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Det behovs fler insatser for att 6ka kunskapen och minska antalet barn som
dor fore fodseln. Socialstyrelsen foreslar att det tas fram ett kunskapsstod ro-
rande dodfoddhet till hédlso- och sjukvéardspersonal, med sirskilt fokus pa
blodprovsanalyser och tillvixtmitning. En pagdende klinisk forskning om ti-
digare igangsittning>® kommer ocksa att vara intressant for eventuella re-
kommendationer inom kunskapsstddet om forlossningsvérd. En kunskaps-
sammanstéllning for varden kring basta mojliga sétt att identifiera foster som
inte véxer ar ett annat forslag som foreslas i rapporten [99].

Halsofillstadnd hos nyfédda

Apgarpoing®’ miiter ett nyfott barns vitalitet och hilsotillstdind. Bedom-
ningen gors vid en minut, fem minuter respektive tio minuter efter fodseln.
Andelen barn med 1ga Apgarpoing>® har 6kat nagot 6ver tid. Ar 2016 var
andelen barn med ldgre én 7 Apgarpoédng vid fem minuters dlder 1,45 pro-
cent, jamfort med 1,14 procent 2007.

Orsakerna till 1dga Apgarpodng vid fem minuters &lder kan vara flera. Det
kan till exempel handla om syrebrist hos fostret, komplikationer i moderka-
kan eller navelstridngen, tillvixthdmning hos fostret, sjukdomar hos mamman
eller komplikationer i samband med forlossningen, till exempel virksvaghet
eller instrumentell forlossning. Barnet kan ocksa ha pdverkats av narkos eller
smirtlindrande lakemedel som mamman fatt under forlossningen. Bade dod-
lighet och risk for allvarliga neurologiska skador &r storre hos barn med laga
Apgarpoing vid fem minuters alder d4n hos barn med hoga Apgarpoéng.

Figur 20. Halsotillsand hos nyfédda - lag Apgarpodng

Andel nyfédda med I&g (Iagre an sju) Apgarpodng vid matning fem minuter efter
fédelsen.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen. Totalt

36 Med tidigare igéngsittning avses igdngsittning av graviditeter som gitt dver normal graviditetstis (vecka 38-40).

57 Apgarpoéng ir ett poéingsystem for standardiserad bedomning av nyfoddas vitalitet. Oftast r det barnmorskan som
gor Apgarbedémningen, eller barnldkaren om det finns misstanke om att barnet inte mér bra. Apgarbedémningen
speglar barnets hélsotillstand vid en given tidpunkt och det 4r efterstravansvért med hoga Apgarpodng. Systemet inne-
bér att man bedomer det nyfodda barnet enligt fem kriterier pa en skala mellan 0 och 10. Kriterierna ar hjartfrekvens,
andning, hudférg, muskeltonus samt reflexer. Den totala podngsumman kan variera mellan 0 och 10 poéng.

38 Lag Apgarpoing brukar definieras som under 4 poéng, eller under 7 poing vid fem minuters alder. Nyfodda barn
som far under 4 poidng kan fa en specifik diagnos, méttlig asfyxi, som &r en form av akuta andningssjukdomar. Apgar
under 7 podng vid fem minuter &lder 4r en vedertagen indikator for jamforelser av utfall vid forskning och utvérde-
ringar.
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medfort eller hade kunnat medfora en vardskada samt gora lex Maria-anmal-
ningar. Handboken publiceras under 2019.

Journalgranskning i hemsjukvard

Det #r vanligt att patienter som omfattas av hemsjukvéard®' har flera samti-
diga sjukdomar och behandlas med flera ldkemedel samtidigt. Patienterna har
dessutom ofta kontakt med flera olika specialiteter och d&ven behov av hem-
tjanst for det dagliga livets funktioner. Detta sammantaget innebér att hem-
sjukvard ges i ett sasmmanhang dér flera olika professioner, ansvarsomraden
och arbetssétt mots.

Patientsékerhetsforskning i hemsjukvard har identifierat centrala omraden
1 varden dér risken for skador och védrdskador kan vara forhdjd. Det handlar
till exempel om ldkemedelsbehandling, nutrition och munhélsa, informat-
ionsoverforing, delegering, overflyttning mellan virdenheter, bemanning och
kompetens. Liksom nér det géiller vardskador inom sjukhusvarden é&r fallska-
dor, trycksar och vardrelaterade infektioner vanliga skadetyper [102].

Socialstyrelsen och SKL publicerade i borjan av 2019 en handbok for an-
vindning av markorbaserad journalgranskning i hemsjukvard [103].6?

Kunskapsstod for att forebygga och
behandla underndring

I Sverige ar undernéring vanligast bland dldre personer och oftast i samband
med sjukdom. Med undernéring foljer en dkad risk for bland annat fordréjd
sarlakning, forsémrad muskelfunktion samt nedsatt hjért- och lungfunktion.
Dessutom forsvaras tillfrisknandet vid sjukdom. For att stodja verksamheter
inom hélso- och sjukvard och socialtjénst i deras arbete mot undernéring har
Socialstyrelsen tagit fram kunskapsstodet Atz forebygga och behandla under-
ndring som publicerades i borjan av 2019. For mer information om underné-
ring, se Vard och omsorg om dldre — Ligesrapport 2019.

Informationsinsats om skydd mot

fallolyckor

Socialstyrelsen har 20162018 haft i uppdrag att dels informera éldre perso-
ner om vad de sjédlva kan gora for att forhindra fallolyckor, dels att utbilda
vard- och omsorgspersonal inom fallprevention. En webbaserad utbildning
om att forebygga fallolyckor Ett fall for teamet togs fram 2017. Under 2018
har Socialstyrelsen genomfort aktiviteter for att sprida, utvardera och uppda-
tera utbildningen. Bland annat har ett arbete med att ta fram kunskapsstod om
dldres hilsosamma levnadsvanor paborjats, vilket ska inspirera yrkesgrupper

6! Hemsjukvard kan omfatta manga olika former av vérd, till exempel neonatal eftervard, psykiatrisk vard eller pallia-
tiv vard i livets slutskede. Hemsjukvard innebar att sjukvardspersonal genomfor begransade och specifika vard- och
behandlingsatgirder under en kortare tid, men det kan ocksé handla om att ge atgérdsintensiv och kompetenskravande
vard under en lang period. Hemsjukvard kan innefatta savil medicinska insatser som rehabilitering och omvardnad.

02 Sedan tidigare finns dven handbdcker for journalgranskning inom somatik, barnsjukvard och psykiatri.
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till ett hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbete. For mer informat-
ion om det fallpreventiva arbetet, se Vard och omsorg om dldre — Ligesrap-
port 2019.

SKL:s utvecklingsarbete

Under 2018 har SKL tagit fram ett verktyg for 6kad systematisk uppfoljning
och aterkoppling till verksamheterna utifran ett patientsékerhets- och arbets-
miljoperspektiv, Hdllbart Sikerhets Engagemang (HSE). Verktyget anvinds
for att skapa dialog pa arbetsplatser. Ett dialogverktyg for att kartligga och
utveckla arbetet med patientsékerhet, Sdkerhetskulturtrappan frdn A till E,
har ocksé publicerats 2018 [104, 105].

Kunskapsstodet inom patientsdkerhetsomradet med fokus pa kommunal
hélso- och sjukvérd nylanserades 2018 [106]. For att stodja arbetet med att
forebygga vardskador har SKL tagit fram flera atgardspaket. Under 2018 har
ett samarbete med att revidera innehéllet i atgérdspaketen i Vardhandboken
paborjats [107].

Rutinkollen &r ett verktyg for egenkontroll dir verksamheten i en tvarpro-
fessionell beddmning virderar foljsamheten till egna rutiner och riktlinjer®.
Under 2018 tillkom samordnad individuell plan, SIP, och nu finns fem omra-
den 1 Rutinkollen [108]. Under 2018 och 2019 utvecklas verktyget s att det
kommer att mgjliggora for verksamheterna att genomfora egna anpassningar
och métningar.

Lofs patientsdkerhetssatsningar

Landstingens Omsesidiga Férsikringsbolag, Lof, fortsitter att driva och
stodja riktade patientsdkerhetssatsningar och projekt i samverkan med yrkes-
organisationer, kvalitetsregister och intresseorganisationer. Nedan ges fem
exempel.

Under 2017 startade projektet Sdker Suicidprevention som syftar till att
forbattra suicidprevention och férebygga upprepade suicidforsok samt bidra
till ett strukturerat och likartat arbetssatt over hela landet. Projektet har under
2018 granskat tva olika regioner, men det aterstar &nnu arbete innan resultat
fran projektet publiceras [109].

Under 2018 startades projekt Sdker Sepsisvdard som syftar till att minska
fordrdjning av diagnos och behandling vid sepsis®*, och dirigenom forbittra
prognos och resultat. Under 2018 infordes nya kriterier for sepsis.®® Dessu-
tom lanserades ett nationellt system, bedémningsskalan NEWS2, som &r
sarskilt inriktad pa att tidigt kunna identifiera patienter med missténkt sepsis
[110, 111].

Projektet Sdker Traumavard, med syfte att hoja kvalitet och sdkerhet vid
omhéndertagande av traumapatienter, fortsatte under 2018 med granskningar
av landets alla traumamottagande sjukhus. Projektet tog fram nya nationella

63 SKL och L&f utvecklar och forvaltar Rutinkollen.

4 Blodforgiftning.

95 Sepsis-3 som &r ett vrdprogram utarbetat av en arbetsgrupp inom Svenska Infektionslédkarforeningen. Programmet
publicerades 2008 och har uppdaterats 2013, 2015 och 2018.

% National Early Warning Score. Den svenska versionen av NEWS?2 ir ett samarbete mellan 23 organisationer.
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kriterier for traumalarm 2017, vilka har utvérderats vetenskapligt. Resultatet
har publicerats i en studie 2018 [112]. Under 2019 kommer nationella re-
kommendationer for prehospital rorelsebegransning och datortomografiun-
dersokning vid trauma att lanseras [112, 113].

WHO:s checklista for sidker kirurgi ér ett hjalpmedel for att bidra till en
konsekvent tillimpning av viktiga sdkerhetsatgirder i samband med kirur-
giska ingrepp. Lof har tillsammans med professionsforetradare vidareutveck-
lat checklistan for att 6ka anvindningsgraden. Lansering av Checklista for
sdker kirurgi 2.0 sker varen 2019 [114, 115].

Projektet Sdker Forlossningsvard (2013—2017) har utvérderats. Projektet
tog bland annat fram utbildningsmaterial och rekommendationer for hur det
gér att undvika forlossningsskador pa bade barn och mamma. Utbildningarna
anvinds i praktisk sjukvard och av landets larosédten. Som ett resultat av
bland annat denna satsning ses nu en sjunkande frekvens allvarliga brist-
ningar hos kvinnor och @ven en trend med farre allvarliga forlossningsskador
pa barn [116].

Fler kvinnor drabbas av vardskador inom
psykiatrin

Under perioden januari 2017—juni 2017 granskades 2 679 slumpvis valda
journaler frén allménpsykiatrisk och réttspsykiatrisk vard av 56 gransknings-
team i samtliga landsting. Inom allménpsykiatrisk®’ vard identifierades ska-
dor i 17 procent av journalerna och vdrdskador 1 8 procent av journalerna.
Kvinnor hade den hogsta andelen skador, 21,5 procent. For mén var motsva-
rande siffra 12,7 procent. For vardskador sdgs pd samma sitt en skillnad mel-
lan konen vad géller forekomst, 9,7 procent for kvinnor respektive 6,3 pro-
cent for mén. Forklaringen till att kvinnor har en signifikant hogre andel
skador och vérdskador d4n mén &r okénd.

Markorbaserad journalgranskning (MJQG) for psykiatrisk vard utvecklades
2013-2015, och till skillnad frén vid MJG inom somatisk vard ingér bade 6p-
penvérd och slutenvérd. Genomsnittsdldern var 46 ar for kvinnor och 45 ar
for mén. Totalt 15 procent av patienterna var 65 ar eller dldre; 1 somatisk
vérd var nistan 66 procent av patienterna 65 ar eller dldre. Ingen signifikant
skillnad sags mellan aldersgrupperna nar det géller forekomst av skador och
vardskador. Detta skiljer sig fran forhallandet inom den somatiska varden,
dér bade antalet skador och andelen av dessa som dr vardskador dkar med sti-
gande alder.

7 Totalt 2 552 slumpvis valda journaler som granskades.
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Den vanligaste skadan var forlangt sjukdomsforlopp
Forlingt sjukdomsforlopp®® var den vanligaste typen av skada. Andra vanliga
skador var avsiktligt sjalvdestruktiv handling, psykisk skada och ldkemedels-
relaterad skada (figur 21)®. Det var totalt 86 procent av skadorna som be-
domdes som mindre eller méttligt allvarliga, 13 procent bedomdes som bety-
dande och 0,4 procent bedomdes som katastrofala.

Forlangt sjukdomsforlopp var generellt nagot vanligare hos kvinnor, men
skillnaden mellan kénen var inte signifikant. Skadeomradet utgdér 41 procent
av skadorna i 6ppenvarden jaimfort med 23 procent i slutenvard. En tolkning
av detta skulle kunna vara att tillgéinglighet, flexibilitet och kapacitet i 6ppen-
véarden har brister.

Figur 21. Skadornas férdelning i skadeomrdden

Markérbaserad journalgranskning i psykiatri. 1 januari 2017-30 juni 2017.
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Stor andel kvalitetsbrister identifierades

1 78 procent av alla granskade journaler fran allménpsykiatri identifierades
en eller flera kvalitetsbristmarkorer. Aktuell vardplan saknades hos drygt en
tredjedel. Dokumentation om genomford kroppsundersdkning i samband
med slutenvard saknades hos en fjirdedel och bedémning av suicidrisk’® sak-
nades i 16 procent av journalerna, dér det enligt lokala riktlinjer borde fun-
nits.

Inom réttspsykiatrisk vard granskades 127 journaler. I 12 procent av dessa
identifierades skador. Totalt identifierades 23 skador. I ndrmare 10 procent

%8 Det kan vara svért att beddma om ett sjukdomsforlopp ar forléngt enbart pa grund av brister i varden eller om det
ocksa till viss del beror pa det individuella sjukdomsforloppet. Nér detta beddms som en vardskada innebér det att
sjukdomsbilden forsamrats eller att en forbéttring har forsenats eller uteblivit for att varden inte vidtagit adekvata at-
gérder eller att atgdrderna vidtagits for sent.

 Atgird utan laga stod kan till exempel handla om att de formella kraven inte uppfyllts nar det giller beslut och an-
mélan om varaktighet for vard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard.

