 1000
invanare. Diarmed fortsdtter forskrivningen av antibiotika inom tandvarden
att minska. Sedan 2007 har antalet uthdmtade forpackningar med antibiotika
forskrivna av tandlédkare minskat med en tredjedel. Det finns skél att tro att
de atgirder som gjorts inom tandvarden med rekommendationer rérande
antibiotika genom bland annat nationella riktlinjer, redovisning av statistik
och utbildning av personal bidragit till den positiva utvecklingen. Det finns
dock fortfarande stora regionala skillnader vid forskrivning av antibiotika
inom tandvarden, vilket figur 36 nedan visar.

Figur 34. Antibiotikaforskrivning av tandidkare
Antal uthGmtade férpackningar med antibiotika per 1 000 inv@nare 2015. Férdelat pd
ATC kod och per landsting/region.
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Kdalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det dr fram for allt inom likemedelsgruppen Fenoximetylpenicillin (PcV)
som skillnaderna ses. Forskrivningen av antibiotika minskade 2015 for bade
kvinnor och mén, men av figur 37 gar att utldsa att kvinnor far fortsatt fler
recept pa antibiotika forskrivna av tandlékare.
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Figur 37. Antibiotikaforskrivning av tandldkare
Antal uthGmtade férpackningar med antibiotika per 1 000 invanare, forskrivet av
tandldkare 2007-2015. Fordelat pd kon.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Skillnaden mellan mén och kvinnor har dock minskat. Ar 2015 fick kvinnor i
snitt 4,5 fler recept pa antibiotika per 1000 invénare jamf{ort med 6,3 fler
2007. Orsakerna till skillnaden och till att den bestar &r inte kdnd. Inom
tandvarden torde inte skillnader i diagnoser ha en avgorande betydelse, vilket
kan vara fallet inom 6vrig hélso- och sjukvard.

Figur 38 visar fordandringen i forskrivning av antibiotika mellan 2013 och
2015. Med négra undantag minskar forskrivningen i samtliga landsting och
regioner.

Figur 38. Antibiotikaforskrivning av tandldkare
Antal uthGmtade férpackningar med antibiotika per 1 000 invénare forskrivet av
tandl&kare, 2013 och 2015. Férdelat per landsting/region.
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Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har infor denna rapport gjort en fordjupad analys av antibio-
tikaforskrivningen inom tandvarden utifran uppgifter fran bade ldkemedels-
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registret och tandhélsoregistret. Detta ger en mdjlighet att beskriva for vilka
diagnoser och for vilka behandlingar antibiotika anvénds.

Figur 39 visar att det forekommer regionala skillnader i hur tandldkare
forskriver antibiotika nir patienten besokare tandvarden for akut tandvérk.
Hogst andel antibiotikaforskrivningar ses i Blekinge. Dar fick 19 procent av
patienterna som besokte tandvédrden ett recept pa antibiotika. Lagst andel
fanns pa Gotland (9,5 procent). En hégre andel kvinnor &n mén (17 respek-
tive 15 procent) fir antibiotika vid akut tandvérk och behovet av tandvérd
okar generellt med stigande alder. Behovet av antibiotikabehandling vid akut
tandvirk kan ocksd paverkas av patientens élder och allménna hillsotillstdnd.

Figur 39. Regionala skillnader i forskrivning av antibiotika vid akut

tandvark
Andel behandlingar fér akut tandvark dér patienten i samband med denna behandling
fatt antibiotika forskrivet pé recept, 2015. Fordelat pd 1an. Data @r dldersstandardiserad.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret och tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Av figur 40 framgar att andelen patienter som fatt recept pa antibiotika nér de
sokt akut for tandvark 6kar med alder. Hogst andel ses i1 aldersgrupperna 60—
69 ar och 70-79 ér. Dér fick 19,2 procent antibiotika.
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Figur 40. Antibiotikaforskrivning vid akut tandvdrk relaterat till

