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Forord

Socialstyrelsen ldmnar varje ar ldgesrapporter for olika omraden inom hélso-
och sjukvérd och socialtjanst. Denna lagesrapport syftar till att redovisa till-
standet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och tandvard. Resultatet
baseras framfor allt pd rapporter och sammanstéllningar som Socialstyrelsen
och andra myndigheter har publicerat 2018. Lagesrapporten riktar sig framst
till beslutsfattare pd nationell nivda, men dven till andra aktdrer som till exem-
pel politiker och tjdnstemén i regionerna.
Rapporten har utarbetats av Sara Dahlin. Flera medarbetare vid myndig-

heten har medverkat till rapporten. Eva Wallin har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Digitalisering och e-hdalsa

Antalet digitala ldkarbesok okar i snabb takt. Mellan 2017 och 2018 6kade
antalet besok med 169 procent. Majoriteten av de digitala vardbesoken gors
av patienter i de tre storsta landstingen. Tillgdngligheten och den korta vénte-
tiden lyfts fram som positiv av patienterna. Totalt dr 6 av 10 patienter posi-
tiva till vard och omsorg i hemmet med hjélp av digital teknik.

Kompetensforsdrjining

Kompetensforsorjning dr en av vardens stora utmaningar. Trots behovet av
en stirkt forsta linjens vard for att mota utvecklingen mot fler dldre och kro-
niskt sjuka personer 1 befolkningen &r antalet ldkare 1 primérvéarden lagt. Var
femte ldkartjanst i primérvarden dr en hyrldkare eller vikarie. Ungefér hilften
av alla vdrdcentraler 1 Sverige vill anstélla mer fast personal.

Den totala kostnaden for hyrpersonal var 5,4 miljarder kronor f6r 2018,
vilket var en 6kning med 4 procent jimfort med 2017. En positiv utveckling
ar dock att kostnadsokningen dr den ldgsta sedan 2011 och att kostnaderna
minskar inom priméirvarden.

Kostnader

Kostnaderna for hilso- och sjukvarden har 6kat 6ver tid och uppgick till 482
miljarder kronor 2016. Det dr en 6kning med 41 miljarder kronor, eller 9,3
procent, sedan 2013. Kostnaden for hélso- och sjukvard per capita var i ge-
nomsnitt cirka 48 000 kronor per person 2016.

Den storsta delen av hilso- och sjukvardskostnaderna, 52 procent, utgors
av botande och rehabiliterande sjukvardstjénster. Oppenvérden star for dver
hilften av dessa kostnader, 144 miljarder kronor, och kostnaderna har 6kat
med 11,8 procent sedan 2013. Slutenvardskostnaderna har under samma pe-
riod dkat med 6 procent, vilket motsvarar 5,5 miljarder kronor.

Halso- och sjukvardens kostnader som andel av bruttonationalprodukten
(bnp) var 10,9 procent 2016, detta har varit en relativt stabil andel sedan
2011.

Psykiatrisk vard

Sedan 2006 har antalet vardtillfdllen vid psykiatriska diagnoser 6kat for barn
och unga i aldersgruppen 10-24 ar. Det géller i synnerhet flickor mellan 17
och 24 &r. Upp till 80 procent av alla barn och unga med &ngestsyndrom eller
depression behandlas med antidepressiva likemedel. Aven om allt fler barn
forskrivs lugnande medel och somnmedel, ses en positiv trend med en
minskning av andelen barn som forskrivs ldkemedel som dr beroendefram-
kallande.

Aven bland vuxna minskade forskrivningen av beroendeframkallande psy-
kofarmaka mellan 2015 och 2017. Samtidigt ses en stor skillnad mellan olika
grupper. Till exempel dr det fyra gdnger sa vanligt med langvarig behandling
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av bensodiazepiner som kan leda till beroende bland kvinnor med hogst for-
gymnasial utbildning jamfort med bland mén med eftergymnasial utbildning.

Kvinnors hdlsa

Under de senaste 20 aren har 6vervikt och fetma hos gravida kvinnor dkat.
Andelen gravida forstagdngsfoderskor med fetma har 6kat frén 6 till 12 pro-
cent och andelen gravida forstagdngsfoderskor med dvervikt har 6kat fran 20
till 24 procent under samma period. Overvikt och fetma utgér en 6kad hélso-
risk sa vél for kvinnan som for barnet. Det okar risken att foda for tidigt men
ocksa risken att g dver tiden. Dessutom &r det en hogre andel kvinnor med
overvikt och med fetma som blir forlosta med kejsarsnitt. Risken att ett barn
fods dodfott dr dubbelt sd hog for kvinnor med fetma jaimfort med for kvin-
nor med normalvikt.

Socialstyrelsen har inom omrddet kvinnohilsa tagit fram kunskapsun-
derlag pa flera omraden; bland annat finns det nu rekommendationer for be-
handling av endometrios.

Patientsdkerhet

Ungefir 8 procent av patienterna i somatisk sjukhusvard, eller 110 000 pati-
enter, drabbas av vardskador varje ar. En positiv trend 2018 &r att vardskador
inte ldngre okar. Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) har tagit fram en handbok som gor det mdjligt att identifiera och folja
forekomsten av skador och vardskador inom hemsjukvérd. For forsta gdngen
har dven en undersokning av skador och vardskador inom psykiatrisk vard
genomforts. I 8 procent av de granskade journalerna fanns vardskador och en
hogre andel av dessa patienter var kvinnor.

Antibiotikaforskrivningen minskar savél inom hélso- och sjukvéarden som
inom tandvarden. For forsta gdngen sedan métningarna startade har forskriv-
ningen inom hélso- och sjukvarden natt under 300 recept per 1 000 invanare
och ar. Detta dr positivt och tyder pa att arbetet med att frdmja rationell an-
vandning av antibiotika varit effektivt.

Flera utvecklingsarbeten pigar pa nationell niva for att frimja en 6kad pa-
tientsékerhet. Bland annat har webbplatsen Samlat stod for patientsdikerhet
utvérderats med gott resultat. Arbetet med att ta fram en nationell handlings-
plan i syfte att stdrka huvudménnen i det systematiska patientsékerhetsarbetet
har pagétt under 2018 och fortsitter 2019.

Missbruk och beroendevard

Under perioden 2007-2017 dkade andelen personer 1 befolkningen som vér-
dats inom Oppenvarden for savil alkoholberoende som narkotikaberoende.
Det finns tydliga utbildningsskillnader. Personer med forgymnasial utbild-
ning vardas oftare jamfort med personer med eftergymnasial utbildning.
Ungefar 2 procent av Sveriges befolkning 1 dldersgruppen 18—84 ar har
spelproblem, och cirka 30 000 personer bedoms ha allvarliga spelproblem.
Majoriteten av dem dr mén. En ny studie visar att risken for suicid ar hogre
bland personer med spelberoende én bland personer utan ett spelberoende.
Trots det dr det bara en tredjedel av kommunerna och landstingen som erbju-
der specifik behandling for spelberoende. Socialstyrelsen har 2018 tagit fram
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ett kunskapsstéd med rekommendationer for behandling av spelmissbruk och
spelberoende.

Tandvard och munhdlsa

Tandhélsan hos barn och unga ér god, men sedan 2010 har tandhélsan bland
6-aringar kontinuerligt forsdmrats. Andelen kariesfria 6-aringar var 73 pro-
cent 2017, vilket 4r en minskning med 5 procentenheter sedan 2010.

Bland vuxna ér tandhélsan generellt sett god. Det dr smé skillnader i tand-
hélsa mellan kvinnor och méan. Personer med kort utbildning besoker tand-
virden mer séllan dn personer med ldng utbildning och det dr vanligare att
personer med kort utbildning bara besoker tandvéarden vid akuta besvér.

Personer 65 ar och éldre far blodfortunnande ldkemedel 1 hogre utstrack-
ning an tidigare, vilket behover uppmirksammas inom tandvarden pa grund
av risker for blodningskomplikationer i samband med tandbehandling. Ande-
len patienter som genomgér invasiva ingrepp inom tandvarden och samtidigt
behandlas med blodfértunnande ldkemedel har 6kat med 25 procent mellan
2015 och 2017 bland personer 65 ar och dldre.

Tandvardsférordningen som reglerar landstingens tandvardsstod till sér-
skilda grupper har utvérderats. Socialstyrelsens slutsats &r att regelverket ar i
behov av en omfattande revidering. Stodet dr dessutom underutnyttjat. Det &r
svart for landstingen att bedoma vilka patienter som har rétt till tandvards-
stdd, och det finns en stor variation mellan landstingen i hur tandvardsstoden
nar patienterna.
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Inledning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att varje ar redovisa en samlad
beddmning av tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvéard inklu-
sive tandvard. Rapporten har i ar f6ljande kapitel:

* aktuell utveckling

+ digitalisering och e-hilsa

* organisation och styrning

* kostnader

* psykiatrisk vard

* kvinnors hélsa

* patientsdkerhet

* missbruk och beroendevard
* tandvédrd och munhilsa.

Rapporten har ett jimstélldhetsperspektiv, och dir det &r mdjligt redogdr So-
cialstyrelsen for skillnader mellan kvinnor och mén. Socialstyrelsen belyser

ocksé de globala mélen och Agenda 2030. Rapporten har framfor allt baring
pa foljande mal:

* mal 3: sikerstélla hidlsosamma liv och frimja véilbefinnande for alla
» mal 5: uppna jamstélldhet, och alla kvinnors och flickors egenmakt
* mal 10: minska ojamlikhet.

Datakallor
Rapporten bygger pa flera kallor:

+ aktuella utredningar, utvarderingar och rapporter med relevans for utveckl-
ingen inom hélso- och sjukvarden och tandvarden

» Oppna jamforelser inom hélso- och sjukvérden

 bearbetningar och analyser av Socialstyrelsens hélsodataregister, tandhil-
soregister, nationella kvalitetsregister samt internationell statistik

+ Statistiska centralbyrans register 6ver landstingens riakenskaper.
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Aktuell utveckling

I detta inledande kapitel beskrivs folkhélsans utveckling, aktuella folkhélso-
utmaningar, valdsutsatthet och vardens arbete med att upptacka och fore-
bygga vald i néra relationer, digitala vardtjansters utveckling samt teknikut-
veckling.

Medellivsiangden &kar mest for
hogutbildade

Den langsiktiga trenden i Sverige dr att méns livsldngd 6kar mer @n kvinnors
livslangd. Sedan 1980 har méans medellivsldngd 6kat med narmare tta &r och
ar nu 80,7 ar medan kvinnornas medellivslingd har 6kat med lite drygt fem
ar och dr 84,1 ar. Det innebér att skillnaden mellan méns och kvinnors me-
dellivsldngd har minskat fran 6,1 ar 1980 till 3,4 &r 2017. Skillnaden i medel-
livsldingd mellan kénen har minskat fran som mest 6,2 &r 1978-1979 till 3,4

ar2017.
‘ Kvinnor

84,1 ar

Man
80,7 ar

Medellivslangd fér kvinnor och man i Sverige.
Kélla: Statistiska centralbyran, 2018.

Mellan 2012 och 2017 har den aterstaende medellivslingden vid 30 ars alder
okat mest for personer med eftergymnasial utbildning. Okningen 4r nigot
mindre for dem med gymnasieutbildning och minst fér dem med férgymn-
asial utbildning. Trenden med 6kade skillnader i medellivsliangd mellan
grupper med olika utbildningsniva fortsétter [1].

Ar 2017 var den aterstdende medellivslingden vid 30 ars alder 51,0 ar for
kvinnor och 48,3 ar for mén i gruppen med en forgymnasial utbildning. For
gruppen med gymnasieutbildning var den aterstdende medellivsldngden 54,5
ar for kvinnor och 51,5 ar for mén. Gruppen med eftergymnasial utbildning
hade hogre medellivslangd d4n gymnasieutbildade, 57,0 ar for kvinnor och
54,3 ar for min. Mellan 2012 och 2017 har den aterstaende medellivsléngden
bade vid 30 och 65 érs alder okat mest for dem med eftergymnasial utbild-
ning och minst for de med forgymnasial utbildning [1].
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Aktuella folkhdlsoutmaningar

Folkhilsan i Sverige dr god sett ur ett globalt perspektiv, och 1 flera avseen-
den blir den battre. Samtidigt dr hilsan inte jimnt fordelad i befolkningen
och ojdmlikheten 1 hédlsa mellan vissa grupper 6kar [2]. Folkhdlsomyndig-
heten pekar i sin nuldgesbeskrivning ut tre aktuella utmaningar:

* Det finns en social gradient i1 hélsa som innebér att manniskors hélsa i all-
minhet ar sémre ju ldgre socioekonomisk position de har. Den sociala gra-
dienten har vuxit de senaste tio aren, framfor allt ndr det géller matt pa
dodlighet i olika sjukdomar. Ohélsan &r néstan genomgéende storre bland
personer med forgymnasial utbildning som hogsta utbildningsniva an
bland personer med eftergymnasial utbildning.