70 T enlighet med styrande dokument inom respektive verksamhet.
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av journalerna bedomdes skadorna som undvikbara eller sannolikt undvik-
bara. Avsiktligt sjélvdestruktiv handling, forlangt sjukdomsforlopp och psy-
kisk skada var de vanligaste skadetyperna. Det var 10 procent av skadorna
som beddmdes ge betydande konsekvenser for patienten. I §vriga fall bedom-
des konsekvensen som mindre eller mattlig [117].

Vanligaste vardskadan ér vardrelaterad
infektion

Cirka 8 procent av patienterna i somatisk sjukhusvard drabbas av vdrdskador
det vill siga undvikbara skador’!. Detta innebiir att cirka 110 000 patienter pa
svenska sjukhus’? varje ar far vardskador av varierande allvarlighetsgrad. I
cirka 45 procent av fallen leder skadorna till forlangd sjukhusvistelse. I cirka
1 400 dodsfall bedoms vardskadan ha varit en bidragande orsak till att pati-
enten avled och i cirka 2 800 fall bidrog vardskadan till att patienter fick be-
stdende men. Vérdskador utgjorde en 6kande andel av skadorna med stigande
alder och i éldersgruppen 65 ar eller dldre var andelen vardtillfallen med
vérdskada signifikant hogre jamfort med i den yngsta aldersgruppen. Véardre-
laterad infektion &r den vanligast forekommande skadan (34 procent) foljt av
skador i samband med kirurgi (13 procent) och skador i samband med lidke-
medelsbehandling (10 procent). Trycksar, neurologiska skador samt skador
relaterade till fall och likemedel var nagot vanligare for patienter som var 65
ar eller dldre. Skador relaterade till kirurgiska atgirder var nagot vanligare
upp till 65 ars alder. For perioden 2013—2017 fanns en signifikant skillnad
mellan konen ddr mén hade den hogsta andelen vardtillfillen med skador,
12,6 procent jamfort med 11,4 procent for kvinnor.

Det totala antalet vérdtillfdllen med skador minskade mellan 2013 och
2015 men vid jamforelse mellan 2015 och 2017 6kade antalet vardtillfallen
med skador. Okningen avstannade sedan 2018. Andelen vardskador mins-
kade fran 62 procent till 58 procent 2013-2017. Det kan betyda att arbetet for
Okad sékerhet har gett resultat [118].

71 Cirka 83 000 slumpvis valda vardtillfillen frén akutsjukvérd for vuxna till och med juni 2018 har granskats med
metoden markorbaserad journalgranskning.
72 Psykiatri undantaget.
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Figur 22. Vardtillfallen inom somatiska slutenvarden med skador och
vardskador
Andel vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara skador) och

vardskador (undvikbara skador) per manad, januari 2013- juni 2018.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.
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Andelen vardtillfillen dir patienter varit utlokaliserade har 6kat under peri-
oden 2015-2017. Andelen patienter med vardskador var 60 procent hogre vid
utlokalisering. Skillnaden i andelen skador mellan utlokaliserade patienter
och patienter som inte utlokaliserats har dock minskat. Detta kan tolkas som
att utlokalisering idag gors pa ett sékrare sétt dn for nagra ar sedan [118].
Vérdtiden é&r i alla aldersgrupper langre for vardtillfillen med vardskador
jamfort med vérdtillféllen utan skador, vilket figur 23 nedan visar.

Figur 23. Antal varddagar per dldersgrupp for vardtillfallen med
vardskador (undvikbara skador) respektive inga skador
Frén 1 januri 2017 fill och med 30 juni 2018.
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.
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Det finns ett samband mellan savél otillricklig bemanning som bristande
kompetens och risker for vardskador [27]. Att det inte har skett en storre
minskning av vardskador de senaste aren trots ett fortgdende arbete for 6kad
patientsidkerhet bor tolkas mot bakgrund av de svérigheter som finns i varden
med kompetensforsorjning och tillgéng till disponibla virdplatser.

Fortsatt okning av dverbeldggningar och
utlokaliseringar

Det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser har minskat fran 22 705
stycken vardplatser 2013 till 19 400 &r 2018. Samtidigt har antalet 6verbe-
laggningar per 100 disponibla véardplatser okat. Utvecklingen av behand-
lingsmetoder 1 varden har inneburit ett minskande behov av slutenvéard for
manga patientgrupper och antalet slutenvardsplatser har darfér minskat under
en lang period.” Effekterna av detta har dock avtagit under senare &r. Antalet
disponibla vardplatser paverkas ocksa av att vardgivarna har brist pa medar-
betare med avsedd kompetens, framst sjukskoterskor. I undersdkningar av
vardplatssituationen i landstingen rapporteras att mer dn 2 600 véardplatser
hallits stingda pa grund av personalbrist [119]. 7

Sammantaget motsvarar i manga verksamheter antalet disponibla vardplat-
ser inte det faktiska behovet, vilket leder till 6verbeldggningar och till att pa-
tienter vardas pé véardplatser som inte uppfyller kraven pa fysisk utformning,
utrustning och bemanning for att sékerstilla patientsikerheten och arbetsmil-
jon. Om de disponibla vardplatserna inte finns inom de verksamheter dér be-
hovet finns innebér bristen ocksa att patienter utlokaliseras. Patienten virdas
dé pa en annan vardenhet an den som har specifik kompetens och medicinskt
ansvar for patienten, vilket innebér en 0kad risk for vardskada. Andelen vérd-
tillfallen med vardskada nér patienten vardats utlokaliserad &r 11,8 procent
jamfort med 7,1 procent nir varden sker pa den avsedda vardenheten. De
vanligaste skadetyperna hos utlokaliserade patienter dr vardrelaterade infekt-
ioner, VRI, och trycksér [120].

Under 2018 var riksgenomsnittet 4,79 overbeldggningar och 2,46 utlokali-
seringar per 100 disponibla vérdplatser i den somatiska slutenvarden. Det ar
Okning jamfort med 2017. Det ar stora skillnader mellan landstingen och det
finns ocksa en stor variation mellan sjukhusen inom landstingen samt mellan
olika sjukhustyper.

Inom psykiatrisk slutenvérd dr dverbeldggningar inte lika vanligt som
inom den somatiska slutenvarden och det har heller inte 6kat de senaste dren
dven om det var fler 6verbeldggningar 2018 jamfort med 2017. Under 2018
var det 1 genomsnitt 2,09 6verbeldggningar och 0,05 utlokaliseringar per 100
disponibla vérdplatser inom psykiatrisk slutenvérd.

73 Sedan 2010 ses inte lingre ndgon minskning av medelvérdtiderna. Socialstyrelsens tolkning av det ér att kortare
vardtider fram till dess beror pa utvecklingen fran ppen, invasiv kirurgi till minimalinvasiva metoder och endovaskul-
dra metoder. For att minska behovet av vardplatser behdver landstingen arbeta mer preventivt och kontinuerligt med
kroniska patienter.

74 Landstingen tillfrigades hur ménga av de faststillda vardplatser som héllits 6ppna under perioden 1 september 2018
— 14 oktober 2018.
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Tabell 8. Antal patienter, vardade pa éverbeldggningsplats respektive ut-
lokaliserade, 2013-2018, fordelat pa somatisk respektive psykiatrisk vard

Antal per 100 disponibla vardplatser. Riksgenomsnitt.

. Bverbeléggning Bverbeléggning Utlokaliserade Utlokaliserade
Ar somatisk vard, psykiatrisk vard, somatisk vard, psykiatrisk vard,

antal antal antal antal
2013 2,6 2,1 1.3 0,1
2014 2,9 2,6 1.3 0,1
2015 3.1 2.9 1.4 0,1
2016 3.7 2,5 1.5 0,1
2017 4,3 1.9 2,2 0,1
2018 4,8 2.1 2,5 0.1

Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Figur 24 visar hur 6verbeldggningar och utlokaliseringar 6kat 6ver tid men
ocksé variationer utifrdn sommar- och vinterhalvér. I januari stiger antalet
overbeldaggningar till samma nivéer som under sommaren men det &r ddremot
inte samma tydliga minskning av antalet disponibla vardplatser.

Figur 24. Disponibla vardplatser, 6verbeldggningar och utlokaliseringar 2013
fill 2018

Vérdplatser inom somatisk och psykiatrisk vard.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Mellan 2013 och 2018 har riksgenomsnittet for dverbeldggningar okat fran
2,8 till 4,3 per 100 disponibla vardplatser. For samma tidsperiod har utlokali-
seringarna okat fran 1,4 till 2,1 per 100 disponibla vardplatser.
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Sverige har ett &gt antal vardplatser i jdmforelse
med andra |Gnder

Sverige har lagst antal vardplatser per 1 000 invanare av de nordiska lin-
derna och av de EU-linder som ingdr i OECD.” Sverige hade 2,4 vardplatser
per 1 000 invanare 2015, vilket kan jamforas med till exempel Tyskland som
hade 8,1 vardplatser per 1 000 invénare. Av de nordiska landerna hade Norge
3,8 vardplatser och Finland 4,4 vardplatser medan Danmark var i niva med
Sverige med 2,5 vardplatser per 1 000 invanare [58].

Fler trycksar kan férebyggas

Med forebyggande atgérder skulle 91 procent av de allvarliga tryckséren ga
att undvika [121]. Men trots att det forebyggande arbetet forbattrats dver tid
ses ingen nedgang av andelen trycksar i sluten vérd varen 20187, Variation-
erna dr stora bade mellan och inom landstingen. En femtedel av patienterna
beddmdes ha risk for att fa trycksar, vilket var en 6kning jamfort med 2017.
Det var 14 procent av patienterna som hade trycksar och fler &n hélften var
allvarliga trycksér. Nagot hogre andel min hade allvarliga trycksar. Personer
80 ar och dldre hade hogst forekomst av allvarliga trycksar, 10 procent [122].
En slutsats &r att det forebyggande arbetet maste 6ka 1 omfattning.

Trycksér orsakar forutom stort lidande for patienterna hdga kostnader for
sjukvarden, eftersom vardtiden forlangs samtidigt som virdtyngd och kostna-
der okar. Kostnaden for allvarliga trycksar, som beddmts som undvikbara,
motsvarar cirka 50 000 varddagar arligen. Kostnaden for varddagarna uppgar
till omkring 450 miljoner kronor’” per ar [49].

Fortsatt hog forekomst av
vardrelaterade infektioner

Andelen patienter i slutenvarden med vardrelaterad infektion (VRI) var 9
procent 201878, Det #r en stor spridning mellan landstingen (frén 3 till 13
procent) och skillnaden har dkat jimfort med 2017. Vanligast ér att patien-
terna har en luftvagsinfektion eller en smittsam tarminfektion. VRI &r hogst i
aldersgruppen 61-69 ar (11 procent) och lagst bland barn (5 procent). Kons-
skillnaderna dr sma, men andelen med VRI ar nagot hogre hos mén, vilket &r
samstdammigt med tidigare métningar. Av ménnen hade 9,9 procent en VRI,
jamfort med 8,4 procent av kvinnorna’.

75 Dock finns svérigheter med internationella jimforelser eftersom linderna har olika hilso- och sjukvardssystem och
skillnader i rapporteringen.

76 Exklusive rittspsykiatrisk vard. Punktprevalensmitningen, PPM, omfattade 14 300 patienter. Endast patienter 18 &r
och éldre ingar.

77 Beridkningen utgdr frin forekomsten av trycksar i markorbaserad journalgranskning D4 trycksar dr underregistrerade
i patientjournalerna, innebdr berdkningen troligen en viss underskattning av de totala kostnaderna.

78 Férekomsten av VRI har kartlagts genom punktprevalensmitning for 14 565 patienter inskrivna i slutenvard (soma-
tisk sjukhusvard). Underskningen genomfordes vecka 12 och 13 ar 2018.

7 Gynekologi ingdr inte i métningen.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN

83



84

Riskfaktorer® har en stor paverkan pi forekomsten av VRI. Drygt hilften av
patienterna hade minst en riskfaktor. Av patienter med tva eller flera riskfak-
torer®! hade 21 procent VRI. Utan riskfaktorer var andelen 4,5 procent [123].

Trots olika insatser pa nationell, regional och lokal niva ligger andelen
VRI pé ungefir samma niva sedan 2009 [124].

OfillrGcklig foljsamhet till hygienrutiner
och kladregler

En viktig insats for att undvika savédl VRI som spridning av antibiotikaresi-
stenta bakterier ar att vardpersonal alltid foljer basala hygienrutiner och klad-
regler. Ungefidr en tredjedel av alla VRI kan forebyggas genom bland annat
tillgang till vardhygienisk kompetens och foljsamhet till vardhygieniska ruti-
ner.

Andelen medarbetare som tillimpade samtliga atta steg vid en mitning®?
av foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler® 6kade marginellt
2018 jamfort med foregdende ar; 74 procent jamfort med 73 procent. Det ar
stor spridning mellan landstingen; 62—87 procent.

Foljsamhet till kladregler fortsatter att vara hogre (93 procent) én foljsam-
het till hygienrutiner (78 procent) och resultatet har varit oférédndrat de sen-
aste aren. Det steg som visade lagst f6ljsamhet var desinfektion av hander
fore patientndra arbete.

Det ar stor skillnad i f6ljsamhet till samtliga atta steg mellan olika yrkes-
grupper. Lagst hade skotare 54 procent och ldkare 65 procent och hogst f6lj-
samhet hade arbetsterapeuter, 88 procent [125]. Det ar av stor vikt att lands-
tingen vidtar adekvata atgérder for att forbattra sina resultat vad géller
foljsamheten.

Langsiktig trend av fortsatt dkning av
antibiotikaresistenta bakterier

Antibiotikaresistensen har 0kat gradvis sedan 6vervakningen bérjade, men
Sverige har fortfarande en lag antibiotikaresistens jimfort med andra lander i
Europa. I allménhet dr det hdgre forekomst av antibiotikaresistens 1 sddra och
Ostra Europa. Variationen anses bero pé olikheter i antibiotikaanvandning,
virdhygieniska dtgirder, diagnostik och sjukvirdssystem [126].

For de antibiotikaresistenta anmilningspliktiga bakterierna ESBL3* och
MRSA® ses en dkning av antal fall 2018 jimfort med 2017. Under 2018 rap-
porterades 10 359 fall av bakterier som producerar ESBL samt 3 878 fall av

80 Till exempel respiratorbehandling, genomganget kirurgiskt ingrepp, central venkateter eller urinkateter.

81 Exklusive antibiotika.

82 Det var 18 landsting, drygt 22 800 medarbetare, som ingick i punktprevalensmitningen, PPM, av basala hygienruti-
ner och klidregler, BHK, 2018. Ar 2017 deltog 19 landsting.

83 PPM med observation av &tta steg som baseras p& Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i
vard och omsorg.

S4ESBL: enterobacterieraceae som bildar Wxtended Spekturm Betalactamase.

