








 

70 TILLSTÅNDET OCH UTVECKLINGEN INOM HÄLSO- OCH SJUKVÅRD OCH TANDVÅRD 
SOCIALSTYRELSEN 

 

Det behövs fler insatser för att öka kunskapen och minska antalet barn som 
dör före födseln. Socialstyrelsen föreslår att det tas fram ett kunskapsstöd rö-
rande dödföddhet till hälso- och sjukvårdspersonal, med särskilt fokus på 
blodprovsanalyser och tillväxtmätning. En pågående klinisk forskning om ti-
digare igångsättning56 kommer också att vara intressant för eventuella re-
kommendationer inom kunskapsstödet om förlossningsvård. En kunskaps-
sammanställning för vården kring bästa möjliga sätt att identifiera foster som 
inte växer är ett annat förslag som föreslås i rapporten [99]. 

Hälsotillstånd hos nyfödda 
Apgarpoäng57 mäter ett nyfött barns vitalitet och hälsotillstånd. Bedöm-
ningen görs vid en minut, fem minuter respektive tio minuter efter födseln. 
Andelen barn med låga Apgarpoäng58 har ökat något över tid. År 2016 var 
andelen barn med lägre än 7 Apgarpoäng vid fem minuters ålder 1,45 pro-
cent, jämfört med 1,14 procent 2007.  

Orsakerna till låga Apgarpoäng vid fem minuters ålder kan vara flera. Det 
kan till exempel handla om syrebrist hos fostret, komplikationer i moderka-
kan eller navelsträngen, tillväxthämning hos fostret, sjukdomar hos mamman 
eller komplikationer i samband med förlossningen, till exempel värksvaghet 
eller instrumentell förlossning. Barnet kan också ha påverkats av narkos eller 
smärtlindrande läkemedel som mamman fått under förlossningen. Både död-
lighet och risk för allvarliga neurologiska skador är större hos barn med låga 
Apgarpoäng vid fem minuters ålder än hos barn med höga Apgarpoäng. 

 

 
                                                      
56 Med tidigare igångsättning avses igångsättning av graviditeter som gått över normal graviditetstis (vecka 38–40). 
57 Apgarpoäng är ett poängsystem för standardiserad bedömning av nyföddas vitalitet. Oftast är det barnmorskan som 
gör Apgarbedömningen, eller barnläkaren om det finns misstanke om att barnet inte mår bra. Apgarbedömningen 
speglar barnets hälsotillstånd vid en given tidpunkt och det är eftersträvansvärt med höga Apgarpoäng. Systemet inne-
bär att man bedömer det nyfödda barnet enligt fem kriterier på en skala mellan 0 och 10. Kriterierna är hjärtfrekvens, 
andning, hudfärg, muskeltonus samt reflexer. Den totala poängsumman kan variera mellan 0 och 10 poäng. 
58 Låg Apgarpoäng brukar definieras som under 4 poäng, eller under 7 poäng vid fem minuters ålder. Nyfödda barn 
som får under 4 poäng kan få en specifik diagnos, måttlig asfyxi, som är en form av akuta andningssjukdomar. Apgar 
under 7 poäng vid fem minuter ålder är en vedertagen indikator för jämförelser av utfall vid forskning och utvärde-
ringar. 
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medfört eller hade kunnat medföra en vårdskada samt göra lex Maria-anmäl-
ningar. Handboken publiceras under 2019. 

Journalgranskning i hemsjukvård  
Det är vanligt att patienter som omfattas av hemsjukvård61 har flera samti-
diga sjukdomar och behandlas med flera läkemedel samtidigt. Patienterna har 
dessutom ofta kontakt med flera olika specialiteter och även behov av hem-
tjänst för det dagliga livets funktioner. Detta sammantaget innebär att hem-
sjukvård ges i ett sammanhang där flera olika professioner, ansvarsområden 
och arbetssätt möts.  

Patientsäkerhetsforskning i hemsjukvård har identifierat centrala områden 
i vården där risken för skador och vårdskador kan vara förhöjd. Det handlar 
till exempel om läkemedelsbehandling, nutrition och munhälsa, informat-
ionsöverföring, delegering, överflyttning mellan vårdenheter, bemanning och 
kompetens. Liksom när det gäller vårdskador inom sjukhusvården är fallska-
dor, trycksår och vårdrelaterade infektioner vanliga skadetyper [102]. 

Socialstyrelsen och SKL publicerade i början av 2019 en handbok för an-
vändning av markörbaserad journalgranskning i hemsjukvård [103].62 

Kunskapsstöd för att förebygga och 
behandla undernäring  
I Sverige är undernäring vanligast bland äldre personer och oftast i samband 
med sjukdom. Med undernäring följer en ökad risk för bland annat fördröjd 
sårläkning, försämrad muskelfunktion samt nedsatt hjärt- och lungfunktion. 
Dessutom försvåras tillfrisknandet vid sjukdom. För att stödja verksamheter 
inom hälso- och sjukvård och socialtjänst i deras arbete mot undernäring har 
Socialstyrelsen tagit fram kunskapsstödet Att förebygga och behandla under-
näring som publicerades i början av 2019. För mer information om undernä-
ring, se Vård och omsorg om äldre – Lägesrapport 2019. 

Informationsinsats om skydd mot 
fallolyckor  

Socialstyrelsen har 2016–2018 haft i uppdrag att dels informera äldre perso-
ner om vad de själva kan göra för att förhindra fallolyckor, dels att utbilda 
vård- och omsorgspersonal inom fallprevention. En webbaserad utbildning 
om att förebygga fallolyckor Ett fall för teamet togs fram 2017. Under 2018 
har Socialstyrelsen genomfört aktiviteter för att sprida, utvärdera och uppda-
tera utbildningen. Bland annat har ett arbete med att ta fram kunskapsstöd om 
äldres hälsosamma levnadsvanor påbörjats, vilket ska inspirera yrkesgrupper 

                                                      
61 Hemsjukvård kan omfatta många olika former av vård, till exempel neonatal eftervård, psykiatrisk vård eller pallia-
tiv vård i livets slutskede. Hemsjukvård innebär att sjukvårdspersonal genomför begränsade och specifika vård- och 
behandlingsåtgärder under en kortare tid, men det kan också handla om att ge åtgärdsintensiv och kompetenskrävande 
vård under en lång period. Hemsjukvård kan innefatta såväl medicinska insatser som rehabilitering och omvårdnad. 
62 Sedan tidigare finns även handböcker för journalgranskning inom somatik, barnsjukvård och psykiatri.  
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till ett hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbete. För mer informat-
ion om det fallpreventiva arbetet, se Vård och omsorg om äldre – Lägesrap-
port 2019. 

SKL:s utvecklingsarbete  
Under 2018 har SKL tagit fram ett verktyg för ökad systematisk uppföljning 
och återkoppling till verksamheterna utifrån ett patientsäkerhets- och arbets-
miljöperspektiv, Hållbart Säkerhets Engagemang (HSE). Verktyget används 
för att skapa dialog på arbetsplatser. Ett dialogverktyg för att kartlägga och 
utveckla arbetet med patientsäkerhet, Säkerhetskulturtrappan från A till E, 
har också publicerats 2018 [104, 105].  

Kunskapsstödet inom patientsäkerhetsområdet med fokus på kommunal 
hälso- och sjukvård nylanserades 2018 [106]. För att stödja arbetet med att 
förebygga vårdskador har SKL tagit fram flera åtgärdspaket. Under 2018 har 
ett samarbete med att revidera innehållet i åtgärdspaketen i Vårdhandboken 
påbörjats [107]. 

Rutinkollen är ett verktyg för egenkontroll där verksamheten i en tvärpro-
fessionell bedömning värderar följsamheten till egna rutiner och riktlinjer63. 
Under 2018 tillkom samordnad individuell plan, SIP, och nu finns fem områ-
den i Rutinkollen [108]. Under 2018 och 2019 utvecklas verktyget så att det 
kommer att möjliggöra för verksamheterna att genomföra egna anpassningar 
och mätningar. 

Löfs patientsäkerhetssatsningar  
Landstingens Ömsesidiga Försäkringsbolag, Löf, fortsätter att driva och 
stödja riktade patientsäkerhetssatsningar och projekt i samverkan med yrkes-
organisationer, kvalitetsregister och intresseorganisationer. Nedan ges fem 
exempel.  

Under 2017 startade projektet Säker Suicidprevention som syftar till att 
förbättra suicidprevention och förebygga upprepade suicidförsök samt bidra 
till ett strukturerat och likartat arbetssätt över hela landet. Projektet har under 
2018 granskat två olika regioner, men det återstår ännu arbete innan resultat 
från projektet publiceras [109]. 

Under 2018 startades projekt Säker Sepsisvård som syftar till att minska 
fördröjning av diagnos och behandling vid sepsis64, och därigenom förbättra 
prognos och resultat. Under 2018 infördes nya kriterier för sepsis.65 Dessu-
tom lanserades ett nationellt system, bedömningsskalan NEWS266, som är 
särskilt inriktad på att tidigt kunna identifiera patienter med misstänkt sepsis 
[110, 111]. 

Projektet Säker Traumavård, med syfte att höja kvalitet och säkerhet vid 
omhändertagande av traumapatienter, fortsatte under 2018 med granskningar 
av landets alla traumamottagande sjukhus. Projektet tog fram nya nationella 

                                                      
63 SKL och Löf utvecklar och förvaltar Rutinkollen. 
64 Blodförgiftning. 
65 Sepsis-3 som är ett vårdprogram utarbetat av en arbetsgrupp inom Svenska Infektionsläkarföreningen. Programmet 
publicerades 2008 och har uppdaterats 2013, 2015 och 2018. 
66 National Early Warning Score. Den svenska versionen av NEWS2 är ett samarbete mellan 23 organisationer. 
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kriterier för traumalarm 2017, vilka har utvärderats vetenskapligt. Resultatet 
har publicerats i en studie 2018 [112]. Under 2019 kommer nationella re-
kommendationer för prehospital rörelsebegränsning och datortomografiun-
dersökning vid trauma att lanseras [112, 113]. 

WHO:s checklista för säker kirurgi är ett hjälpmedel för att bidra till en 
konsekvent tillämpning av viktiga säkerhetsåtgärder i samband med kirur-
giska ingrepp. Löf har tillsammans med professionsföreträdare vidareutveck-
lat checklistan för att öka användningsgraden. Lansering av Checklista för 
säker kirurgi 2.0 sker våren 2019 [114, 115].  

Projektet Säker Förlossningsvård (2013–2017) har utvärderats. Projektet 
tog bland annat fram utbildningsmaterial och rekommendationer för hur det 
går att undvika förlossningsskador på både barn och mamma. Utbildningarna 
används i praktisk sjukvård och av landets lärosäten. Som ett resultat av 
bland annat denna satsning ses nu en sjunkande frekvens allvarliga brist-
ningar hos kvinnor och även en trend med färre allvarliga förlossningsskador 
på barn [116].  

Fler kvinnor drabbas av vårdskador inom 
psykiatrin 
Under perioden januari 2017–juni 2017 granskades 2 679 slumpvis valda 
journaler från allmänpsykiatrisk och rättspsykiatrisk vård av 56 gransknings-
team i samtliga landsting. Inom allmänpsykiatrisk67 vård identifierades ska-
dor i 17 procent av journalerna och vårdskador i 8 procent av journalerna. 
Kvinnor hade den högsta andelen skador, 21,5 procent. För män var motsva-
rande siffra 12,7 procent. För vårdskador sågs på samma sätt en skillnad mel-
lan könen vad gäller förekomst, 9,7 procent för kvinnor respektive 6,3 pro-
cent för män. Förklaringen till att kvinnor har en signifikant högre andel 
skador och vårdskador än män är okänd.  

Markörbaserad journalgranskning (MJG) för psykiatrisk vård utvecklades 
2013–2015, och till skillnad från vid MJG inom somatisk vård ingår både öp-
penvård och slutenvård. Genomsnittsåldern var 46 år för kvinnor och 45 år 
för män. Totalt 15 procent av patienterna var 65 år eller äldre; i somatisk 
vård var nästan 66 procent av patienterna 65 år eller äldre. Ingen signifikant 
skillnad sågs mellan åldersgrupperna när det gäller förekomst av skador och 
vårdskador. Detta skiljer sig från förhållandet inom den somatiska vården, 
där både antalet skador och andelen av dessa som är vårdskador ökar med sti-
gande ålder. 

                                                      
67 Totalt 2 552 slumpvis valda journaler som granskades.  
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Den vanligaste skadan var förlängt sjukdomsförlopp 
Förlängt sjukdomsförlopp68 var den vanligaste typen av skada. Andra vanliga 
skador var avsiktligt självdestruktiv handling, psykisk skada och läkemedels-
relaterad skada (figur 21)69. Det var totalt 86 procent av skadorna som be-
dömdes som mindre eller måttligt allvarliga, 13 procent bedömdes som bety-
dande och 0,4 procent bedömdes som katastrofala. 

Förlängt sjukdomsförlopp var generellt något vanligare hos kvinnor, men 
skillnaden mellan könen var inte signifikant. Skadeområdet utgör 41 procent 
av skadorna i öppenvården jämfört med 23 procent i slutenvård. En tolkning 
av detta skulle kunna vara att tillgänglighet, flexibilitet och kapacitet i öppen-
vården har brister. 
 

 

Stor andel kvalitetsbrister identifierades 
I 78 procent av alla granskade journaler från allmänpsykiatri identifierades 
en eller flera kvalitetsbristmarkörer. Aktuell vårdplan saknades hos drygt en 
tredjedel. Dokumentation om genomförd kroppsundersökning i samband 
med slutenvård saknades hos en fjärdedel och bedömning av suicidrisk70 sak-
nades i 16 procent av journalerna, där det enligt lokala riktlinjer borde fun-
nits.  

Inom rättspsykiatrisk vård granskades 127 journaler. I 12 procent av dessa 
identifierades skador. Totalt identifierades 23 skador. I närmare 10 procent 

                                                      
68 Det kan vara svårt att bedöma om ett sjukdomsförlopp är förlängt enbart på grund av brister i vården eller om det 
också till viss del beror på det individuella sjukdomsförloppet. När detta bedöms som en vårdskada innebär det att 
sjukdomsbilden försämrats eller att en förbättring har försenats eller uteblivit för att vården inte vidtagit adekvata åt-
gärder eller att åtgärderna vidtagits för sent.  
69 Åtgärd utan laga stöd kan till exempel handla om att de formella kraven inte uppfyllts när det gäller beslut och an-
mälan om varaktighet för vård enligt lagen om psykiatrisk tvångsvård. 
70 I enlighet med styrande dokument inom respektive verksamhet. 
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av journalerna bedömdes skadorna som undvikbara eller sannolikt undvik-
bara. Avsiktligt självdestruktiv handling, förlängt sjukdomsförlopp och psy-
kisk skada var de vanligaste skadetyperna. Det var 10 procent av skadorna 
som bedömdes ge betydande konsekvenser för patienten. I övriga fall bedöm-
des konsekvensen som mindre eller måttlig [117]. 