patientens alder
Andel behandlingar fér akut tandvark dér patienten i samband med denna behandling
fatt antibiotika forskrivet p& recept, 2010 och 2015. Féredelat pd dldersgrupper.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret och tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen nationella riktlinjer for vuxentandvéarden [99] inkluderar
rekommendationer rorande antibiotikabehandling vid sjukdomar i tandpulpan
och vdvnaderna kring tandroten. Utover dessa rekommendationer har Like-
medelsverket tagit fram behandlingsrekommendationer rérande antibiotika 1
tandvarden [100]. Antibiotikaforskrivningen i tandvarden har minskat sedan
2012, dé riktlinjerna togs fram. Analysen av antibiotikaanvéndning vid akut
tandvark visar att den har minskat fran 20 till 16 procent mellan 2010 och
2015. I figur 41 framgér den stora skillnaden mellan offentliga och privata
vardgivare. Ar 2010 forskrev tandlikare hos offentliga vardgivare antibiotika
1 lika hog grad som tandlédkare 1 privattandvarden (20,4 respektive 20,7
procent). Ar 2015 hade andelen i offentlig vird minskat med 7 procentenhet-
er till 13,4 procent. I den privata tandvdrden hade andelen minskat med 1,3
procentenheter till 19,4 procent.
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Figur 41. Antibiotikaforskrivning vid akut tandvark relaterat till

vardgivarkategori

Andel behandlingar fér akut fandvark ddr patienten i samband med denna
behandling fatt antibiotika forskrivet pd recept, 2010 och 2015. Férdelat pd
vardgivarkategori. Data dr &ldersstandardiserad.
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Kdalla: Lakemedelsregistret och tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Figur 42 visar att det &r relativt ovanligt att antibiotika forskrivs till patienten
i samband med rotfyllning av en tand. Det finns dock regionala skillnader.
Légst andel forskrivning av antibiotika fanns i Vésterbotten (0,6 procent) och
hogst andel 1 Stockholm (3,2 procent). Dessa regionala skillnader i forskriv-
ning av antibiotika i samband med rotfyllning avspeglas i den totala forskriv-
ningen av antibiotika av tandlikare*’ vilken har minskat marginellt mellan
2010 och 2015. Samtidigt som en minskning har skett bland tandldkare i
offentlig verksamhet har en liten 6kning skett bland tandldkare i privat
tandvérd.

Figur 42. Antibiotika i samband med rotfylining av tdnder

Andel behandlingar med rotfylining av tander dér antibiotika ocksd forskrivits till
patienten 2010 och 2015. Férdelat pd vardgivarkategori. Data dr dldersstandardiserad.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret och tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

47 Vilket redovisades i figur 12.
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Antibiotika forskrivs i tandvéarden inte bara for behandling av en sjukdom
utan ocksaé i profylaktiskt syfte. En sddan situation ar bland annat i samband
med operationer for att sitta in tandimplantat i kikarna. Denna typ av
forskrivning ir relativt vanlig. Ar 2015 fick 38 procent av patienterna i riket
som behandlades med tandimplantat antibiotika forskrivet pa recept*®. Det
var ingen skillnad mellan mén och kvinnor. Forskrivningen av antibiotika i
samband med implantatoperationer minskade med 10 procent mellan 2010
och 2015. Det dr i linje med Lakemedelsverkets behandlingsrekommendat-
ioner. I figur 43 redovisas de avsevirda regionala skillnaderna i forskrivning
av antibiotika vid implantatoperationer. Den minskning som ses mellan 2010
och 2015 har stora regionala variationer.

Figur 43. Regional antibiotikaférskrivning vid implantatbehandling
Andel behandlingar med installation av tandimplantat i kakarna ddr antibiotika
férskrivits i samband med behandlingen, 2010 och 2015. Férdelat per I&n. Data &r
dldersstandardiserad.
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Kdalla: Lakemedelsregistret och tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Eftersom &lder &r en riskfaktor som spelar in for indikation for forskrivning
av antibiotika &r det intressant att studera fordelningen mellan olika &lders-
grupper. Av figur 44 framgar att den stérsta andelen patienter som far
antibiotika forskrivet i samband med implantatoperationer finns i aldersgrup-
perna 30-59 ér och att aldersgruppen 20-29 ar far antibiotika i ndstan samma
utstrackning som de i aldersgruppen 8089 ar.