85 MRSA: meticillinresistenta Staphylococcus aureus.
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MRSA. Sirskilt oroande #r resistensutvecklingen for ESBLcarpa®. Dir rap-
porterades 149 fall 2018 vilket dr en 6kning jamfort med aret innan (133
fall). Forekomsten av bakterier som &r resistenta mot karbapenem ér fortfa-
rande 14g 1 Sverige jamfort med 1 andra europeiska lander.

For resistenta bakterier av typen VRE® rapporterades 446 fall 2018. Det &r
en 0kning med 83 procent jamfort med 2017. Den stora 6kningen beror pa
flera utbrott pa sjukhus, varav ett stort utbrott som var spritt over flera lan.
Merparten av fallen dr endast birare och relativt fa far infektioner. For att
hantera smittspridningar av VRE inom varden krévs dock omfattande vard-
hygieniska atgirder och screening av patienter. Andelen anmélda fall av
PNSP?® ligger fortsatt pa en ldg nivd med 96 anmilda fall 2018. En 6kning
av antalet fall kan dock ses pd grund av en spridning av PNSP pé forskolor 1
ett lan [127, 128].

Det ar stor variation inom landet och mellan lénen i forekomst av anmal-
ningspliktiga resistenta bakterier, vilket delvis forklaras av skillnader i hur
manga prover som tas. I syfte att skapa en mer enhetlig rapportering har en
gemensam grund for screeningriktlinjer inforts. Ungefér 25 procent av labo-
ratorierna har dndrat sina rutiner efter att riktlinjerna tagits fram.

Antibiotikafdrskrivningen har minskat

Andelen personer i befolkningen som hdmtar ut recept pa antibiotika har
minskat i alla regioner utom en. For forsta gangen sedan méatningen startade
har riket nu natt under 300 recept per 1 000 invanare och ar.%’ Detta tyder pa
att arbetet med att frimja rationell anvéindning av antibiotika varit effektivt.
Under 2018 minskade antibiotikaforséljningen i 6ppenvard med 4,2 procent
jamfort med 2017. Forsiljningen har minskat i samtliga aldersgrupper” men
storst minskning ses i aldersgruppen 0—6 ar. Flest recept skrivs ut till perso-

ner 80 ar och éldre [129].
354 recep t
/1000 mvonore

Kvinnor anvdnder mer antibiotika an mén. Det kan delvis férklaras av att kvinnor
oftare @n man drabbas av och behandlas fér urinvagsinfektioner.

2 recept
Kélla: E-hdlsomyndighefen 2019.

/1000 invanare

86 En variant av ESBL dir bakterierna ir resistenta mot den antibiotika (karbapenemer) som anvinds for att behandla
infektioner av ESBL-producerande bakterier.

87 VRE: vancomycinresistenta enterokocker.

88 PNSP: Pneumokocker med nedsatt kénslighet mot penicillin.

89 Det nationella malet &r 250 recept per 1 000 invanare och &r. Tvé landsting har natt det mélet.

%0 Vid jamforelse av den senaste tolvmanadersperioden 1 november 2017-31 oktober 2018 med den tidigare perioden
1 november 2016-31 oktober 2017.
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En annan positiv utveckling ér att slutenvarden 2017 gick fran en hog an-
viandning av bredspektrumantibiotika till att anvdnda smalspektrumantibio-
tika i storre utstrickning.”!

Antibiotikaférbrukningen skiljer stort inom Europa

Sverige dr bland de ldnder i Europa som har ldgst antibiotikaforséljning (11,6
DDD/1 000 invanare och dag). Det ér stora skillnader i hur antibiotika an-
véinds. Under 2017 forbrukade de ldnder som anvinder mest antibiotika mer
an tre ganger sd mycket antibiotika som de ldnder som forbrukade minst
mingd, fran Greklands 37,4 DDD/1 000 invénare och dag till Nederldnder-
nas 10,1 DDD/1 000 invénare och dag. I Sverige anvénds oftare penicillin
med smalt spektrum &n i de flesta andra lander i Europa. Sverige och de 6v-
riga nordiska landerna dr nigra av de lander som anvédnder ldgst andel bred-
spektrumantibiotika i forhdllande till smalspektrumantibiotika [130].

Globalt mal att halvera de
|okemedelsrelaterade skadorna

De likemedelsrelaterade skadorna utgor en stor del av vardskadorna och or-
sakar lidande for den patient som drabbas. Det innebar dven stora kostnader
for samhillet. Drygt 8 procent av de akuta inldggningarna av dldre pa sjukhus
orsakas av lakemedelsbiverkningar, och cirka 60 procent av dessa bedoms
vara mojliga att forebygga [131].

Under 2018 lanserade WHO sitt tredje globala patientsdkerhetsmal: att
halvera de likemedelsrelaterade skadorna pa fem ar. Sverige kommer att
medverka i och stddja det arbetet [132]. Flera av de prioriterade insatsomra-
dena — exempelvis risker vid polyfarmaci®?, vardens dvergangar, forskrivning
och likemedelshantering — 4r omraden dér Socialstyrelsen och Likemedels-
verket redan 1 dag har flera padgéende insatser. Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av léke-
medel inom hélso- och sjukvarden, som trddde i kraft den 1 januari 2018 &r
ett exempel pa hur myndigheten arbetar for att ordination och ldkemedels-
hantering ska bli sdkrare. Under 2018 har det pagatt ett arbete med att ut-
veckla en handbok till foreskriften.

Eft steg nGrmare en nationell [dkemedelslista

I juni 2018 antog riksdagen regeringens forslag om en nationell lakemedels-
lista. Det innebdr att ett nytt personregister for ldkemedel skapas som inne-
héller information om en patients samtliga likemedelsbehandlingar, oavsett
var i landet ldkemedlen har ordinerats eller hdmtats ut. Registret ska foras av
E-hélsomyndigheten och ersitter receptregistret och ldkemedelsforteck-
ningen. Det nya registret ska i stort sett innehalla samma uppgifter som dessa

! Antibiotika kan delas in i tva typer — dels antibiotika med smalt spektrum, som har effekt pa en viss typ av bakterie,
dels antibiotika med brett spektrum som har effekt pé flera olika typer av bakterier. Smalspektrumantibiotika dodar
specifikt skadliga bakterier och paverkar generellt inte kroppens nyttiga bakterier (normalfloran) lika mycket som
bredspektrumantibiotika. Att anvinda smalspektrumantibiotika innebar inte heller en lika stor risk for att bakterier blir
okénsliga (resistenta).

92 Behandling med ménga likemedel samtidigt.
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men kompletteras med vissa integritetshdjande dtgarder som sokbegrins-
ningar, samtycke och mojligheter for patienten att sparra sina uppgifter.
Halso- och sjukvardspersonal, expedierande personal pa apotek och patienten
kan fa dtkomst till uppgifterna 1 registret.

En ny lag om den nationella ladkemedelslistan borjar gélla den 1 juni 2020
och den 1 juni 2022 ska samtliga vard- och apoteksaktdrer ha anslutit sina sy-
stem till Nationella ldkemedelslistan [133].

Anmdlningar frdn patienter och
vardgivare

I f6ljande avsnitt beskrivs patienters klagoméal pa hilso- och sjukvéarden till
patientnimnderna och IVO, vardgivarnas anmilningar till IVO **, anmil-
ningar till patientforsikringen Lof samt vad IVO:s tillsyn visat®.

Nytt klagomalssystem

Fran och med den 1 januari 2018 utgor vardgivare tillsammans med patient-
ndmnderna forsta linjen 1 klagomalssystemet. Det dr vardgivarna som ska be-
svara klagomalen fran patienter och nérstdende genom att forklara vad som
har intraffat och vidta atgirder for att liknande héndelser inte ska upprepas.

Enligt en ny lag” for patientnimndernas verksamhet ska de hjilpa och
stodja patienter att fa sina klagoméal besvarade av vardgivarna. Patientndmn-
derna ska ocksa bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsikerhet och till att
verksamheterna anpassas efter patienternas behov och forutsittningar baserat
pa bland annat arliga analyser av inkomna klagomal och synpunkter. Det nya
systemet innebdr en begransning av IVO:s utredningsskyldighet 1 klagomal-
sirenden. IVO dr numera endast skyldig att utreda vissa klagomal®® efter att
vardgivaren har fatt mojlighet att fullgora sina skyldigheter.

Antalet inkomna klagomal till patientnimnderna under 2018 varierar och
det gdr inte att se ndgon tydlig trend géllande utvecklingen [134].

Klagomdal pd hdlso- och sjukvdrden och tandvdarden
som inkommit till patienth@mnderna

IVO sammanstiller arligen de klagomal som inkommit till patientndmnderna.
Resultat for 2017°7 visar att andelen klagomal per verksamhetsomrade i stort
sett var ofordndrad jamfort med 2016. Klagomal pa primérvéarden stod for
ungefdr en tredjedel av det totala antalet klagomal. Knappt 50 procent av alla
klagomal gillde somatisk specialistsjukvard, 12 procent gillde psykiatrisk

93 Vérdgivaren ir skyldig att anmila hindelser har medfort eller hade kunnat medfra en allvarlig vardskada till In-
spektionen for vard och omsorg. 3 kap. 5 § PSL.

%4 Siffrorna for patientndmnderna och IVO:s tillsyn géller 2017.

%5 Lag om stdd vid klagom&l mot hilso- och sjukvarden (2017:372).

% 7 kap. 11 § PSL (2010:659): Kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom som uppkommit i samband med

hilso- och sjukvérd och som dr bestdende och inte ringa eller har lett till att patienten har fétt ett vasentligt okat vard-
behov eller avlidit, tvangsvard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard eller isolering enligt smittskyddslagen (2004:168), hdndelser i samband med hélso- och sjukvérd som
allvarligt och pé ett negativt sitt paverkat eller hotat patientens sjalvbestimmande, integritet eller réttsliga stéllning.
97 Data for 2018 dr inte sammanstillda och det &r inte mojligt att uttala sig om huruvida den formodade 6kningen till
patientnamnderna utifrén dndringarna i klagomalssystemet har skett.
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vérd, tandvéarden stod for 3 procent av klagomélen och den kommunala
hélso- och sjukvarden omfattade knappt 2 procent av drendeantalet.

Under 2017 tog patientndmnderna emot drygt 36 700 klagomal vilket f6l-
jer de senaste drens trend av marginell 6kning. Kvinnor 1 aldersgruppen 50—
59 ar stod for flest klagomal, vilket har varit oférdndrat de senaste aren.

I likhet med tidigare ar var vird och behandling det storsta klagomélsom-
radet 20178, Det ér fler kvinnor &n mén som framfor klagomal om brister i
bemdtande. Utdver detta klagar kvinnor och mén 1 stort sett pd samma saker
till patientndimnderna — behandling, undersokning, resultat, likemedel och in-
formation [135].

Klagomdl till IVO har minskat som férvantat

Fran och med den 1 januari 2018 dr IVO:s utredningsskyldighet begriansad
vilket inneburit en minskning av antalet drenden. Av de klagomél som inkom
och avslutades 2018 var det 88 procent som inte utreddes i1 sak. En vanlig or-
sak till det var att drendet inte langre tillhor IVO:s utredningsskyldighet. Un-
der 2018 inkom totalt 5 511 klagomal, vilket framgar av tabell 9 nedan. Av
alla 8 370 beslutade klagomal 2018%° var det 1 879 klagomalsirenden som
utmynnade i kritik mot vardgivare.

Tabell 9. Antalet inkomna respektive beslutade klagomal enligt patient-
sakerhetslagen 2012-2018

Klagomail 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Inkomna 7123 6488 6832 6198 7181 8340 5511
klagomal
Beslutade 7505 5001 755 8678 7087 7562 8370
klagomal

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg.

Nistan hélften av klagomalen som utreddes handlade om primérvard (utom
hemsjukvérd) och kirurgisk vard. Av klagomalsdrendena med kritik var &ren-
den géllande véard och behandling och diagnostisering vanligast. Flest kla-
gomalsbeslut 2018 géllde kvinnor. Koénsférdelningen har varit konstant
2011-2018. Klagomalsbeslut 2018 var vanligast i aldersgruppen 3049 ér,
vilket &r samma fordelning som for de senaste aren.

Enhetlig nationell information till patienter och
ndrstdende

Socialstyrelsen har i samverkan med IVO, patientndmnderna, 1177 Vérdgui-
den, SKL och Barnombudsmannen tagit fram enhetlig nationell information
som beskriver hur patienter och deras nérstdende kan klaga pa hilso- och
sjukvarden. En webbsida med information om det nya regelverket publicera-
des 1 december 2017 och 1 samband med det gjordes en informationssatsning
till bland annat vardgivare, patient- och brukarorganisationer samt profess-
ionsorganisationer. Under 2018 har ett kommunikativt konceptmaterial tagits

98 Klagomalsirenden kategoriseras i atta huvudomréden som i sin tur delas upp i ett antal delomréden.
% Antal beslutade drenden skiljer sig frin antal inkomna drenden pa grund av handliggningstider, vilket innebér att
drenden som anmalts fore 2018 ingar.
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fram for att 6ka kdinnedomen om att det gér att framfora synpunkter och kla-
gomal och pa sa sitt bidra till vardens utveckling.

Fortsatt Okning av anmalningar fill
patientforsakringen LOf

Ar 2018 inkom 16 768 anmilningar om skada till Lof, vilket dr en 6kning
med knappt 3 procent jamfort med 2017. Det totala antalet anmélningar har
okat varje ar, se figur 25. Kombinationen av en 6kande befolkning och en allt
hogre levnadsalder leder till fler vardkontakter och saledes sannolikt fler an-
méilningar om skador. Att behandlingar och operationer blir mer komplexa
kan ocksé bidra. Det finns sannolikt ocksa en fortsatt effekt av den utdkade
upplysningsskyldigheten fran vardgivare till patienter och nirstaende vid en
intréffad skada, vilken trddde i kraft genom patientsikerhetslagen, PSL
(2010:659) 2011.

Fler kvinnor 4n mén, 62 respektive 38 procent, anmélde en skada 2018,
vilket ocksé dr bilden fran tidigare ar. Genomsnittsaldern vid anméld skada
ar 46 ar for kvinnor och 48 ar for mén.

Figur 25. Totalt antal anmadlningar till L6f 2008-2018
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Kélla: Landstingens Omsesidiga Férsékringsbolag.

Cirka 70 procent av alla anmélningar 2018 géllde skador som uppkommit vid
vard pé sjukhus och nistan alla dessa rorde somatisk slutenvard. De flesta an-
méilningarna géllde ortopedi, tandvard, distriktsvird och kirurgi. Forsenad el-
ler utebliven diagnos &r en vanlig orsak till skada. Vanligast dr skador som
intraffar i samband med operation, vilket dr samstdmmigt med tidigare ar.