Vanligaste vårdskadan är vårdrelaterad 
infektion  
Cirka 8 procent av patienterna i somatisk sjukhusvård drabbas av vårdskador 
det vill säga undvikbara skador71. Detta innebär att cirka 110 000 patienter på 
svenska sjukhus72 varje år får vårdskador av varierande allvarlighetsgrad. I 
cirka 45 procent av fallen leder skadorna till förlängd sjukhusvistelse. I cirka 
1 400 dödsfall bedöms vårdskadan ha varit en bidragande orsak till att pati-
enten avled och i cirka 2 800 fall bidrog vårdskadan till att patienter fick be-
stående men. Vårdskador utgjorde en ökande andel av skadorna med stigande 
ålder och i åldersgruppen 65 år eller äldre var andelen vårdtillfällen med 
vårdskada signifikant högre jämfört med i den yngsta åldersgruppen. Vårdre-
laterad infektion är den vanligast förekommande skadan (34 procent) följt av 
skador i samband med kirurgi (13 procent) och skador i samband med läke-
medelsbehandling (10 procent). Trycksår, neurologiska skador samt skador 
relaterade till fall och läkemedel var något vanligare för patienter som var 65 
år eller äldre. Skador relaterade till kirurgiska åtgärder var något vanligare 
upp till 65 års ålder. För perioden 2013–2017 fanns en signifikant skillnad 
mellan könen där män hade den högsta andelen vårdtillfällen med skador, 
12,6 procent jämfört med 11,4 procent för kvinnor.  

Det totala antalet vårdtillfällen med skador minskade mellan 2013 och 
2015 men vid jämförelse mellan 2015 och 2017 ökade antalet vårdtillfällen 
med skador. Ökningen avstannade sedan 2018. Andelen vårdskador mins-
kade från 62 procent till 58 procent 2013–2017. Det kan betyda att arbetet för 
ökad säkerhet har gett resultat [118]. 
 
 

                                                      
71 Cirka 83 000 slumpvis valda vårdtillfällen från akutsjukvård för vuxna till och med juni 2018 har granskats med 
metoden markörbaserad journalgranskning. 
72 Psykiatri undantaget. 
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Andelen vårdtillfällen där patienter varit utlokaliserade har ökat under peri-
oden 2015–2017. Andelen patienter med vårdskador var 60 procent högre vid 
utlokalisering. Skillnaden i andelen skador mellan utlokaliserade patienter 
och patienter som inte utlokaliserats har dock minskat. Detta kan tolkas som 
att utlokalisering idag görs på ett säkrare sätt än för några år sedan [118]. 
Vårdtiden är i alla åldersgrupper längre för vårdtillfällen med vårdskador 
jämfört med vårdtillfällen utan skador, vilket figur 23 nedan visar.  
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Det finns ett samband mellan såväl otillräcklig bemanning som bristande 
kompetens och risker för vårdskador [27]. Att det inte har skett en större 
minskning av vårdskador de senaste åren trots ett fortgående arbete för ökad 
patientsäkerhet bör tolkas mot bakgrund av de svårigheter som finns i vården 
med kompetensförsörjning och tillgång till disponibla vårdplatser. 

Fortsatt ökning av överbeläggningar och 
utlokaliseringar  
Det genomsnittliga antalet disponibla vårdplatser har minskat från 22 705 
stycken vårdplatser 2013 till 19 400 år 2018. Samtidigt har antalet överbe-
läggningar per 100 disponibla vårdplatser ökat. Utvecklingen av behand-
lingsmetoder i vården har inneburit ett minskande behov av slutenvård för 
många patientgrupper och antalet slutenvårdsplatser har därför minskat under 
en lång period.73 Effekterna av detta har dock avtagit under senare år. Antalet 
disponibla vårdplatser påverkas också av att vårdgivarna har brist på medar-
betare med avsedd kompetens, främst sjuksköterskor. I undersökningar av 
vårdplatssituationen i landstingen rapporteras att mer än 2 600 vårdplatser 
hållits stängda på grund av personalbrist [119]. 74 

Sammantaget motsvarar i många verksamheter antalet disponibla vårdplat-
ser inte det faktiska behovet, vilket leder till överbeläggningar och till att pa-
tienter vårdas på vårdplatser som inte uppfyller kraven på fysisk utformning, 
utrustning och bemanning för att säkerställa patientsäkerheten och arbetsmil-
jön. Om de disponibla vårdplatserna inte finns inom de verksamheter där be-
hovet finns innebär bristen också att patienter utlokaliseras. Patienten vårdas 
då på en annan vårdenhet än den som har specifik kompetens och medicinskt 
ansvar för patienten, vilket innebär en ökad risk för vårdskada. Andelen vård-
tillfällen med vårdskada när patienten vårdats utlokaliserad är 11,8 procent 
jämfört med 7,1 procent när vården sker på den avsedda vårdenheten. De 
vanligaste skadetyperna hos utlokaliserade patienter är vårdrelaterade infekt-
ioner, VRI, och trycksår [120].  

Under 2018 var riksgenomsnittet 4,79 överbeläggningar och 2,46 utlokali-
seringar per 100 disponibla vårdplatser i den somatiska slutenvården. Det är 
ökning jämfört med 2017. Det är stora skillnader mellan landstingen och det 
finns också en stor variation mellan sjukhusen inom landstingen samt mellan 
olika sjukhustyper. 

Inom psykiatrisk slutenvård är överbeläggningar inte lika vanligt som 
inom den somatiska slutenvården och det har heller inte ökat de senaste åren 
även om det var fler överbeläggningar 2018 jämfört med 2017. Under 2018 
var det i genomsnitt 2,09 överbeläggningar och 0,05 utlokaliseringar per 100 
disponibla vårdplatser inom psykiatrisk slutenvård.  
 

                                                      
73 Sedan 2010 ses inte längre någon minskning av medelvårdtiderna. Socialstyrelsens tolkning av det är att kortare 
vårdtider fram till dess beror på utvecklingen från öppen, invasiv kirurgi till minimalinvasiva metoder och endovaskul-
ära metoder. För att minska behovet av vårdplatser behöver landstingen arbeta mer preventivt och kontinuerligt med 
kroniska patienter. 
74 Landstingen tillfrågades hur många av de fastställda vårdplatser som hållits öppna under perioden 1 september 2018 
– 14 oktober 2018. 
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Tabell 8. Antal patienter, vårdade på överbeläggningsplats respektive ut-
lokaliserade, 2013–2018, fördelat på somatisk respektive psykiatrisk vård 
Antal per 100 disponibla vårdplatser. Riksgenomsnitt. 

År 
Överbeläggning 

somatisk vård, 
antal  

Överbeläggning 
psykiatrisk vård, 

antal 

Utlokaliserade 
somatisk vård, 

antal 

Utlokaliserade 
psykiatrisk vård, 

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 

Källa: Sveriges Kommuner och Landsting. 

Figur 24 visar hur överbeläggningar och utlokaliseringar ökat över tid men 
också variationer utifrån sommar- och vinterhalvår. I januari stiger antalet 
överbeläggningar till samma nivåer som under sommaren men det är däremot 
inte samma tydliga minskning av antalet disponibla vårdplatser. 
 

 
 
Mellan 2013 och 2018 har riksgenomsnittet för överbeläggningar ökat från 
2,8 till 4,3 per 100 disponibla vårdplatser. För samma tidsperiod har utlokali-
seringarna ökat från 1,4 till 2,1 per 100 disponibla vårdplatser. 
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Figur 24. Disponibla vårdplatser, överbeläggningar och utlokaliseringar 2013
till 2018
Vårdplatser inom somatisk och psykiatrisk vård.

Genomsnitt disponibla vårdplatser
Antal överbeläggningar per 100 disponibla vårdplatser

Antal utlokaliseringar per 100 disponibla vårdplatser
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Sverige har ett lågt antal vårdplatser i jämförelse 
med andra länder  
Sverige har lägst antal vårdplatser per 1 000 invånare av de nordiska län-
derna och av de EU-länder som ingår i OECD.75 Sverige hade 2,4 vårdplatser 
per 1 000 invånare 2015, vilket kan jämföras med till exempel Tyskland som 
hade 8,1 vårdplatser per 1 000 invånare. Av de nordiska länderna hade Norge 
3,8 vårdplatser och Finland 4,4 vårdplatser medan Danmark var i nivå med 
Sverige med 2,5 vårdplatser per 1 000 invånare [58].  

Fler trycksår kan förebyggas  
Med förebyggande åtgärder skulle 91 procent av de allvarliga trycksåren gå 
att undvika [121]. Men trots att det förebyggande arbetet förbättrats över tid 
ses ingen nedgång av andelen trycksår i sluten vård våren 201876. Variation-
erna är stora både mellan och inom landstingen. En femtedel av patienterna 
bedömdes ha risk för att få trycksår, vilket var en ökning jämfört med 2017. 
Det var 14 procent av patienterna som hade trycksår och fler än hälften var 
allvarliga trycksår. Något högre andel män hade allvarliga trycksår. Personer 
80 år och äldre hade högst förekomst av allvarliga trycksår, 10 procent [122]. 
En slutsats är att det förebyggande arbetet måste öka i omfattning.  

Trycksår orsakar förutom stort lidande för patienterna höga kostnader för 
sjukvården, eftersom vårdtiden förlängs samtidigt som vårdtyngd och kostna-
der ökar. Kostnaden för allvarliga trycksår, som bedömts som undvikbara, 
motsvarar cirka 50 000 vårddagar årligen. Kostnaden för vårddagarna uppgår 
till omkring 450 miljoner kronor77 per år [49]. 

Fortsatt hög förekomst av 
vårdrelaterade infektioner  
Andelen patienter i slutenvården med vårdrelaterad infektion (VRI) var 9 
procent 201878. Det är en stor spridning mellan landstingen (från 3 till 13 
procent) och skillnaden har ökat jämfört med 2017. Vanligast är att patien-
terna har en luftvägsinfektion eller en smittsam tarminfektion. VRI är högst i 
åldersgruppen 61–69 år (11 procent) och lägst bland barn (5 procent). Köns-
skillnaderna är små, men andelen med VRI är något högre hos män, vilket är 
samstämmigt med tidigare mätningar. Av männen hade 9,9 procent en VRI, 
jämfört med 8,4 procent av kvinnorna79.  

                                                      
75 Dock finns svårigheter med internationella jämförelser eftersom länderna har olika hälso- och sjukvårdssystem och 
skillnader i rapporteringen.  
76 Exklusive rättspsykiatrisk vård. Punktprevalensmätningen, PPM, omfattade 14 300 patienter. Endast patienter 18 år 
och äldre ingår.  
77 Beräkningen utgår från förekomsten av trycksår i markörbaserad journalgranskning Då trycksår är underregistrerade 
i patientjournalerna, innebär beräkningen troligen en viss underskattning av de totala kostnaderna. 
78 Förekomsten av VRI har kartlagts genom punktprevalensmätning för 14 565 patienter inskrivna i slutenvård (soma-
tisk sjukhusvård). Undersökningen genomfördes vecka 12 och 13 år 2018. 
79 Gynekologi ingår inte i mätningen. 
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Riskfaktorer80 har en stor påverkan på förekomsten av VRI. Drygt hälften av 
patienterna hade minst en riskfaktor. Av patienter med två eller flera riskfak-
torer81 hade 21 procent VRI. Utan riskfaktorer var andelen 4,5 procent [123].  

Trots olika insatser på nationell, regional och lokal nivå ligger andelen 
VRI på ungefär samma nivå sedan 2009 [124].  

Otillräcklig följsamhet till hygienrutiner 
och klädregler 
En viktig insats för att undvika såväl VRI som spridning av antibiotikaresi-
stenta bakterier är att vårdpersonal alltid följer basala hygienrutiner och kläd-
regler. Ungefär en tredjedel av alla VRI kan förebyggas genom bland annat 
tillgång till vårdhygienisk kompetens och följsamhet till vårdhygieniska ruti-
ner. 

Andelen medarbetare som tillämpade samtliga åtta steg vid en mätning82 
av följsamhet till basala hygienrutiner och klädregler83 ökade marginellt 
2018 jämfört med föregående år; 74 procent jämfört med 73 procent. Det är 
stor spridning mellan landstingen; 62–87 procent. 

Följsamhet till klädregler fortsätter att vara högre (93 procent) än följsam-
het till hygienrutiner (78 procent) och resultatet har varit oförändrat de sen-
aste åren. Det steg som visade lägst följsamhet var desinfektion av händer 
före patientnära arbete.  

Det är stor skillnad i följsamhet till samtliga åtta steg mellan olika yrkes-
grupper. Lägst hade skötare 54 procent och läkare 65 procent och högst följ-
samhet hade arbetsterapeuter, 88 procent [125]. Det är av stor vikt att lands-
tingen vidtar adekvata åtgärder för att förbättra sina resultat vad gäller 
följsamheten. 

Långsiktig trend av fortsatt ökning av 
antibiotikaresistenta bakterier 
Antibiotikaresistensen har ökat gradvis sedan övervakningen började, men 
Sverige har fortfarande en låg antibiotikaresistens jämfört med andra länder i 
Europa. I allmänhet är det högre förekomst av antibiotikaresistens i södra och 
östra Europa. Variationen anses bero på olikheter i antibiotikaanvändning, 
vårdhygieniska åtgärder, diagnostik och sjukvårdssystem [126]. 
För de antibiotikaresistenta anmälningspliktiga bakterierna ESBL84 och 
MRSA85 ses en ökning av antal fall 2018 jämfört med 2017. Under 2018 rap-
porterades 10 359 fall av bakterier som producerar ESBL samt 3 878 fall av 

                                                      
80 Till exempel respiratorbehandling, genomgånget kirurgiskt ingrepp, central venkateter eller urinkateter. 
81 Exklusive antibiotika. 
82 Det var 18 landsting, drygt 22 800 medarbetare, som ingick i punktprevalensmätningen, PPM, av basala hygienruti-
ner och klädregler, BHK, 2018. År 2017 deltog 19 landsting. 
83 PPM med observation av åtta steg som baseras på Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i 
vård och omsorg. 
84ESBL: enterobacterieraceae som bildar Wxtended Spekturm Betalactamase.  
85 MRSA: meticillinresistenta Staphylococcus aureus. 
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MRSA. Särskilt oroande är resistensutvecklingen för ESBLCARBA
86. Där rap-

porterades 149 fall 2018 vilket är en ökning jämfört med året innan (133 
fall). Förekomsten av bakterier som är resistenta mot karbapenem är fortfa-
rande låg i Sverige jämfört med i andra europeiska länder.  