8 Till detta kommer antibiotika som limnas ut till patienten pa kliniken. Denna andel éir dock inte majlig att redovisa
da den inte &r inkluderad i lakemedelsregistret.
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Figur 44. Antibiotikaforskrivning vid implantatbehandling
Andel behandlingar men insattninga av tandimplantat i kakarna ddr anfibiotika
samtidigt forskrivits fill patienten, 2010 och 2015. Férdelat p& dlder.
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Kalla: Lakemedelsregistret och tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Aven vid forskrivning av antibiotika vid implantatoperationer ses en skillnad
mellan olika vardkategorier. Figur 45 visar att tandldkare i privat verksamhet
forskriver antibiotika i hogre utstrackning én tandldkare i offentlig verksam-
het.

Figur 45. Antibiotikaforskrivning vid implanatoperationer

Andel patienter som fatt antibiotika forskrivet iosombond med operation med
tandimplantat, 2015. Férdelat pd vardgivare. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Lakemedelsregistret och Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Sammantaget ses en utveckling dar antibiotikaforskrivningen minskar, bade
vid infektionsbehandling och profylaktiskt. Det finns fortsatt stora regionala
skillnader och minskningen &r inte jimt fordelad mellan landstingen och
regionerna.

Minskningen av den totala forskrivningen av antibiotika kan forutom 6kad
foljsambhet till nationella riktlinjer och en rationell antibiotikaforskrivning
ocksa tillskrivas en forbattrad tandhélsa i befolkningen. Med en fortsatt
forbattring av tandhédlsan borde antibiotikaanvindningen minska ytterligare. 1
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och med att antalet implantatbehandlingar okar i befolkningen kan dock
antalet forskrivningar av antibiotika komma att 6ka om behandlarnas for-
skrivningsmonster inte fordndras. Analysen visar ocksa att det finns en
skillnad mellan hur tandlékare verksamma 1 offentlig och privattandvéard
forskriver antibiotika. En stor del av den minskningen av antibiotikaanvind-
ningen inom tandvarden har skett i1 den offentliga varden. I Socialstyrelsens
rapport Nationell utvirdering 2013 — Tandvdrd framkommer att vardgivare
inom offentlig och enskild privat verksamhet upplevde skillnader 1 forutsétt-
ningarna for implementering av de nationella riktlinjerna [101]. Offentliga
vérdgivare och storre privata vardgivare har storre mojligheter att ta till sig
riktlinjerna och omsétta dessa till kliniska rutiner och vardprogram én vad
enskilda smé vardgivare har. Sannolikt avspeglas detta dven 1 denna analys.

Individanpassad tandvard

Nojda patienter inom tandvdarden

Svenskt Kvalitetsindex (SKI) méter regelbundet kundndjdhet inom en rad
branscher. Inom omradet samhéllsservice har tandvarden sedan manga ar de
ndjdaste kunderna bland samtliga undersdkta omradena. Ar 2015 hade
tandvarden som helhet ett ngjdhetsindex pa 82,4. Den privata tandvarden
toppar mitningen med ett ndjdhetsindex pa 85,3 f6ljt av Folktandvarden pa
79,5. Jamfort med 2014 hade ndjdheten med tandvarden generellt sett 6kat
ndgot fran 81,4. Framfor allt berodde detta pa att folktandvardens patienter
okat sin nojdhet fran 77,3 till 79,5. I samma métning fick sjukvarden och
dldreomsorgen ett ndjdhetsindex pa 73,3 respektive 71,3.

Atgdarder vid nedsatt munhdlsa bland &ldre

Att forebygga ohélsa i munnen ar en viktig hélsoinsats for dldre. Munhilsan
ar central for vilbefinnande, livskvalitet och hélsa. Generellt forsdmrat
tillstand, exempelvis forsémrad motorik eller kognitiv formaga, paverkar
mojligheten att skdta sin dagliga munhygien. Med riskbeddmningsinstrumen-
tet Revised Oral Assesment Guide (ROAG) i det webbaserade nationella
kvalitetsregistret Senior Alert kan verksamheter inom vard och omsorg
uppticka munhélsoproblem hos dldre. Lampliga atgirder kan da séttas in och
beddmningen kan sedan systematiskt f6ljas upp.