* Den psykiska ohélsan okar, framfor allt bland unga och bland personer
med hogst forgymnasial utbildning.

« Overvikt och fetma ir ett viixande folkhilsoproblem. Ungefir hilften av
befolkningen i aldersgruppen 16—84 ar har i dag 6vervikt eller fetma.

Folkhdlsomyndigheten har i en studie 2018 dven konstaterat att infektions-
sjukdomar! drabbar befolkningen ojamlikt. Personer som drabbas av allvar-
liga bakteriella infektioner, antibiotikaresistenta infektioner och tuberkulos
har storre sannolikhet att ocksa ha lagre utbildning, ha lagre inkomst och vara
arbetslosa. Personer som drabbas av infektioner som smittar via mat och vat-
ten har 1 storre utstrickning hogre utbildning, hogre inkomst och ligre fore-
komst av arbetsloshet. Forklaringarna kan vara skillnader i livsstilsfaktorer
som exempelvis rokning, alkohol, motion och kost, omgivningsfaktorer som
till exempel trangboddhet samt kunskap om hygienfaktorer och halsa. Lik-
nande samband har setts 1 andra lander for vissa av infektionssjukdomarna

[3].

Vanligaste dodsorsakerna

Totalt under 2017 dog drygt 92 000 personer i Sverige. Hjart-kérlsjukdomar
var den vanligaste dodsorsaken, d&ven om antal dodsfall per 100 000 personer
minskat med ndrmare 60 procent sedan 1987. Den nist vanligaste dodsorsa-
ken var cancer [4].

Sverige har hoga overlevnadstal for hjartinfarkt och stroke samt for can-
cersjukdomar jamfort med andra europeiska lander. Det hidnger samman med
det systematiska arbete som bedrivs inom hélso- och sjukvirden med att
minska risken for fortida dodlighet genom effektiv behandling och behand-
ling 1 rétt tid, genom till exempel standardiserade vardforlopp och nationella
riktlinjer for vard och behandling [5].

! [ studien har information frdn Skatteverket om fodelseland, utbildning, inkomst och arbetsstatus hos dem som rap-
porterats med en anmélningspliktig sjukdom jamforts med motsvarande grupper av personer som inte rapporterats med
nagon sjukdom. Totalt jamfordes data om 29 anmaélningspliktiga sjukdomar fran nistan 180 000 rapporterade sjuk-
domsfall under perioden 20052014 med omkring fem ganger sd manga i kontrollgruppen, alltsé personer som inte
haft ndgon av infektionssjukdomarna.
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Totala dddligheten i cancer minskar

Ar 2017 diagnostiserades 61 000 personer med ndgon form av elakartad can-
cer. Den aldersjusterade dodligheten i cancer minskar over tid, och den van-
ligaste cancerformen for mén dr prostatacancer och for kvinnor brdstcancer.
Det var 10 300 mén som insjuknade och 2 300 méin dog som foljd av prosta-
tacancer. Brostcancer drabbade 2018 totalt 7 800 kvinnor och 1 400 kvinnor
dog som f6ljd av en brostcancerdiagnos. Den cancer som orsakade flest
dodsfall bland kvinnor var lungcancer med 1 900 dodsfall. Andra exempel pa
cancersjukdomar som orsakar ménga dodsfall &r tjocktarmscancer och cancer
1 bukspottkdrteln. Det dr betydligt fler som insjuknar &n som dor i1 cancer.
Manga av de cancerformer som 6kar mycket har jimforelsevis hog overlev-
nad, till exempel hudcancer och skoldkdrtelcancer. Det betyder att allt fler le-
ver med cancer som en kronisk sjukdom. Ett undantag dr lungcancer hos
kvinnor som bade okar kraftigt och har 1ag 6verlevnad.

Bade insjuknande och dddlighet i livmoderhalscancer minskade mycket
kraftigt efter att screening infordes i slutet av 1960-talet men har 6kat nagot
de senaste aren. Eftersom 6kningen setts dven bland kvinnor som deltagit i
screeningprogrammet har det funnits en oro for att det har skett en 6kning av
missade fall av cellfordandringar i screeningen. De flesta fall av livmoder-
halscancer forekommer dock fortfarande hos kvinnor som inte deltar i scre-
eningen. Det innebdr att deltagande i screeningprogrammet ger ett starkt
skydd [6].

Allt férre patienter I&ggs in pd sjukhus

Antalet inskrivningar pa svenska sjukhus minskade under 2017, jaimfort med
aret innan. Hjart- och kérlsjukdomar var de vanligaste diagnoserna bland de
patienter som skrevs in for sjukdomar, bade for kvinnor och man. Kvinnor
véardades framst for formaksflimmer medan mén framst vardades for akut
hjartinfarkt.

1 496 000 inskrivningar 2016

1 440 000 inskrivningar 2017

N\

0

Antalet inskrivningar pé sjukhus har minskat stadigt de senaste &ren; mellan
2016 och 2017 var minskningen 3,7 procent.
Kélla: Socialstyrelsen 2018.
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Ungefidr 1 440 000 inskrivningar dgde rum pa svenska sjukhus under 2017.
Det dr en minskning med runt 56 000 jaimfort med 2016. Réknat i antal pati-
enter ror det sig om cirka 860 000 patienter som skrevs in, vilket &r en
minskning med ungefdr 20 000 jamfort med 2016. Antalet inskrivningar pd
sjukhus har minskat stadigt de senaste fem éaren parallellt med en 6kning av
inrapportering av patienter 1 den 6ppna virden [7].

Vard f6r skador minskar

Ar 2017 vardades omkring 142 000 personer pa sjukhus pa grund av en ska-
dehindelse vilket dr en minskning med cirka 5 000 jam{ort med aret innan.
En ténkbar orsak kan vara att fler patienter tas omhand inom &ppenvarden.
Det dr framfor allt antalet personer som vérdas for olycksfall som minskar
[8].

Fallolyckor var den vanligaste skadeorsaken till inliggningar pa sjukhus
2017. Dessa utgor tva tredjedelar av alla olycksfall. Av de drabbade patien-
terna var sju av tio 65 ar eller dldre. Det ér fler kvinnor 4n mén 6ver 65 ar
som skrivs in pa sjukhus eller soker 6ppenvard pa grund av fallolyckor. Dar-
emot dr det en hogre andel man som avlider pd grund av fallolyckor. De sen-
aste aren syns en minskning av sjukhusinldggningarna pa grund av fall-
olyckor [8].?

Farre vardas for vald

Andelen som vardats pa sjukhus for att de utsatts for vald har minskat med
omkring 40 procent de senaste tio ren. Sarskilt stor har minskningen varit
bland unga mén, i dldersgruppen 15-24 ar. For 2017 har nedgingen dock va-
rit marginell [8].

Andelen vardade for sjdlvskador 2017 ar pa ungefar samma niva som 2016
och det ar fler kvinnor &n mén som vérdas for sjdlvskador. De senaste fem
aren har andelen véardade for sjidlvskador fortsatt att minska nagot.

Samtidigt som férre vardas for att de utsatts for vald sé har dodsfallen pé
grund av vald okat sedan 2012. Okningen giller frimst unga mén. Under
2017 dog 26 mén i aldersgruppen 15-29 ar av skottskador. Det dr den hogsta
siffran sedan 1997, vilket framgér av figur 1 nedan. De senaste tre &ren har
antalet dodsskjutningar bland unga méin 15-29 ér legat betydligt hogre dn
forut. Under perioden 2000 till och med 2014 orsakade skottskador i snitt
knappt sex dodsfall om aret i aldersgruppen [4].

2 Riknar man dven in besdk i specialiserad dppenvérd for fallskador dr minskningen mer marginell, och da syns ingen
minskning alls i gruppen 65 ar och éldre.
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Figur 1. Dodsfall till foljd av skjutningar 1997-2017
Antal dédsfall till féljd av skjutningar (X93-X959) bland man 15-29 ar.
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Kd&lla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Sdarskilda satsningar pd att minska vald i néra
relationer

Socialstyrelsen fortsétter att stodja genomforandet av den nationella strategin
for att forebygga och bekdmpa méns vald mot kvinnor. Arbetet handlar om
att vidareutveckla kunskapsstod till kommuner och landsting och att for-
medla kunskap om méns vald mot kvinnor via webbplatsen kunskapsgui-
den.se. Vidare arbetar vi med indikatorer for uppfoljning av den nationella
strategin och inventerar vard for konsstympning.

Socialstyrelsen samordnar dven arbetet med att ta fram en plan for utokad
samverkan mellan myndigheten och Arbetsformedlingen, Forsidkringskassan
och Migrationsverket. Syftet &r att forbattra upptackt av vald i néra rela-
tioner.

Krisplanering i landstingen

Svenska landsting dr forberedda pa att klara allvarliga héndelser, till exempel
en storre olycka eller ett terrorddd. Att hantera kritiska ldgen pa ldngre sikt ar
ddremot svérare.

Sedan 1990-talet har hélso- och sjukvéarden 6kat sin produktivitet genom
att fora over slutenvard till 6ppenvard, och har dirmed kunnat stédnga vard-
platser pé sjukhus. Det har forklarats av att den medicintekniska utvecklingen
har kortat vardtiderna, men den trenden har nu avstannat. Varden kan for-
battra sin forméga att fa 6verblick och anpassa kapaciteten till behoven for
att hantera sjukvardens utmaningar langsiktigt. En bra arbetsmiljo, en rimlig
arbetsbelastning och goda utvecklingsmojligheter for personalen dr andra
viktiga faktorer for att undvika svarigheter med att behalla eller rekrytera den
kompetens som krivs for att upprétthélla tillrdcklig kapacitet [9].
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Flera risker med dagens system for
|Gkemedelsforsdrining

Liakemedelsbrist ar ett vanligt forekommande och 6kande problem i Sverige
och globalt. Lakemedelstillgangen ar sarbar av manga anledningar. Bland an-
nat dr lagerhdllningen hos apotek, grossister och landsting generellt 1&g samt
svar att overblicka. En bristsituation vad géller viktiga likemedel kan snabbt
leda till allvarliga patientsdkerhetsrisker.

Socialstyrelsen har i flera risk- och sérbarhetsanalyser identifierat risker
med dagens system for ldkemedelsforsorjning 1 Sverige. Risker och oklara
ansvarsforhéllanden har ocksa uppmirksammats av andra aktorer [10]. En ut-
redning har tillsatts av regeringen for att géra en total 6versyn av hélso- och
sjukvardens kapacitet att hantera allvarliga kriser. I uppdraget ingar att titta
ndrmare pa ldkemedelsforsérjningen [11].

Genomslag for reformen om kostnadsfria
|Gkemedel till barn

Fran och med den 1 januari 2016 &r ldkemedel inom ldkemedelsforménen
kostnadsfria for barn under 18 ar. Uttaget av samtliga receptbelagda ldkeme-
del till barn inom ldkemedelsférménen har sedan reformens ikrafttridande
okat med 23 procent fran 3,4 miljoner uttag 2015 till 4,1 miljoner uttag 2017.
Justerat for befolkningsdkningen dr 6kningen av lakemedelsuttag 18 procent.
Okningen har i princip varit lika stor for pojkar som for flickor. De likeme-
del som hdmtades ut i storst utstrdckning var lidkemedel vid astma- och KOL
foljt av antibiotika och adhd-lakemedel [12].

Kostnaderna for samtliga receptbelagda likemedel som hidmtats ut till barn
inom ldkemedelsformanen har sedan reformens ikrafttrddande 6kat med 49
procent — fran 1,5 miljarder kronor 2015 till 2,2 miljarder kronor 2017. Juste-
rat for befolkningsdkningen har formanskostnaderna 6kat med 43 procent
[12].
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1,5 miljarder kr
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Kostnaderna fér samtliga receptbelagda lakemedel som hamtats ut till barn inom
|dkemedelsformanen har sedan reformen tradde ikraft ckat med 49 procent.
Kélla: Socialstyrelsen, 2018.
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Digitalisering och e-hdlsa

I detta kapitel redovisas visionen om e-hélsa, utvecklingen av digitala vard-
tjénster, anvdandningen av och instdllningen till dessa tjinster 1 befolkningen
samt utmaningar med digitalisering i kommuner, landsting och regioner.

Arbetet med Vision e-hdlsa 2025
fortsatter

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har kommit 6ver-
ens om Vision e-hdlsa 2025. Den innebdr att Sverige ska vara bést i virlden
pa att anvénda digitaliseringens och e-hélsans mdjligheter 2025 [13]. Vis-
ionen ska leda till 6kad vilfiard samt en god och jamlik hilsa, och den ska
starka individens sjédlvstandighet och delaktighet i samhéillslivet. Aktorerna
inom visionsarbetet har gemensamt tagit fram en beskrivning® av begreppet
e-hélsa, som gor tydligt att anvindningen av digitala verktyg ska bidra till
den enskilda individens hélsa. De system, tjdnster och verktyg som bidrar till
okad effektivisering av vard och omsorg och till 6kad tillgénglighet for inva-
narna ska i slutindan vara till gagn for den enskilda individen.