I drygt 40 procent av drendena som beslutades 2018 beviljades patienten
erséttning. Ortopedi och kvinnosjukvard dr de verksamhetsspecialiteter dar
storst andel av den totala kostnaden for ersatta skador finns, 26 respektive 19
procent'?, Under 2018 betalades knappt 600 miljoner kronor ut i ersittningar
till patienter och efterlevande.

100 Bagerat p4 anmilningar 2012-2018.
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Tillsyn visar brister inom kompetensforsérjining och

samordning

Flera av IVO:s iakttagelser gillande tillsynen for verksamhetséret 2017 lik-
nar tidigare ar, och IVO konstaterar att det finns problem med kompetensfor-
sOrjningen och samverkan inom varden och omsorgen. Dock ser IVO flera
positiva utvecklingstendenser dir vard- och omsorgsgivarna gor olika typer
av satsningar for att kunna rekrytera och behélla kompetent personal. Brister
1 samordning géllde framfor allt personer med samsjuklighet, barn och unga
med psykisk ohélsa och éldre personer med omfattande behov av vard och
omsorg. Det identifierades brister i patienters och nirstaendes delaktighet
och inflytande vid vardplanering inom den psykiatriska specialistsjukvarden.
Delaktigheten har dock 6kat inom vissa omréden, exempelvis daglig verk-
samhet for personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. Med anled-
ning av iakttagna brister och att behoven av samordning med all sannolikhet
kommer att 6ka dr samordning kring barn och unga med psykisk ohélsa, pati-
enter med samsjuklighet och patienter som kréver multidisciplindrt omhéin-
dertagande tre av IVO:s prioriterade riskomraden 2018-2020 [136].

Anmdlan av allvarliga vardskador, lex
Maria, har minskat

Vardgivarnas lex Maria-anmilningar minskade 2018 till 2 009 stycken. Un-
der 2018 fattade IVO beslut i 2 256 drenden. Anmélningarna géller oftast
vérd och behandling samt diagnostisering. Det var totalt 284 anmélningar
som géllde suicid, vilket tidigare varit en av de storsta hdndelsekategorierna.
De senaste dren har flest beslut géllt psykiatrisk specialistvird, foljt av kirur-
gisk specialistsjukvard och primérvard'®' men 2018 togs flest beslut inom de
tva senare verksamhetsomrddena.

Tidigare ar har anmélningarna okat: 2017 kom totalt 2 680 lex Maria-
anmalningar in till IVO, se tabell 10 nedan.

Tabell 10. Antal inkomna respektive beslutade anmalningar enligt lex Ma-
ria 2012-2018

Lex Maria 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Inkomna 2143 2226 2311 2373 2470 2680 2009
drenden

Avslutade

8 2300 2362 2 436 2823 2496 2752 2256
drenden

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg.

En orsak till nuvarande minskning &r att antalet anmélningar om suicid mins-
kat. Detta hinger 1 sin tur ihop med att anmélningsskyldighet enligt lex Maria
vid suicid upphérde den 1 september 2017'%2. Antalet anmélningar som gil-

101 Primérvard utom hemsjukvard.

192 Fram till den 1 september 2017 fanns enligt 4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid (SOSFS
2005:28) om anmélningsskyldighet enligt Lex Maria en anmélningsskyldighet om en patient hade begatt suicid i sam-
band med undersdkning, vard eller behandling, eller efter fyra veckor efter en vardkontakt, och detta kommit till vard-
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ler sjdlvmord har legat pa en relativt konstant nivd 2013-2016. IVO har jdm-
fort antalet anmailda suicid fore respektive efter att anmélningsplikten togs
bort!'® och konstaterar att det skett en stor minskning av antalet inkomna an-
méilningar géllande suicid efter den 1 september 2017. Exempelvis sjonk an-
talet anmdlningar inom psykiatrisk specialistpsykiatri fran 303 till 46 anmal-
ningar [137].

Det systematiska
patientsdkerhetsarbetet kan utvecklas

Socialstyrelsen har analyserat landstingens och kommuners arliga patientsa-
kerhetsberittelser, PSB'%. Analysen visar att berittelserna inte riicker for att
ge en helhetsbild av utvecklingen inom patientsidkerhetsomradet. Det var fa
landsting och kommuner som beskrev ett systematiskt patientsikerhetsarbete
fran identifiering, via analys och atgarder till uppf6ljning. Inget landsting be-
skrev ett systematiskt patientsiakerhetsarbete inom omradena likemedel och
kommunikation, vilket dr vanliga omraden dér vardskador kan intriaffa. Mal
och strategier utgick 1 liten utstrickning fran en problembeskrivning och det
var en stor andel mél som inte var métbara.

For landstingen analyserades utvecklingen dver tid och resultatet visade att
mal och strategier dndrats i begrdnsad omfattning dver aren. Detsamma
géllde vilka omraden som var i fokus och hur patientsdkerhetsarbetet genom-
forts. Patientsdkerhetskultur, omvardnad, kommunikation, infektioner och 14-
kemedel var de omraden dér flest landsting hade beskrivit aktiviteter [138].

Publicering av hdndelseanalyser har minskat

Larande ar en viktig del i det systematiska patientsékerhetsarbetet. Nitha ar
ett it-stod % dir verksamheterna dels kan utfora hiindelseanalyser och dels
lira av andra verksamheters erfarenheter genom deras hindelseanalyser!'%.
Det ir totalt 20 landsting och 9 kommuner som 4r anslutna till Nitha och det
finns 4 074 analyser i1 Nitha, varav knappt 1 900 ar publicerade i den sé kal-
lade kunskapsbanken'?’. Flest analyser i kunskapsbanken giller behandling,
foljt av diagnostik och omvérdnad [139].

Nar genomforda analyser publiceras i kunskapsbanken blir de sékbara for

gemensamt ldrande. Antalet analyser som genomfors i Nitha har 6kat succes-

givarens kdnnedom. I samband med att Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om vérdgi-
vares systematiska patientsidkerhetsarbete tridde i kraft och SOSFS 2005:28 upphévdes, finns inte langre nagon an-
maélningsskyldighet enligt Lex Maria vid suicid.

193 Den 1 september 2016~ den 30 juni 2017 respektive den 1 september 2017— den 30 juni 2018.

1041 den arliga patientsiikerhetsberittelsen (PSB) ska vérdgivaren beskriva hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits
under foregaende kalenderar samt vilka dtgiarder och resultat som uppnétts for att 6ka patientsakerheten (3 kap. 10 §
patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL). PSB ska ha sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur det systematiska
patientsdkerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar (7 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete). Analysen baseras pa samtliga landstings
PSB 20142017 och de senast tillgdngliga PSB fran 20 kommuner. Fér kommunerna omfattades den senast uppréttade
PSB som fanns tillgdnglig den 6 mars 2018. Av kommunernas PSB var 12 fran 2017, 7 fran 2016 och 1 frén 2015.

105 Nitha: nationellt it-stdd for hindelseanalys.

106 Statistik om anvindningen och innehéllet i databasen kan hiimtas pé Ineras webbplats: https://www.inera.se/aktu-
ellt/statistik/nitha--it-stod-for-handelseanalys/. Nitha kunskapsbank ar sedan december 2018 &ven tillgénglig pa dppen
webb: https://nitha.inera.se/Learn

107 Antalet hindelseanalyser i kunskapsbanken ér inte ett matt pa det totala antalet hindelseanalyser som genomforts
av de anslutna vardgivarna.
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sivt — fran 214 hindelseanalyser 2015 till 558 analyser 2018. Antalet publice-
rade analysrapporter per ar har anda minskat, frdn 419 rapporter 2015 till 102
rapporter 2018. Flera faktorer kan ha bidragit till minskningen. Det finns till
exempel en tveksamhet om nyttan av att genomfora och publicera hindelse-
analyser, eftersom de upplevs som resurskrivande och avslgjande. Det ar
dock onskvirt att fler genomforda hindelseanalyser publiceras i1 kunskaps-
banken eftersom de kan ge en storre forstaelse for bakomliggande orsaker till
allvarliga vardskador. Ett exempel pd aggregerad analys beskrivs nedan.

Behov av dkad systematik vid hdndelseanalys av
suicid

Suicid vid psykisk ohélsa &r en av de allvarligaste hdandelserna i varden. En
forskargrupp har pa uppdrag av Folkhdlsomyndigheten granskat 228 handel-
seanalyser som fanns i Nitha Kunskapsbank'®® efter suicid genomfrda
2006-2018. De flesta hidndelseanalyserna hade gjorts inom specialistpsy-
katrin. Majoriteten av patienterna hade haft kontakt med psykiatrisk speci-
alistvard i ndra anslutning till suicidet. Den vanligaste diagnosen var forstim-
ningssyndrom. De flesta patienterna stod pé lakemedelsbehandling med
antidepressiva och lugnande medel samt somnmedel.

Felhdndelserna var huvudsakligen kopplade till vard, uppfoljning, upprit-
tande av och innehéll i behandlingsplan, bedomning och dokumentation av
suicidrisk, beddmning av psykisk status och av patientens behov samt sam-
verkan mellan vardgrannar. Brister i kommunikation var ocksa vanligt, fram-
for allt 1 vardens 6vergingar. Otillriacklig tillgéng till personal och brister 1
kunskaper om psykiatriska symtom och tecken var ocksé bidragande orsaker
men 1 en lagre omfattning. Granskningen visar ocksé att hdndelseanalyserna
saknar detaljer kring viktiga faktorer i hdandelseforloppet. Det pekar pa att det
finns ett behov av 6kad systematik nir hindelseanalyser gors efter suicid
[140].

En ny studie publicerad vid Lunds universitet menar att det behdvs nya
former for patientsdkerhetsarbetet. Hindelseanalys gors framst vid risk for
eller intrdffad allvarlig vardskada. Det &r vanligt att analyser gors lokalt pa
den enhet dar handelsen intriffat. De bakomliggande orsakerna analyseras
oftast i nira anslutning tidsmaéssigt till dir vardskadan intraffade. Det gor att
atgirdsforslagen inriktas snévt i tid och rum, medan 6vergripande systemfak-
torer sdllan identifieras. Samtidigt &r minnet inom sjukvardsorganisation kort
och det finns inte alltid kapacitet for att genomfora atgardsforslagen. Det in-
nebdr att liknande hindelser dterkommer och att atgérdsforslag upprepas
[141].

Det ar dirfor nodvandigt att det systematiska utvecklingsarbetet ges béttre
forutséttningar, till exempel genom mer analysresurser for att identifiera
systemfaktorer pd organisationsnivd. Det dr ocksd viktigt med ett stodjande
ledarskap, samtidigt som personalen behdver savil kompetensutveckling som
resurser. Pa s sétt kan patientsdkerhetsarbetet utvecklas ytterligare.

108 Datauttag i maj 2018.
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I Socialstyrelsens pagdende regeringsuppdrag att utarbeta en nationell
handlingsplan for patientsikerhet kommer 6vergripande forutsittningar for
utveckling av patientsékerheten att utforskas och belysas.
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Missbruks- och beroendevard

I detta kapitel beskrivs utvecklingen inom ANDTS-omradet'*, for de delar
som ror hiilso- och sjukvard. Aven befolkningens alkoholkonsumtion och
narkotikaanvindning, samt vard och behandling beskrivs.

Alkoholkonsumtionen minskar medan

cannabisanvandningen okar

Ar 2017 uppgick den totala alkoholkonsumtionen i befolkningen till 9,03 li-
ter ren alkohol per invénare 15 ar och éldre. Det &r ett oforandrat resultat
jamfort med 2016. Mellan 2008 och 2017 minskade den totala konsumtionen
med 8 procent [142]. Andelen riskkonsumenter i befolkningen (16—84 ér) var
16 procent 2017. Fler mén &n kvinnor har en riskkonsumtion, 20 procent
jamfort med 13 procent. Andelen unga (1629 ér) med riskkonsumtion ar
hogre dn andelen dldre (65—84 4r), 22 procent jamfort med 10 procent [143].

Cannabis dr den narkotika som flest invanare i Sverige anger att de har an-
vant nagon géng. Andelen i befolkningen som anvént cannabis det senaste
aret har okat fran 2,5 till 3,6 procent under perioden 2013-2017. Totalt var
det 4,5 procent av ménnen och 2,6 procent av kvinnorna som 2017 rapporte-
rade att de anvént cannabis minst en gang under de senaste 12 manaderna.
Cannabisanvindningen 4r dessutom hdgre bland unga. Ar 2017 hade 12,3
procent av mannen och 9,3 procent av kvinnorna i aldersgruppen 17-29 ar
anvént cannabis under de senaste 12 ménaderna, vilket kan jdmforas med 4,9
respektive 1,8 procent bland 30-49-aringar [144].

Allt fler mén vardas for dopning

Knappt 0,6 procent av befolkningen i Sverige har ndgon gdng anvént dop-
ningspreparat''® och 0,08 procent eller motsvarande drygt 6000 personer i l-
dersgruppen 17—84 ar har anvint dopningspreparat de senaste 12 ménaderna.
Av dessa ar cirka 5000 mén [144].

Ar 2017 vardades 56 mén och 9 kvinnor i dldersgruppen 25-34 &r och 37
méin och 10 kvinnor i dldersgruppen 3544 ar inom slutenvarden eller den
specialiserade Oppenvérden for diagnosen missbruk av substanser som ej ar
beroendeframkallande, dér steroider eller hormoner ingér. Antalet mén som
vardats for diagnosen har 6kat mellan 2007 och 2017, medan antalet kvinnor
har legat relativt konstant under samma period (figur 26).

109 ANDTS stér for alkohol, narkotika, doping, tobak och spel.
110 Anabola androgena steroider och tillvixthormon.
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Figur 26. Vard for missbruk inom den specialiserade dppenvarden
eller slutenvarden ar 2007-2017

Antal mdn och kvinnor som vardats med diagnosen missbruk av substanser som ej ar
beroendeframkallande (F55.9).
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyelsen.

Sammantaget dr det svart att uppskatta vardbehovet for dopningsmissbruk 1
Sverige. Det saknas dértill riktlinjer for att behandla dopningsmissbruk, vil-
ket kan vara en av orsakerna till att sd fa personer vardas for diagnosen.

Farre i befolkningen roker

Sedan 2006 har Sverige haft en positiv utveckling i form av ett minskat to-
baksbruk, dven om bruket varierar mellan olika grupper. Ar 2018 uppgav to-
talt 7 procent av kvinnorna och 7 procent av minnen att de roker dagligen.
Totalt sett har andelen daglig rokare halverats mellan 2006 och 2018 frédn 17
procent till 7 procent. Andelen dagligrokare ar hogst i gruppen kvinnor 45—
64 ar (10 procent).

Det finns dven skillnader mellan olika utbildningsgrupper. Nér det géller
daglig rokning 1 &ldersgruppen 1684 ar var andelen storre 1 grupperna med
endast forgymnasial och gymnasial utbildning, 14 respektive 9 procent, dn i
gruppen med eftergymnasial utbildning, 4 procent [143].