Munhélsan har en naturlig koppling till flera av de andra omradena i Se-
nior Alert. Till exempel har en dldre med munhélsoproblem 6kad risk for att
bli undernérd vilket i sin tur okar risken for fall. Fram till januari 2016 hade
384 522 munbeddmningar enligt ROAG registrerats 1 Senior alert. Knappt
hilften av bedomningarna visade pa visade pa ndgon typ av nedsatt mun-
hilsa. I 60 procent av de fall ddr ohélsa noterades fick den &dldre en dtgérd
mot detta. Vanligast dr problem med tdnderna men problem med saliv,
slemhinnor, protes eller med rosten dr ocksd vanligt forekommande. I tabell
10 redovisas de atgiarder som finns registrerade i Senior Alert for personer
som har risk forsdmrad munhélsa. Som framgér av tabellen var den andels-
maissigt vanligaste atgirden hjilp vid tandborstning och som utgjorde 20
procent av de registrerade dtgdrderna. Direfter kom att smorj ldpparna och
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fukta munnen, med 9,2 respektive 8,6 procent. I kategorin Ovriga atgirder”
finns atgédrder som hjélp att rengéra munnen med skumgummitork och lokal
smirtlindring. Resultaten pekar pé att det gors alltfor fa atgérder for de dldres
munhélsa. Detta indikerar att det saknas systematiska rutiner for att fore-
bygga dalig munhélsa hos éldre. Bristande kompetens eller forstaelse av
munhélsans betydelse hos personalen kan vara en anledning, tidsbrist en
annan [102].

Tabell 10. Atgérder vid nedsatt munhdilsa fér personer 65 ar eller éldre
Andel (%) atgarder vid nedsatt munhdisa for personer 65 ér eller dldre, 2015-2016.

Atgérd Andel (%)
Tandborstning - assistans eller fullst&ndig hjdlp 20
Smorja I&pparna 9.2
Fukta munnen 8.6
Protesrengdring - assistans eller fullstandig hjdlp 7.3
Rengdring mellan t&nderna - assistans eller fullstéindig hjdlp 6,9
Rengdring och fuktning av munslemhinnorna 6,3
Fukta munslemhinnorna 6,3
Ir.wformoﬁon och/eller traning i munvard for att utféra munvérd 49
sjélv ,

Fukta fungan 4,5
Ovriga &tgérder 26

Kd&lla: Senior Alert.

Jamlik tandvard

Tandvardsstddet missar dldre med 1&g inkomst

Hogkostnadsskyddet dr en del av det statliga tandvéardsstodet. Inspektionen
for socialforsdkringen har i tva rapporter analyserat omfordelningen av
resurser inom tandvardsstodets hogkostnadsskydd samt inkomstens betydelse
for konsumtionen av tandvard [103, 104].

En viktig observation dr att personer med hogre inkomst har béttre tand-
hilsa dn personer med ldgre inkomst och att sambandet 6kar med stigande
alder. Detta medfor att &ven om hogre inkomst dkar sannolikheten for att
gora tandvardsbesok sd konsumerar personer med hogre inkomst mindre
tandvard jamfort med personer med ldgre inkomster. Resultaten av studien
visar ocksa att hogkostnadsskyddets utformning leder till att resurser omfor-
delas fran individer med hogre inkomst till individer med l4gre inkomst,
genom att personer med 14ga inkomster 1 hogre utstrackning fér sina tand-
vardskostnader tickta genom hogkostnadsskyddet. Omfordelningen sker
frimst bland yngre och minskar ju dldre patienten &r och i aldersgruppen 65—
89 ér dr en 0kad disponibel inkomst forknippad med en hogre sannolikhet att
f4 tandvardskostnaderna tickta genom hogkostnadsskyddet. I denna patient-
grupp minskas dirmed omfordelningen i socialforsiakringssystemet. Det
innebdr att dldre med 14g inkomst inte far del av tandvardsstodet samtidigt
som deras tandhilsa ar sémre jamfort med patienter med hogre inkomst.
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Skillnader for tandvardsbesdk

Regelbundna tandvardsbesok gor det mojligt att uppticka och atgirda tecken
pa sjukdomar i munhalan pa ett tidigt stadium vilket kan minskar de framtida
behoven av tandvérd. Besoksintervallens ldngd ska alltid planeras utifran
individens risk for tand- och munsjukdomar. Manga personer har s& god
tandhélsa att det ricker att besoka tandvarden vartannat ar. Under tvaarspe-
rioden 2014-2015 besokte 63 procent av den vuxna befolkningen tandvarden
for undersokning. Kvinnor besokte tandvarden i hogre utstrickning dn mén.
Under tidsperioden besokte 66,5 procent av kvinnorna och 60 procent av
méannen tandvarden for undersdkning. Sett over tid dr nivaerna relativt
konstanta; 2009-2010 besokte 64 procent tandvarden for undersékning.