En forsta handlingsplan utifran visionen presenterades i1 januari 2017. Den
redogor for hur det gemensamma arbetet inom e-hilsoomréadet ska utformas,
styras samt drivas fram till 2019 [14]. Tre omrdden stér i1 fokus for de sam-
ordnade insatserna: regelverk, enhetligare begreppsanvéindning (i doku-
mentationen kring patienter och brukare) och standarder (for informationsut-
byte).

Hur arbetet pa nationell niva bist ska genomf6ras for att skapa goda forut-
sattningar for huvudménnens e-hilsoutveckling och informationshantering,
ar en central fraga i arbetsgrupperna for de tre insatsomradena i visionen.
Standardiseringsfragorna hanteras ocksa i ett nationellt forum for standardi-
sering som har etablerats under 2018.

Utvecklingen pa nationell niva ska skapa forutséttningar i form av en
grundldggande infrastruktur, sdvil juridisk som teknisk och semantisk, och
fokuserar pa gemensamma nationella 16sningar och standarder.

Det finns flera exempel pa omréden dér Sverige ligger 1 framkant vad gél-
ler i utvecklingen inom e-hélsa [15]:

» Totalt 99 procent av ldakemedelsrecepten dr e-recept.

* Alla invanare kan ldsa delar av sina journaler och har tillgang till informat-
ion om utskrivna likemedel och provsvar via 1177 Vardguiden.

« Alla landsting #r uppkopplade till en nationell patientdversikt (NPO), som
mojliggor att vardpersonal kan se delar av patientens information dver
kommun- och landstingsgrinser. Kommunernas anvindning av NPO, for
att ldsa information, 6kade under 2018. Totalt 272 kommuner har anslutit

3 Socialstyrelsen, E-hélsomyndigheten, Myndigheten for delaktighet, Sveriges Kommuner och Landsting, Famna och
Viérdforetagarna tog fram beskrivningen av begreppet e-hdlsa 2016.
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sig for att ta del av information 1 systemet (samtidigt kan endast 13 kom-
muner visa journalmaterial digitalt si att andra vardgivare kan ldsa det).

 Elektroniskt expertstod for apotek (EES) ar en kostnadsfri tjdnst som er-
bjuds samtliga apotek i1 Sverige.

Gemensamt for dessa och andra e-hdlsotjanster dr att de nyttjar en gemensam
nationell tjinsteplattform som forvaltas av Inera samt E-hdlsomyndighetens
tjénst for e-recept. Trafiken genom tjénsteplattformen viaxer kontinuerlig och
antal producentanrop till plattformen fran januari till och med september
2018 var cirka 2 miljoner per dygn.

Socialstyrelsen bidrar i visionsarbetet bland annat genom att utveckla och
forvalta en gemensam grund for att strukturera och koda information som do-
kumenteras om patienter och brukare. Grunden bestér i en nationell informat-
ionsstruktur (NI) och olika facksprékliga resurser, exempelvis den svenska
versionen av det internationella begreppssystemet Snomed CT, Socialstyrel-
sens termbank och ett antal hilsorelaterade klassifikationer. Med hjélp av
dessa verktyg kan detaljerade beskrivningar av omradesspecifik information
tas fram, sa kallade informationsspecifikationer. Dessa beskriver hur olika ty-
per av information bor struktureras och kodas i journaler och personakter
samt i nationella e-tjdnster som hanterar informationen.

Det finns flera exempel pa specifikationer som tagits fram de senaste dren,
som beskriver information som hanteras i olika nationella e-tjanster, till ex-
empel i forsikringsmedicinskt beslutsstdd * och i nationell kiilla for ordinat-
ionsorsak [16]. Det finns ocksa en specifikation for uppmérksamhets-
information, sa kallad kritisk information som &r avgorande for den enskilda
individens sdkerhet [17].

Det forsdkringsmedicinska beslutsstodet innehaller bade Gvergripande
principer for sjukskrivning och rekommendationer for bedomning av arbets-
forméga for olika diagnoser. Inera har utvecklat verktyget Webcert som han-
terar bada dessa delar och verktyget kan integrerats med journalsystemen.
Alla landsting har under 2018 produktionssatt en integration med Webcert el-
ler med Intygstjansten for att kunna utfiarda Forsdkringskassans nya intyg.

Arbete pagar ocksd med att utveckla den Nationella l1dkemedelslistan
(NLL) som ska implementeras i regionerna 2020. E-hdlsomyndigheten har
uppdraget att ta fram NLL som kommer att ersétta tva av de register som
myndigheten forvaltar idag: receptregistret och ldkemedelsforteckningen. Ar-
betet utgar frin proposition Nationell ldkemedelslista (2017/18:223). Myn-
digheten ska ocksa foresla och ta fram tekniska l6sningar for forvaltningen
av olika kéllor. Socialstyrelsens utreder dven hur termer och begrepp med kopp-
ling till ordination och forskrivning av ldkemedel ska kunna hanteras och tolkas
likartat oberoende av aktor eller system. Socialstyrelsen ger ocksa anvandarstod
till E-hdlsomyndigheten, Lakemedelsverket och SKL/Inera nér det géller an-
viandningen av NI och myndighetens facksprakliga resurser inom likemedelsom-
radet. Kodverket Nationell killa for ordinationsorsak, utvecklas och forvaltas
ocksé av Socialstyrelsen, och kommer att utgora en del av NLL. Kodverket

4 Forsdkringsmedicinskt beslutsstéd (FMB): beslutsstéd som ska integreras i hilso- och sjukvardens elektroniska jour-
nalsystem och system for intygsskrivande.
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innehaller cirka 1600 olika ordinationsorsaker med tillhérande &ndamalstex-
ter, dndringsorsaker samt kopplingar till alla ldkemedel pa den svenska mark-
naden.

Stora utmaningar i regioner, landsting och
kommuner

Utmaningarna i landsting och regioner bestar bade i att implementera nya
regionala informationssystem och att integrera nationella funktioner och
tjdnster, men det krdvs dven en omfattande verksamhetsutveckling for att
mojligheterna med e-hélsa ska kunna tas tillvara, till exempel nya arbetssitt,
omorganisering och utbildningsinsatser. Det &r inte tekniken i sig som ut-
vecklar verksamheten, utan formagan att anvdnda den pé bésta sétt for att
skapa god vard och omsorg.

Totalt 11 regioner och landsting har nyligen slutfort en upphandlingspro-
cess som har pagatt i flera ars tid géllande framtiden informationssystem. En
region befinner sig fortfarande i upphandlingsprocessen. Aterstdende lands-
ting har beslutat att i stéllet investera i en vidareutveckling av det system man
redan har gemensamt. Detta ddmpar till viss del viljan att investera i ny
funktionalitet och anpassningar till nuvarande system, vilket i sin tur kan ha
en ddmpande effekt pé e-hdlsoutvecklingen i Sverige. Upphandlande huvud-
min ger tydliga signaler om att det dr forst i och med att de nya systemen &r
pa plats som de nationella kraven pd standardisering kan uppfyllas pa ett
battre sétt dn idag [15].

Det finns flera forklaringar till en svag utveckling av digitala tjénster i
kommunerna. En anledning &r att médnga kommuner inte har beslutat sig for
hur de vill att olika e-tjanster ska forhélla sig till varandra samt hur de ska
vara kompatibla med verksamhetssystem och plattformar. En annan anled-
ning dr att manga kommuner saknar kommund&vergripande strategier for
vilka e-tjanster de vill utveckla och hur. Att infora e-tjanster, till exempel di-
gital tidbokning, stéller dessutom krav pd kommunerna att de utvecklar och
fordndrar organisation, arbetssétt och forhallningssitt till kommuninvénarna.
Att exempelvis infora chattar och frdgelddor handlar om att utveckla metoder
for skriftlig kommunikation i det sociala arbetet.

Digitala tjénster for invénarna

Digitaliseringen inom hélso- och sjukvérden innebér helt nya mojligheter till
sjalvstandighet, delaktighet och inflytande for enskilda individer. Enligt en
kartlaggning frén Socialstyrelsen 2018 har utvecklingen av olika digitala
vardtjanster gatt snabbt de senaste ren bade i landstingens egen regi och pa
den privata marknaden [18]. Det finns flera privata aktorer som erbjuder pri-
marvardstjanster digitalt. Fem landsting har egna etablerade digitala vard-
tjdnster som erbjuder videomdten med priméirvarden. Digitala vardtjénster
som dr riktade till patienter, och dér utvecklingen drivits av offentliga akto-
rer, finns framfor allt i form av synkrona tjanster. Gillande tjdnsteinnehall
finns de flesta exemplen inom den specialiserade varden, men den absolut
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mest spridda tjinsten 4r 1177 Vérdguiden inom triagering® och anamnes-
tagning.

Andelen webbtidbokningar pa 1177.se i primérvarden, ar fortfarande
mycket 14g 1 forhallande till totalt antal bokningar och det dr ungeféar 57 pro-
cent som har hogt eller mycket hogt fortroende for 1177:s e-tjénster® [19].

Socialstyrelsen rapporterar arligen om utvecklingen av e-hilsa och vil-
fardsteknik i kommunerna. Den tydligaste 6kningen av e-tjdnster 2018 jam-
fort med dret innan ses 1 digitala bistdndsansokningar inom ekonomiskt bi-
stand. Det sker ocksa en 6kning av andelen kommuner som erbjuder digitala
bistdndsansdkningar inom dldreomsorgen och inom funktionshindersomra-
det. Inom Ovriga verksamhetsomraden dr det svart att urskilja nagon utveckl-
ing av e-tjanster [20]. For mer information om digitala tjinster inom &ldre-
omsorgen se Vdrd och omsorg om dldre — ldgesrapport 2019.

Andelen kommuner dér berdrd personal kan ldsa och dokumentera infor-
mation mobilt har 6kat mellan 2015 och 2018 men &r fortfarande 1ag. Ok-
ningen har varit mindre inom socialtjénsten dn det 4r inom den kommunala
hilso- och sjukvarden. Anvindningen av den nationella patientoversikten
(NPO) for att l4sa information kar.

Socialstyrelsen konstaterar att utvecklingen gar framat pé flera omraden
men att det finns omraden dér utvecklingen &r otillfredsstillande. Ett av
dessa dr att endast ett fatal kommuner och privata vardgivare anslutit sig till
NPO for att gora journalmaterial tillgéingligt for andra vardgivare. Nedan
finns ytterligare ndgra exempel:

* Anvindningen av e-tjinster inom socialtjansten ar fortfarande l1ag.

* En mindre andel av socialtjdnstens personal har tillgang till en séker roll-
och behdrighetsidentifikation.

+ F4 privata utforare av kommunal hilso- och sjukvard anvinder NPO for att
ta del av information och det finns inga privata utférare som kan gora
journalmaterial tillgéingligt for andra vardgivare i NPO.

Digital teknik i hemmet

For att mota den okande efterfragan pa vard och hemtjédnst kravs ett 6kat in-
forande och anvdndande av digital teknik. Exempel pa 16sningar i hemtjéns-
ten och hemsjukvarden kan vara sa kallade passiva larm, det vill sdga larm-
mattor, dorrlarm och rorelselarm. Andelen kommuner som har vardplanering
med stdd av video i ordindrt boende har okat fran 38 procent 2016 till 71 pro-
cent 2018. Andelen kommuner som har vérdplanering med stod av video pa
sdrskilda boenden for dldre personer har mer én fordubblats fran 2016 till
2018 frén 25 procent till 57 procent. Nattillsyn via kamera kan 2018 erbjudas
av dubbelt sé stor andel av kommunerna som 2016. Idag kan 46 procent er-
bjuda detta, jamfort med 23 procent 2016.

Generellt sett har det skett en 6kning inom de flesta av de undersokta om-
radena av utvecklingen inom e-hélsa och vilfardsteknik i kommunerna.

3 Triage #r en bedomning av en patients medicinska allvarlighetsgrad utifrén anamnes, symtom och ibland &ven vital-
parametrar (andningsfrekvens, puls, kroppstemperatur).
© Métningen dr genomford innan det blev kéint att 2,7 miljoner samtal till 1177 varit publikt tillgingliga p& webben.
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Digitala vardtjanster allt vanligare

Sedan digitala ldkarbesok borjade rapporteras in till SKL har antalet besok
oOkat i snabb takt. I april 2018 skedde drygt 35 000 besok, vilket kan jamforas
med drygt 13 000 i april 2017. Patienter i storstdderna ar de mest frekventa
anvindarna dven raknat per 1 000 invénare. Under 2017 genomfordes 73
procent av alla besok av patienter fran de tre storsta landstingen. Ungefér 90
procent av anvéndarna dr under 50 &r. Patienter &r i allménhet positiva till di-
gitala vardtjanster inklusive digitala virdmoten. Dock behdvs mer kunskap
om digitala vardtjansters paverkan pa 6vrig vairdkonsumtion for berérda pati-
enter [18].