För resistenta bakterier av typen VRE87 rapporterades 446 fall 2018. Det är 
en ökning med 83 procent jämfört med 2017. Den stora ökningen beror på 
flera utbrott på sjukhus, varav ett stort utbrott som var spritt över flera län. 
Merparten av fallen är endast bärare och relativt få får infektioner. För att 
hantera smittspridningar av VRE inom vården krävs dock omfattande vård-
hygieniska åtgärder och screening av patienter. Andelen anmälda fall av 
PNSP88 ligger fortsatt på en låg nivå med 96 anmälda fall 2018. En ökning 
av antalet fall kan dock ses på grund av en spridning av PNSP på förskolor i 
ett län [127, 128].  

Det är stor variation inom landet och mellan länen i förekomst av anmäl-
ningspliktiga resistenta bakterier, vilket delvis förklaras av skillnader i hur 
många prover som tas. I syfte att skapa en mer enhetlig rapportering har en 
gemensam grund för screeningriktlinjer införts. Ungefär 25 procent av labo-
ratorierna har ändrat sina rutiner efter att riktlinjerna tagits fram. 

Antibiotikaförskrivningen har minskat 
Andelen personer i befolkningen som hämtar ut recept på antibiotika har 
minskat i alla regioner utom en. För första gången sedan mätningen startade 
har riket nu nått under 300 recept per 1 000 invånare och år.89 Detta tyder på 
att arbetet med att främja rationell användning av antibiotika varit effektivt. 
Under 2018 minskade antibiotikaförsäljningen i öppenvård med 4,2 procent 
jämfört med 2017. Försäljningen har minskat i samtliga åldersgrupper90 men 
störst minskning ses i åldersgruppen 0–6 år. Flest recept skrivs ut till perso-
ner 80 år och äldre [129].  
 

 
                                                      
86 En variant av ESBL där bakterierna är resistenta mot den antibiotika (karbapenemer) som används för att behandla 
infektioner av ESBL-producerande bakterier. 
87 VRE: vancomycinresistenta enterokocker. 
88 PNSP: Pneumokocker med nedsatt känslighet mot penicillin. 
89 Det nationella målet är 250 recept per 1 000 invånare och år. Två landsting har nått det målet. 
90 Vid jämförelse av den senaste tolvmånadersperioden 1 november 2017–31 oktober 2018 med den tidigare perioden 
1 november 2016–31 oktober 2017. 
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En annan positiv utveckling är att slutenvården 2017 gick från en hög an-
vändning av bredspektrumantibiotika till att använda smalspektrumantibio-
tika i större utsträckning.91 

Antibiotikaförbrukningen skiljer stort inom Europa 
Sverige är bland de länder i Europa som har lägst antibiotikaförsäljning (11,6 
DDD/1 000 invånare och dag). Det är stora skillnader i hur antibiotika an-
vänds. Under 2017 förbrukade de länder som använder mest antibiotika mer 
än tre gånger så mycket antibiotika som de länder som förbrukade minst 
mängd, från Greklands 37,4 DDD/1 000 invånare och dag till Nederländer-
nas 10,1 DDD/1 000 invånare och dag. I Sverige används oftare penicillin 
med smalt spektrum än i de flesta andra länder i Europa. Sverige och de öv-
riga nordiska länderna är några av de länder som använder lägst andel bred-
spektrumantibiotika i förhållande till smalspektrumantibiotika [130]. 

Globalt mål att halvera de 
läkemedelsrelaterade skadorna 
De läkemedelsrelaterade skadorna utgör en stor del av vårdskadorna och or-
sakar lidande för den patient som drabbas. Det innebär även stora kostnader 
för samhället. Drygt 8 procent av de akuta inläggningarna av äldre på sjukhus 
orsakas av läkemedelsbiverkningar, och cirka 60 procent av dessa bedöms 
vara möjliga att förebygga [131]. 

Under 2018 lanserade WHO sitt tredje globala patientsäkerhetsmål: att 
halvera de läkemedelsrelaterade skadorna på fem år. Sverige kommer att 
medverka i och stödja det arbetet [132]. Flera av de prioriterade insatsområ-
dena – exempelvis risker vid polyfarmaci92, vårdens övergångar, förskrivning 
och läkemedelshantering – är områden där Socialstyrelsen och Läkemedels-
verket redan i dag har flera pågående insatser. Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av läke-
medel inom hälso- och sjukvården, som trädde i kraft den 1 januari 2018 är 
ett exempel på hur myndigheten arbetar för att ordination och läkemedels-
hantering ska bli säkrare. Under 2018 har det pågått ett arbete med att ut-
veckla en handbok till föreskriften. 

Ett steg närmare en nationell läkemedelslista 
I juni 2018 antog riksdagen regeringens förslag om en nationell läkemedels-
lista. Det innebär att ett nytt personregister för läkemedel skapas som inne-
håller information om en patients samtliga läkemedelsbehandlingar, oavsett 
var i landet läkemedlen har ordinerats eller hämtats ut. Registret ska föras av 
E-hälsomyndigheten och ersätter receptregistret och läkemedelsförteck-
ningen. Det nya registret ska i stort sett innehålla samma uppgifter som dessa 
                                                      
91 Antibiotika kan delas in i två typer – dels antibiotika med smalt spektrum, som har effekt på en viss typ av bakterie, 
dels antibiotika med brett spektrum som har effekt på flera olika typer av bakterier. Smalspektrumantibiotika dödar 
specifikt skadliga bakterier och påverkar generellt inte kroppens nyttiga bakterier (normalfloran) lika mycket som 
bredspektrumantibiotika. Att använda smalspektrumantibiotika innebär inte heller en lika stor risk för att bakterier blir 
okänsliga (resistenta). 
92 Behandling med många läkemedel samtidigt. 
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men kompletteras med vissa integritetshöjande åtgärder som sökbegräns-
ningar, samtycke och möjligheter för patienten att spärra sina uppgifter. 
Hälso- och sjukvårdspersonal, expedierande personal på apotek och patienten 
kan få åtkomst till uppgifterna i registret.  

En ny lag om den nationella läkemedelslistan börjar gälla den 1 juni 2020 
och den 1 juni 2022 ska samtliga vård- och apoteksaktörer ha anslutit sina sy-
stem till Nationella läkemedelslistan [133]. 

Anmälningar från patienter och 
vårdgivare 
I följande avsnitt beskrivs patienters klagomål på hälso- och sjukvården till 
patientnämnderna och IVO, vårdgivarnas anmälningar till IVO 93, anmäl-
ningar till patientförsäkringen Löf samt vad IVO:s tillsyn visat94. 

Nytt klagomålssystem  
Från och med den 1 januari 2018 utgör vårdgivare tillsammans med patient-
nämnderna första linjen i klagomålssystemet. Det är vårdgivarna som ska be-
svara klagomålen från patienter och närstående genom att förklara vad som 
har inträffat och vidta åtgärder för att liknande händelser inte ska upprepas.  

Enligt en ny lag95 för patientnämndernas verksamhet ska de hjälpa och 
stödja patienter att få sina klagomål besvarade av vårdgivarna. Patientnämn-
derna ska också bidra till kvalitetsutveckling, hög patientsäkerhet och till att 
verksamheterna anpassas efter patienternas behov och förutsättningar baserat 
på bland annat årliga analyser av inkomna klagomål och synpunkter. Det nya 
systemet innebär en begränsning av IVO:s utredningsskyldighet i klagomål-
särenden. IVO är numera endast skyldig att utreda vissa klagomål96 efter att 
vårdgivaren har fått möjlighet att fullgöra sina skyldigheter. 

Antalet inkomna klagomål till patientnämnderna under 2018 varierar och 
det går inte att se någon tydlig trend gällande utvecklingen [134]. 

Klagomål på hälso- och sjukvården och tandvården 
som inkommit till patientnämnderna 
IVO sammanställer årligen de klagomål som inkommit till patientnämnderna. 
Resultat för 201797 visar att andelen klagomål per verksamhetsområde i stort 
sett var oförändrad jämfört med 2016. Klagomål på primärvården stod för 
ungefär en tredjedel av det totala antalet klagomål. Knappt 50 procent av alla 
klagomål gällde somatisk specialistsjukvård, 12 procent gällde psykiatrisk 

                                                      
93 Vårdgivaren är skyldig att anmäla händelser har medfört eller hade kunnat medföra en allvarlig vårdskada till In-
spektionen för vård och omsorg. 3 kap. 5 § PSL. 
94 Siffrorna för patientnämnderna och IVO:s tillsyn gäller 2017. 
95 Lag om stöd vid klagomål mot hälso- och sjukvården (2017:372). 
96 7 kap. 11 § PSL (2010:659): Kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom som uppkommit i samband med 
hälso- och sjukvård och som är bestående och inte ringa eller har lett till att patienten har fått ett väsentligt ökat vård-
behov eller avlidit, tvångsvård enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård eller lagen (1991:1129) om rätts-
psykiatrisk vård eller isolering enligt smittskyddslagen (2004:168), händelser i samband med hälso- och sjukvård som 
allvarligt och på ett negativt sätt påverkat eller hotat patientens självbestämmande, integritet eller rättsliga ställning. 
97 Data för 2018 är inte sammanställda och det är inte möjligt att uttala sig om huruvida den förmodade ökningen till 
patientnämnderna utifrån ändringarna i klagomålssystemet har skett. 
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vård, tandvården stod för 3 procent av klagomålen och den kommunala 
hälso- och sjukvården omfattade knappt 2 procent av ärendeantalet.  

Under 2017 tog patientnämnderna emot drygt 36 700 klagomål vilket föl-
jer de senaste årens trend av marginell ökning. Kvinnor i åldersgruppen 50–
59 år stod för flest klagomål, vilket har varit oförändrat de senaste åren.  

I likhet med tidigare år var vård och behandling det största klagomålsom-
rådet 201798. Det är fler kvinnor än män som framför klagomål om brister i 
bemötande. Utöver detta klagar kvinnor och män i stort sett på samma saker 
till patientnämnderna – behandling, undersökning, resultat, läkemedel och in-
formation [135]. 

Klagomål till IVO har minskat som förväntat 
Från och med den 1 januari 2018 är IVO:s utredningsskyldighet begränsad 
vilket inneburit en minskning av antalet ärenden. Av de klagomål som inkom 
och avslutades 2018 var det 88 procent som inte utreddes i sak. En vanlig or-
sak till det var att ärendet inte längre tillhör IVO:s utredningsskyldighet. Un-
der 2018 inkom totalt 5 511 klagomål, vilket framgår av tabell 9 nedan. Av 
alla 8 370 beslutade klagomål 201899 var det 1 879 klagomålsärenden som 
utmynnade i kritik mot vårdgivare.  

Tabell 9. Antalet inkomna respektive beslutade klagomål enligt patient-
säkerhetslagen 2012–2018 

Klagomål 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 
Inkomna 
klagomål 7 123 6 488 6 832 6 198 7 181 8 340 5 511 

Beslutade 
klagomål 7 505 5 001 7 559 8 678 7 087 7 562 8 370 

Källa: Inspektionen för vård och omsorg. 

 
Nästan hälften av klagomålen som utreddes handlade om primärvård (utom 
hemsjukvård) och kirurgisk vård. Av klagomålsärendena med kritik var ären-
den gällande vård och behandling och diagnostisering vanligast. Flest kla-
gomålsbeslut 2018 gällde kvinnor. Könsfördelningen har varit konstant 
2011–2018. Klagomålsbeslut 2018 var vanligast i åldersgruppen 30–49 år, 
vilket är samma fördelning som för de senaste åren.  

Enhetlig nationell information till patienter och 
närstående 
Socialstyrelsen har i samverkan med IVO, patientnämnderna, 1177 Vårdgui-
den, SKL och Barnombudsmannen tagit fram enhetlig nationell information 
som beskriver hur patienter och deras närstående kan klaga på hälso- och 
sjukvården. En webbsida med information om det nya regelverket publicera-
des i december 2017 och i samband med det gjordes en informationssatsning 
till bland annat vårdgivare, patient- och brukarorganisationer samt profess-
ionsorganisationer. Under 2018 har ett kommunikativt konceptmaterial tagits 

                                                      
98 Klagomålsärenden kategoriseras i åtta huvudområden som i sin tur delas upp i ett antal delområden. 
99 Antal beslutade ärenden skiljer sig från antal inkomna ärenden på grund av handläggningstider, vilket innebär att 
ärenden som anmälts före 2018 ingår. 
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fram för att öka kännedomen om att det går att framföra synpunkter och kla-
gomål och på så sätt bidra till vårdens utveckling.  

Fortsatt ökning av anmälningar till 
patientförsäkringen Löf 
År 2018 inkom 16 768 anmälningar om skada till Löf, vilket är en ökning 
med knappt 3 procent jämfört med 2017. Det totala antalet anmälningar har 
ökat varje år, se figur 25. Kombinationen av en ökande befolkning och en allt 
högre levnadsålder leder till fler vårdkontakter och således sannolikt fler an-
mälningar om skador. Att behandlingar och operationer blir mer komplexa 
kan också bidra. Det finns sannolikt också en fortsatt effekt av den utökade 
upplysningsskyldigheten från vårdgivare till patienter och närstående vid en 
inträffad skada, vilken trädde i kraft genom patientsäkerhetslagen, PSL 
(2010:659) 2011.  

Fler kvinnor än män, 62 respektive 38 procent, anmälde en skada 2018, 
vilket också är bilden från tidigare år. Genomsnittsåldern vid anmäld skada 
är 46 år för kvinnor och 48 år för män. 
 

 
 

Cirka 70 procent av alla anmälningar 2018 gällde skador som uppkommit vid 
vård på sjukhus och nästan alla dessa rörde somatisk slutenvård. De flesta an-
mälningarna gällde ortopedi, tandvård, distriktsvård och kirurgi. Försenad el-
ler utebliven diagnos är en vanlig orsak till skada. Vanligast är skador som 
inträffar i samband med operation, vilket är samstämmigt med tidigare år.  

I drygt 40 procent av ärendena som beslutades 2018 beviljades patienten 
ersättning. Ortopedi och kvinnosjukvård är de verksamhetsspecialiteter där 
störst andel av den totala kostnaden för ersatta skador finns, 26 respektive 19 
procent100. Under 2018 betalades knappt 600 miljoner kronor ut i ersättningar 
till patienter och efterlevande. 