Spelproblem vanligare bland mdn

Spelproblem finns i alla befolkningsgrupper och for alla spelformer, men ar
vanligare bland min och unga. Ungefér 2 procent av Sveriges befolkning 1
aldersgruppen 18—84 ar har spelproblem och cirka 30 000 personer bedoms
ha allvarliga spelproblem. Det dr dven vanligare med spelproblem bland dem
som har psykisk ohilsa, som ir riskkonsumenter av alkohol'!!, som har ut-
satts for véld eller hot eller som har haft ekonomiskt bistand [145].

1T Giller for min.
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Under 2007-2017 vardades 3 595 personer med diagnosen spelberoende
inom slutenvérden eller den specialiserade 6ppenvarden. Av dem var 77 pro-
cent méin och 23 procent kvinnor, se figur 27.

Kvinnor som har vérdats for spelberoende ér dldre 4n mén som vérdas for
samma diagnos. Totalt 41 procent av kvinnorna som har vardats var 45 ar el-
ler dldre, jamfort bland mén diar motsvarande andel var 20 procent.

Figur 27. Vard till féljd av spelmissbruk
Antal individer som vérdats inom slutenvard eller specialiserad dppenvard for spel-
missbruk* ndgon géng under dret. Kvinnor och mdn i olika éldrar, 2007-2017.
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En ny studie baserad pa Socialstyrelsens register visar att dodligheten for perso-
ner diagnostiserade med spelberoende under 2005-2016 var 1,8 ganger hogre i
aldersgruppen 2074 &r jamfort med befolkningen i stort.!'> Andelen suicid var
15 ganger hogre i samma aldersgrupp. I aldersgruppen 2049 ér var dodligheten
6,2 ganger storre och andelen suicid 19,3 génger storre [146].

Under 2017 var det 55 procent av kommunerna och 59 procent av lands-
tingen/regionerna som erbjod rad, stod och behandling till personer med all-
varliga spelproblem. Spelspecifik behandling erbjéds i1 23 procent av kom-
munerna och i 35 procent av landstingen/regionerna [147].

Rekommendationer for behandling av spelmissbruk
och spelberoende

Socialstyrelsen har tagit fram ett kunskapsstod med rekommendationer for
behandling av spelmissbruk och spelberoende [148]. Stodet innehdller speci-
fika rekommendationer till hilso- och sjukvarden och socialtjansten for stod
och behandling av personer med missbruk och beroende av spel om pengar.
Uppdraget tillkom pa grund av éndringar i socialtjanstlagen, SoL, respektive
hilso- och sjukvardslagen, HSL, som tradde i kraft den 1 januari 2018.
Lagéndringen vad géller SoL innebér bland annat att socialtjinstens ansvar

112 Studien bygger pé data frin Socialstyrelsens nationella patientregister och dédsorsaksregister och omfattar indivi-
der 2099 individer, varav 1625 min och 474 kvinnor med spelberoende som huvud- eller bidiagnos.
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for att forebygga missbruk av spel om pengar likstills med ansvaret for sub-
stansmissbruk. Det géller 4ven ansvaret att bistd med insatser eller forsoka
motivera personer med spelmissbruk som behover stod, vard och behandling
att soka hjélp. For hdlso- och sjukvarden innebér lagindringen 1 HSL ett tyd-
ligare ansvar for att behandla spelberoende och en skyldighet att uppméark-
samma att barn som bor tillsammans med en vuxen som missbrukar spel om
pengar far information, rad och stod.

Alkoholrelaterad dodlighet minskar
bland unga

De senaste 30 dren har cirka 2 000 alkoholrelaterade dodsfall intriffat 1 Sve-
rige varje ar. 2017 avled 473 kvinnor och 1936 méin; de star for 80 procent av
dodsfallen. Sett Gver tid har de alkoholrelaterade dodsfallen minskat i flera
aldersgrupper. Storst har minskningen varit bland personer i aldersgruppen
25-44 &r, dér andelen dodsfall sjunkit med 80 procent sedan 1987. Daremot
har dédsfallen i de dldre aldersgrupperna okat dver tid, sérskilt i aldersgrup-
pen 80 ar och dldre.

Den narkotikarelaterade dddligheten ar
oforandrad

Daodsfallen till f61jd av likemedels- och narkotikaforgiftningar var nagot fler
2017 @n 2016, men har i stort legat pd ungefdr samma niva de senaste fyra
aren. Bland mén ar det 6verdoser som dominerar, medan bland kvinnor beror
forgiftningen oftast pa suicid [4]. Ar 2017 avled 960 personer till f6ljd av -
kemedels- och narkotikaforgiftningar, varav 328 kvinnor och 632 mén.
Bland mén ar dodsfallen vanligast i aldersgruppen 25-44 ar medan dodsfallen
bland kvinnor dr vanligast i aldersgruppen 45-64 ar. Opioider var 2017 van-
ligast forekommande bland dodsfallen med ldkemedels- eller narkotikafor-
giftningar som underliggande dodsorsak.

Tillgangliggdrande av naloxon

Fran och med den 1 november 2018 kan sjukskdterskor ges behorighet att
forskriva och ordinera 6verdosmotgiftet naloxon. Fordndringen &r ett led i ett
langsiktigt arbete for att minska den narkotikarelaterade dodligheten. Social-
styrelsen har tillsammans med Lékemedelsverket utrett forutséttningarna for
att oka tillgédngligheten till naloxonldkemedel. I januari 2018 foreslogs flera
regelédndringar som en del av detta arbete, varav tva redan har trétt i kraft. [
mars 2018 blev det mojligt att lamna dver naloxon direkt vid forskrivnings-
tillfallet, 1 stillet for att lakemedlet ska hdmtas ut pa apotek. Sedan augusti
2018 kan rdddningstjinsten ges mdjlighet att behandla opioidoverdoser med
naloxon i vintan pa ambulans [149].

Nu géller dven Socialstyrelsens foreskrift (HSLF-FS 2018:43) som gor det
mojligt for sjukskoterskor att forskriva naloxonldkemedel. Hittills har enbart
lakare fatt gora detta.
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Foreskriftsfordndringarna ger forutsattningar for hélso- och sjukvérden att
starta sa kallade naloxonprogram, dér forskrivning och utlimning av lidke-
medlet kombineras med utbildning. Socialstyrelsen tog darfor fram ett nat-
ionellt informationsmaterial om naloxon, som lanserades i slutet av januari
2019 [149, 150].

Folkhilsomyndigheten har under 2018 utrett forutsittningarna for att in-
ritta ett varningssystem for att forebygga narkotikadddlighet. Syftet med var-
ningssystemet dr att kunna upptédcka substanser eller fordndrade missbruks-
monster som kan orsaka en plotslig 6kning av antalet dodsfall. Liknande
system finns i andra lénder, till exempel Nederldnderna och England [151].

Socialstyrelsen har ocksa presenterat ett forslag till en kartldggning av
akutmottagningarnas rutiner for fortsatt vard, behandling och uppf6ljning av
personer som kommer till mottagningarna pa grund av en 6verdos.

Vard till foljd av alkohol- eller
drogberoende

Under perioden 2007-2017 dkade andelen personer 1 befolkningen som vér-
dats inom den specialiserade ppenvérden''® med en diagnos som indikerar
alkoholberoende. Andelen vardade med en diagnos som indikerar drogbero-
ende 6kade dven inom den specialiserade dppenvarden och slutenvarden.
Déaremot minskade andelen patienter som vardats inom slutenvarden for al-
koholberoendediagnos (figur 28).

Figur 28. Vardade till f6ljd av alkohol- eller drogberoende

Andel som vardats inom slutenvarden eller den specialiserade 6ppenvarden med
diagnoser relaterade till alkohol- eller drogberoende. Personer i alla aldrar &r 2007-2017.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

113 Med specialiserad ppenvérd avses all dppenvéard som inte dr primérvard och med vardkontakt avses likarbesok.
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Bland patienter som vérdats for alkoholberoende i slutenvirden 4r andelen
hogst i1 dldersgruppen 55-64 ér, for bade kvinnor och mén. I den speciali-
serade Oppenvarden dr andelen kvinnor hogst i aldersgruppen 45-54 &r och
for mén &dr andelen hogst i aldersgruppen 55-64 ér.

Tydliga utbildningsskillnader

Ar 2017 vardades 1 045 kvinnor och 966 min i dldersgruppen 15-19 &r, och
2 659 kvinnor och 3 320 mén i aldersgruppen 20-29 ar, inom slutenvirden
eller den specialiserade 6ppenvérden for skadligt bruk av alkohol. Det finns
tydliga utbildningsskillnader nér det giller den vird som ér relaterat till skad-
ligt bruk och beroende av alkohol och narkotika.

Niér det géller vard med diagnoser som ér relaterade till alkoholberoende
(figur 28) finns tydliga skillnader mellan utbildningsgrupperna. De med for-
gymnasial utbildning vardades 1 hogre grad i alla dldersgrupper utom den
dldsta (65—84 ar). I den &ldsta aldersgruppen var det kvinnor med forgymn-
asial utbildning som 1 lagst utstrdckning vardades for alkoholberoende.

I &ldersgruppen 25—64 ér har skillnaderna mellan utbildningsgrupperna
minskat under den senaste perioden 2007-2017. Det beror pa att andelen var-
dade sjunkit bland dem med forgymnasial utbildning, medan den 6kat bland
dem med eftergymnasial utbildning. I &ldersgruppen 2544 ar 6kade andelen
vardade med 31 respektive 38 procent bland personer med eftergymnasial ut-
bildning medan den sjonk med 10 respektive 18 procent bland personer med
forgymnasial utbildning. Ar 2017 vérdades nirmare 9 000 kvinnor respektive
20 000 méin inom slutenvarden eller den specialiserade 6ppenvarden for dia-
gnoser relaterade till alkoholberoende.
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Figur 29. Vard for alkoholberoende efter utbildningsniva

Antal per 100 000 invanare som vardats inom slutenvéarden eller den specialiserade ppenvar-
den med diagnoser relaterade fill alkoholberoende*. Kvinnor och mén

25-84 ar, fordelat efter dlder och hogsta fullféljda utbildning, 2007-2017.
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Det finns dven tydliga utbildningsskillnader for vard med diagnoser som ar
relaterade till narkotikaberoende, vilket framgar av figur 30 nedan. De med
forgymnasial utbildning vardas oftare for detta i alla aldersgrupper. Under
perioden 2007-2014 6kade andelen som vérdats for narkotikaberoende bland
bade kvinnor och min i alla aldersgrupper oavsett utbildningsniva. Okningen
har dock dimpats eller avstannat i manga grupper sedan 2015. Ar 2017 var-
dades ndrmare 7 000 kvinnor respektive 16 000 méin inom slutenvéarden eller
den specialiserade 0ppenvérden for diagnoser relaterade till narkotikabero-
ende.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN

101



102

Figur 30. Vard for narkotikaberoende efter utbildningsniva

Antal per 100 000 invénare som vardats inom slutenvarden eller den specialiserade 6ppenvar-
den med diagnoser relaterade fill narkotikaberoende*. Kvinnor och man, férdelat efter dlder
och mammans hégsta fullféljda utbildning, 2007-2017. Observera de olika skalorna fér alders-
grupperna.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Stod till nérstdende

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN, har publicerat
en rapport om negativa konsekvenser av alkohol, narkotika och tobak samt
hur anvindning av dessa paverkar nirstdende [144].'"* Totalt angav 14 pro-
cent att de paverkas negativt av ndgon nirstaendes drickande. Fler kvinnor dn
mén uppgav att de paverkats negativt av andras alkoholkonsumtion. Totalt
3,6 procent av befolkningen hade paverkats negativt av att nagon i deras nér-
het anviinde narkotikaklassade preparat. Aven hir var det vanligare att kvin-
nor (4,4 procent) angav att de paverkats negativt jimfort med mén (2,8 pro-
cent).

Att vara nérstdende till nagon som har ett beroende kan leda till psykiska
och fysiska péfrestningar samt ohélsa. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard och stod vid missbruk och beroende ingér olika dtgirder i form av
psykosocialt stod till vuxna ndrstaende till personer med ett beroende. Det
finns dven stdd till ndrstdende som vill motivera personer som har ett bero-
ende till behandling.

Socialstyrelsen bedriver sedan 2011 ett utvecklingsarbete och stodjer im-
plementeringen av stdd till barn i familjer dir det finns svarigheter som miss-
bruk, psykisk ohilsa, allvarlig sjukdom eller dodsfall eller dir det finns vald i
familjen.''> Uppdraget striicker sig till och med 2020. For att lisa mer om
missbruk och de insatser som socialtjansten erbjuder till personer med ett be-
roende och deras nérstdende, se Ldgesrapport — Individ- och familjeomsorg
2019.

Extern samverkan — en forutsattning for en

fungerade vardkedja

En stor andel av brukarna och patienterna inom den specialiserade miss-
bruks- och beroendevérden behover insatser fran flera huvudmén inom béade
det sociala och det medicinska omradet. Personer med missbruks- och bero-
endeproblem &r en utsatt grupp och de flesta har stora samordningsbehov.
Ofta finns organisatoriska hinder for goda resultat, i form av ostrukturerad el-
ler oregelbunden samverkan, men en god samverkan bidrar dédremot till en
mer effektiv anvdndning av gemensamma resurser, vilket ar till nytta for den
enskilda individen.

Kommuner och landsting ska inga 6verenskommelser om samarbete kring
personer med missbruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, ldkemedel och dopningsmedel eller spel om pengar, enligt 5 kap. 9 a
§ SoL och 16 kap. 3 § HSL. Drygt hilften av kommunerna (53 procent) hade
2018 en aktuell 6verenskommelse med landstinget som innehdller gemen-
samma mal, en resurs- och ansvarsfordelning samt rutiner for samarbete mel-
lan socialtjanstens och landstingens personal [152].

Psykisk ohélsa &r vanligt bland personer som har ett beroendeproblem.
Manga har ocksa andra problem och sociala svérigheter som kan kriva vérd,
stod och behandling fran flera myndigheter och verksamheter. Det innebér att

114 Resultaten baseras pé svar frén totalt 27 025 personer i dldersgruppen 17-84 ar.
115 Socialstyrelsen har ett néira samarbete med Folkhélsomyndigheten, Nationellt kompetenscentrum anhoriga, CAN
och SKL i detta arbete.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD 103
SOCIALSTYRELSEN



vissa personer med beroende behover hjilp att samordna sina vard- och
stodatgirder. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor socialtjansten
erbjuda insatsen case management''® i form av integrerade team for personer
med beroende som samtidigt har svar psykisk sjukdom och behdver samord-
ning av sina vérd- och stddinsatser. Ar 2018 uppgav 37 procent av kommu-
nerna att de erbjuder case management med integrerade team eller multipro-

fessionella team.