Figur 2. Antal digitala Idkarbesék per manad, juni 2016 — april 2018
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

For besokare over 20 ar ar det betydligt fler kvinnor 4n min som anvéander
dessa tjinster’. Under perioden utgjordes 39 procent av besdken av patienter
upp till 19 ar, medan 51 procent av patienterna var 20—49 ar och 10 procent
av patienterna var 50 ar och &ldre.

Fem landsting® har i dag egna etablerade digitala vardtjinster som erbjuder
videom&ten med primirvarden. I privat regi finns det sju etablerade aktorer’
med motsvarande tjdnster. Hudsjukdomar och infektioner utgor de vanligaste
sOkorsakerna [18].

7 Eftersom barn inte kan anvinda dessa tjdnster utan att en forilder dr med séiger statistiken Gver barns anvéindning av
tjdnsterna ingenting om huruvida det &r en man eller kvinna (vardnadshavarens kon) som initierat anvéndningen av
tjdnsten. For tva av de privata tjdnsterna kan barn fran och med 16 ar med bank-id sjdlva anvinda tjansten. For en av
tjdnsterna &r aldersgransen 18 ar for att fa anvénda tjénsten utan forélder.

8 Ostergétland, Stockholms lin, Dalarna, Viastra Gotaland, Jonkopings lan.

° Medicoo, Doktor24, Min Doktor, Doktor.se, Kry, Daqatra, Capio go.
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Figur 3. Antal digitala Idkarbes6k per 1 000 invanare ar 2017
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*Analys baserad pd information om 208 147 digitala Idkarbesdk i Region Jonkdpings Idn under 2017.
Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Invénarnas instdlining fill digitala tjdnster

En forutsittning for 6kad anvéndning av digital teknik i hemmet 4r en positiv
instillning till tekniken hos brukaren eller patienten. En undersdkning som
SKL gjorde i april 2018 visar pa en alltmer positiv instillning; 6 av 10 ar po-
sitiva till vard och omsorg 1 hemmet med stod av digital teknik medan 17
procent dr negativa. Andelen personer som uppger sig vara negativa har sjun-
kit 2018 jamfort med 2016 da andelen negativa var 21 procent [18, 21].

Niér det géller vard, konsultation och behandling med hjilp av digital tek-
nik, som videosamtal med ldkare eller sms-paminnelse, s& svarar 59 procent
att de ar positiva till detta. Totalt 20 procent svarar att de dr negativa. Mot-
svarande siffra 2016 for andel positiva var 68 procent, vilket innebér att en
lagre andel i drets métning uppger att de ar positiva. Minskningen av den po-
sitiva andelen aterfinns i samtliga &ldersgrupper.

Forslag om att uppfdlining ska ske nationellt

Halso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs via digitala vardtjanster omfat-
tas av samma lagar och regler som &vrig hilso- och sjukvard.'® Samtidigt &r
det flera landsting som uttrycker att de saknar forutsittningar att kunna gora

19 Principerna for uppfoljning av kvaliteten pa den vérd som ges skiljer sig dérfor inte frin den vérd nér ett fysiskt
mote sker. Forutsattningarna for kvalitetsuppfoljning skiljer sig dock at mellan landstingen.
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en god kvalitetsuppfoljning av den vard som ges av de privata aktdrerna nar
deras eget landsting saknar avtal med utforarna. Det finns dérfor skél for en
nationell uppfoljning av den vérd som ges genom digitala vardtjénster for att
sdkerstilla att det bidrar till en god, séker och effektiv vdrd. Socialstyrelsen
har lamnat forslag pa indikatorer som &r lampliga att anvinda for att folja
upp kvaliteten pa de digitala vardtjansterna [18].

Digitala vardtjdnster — fyra principer
Socialstyrelsen har tagit fram fyra 6vergripande principer for att vard och be-
handling ska ldmpa sig for digitala vardtjanster:

1. Giéllande forfattningar eller aktuell kunskapsstyrning forutsitter inte ett
fysiskt mote.

2. Den digitala tjansten dr anpassad till den enskilda patientens behov och
forutsittningar att anvénda tjénsten.

3. Vdrdgivaren har tillgéng till tillricklig information om patientens hélso-
tillstand och sjukdomshistoria for att kunna ge en god och siker vard.

4.  Nodvéndig uppfoljning och koordinering med andra aktdrer 4r mojlig.

Det finns en véxande kunskap om digitala vardtjanster ur ett patientsdker-
hetsperspektiv men det saknas fortfarande kunskap om akuta kontakter eller
nybesok inom primérvard [22]. En internationell utblick visar dven att det i
begransad omfattning finns styrdokument for digitala vardtjanster. Norge har
valt att begransa digitala vardmaten sa att de inte omfattar nybesok. Norge
avrader ocksé fran sjukskrivning och forskrivning av beroendeframkallande
lakemedel via deras digitala vardtjénst.

Digitala vardtjanster kan dels innebdra 6kade mojligheter for patienter att
bli medskapare av sin egen vérd, dels oka tillgdangligheten till hdlso- och
sjukvarden. En utmaning dr dock att den vérd som ges genom digitala vérd-
tjénster ska bli en integrerad del av hélso- och sjukvardssystemet och ocksa
vara sammanhéllen. En viktig faktor for sammanhallen vard r att vardgivare
bade kan ta del av och dela information med andra vardgivare [22].

Digitala vardtjénster r ett av Inspektionen for vard och omsorgs (IVO)
prioriterade omraden for tillsyn under 2018-2020. IVO konstaterar i sin till-
syn av KRY!! att virdgivaren har rutiner och arbetssitt som ger forutsitt-
ningar for att kunna bedriva en patientsiker vard [23].!? IVO planerar att in-
spektera fler digitala tjénster.

IVO:s enkiit till personer som anvint digitala vardtjanster'? visar att pati-
enterna generellt sett r ndjda med varden de fatt digitalt. Framfor allt lyfts
tillganglighet och kort véintetid fram som positiva upplevelser. Det som upp-
levs som mest negativt dr brister 1 diagnos och behandling.

Personuppgifter och sekretess vid digitalt v&rdmote

Den som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet via digitala vardtjanster
ska uppfylla de krav som stélls i lagar och andra foreskrifter pa hélso- och

' TVO har valt att inledningsvis inspektera vardgivaren Digital Medical Supply Sweden AB som ger vérd via appen
KRY, eftersom de dr en av de storsta vardgivarna pd omradet och en av de aktorer som drivit verksamheten langst tid.
12 Tillsynen av KRY ér en del i en forstudie som IVO gor av omradet niitbaserade vardtjénster och vilfirdsteknik. Till-
synen gjordes innan Socialstyrelsen tog fram de 6vergripande principerna.

13 Sammanlagt fick IVO in 760 svar pa enkiten.
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sjukvardens omréde. I vardgivarens systematiska kvalitetsarbete ingér dven
aspekter gillande informationssékerhet och dataskydd i verksamheten.
Grundldggande bestimmelser om behandling av personuppgifter inom hélso-
och sjukvéirden samt skyldigheter att fora patientjournal finns i bland annat
patientdatalagen (2008:355), PDL.

En vérdgivare dr personuppgiftsansvarig for den behandling av personupp-
gifter som vardgivaren utfor. Vidare finns regler och rekommendationer om
bland annat sikerhetskrav vid kommunikation eller vid atkomst dver sé kal-
lade 6ppna nét (exempelvis via e-post eller sms) i Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling
av personuppgifter i hédlso- och sjukvarden.

Det ar viktigt att vrdgivaren sikerstéller att regelverket f6ljs och att upp-
gifter om patienten hanteras korrekt vid ett digitalt virdmote. Det kan handla
om att hélso- och sjukvardspersonalen under vardmaétet dr placerad pa ett sa-
dant sdtt och anvinder en sddan utrustning att andra personer inte kan hora
samtalen eller se de bilder som visas under motet [18].
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Organisation och styrning

I detta kapitel presenteras samordnad vard, utvecklingen vad géller kompe-
tensforsorjning, bemanning och tillgdnglighet. En genomgéng gors bland an-
nat av nya riktlinjer och foljsamhet till tidigare framtagna riktlinjer.

Samordnad vard ur ett patient- och
brukarperspekitiv

Ungefar en miljon ménniskor i Sverige behover insatser fran flera aktorer
samtidigt som de har nedsatt formaga att sjdlva samordna sin vard och om-
sorg. Men varden och omsorgen ér sidllan organiserad for att mota patienter
med séddana komplexa behov. Samordningen kring dldre med flera kroniska
sjukdomar och barn med funktionsnedséttning dr ndgra exempel pa omrdden
dér anhoriga ofta far bira ett stort ansvar [24].

Under lang tid har det pigatt flera initiativ for att samordna varden och
omsorgen. Till exempel har landsting och kommuner infort nya organisat-
ionsformer, som gemensamma ndmnder och kommunalférbund, och nya ar-
betssétt, som multiprofessionella team, for att underldtta samordningen av
olika aktdrers insatser. Samtidigt saknas det kunskap om vad som bidrar till
en samordnad vard och omsorg utifran ett patient- och brukarperspektiv. Ut-
vérderingar och uppfoljningar om initiativens resultat fokuserar séllan pé
detta utan lagger istillet vikt pa vardens och omsorgens processer och struk-
turer [24].

Bristande forutsattningar att dela information ar ett
hinder fér en samordnad vérd

Bristen pad gemensam informationshantering utgor ett hinder for samordning.
Men f3 av de studerade initiativen syftar till att verbrygga dessa typer av
hinder. En delforklaring till detta handlar om hur lagstiftningen ser ut nér det
géller dokumentation och utlimnande av uppgifter. En annan faktor som
hindrar att information delas mellan verksamheter med olika huvudmaén éar att
it-systemen har utvecklats for antingen vard eller omsorg, snarare dn for att
samordna informationen mellan dessa [24]. Konsekvensen for patienter blir
att de blir barare av informationen och behdver upprepa den for varje gdng de
kommer till en ny vardgivare. Vardanalys rekommendationer baserat pa ana-
lysen handlar bland annat om att samordningsinitiativen bor utformas utifrdn
fran patienters och brukares perspektiv. Det finns ett behov av att kartlagga
hur varden och omsorgen pa ett &ndamalsenligt sétt kan dela information om
de patienter och brukare som har storst behov av samordning.
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Forslag for att starka stodet till kommunal
hdlso- och sjukvard

Ar 2016 vérdades nira 400 000 patienter i den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvarden. Flertalet patienter ar dldre, och av dem 6ver 65 ar dr
63 procent kvinnor.

Socialstyrelsen har genomfort en forstudie for att analysera hur myndig-
heten bést kan stirka stodet till hdlso- och sjukvédrden utifran behoven i den
kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden och omsorgen. En utgangs-
punkt &r att stodet ska frimja samverkan mellan huvudmén och vardgivare
samt hdlso- och sjukvard och socialtjinst [25].

Kommunernas roll och ansvar avspeglas idag inte tillrackligt vare sig i be-
skrivningarna av hélso- och sjukvarden eller i en del av de nationella initiativ
som har tagits for att utveckla hilso- och sjukvarden. Behoven av kommunal
hilso- och sjukvard har dven fordndrats. Kortare vardtider och snabbare ut-
skrivning av medicinskt fardigbehandlade patienter frén sjukhusen leder till
att atgdrder for rehabilitering och habilitering i storre utstrackning behdver
utforas 1 den kommunala hilso- och sjukvarden. Den tekniska utvecklingen
gOr att dven patienter med svarare hilsoproblem kan véardas i hemmet i stillet
for pa sjukhus.

En slutsats av Socialstyrelsens arbete dr dessutom att kommunernas roll i
hilso- och sjukvardssystemet behover bli mycket tydligare. Myndigheten har
darfor tagit fram en flerarig atgirdsplan med sju utvecklingsomraden som vi
borjat arbeta med under 2019. Stédet till kommunerna kommer bland annat
att omfatta juridiskt stod, kunskap om samverkan mellan vardgivare och so-
cialtjansten, okad uppmérksamhet pa kommunernas roll i hdlso- och sjuk-
vardssystemet, kunskapsstod om atgédrder i kommunal hélso- och sjukvard
och stdd till kompetensutveckling av chefer och medarbetare.