Det finns dock en stor regional skillnad i hur befolkningen besoker tand-
varden for undersokning, viket kan ses i figur 46. Lagst andel besok gors i
Norrbotten dér 50,9 procent gjorde besok for undersékning 2014-2015.
Hogst andel besok gors 1 Halland, 70,3 procent.

Figur 46. Personer i befolkningen 20 ar eller dldre som fatt en undersok-
ning utférd nagon gang 2014-2015. Antal per 100 invdnare, dldersstan-
dardiserat.

-

- <66,4
|:| <625
|:| <548

Minimum: 50,9

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2016-11-30.
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Socioekonomiska faktorer har betydelse for om vuxna personer besoker
tandvarden for undersokning i forebyggande syfte. Utbildning &r hér en
viktig faktor. I &ldersgruppen 35—79 ar besokte 68,5 procent tandvarden
2014-2015 for en undersokning. Bland dem med eftergymnasial utbildning
var andelen 79 procent och bland dem med grundskoleutbildning var den 51
procent. Figur 47 visar att kvinnor besoker tandvirden 1 hogre utstrackning
an vad mén gor i grupperna med gymnasial och eftergymnasial utbildning,
medan andelen kvinnor och mén &r lika 1 gruppen med grundskoleutbildning.
Det kan indikera att forutsattningarna for hur en person viljer att besoka
tandvarden varierar mellan grupper med olika utbildningsbakgrund.

Figur 47. Tandvardsundersdkningar under en tvaarsperiod
Antal personeri dldrarna 35-79 ar per 100 invanare som fatt en undersékning utférd 2014
eller 2015. Fordelat pd kén och utbildningsbakgrund. Data ér standardiserad for dlder.
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Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Ekonomi vanlig orsak till att inte besdka tandvarden

Organisation och finansiering av tandvarden paverkar tandvardskonsumtion-
en och tandhélsan i befolkningen. Vid en jamforelse mellan Sverige och
Norge framgér att organisationen inom tandvéirden dr jamforbar medan
finansieringssystemen for vuxna skiljer sig at. Darfor kan det vara intressant
att jdmfora hur tandvardsbehov, tandvdrdskonsumtion och kostnader varierar
beroende pé socioekonomiska forhallanden i respektive befolkningar [105].
Ar 2014 var andelen personer 16 &r eller ildre som trots behov inte hade
besokt tandvarden drygt 6 procent i de bada landerna. Andelen som rapporte-
rade att de hade ej tillgodosedda behov av tandvérd hade ddrmed minskat i
bade Norge och Sverige sedan 2005, fran knappt 10 procent i Norge respek-
tive drygt 12 procent i Sverige. Av dem som inte hade besokt tandvarden

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



trots behov var andelen som avstétt pa grund av ekonomiska skal 1 stort sett
lika stor i Norge och Sverige (52 respektive 55 procent).

Utbildning dr en viktig faktor for god tandhilsa och god tandhélsa matt
som antal kvarvarande och antal intakta tdnder 6kar med hogre utbildning. P
samma sétt hinger tandhélsa samman med inkomst, dir sémst tandhélsa
aterfinns 1 grupper med lag inkomst och bést tandhélsa i1 grupper med hog
inkomst. Nér det giller besok i tandvarden besoker personer med lag inkomst
och 1ag utbildning tandvérden 1 lagre utstrackning dn personer med hog
inkomst och hogre utbildning och kvinnor besoker tandvarden i hdgre
utskridckning &n mén i bada linderna. Detta kan tyda pa att det finns grupper
med ¢j tillgodosedda behov av tandvéard som inte nas av tandvéarden. Perso-
ner med ekonomiskt bistind som besokt tandvarden har ofta hogre tand-
vardskostnader jamfort med ovriga befolkningen och tar i hogre del dn 6vriga
del av tandvardsstodets hogkostnadsskydd. Detta visar pa att tandvardsstodet
ar ett traffsdkert stodsystem men att andelen som far del av tandvardsstodet
skulle vara hogre om fler personer med lag socioekonomi besokte tandvar-
den.