                                                      
100 Baserat på anmälningar 2012-2018. 
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Figur 25. Totalt antal anmälningar till Löf 2008–2018
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Tillsyn visar brister inom kompetensförsörjning och 
samordning 
Flera av IVO:s iakttagelser gällande tillsynen för verksamhetsåret 2017 lik-
nar tidigare år, och IVO konstaterar att det finns problem med kompetensför-
sörjningen och samverkan inom vården och omsorgen. Dock ser IVO flera 
positiva utvecklingstendenser där vård- och omsorgsgivarna gör olika typer 
av satsningar för att kunna rekrytera och behålla kompetent personal. Brister 
i samordning gällde framför allt personer med samsjuklighet, barn och unga 
med psykisk ohälsa och äldre personer med omfattande behov av vård och 
omsorg. Det identifierades brister i patienters och närståendes delaktighet 
och inflytande vid vårdplanering inom den psykiatriska specialistsjukvården. 
Delaktigheten har dock ökat inom vissa områden, exempelvis daglig verk-
samhet för personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning. Med anled-
ning av iakttagna brister och att behoven av samordning med all sannolikhet 
kommer att öka är samordning kring barn och unga med psykisk ohälsa, pati-
enter med samsjuklighet och patienter som kräver multidisciplinärt omhän-
dertagande tre av IVO:s prioriterade riskområden 2018–2020 [136]. 

Anmälan av allvarliga vårdskador, lex 
Maria, har minskat  
Vårdgivarnas lex Maria-anmälningar minskade 2018 till 2 009 stycken. Un-
der 2018 fattade IVO beslut i 2 256 ärenden. Anmälningarna gäller oftast 
vård och behandling samt diagnostisering. Det var totalt 284 anmälningar 
som gällde suicid, vilket tidigare varit en av de största händelsekategorierna. 
De senaste åren har flest beslut gällt psykiatrisk specialistvård, följt av kirur-
gisk specialistsjukvård och primärvård101 men 2018 togs flest beslut inom de 
två senare verksamhetsområdena.  

Tidigare år har anmälningarna ökat: 2017 kom totalt 2 680 lex Maria- 
anmälningar in till IVO, se tabell 10 nedan.  

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

Lex Maria 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Inkomna 
ärenden 2 143 2 226 2 311 2 373 2 470 2 680 2 009 

Avslutade 
ärenden 2 300 2 362 2 436 2 823 2 496 2 752 2 256 

Källa: Inspektionen för vård och omsorg. 

En orsak till nuvarande minskning är att antalet anmälningar om suicid mins-
kat. Detta hänger i sin tur ihop med att anmälningsskyldighet enligt lex Maria 
vid suicid upphörde den 1 september 2017102. Antalet anmälningar som gäl-

                                                      
101 Primärvård utom hemsjukvård. 
102 Fram till den 1 september 2017 fanns enligt 4 kap. 2 § Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 
2005:28) om anmälningsskyldighet enligt Lex Maria en anmälningsskyldighet om en patient hade begått suicid i sam-
band med undersökning, vård eller behandling, eller efter fyra veckor efter en vårdkontakt, och detta kommit till vård-
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ler självmord har legat på en relativt konstant nivå 2013–2016. IVO har jäm-
fört antalet anmälda suicid före respektive efter att anmälningsplikten togs 
bort103 och konstaterar att det skett en stor minskning av antalet inkomna an-
mälningar gällande suicid efter den 1 september 2017. Exempelvis sjönk an-
talet anmälningar inom psykiatrisk specialistpsykiatri från 303 till 46 anmäl-
ningar [137]. 

Det systematiska 
patientsäkerhetsarbetet kan utvecklas  
Socialstyrelsen har analyserat landstingens och kommuners årliga patientsä-
kerhetsberättelser, PSB104. Analysen visar att berättelserna inte räcker för att 
ge en helhetsbild av utvecklingen inom patientsäkerhetsområdet. Det var få 
landsting och kommuner som beskrev ett systematiskt patientsäkerhetsarbete 
från identifiering, via analys och åtgärder till uppföljning. Inget landsting be-
skrev ett systematiskt patientsäkerhetsarbete inom områdena läkemedel och 
kommunikation, vilket är vanliga områden där vårdskador kan inträffa. Mål 
och strategier utgick i liten utsträckning från en problembeskrivning och det 
var en stor andel mål som inte var mätbara.  

För landstingen analyserades utvecklingen över tid och resultatet visade att 
mål och strategier ändrats i begränsad omfattning över åren. Detsamma 
gällde vilka områden som var i fokus och hur patientsäkerhetsarbetet genom-
förts. Patientsäkerhetskultur, omvårdnad, kommunikation, infektioner och lä-
kemedel var de områden där flest landsting hade beskrivit aktiviteter [138].  

Publicering av händelseanalyser har minskat  
Lärande är en viktig del i det systematiska patientsäkerhetsarbetet. Nitha är 
ett it-stöd105 där verksamheterna dels kan utföra händelseanalyser och dels 
lära av andra verksamheters erfarenheter genom deras händelseanalyser106. 
Det är totalt 20 landsting och 9 kommuner som är anslutna till Nitha och det 
finns 4 074 analyser i Nitha, varav knappt 1 900 är publicerade i den så kal-
lade kunskapsbanken107. Flest analyser i kunskapsbanken gäller behandling, 
följt av diagnostik och omvårdnad [139].  

När genomförda analyser publiceras i kunskapsbanken blir de sökbara för 
gemensamt lärande. Antalet analyser som genomförs i Nitha har ökat succes-

                                                      
givarens kännedom. I samband med att Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2017:40) om vårdgi-
vares systematiska patientsäkerhetsarbete trädde i kraft och SOSFS 2005:28 upphävdes, finns inte längre någon an-
mälningsskyldighet enligt Lex Maria vid suicid. 
103 Den 1 september 2016– den 30 juni 2017 respektive den 1 september 2017– den 30 juni 2018. 
104 I den årliga patientsäkerhetsberättelsen (PSB) ska vårdgivaren beskriva hur patientsäkerhetsarbetet har bedrivits 
under föregående kalenderår samt vilka åtgärder och resultat som uppnåtts för att öka patientsäkerheten (3 kap. 10 § 
patientsäkerhetslagen (2010:659), PSL). PSB ska ha sådan detaljeringsgrad att det går att bedöma hur det systematiska 
patientsäkerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar (7 kap. 2 § Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna 
råd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete). Analysen baseras på samtliga landstings 
PSB 2014–2017 och de senast tillgängliga PSB från 20 kommuner. För kommunerna omfattades den senast upprättade 
PSB som fanns tillgänglig den 6 mars 2018. Av kommunernas PSB var 12 från 2017, 7 från 2016 och 1 från 2015. 
105 Nitha: nationellt it-stöd för händelseanalys. 
106 Statistik om användningen och innehållet i databasen kan hämtas på Ineras webbplats: https://www.inera.se/aktu-
ellt/statistik/nitha--it-stod-for-handelseanalys/. Nitha kunskapsbank är sedan december 2018 även tillgänglig på öppen 
webb: https://nitha.inera.se/Learn 
107 Antalet händelseanalyser i kunskapsbanken är inte ett mått på det totala antalet händelseanalyser som genomförts 
av de anslutna vårdgivarna. 

https://www.inera.se/aktuellt/statistik/nitha--it-stod-for-handelseanalys/
https://www.inera.se/aktuellt/statistik/nitha--it-stod-for-handelseanalys/
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sivt – från 214 händelseanalyser 2015 till 558 analyser 2018. Antalet publice-
rade analysrapporter per år har ändå minskat, från 419 rapporter 2015 till 102 
rapporter 2018. Flera faktorer kan ha bidragit till minskningen. Det finns till 
exempel en tveksamhet om nyttan av att genomföra och publicera händelse-
analyser, eftersom de upplevs som resurskrävande och avslöjande. Det är 
dock önskvärt att fler genomförda händelseanalyser publiceras i kunskaps-
banken eftersom de kan ge en större förståelse för bakomliggande orsaker till 
allvarliga vårdskador. Ett exempel på aggregerad analys beskrivs nedan.  

Behov av ökad systematik vid händelseanalys av 
suicid  
Suicid vid psykisk ohälsa är en av de allvarligaste händelserna i vården. En 
forskargrupp har på uppdrag av Folkhälsomyndigheten granskat 228 händel-
seanalyser som fanns i Nitha Kunskapsbank108 efter suicid genomförda 
2006–2018. De flesta händelseanalyserna hade gjorts inom specialistpsy-
katrin. Majoriteten av patienterna hade haft kontakt med psykiatrisk speci-
alistvård i nära anslutning till suicidet. Den vanligaste diagnosen var förstäm-
ningssyndrom. De flesta patienterna stod på läkemedelsbehandling med 
antidepressiva och lugnande medel samt sömnmedel.  
Felhändelserna var huvudsakligen kopplade till vård, uppföljning, upprät-
tande av och innehåll i behandlingsplan, bedömning och dokumentation av 
suicidrisk, bedömning av psykisk status och av patientens behov samt sam-
verkan mellan vårdgrannar. Brister i kommunikation var också vanligt, fram-
för allt i vårdens övergångar. Otillräcklig tillgång till personal och brister i 
kunskaper om psykiatriska symtom och tecken var också bidragande orsaker 
men i en lägre omfattning. Granskningen visar också att händelseanalyserna 
saknar detaljer kring viktiga faktorer i händelseförloppet. Det pekar på att det 
finns ett behov av ökad systematik när händelseanalyser görs efter suicid 
[140].  

En ny studie publicerad vid Lunds universitet menar att det behövs nya 
former för patientsäkerhetsarbetet. Händelseanalys görs främst vid risk för 
eller inträffad allvarlig vårdskada. Det är vanligt att analyser görs lokalt på 
den enhet där händelsen inträffat. De bakomliggande orsakerna analyseras 
oftast i nära anslutning tidsmässigt till där vårdskadan inträffade. Det gör att 
åtgärdsförslagen inriktas snävt i tid och rum, medan övergripande systemfak-
torer sällan identifieras. Samtidigt är minnet inom sjukvårdsorganisation kort 
och det finns inte alltid kapacitet för att genomföra åtgärdsförslagen. Det in-
nebär att liknande händelser återkommer och att åtgärdsförslag upprepas 
[141]. 

Det är därför nödvändigt att det systematiska utvecklingsarbetet ges bättre 
förutsättningar, till exempel genom mer analysresurser för att identifiera 
systemfaktorer på organisationsnivå. Det är också viktigt med ett stödjande 
ledarskap, samtidigt som personalen behöver såväl kompetensutveckling som 
resurser. På så sätt kan patientsäkerhetsarbetet utvecklas ytterligare.  

                                                      
108 Datauttag i maj 2018. 
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I Socialstyrelsens pågående regeringsuppdrag att utarbeta en nationell 
handlingsplan för patientsäkerhet kommer övergripande förutsättningar för 
utveckling av patientsäkerheten att utforskas och belysas.  
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Missbruks- och beroendevård 

I detta kapitel beskrivs utvecklingen inom ANDTS-området109, för de delar 
som rör hälso- och sjukvård. Även befolkningens alkoholkonsumtion och 
narkotikaanvändning, samt vård och behandling beskrivs. 

Alkoholkonsumtionen minskar medan 
cannabisanvändningen ökar  
År 2017 uppgick den totala alkoholkonsumtionen i befolkningen till 9,03 li-
ter ren alkohol per invånare 15 år och äldre. Det är ett oförändrat resultat 
jämfört med 2016. Mellan 2008 och 2017 minskade den totala konsumtionen 
med 8 procent [142]. Andelen riskkonsumenter i befolkningen (16–84 år) var 
16 procent 2017. Fler män än kvinnor har en riskkonsumtion, 20 procent 
jämfört med 13 procent. Andelen unga (16–29 år) med riskkonsumtion är 
högre än andelen äldre (65–84 år), 22 procent jämfört med 10 procent [143].  

Cannabis är den narkotika som flest invånare i Sverige anger att de har an-
vänt någon gång. Andelen i befolkningen som använt cannabis det senaste 
året har ökat från 2,5 till 3,6 procent under perioden 2013–2017. Totalt var 
det 4,5 procent av männen och 2,6 procent av kvinnorna som 2017 rapporte-
rade att de använt cannabis minst en gång under de senaste 12 månaderna. 
Cannabisanvändningen är dessutom högre bland unga. År 2017 hade 12,3 
procent av männen och 9,3 procent av kvinnorna i åldersgruppen 17–29 år 
använt cannabis under de senaste 12 månaderna, vilket kan jämföras med 4,9 
respektive 1,8 procent bland 30–49-åringar [144].  

Allt fler män vårdas för dopning 
Knappt 0,6 procent av befolkningen i Sverige har någon gång använt dop-
ningspreparat110 och 0,08 procent eller motsvarande drygt 6000 personer i ål-
dersgruppen 17–84 år har använt dopningspreparat de senaste 12 månaderna. 
Av dessa är cirka 5000 män [144]. 

År 2017 vårdades 56 män och 9 kvinnor i åldersgruppen 25–34 år och 37 
män och 10 kvinnor i åldersgruppen 35–44 år inom slutenvården eller den 
specialiserade öppenvården för diagnosen missbruk av substanser som ej är 
beroendeframkallande, där steroider eller hormoner ingår. Antalet män som 
vårdats för diagnosen har ökat mellan 2007 och 2017, medan antalet kvinnor 
har legat relativt konstant under samma period (figur 26).  

 

                                                      
109 ANDTS står för alkohol, narkotika, doping, tobak och spel. 
110 Anabola androgena steroider och tillväxthormon. 



 

TILLSTÅNDET OCH UTVECKLINGEN INOM HÄLSO- OCH SJUKVÅRD OCH TANDVÅRD 
SOCIALSTYRELSEN 

95 

 

 
 
Sammantaget är det svårt att uppskatta vårdbehovet för dopningsmissbruk i 
Sverige. Det saknas därtill riktlinjer för att behandla dopningsmissbruk, vil-
ket kan vara en av orsakerna till att så få personer vårdas för diagnosen.  

Färre i befolkningen röker 
Sedan 2006 har Sverige haft en positiv utveckling i form av ett minskat to-
baksbruk, även om bruket varierar mellan olika grupper. År 2018 uppgav to-
talt 7 procent av kvinnorna och 7 procent av männen att de röker dagligen.  
Totalt sett har andelen daglig rökare halverats mellan 2006 och 2018 från 17 
procent till 7 procent. Andelen dagligrökare är högst i gruppen kvinnor 45–
64 år (10 procent).  

Det finns även skillnader mellan olika utbildningsgrupper. När det gäller 
daglig rökning i åldersgruppen 16–84 år var andelen större i grupperna med 
endast förgymnasial och gymnasial utbildning, 14 respektive 9 procent, än i 
gruppen med eftergymnasial utbildning, 4 procent [143]. 

Spelproblem vanligare bland män 
Spelproblem finns i alla befolkningsgrupper och för alla spelformer, men är 
vanligare bland män och unga. Ungefär 2 procent av Sveriges befolkning i 
åldersgruppen 18–84 år har spelproblem och cirka 30 000 personer bedöms 
ha allvarliga spelproblem. Det är även vanligare med spelproblem bland dem 
som har psykisk ohälsa, som är riskkonsumenter av alkohol111, som har ut-
satts för våld eller hot eller som har haft ekonomiskt bistånd [145]. 