Kompetensforsdrjning ar en utmaning for
hdlso- och sjukvarden

Kompetensforsorjningen dr en av vardens stora utmaningar. En vél funge-
rande hélso- och sjukvard forutsétter ett tillrackligt antal medarbetare, med
ratt utbildning och rétt kompetens, vilka med goda forutsittningar och effek-
tiva arbetssdtt kan ge en god och sdker vard. Virdens verksamheter har pa-
tagliga problem att behélla befintlig personal, rekrytera nya medarbetare, sa-
kerstélla kompetensutveckling och anvidnda befintlig kompetens pa ett
effektivt sétt. Forutsattningarna skiljer sig dessutom at mellan olika delar av
landet och for olika verksamheter [26]. Brister i bemanning och kompetens,
hog personalomséttning och bristande personalkontinuitet kan medfora for-
samrad tillgdnglighet, stingda vardplatser och paverkan pé patientsdkerheten
[27].

Kompetensforsorjningsbehoven framat pdverkas av flera faktorer. Under
kommande ar forvintas vardbehoven oka till foljd av en aldrande befolkning
och fler personer med kroniska sjukdomar, samtidigt som stora pensionsav-
gangar véntar bland hélso- och sjukvardens personal [28, 29].
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Pégdende strukturella fordndringar av varden paverkar ocksé forutsittning-
arna for kompetensforsdrjningen framdver. Exempel pé sddana fordndringar
ar bland annat forstarkningen av primérvarden, nivastrukturering av den
hogspecialiserade varden, 6kade behov av hemsjukvard samt fordndrade ar-
betssétt for en mer personcentrerad, samordnad, digital och preventionsinrik-
tad hilso- och sjukvard. Kommande kompetensbehov behdver analyseras ge-
nom forbéttrad tillgang till kunskapsunderlag som statistik, prognoser,
framtidsscenarier och behovsanalyser. Flera utvecklingsprojekt pagér for nir-
varande for att mota upp detta behov. Socialstyrelsen driver bland annat till-
sammans med Universitetskanslersimbetet, UKA, ett pilotprojekt for att ut-
veckla prognosmodeller anpassade for hédlso- och sjukvarden. Myndigheterna
samarbetar ocksd om att utveckla ny statistik 1 form av statistikfléden fran ut-
bildning till etablering pa arbetsmarknaden for olika yrkesgrupper.

Det finns mycket som kommuner, landsting och regioner kan goéra for att
minska rekryteringsbehovet och 6ka mojligheten att rekrytera personal. SKL
har pekat ut nio strategier for att mota rekryteringsutmaningen for vélfards-
sektorn. Det handlar bland annat om att utnyttja tekniken béttre och skapa bra
mojlighet till 16ne- och karridrutveckling. Det handlar ocksé om att utveckla
arbetsmiljo och arbetsorganisation samt skapa forutsédttningar och motivera
fler medarbetare att arbeta heltid och fler ar i yrkeslivet [29].

Tilgédng pd personal
Antalet legitimerade och sysselsatta ldkare samt sjukskoterskor per 100 000
invanare har 6kat mellan 2000 och 2016 men sjukskoterskorna har varit un-

gefir lika manga per invanare under de senaste aren, vilket framgér av figur
4 [30].

Figur 4. Legitimerade och sysselsatta Idkare och sjukskoterskor 2000-
2016

Legitimerade och sysselsatta inom hdlso- och sjukvarden.
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Kalla: Socialstyrelsen.

Som figur 5 och 6 nedan visar har tillgdngen pa 6vriga legitimationsyrken
inom hélso- och sjukvarden 6kat, med undantag for receptarier [31].
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Figur 5. Utvecklingen inom 8 av de 21 legitimationsyrkena 2000-2016*
Legitimerade och sysselsatta inom hdlso- och sjukvarden.
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Figur é. Utvecklingen inom 8 av de 21 legitimationsyrkena 2000-2016
Legitimerade och sysselsatta inom hélso- och sjukvarden.
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,&Iderssommonsd’r’rningen hos olika yrkesgrupper

Bland dem som &r sysselsatta som apotekare, audionomer, dietister, fysiote-
rapeuter, kiropraktorer, logopeder, psykologer, sjukhusfysiker och lékare hor
manga till de yngre &ldersgrupperna. Fordelningen ser annorlunda ut bland
barnmorskor, biomedicinska analytiker, psykoterapeuter och tandlikare, diar
manga sysselsatta i stdllet hor till de dldre &ldersgrupperna.
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Efterfrigan pa personal inom de 21 legitimationsyrkena skiljer sig mellan
landstingen men trots att tillgdngen generellt har 6kat redovisar manga lands-
ting brist pa flera av de professioner som finns anstéllda i deras organisation,
vilket Overensstimmer med analyser fran Arbetsformedlingen, Statistiska
centralbyran och Saco.

Tilgdng pd personal i kommunal halso- och sjukvard

I kommunal vard och omsorg i egen regi var cirka 200 000 personer syssel-
satta i slutet av 2017. Av dem var drygt héilften, 105 000 personer, undersko-
terskor eller skotare. En tredjedel, 66 000 personer, var vardbitrdden eller
vardare. Det fanns dven knappt 12 000 sjukskdterskor sysselsatta inom kom-
munal vard och omsorg. Dirtill var knappt 70 000 timanstéillda inom kom-
munal vard och omsorg med en genomsnittlig sysselsittningsgrad pa 38 pro-
cent. Av dessa var drygt 2 000 sjukskoterskor [25].

Lakar- och sjukskotersketatheten jadmfoért med andra

l|ander

Sverige har ett lagre antal sjukskoterskor 1 relation till befolkningsméngden
jamfort med Gvriga nordiska ldnder och dven jamfort med till exempel Tysk-
land, Irland och USA. Nir det géller 1dkare har Sverige en relativt hog till-
ging jamfort med andra OECD-lander [32].

Tabell 1. Antal sjukskoterskor och Iakare per 1 000 invanare

Land Antal sjukskoterskor Ant!::I Iéikure

per 1 000 invanare per 1 000 invanare
Norge 17,3 4,4
Danmark 16,7 3,7
Island 15,5 3.8
Finland 14,7 3.2
Sverige 11,1 4,3
Genomsnitt OECD 9.0 3.4

K&lla: OECD 2018.

Regionernas insatser for att nyttja resurser effektivare

Vardens resurser behdver nyttjas mer &ndamdlsenligt och effektivt. Syftet
med den sé kallade professionsmiljarden'* 4r att frimja landstingens mojlig-
heter att ge varden béttre forutsittningar att utfora sitt arbete genom effekti-
vare arbetsfordelning, en &ndmalenslig planering for framtida kompetensfor-
sorjning och bittre administrativa stdd och it-system. Overenskommelsen har
under 2018 kompletterats personalmiljarderna'® som har ett tydligt fokus pa
arbetet for en god arbetsmilj6 och bra arbetssitt samt arbetets organisering
och planering.

Socialstyrelsens uppfoljning av professionsmiljarden for 2017 visar att de
utvecklingsomraden som ingar i 6verenskommelsen ligger vél i linje med de
arbeten som prioriteras i landstingen. Manga landsting presenterar sitt ut-
vecklingsarbete for ett béttre resursutnyttjande som en del av en pagaende
omstillning mot framtidens hilso- och sjukvérd [26].

14 Overenskommelsen mellan regeringen och SKL giller for 2016-2018.
15 Overenskommelsen mellan regeringen och SKL giller for 2018.
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I flera landsting praglas utvecklingsarbetet inom it och e-hélsa av upp-
handling och inférande av framtidens vardinformationsstdd som ska stodja
vardprocesser och forenkla samarbete och informationséverforing. Digital
kompetens dr ett annat centralt utvecklingsomride, med betoning pa vikten
av att lyckas kombinera digital kompetens med verksamhetskompetens i ut-
vecklingen av nya arbetssitt.

Flera landsting bedriver utvecklingsarbete for att utforma och etablera nya
arbetssitt som tar tillvara medarbetarnas kompetens pé ett effektivt sétt. For-
andrade arbetssétt eller introduktion av nya yrkeskategorier ar en del av den
kompetensmixplanering'® som manga landsting redovisar. I den kan 4ven di-
gitalisering ingd, vilket exempelvis kan innebéra att ny teknik leder till nya
arbetssitt eller till uppgiftsvixling mellan yrkesgrupper.

De flesta landsting uppdaterar kompetensforsorjningsplaner och utvecklar
strategier for 14ngsiktig kompetensforsorjning. Landstingen redovisar hur de
rekryterar ny personal, bland annat genom att samverka med ldroséten, er-
bjuda introduktionsprogram och tillvarata kompetens hos personer som har
vardutbildning och som kommer till Sverige. Landstingen arbetar &ven med
att behélla befintliga medarbetare genom tydligare karridrvigar och kompe-
tensutveckling.

For att underlétta overgéngen fran studier till yrkesliv erbjuder landstingen
introduktionsprogram for nyexaminerade sjukskdterskor och for andra yrkes-
grupper, exempelvis underskoterskor. Omfattning, uppldagg och innehall skil-
jer sig 4t mellan olika landsting.

Aven insatser for att tillvarata kompetens hos vardpersonal med examen
fran nagot annat land, inklusive nyanldnda, &r prioriterade. Flera landsting er-
bjuder praktik och sprakkurser samt utbildning i det svenska hélso- och sjuk-
vardssystemet. Det handlar frimst om lékare och sjukskoterskor och ofta
finns en samverkan med Arbetsférmedlingen och ett liroséte.

En del av professionsmiljarden, 300 miljoner kronor arligen, har avsatts
sarskilt for att landstingen ska kunna stddja att grundutbildade sjukskoterskor
utbildar sig till specialistsjukskdterska eller barnmorska. Antalet personer
som har beviljats ekonomisk ersittning i form av studielén'” eller utbild-
ningstjinst'® har 6kat mellan 2016 och 2018. De vanligaste inriktningarna for
studier som erbjuds dr barnmorska, distriktsskoterska samt specialistsjuksko-
terska inom psykiatrisk vard, anestesi och intensivvard, operationssjukvard
samt hidlso- och sjukvard for barn och unga [33].

Landsting och regioner ar fortfarande beroende av

inhyrd personal

Trots behovet av en stirkt forsta linjens vard for att mdta utvecklingen mot
fler dldre och kroniskt sjuka personer i befolkningen &r antalet lékare i pri-
méirvarden fortfarande lagt [34]. Var femte ldkartjidnst i primédrvarden dr en

16 Bendmns ibland dven kompetensvixling eller ritt anvind kompetens (RAK), ett uttryck som har etablerats av fack-
forbundet Vision.

17 Studielon ér ett ekonomiskt bidrag for studier.

18 Utbildningstjinst innebér en anstillning med bibehdllen grundldn under studietiden.
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hyrlékare eller vikarie. Ungefar hilften av alla virdcentraler 1 Sverige vill an-
stélla mer fast personal. Vardanalys foreslar tre utvecklingsomraden for en
starkt forsorjning av ldkarkompetens i forsta linjens vard:

* Regeringens och landstingens styrning av kompetensforsorjningen bor
starkas och utformas efter befolkningens behov.

* Prognoserna som ligger till grund for kompetensforsorjningsarbetet bor ut-
vecklas vidare och utgé fran befolkningens behov.

» Regeringen bor stodja arbetet med utvecklade arbetssitt ur ett patient- och
medborgarperspektiv.

Arbete for att minska kostnader av hyrpersonal

De totala kostnaderna for inhyrd personal fortsdtter att 6ka i regionerna, trots
en gemensam strategi och méanga insatser for att minska beroendet [35-38].
Négra positiva utvecklingstendenser har dock konstaterats under 2018. Allt
fler landsting och regioner har minskat sina kostnader for inhyrd personal,
kostnadsokningen dr den ldgsta sedan mitningarna borjade ar 2011 och kost-
naderna minskade totalt i landet inom primérvarden [38].

Hosten 2016 beslutade alla landsting och regioner gemensamt om maélet att
bli oberoende'® av inhyrd personal i hilso- och sjukvarden senast den 1 janu-
ari 2019. Syftet med ett oberoende &r att sdkerstélla en kontinuerlig, sdker,
trygg och kostnadseffektiv vard.

Den totala kostnaden for hyrpersonal uppgick till 5,4 miljarder kronor for
2018, vilket var en 6kning med 4 procent jamfort med 2017. Inhyrd perso-
nals andel av de totala personalkostnaderna ir 3 till 4 procent, vilket &r
samma resultat som foregdende dr. SKL:s redovisning av hyrpersonalskost-
nader for fjarde kvartalet 2018 visar pa flera positiva trender d&ven om de to-
tala kostnaderna for inhyrd personal i hela landet har 6kat. Kostnadsokningen
under fjarde kvartalet 2018 var bara tva procent (34 miljoner kronor). Tio
regioner minskade sina kostnader for hyrpersonal totalt jimfort med samma
kvartal foregaende ar.