Trots att Norge och Sverige har skillnader 1 finansieringen av tandvdrden
ar det ej tillgodosedda behovet av tandvard i befolkningen lika mellan
landerna. I bida ldnderna &r ekonomi den vanligaste orsaken till att inte
besoka tandvérden. I bada ldnderna &r inkomst och utbildningsniva viktiga
for bade en god tandhélsa och sannolikheten att besdka tandvéarden.

Tillgdnglig tandvard

Avgriftsfri tandvard till och med 23 ars dlder

Genom en dndring 1 TvL hojdes éldersgransen for avgiftsfri barn och ung-
domar och sedan den 1 januari 2017 har barn och unga vuxna rétt till avgifts-
fri tandvérd till och med det &r de fyller 21 &r. Avsikten &r att succesivt hdja
aldersgrénsen for att fran och med den 1 januari 2019 omfatta unga vuxna till
och med det ar en person fyller 23 &r. Reformens syfte ar att forbéattra
tandhilsan och mdjliggora tandvard pé lika villkor oavsett ungas ekonomi.

HOjt tandvardsbidrag for personer dver 65 ar

Det allménna tandvardsbidraget (ATB) &r en del av det statliga tandvardssto-
det for vuxna. Bidraget syftar till att stimmulera till regelbunden och fore-
byggande tandvard. Sedan inforandet av det statliga tandvardsstdodet 2008 har
ATB uppgatt till 300 kronor per ar for personer i aldersgruppen 20-29 ar och
for personer som &r 75 ar eller dldre. For personer mellan 30 och 74 ér
uppgér ATB for niarvarande till 150 kronor per ar. I utredningen Ett tand-
vardsstod for alla — fler och starkare patienter beskrivs att personer i alders-
gruppen 65—74 ar har storst behov av tandvard och hogst tandvardskostnader
av alla aldersgrupper [106]. Med utgédngspunkt i detta h6js ATB den 1 juli
2017 till 300 kronor dven for personer i dldersgruppen 65—74 ér.
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Oversyn av tandvardsstdéden

Ar 2013 infdrdes tva nya tandvardsstdd - sirskilt tandvardsbidrag (STB) som
ar en del av det statliga tandvardsstodet samt tandvard for personer med stora
behov pé grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning vilket 4r en
del av landstingens tandvardsstod till hédlso- och sjukvardsavgift.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys slog 1 en rapport 2015 fast att
tandvardsstdden inte nar dldre i tillrdcklig omfattning [107]. Endast en liten
andel av dldre personer som berdknas vara beréttigade till dessa tva tand-
vardsstod tog del av dem ar 2013-2014. Orsakerna kan delvis vara begransad
kdnnedom och kunskap om stoden, bdde i befolkningen och bland vardgi-
vare. Dessutom dr genomslaget for sa kallad uppsdkande verksamhet och
nodvindig tandvard varierande och begrinsad. Dir kan orsaken vara att
regelverket uppfattas som otydligt av landsting och vardgivare, vilket i sin
tur skapar ett stort tolkningsutrymme som fram for allt drabbar de dldre som
bor kvar hemma. Denna otydlighet leder ocksa till variationer over landet.

Det saknas dessutom en sammanhéllen nationell kunskapsstyrning for
dldres munhélsa och tandvard vilket 6kar risken for att dldre inte far den
tandvérd de behover. Socialstyrelsen genomfor darfor 2016-2018 en samlad
utvérdering av samtliga tandvardsstod som regleras genom tandvardsforord-
ningen (1998:1338) och det statliga sirskilda tandvardsbidraget. Forslag pa
eventuella forbéttringar ska ldmnas senast den 31 december 2018.