                                                      
111 Gäller för män. 
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Figur 26. Vård för missbruk inom den specialiserade öppenvården 
eller slutenvården år 2007–2017
Antal män och kvinnor som vårdats med diagnosen missbruk av substanser som ej är 
beroendeframkallande (F55.9).
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Under 2007–2017 vårdades 3 595 personer med diagnosen spelberoende 
inom slutenvården eller den specialiserade öppenvården. Av dem var 77 pro-
cent män och 23 procent kvinnor, se figur 27.  

Kvinnor som har vårdats för spelberoende är äldre än män som vårdas för 
samma diagnos. Totalt 41 procent av kvinnorna som har vårdats var 45 år el-
ler äldre, jämfört bland män där motsvarande andel var 20 procent.  

 
En ny studie baserad på Socialstyrelsens register visar att dödligheten för perso-
ner diagnostiserade med spelberoende under 2005–2016 var 1,8 gånger högre i 
åldersgruppen 20–74 år jämfört med befolkningen i stort.112 Andelen suicid var 
15 gånger högre i samma åldersgrupp. I åldersgruppen 20–49 år var dödligheten 
6,2 gånger större och andelen suicid 19,3 gånger större [146].  

Under 2017 var det 55 procent av kommunerna och 59 procent av lands-
tingen/regionerna som erbjöd råd, stöd och behandling till personer med all-
varliga spelproblem. Spelspecifik behandling erbjöds i 23 procent av kom-
munerna och i 35 procent av landstingen/regionerna [147].  

Rekommendationer för behandling av spelmissbruk 
och spelberoende 
Socialstyrelsen har tagit fram ett kunskapsstöd med rekommendationer för 
behandling av spelmissbruk och spelberoende [148]. Stödet innehåller speci-
fika rekommendationer till hälso- och sjukvården och socialtjänsten för stöd 
och behandling av personer med missbruk och beroende av spel om pengar. 
Uppdraget tillkom på grund av ändringar i socialtjänstlagen, SoL, respektive 
hälso- och sjukvårdslagen, HSL, som trädde i kraft den 1 januari 2018. 
Lagändringen vad gäller SoL innebär bland annat att socialtjänstens ansvar 

                                                      
112 Studien bygger på data från Socialstyrelsens nationella patientregister och dödsorsaksregister och omfattar indivi-
der 2099 individer, varav 1625 män och 474 kvinnor med spelberoende som huvud- eller bidiagnos. 
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Figur 27. Vård till följd av spelmissbruk 
Antal individer som vårdats inom slutenvård eller specialiserad öppenvård för spel-
missbruk* någon gång under året. Kvinnor och män i olika åldrar, 2007–2017. 

* ICD10: F63.0 som huvud- eller bidiagnos. 
Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 



 

TILLSTÅNDET OCH UTVECKLINGEN INOM HÄLSO- OCH SJUKVÅRD OCH TANDVÅRD 
SOCIALSTYRELSEN 

97 

 

för att förebygga missbruk av spel om pengar likställs med ansvaret för sub-
stansmissbruk. Det gäller även ansvaret att bistå med insatser eller försöka 
motivera personer med spelmissbruk som behöver stöd, vård och behandling 
att söka hjälp. För hälso- och sjukvården innebär lagändringen i HSL ett tyd-
ligare ansvar för att behandla spelberoende och en skyldighet att uppmärk-
samma att barn som bor tillsammans med en vuxen som missbrukar spel om 
pengar får information, råd och stöd. 

Alkoholrelaterad dödlighet minskar 
bland unga 
De senaste 30 åren har cirka 2 000 alkoholrelaterade dödsfall inträffat i Sve-
rige varje år. 2017 avled 473 kvinnor och 1936 män; de står för 80 procent av 
dödsfallen. Sett över tid har de alkoholrelaterade dödsfallen minskat i flera 
åldersgrupper. Störst har minskningen varit bland personer i åldersgruppen 
25–44 år, där andelen dödsfall sjunkit med 80 procent sedan 1987. Däremot 
har dödsfallen i de äldre åldersgrupperna ökat över tid, särskilt i åldersgrup-
pen 80 år och äldre. 

Den narkotikarelaterade dödligheten är 
oförändrad 
Dödsfallen till följd av läkemedels- och narkotikaförgiftningar var något fler 
2017 än 2016, men har i stort legat på ungefär samma nivå de senaste fyra 
åren. Bland män är det överdoser som dominerar, medan bland kvinnor beror 
förgiftningen oftast på suicid [4]. År 2017 avled 960 personer till följd av lä-
kemedels- och narkotikaförgiftningar, varav 328 kvinnor och 632 män.  
Bland män är dödsfallen vanligast i åldersgruppen 25-44 år medan dödsfallen 
bland kvinnor är vanligast i åldersgruppen 45-64 år. Opioider var 2017 van-
ligast förekommande bland dödsfallen med läkemedels- eller narkotikaför-
giftningar som underliggande dödsorsak. 

Tillgängliggörande av naloxon  
Från och med den 1 november 2018 kan sjuksköterskor ges behörighet att 
förskriva och ordinera överdosmotgiftet naloxon. Förändringen är ett led i ett 
långsiktigt arbete för att minska den narkotikarelaterade dödligheten. Social-
styrelsen har tillsammans med Läkemedelsverket utrett förutsättningarna för 
att öka tillgängligheten till naloxonläkemedel. I januari 2018 föreslogs flera 
regeländringar som en del av detta arbete, varav två redan har trätt i kraft. I 
mars 2018 blev det möjligt att lämna över naloxon direkt vid förskrivnings-
tillfället, i stället för att läkemedlet ska hämtas ut på apotek. Sedan augusti 
2018 kan räddningstjänsten ges möjlighet att behandla opioidöverdoser med 
naloxon i väntan på ambulans [149].  

Nu gäller även Socialstyrelsens föreskrift (HSLF-FS 2018:43) som gör det 
möjligt för sjuksköterskor att förskriva naloxonläkemedel. Hittills har enbart 
läkare fått göra detta.  
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Föreskriftsförändringarna ger förutsättningar för hälso- och sjukvården att 
starta så kallade naloxonprogram, där förskrivning och utlämning av läke-
medlet kombineras med utbildning. Socialstyrelsen tog därför fram ett nat-
ionellt informationsmaterial om naloxon, som lanserades i slutet av januari 
2019 [149, 150].  

Folkhälsomyndigheten har under 2018 utrett förutsättningarna för att in-
rätta ett varningssystem för att förebygga narkotikadödlighet. Syftet med var-
ningssystemet är att kunna upptäcka substanser eller förändrade missbruks-
mönster som kan orsaka en plötslig ökning av antalet dödsfall. Liknande 
system finns i andra länder, till exempel Nederländerna och England [151]. 

Socialstyrelsen har också presenterat ett förslag till en kartläggning av 
akutmottagningarnas rutiner för fortsatt vård, behandling och uppföljning av 
personer som kommer till mottagningarna på grund av en överdos.  

Vård till följd av alkohol- eller 
drogberoende 
Under perioden 2007–2017 ökade andelen personer i befolkningen som vår-
dats inom den specialiserade öppenvården113 med en diagnos som indikerar 
alkoholberoende. Andelen vårdade med en diagnos som indikerar drogbero-
ende ökade även inom den specialiserade öppenvården och slutenvården. 
Däremot minskade andelen patienter som vårdats inom slutenvården för al-
koholberoendediagnos (figur 28).  
 

 
 

                                                      
113 Med specialiserad öppenvård avses all öppenvård som inte är primärvård och med vårdkontakt avses läkarbesök. 
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Figur 28. Vårdade till följd av alkohol- eller drogberoende 

Antal per 100 000

Andel som vårdats inom slutenvården eller den specialiserade öppenvården med 
diagnoser relaterade till alkohol- eller drogberoende. Personer i alla åldrar år 2007–2017.
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Bland patienter som vårdats för alkoholberoende i slutenvården är andelen 
högst i åldersgruppen 55–64 år, för både kvinnor och män. I den speciali-
serade öppenvården är andelen kvinnor högst i åldersgruppen 45–54 år och 
för män är andelen högst i åldersgruppen 55–64 år. 
 
Tydliga utbildningsskillnader  
År 2017 vårdades 1 045 kvinnor och 966 män i åldersgruppen 15–19 år, och 
2 659 kvinnor och 3 320 män i åldersgruppen 20–29 år, inom slutenvården 
eller den specialiserade öppenvården för skadligt bruk av alkohol. Det finns 
tydliga utbildningsskillnader när det gäller den vård som är relaterat till skad-
ligt bruk och beroende av alkohol och narkotika. 

När det gäller vård med diagnoser som är relaterade till alkoholberoende 
(figur 28) finns tydliga skillnader mellan utbildningsgrupperna. De med för-
gymnasial utbildning vårdades i högre grad i alla åldersgrupper utom den 
äldsta (65–84 år). I den äldsta åldersgruppen var det kvinnor med förgymn-
asial utbildning som i lägst utsträckning vårdades för alkoholberoende.  

I åldersgruppen 25–64 år har skillnaderna mellan utbildningsgrupperna 
minskat under den senaste perioden 2007–2017. Det beror på att andelen vår-
dade sjunkit bland dem med förgymnasial utbildning, medan den ökat bland 
dem med eftergymnasial utbildning. I åldersgruppen 25–44 år ökade andelen 
vårdade med 31 respektive 38 procent bland personer med eftergymnasial ut-
bildning medan den sjönk med 10 respektive 18 procent bland personer med 
förgymnasial utbildning. År 2017 vårdades närmare 9 000 kvinnor respektive 
20 000 män inom slutenvården eller den specialiserade öppenvården för dia-
gnoser relaterade till alkoholberoende. 
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Figur 29. Vård för alkoholberoende efter utbildningsnivå 
Antal per 100 000 invånare som vårdats inom slutenvården eller den specialiserade öppenvår-
den med diagnoser relaterade till alkoholberoende*. Kvinnor och män  
25–84 år, fördelat efter ålder och högsta fullföljda utbildning, 2007–2017. 

* ICD10: F101-6, Z502, Z714. 
Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 
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Det finns även tydliga utbildningsskillnader för vård med diagnoser som är 
relaterade till narkotikaberoende, vilket framgår av figur 30 nedan. De med 
förgymnasial utbildning vårdas oftare för detta i alla åldersgrupper. Under 
perioden 2007–2014 ökade andelen som vårdats för narkotikaberoende bland 
både kvinnor och män i alla åldersgrupper oavsett utbildningsnivå. Ökningen 
har dock dämpats eller avstannat i många grupper sedan 2015. År 2017 vår-
dades närmare 7 000 kvinnor respektive 16 000 män inom slutenvården eller 
den specialiserade öppenvården för diagnoser relaterade till narkotikabero-
ende. 
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Figur 30. Vård för narkotikaberoende efter utbildningsnivå 
Antal per 100 000 invånare som vårdats inom slutenvården eller den specialiserade öppenvår-
den med diagnoser relaterade till narkotikaberoende*. Kvinnor och män, fördelat efter ålder 
och mammans högsta fullföljda utbildning, 2007–2017. Observera de olika skalorna för ålders-
grupperna. 

* ICD10: F101-6, Z502, Z714. 
Källa: Patientregistret  Socialstyrel
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Stöd till närstående  
Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning, CAN, har publicerat 
en rapport om negativa konsekvenser av alkohol, narkotika och tobak samt 
hur användning av dessa påverkar närstående [144].114 Totalt angav 14 pro-
cent att de påverkas negativt av någon närståendes drickande. Fler kvinnor än 
män uppgav att de påverkats negativt av andras alkoholkonsumtion. Totalt 
3,6 procent av befolkningen hade påverkats negativt av att någon i deras när-
het använde narkotikaklassade preparat. Även här var det vanligare att kvin-
nor (4,4 procent) angav att de påverkats negativt jämfört med män (2,8 pro-
cent). 

Att vara närstående till någon som har ett beroende kan leda till psykiska 
och fysiska påfrestningar samt ohälsa. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer 
för vård och stöd vid missbruk och beroende ingår olika åtgärder i form av 
psykosocialt stöd till vuxna närstående till personer med ett beroende. Det 
finns även stöd till närstående som vill motivera personer som har ett bero-
ende till behandling.  

Socialstyrelsen bedriver sedan 2011 ett utvecklingsarbete och stödjer im-
plementeringen av stöd till barn i familjer där det finns svårigheter som miss-
bruk, psykisk ohälsa, allvarlig sjukdom eller dödsfall eller där det finns våld i 
familjen.115 Uppdraget sträcker sig till och med 2020. För att läsa mer om 
missbruk och de insatser som socialtjänsten erbjuder till personer med ett be-
roende och deras närstående, se Lägesrapport – Individ- och familjeomsorg 
2019. 

Extern samverkan – en förutsättning för en 
fungerade vårdkedja 
En stor andel av brukarna och patienterna inom den specialiserade miss-
bruks- och beroendevården behöver insatser från flera huvudmän inom både 
det sociala och det medicinska området. Personer med missbruks- och bero-
endeproblem är en utsatt grupp och de flesta har stora samordningsbehov. 
Ofta finns organisatoriska hinder för goda resultat, i form av ostrukturerad el-
ler oregelbunden samverkan, men en god samverkan bidrar däremot till en 
mer effektiv användning av gemensamma resurser, vilket är till nytta för den 
enskilda individen.  

Kommuner och landsting ska ingå överenskommelser om samarbete kring 
personer med missbruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande 
medel, läkemedel och dopningsmedel eller spel om pengar, enligt 5 kap. 9 a 
§ SoL och 16 kap. 3 § HSL. Drygt hälften av kommunerna (53 procent) hade 
2018 en aktuell överenskommelse med landstinget som innehåller gemen-
samma mål, en resurs- och ansvarsfördelning samt rutiner för samarbete mel-
lan socialtjänstens och landstingens personal [152]. 

Psykisk ohälsa är vanligt bland personer som har ett beroendeproblem. 
Många har också andra problem och sociala svårigheter som kan kräva vård, 
stöd och behandling från flera myndigheter och verksamheter. Det innebär att 

                                                      
114 Resultaten baseras på svar från totalt 27 025 personer i åldersgruppen 17–84 år. 
115 Socialstyrelsen har ett nära samarbete med Folkhälsomyndigheten, Nationellt kompetenscentrum anhöriga, CAN 
och SKL i detta arbete. 



 

104 TILLSTÅNDET OCH UTVECKLINGEN INOM HÄLSO- OCH SJUKVÅRD OCH TANDVÅRD 
SOCIALSTYRELSEN 

 

vissa personer med beroende behöver hjälp att samordna sina vård- och 
stödåtgärder. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bör socialtjänsten 
erbjuda insatsen case management116 i form av integrerade team för personer 
med beroende som samtidigt har svår psykisk sjukdom och behöver samord-
ning av sina vård- och stödinsatser. År 2018 uppgav 37 procent av kommu-
nerna att de erbjuder case management med integrerade team eller multipro-
fessionella team. 