I primérvérden minskade kostnaderna for hyrpersonal med atta procent to-
talt och i 13 regioner och kostnaderna inom psykiatrin minskade i 11 reg-
ioner, med totalt 2 procent. I somatisk sjukhusvérd 6kade dock kostnaderna
for inhyrd personal med 14 procent. Lékare stod for den storsta andelen av de
totala hyrkostnaderna. Under 2018 6kade dock kostnaderna for inhyrda sjuk-
skoterskor mest, med 20 procent, medan kostnader for inhyrda ldkare endast
okade marginellt, med 0,6 procent jaimfort med 2017.

Aven om mélet om ett oberoende till den 1 januari 2019 inte uppnatts sa ir
arbetet fortfarande prioriterat i regionerna. Arbetet som bedrivits de tva sen-
aste aren kommer att analyseras och publiceras i en rapport under 2019. Alla
landsting har uppréttat en handlingsplan med atgérder for att uppnd ett mins-
kat beroende av hyrpersonal bland annat inom kompetensforsorjning, utbild-
ning, arbetsmiljo och verksamhetsutveckling.

19 Med ett oberoende menas att verksamheterna hyr in personal enbart nér det finns sirskilda skil utifran ett effektivi-
tets- och kvalitetssyfte. Att hyra in personal kan i vissa situationer vara beréttigat for att tillgodose behovet av beman-
ning eller kompetens.
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Forandringar av vardutbildningar

Flera vardutbildningar stir infor fordndringar, bland annat utbildningarna till
specialistsjukskoterskor och lékare, inférande av legitimation for hélso- och
sjukvardskuratorer samt reglering av underskoterskeyrket. En nationell utred-
ning foreslog 2018 fordndringar i utbildningen till specialistsjukskoterska,
barnmorska och rontgensjukskoterska [39].

Ett forslag pa en fordndrad lékarutbildning har varit pa remiss 2018. For-
dndringarna innebdr att ldkarnas allméntjanstgdring (AT) tas bort och att en
bastjénstgdring (BT) inréttas. Forslaget bygger pa en forlingning av ldkarut-
bildning med en termin till 6 ar. Syftet ar att tiden till att bli fardig specialist
ska kortas och att likarna ddrmed far fler yrkesverksamma ar som specialist-
lakare. Vintetiden pé en AT-plats dr i genomsnitt over 10 manader, och
okade 2018 i fler 4n hilften av landstingen

En pagaende statlig utredning ska foresla hur yrket underskoterska ska re-
gleras [40]. Syftet &r oka kvaliteten och sdkerheten i hidlso- och sjukvarden
och omsorgen. Utredningen ska presenteras senast den 30 april 2019.

Socialstyrelsen har under 2018 haft i uppdrag att ta fram forslag pé natio-
nella kompetenskrav for yrket underskoterska. De framtagna kompetenskra-
ven omfattar den grundliggande gemensamma kompetensen for yrket under-
skoterska oavsett verksamhetsomrdde inom vard och omsorg.

Forstarkt vardgaranti

Den 1 januari 2019 trddde den forstirkta vardgarantin i kraft. Det innebér att
virdgarantin dndras sd att alla patienter ska kunna fé en forsta medicinsk be-
domning inom tre dagar. Hittills har vardgarantin i primdrvarden inneburit att
patienten ska fa triffa en likare och fa en medicinsk bedémning inom sju da-
gar. Den fOrstarkta vardgarantin tydliggor att primarvarden ar den forsta lin-
jen och basen for patienters kontakt med héalso- och sjukvarden. Vardgaran-
tins tidsgranser dr nu 0 — 3 — 90 — 90 dagar. Det betyder att patienter ska

* fa kontakt med primérvarden inom 0 dagar (samma dag patienten tar kon-
takt).

+ fa en medicinsk beddmning av legitimerad personal i primérvarden inom 3
dagar.

* fa ett fOrsta besok i den specialiserade varden inom 90 dagar.

* cfter beslut fa en operation eller dtgidrd inom den specialiserade varden
inom 90 dagar.

Varje ar gors ungefar 42 miljoner besok i primirvarden, varav cirka en tred-
jedel ar likarbesok. I dag far 88 procent av patienterna kontakt med primér-
varden samma dag och 89 procent far tréffa en ldkare inom sju dagar. I slutet
av 2018 hade 84 procent fatt ett forsta besok i planerad specialiserad vard
och 74 procent hade samma period fatt en planerad atgérd eller operation
inom 90 dagar [41].
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81% 45% 58%

Andel som anser Andel som instdmmer Andel som anser

att de har helt eller i att det dr en rimlig att det ar en rimlig

delvis tillgang till den  vantetid till besok och  vantetid till vard-

hélso- och sjukvard  behandling pé sjukhus  eller halsocentral
de behover

Befolkningens attityder till, forvéntningar pé och erfarenheter av halso- och sjuk-

vérden. Halso- och sjukvardsbarometern 2018.
Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting 2019.

Vantetider akutmottagningar

Ar 2017 gjordes tvd miljoner besok vid landets sjukhusbundna akutmottag-
ningar av patienter dldre dn 18 dr. Medianvéantetiden for lakarbeddmning var
ungefér 1 timme och den totala vistelsetiden var cirka 3 timmar och 20 minu-
ter, for hela riket. Medianvéntetiderna pa akuten 2017 1ag kvar pa samma
niva som 2016, men for personer 6ver 80 ar 6kade vistelsetiden [42].

Langre vistelsetid for dldre

Personer 6ver 80 ar stod for 18 procent av alla besok pa akuten 2017. De fick
véinta 50 minuter pd att triffa ldkare (ofordndrat sedan 2016), vilket dr en né-
got kortare tid jaimfort med den totala patientgruppen. For dessa dldre 6kade
emellertid den sammanlagda vistelsetiden péd akuten med 10 minuter jamfort
med 2016. Vistelsetiden dr nu 4 timmar och 4 minuter.

Stora skillnader mellan sjukhusen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg tog emot 116 000 besdk och
Sodersjukhuset i Stockholm tog emot 96 000 besok. Dessa bada sjukhus tog
emot flest akutpatienter i landet 2017. Det var ocksa pa dessa sjukhus som
patienterna fick vinta langst pa att triffa en ldkare, 1 timme och 30 minuter
respektive 1 timme och 50 minuter. Vid manga av de stérre sjukhusen var
vistelsetiden 1dng, med en mediantid pa 6ver 4 timmar. Generellt sett har de
mindre sjukhusen kortare véntetider pa akutmottagningarna. Kortast véantetid
pa lakare hade de sma akutmottagningarna i Region Norrbotten, med under
30 minuters véntetid [42].
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Satsningen pd att korta véntetider inom
cancervarden fortsatter

Satsningen pa att korta véntetiderna i cancervarden genom att infora standar-
diserade vardforlopp (SVF)?° fortsitter. Satsningen syftar till att bidra till
kortare vintetider, ndjdare patienter och en mer jimlik cancervard. Ar 2018
var det fjarde aret som satsningen genomfordes. Hittills har landsting och
regioner fatt 13,8 miljoner kronor i stimulansmedel. Dessa medel har framfor
allt anvénts till olika resurstillskott bland annat till att anstélla koordinatorer
som samordnar de olika delarna i utredningarna [43].

Det standardiserade vardforloppet ska i forsta hand forkorta tiden fran vél-
grundad misstanke om cancer till start av forsta behandling. Nyckelomraden
for arbetet dr begreppet vélgrundad misstanke om cancer®', inférande av ko-
ordinatorer samt forbokade tider hos utredande enheter.

Totalt har 31 olika standardiserade forlopp inforts, och fler 4n 220 000 pa-
tienter har genomgatt utredning for misstanke om cancer. Ungefér hélften av
dessa har utretts inom den angivna maximala ledtiden. Andelen inom maxi-
mal ledtid for de olika forloppen har inte fordndrats ndmnvért under 2018.
Parallellt med satsningen pa SVF har etableringen av sa kallade diagnostiska
centrum?® tagit fart, vilket tycks ha lett till kortare utredningstider.

Patienterna ar dértill n6jda med de kortare utredningstiderna och med en
okad delaktighet i utredningsforloppet.

Sammanfattningsvis har satsningen bidragit till en viktig utveckling av
processer och rutiner som ocksa kan komma andra vardomraden till del. En
utmaning som lyfts fram av landstingen ar brist p4 kompetens och personal
vilket gor det svart med tillgdng till vardplatser och operationssalar. Sarskilt
kritiska vadrdomraden &r urologi, patologi och koloskopi [43].

Befolkningens fortroende for varden

Generellt sett dr fortroendet for hélso- och sjukvérden stort. Totalt har 61pro-
cent av befolkningen hogt fortroende for sjukvéarden [45].%* Det ir sm skill-
nader sett till kon forutom nér det giller jdmlik vard, dédr 55 procent av mén-
nen har fortroende for att varden ges pa lika villkor jaimfort med 46 procent
av kvinnorna.

Vardanalys menar att det behovs insatser inom ett antal omraden for att
stiarka och uppritthdlla fortroendet pa en hog niva. Bland annat &r det viktigt
med ett fortsatt arbete med att forbéttra tillgingligheten och att gora patienter

20 SVF tas fram i form av underlag som beskriver vilka utredningar och behandlingar som ska goras inom en viss can-

cerdiagnos samt vilka tidsgrinser (ledtider) som géller. Ledtiderna &r riktmérken for landstingen och regionerna i arbe-

tet med att skapa de vardforlopp som kravs.

21 Begreppet anvinds utifrén en gemensam nationell definition.

22 Bild- och funktionsmedicin och mottagningar.

2 Diagnostiska centrum syftar till att diagnostisera patienter med ospecifika symtom som kan tyda pa en allvarlig
sjukdom.

24 Siffrorna baseras p& Hilso- och sjukvardsbarometern som ér en nationell undersdkning som avser att finga befolk-
ningens syn pa svensk hilso- och sjukvérd. Den senaste undersokningen genomfordes under perioden april till och
med maj samt oktober till och med november 2018. Totalt 41 090 personer har svarat pa enkaten. Undersokningsfore-
taget CMA Research/Origo Group har genomfort undersokningen pa uppdrag av samtliga regioner. Arbetet samordnas
av Sveriges Kommuner och Landsting.
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och medborgare mer involverade. Landsting och regioner bor dessutom folja
och analysera fortroendet samt utveckla langsiktiga strategier for hur det kan
stiarkas och upprétthallas. Vardanalys rekommenderar dérfor en dterkom-
mande och samlad nationell uppfoljning av befolkningens attityder till vér-
den [44].

61% 67% 58% @ 50%

Andel som har Andel som har  Andel som har mycket  Andel som upp-
mycket stort eller mycket stort eller stort eller ganska  fattar att varden ges
ganska stort fortro-  ganska stort fortro-  stort fortroende for pa lika villkor
ende for sjukvarden  ende for sjukhusen  vard- eller hdlso-
i sin helhet i sin region centraler i sin region

Befolkningens attityder till, forvéntningar pé och erfarenheter av halso- och sjuk-

vérden. Halso- och sjukvardsbarometern 2018.
Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting 2019.

Varden behover férebygga insjuknande
I hjartinfarkt

Antalet personer som insjuknar i och dor av hjértinfarkt fortsétter att minska,
men skillnaderna mellan olika grupper ér stora. Det var ungefar 25 300 per-
soner som insjuknade i hjartinfarkt ar 2017 och knappt 5 900 personer avled.
Det dr en minskning med drygt 400 insjuknade personer respektive en minsk-
ning med omkring 400 dodsfall, jamfort med &ret innan. Badde forekomsten
av hjartinfarkt och antalet dodsfall var 2017 dubbelt sa hog for mén, jamfort
med for kvinnor [46].

Den positiva utvecklingen beror frimst pa tva saker dels livsstilsfaktorer,
till exempel ldgre kolesterolnivaer i befolkningen och minskad rokning, dels
har vard och behandling vid hjartinfarkt forbattrats, till exempel anvinds of-
tare ballongvidgning vid akut hjartinfarkt.

Samtidigt ses stora skillnader i forekomsten av hjirtinfarkt mellan
grupper med olika utbildningsniva. Personer med forgymnasial utbildning
insjuknar och dor oftare i1 hjértinfarkt, till exempel ar det mer dn dubbelt
sé vanligt att 1agutbildade kvinnor drabbas, jamfort med hégutbildade
kvinnor. Skillnaderna kan delvis forklaras av att riskfaktorer som rokning,
overvikt och motionsvanor, vilka ar kopplade till hjartinfarkt, ocksa har
en socioekonomisk skevhet. Varden behover dérfor bli battre pa att hjélpa
dessa grupper att forebygga insjuknande 1 hjértinfarkt.

Uppdaterade riktlinjer for hjartsjukvérd

De nationella riktlinjerna for hjértsjukvard reviderades 2018. Dels har atgér-
der reviderats inom omradena kranskérlssjukdom, klaffsjukdom och arytmi,
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utifrdn att ny kunskap blivit tillgéinglig, dels har tre nya rekommendationer
inom kranskarlssjukdom tillkommit.