Personalsammansdattningen i tandvarden férandras

Antalet tandhygienister sysselsatta i tandvarden per 100 000 invénare
fortsatter att 6ka (figur 48) och &r 2014 var fanns 43 tandhygienister syssel-
satta inom tandvarden per 100 000 invanare. Detta &r en 6kning med 11
procent sedan ar 2009 (figur 49). Under samma period har antalet tandlidkare
varit ofordndrat, 80 tandldkare per 100 000 invénare. Denna 6kning av
antalet tandhygienister resulterar bland annat 1 att andelen undersokningar 1
tandvarden som utfordes av tandhygienister 6kade fran 28 procent 2013 till
31 procent 2015.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



Figur 48. Tandldkare och tandhygienister sysselsatta inom tandvarden
Antal tandl@kare och tandhygienister sysselsatta inom tandvarden per 100 000 invénare,
1995-2014.
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Kdalla: Nationellt planeringsstdd, Socialstyrelsen.

Figur 49. Férandring i antalet sysselsatta i tandvarden
Procentuell féréndring i antalet sysselsatta i tandvarden per 100 000 invénare, 2013-2014
samt 2009-2014. Férdelat pd tandhygienister, tandi&kare och specialisttandldkare.
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Kd&lla: Nationellt planeringsstéd, Socialstyrelsen.

Antal tandldkare och tandhygienister per 100 000 invénare varierar 6ver
landet. I figur 50 redovisas de regionala skillnaderna. I Varmlands lén finns
totalt flest antal tandldkare och tandhygienister per 100 000 invanare, 148.
Till stor del beror det pd att det 1 Varmland finns flest yrkesverksamma
tandhygienister 1 forhéllande till befolkningen, 76 per 100 000 invénare.
Tillsammans med Géavleborg dr Virmland det 1dn som har fler yrkesverk-
samma tandhygienister dn tandlékare.

Flest antal tandldkare, 92 per 100 000 invanare finns 1 Vésterbottens lan.
Till viss del beror det pa tandldkarutbildningen vid Umea universitet. Stock-
holm och Gotland har nést flest antal tandlékare, 87 per 100 000 invénare,
foljt av Véstra Gotaland med 86 per 100 000 invéanare.
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Figur 50. Tandldkare och tandhygienister fordelat pa lan

Antal tandl@kare och tandhygienister sysselsatta inom tandvarden per 100 000 invénare.
Fordelat pd lan, 2014.
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Kd&lla: Nationellt planeringsstéd, Socialstyrelsen.

Lika mdanga kvinnor som mdn bland specialisttandidkare
Ar 2006 var forsta aret som antalet kvinnor och mén var lika stor bland
tandlékare och 2014 hade andelen kvinnor stigit till 55 procent. Inom specia-
listtandvarden har andelen méin ldnge varit hogre dn kvinnor men under
senare ar har andelen kvinnor 6kat dven bland de yrkesverksamma specialist-
tandldkarna. Av tabell 11 framgér att det 2014 fanns lika ménga kvinnor som
main bland specialisttandldkarna.

Tabell 11. Antal tandlakare och specialisttandidkare yrkesverksamma
inom tandvarden, ar 2004 och 2014

Kvinnor Man
2004 2014 2004 2014
Antal yrkesverksamma Tondldkare‘ . 3578 4314 3857 3463
%irgl\ésgr’rgl yrkesverksamma specialist- 305 447 516 443

Kdalla: Nationellt planeringsstdd, Socialstyrelsen.

Denna utveckling kan tinkas fortsdtta eftersom andelen kvinnor var 69
procent bland de tandldkare som fick specialistbevis 2015.

Effektiv tandvard

Enligt hédlsordkenskaperna uppgick tandvardens samlade kostnader 2014 till
24,8 miljarder kronor. Av dessa finansierade offentliga myndigheter 9,5
miljarder kronor medan patienterna betalade 15,3 miljarder kronor. Darmed
stod patienterna for 62 procent av finansieringen av tandvéarden i Sverige och
offentliga myndigheter for 38 procent. Inom hélso- och sjukvardens stod
offentliga myndigheter 2014 for 83 procent av de totala kostnaderna medan
patienternas andel uppgick till 16 procent. Resterande kom fran till exempel
ideella organisationer eller foretag. Jimfort med 2013 var andelarna 2014
ofordndrade bade inom tandvarden och hélso- och sjukvarden.
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