                                                      
116 Case management är ett samlingsnamn för flera typer av modeller som går ut på att samordna vård- och stödåtgär-
der och se till att klienten eller patienten får tillgång till rätt vård och stöd. Case management i form av integrerade 
eller samordnande team innebär att ett multiprofessionellt team samordnar och ger vård- och stödåtgärder. Ofta erbju-
der teamet både behandling för beroendet för den psykiska sjukdomen och psykosociala stödåtgärder. 
 



 

TILLSTÅNDET OCH UTVECKLINGEN INOM HÄLSO- OCH SJUKVÅRD OCH TANDVÅRD 
SOCIALSTYRELSEN 

105 

 

Tandvård och munhälsa 

I detta kapitel beskrivs utvecklingen inom tandvården, den vård som ges en-
ligt tandvårdslagen (1985:125), TL, samt befolkningens tandhälsa. Enligt 2 § 
TL är målet för tandvården en god tandhälsa och en tandvård på lika villkor 
för hela befolkningen. Det råder valfrihet att välja vem som ska utföra vården 
– antingen folktandvården eller en privat vårdgivare. Inom vuxentandvården 
är det fri prissättning och patienterna bär själva en betydande del av kostna-
den. För barn och ungdomar är tandvården avgiftsfri till och med det år de 
fyller 23 år (15 a § TL). Det är landstingen som har ansvaret för att alla barn 
och ungdomar regelbundet kallas till tandvården. 

Tandhälsans utveckling barn och unga  
Förskolebarnens tandhälsa har följts särskilt sedan 2010 på grund av att ande-
len barn med karies i denna åldersgrupp har ökat. År 2017117 minskade ande-
len kariesfria 6-åringar med 2 procentenheter jämfört med föregående år och 
är nu 73 procent (figur 31). Andel kariesfria 6-åringar är därmed på samma 
nivå som 2005. WHO Europa har satt som mål att andelen kariesfria 6-
åringar i Europa ska vara 80 procent 2020. Sverige kommer sannolikt inte att 
kunna nå det målet.  

Orsaken till den försämrade tandhälsan bland förskolebarn är inte klarlagd 
men de sjunkande resultaten har rapporterats i tidigare lägesrapporter samt i 
årsrapporter från kvalitetsregistret Skapa [153].  

Andelen kariesfria 6-åringar varierar mellan landstingen, från 59 till 82 
procent 2017. Den låga andelen kariesfria barn i vissa landsting kan eventu-
ellt förklaras av en låg täckningsgrad. Barn med karies tenderar dessutom att 
undersökas oftare och blir därför överrepresenterade i relation till kariesfria 
barn som blir kallade till undersökning mer sällan. Karies i mjölktänderna in-
dikerar en sämre prognos för munhälsa senare i barn- och ungdomsåren. Den 
negativa tandhälsotrenden bland 6-åringar gör därför att karies hos 12- och 
19-åringar på sikt riskerar att öka. 

Fem procent av alla 3-åringar hade karies 2017, vilket är ett oförändrat re-
sultat jämfört med 2016. Sedan 2005 har andelen 3-åringar med karies varit i 
stort sett oförändrad. Den ökning som visas i andelen 6-åringar med karies 
kan därför inte förklaras av en tidigare rapporterad ökning bland 3-åringarna.  
 
 

                                                      
117 Sammanställningar om kariesutvecklingen hos barn och ungdomar i Sverige baseras på uppgifter insamlade från 
tandvårdshuvudmännen i landstingen. 
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Ingen förändring har skett mellan 2016 och 2017 gällande 12-åringarnas 
tandhälsa. I medeltal har 12-åringar 0,70 kariesskadade tänder118. Det finns 
dock skillnader, där flickor har 0,73 kariesskadade tänder vilket är något fler 
än pojkar, som har 0,68 kariesskadade tänder. Detta värde har i stort sett varit 
oförändrat sedan 2014.  

Även andelen kariesfria är i stort sett oförändrat sedan 2014, 68 procent 
2017. WHO har satt som mål att 12-åringar i Europa i medeltal ska ha maxi-
malt 1,5 kariesskadade tänder år 2020. Detta mål nådde Sverige redan 1995 
och i en internationell jämförelse har svenska 12-åringar därmed en god tand-
hälsa. 

 
                                                      
118 DFT står för decayed and filled teeth. 
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Andelen kariesfria barn och ungdomar i åldersgrupperna 3, 6, 12 och 19 år, 1985-
2017. För 19-åringar redovisas även andelen kariesfria på tändernas sidoytor (DFS-a).

Figur 31. Andel kariesfria barn och ungdomar
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Tandhälsan varierar dock bland 12-åringar. Samtidigt som de flesta är karies-
fri, finns det en grupp barn som har flera kariesskadade tänder. För att besk-
riva detta har WHO infört ett särskilt index, Significant Caries index 
(SiC)119, 2017 var SiC för 12-åringar i Sverige 2,09, vilket inte är någon för-
ändring jämfört med 2014.  

Andelen kariesfria120 19-åringar i riket fortsätter att öka. År 2017 var 40 
procent kariesfria jämfört med 34 procent 2013. För gruppen 19-åringar re-
dovisas också kariesskador på tändernas kontaktytor, så kallad approximalka-
ries.121 Andelen kariesfria approximalt var 70 procent 2017, vilket är mindre 
än 1 procents förändring sedan 2013. Att andelen med kariesskador approxi-
malt förändras i liten omfattning, samtidig som andelen helt kariesfria i ål-
dersgruppen ökar, kan betyda att de som tidigare enbart hade kariesskador på 
tändernas tuggytor nu är helt kariesfria. Andelen som har en längre framskri-
den kariessjukdom minskar däremot inte i lika stor utsträckning. Uppgifterna 
visar även en ojämn fördelning av karies inom gruppen och mellan kön. SiC 
för 19-åringar fortsätter att minska. År 2017 var SiC 5,44 jämfört med 2010 
då SiC var 6,12. Tandhälsan bland de 19-åringar som har mest karies visar en 
fortsatt förbättring. Pojkar i denna ålder har något fler kariesskadade tänder 
jämfört med flickor, 2,23 respektive 2,11. För de som är mest drabbade av 
karies är SiC för pojkar 5,59 jämfört med 5,28 för flickor.  

Placerade barns tandhälsa behöver uppmärksammas mer 
Barn och unga i Sverige har generellt sett en god tandhälsa. Att barn- och 
ungdomstandvården är avgiftsfri gör att det inte finns några ekonomiska skäl 
till att avstå tandvård. Trots det påverkar socioekonomiska faktorer tandhälsa 
och tandvårdskonsumtion. Barn till föräldrar med låg utbildningsnivå, famil-
jer med försörjningsstöd och invandrade föräldrar har till exempel högre risk 
för karies och högre risk att utebli från tandvårdsbesök [154]. Det är dubbelt 
så vanligt att unga vuxna som varit placerade i social dygnsvård har dålig 
tandhälsa och låg tandvårdskonsumtion jämfört med jämnåriga som inte varit 
placerade under uppväxten [155].  

Majoriteten av kommunerna saknar metoder eller rutiner för att säkra att 
barnets tandhälsa undersöks inför och under placering. Inga kommuner har 
någon rutinmässig tandhälsokontroll under placering och endast några få 
kommuner har rutinmässig tandhälsokontroll inför placering [156].  

Det finns därför ett behov av att kommunerna säkerställer att placerade 
barn får ta del av tandhälsoundersökningar inför och under placering. De 
större tandvårdsbehoven i gruppen gör att gör att det sannolikt krävs mer fö-
rebyggande arbete, exempelvis i form av riktade insatser, för att säkerställa 
en mer jämlik tandhälsa.  

  
                                                      
119 SiC utgörs av det beräknade medelvärdet för DFT för den tredjedel av befolkningen som har flest antal kariesska-
dor. 
120 I detta sammanhang menas att personen inte har haft kariesskador som behövt lagas 
121 Detta är av intresse eftersom dessa skador ofta tyder på längre framskriden kariessjukdom och är en god indikator 
på framtida vårdbehov. Det beror på att lagningar på tändernas kontaktytor oftare går sönder än till exempel på tugg-
ytor och behöver då lagas på nytt.  
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Tandhälsan hos vuxna 
Tandhälsan i den vuxna befolkningen har förbättrats över tid (figur 32). An-
tal kvarvarande och antalet intakta tänder122 är övergripande mått på tand-
hälsa. Utifrån dessa två mått beräknas antal kvarvarande tänder som inte är 
intakta. Det är en indikator på framtida behov av tandvård, eftersom tidigare 
lagade och ej intakta tänder har ökad risk att behöva ny behandling. 
 

 
 
Sedan 2009 har antalet ej intakta tänder för personer i åldersgruppen 22–65 
år minskat med 2,8 tänder, samtidigt som antalet kvarvarande tänder varit re-
lativt stabilt. Antalet kvarvarande tänder bland personer i åldersgruppen 60–
90 år har ökat med i genomsnitt 1,5 tänder. I åldersgruppen 60–74 år utgörs 
det ökande antalet tänder av intakta tänder medan det i åldersgruppen 75–90 
år ofta utgörs av en ej intakt tand. Med fler ej intakta tänder i munnen ökar 
behovet av förebyggande tandvård.  

I dag är det få personer i Sverige som är helt tandlösa och en stor andel, 
även bland äldre, har 20 eller fler egna tänder. Till exempel har cirka 60 pro-
cent av personer i åldersgruppen 80–89 år 20 eller fler egna tänder. 

Skillnader i tandvårdsbesök och behandling 
År 2017 var det 71,4 procent av den vuxna befolkningen123 som hade besökt 
tandvården minst en gång de senaste två åren och 77,4 procent som hade 
gjort ett besök minst en gång de senaste tre åren. Skillnaden mellan könen är 
relativt stor: 81 procent av kvinnorna och 73,8 procent av männen besökte 
tandvården under en treårsperiod. 
 

                                                      
122 En kvarvarande tand är en tand som har en naturlig rot, är delvis frambruten eller har synlig tandrot. Visdomständer 
räknas också med. En intakt tand är en kvarvarande tand som inte har konstaterade skador på dentinet som kräver be-
handling. Den får inte ha någon fyllning och inte heller vara ersatt med protetik, exempelvis krona eller bro. 
123 22 år och äldre. 
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Figur 32. Medianvärdet av kvarvarande och ej intakta tänder bland 
personer som besökt tandvården 2009 och 2017

Ålder 

Antal tänder



 

TILLSTÅNDET OCH UTVECKLINGEN INOM HÄLSO- OCH SJUKVÅRD OCH TANDVÅRD 
SOCIALSTYRELSEN 

109 

 

 
 

Skillnaden mellan olika åldersgrupper är ännu större. Personer i åldersgrup-
pen 70–74 år är de som besöker tandvården i störst utsträckning – 85,4 pro-
cent under en tvåårsperiod och 88,7 procent under en treårsperiod. Detta kan 
jämföras med personer i åldersgruppen 30–34 år, där 59,1 procent besökte 
tandvården under motsvarande tvåårsperiod och 66,7 procent under treårspe-
rioden.  

Basundersökningar 
Att besöka tandvården för en basundersökning är en stor del i den förebyg-
gande tandvården. Besöksfrekvensen för basundersökningar skiljer sig dock 
åt både mellan kvinnor och män, mellan personer med olika utbildningsbak-
grund, samt beroende på var i landet man bor. Under 2017 besökte till exem-
pel 40,3 procent av alla män, 22 år och äldre tandvården åtminstone en gång 
för en basundersökning. Bland kvinnorna var motsvarande andel 45,4 pro-
cent. Sett över en treårsperiod besökte 65,5 procent av männen och 73 pro-
cent av kvinnorna tandvården minst en gång för en basundersökning. 

Det är stora regionala skillnader i besöksfrekvens för basundersökningar. 
Under åren 2015–2017 gjorde till exempel 74,9 procent av den vuxna befolk-
ningen i Halland minst en basundersökning. Motsvarande siffra för Norrbot-
ten var 54,6 procent.  

Det finns även betydande skillnader i besöksfrekvens mellan personer med 
olika utbildningsnivå. Under perioden 2015–2017 besökte 82,3 procent av 
befolkningen i åldersgruppen 35–74 år med en minst treårig eftergymnasial 
utbildning tandvården minst en gång för en basundersökning. Detta kan jäm-
föras med personer med förgymnasial utbildning, där 54 procent genomgick 
minst en basundersökning under åren 2015–2017. En stegvis jämförelse visar 
att den största skillnaden finns mellan grupperna med förgymnasial utbild-
ning respektive gymnasial utbildning (figur 34).  
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Figur 33. Besök i tandvården 2015–2017
Andel av befolkningen som besökt tandvården 2015–2017, fördelat efter senaste 
besöksåret och ålder.
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Skillnaderna mellan könen är lägst i gruppen med förgymnasial utbildning, 
där den uppgår till 1,6 procentenheter. Inom gruppen med en minst treårig ef-
tergymnasial utbildning är skillnaden mellan könen betydligt större; 77,5 
procent av männen och 85,8 procent av kvinnorna genomgick en basunder-
sökning minst en gång under de tre senaste åren.  

Skillnader i akutbesök 
Under åren 2015–2017 var det 7 procent av befolkningen 22 år och äldre som 
endast gjorde akutbesök hos tandvården. Det var något vanligare att män 
endast gjorde akutbesök än att kvinnor gjorde det – 7,2 procent respektive 
6,8 procent. 

De regionala skillnaderna är stora. I Norrbotten gjorde 14,6 procent av den 
vuxna befolkningen endast akuta besök 2015–2017, vilket kan jämföras med 
5,4 procent av den vuxna befolkningen i Halland, se figur 35 nedan.  
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Figur 34. Basundersökningar 2015–2017
Andel av befolkningen som genomgått en basundersökning minst en gång under 2015–
2017, fördelat efter senaste besöksåret och utbildningsnivå, 35–74 år. 
Åldersstandardiserat.
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Källa: Tandhälsoregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, Statistiska centralbyrån.
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Även utbildningsbakgrund har betydelse. Det är mer än dubbelt så vanligt att 
personer i åldersgruppen 35–74 år med förgymnasial utbildning endast gör 
akuta tandvårdsbesök, jämfört med personer som har minst treårig efter-
gymnasial utbildning. Fler kvinnor än män med förgymnasial utbildning väl-
jer att endast söka tandvård vid akuta besvär, se figur 36 nedan. 
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Figur 35. Regionala skillnader endast akutbesök 2015–2017
Andel av befolkningen, 22 år och äldre, som endast gjort akutbesök hos tandvården 
fördelat efter senaste besöksåret. 
Åldersstandardiserat.
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Det är relativt ovanligt att avstå tandvård trots att man har behov av det. 
Samtidigt finns det skillnader mellan olika grupper. Knappt 8 procent av be-
folkningen anger att de avstått tandvård trots behov de senaste tolv måna-
derna [157].  