En av de atgiarder som har fatt en hogre prioritering dr en ny metod for att be-
handla svar fortrangning i hjartats aortaklaff utan att behova gora ett 6ppet
kirurgiskt ingrepp. En annan forédndring dr att nya orala antikoagulantia
(NOAK) har fétt hogre prioritering jamfort med den tidigare vanligaste blod-
fortunnande behandlingen med warfarin. Detta beror pa att risken for blod-
ning &r likvardig eller lagre for NOAK och att regelbundna kontroller inte
behdvs i samma utstrackning som vid behandling med warfarin [47].

Vardkedjan vid stroke kan forbdttras

Varje r insjuknar 25 000-30 000 personer i stroke 1 Sverige. Det ér en av de
vanligaste orsakerna till funktionsnedsittning och dod. Stroke ar dven en av
de sjukdomar som kraver flest vairddagar med stora samhillskostnader som
foljd. Allt farre insjuknar och dor i stroke och det dr framforallt den kraftiga
okningen av forebyggande dtgarder som ligger bakom minskningen. Samti-
digt finns stora brister i uppfoljning och rehabilitering efter stroke, och de
regionala skillnaderna dr stora [48].

Vard pa strokeenhet minskar dodligheten och funktionsnedsattningarna vid
stroke, oavsett dlder, kon och hur allvarlig stroke patienten har haft. Men nis-
tan var sjunde patient behdver vénta i mer dn ett dygn pa att fa komma till en
strokeenhet. Pa vissa sjukhus skulle den akuta vardkedjan dérfoér kunna
forbéttras.

For att kunna ge en individanpassad rehabilitering av hog kvalitet behdvs
tillgang till ett s kallad multidisciplindrt team under uppfoljningen efter en
stroke. I dag saknas ofta detta i det senare skedet, eftersom rehabiliteringen
ges 1 kommunen och samordningen av insatser brister. Tillgangen till logope-
der och psykologer via landstingets primérvérd dr ocksa ofta begransad.

Ar 2017 uppgav 78 procent att de var ndjda med sin rehabilitering 12 ma-
nader efter en stroke® [49]. Det dr samma resultat som 2016. Det finns en li-
ten skillnad mellan kon, dar mén dr mer ndjda én kvinnor. For 2017 var
denna skillnad drygt 3 procentenheter.

Varden behdver bli battre pd att
upptdcka astma och KOL

Astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r tvé stora folksjuk-
domar. I Sverige har omkring 800 000 personer astma och 400 000—700 000
personer KOL. Omkring 3 000 personer dor arligen i KOL och dodligheten
okar, framst for kvinnor. Det finns i dag en underdiagnostik av bade astma
och KOL. Detta innebdr att manga personer &r utan effektiv behandling, med
samre hélsa som f6ljd [50].

25 Uppgifterna dr himtade frin Riks-Stroke och i indikatorn ingér dven de som angivit att de upplevt behov av rehabi-
litering men inte fatt det.
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Socialstyrelsens utvirdering av riktlinjerna for astma och KOL visar att en
del av rekommendationerna har fatt genomslag i verksamheterna. Till exem-
pel anvinds skattning av hilsostatus med de strukturerade frageformuléren
ACT och CAT alltmer i hdlso- och sjukvarden. Samtidigt finns ett antal f6r-
battringsomraden. Det finns till exempel betydande skillnader mellan lands-
tingen och regionerna nir det giller diagnostik med spirometri och rokstopp.
Dartill saknas tillgang till astma-och KOL-sjukskoterska samt fortbildning
till personalen 1 flera verksamheter. Fler verksamheter behover ocksé erbjuda
allergiutredning till barn och ungdomar med missténkt astma, och fler verk-
samheter behover erbjuda rokavvénjning och patientutbildning.

Eftersom den kommunala hélso- och sjukvéarden har 6kat vasentligt far allt
fler patienter med astma och KOL insatser fran kommunen. For att kunna er-
bjuda patienterna en korrekt omvardnad och ett bra bemdtande ar det viktigt
att personalen far mojlighet till fortbildning. Inom kommunal hélso- och
sjukvard har i stort sett ingen kommun tagit del av riktlinjerna eller informe-
rat och utbildat berérd personal om dessa [50].

Ny teknik lyfts fram i uppdaterade
riktlinjer for diabetes

Cirka 500 000 personer i Sverige har diabetes?®, vilket gor diabetes till en av
de vanligaste folksjukdomarna. Nya typer av hjdlpmedel som kontinuerligt
miter sockerhalten i underhudsfettet kan bidra till en sikrare glukoskontroll.
Personer med diabetes kan uppleva en béttre livskvalitet med dessa hjdlpme-
del. Detta lyfts nu sdrskilt fram i Socialstyrelsens uppdaterade nationella rikt-
linjer for diabetesvérd.

Den nya typen av glukosmaétare fésts pa kroppen och via en nal star mita-
ren 1 kontakt med fettvdven dar glukoshalten speglar blodsockret. Anvinda-
ren ldser sedan av sina vdrden i en monitor, i sin mobiltelefon eller i nagon
annan digital plattform.

I flera regioner har patienter redan borjat anvdnda de hér hjdlpmedlen, men
langt ifrén 1 alla landsting. Fler kvinnor d4n mén fér tillging till tekniken, och
sett till alder ar det vanligare att fler yngre én &ldre far det. Nackdelen jam-
fort med traditionella metoder for att halla koll pa blodsockervirdena ar att
16sningen ar dyr, vilket gor att den kommer att innebéra 6kade kostnader for
hilso- och sjukvarden pa kort sikt [51].

Fler f&r hjGlp att éndra ohdlsosamma
matvanor

Befolkningen ar generellt sett positiv till att diskutera levnadsvanor vid besok
i hdlso- och sjukvarden.

26 Diabetes typ 1 och typ 2.
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Kvinnor Man
85,5% r 86,3%

Totalt ar 85,8 procent positiva till att diskutera levnadsvanor vid besck

i sjukvarden.
Kélla: Halso- och sjukvérdsbarometern 2017, publicerad 2018.

Fler patienter é@n tidigare far stod for att dndra sina ohdlsosamma matvanor
och bli mer fysiskt aktiva. Under 2017 var det 5 procent av patienterna i pri-
marvarden som fick radgivning om fysisk aktivitet och 3,5 procent fick rad-
givning om ohédlsosamma matvanor. Behovet av stod dr dock betydligt storre
an sd; Socialstyrelsen bedomer att stod borde ges till ytterligare

123 000—-184 000 patienter med ohdlsosamma matvanor och till ytterligare
42 000—-100 000 patienter med otillriacklig fysisk aktivitet, varje ar [52].

Figur 7. Atgdrder till personer med ohdlsosam levnadsvana
Andelen av primdrvardens patienter som har fatt en dokumenterad atgard p& grund
av ohdlsosam levnadsvana ér 2013-2017.
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Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till landstingen.

Utvecklingen nér det géller radgivning om tobak och alkohol dr daremot
nedatgdende och orsakerna till detta dr inte kénda. Ingen 6kning kan ses det
senaste aret nér det géller stdd till patienter med riskbruk av alkohol och pati-
enter som roker. Sedan 2014 har det till och med skett en minskning av rad-
givning om rokning, trots att rokning dr den levnadsvana som innebér storst
hilsorisker.
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Nér det géller rddgivning om alkohol syns en viss 6kning fran 2013 och pd
senare ar har forskningen uppmarksammat att &ven mindre méngder alkohol
innebér risker for hilsan. Det finns déarfor goda skél for hédlso- och sjukvar-
den att stilla fragor och ge rdd om alkohol, 4ven om patienten inte har ett
missbruk eller ett beroende [52].

Man fér oftare rddgivning om levnadsvanor

Fler mén &n kvinnor far rddgivning om fysisk aktivitet och matvanor. Det
kan delvis hidnga samma med att primirvarden har uppmérksammat fler mén
an kvinnor som inte ror sig tillrackligt eller som &ter ohdlsosamt. Men det ér
dven en storre andel av mdnnen som identifieras med ohdlsosamma matvanor
och otillracklig fysisk aktivitet som far stod att &ndra sina vanor jamfort med
kvinnor, vilket framgér av figur 8 nedan [52].

Figur 8. Atgdrder till personer med ohdlsosam levnadsvana inom
primdrvarden

Andelen av primdarvardens patienter som fatt en dokumenterad atgard p& grund av
ohdlsosam levnadsvana ar 2017.
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Kdalla: Socialstyrelsens enkdt fill landstingen.

Niér det géller alkohol och rokning dr konsskillnaderna mellan vilka som far
atgirder mindre [52].

Fortfarande stora skillnader i hur landstingen arbetar

Det ir stora skillnader mellan landstingen bade nér det giller om det ges na-
gon radgivning 6ver huvud taget och om landstingen f6ljer Socialstyrelsens
rekommenderade metoder. Norrbotten ligger i topp nér det géller att genom-
fora ndgon radgivning oavsett levnadsvana. Viasternorrland ligger i1 topp nir
det géller radgivning om ohdlsosamma matvanor och rokning. Visternorr-
land, tillsammans med Vistmanland och S6rmland, genomfor forhallandevis
manga radgivande och kvalificerat radgivande samtal om fysisk aktivitet.
Niér det géller rddgivande samtal om alkohol ligger Skdne och Vistmanland
hogre dn ovriga landsting och regioner [52].
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Ny beslutsprocess for nationell
hégspecialiserad vard

Sedan hosten 2017 har Socialstyrelsen 1 uppdrag att préva en arbetsprocess
for att nivastrukturera den hogspecialiserade varden pé nationell niva samt ta
fram en plan for att fasa ut dagens system med rikssjukvérd. Ar 2018 fick So-
cialstyrelsen uppdraget att genomfora och aterrapportera detta arbete.

Socialstyrelsen ska med hjélp av sakkunniggrupper genomlysa ett tjugotal
nationella vardomraden/programomraden for att identifiera vad som bor vara
hogspecialiserad vérd pa nationell niva?’. Forst ut att provas har varit pro-
gramomradena kvinnosjukdomar och forlossning samt nervsystemets sjukdo-
mar. Didrefter har dven arbetet pdborjats inom psykisk hilsa, endokrina sjuk-
domar samt barns och ungdomars hélsa. Socialstyrelsen ska nu analysera
konsekvenserna for akutsjukvérden i arbetet med nivastruktureringen. Akut-
sjukvarden kommer att genomlysas i samverkan med landstingens och
regionernas system for kunskapsstyrning [53].

Apotekens uppdrag blir tydligare

I juni antog riksdagen de lagéndringar som foreslogs i propositionen Kvalitet
och sdkerhet pd apoteksmarknaden (prop. 2017/18:157). Lagéndringarna in-
nebér tydligare krav pa 6ppenvardsapotekens radgivning och kontroll, krav
pa erfarenhet, kompetens och inflytande for 1dkemedelsansvariga samt krav
pa utformning av apotekens radgivningsmiljo. Det kommer ocksa att kridvas
farmaceutkompetens vid expediering av receptbelagda ldkemedel. Ytterligare
en forandring &r att huvudansvaret for att tillhandahalla ldkemedel till enskild
patient inom 24 timmar flyttas fran apoteken till partihandlarna.

De flesta av dessa lagindringar tridde i kraft den 1 augusti 2018. Kravet
pa farmaceutisk kompetens och farmaceutens ansvar i samband med expedie-
ring trader i kraft 2020 [54].

Regeringen har ocksa beslutat om flera myndighetsuppdrag for att dels
forbéttra tillgdngen till ldkemedel, dels h6ja kompetensen pa apoteken. Like-
medelsverket ska i samrdd med Socialstyrelsen kartligga vilka utbildningar
som kan ge tillricklig kompetens for radgivning om egenvard pé apoteken,
och ta fram forslag pa kompetenskrav. Tandvards- och likemedelsformans-
verket, TLV, har fatt i uppdrag att gora tva forstudier med syfte att se hur
kompetensen pa dppenvardsapoteken kan nyttjas battre. Likemedelsverket
har ocksa fatt i uppdrag att forbéttra tillsynen av apoteken, samt se 6ver hur
myndigheterna samarbetar vid anméalningar och kontroller [55].

27 Efter genomlysningen beslutas vilka tgirder som 4r aktuella for nationell hdgspecialiserad vérd och hur manga var-
denheter i landet som ska utfora uppdraget. En sdrskild ndmnd utsedd av regeringen tar sedan beslut om var nagon-
stans varden ska bedrivas.
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Kosthader

Detta kapitel beskriver kostnadsutvecklingen inom den offentligt finansi-
erade hilso- och sjukvarden och omsorgen 2013-2016 [56]. Hélso- och sjuk-
vardsutgifterna har berdknats av SCB med hjélp av uppgifter fran bland annat
kommunernas och landstingens rikenskapssammandrag?®.