116 Case management ér ett samlingsnamn for flera typer av modeller som gér ut pd att samordna vard- och stodatgir-
der och se till att klienten eller patienten fér tillgang till rétt vard och stod. Case management i form av integrerade
eller samordnande team innebar att ett multiprofessionellt team samordnar och ger vard- och stodatgirder. Ofta erbju-
der teamet bade behandling for beroendet for den psykiska sjukdomen och psykosociala stodatgarder.
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Tandvard och munhalsa

I detta kapitel beskrivs utvecklingen inom tandvérden, den vard som ges en-
ligt tandvardslagen (1985:125), TL, samt befolkningens tandhélsa. Enligt 2 §
TL &r mélet for tandvéarden en god tandhilsa och en tandvérd pa lika villkor
for hela befolkningen. Det rader valfrihet att vélja vem som ska utfora varden
— antingen folktandvarden eller en privat vardgivare. Inom vuxentandvarden
ar det fri prisséttning och patienterna bér sjdlva en betydande del av kostna-
den. For barn och ungdomar &r tandvarden avgiftsfri till och med det ar de
fyller 23 &r (15 a § TL). Det dr landstingen som har ansvaret for att alla barn
och ungdomar regelbundet kallas till tandvarden.

Tandhdlsans utveckling barn och unga

Forskolebarnens tandhélsa har foljts sérskilt sedan 2010 pa grund av att ande-
len barn med karies i denna &ldersgrupp har dkat. Ar 20177 minskade ande-
len kariesfria 6-aringar med 2 procentenheter jimfort med foregdende &r och
ar nu 73 procent (figur 31). Andel kariesfria 6-aringar dr ddrmed pa samma
nivd som 2005. WHO Europa har satt som mél att andelen kariesfria 6-
aringar i Europa ska vara 80 procent 2020. Sverige kommer sannolikt inte att
kunna né det maélet.

Orsaken till den forsdmrade tandhélsan bland forskolebarn dr inte klarlagd
men de sjunkande resultaten har rapporterats 1 tidigare ldgesrapporter samt 1
arsrapporter fran kvalitetsregistret Skapa [153].

Andelen kariesfria 6-aringar varierar mellan landstingen, fran 59 till 82
procent 2017. Den laga andelen kariesfria barn i vissa landsting kan eventu-
ellt forklaras av en 14g tdckningsgrad. Barn med karies tenderar dessutom att
undersokas oftare och blir diarfor 6verrepresenterade i relation till kariesfria
barn som blir kallade till undersdkning mer séllan. Karies i mjolkténderna in-
dikerar en sdmre prognos for munhéilsa senare i barn- och ungdomsaren. Den
negativa tandhélsotrenden bland 6-aringar gor darfor att karies hos 12- och
19-aringar pa sikt riskerar att oka.

Fem procent av alla 3-aringar hade karies 2017, vilket &r ett ofordndrat re-
sultat jaimfort med 2016. Sedan 2005 har andelen 3-aringar med karies varit i
stort sett ofordndrad. Den 6kning som visas 1 andelen 6-aringar med karies
kan darfor inte forklaras av en tidigare rapporterad 6kning bland 3-aringarna.

117 Sammanstillningar om kariesutvecklingen hos barn och ungdomar i Sverige baseras pé uppgifter insamlade fran
tandvardshuvudménnen i landstingen.
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Figur 31. Andel kariesfria barn och ungdomar
Andelen kariesfria barn och ungdomar i dldersgrupperna 3, 6, 12 och 19 ér, 1985-
2017. For 19-aringar redovisas dven andelen kariesfria pd téndernas sidoytor (DFS-a).
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Kdalla: Socialstyrelsen.

Ingen fordndring har skett mellan 2016 och 2017 géillande 12-aringarnas
tandhilsa. I medeltal har 12-aringar 0,70 kariesskadade téinder''®. Det finns
dock skillnader, dér flickor har 0,73 kariesskadade tander vilket &r négot fler
dn pojkar, som har 0,68 kariesskadade tinder. Detta virde har i stort sett varit
ofordndrat sedan 2014.

Aven andelen kariesfria ir i stort sett ofdrindrat sedan 2014, 68 procent
2017. WHO har satt som mal att 12-aringar i Europa i medeltal ska ha maxi-
malt 1,5 kariesskadade tinder ar 2020. Detta mal nadde Sverige redan 1995
och i en internationell jamforelse har svenska 12-aringar ddrmed en god tand-
hilsa.
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Andel barn och unga med karies 2017.
Kalla: Socialstyrelsen 2019.
118 DFT stér for decayed and filled teeth.
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Tandhélsan varierar dock bland 12-&ringar. Samtidigt som de flesta &r karies-
fri, finns det en grupp barn som har flera kariesskadade tander. For att besk-
riva detta har WHO infort ett sdrskilt index, Significant Caries index
(SiC)'"?, 2017 var SiC for 12-aringar i Sverige 2,09, vilket inte r nigon for-
dndring jamfort med 2014.

Andelen kariesfria'?® 19-aringar i riket fortsitter att 6ka. Ar 2017 var 40
procent kariesfria jamfort med 34 procent 2013. For gruppen 19-aringar re-
dovisas ocksa kariesskador pa tindernas kontaktytor, sé kallad approximalka-
ries.'?! Andelen kariesfria approximalt var 70 procent 2017, vilket &r mindre
an 1 procents fordndring sedan 2013. Att andelen med kariesskador approxi-
malt fordndras 1 liten omfattning, samtidig som andelen helt kariesfria i al-
dersgruppen Okar, kan betyda att de som tidigare enbart hade kariesskador pa
tandernas tuggytor nu ar helt kariesfria. Andelen som har en lingre framskri-
den kariessjukdom minskar ddremot inte i lika stor utstrackning. Uppgifterna
visar dven en ojamn fordelning av karies inom gruppen och mellan kon. SiC
for 19-aringar fortsétter att minska. Ar 2017 var SiC 5,44 jaimfort med 2010
da SiC var 6,12. Tandhilsan bland de 19-aringar som har mest karies visar en
fortsatt forbéttring. Pojkar i denna &lder har nagot fler kariesskadade ténder
jamfort med flickor, 2,23 respektive 2,11. For de som dr mest drabbade av
karies ér SiC for pojkar 5,59 jamfort med 5,28 for flickor.

Placerade barns tandhdlsa behdver uppmarksammas mer
Barn och unga i Sverige har generellt sett en god tandhélsa. Att barn- och
ungdomstandvérden dr avgiftsfri gor att det inte finns ndgra ekonomiska skél
till att avsta tandvard. Trots det paverkar socioekonomiska faktorer tandhélsa
och tandvardskonsumtion. Barn till fordldrar med 1&g utbildningsniva, famil-
jer med forsorjningsstdod och invandrade fordldrar har till exempel hogre risk
for karies och hogre risk att utebli fran tandvardsbesok [154]. Det ar dubbelt
sa vanligt att unga vuxna som varit placerade i social dygnsvard har dalig
tandhélsa och 14g tandvardskonsumtion jimfort med jimnariga som inte varit
placerade under uppvéxten [155].

Majoriteten av kommunerna saknar metoder eller rutiner for att sikra att
barnets tandhélsa undersoks infor och under placering. Inga kommuner har
nagon rutinmaissig tandhélsokontroll under placering och endast négra fa
kommuner har rutinméssig tandhilsokontroll infor placering [156].

Det finns dérfor ett behov av att kommunerna sikerstéller att placerade
barn fér ta del av tandhdlsoundersokningar infér och under placering. De
storre tandvardsbehoven 1 gruppen gor att gor att det sannolikt krdvs mer {6-
rebyggande arbete, exempelvis i form av riktade insatser, for att sdkerstilla
en mer jamlik tandhélsa.

119 SiC utgdrs av det beridknade medelvérdet for DFT for den tredjedel av befolkningen som har flest antal kariesska-
dor.

120 T detta sammanhang menas att personen inte har haft kariesskador som behdvt lagas

121 Detta dr av intresse eftersom dessa skador ofta tyder pa lingre framskriden kariessjukdom och #r en god indikator
pa framtida vardbehov. Det beror pé att lagningar pa tindernas kontaktytor oftare gar sonder dn till exempel pa tugg-
ytor och behdver da lagas pa nytt.
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Tandhdlsan hos vuxna

Tandhélsan 1 den vuxna befolkningen har forbéttrats 6ver tid (figur 32). An-
tal kvarvarande och antalet intakta tinder'?? &r dvergripande matt pa tand-
hilsa. Utifran dessa tvd matt berdknas antal kvarvarande tinder som inte &r
intakta. Det &r en indikator pa framtida behov av tandvard, eftersom tidigare

lagade och ej intakta tinder har 6kad risk att behdva ny behandling.

Figur 32. Medianvdrdet av kvarvarande och ej intakta tander bland
personer som besokt tandvarden 2009 och 2017
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Sedan 2009 har antalet ej intakta tinder for personer i aldersgruppen 22—65
ar minskat med 2,8 ténder, samtidigt som antalet kvarvarande tinder varit re-
lativt stabilt. Antalet kvarvarande tdnder bland personer i aldersgruppen 60—
90 ar har 6kat med i genomsnitt 1,5 tinder. I dldersgruppen 60—74 ar utgors
det 6kande antalet tinder av intakta tinder medan det i dldersgruppen 75-90
ar ofta utgors av en ej intakt tand. Med fler ej intakta tdnder i munnen dkar
behovet av forebyggande tandvard.

I dag ar det {4 personer 1 Sverige som &r helt tandlésa och en stor andel,
dven bland dldre, har 20 eller fler egna ténder. Till exempel har cirka 60 pro-
cent av personer i aldersgruppen 80—89 ar 20 eller fler egna tinder.

Skillnader i tandvdrdsbesdk och behandling

Ar 2017 var det 71,4 procent av den vuxna befolkningen'? som hade besokt
tandvarden minst en gang de senaste tvd aren och 77,4 procent som hade
gjort ett besok minst en gdng de senaste tre dren. Skillnaden mellan kdnen ar
relativt stor: 81 procent av kvinnorna och 73,8 procent av ménnen besokte
tandvarden under en trearsperiod.

122 En kvarvarande tand ir en tand som har en naturlig rot, 4r delvis frambruten eller har synlig tandrot. Visdomstinder
raknas ocksd med. En intakt tand 4r en kvarvarande tand som inte har konstaterade skador pé dentinet som kréver be-
handling. Den fér inte ha nagon fyllning och inte heller vara ersatt med protetik, exempelvis krona eller bro.

12322 &r och #ldre.
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Figur 33. Besok i tandvarden 2015-2017
Andel av befolkningen som besokt fandvarden 2015-2017, férdelat efter senaste
besdksdret och alder.
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Skillnaden mellan olika &ldersgrupper ar dnnu storre. Personer i1 dldersgrup-
pen 70—74 &r dr de som besoker tandvérden 1 storst utstrackning — 85,4 pro-
cent under en tvaarsperiod och 88,7 procent under en tredrsperiod. Detta kan
jamforas med personer i aldersgruppen 30-34 ar, déir 59,1 procent besokte
tandvarden under motsvarande tvaarsperiod och 66,7 procent under trearspe-
rioden.

Basundersdkningar

Att besoka tandvarden for en basundersokning dr en stor del i den forebyg-
gande tandvarden. Besoksfrekvensen for basundersdkningar skiljer sig dock
at bade mellan kvinnor och mén, mellan personer med olika utbildningsbak-
grund, samt beroende pa var i landet man bor. Under 2017 besdkte till exem-
pel 40,3 procent av alla mén, 22 ar och dldre tandvarden atminstone en gang
for en basundersokning. Bland kvinnorna var motsvarande andel 45,4 pro-
cent. Sett over en trearsperiod besokte 65,5 procent av ménnen och 73 pro-
cent av kvinnorna tandvarden minst en ging for en basundersokning.

Det ar stora regionala skillnader i besoksfrekvens for basundersokningar.
Under aren 2015-2017 gjorde till exempel 74,9 procent av den vuxna befolk-
ningen i Halland minst en basundersokning. Motsvarande siffra for Norrbot-
ten var 54,6 procent.

Det finns dven betydande skillnader i besoksfrekvens mellan personer med
olika utbildningsnivd. Under perioden 2015-2017 besokte 82,3 procent av
befolkningen i &ldersgruppen 35-74 ar med en minst tredrig eftergymnasial
utbildning tandvarden minst en gdng for en basundersdkning. Detta kan jam-
foras med personer med forgymnasial utbildning, dir 54 procent genomgick
minst en basundersokning under dren 2015-2017. En stegvis jamforelse visar
att den storsta skillnaden finns mellan grupperna med forgymnasial utbild-
ning respektive gymnasial utbildning (figur 34).
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Figur 34. Basundersokningar 2015-2017

Andel av befolkningen som genomgadtt en basundersdkning minst en gdng under 2015-
2017, férdelat efter senaste besdksaret och utbildningsnivd, 35-74 dr.
Aldersstandardiserat.
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, Statistiska centralbyrdn.

Skillnaderna mellan konen dr lagst i gruppen med forgymnasial utbildning,
dér den uppgar till 1,6 procentenheter. Inom gruppen med en minst tredrig ef-
tergymnasial utbildning &r skillnaden mellan kdnen betydligt storre; 77,5
procent av mdnnen och 85,8 procent av kvinnorna genomgick en basunder-
s0kning minst en gang under de tre senaste aren.

Skillnader i akutbesdk

Under aren 2015-2017 var det 7 procent av befolkningen 22 &r och dldre som
endast gjorde akutbesok hos tandvéarden. Det var nigot vanligare att méin
endast gjorde akutbesok dn att kvinnor gjorde det — 7,2 procent respektive
6,8 procent.

De regionala skillnaderna &r stora. I Norrbotten gjorde 14,6 procent av den
vuxna befolkningen endast akuta besok 2015-2017, vilket kan jimforas med
5,4 procent av den vuxna befolkningen i Halland, se figur 35 nedan.
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Figur 35. Regionala skillnader endast akutbesok 2015-2017
Andel av befolkningen, 22 ér och dldre, som endast gjort akutbesék hos tandvarden
fordelat efter senaste besoksdret.
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Aven utbildningsbakgrund har betydelse. Det 4r mer #n dubbelt s& vanligt att
personer i aldersgruppen 35—74 ar med forgymnasial utbildning endast gor
akuta tandvérdsbesok, jamfort med personer som har minst treérig efter-
gymnasial utbildning. Fler kvinnor 4n man med férgymnasial utbildning vil-
jer att endast soka tandvard vid akuta besvir, se figur 36 nedan.
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Figur 34. Andel av befolkningen 2017 som endast gjort akutbesok
hos tandvarden under de tre senaste dren, efter utbildning
35-74 ar, dldersstandardiserat.