Att avstå tandvård trots behov, eller att endast söka tandvård vid akuta be-
svär, kan leda till ett ackumulerat tandvårdsbehov som kan orsaka akuta be-
svär till exempel när djup karies orsakar infektion i tand och käkben. Detta 
tillstånd behöver mer omfattande behandling som extraktion eller rotbehand-
ling, där kostnaderna är lägre för extraktion. Det finns skillnader i vilken 
vård som ges vid tandinfektioner beroende på utbildningsnivå. Personer med 
förgymnasial utbildning får behandling med extraktioner i högre utsträckning 
än rotbehandlingar jämfört med personer med eftergymnasial utbildning (fi-
gur 37). Fler män än kvinnor får omfattande behandling med rotbehandling 
och extraktioner. Kvinnor med förgymnasial utbildning extraherar dock tän-
der oftare än män med motsvarande utbildning. När det gäller fyllningsterapi 
eller implantatbehandling är det inga skillnader mellan grupperna [158]. 
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Figur 36. Andel av befolkningen 2017 som endast gjort akutbesök 
hos tandvården under de tre senaste åren, efter utbildning
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Befolkningens nöjdhet med tandvård 
Befolkningen är generellt mycket nöjd med tandvården jämfört med många 
andra branscher enligt 2018 års mätning från Svenskt Kvalitetsindex. Mät-
ningen visar dock att nöjdheten sjönk något 2018 jämfört med året innan för 
branschen som helhet. Det finns också skillnader i nöjdhet mellan folktand-
vården och den privata tandvården. I den senaste mätningen fick privattand-
läkarna ett indexvärde på 85,4 av 100 medan folktandvården fick 71,6 av 
100. Nedgången för folktandvården förklaras bland annat av att kunderna 
upplever att engagemang, bemötande och tillgänglighet blivit sämre [159].  

Läkemedel och risker vid invasiv tandvård 
Riskerna för blödningskomplikationer i samband med invasiva tandvårds-
ingrepp124 bör uppmärksammas i större utsträckning, speciellt hos äldre per-
soner pga en ökad användning av blodförtunnande läkemedel. Användningen 
av de nyare Non-vitamin K Orala Antikoagulantia (NOAK) har ökat kraftigt 
de senaste fem åren. Användningen av NOAK passerade år 2017 warfarin, 
som länge dominerat i Sverige när det gäller att förebygga och behandla 
blodproppar. Knappt 8 procent av befolkningen i åldern 65 år och äldre har 
gjort minst ett uttag av NOAK 2017 [160]. Ökningen av NOAK betingas av 
en ökad total användning av perorala antikoagulantia125 hos äldre, vilket 
främst beror på en större uppmärksamhet på, och behandling av, förmaks-
flimmer i denna åldersgrupp. Andelen patienter 65 år och äldre som står på 
AK-behandling vid invasiva ingrepp i munhålan har ökat med 25 procent 
från 8,5 till 10,6 procent mellan 2015 och 2017. Detta innebär att en stor an-
del äldre patienter löper risk för blödningskomplikationer vid invasiva in-
grepp inom tandvården (figur 38). 
 

                                                      
124 Ingrepp som orsakar blödning och vävnadsskada i munhålan. Till exempel extraktioner eller implantatoperationer. 
125 Antikoagulantia (AK) = blodförtunnande medel. 
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Figur 37. Rotbehandling respektive extraktion 
bland personer som besökt tandvården under 2017, efter utbildning

Källa: Tandhälsoregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, Statistiska centralbyrån. 
* Extraktioner av visdomständer är inte inkluderade 



 

114 TILLSTÅNDET OCH UTVECKLINGEN INOM HÄLSO- OCH SJUKVÅRD OCH TANDVÅRD 
SOCIALSTYRELSEN 

 

 
 
Andra läkemedel som kan ha betydelse för tandvård är medel som påverkar 
benvävnad och mineralisering126. Det gäller bisfosfonater och denosumab 
som används för att behandla benskörhet samt benförlust vid maligna sjukdo-
mar. Dessa läkemedel kan ge svårläkta tillstånd i käkbenet, käkbensnekros, 
efter invasiva ingrepp. Tillståndet har beskrivits företrädesvis vid högdosbe-
handling av patienter med maligna sjukdomar, men är sällsynt vid de doser 
som används vid behandling av benskörhet. Andelen patienter över 65 år 
som står på denna behandling vid invasiva tandingrepp ligger på 2,7 procent 
med endast en marginell ökning från 2015 till 2017. När det gäller 
denosumab är siffrorna från läkemedelsregistret sannolikt underskattade ef-
tersom rutinerna för förskrivning skiljer sig mellan olika landsting.  

Kortison är också ett vanligt förekommande läkemedel hos äldre. Korti-
sonbehandling dämpar immunförsvaret och behöver beaktas vid tandbehand-
ling på grund av den ökade infektionsrisken. Kombinationen kortison och 
medel som påverkar benvävnad och mineralisering är ett särskilt observan-
dum vid invasiva ingrepp på grund av att den anses öka risken för käk-
bensnekros. Denna kombination förekommer vid 0,5 procent av de invasiva 
ingreppen hos patienter som är 65 år och äldre. 

Förskrivning av antibiotika i tandvården 
Trenden med minskande förskrivning av antibiotika i tandvården fortsätter. 
Under 2017 förskrev tandläkare i genomsnitt 20,2 antibiotikarecept per 1 000 
invånare. Det är en minskning med 0,8 recept jämfört med 2016 och en 
minskning med 1,6 recept jämfört med 2015 (figur 39). Kvinnor får fortsatt 
fler recept utskrivna än män i tandvården. Orsaken till denna skillnad är inte 
utredd men det kan bero på att kvinnor besöker tandvården i högre utsträck-
ning än män. Skillnaderna mellan könen fortsätter dock att minska och var 
knappt 4 recept per 1 000 invånare 2017. 

                                                      
126 Mineralisering innebär ökat mineralinnehåll i benvävnaden. 
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Figur 38. Förekomst av riskläkemedel vid invasiva tandingrepp 

Källa: Socialstyrelsen, läkemedelsregistret och tandhälsoregistret. 
* Patienter har räknats med endast en gång under 2015 respektive 2017 
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Även skillnaderna i förskrivning av antibiotika mellan landstingen består 
2017. Flest recept på antibiotika förskrevs av tandläkare i Stockholms län 
(25,7 recept per 1 000 invånare) medan lägst antal recept förskrevs i Väster-
botten (11,2 recept per 1 000 invånare) (figur 40). Det innebär en minskning 
med 0,9 recept per 1 000 invånare i Stockholms län jämfört med 2016 [161]. 
 

 
Skillnader i antibiotikaförskrivning vid akut rotbehandling 
Socialstyrelsen har undersökt antibiotikaförskrivningen vid tandvårdsbesök 
för akut rotbehandling genom en samkörning av tandhälsoregistret vid akut 
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Källa: Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Andel uthämtade recept på antibiotika förskrivet av tandläkare fördelat på kön.

Figur 39. Antibiotikaförskrivning i tandvården 2013–2017
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Figur 40. Antibiotika i tandvården

Källa: Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 



 

116 TILLSTÅNDET OCH UTVECKLINGEN INOM HÄLSO- OCH SJUKVÅRD OCH TANDVÅRD 
SOCIALSTYRELSEN 

 

rotbehandling127, och läkemedelsregistret. Andelen patienter som behandlats 
med antibiotika av tandläkare vid akut rotbehandling har minskat från 16 
procent 2012 till 12 procent 2017 (figur 41). Det är samtidigt en betydande 
skillnad mellan offentliga och privata vårdgivare när det gäller antibiotikaför-
skrivning vid akut rotbehandling. Denna skillnad har ökat något under tidspe-
rioden, eftersom andelen patienter som behandlats med antibiotika för akut 
rotbehandling har minskat i högre utsträckning hos offentliga vårdgivare. 

Antibiotikaförskrivningen har minskat hos båda vårdgivartyperna men har 
minskat mer inom folktandvården. Folktandvården startade dessutom på en 
lägre nivå. I den privata tandvården har andelen patienter som behandlats 
med antibiotika vid akut rotbehandling minskat från 17,6 procent till 14,5 
procent vilket innebär att man nu är på den nivå som folktandvården var på 
2012.  

 

 
 

Antibiotikaförskrivningen vid akut rotbehandling är högre hos de privata 
tandläkarna i 17 av 21 landsting. Störst skillnad inom ett län finns i Östergöt-
land, där knappt 9 procent av patienterna får antibiotika förskrivet vid akut 
rotbehandling hos folktandvården jämfört med knappt 17 procent av patien-
terna i privattandvården, se figur 42 nedan. 

 

                                                      
127 Åtgärd 521, akut endodontisk behandling. 
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Andel tandvårdsbesök för akut rotbehandling där patienten behandlats med 
antibiotika. Efter regi och år.

Figur 41. Andel antibiotikabehandlingar vid akut rotbehandling 2012 
och 2017

Källa: Tandhälsoregistret, Socialstyrelsen. 
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Vad skillnaderna i antibiotikaförskrivning vid akut rotbehandling mellan 
folktandvården och de privata tandläkarna beror på är inte klarlagt. En större 
andel av den äldre befolkningen får sin tandvård inom privattandvården, vil-
ket figur 43 visar. De äldre i befolkningen har fler läkemedel och äldre perso-
ner behåller fler tänder allt längre upp i åldrarna, vilket ökar behov av tand-
vård. Även om utvecklingen går åt rätt håll kan det finnas skäl för 
vårdgivarna att uppmärksamma skillnaderna i antibiotikaförskrivning över ri-
ket.  
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Figur 42. Andel antibiotikabehandlingar vid akut rotbehandling 2017

Källa: Tandhälsoregistret, Socialstyrelsen. 
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Figur 43. Besök hos landstingsfinansierad respektive privat tandvård
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Prisjämförelsetjänst 
Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket, TLV, avrapporterade i juni 2018 
ett regeringsuppdrag att färdigställa och förbereda för en etablering av en 
webbaserad prisjämförelsetjänst för tandvården. Tjänsten syftar till att öka 
allmänhetens möjlighet att få information om prisnivåer inom tandvården och 
göra jämförelser mellan tandvårdsmottagningar [162].  

Regeringen har därefter gett TLV i uppdrag att i samråd med Försäkrings-
kassan, Folktandvården, Privattandläkarna och SKL gemensamt jobba med 
prisjämförelsetjänsten, med en lansering under 2019 [163].  

Samverkan mellan tandvård och hälso- och sjukvård 
Socialstyrelsen har i uppdrag att dels kartlägga och analysera de hinder som 
finns för en ändamålsenlig samverkan mellan tandvård och hälso- och sjuk-
vård där det finns en tydlig ömsesidig nytta med ökad samordning för ett ef-
fektivt omhändertagande efter behov, dels lämna förslag på hur samverkan 
kan förbättras. Samverkan mellan tandvård och hälso- och sjukvård är ett re-
lativt obeforskat fält och det saknas studier som behandlar ämnet ur ett hel-
hetsperspektiv. 

Socialstyrelsens delrapport visar att det finns en samsyn mellan tandvården 
och hälso- och sjukvården när det gäller vilka områden som har behov av en 
utvecklad samverkan. Det rör sig till exempel om patienter med diabetes, 
äldre patienter, smärtpatienter, personer med ätstörningar och refluxsjukdom 
samt patienter med sömnapné. Det finns också en samsyn om vilka hindren 
för samverkan är. Det rör sig om bristande kunskap i hälso- och sjukvården 
om de olika tandvårdsstöden, att tandvården inte bjuds in till de samverkans-
forum som finns och att landstingen har olika journalsystem. Skilda system 
med olika finansiering samt tidspress i verksamheten är andra hinder för 
samverkan som tandvården lyfter fram [164]. 

De juridiska förutsättningarna för samverkan mellan tandvård och hälso- 
och sjukvård är goda eftersom både tandvård och hälso- och sjukvård omfat-
tas av patientdalagen (2008:355) PDL. Det gör att det inte finns något uppen-
bart hinder för vårdgivare inom tandvård och hälso- och sjukvård att avtala 
om sammanhållen journalföring.  

Det finns betydande skillnader mellan landstingen när det gäller hur väl 
olika e-tjänster och andra processer för samverkan är utvecklade och ut-
byggda. Detta skulle kunna leda till samverkan inte fungerar jämlikt mellan 
landstingen. Det är därför viktigt med ett mer enhetligt sätt att organisera 
samverkan mellan tandvård och hälso- och sjukvård. 

Socialstyrelsen kommer 2019 att lämna en slutrapport med förslag på åt-
gärder för att förbättra samverkan mellan tandvård och hälso- och sjukvård.  

Landstingens tandvårdsstöd behöver bli lättare att 
tillämpa 
Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet för 2016 i uppdrag att genomföra en 
samlad utvärdering på nationell nivå av samtliga tandvårdsstöd som regleras 
genom tandvårdsförordningen (1998:1338) och det statliga särskilda tand-
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vårdsbidraget128 samt lämna förslag på eventuella förbättringar. Utvärde-
ringen skulle fokusera på hur olika tandvårdsstöd påverkar vilken tandvård 
som utförs, samt huruvida tandvårdsstödens mål uppnås. Vidare skulle de pa-
tientgrupper som omfattas av de olika tandvårdsstöden analyseras och even-
tuella behov av förändringar av vilka grupper som ska omfattas av stöd med 
hänsyn till ny kunskap och teknisk och medicinsk utveckling uppmärksam-
mas. Även tandvårdsförordningens utformning i relation till utveckling av så-
väl kunskap och teknik som praxis skulle studeras.  

Socialstyrelsen har undersökt i vilken utsträckning målgrupperna tar del av 
tandvårdsstöden och det statliga särskilda tandvårdsstödet (STB), vilken 
tandvård utförs inom ramarna för tandvårdsstöden och STB samt vilka svå-
righeter och möjligheter det finns för tillämpningen av de tandvårdsstöd som 
regleras genom tandvårdsförordningen och STB.  

Vidare har Socialstyrelsen i samarbete med Statens beredning för medi-
cinsk och social utvärdering (SBU) genomfört en systematisk kartläggning 
av de patientgrupper som omfattas av tandvårdsstöden och STB.  