Procent
14

0 s
Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial < 3 ar  Eftergymnasial = 3 &r

OMan EKvinnor

Kalla: Tandhd&lsoregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska centralbyrdn.

Det idr relativt ovanligt att avsta tandvard trots att man har behov av det.
Samtidigt finns det skillnader mellan olika grupper. Knappt 8 procent av be-
folkningen anger att de avstatt tandvérd trots behov de senaste tolv mana-
derna [157].

Att avsta tandvard trots behov, eller att endast soka tandvard vid akuta be-
svir, kan leda till ett ackumulerat tandvardsbehov som kan orsaka akuta be-
svir till exempel nir djup karies orsakar infektion i tand och kékben. Detta
tillstand behdver mer omfattande behandling som extraktion eller rotbehand-
ling, dér kostnaderna r lagre for extraktion. Det finns skillnader 1 vilken
vard som ges vid tandinfektioner beroende pa utbildningsniva. Personer med
forgymnasial utbildning far behandling med extraktioner 1 hogre utstrickning
an rotbehandlingar jamfort med personer med eftergymnasial utbildning (fi-
gur 37). Fler mén &n kvinnor fir omfattande behandling med rotbehandling
och extraktioner. Kvinnor med forgymnasial utbildning extraherar dock tén-
der oftare &n mén med motsvarande utbildning. Néar det géller fyllningsterapi
eller implantatbehandling ar det inga skillnader mellan grupperna [158].
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Figur 37. Rotbehandling respektive extraktion
bland personer som besokt tandvdrden under 2017, efter utbildning
35-74 ar, dldersstandardiserat.
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ORotbehandling O Extraktion*

* Extraktioner av visdomstander &r infe inkluderade
Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, Statistiska centralbyrdn.

Befolkningens ndjdhet med tandvard

Befolkningen dr generellt mycket ndjd med tandvarden jamfort med manga
andra branscher enligt 2018 ars méatning fran Svenskt Kvalitetsindex. Mét-
ningen visar dock att ndjdheten sjonk nagot 2018 jamfort med aret innan for
branschen som helhet. Det finns ocksa skillnader i n6jdhet mellan folktand-
vérden och den privata tandvédrden. I den senaste métningen fick privattand-
lakarna ett indexvérde pa 85,4 av 100 medan folktandvérden fick 71,6 av
100. Nedgangen for folktandvarden forklaras bland annat av att kunderna
upplever att engagemang, bemotande och tillgdnglighet blivit sémre [159].

Lakemedel och risker vid invasiv tandvard

Riskerna for blodningskomplikationer i samband med invasiva tandvards-
ingrepp'** bér uppmirksammas i storre utstrickning, speciellt hos ldre per-
soner pga en dkad anviandning av blodfértunnande ldkemedel. Anvdandningen
av de nyare Non-vitamin K Orala Antikoagulantia (NOAK) har okat kraftigt
de senaste fem aren. Anvindningen av NOAK passerade ar 2017 warfarin,
som ldnge dominerat i Sverige nér det giller att forebygga och behandla
blodproppar. Knappt 8 procent av befolkningen i aldern 65 ar och dldre har
gjort minst ett uttag av NOAK 2017 [160]. Okningen av NOAK betingas av
en dkad total anvindning av perorala antikoagulantia'* hos ildre, vilket
framst beror pd en storre uppmérksamhet pd, och behandling av, formaks-
flimmer i denna &ldersgrupp. Andelen patienter 65 &r och dldre som star pa
AK-behandling vid invasiva ingrepp 1 munhdlan har 6kat med 25 procent
fran 8,5 till 10,6 procent mellan 2015 och 2017. Detta innebér att en stor an-
del éldre patienter 16per risk for blodningskomplikationer vid invasiva in-
grepp inom tandvarden (figur 38).

124 Ingrepp som orsakar blédning och vivnadsskada i munhélan. Till exempel extraktioner eller implantatoperationer.
125 Antikoagulantia (AK) = blodfértunnande medel.
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Figur 38. Forekomst av riskldkemedel vid invasiva tandingrepp

Andel i procent av patienter som genomgatt tandextraktion ellerimplantatoperation
under 2015 respektive 2017*.

12

Medel som pdaverkar benvdvnad och mineralisering
10 Kortison
Blodfértunnande medel

2015 2017 2015
22-64 ér 22-64 ar 265 ar

2017

265 ar

0 I I

* Patienter har raknats med endast en gdng under 2015 respektive 2017
Kdalla: Socialstyrelsen, I6kemedelsregistret och tandhdlsoregistret.

Andra likemedel som kan ha betydelse for tandvard dr medel som paverkar
benviivnad och mineralisering'?®. Det giller bisfosfonater och denosumab
som anvéands for att behandla benskorhet samt benforlust vid maligna sjukdo-
mar. Dessa likemedel kan ge svarlikta tillstdnd i kdkbenet, kikbensnekros,
efter invasiva ingrepp. Tillstandet har beskrivits foretradesvis vid hogdosbe-
handling av patienter med maligna sjukdomar, men &r séllsynt vid de doser
som anvinds vid behandling av benskorhet. Andelen patienter 6ver 65 ar
som stdr pd denna behandling vid invasiva tandingrepp ligger pé 2,7 procent
med endast en marginell 6kning fran 2015 till 2017. Nar det giller
denosumab ér siffrorna frin likemedelsregistret sannolikt underskattade ef-
tersom rutinerna for forskrivning skiljer sig mellan olika landsting.

Kortison dr ocksa ett vanligt forekommande ldkemedel hos dldre. Korti-
sonbehandling dimpar immunforsvaret och behover beaktas vid tandbehand-
ling pd grund av den 6kade infektionsrisken. Kombinationen kortison och
medel som paverkar benvdvnad och mineralisering ar ett sarskilt observan-
dum vid invasiva ingrepp péd grund av att den anses 0ka risken for kék-
bensnekros. Denna kombination forekommer vid 0,5 procent av de invasiva
ingreppen hos patienter som dr 65 ar och dldre.

Forskrivning av antibiotika i tandvérden

Trenden med minskande forskrivning av antibiotika i tandvarden fortsétter.
Under 2017 forskrev tandlikare i genomsnitt 20,2 antibiotikarecept per 1 000
invanare. Det dr en minskning med 0,8 recept jamfort med 2016 och en
minskning med 1,6 recept jaimfort med 2015 (figur 39). Kvinnor far fortsatt
fler recept utskrivna dn mén i tandvarden. Orsaken till denna skillnad dr inte
utredd men det kan bero pa att kvinnor besoker tandvéarden 1 hogre utstrack-
ning dn man. Skillnaderna mellan konen fortsétter dock att minska och var
knappt 4 recept per 1 000 invanare 2017.

126 Mineralisering innebér 6kat mineralinnehall i benvivnaden.
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Figur 39. Antibiotikaférskrivning i tandvarden 2013-2017

Andel uthadmtade recept pd& antibiotika forskrivet av tandldkare férdelat pd kon.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Aven skillnaderna i forskrivning av antibiotika mellan landstingen bestar
2017. Flest recept pé antibiotika forskrevs av tandlékare i Stockholms ldn
(25,7 recept per 1 000 invénare) medan lagst antal recept forskrevs 1 Vister-
botten (11,2 recept per 1 000 invanare) (figur 40). Det innebdr en minskning
med 0,9 recept per 1 000 invanare i Stockholms lén jaimfort med 2016 [161].

Figur 40. Antibiotika i tandvarden

Antal uthdmtade recept pd antibiotika per 1000 invanare. Férdelat pd 1an och ACT-
kod.

Recept/1000 inv

30

\\"O5 V JO1A Tetracykliner
= JO1CAO4 Amoxjcillin L
Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen. JO1CEO2 Fenoximetylpenicillin

= JO1FFO1 Klindamycin

Skillnader i antibiotikaférskrivning vid akut rotbehandling
Socialstyrelsen har undersokt antibiotikaforskrivningen vid tandvardsbesok
for akut rotbehandling genom en samkorning av tandhélsoregistret vid akut
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rotbehandling'?’, och likemedelsregistret. Andelen patienter som behandlats
med antibiotika av tandlékare vid akut rotbehandling har minskat fran 16
procent 2012 till 12 procent 2017 (figur 41). Det dr samtidigt en betydande
skillnad mellan offentliga och privata vardgivare nér det géller antibiotikafor-
skrivning vid akut rotbehandling. Denna skillnad har 6kat nagot under tidspe-
rioden, eftersom andelen patienter som behandlats med antibiotika for akut
rotbehandling har minskat i hdgre utstrickning hos offentliga vardgivare.

Antibiotikaforskrivningen har minskat hos bada vardgivartyperna men har
minskat mer inom folktandvarden. Folktandvarden startade dessutom pé en
lagre niva. I den privata tandvarden har andelen patienter som behandlats
med antibiotika vid akut rotbehandling minskat fran 17,6 procent till 14,5
procent vilket innebér att man nu dr pa den niva som folktandvérden var pa
2012.

Figur 41. Andel antibiotikabehandlingar vid akut rotbehandling 2012

och 2017

Andel tandvardsbesdk for akut rotbehandling dér patienten behandlats med

antibiotika. Efter regi och ar.
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Antibiotikaforskrivningen vid akut rotbehandling &r hogre hos de privata
tandliikarna i 17 av 21 landsting. Storst skillnad inom ett lin finns i Ostergét-
land, dir knappt 9 procent av patienterna far antibiotika forskrivet vid akut
rotbehandling hos folktandvéarden jamfort med knappt 17 procent av patien-
terna i privattandvarden, se figur 42 nedan.

127 Atgéird 521, akut endodontisk behandling.
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Figur 42. Andel antibiotikabehandlingar vid akut rotbehandling 2017

Andel tandldkarbesdk for akut rotbehandling dar patienten behandlats med
antibiotika. Efter l&dn och regi.
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Vad skillnaderna i antibiotikaforskrivning vid akut rotbehandling mellan
folktandvarden och de privata tandldkarna beror pa &r inte klarlagt. En storre
andel av den éldre befolkningen far sin tandvard inom privattandvarden, vil-
ket figur 43 visar. De dldre i befolkningen har fler lakemedel och dldre perso-
ner behéller fler tinder allt 1angre upp i aldrarna, vilket 6kar behov av tand-
vard. Aven om utvecklingen gar at ritt hall kan det finnas skil for
vardgivarna att uppmiarksamma skillnaderna i antibiotikaforskrivning over ri-
ket.

Figur 43. Besdk hos landstingsfinansierad respektive privat tandvard
Senaste tandvardsbesoket 2017 per dlderskategori.
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.
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Prisiamforelsetjanst
Tandvards- och ldkemedelsformansverket, TLV, avrapporterade i juni 2018
ett regeringsuppdrag att fardigstélla och forbereda for en etablering av en
webbaserad prisjamforelsetjanst for tandvarden. Tjinsten syftar till att 6ka
allménhetens mojlighet att f4 information om prisnivaer inom tandvarden och
gora jimforelser mellan tandvardsmottagningar [162].

Regeringen har darefter gett TLV i uppdrag att i samrdd med Forsakrings-
kassan, Folktandvarden, Privattandldkarna och SKL gemensamt jobba med
prisjamforelsetjansten, med en lansering under 2019 [163].

Samverkan mellan tandvard och hdlso- och sjukvard

Socialstyrelsen har i uppdrag att dels kartligga och analysera de hinder som
finns for en &ndamaélsenlig samverkan mellan tandvérd och hélso- och sjuk-
vard dér det finns en tydlig 6msesidig nytta med 6kad samordning for ett ef-
fektivt omhéndertagande efter behov, dels ldmna forslag pd hur samverkan
kan forbéttras. Samverkan mellan tandvard och hilso- och sjukvard ér ett re-
lativt obeforskat félt och det saknas studier som behandlar &mnet ur ett hel-
hetsperspektiv.

Socialstyrelsens delrapport visar att det finns en samsyn mellan tandvarden
och hélso- och sjukvarden nir det giller vilka omraden som har behov av en
utvecklad samverkan. Det ror sig till exempel om patienter med diabetes,
aldre patienter, smirtpatienter, personer med étstorningar och refluxsjukdom
samt patienter med somnapné. Det finns ocksa en samsyn om vilka hindren
for samverkan &r. Det ror sig om bristande kunskap i hdlso- och sjukvéarden
om de olika tandvardsstéden, att tandvarden inte bjuds in till de samverkans-
forum som finns och att landstingen har olika journalsystem. Skilda system
med olika finansiering samt tidspress i verksamheten &dr andra hinder for
samverkan som tandvarden lyfter fram [164].

De juridiska forutsdttningarna for samverkan mellan tandvérd och hilso-
och sjukvard &dr goda eftersom bade tandvard och hilso- och sjukvard omfat-
tas av patientdalagen (2008:355) PDL. Det gor att det inte finns ndgot uppen-
bart hinder for vardgivare inom tandvard och hélso- och sjukvard att avtala
om sammanhallen journalforing.

Det finns betydande skillnader mellan landstingen nér det géller hur vél
olika e-tjénster och andra processer for samverkan &r utvecklade och ut-
byggda. Detta skulle kunna leda till samverkan inte fungerar jaimlikt mellan
landstingen. Det dr darfor viktigt med ett mer enhetligt sitt att organisera
samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard.

Socialstyrelsen kommer 2019 att ldmna en slutrapport med forslag pé at-
gérder for att forbattra samverkan mellan tandvéard och hilso- och sjukvard.

Landstingens tandvardsstdd behdver bli [Gttare aft
tilldmpa
Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2016 i uppdrag att genomfora en

samlad utvérdering pé nationell nivd av samtliga tandvardsstod som regleras
genom tandvardsforordningen (1998:1338) och det statliga sirskilda tand-
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vérdsbidraget'?® samt limna forslag pa eventuella forbittringar. Utvirde-
ringen skulle fokusera pa hur olika tandvardsstod paverkar vilken tandvard
som utfors, samt huruvida tandvardsstodens mal uppnas. Vidare skulle de pa-
tientgrupper som omfattas av de olika tandvardsstoden analyseras och even-
tuella behov av fordandringar av vilka grupper som ska omfattas av stod med
hénsyn till ny kunskap och teknisk och medicinsk utveckling uppmérksam-
mas. Aven tandvérdsforordningens utformning i relation till utveckling av sa-
vél kunskap och teknik som praxis skulle studeras.

Socialstyrelsen har undersokt i vilken utstrdckning malgrupperna tar del av
tandvérdsstoden och det statliga sirskilda tandvérdsstddet (STB), vilken
tandvard utfors inom ramarna for tandvérdsstoden och STB samt vilka sva-
righeter och mgjligheter det finns for tillimpningen av de tandvardsstod som
regleras genom tandvéardsforordningen och STB.