De övergripande resultaten från Socialstyrelsens utvärdering visar att 
landstingen upplever att regelverket är svårt att tolka och att det är svårt att 
bedöma vilka personer som har rätt till tandvårdsstöden. Det finns stora vari-
ationer mellan landstingen i hur många från målgrupperna som får ta del av 
tandvårdsstöd. Administrationen av tandvårdsstöden upplevs som komplice-
rad av patienter, av tandvården och av hälso- och sjukvården. En särskild 
svårighet gäller förfarandet med läkarintyg för tandvård för personer med 
långvarig sjukdom eller funktionsnedsättning och för personer som har rätt 
till särskilt tandvårdsbidrag.  

Det vetenskapliga underlaget är begränsat för de undersökta sjukdomar 
och tillstånd som ingår i tandvårdsstöden och STB. Andra resultat visar att 
färre män än kvinnor tar del av tandvårdsstöden och STB och att personer 
med gymnasial och förgymnasial utbildningsbakgrund tar del av de tand-
vårdsstöd som regleras genom tandvårdsförordningen i större utsträckning än 
personer med eftergymnasial utbildningsbakgrund. Personal inom vård och 
omsorg har stora behov av kompetensutveckling om tandvård och munhälsa. 
Patient- och brukarorganisationer lyfter att information om tandvårdsstöden 
inte når ut samt att det finns en låg kännedom om tandvårdsstöden bland 
hälso- och sjukvårdspersonal och inom psykiatrin.  

Det varierar mellan landstingen i hur många från 
målgrupperna som får tandvårdsstöd  
Det varierar det mellan landstingen i antal per 100 000 invånare som fått 
tandvårdsbehandling som ett led i sjukdomsbehandling, se tabell 11. För mål-
gruppen som fått tandvård som led i sjukdomsbehandling varierar antalet 
mellan 750 personer per 100 000 invånare i ett landsting och 1 832 personer 
per 100 000 invånare i ett annat. Olikheterna tyder på olika tillämpning av § 
3 i tandvårdsförordningen och kan även påverkas av olika organisation, ar-
betssätt och patientunderlag mellan landstingen. I nästan alla landstingen gäl-

                                                      
128 Regleras genom förordning 2008:193 om statligt tandvårdsstöd. 
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ler att fler män än kvinnor har fått tandvård som ett led i sjukdomsbehand-
ling. Detta förhållande gäller däremot inte för övriga tandvårdsstöd där färre 
män än kvinnor nyttjar tandvårdsstöden.  
Tabell 11. Antal personer per 100 000 invånare som fått tandvård som ett 
led i sjukdomsbehandling, minst en gång  
Tidsperioden 1 januari 2013–31 december 2016 i 14 landsting. Åldersstandardiserat**.  

Landsting  Män Kvinnor Samtliga 

Södermanland 1 748 1 227 1 482 
Jönköpings län 1 154 776 960 
Kronoberg 1 187 1 058 1 119 
Kalmar län 1 936 1 428 1 678 
Gotland 1 298 1 166 1 225 
Blekinge 895 656 776 
Halland 1 415 985 1 196 
Västra Götaland 1 564 1 412 1 484 
Värmland 1 097 750 921 
Örebro län 2 411 1 265 1 832 
Västmanland 1 846 1 222 1 532 
Dalarna 1 244 1 009 1 123 
Gävleborg 1 241 926 1 080 
Västerbotten* 954 833 891 
RIKET 1 479 1 142 1 307 

*Västerbottens läns landsting endast statistik för 2015–2016. 
**Åldersstandardisering är ett mått som underlättar jämförelsen mellan kön, olika regioner och olika år, 
genom att den eliminerar de skillnader som hänger samman med olikheter i ålderssammansättningen. 
Källa: Socialstyrelsen 2018. 

Även för andra delar av tandvårdsstöden finns stora variationer mellan de 
olika landstingen när det gäller hur många från målgrupperna som får ta del 
av stödet. Personer med gymnasial och förgymnasial utbildningsbakgrund tar 
del av de tandvårdsstöd som regleras genom tandvårdsförordningen i större 
utsträckning än personer med eftergymnasial utbildningsbakgrund. Jämförel-
sen utifrån utbildningsbakgrund visas i figur 44 där utbildningsbakgrund vi-
sas i förhållande till riksgenomsnittet129 inom respektive ålderskategori. 
Minst skillnad i förhållande till riksgenomsnittet finns bland personer som 
fått tandvård som ett led i sjukdomsbehandling. Skillnader i utbildningsbak-
grund minskar med ökande ålder. Utbildningsbakgrund och ålder korrelerar 
till hälsa, vilket tyder på att de landstingsfinansierade stöden når personer 
med störst behov av tandvårdsstöd.   

                                                      
129 Utbildningsbakgrund är en socioekonomisk variabel som är hämtad från individregistret. Befolkningens utbildning 
och fördelningen inom respektive ålderskategori är beräknad i förhållande till riskgenomsnittet av den högsta genom-
förda utbildningen för respektive ålderskategori. 
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Figur 44. Utbildningsbakgrund i förhållande till riksgenomsnittet hos 
personer som fått tandvård som ett led i sjukdomsbehandling 
Fördelning i ålderskategorier. Gäller tidsperioden 1 januari 2013–31 december 2016 i 14 lands-
ting*. Andelar i procent. 
Procent 
 
 
 

 
Personer som fått tandvård vid långvarig sjukdom eller funktionsnedsättning 

 
Personer som fått nödvändig tandvård 

 
* Avser Södermanland, Jönköpings län, Kronoberg, Kalmar län, Gotland, Blekinge, Halland, Västra Götaland, 
Värmland, Örebro län, Västmanland, Dalarna, Gävleborg och Västerbotten. Västerbottens läns landsting sta-
tistik har endast för 2015–2016. 

Källa: Socialstyrelsen.  

 

STB når inte alla patienter som är berättigade 
Socialstyrelsens utvärdering visar att det särskilda tandvårdsbidraget (STB) 
inte används i den utsträckning som var tänkt när det infördes 2013. I propo-
sitionen Tandvård för personer med sjukdom och funktionsnedsättning (prop. 
2011/12:7) uppskattades att målgruppen för det särskilda tandvårdsbidraget 
skulle uppgå till omkring 285 600 individer. Det är dock få som nyttjar bidra-
get i relation till målgruppens beräknade storlek. År 2017 var det cirka 
53 700 personer som tog del av STB, enligt statistik från Socialstyrelsens 
tandhälsoregister. 
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Kännedomen om det särskilda tandvårdsbidraget är låg hos patienter, hälso- 
och sjukvårdspersonal samt inom tandvården. En förutsättning för att patien-
ter ska få tillgång till STB är att stödet är känt bland patienter, närstående och 
vårdgivare såväl inom tandvården som inom hälso- och sjukvården [165]. 
Andra resultat om STB visar att 

• det är små eller inga skillnader mellan låg- och högutbildade i nyttjandet 
av STB  

• en låg andel personer med Sjögrens syndrom, cystisk fibros, ulcerös kolit 
respektive Crohns sjukdom har nyttjat STB trots att de utförde en STB-
åtgärd hos tandvården under tidsperioden 1 januari 2013–31 december 
2016 

• besöksfrekvenserna för att utföra två eller fler STB- åtgärder hos tandvår-
den ökade mellan 2013 och 2016 i de undersökta patientgrupperna Sjö-
grens syndrom, cystisk fibros, ulcerös kolit och Crohns sjukdom 

• det är bara vid ett fåtal tandvårdsmottagningar som en majoritet av perso-
nerna i de undersökta patientgrupperna får STB 

• det är färre män än kvinnor som utnyttjar STB.  

Socialstyrelsens slutsats är att tandvårdsförordningen behöver genomgå en 
översyn och omfattande revidering för att den ska bli lättare att tillämpa och 
följa upp mot en mer kunskapsbaserad, jämlik och resurseffektiv vård. Soci-
alstyrelsen avser även undersöka förutsättningarna för att ta fram ett stöd om 
munhälsa till vård- och omsorgspersonal [166].  

Kompetensförsörjning 
Antalet tandläkare som är verksamma inom tandvården har varit ungefär det-
samma sedan år 2000, det vill säga ungefär 80 tandläkare per 100 000 invå-
nare. Antalet tandhygienister har dock ökat under samma period. År 2000 
fanns det 28 tandhygienister per 100 000 invånare, medan motsvarande siffra 
var 43 tandhygienister 2016. Ökningen har stannat av under senare år, vilket 
innebär att antalet varit konstant åren 2013–2016 [31].  
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Antalet tandläkare och tandhygienister per 100 000 invånare varierar över 
landet, i figur 46 redovisas skillnaderna fördelat på län. I två av länen, Värm-
land och Gävleborg, är antalet tandhygienister större än antalet tandläkare i 
förhållande till befolkningens storlek.  

Flest tandläkare, 90 per 100 000 invånare, finns i Västerbottens län. Till 
viss del beror det på tandläkarutbildningen vid Umeå universitet. I Västra 
Götaland och Stockholm finns näst flest antal tandläkare – 87 per 100 000 in-
vånare.  
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Källa: Nationellt planeringsstöd, Socialstyrelsen. 

Antal tandläkare och tandhygienister per 100 000 inånare. År 2000-2016.
Figur 45. Tandläkare och tandhygienister sysselsatta inom tandvården
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Antal tandläkare och tandhygienister sysselsatta inom tandvården per 100 000 
invånare. Fördelat på län, 2016.

Figur 46. Tandläkare och tandhygienister fördelat på län

Källa: Nationellt planeringsstöd, Socialstyrelsen.

Antal per 100 000 inv.
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Arbetsförmedlingens prognos på fem års sikt pekar på en mycket liten kon-
kurrens om arbetstillfällena för tandläkare [167]. Befolkningen fortsätter att 
öka, vilket innebär fler arbetstillfällen inom hälso- och sjukvård. I och med 
detta fortsätter till exempel tandläkare att möta en stark arbetsmarknad. Pro-
gnosen ser liknande ut för tandhygienister och tandsköterskor med liten kon-
kurrens om arbetstillfällena.  

Små vårdgivare brister i patientsäkerhetsarbetet och 
i vården av patienter 
Under 2017 fattade IVO beslut i 135 ärenden rörande klagomål på tandvår-
den enligt patientsäkerhetslagen. I dessa ärenden var 59 procent av patien-
terna kvinnor och 41 procent män. I drygt hälften av fallen riktades kritik 
mot vårdgivaren, i första hand om brister i diagnostisering samt vård och be-
handling.  

Under året granskades också 33 anmälningar till IVO, varav myndigheten 
fattade beslut om att inleda fortsatt tillsyn i 7 fall. Även 80 lex Maria-anmäl-
ningar inom tandvården granskades [136].  

IVO genomförde under 2017 en nationell tillsyn av 51 små vårdgivare 
inom privat vuxentandvård [168]. Urvalet av vårdgivare är riskbaserat, vilket 
innebär att resultatet inte bör ses som en beskrivning av den privata tandvår-
den generellt. Alla vårdgivare utom en fick efter tillsynen krav från IVO på 
att vidta åtgärder, och i några fall kommer yrkesutövningen hos enskilda 
tandläkare att granskas. 

IVO:s tillsyn visar att majoriteten av de undersökta vårdgivarna brister 
både i patientsäkerhetsarbetet och i vården av patienter och att många vårdgi-
vare saknar ett systematiskt kvalitets- och patientsäkerhetsarbete. Till exem-
pel saknas egenkontroller vilket medför att brister kan fortgå. Många betrak-
tar sig endast som tandläkare, snarare än som vårdgivare, och eftersom de 
arbetar ensamma eller i mycket små verksamheter ser en del av dem inget be-
hov av att arbeta utifrån ett ledningssystem. Även dokumentationen i journa-
ler visade sig vara bristfällig hos alla vårdgivare utom en. 

Hos 45 av de 51 vårdgivarna visade tillsynen också brister i själva behand-
lingen av patienter. Till exempel behandlas inte karies och tandlossning i till-
räcklig omfattning, och tandläkares förmåga att använda röntgendiagnostik 
för att diagnostisera sjukliga förändringar är bristfällig. IVO konstaterar 
också att flera vårdgivare behöver bättre kunskaper om hur de ska begränsa 
risken för smittspridning.  

Under 2011–2017 fick i genomsnitt 659 patienter årligen ersättning från 
Löf130 för vårdskador orsakade inom den landstingsfinansierade tandvården. 
Antalet anmälningar till Löf har generellt ökat, vilket delvis beror på effek-
terna av patientsäkerhetslagen (PSL) som trädde i kraft 2011 [169]. 

                                                      
130 Landstingens Ömsesidiga Försäkringsbolag, Löf, försäkrar vårdgivare som finansieras av landstingen och region-
erna. 
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Pågående arbete med nya nationella riktlinjer 
Socialstyrelsen har ett pågående arbete med att ta fram nya nationella riktlin-
jer för tandvård.131 Här kommer Socialstyrelsen att lägga till ytterligare re-
kommendationer som är viktiga ur ett styrnings- och ledningsperspektiv 
[170]. De nya riktlinjerna kommer att omfatta åtgärder som rör barn (både 
barntandvård och tandreglering) samt personer med särskilda behov (inklu-
sive sköra äldre). Publicering av remissversionen av de nya nationella riktlin-
jerna för tandvård är planerad till våren 2021 och slutversionen till våren 
2022. 

Vägen till svensk legitimation för tandläkare 
utbildade i Polen  
Det är relativt vanligt att svenska medborgare utbildar sig till tandläkare i Po-
len. Nationella förändringar av utbildnings- och praktiksystemet i Polen har 
dock gjort att de som inte kan polska hamnat i kläm utan möjlighet att av-
sluta sin utbildning. Socialstyrelsen har i uppdrag från regeringen att utarbeta 
en särskild ordning som gör det möjligt för personer med polsk tandläkarexa-
men, som inte kan få full behörighet som tandläkare i utbildningslandet, att 
få svensk tandläkarlegitimation. 

För att uppnå en kompetens som motsvarar svensk legitimationsnivå behö-
ver de därför genomföra en handledd praktisk tjänstgöring i Sverige.  

I vilken omfattning som denna väg till svensk legitimation kommer att ef-
terfrågas är relativt osäker. Enligt Centrala studiestödsnämnden, CSN, har to-
talt 416 personer beviljats studiemedel för tandläkarstudier i Polen under pe-
rioden 2012–2018. Dessa siffror är dock inte tillförlitliga, eftersom det är 
svårt att ange hur många av dessa personer som har avbrutit sina studier, bytt 
universitet eller fått legitimation i ett annat land och börjat utöva yrket i det 
landet. 

Ansökan om att få göra praktisk tjänstgöring erbjuds från januari 2019. 
Möjligheten att genomföra praktisk tjänstgöring i Sverige gäller de som har 
påbörjat sin tandläkarutbildning i Polen före den 1 januari 2019 och som 
kommer att slutföra sin utbildning senast den 30 juni 2024. 
 
 
 
  
 

                                                      
131 De nationella riktlinjerna för vuxentandvård publicerades 2011. 
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