Vidare har Socialstyrelsen 1 samarbete med Statens beredning for medi-
cinsk och social utvéirdering (SBU) genomfort en systematisk kartldggning
av de patientgrupper som omfattas av tandvardsstéden och STB.

De 6vergripande resultaten fran Socialstyrelsens utvérdering visar att
landstingen upplever att regelverket dr svért att tolka och att det &r svart att
beddma vilka personer som har rtt till tandvardsstoden. Det finns stora vari-
ationer mellan landstingen i hur manga fran malgrupperna som far ta del av
tandvardsstod. Administrationen av tandvardsstoden upplevs som komplice-
rad av patienter, av tandvarden och av hdlso- och sjukvarden. En sérskild
svarighet géller forfarandet med ldkarintyg for tandvard for personer med
langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning och for personer som har ratt
till sérskilt tandvardsbidrag.

Det vetenskapliga underlaget dr begransat for de undersokta sjukdomar
och tillstdnd som ingér i tandvardsstoden och STB. Andra resultat visar att
farre mén &n kvinnor tar del av tandvéardsstoden och STB och att personer
med gymnasial och forgymnasial utbildningsbakgrund tar del av de tand-
vardsstod som regleras genom tandvardsforordningen i storre utstrackning dn
personer med eftergymnasial utbildningsbakgrund. Personal inom vérd och
omsorg har stora behov av kompetensutveckling om tandvard och munhélsa.
Patient- och brukarorganisationer lyfter att information om tandvardsstoden
inte nér ut samt att det finns en 1dg kdnnedom om tandvardsstdden bland
hilso- och sjukvardspersonal och inom psykiatrin.

Det varierar mellan landstingen i hur ménga frén
malgrupperna som fér tandvardsstdd

Det varierar det mellan landstingen i antal per 100 000 invadnare som fétt
tandvardsbehandling som ett led i sjukdomsbehandling, se tabell 11. For mal-
gruppen som fatt tandvard som led i sjukdomsbehandling varierar antalet
mellan 750 personer per 100 000 invanare i ett landsting och 1 832 personer
per 100 000 invanare i ett annat. Olikheterna tyder pa olika tillimpning av §
3 i tandvardsforordningen och kan dven paverkas av olika organisation, ar-
betssétt och patientunderlag mellan landstingen. I ndstan alla landstingen gél-

128 Regleras genom forordning 2008:193 om statligt tandvardsstdd.
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ler att fler mén &n kvinnor har fatt tandvard som ett led i sjukdomsbehand-
ling. Detta forhallande giller daremot inte for Gvriga tandvardsstod dér férre
méin dn kvinnor nyttjar tandvardsstoden.

Tabell 11. Antal personer per 100 000 invanare som fatt tandvard som ett
led i sjukdomsbehandling, minst en gang
Tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting. Aldersstandardiserat**.

Landsting Mdn Kvinnor  Samtliga
Sédermanland 1748 1227 1482
Jonkdpings 1an 1154 776 960
Kronoberg 1187 1058 1119
Kalmar lan 1936 1428 1678
Gotland 1298 1166 1225
Blekinge 895 656 776
Halland 1415 985 1196
Vastra Gétaland 1564 1412 1484
Véarmland 1097 750 921
Orebro 1&n 2 411 1265 1832
Vastmanland 1846 1222 1532
Dalarna 1244 1 009 1123
Gavleborg 1241 926 1080
Vasterbotten* 954 833 891
RIKET 1479 1142 1307

*Vasterbottens Ians landsting endast statistik for 2015-2016.

**Aldersstandardisering dr ett matt som underléttar j@mfoérelsen mellan kén, olika regioner och olika ar,
genom att den eliminerar de skillnader som hdnger samman med olikheter i &dlderssammansattningen.
Kalla: Socialstyrelsen 2018.

Aven for andra delar av tandvérdsstdden finns stora variationer mellan de
olika landstingen nédr det géller hur manga fran malgrupperna som far ta del
av stodet. Personer med gymnasial och forgymnasial utbildningsbakgrund tar
del av de tandvardsstod som regleras genom tandvardsforordningen i storre
utstrackning dn personer med eftergymnasial utbildningsbakgrund. Jdmforel-
sen utifran utbildningsbakgrund visas i figur 44 dir utbildningsbakgrund vi-
sas i forhallande till riksgenomsnittet'* inom respektive alderskategori.
Minst skillnad i forhallande till riksgenomsnittet finns bland personer som
fatt tandvard som ett led i sjukdomsbehandling. Skillnader i utbildningsbak-
grund minskar med 6kande alder. Utbildningsbakgrund och alder korrelerar
till hilsa, vilket tyder pé att de landstingsfinansierade stdden nar personer
med storst behov av tandvardsstod.

129 Utbildningsbakgrund ér en socioekonomisk variabel som dr himtad fran individregistret. Befolkningens utbildning
och fordelningen inom respektive alderskategori ér berdknad i forhéllande till riskgenomsnittet av den hogsta genom-
forda utbildningen for respektive alderskategori.
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Figur 44. Utbildningsbakgrund i férhallande till riksgenomsnittet hos

personer som fatt tandvard som ett led i sjykdomsbehandling
Fordelning i dlderskategorier. Gdller tidsperioden 1 januari 2013—31 december 2016 i 14 lands-
ting*. Andelar i procent.
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* Avser Sddermanland, Jénkdpings 18n, Kronoberg, Kalmar 1an, Gotland, Blekinge, Halland, Vastra Gétaland,
Vérmland, Orebro Ié&n, Véstmanland, Dalarna, Gévleborg och Vésterbotten. Vésterbottens 1éns landsting sta-
fistik har endast fér 2015-2016.

Kdalla: Socialstyrelsen.

STB ndr inte alla patienter som &r berdttigade

Socialstyrelsens utvirdering visar att det sdrskilda tandvéardsbidraget (STB)
inte anvénds i den utstrdckning som var ténkt nir det inférdes 2013. I propo-
sitionen Tandvdrd for personer med sjukdom och funktionsnedsdttning (prop.
2011/12:7) uppskattades att malgruppen for det sarskilda tandvardsbidraget
skulle uppgé till omkring 285 600 individer. Det ar dock fa som nyttjar bidra-
get i relation till malgruppens beriiknade storlek. Ar 2017 var det cirka

53 700 personer som tog del av STB, enligt statistik fran Socialstyrelsens
tandhilsoregister.
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Kénnedomen om det sérskilda tandvirdsbidraget ar 1dg hos patienter, hélso-
och sjukvardspersonal samt inom tandvarden. En forutsittning for att patien-
ter ska fa tillgang till STB ér att stodet ar ként bland patienter, nirstaende och
vardgivare savil inom tandvarden som inom hélso- och sjukvarden [165].
Andra resultat om STB visar att

* det dr smé eller inga skillnader mellan 14g- och hogutbildade i nyttjandet
av STB

* en lag andel personer med Sjégrens syndrom, cystisk fibros, ulcerds kolit
respektive Crohns sjukdom har nyttjat STB trots att de utforde en STB-
atgird hos tandvarden under tidsperioden 1 januari 2013-31 december
2016

* besoksfrekvenserna for att utfora tva eller fler STB- atgédrder hos tandvér-
den 6kade mellan 2013 och 2016 i de undersokta patientgrupperna Sjo-
grens syndrom, cystisk fibros, ulceros kolit och Crohns sjukdom

* det dr bara vid ett fatal tandvardsmottagningar som en majoritet av perso-
nerna i de undersokta patientgrupperna far STB

* det dr farre mén a4n kvinnor som utnyttjar STB.

Socialstyrelsens slutsats dr att tandvardsforordningen behdver genomgé en
Oversyn och omfattande revidering for att den ska bli léttare att tillimpa och
folja upp mot en mer kunskapsbaserad, jaimlik och resurseffektiv vard. Soci-
alstyrelsen avser dven undersoka forutsittningarna for att ta fram ett stod om
munhélsa till vard- och omsorgspersonal [166].

Kompetensforsdrjining

Antalet tandldkare som dr verksamma inom tandvérden har varit ungefar det-
samma sedan ar 2000, det vill siga ungefdr 80 tandlikare per 100 000 inva-
nare. Antalet tandhygienister har dock 6kat under samma period. Ar 2000
fanns det 28 tandhygienister per 100 000 invénare, medan motsvarande siffra
var 43 tandhygienister 2016. Okningen har stannat av under senare ar, vilket
innebdr att antalet varit konstant aren 2013-2016 [31].
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Figur 45. Tandlakare och tandhygienister sysselsatta inom tandvarden
Antal tandiékare och tandhygienister per 100 000 indnare. Ar 2000-2016.
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Kdalla: Nationellt planeringsstdd, Socialstyrelsen.

Antalet tandldkare och tandhygienister per 100 000 invanare varierar dver
landet, i figur 46 redovisas skillnaderna fordelat pa lan. I tva av ldnen, Varm-
land och Gévleborg, ar antalet tandhygienister stdrre dn antalet tandlakare i
forhallande till befolkningens storlek.

Flest tandldkare, 90 per 100 000 invanare, finns i Visterbottens lén. Till
viss del beror det pa tandlakarutbildningen vid Umea universitet. I Véstra
Gotaland och Stockholm finns nést flest antal tandldkare — 87 per 100 000 in-
vénare.

Figur 46. Tandldkare och tandhygienister fordelat pa lan

Antal tandldkare och tandhygienister sysselsatta inom tandvérden per 100 000
invanare. Fordelat pd 1an, 2016.
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Kdalla: Nationellt planeringsstdd, Socialstyrelsen.
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Arbetsformedlingens prognos péd fem ars sikt pekar pé en mycket liten kon-
kurrens om arbetstillfillena for tandldkare [167]. Befolkningen fortsétter att
oOka, vilket innebar fler arbetstillfallen inom hélso- och sjukvard. I och med
detta fortsétter till exempel tandlékare att mdota en stark arbetsmarknad. Pro-
gnosen ser liknande ut for tandhygienister och tandskoterskor med liten kon-
kurrens om arbetstillfdllena.

Smad vardgivare brister i patientséGkerhetsarbetet och
i v@rden av patienter

Under 2017 fattade IVO beslut i 135 drenden rorande klagomal pé tandvér-
den enligt patientsdkerhetslagen. I dessa drenden var 59 procent av patien-
terna kvinnor och 41 procent mén. I drygt hélften av fallen riktades kritik
mot vardgivaren, i forsta hand om brister i diagnostisering samt vard och be-
handling,

Under aret granskades ocksa 33 anmélningar till IVO, varav myndigheten
fattade beslut om att inleda fortsatt tillsyn i 7 fall. Aven 80 lex Maria-anmil-
ningar inom tandvérden granskades [136].

IVO genomforde under 2017 en nationell tillsyn av 51 sma vardgivare
inom privat vuxentandvard [168]. Urvalet av vardgivare ar riskbaserat, vilket
innebdr att resultatet inte bor ses som en beskrivning av den privata tandvar-
den generellt. Alla vardgivare utom en fick efter tillsynen krav fran IVO pa
att vidta atgarder, och 1 nigra fall kommer yrkesutovningen hos enskilda
tandlékare att granskas.

IVO:s tillsyn visar att majoriteten av de undersdkta vardgivarna brister
bade i patientsékerhetsarbetet och 1 varden av patienter och att ménga vardgi-
vare saknar ett systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete. Till exem-
pel saknas egenkontroller vilket medfor att brister kan fortgd. Manga betrak-
tar sig endast som tandldkare, snarare 4n som vardgivare, och eftersom de
arbetar ensamma eller i mycket smé verksamheter ser en del av dem inget be-
hov av att arbeta utifran ett ledningssystem. Aven dokumentationen i journa-
ler visade sig vara bristfillig hos alla vardgivare utom en.

Hos 45 av de 51 vardgivarna visade tillsynen ocksa brister i sjdlva behand-
lingen av patienter. Till exempel behandlas inte karies och tandlossning i till-
racklig omfattning, och tandldkares formdga att anvinda rontgendiagnostik
for att diagnostisera sjukliga forandringar ar bristfillig. IVO konstaterar
ocksa att flera vardgivare behdver béttre kunskaper om hur de ska begransa
risken for smittspridning.

Under 2011-2017 fick 1 genomsnitt 659 patienter drligen ersittning fran
Lot for vardskador orsakade inom den landstingsfinansierade tandvérden.
Antalet anmélningar till Lof har generellt 6kat, vilket delvis beror pa effek-
terna av patientsikerhetslagen (PSL) som triddde i kraft 2011 [169].

130 Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag, Lof, forsékrar vardgivare som finansieras av landstingen och region-
erna.
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P&gdende arbete med nya nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har ett pagdende arbete med att ta fram nya nationella riktlin-
jer for tandvard. 3! Hir kommer Socialstyrelsen att ligga till ytterligare re-
kommendationer som é&r viktiga ur ett styrnings- och ledningsperspektiv
[170]. De nya riktlinjerna kommer att omfatta atgérder som ror barn (bade
barntandvérd och tandreglering) samt personer med sérskilda behov (inklu-
sive skora dldre). Publicering av remissversionen av de nya nationella riktlin-
jerna for tandvard ar planerad till varen 2021 och slutversionen till varen
2022.

Vagen till svensk legitimation for tandlGkare
utbildade i Polen

Det idr relativt vanligt att svenska medborgare utbildar sig till tandldkare i Po-
len. Nationella fordndringar av utbildnings- och praktiksystemet i Polen har
dock gjort att de som inte kan polska hamnat 1 klim utan mojlighet att av-
sluta sin utbildning. Socialstyrelsen har i uppdrag fran regeringen att utarbeta
en sérskild ordning som gor det mojligt for personer med polsk tandldkarexa-
men, som inte kan fa full behdrighet som tandlidkare i utbildningslandet, att
f4 svensk tandldkarlegitimation.

For att uppné en kompetens som motsvarar svensk legitimationsniva beho-
ver de darfor genomfora en handledd praktisk tjdnstgdring i Sverige.

I vilken omfattning som denna vig till svensk legitimation kommer att ef-
terfragas &r relativt osdker. Enligt Centrala studiestodsndamnden, CSN, har to-
talt 416 personer beviljats studiemedel for tandlékarstudier i Polen under pe-
rioden 2012-2018. Dessa siffror dr dock inte tillforlitliga, eftersom det &r
svart att ange hur manga av dessa personer som har avbrutit sina studier, bytt
universitet eller fatt legitimation i ett annat land och borjat utéva yrket i det
landet.

Ansokan om att fa gora praktisk tjanstgoring erbjuds frén januari 2019.
Mojligheten att genomfora praktisk tjanstgoring i Sverige géller de som har
paborjat sin tandldkarutbildning i Polen fore den 1 januari 2019 och som
kommer att slutfora sin utbildning senast den 30 juni 2024.

131 De nationella riktlinjerna for vuxentandvérd publicerades 2011.
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