For landstingens kostnader for hilso- och sjukvard anvinds kostnadsbe-
greppet nettokostnader och f6r kommunernas kostnader anvénds kostnad for
det egna atagandet. For att kostnaderna ska vara jamforbara mellan &ren har
de fastprisberdknats till 2016 ars prisniva. Detta innebir att kostnaderna for
olika &r ridknas om till en gemensam prisniva med hjilp av ett prisindex.?

Hdalso- och sjukvardens
kostnadsutveckling

Kostnaderna for hilso- och sjukvarden har 6kat med cirka 3 procent arligen
mellan 2013 och 2016 och uppgick till 482 miljarder kronor 2016. Det dr en
0kning med 41 miljarder kronor, eller 9,3 procent, sedan 2013 réknat i 2016
ars priser. Uppdelat per capita var kostnaden for hélso- och sjukvérd i ge-
nomsnitt cirka 48 000 kronor per person 2016.

Den storsta delen av hélso- och sjukvérdskostnaderna, 52 procent eller 252
miljarder kronor, utgérs av botande och rehabiliterande sjukvardstjanster (se
figur 9 nedan). Har ingér slutenvard, dagsjukvard, 6ppenvéard samt botande
och rehabiliterande hemsjukvard. Oppenvarden star for dver hilften av dessa
kostnader (144 miljarder kronor) och har 6kat med 11,8 procent, motsva-
rande 15,2 miljarder kronor, sedan 2013. Slutenvardskostnaderna har under
samma period 6kat med 6,0 procent (5,5 miljarder kronor).

Det hér dr en trend som dven har beskrivits 1 andra rapporter. SKL visar i
Ekonomirapporten, december 2018 att antalet vardtillfdllen i slutenvard har
minskat kontinuerligt sedan 2012, samtidigt som kostnaden per vérdtillfille
har 6kat. En forklaring till att kostnaden per vardtillfille har 6kat ar att vard-
tyngden i slutenvarden okat ndr enklare atgdrder forflyttats till den 6ppna
varden [57].

28 Statistiken som presenteras avser arsdata och har publicerats varje &r sedan 2008.
2% Som underlag for uppriikningen anviinds SCB:s konsumtionsindex 2016 for respektive verksamhetsomréde.
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Figur 9. Hdlso- och sjukvardsutgifter 2016
Férdelning av totalt 482 miljarder kronor (mdkr) Acliiation e [Walse- eeh
sjukvard och sjuk(vards)férsakringar
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Kdlla: Halsorékenskaperna (SHA), Stafistiska centralbyrdn.

Den 6kande kostnaden inom slutenvarden har ocksa beskrivits i Ekonomirap-
porten, december 2018, dar det framgér att antalet vardplatser och antalet
vardtillfillen har minskat stadigt i slutenvarden sedan 2012, samtidigt som
kostnaden per vardtillfille har okat (se figur 10). En annan orsak till att kost-
naderna har okat kraftigt de senaste aren dr 6kade personalkostnader - dels
for fast personal, dels genom 6kad anviandning av inhyrd personal.

Figur 10. Kronor per vardtillfdlle, vardtillféllen, vardplatser och
medelvardtid i slutenvard 2008-2017
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.
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Kostnaderna for hilso- och sjukvard inom dldreomsorgen och for personer
med funktionsnedsittningar uppgick till cirka 127 miljarder kronor 2016, vil-
ket motsvarar 26 procent av de totala kostnaderna for hélso- och sjukvérd.
Dessa kostnader har ékat med 10,6 miljarder i fasta priser sedan 2013. Ok-
ningen beror pa kostnadsokningar for hélso- och sjukvérd inom sérskilda bo-
endeformer och inom ordindrt boende.

Kostnaderna for medicinska varor som lamnats ut till 6ppenvardspatienter
svarar for 12 procent, 59 miljarder kronor, av de totala kostnaderna. P4 ett &r
har kostnaderna 6kat med 1 miljard kronor och sedan 2013 har de dkat med
5,2 miljarder kronor 1 fasta priser. Kostnaderna for receptforskrivna likeme-
del, receptfria ladkemedel samt terapeutiska hjdlpmedel och andra medicinska
varaktiga varor stod for 6kningen medan 6vriga medicinska dagligvaror fort-
satt kostar runt 3 miljarder kronor.

Ovriga kostnader bestér av tilliggstjinster inom sjukvarden, forebyggande
vard samt administration och 6vriga vardkostnader. Dessa kostnaders bidrag
till den totala kostnadsutvecklingen dr dock marginell. Kostnader for fore-
byggande vard utgjorde endast 3 procent av de totala hilso- och sjukvardsut-
gifterna under dren 2013-2016.
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Tabell 2. Halso- och sjukvardsutgifter 2013 — 2016 enligt Halsorakenskaperna (SHA)
Uppdelat per verksamhetsomrdde. Miljarder kronor och férandring i procent.

- Fordandrin Andel
Kostnader, miljarder kronor 2013_2012 2016
2013 2014 2015 2016 Milo-
der
kronor % %
Totala fasta halso- och sjukvardsutgifter 441 455 4468 482 40,9 9.3 100,0
Arlig procentuell féréndring 3.1 3,0 2,8
Andel av bnp, % 11,1 11,1 11.0 10,9
Botande och rehabiliterande sjukvardstjéanster 230 239 245 252 216 9.4 52,3
Slutenvérd 92 95 96 97 55 60 20,1
Dagsjukvard 2 8 9 9 02 27 1.8
Oppenvard 129 135 138 144 152 11,8 29.8
varav 0.0
- allmén botande dppenvard 27 28 28 29 1.6 57 6,0
- tandvérd 25 25 26 26 1.3 51 5.5
- 6vrig specialiserad 6ppenvard 61 65 68 72 11,0 182 14,9
- 6vrig botande 6ppenvard 15 16 17 17 1.3 85 3.5
Botande och rehabiliterande hemsjukvard 2 2 2 2 0,7 430 0,5
Hélso- och sjukvard inom omsorgen fér aldre och fér
personer med funktionsnedsattning 116 119 123 127 10,6 9.1 26,3
Sarskilda boendeformer 76 77 79 82 56 7.3 16,9
Dagverksamhet och korttidsvard 3 6 7 6 03 53 1.3
Ordinért boende (omvardnadstjdnster) 34 35 37 39 4,7 13,8 8,0
Tilldggstjénster inom sjukvard 17 17 17 18 0.6 34 3.7
Medicinska varor som lamnas ut till 6ppenvardspati-
enter 54 55 58 59 52 97 12,3
L&kemedel och andra medicinska icke-varaktiga va-
ror och férbrukningsartiklar 43 45 46 47 3.8 88 9.8
varav 0.0
- receptforskrivna mediciner 30 30 32 32 23 7.8 6.7
- receptfria mediciner 10 11 11 12 1.2 11,2 2.4
- 6vriga medicinska dagligvaror 3 3 3 4 03 10,5 0,7
Terapeutiska hjélpmedel och andra medicinska var-
aktiga varor 11 11 12 12 1,4 13.0 2,5
Férebyggande vard 14 14 15 15 1,4 10,0 3.1
Informations-, utbildnings- och rddgivningsprogram 6 6 6 6 04 65 1.3
Immuniseringsprogram 2 2 2 2 03 144 0.4
Allmanna hdlsokontroller 6 6 6 6 07 12,7 1.3
Epidemiologisk dvervakning och smittskyddsarbete 0,3 0.3 0.3 0.3 00 16 0,1
Administration av hdlso- och sjukvard och
sjuk(vards)forsakringar [ 7 8 8 1,2 18,9 1,6
Andra hdlso- och sjukvardséndamal 3 3 3 3 04 11,7 0,7

Kdlla: Halsordkenskaperna 2013-2016, Statistiska centrallbyrdn.
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Sveriges hdlso- och sjukvardsutgifter i eft
internationellt perspektiv

Halso- och sjukvardens kostnader som andel av bruttonationalprodukten
(bnp) var 10,9 procent 2016, och andelen har varit relativt stabil sedan 2011.
Sveriges hilso- och sjukvardsutgifter som andel av bnp &r bland de hogsta
inom OECD, vilket framgér av figur 11.

Figur 11. Halso- och sjukvardens andel av BNP
Halso- och sjukvardens andel av BNP fér OECD-ldnder med rapporterade varden
for 2016.

USA
Schweiz

Frankrike
Tyskland
Sverige
Norge
Osterrike
Nederldnderna
Danmark
Belgien
Storbritannien
Finland
Portugal
Spanien
Italien
Slovenien
Grekland
Irland
Ungern
Tieckien
Slovakien
Estland
Polen
Lettland

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Procent
mDdrav omsorgen av dldre och personer med funktionsnedsattning

Kdalla: OECD.

Aven miitt per capita har Sverige bland de hogsta utgifterna bland OECD-
lander, vilket framgér av figur 12 nedan.
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Figur 12. Hdlso- och sjukvardsutgifter per capita 2016

Euro, kdpkraftsjusterat
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Kalla: OECD Health statistics; Véxelkurser 28 januari 2019: Sveriges riksbank.

I tidigare mitningar har Sveriges placering varit mer genomsnittlig. Skillna-
den i placering beror inte pé att Sverige numera ldgger mer resurser pa hélso-
och sjukvérd, utan den ir ett resultat av inférandet av den nya redovisnings-
metod som ldnderna ska folja. Den nya metoden innebér att en avsevart
storre del av verksamheten inom omsorgen for dldre och for personer med
funktionsnedsittning radknas som hilso- och sjukvard. Denna del &r storre i
bland annat Sverige, Norge och Nederlédnderna 4n i de flesta andra jamfor-
bara lander [58].

Indikatorer for undvikbar®® och forebyggbar dodlighet kan anvindas som
en allméin utgangspunkt for att bedoma hur pass effektiva hilso- och sjuk-
virdssystemen och samhéllets folkhédlsoarbete dr for att minska for tidiga
dodsfall pa grund av olika sjukdomar och skador [59].

Sverige ar ett av de lander i EU som har ldgst behandlingsbar dodlighet (se
figur 13), vilket kan ses som en indikation pa att de resurser Sverige lagger
pa hélso- och sjukvard ocksa leder till forhéllandevis god kvalitet. De ldnder
som ligger under genomsnittet for EU vad géller behandlingsbar dodlighet ar
framfor allt linder som lagger mindre resurser pa hilso- och sjukvard. Det
krévs dock ytterligare analyser for att mer exakt bedoma orsakerna till poten-
tiellt behandlingsbara dodsfall och mgjliga insatser for att minska dem.

30 Undvikbar (eller behandlingsbar) dddlighet definieras enligt Eurostat som dddsfall som kan undvikas genom effek-
tiv och snabb vérd.
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Figur 13. Behandlingsbar dédlighet i EU-lIander 2015
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Kdalla: Eurostat.

OECD publicerar regelbundet hilsodata frdn medlemslédnderna [60]. Nedan
presenteras ett urval av indikatorer som géller vardens kvalitet dér vi jAmfor
Sveriges resultat med andra jimforbara linder.*' Indikatorerna ir valda for
att sa brett som majligt avspegla olika delar av varden. Valet av data beror
dels pa tillgangen till data, dels pa sjukdomstillstindens forekomst i sam-
hillet. OECD:s indikatorer som speglar vardens kvalitet visar ocksé goda re-
sultat for Sverige, vilket framgar av tabell 3 nedan.

Tabell 3. Indikatorer for resultat i vissa delar av varden 2015

Sveriges
placering
bland jam-
Medel- forbara
Sverige varde Intervall Iander
Dodlighet vid akut hj@rtinfarkt (%) 7.8 8.5 7,6-10,8 4/10
Dodlighet vid stroke (%) 9,6 9.3 7.7-10,9 7/10
Hoftfrakturer opererade inom 24 timmar (%) 68,2 68,6 29,6-84,0 92/12
Hoftfrakturer opererade inom 48 timmar (%) 91,9 83,6 48,4-96,4 3/12
Femarsdverlevnad i bréstcancer (%)* 88.8 86,4 82,0-89,1 2/15
Femarsdverlevnad i livmmoderhalscancer (%)* 68,3 67.7 63,6-80,1 5/15
Femarsdverlevnad i fiocktarmscancer (%)* 64,9 64,3 60,0-68,2 5/15
Femarsdverlevnad i dndtarmscancer (%)* 64,7 63,8 59,5-69,2 6/15
Femarsdverlevnad i akut lymfatisk leukemi (%)* 89.0 89.5 83,0-95,2 92/15
Amputationer p& grund av diabetes 3,7 52 2,7-14,1 8/15
(per 100 000 invénare)
*2010-2014.
Kalla: OECD.

31 Belgien, Danmark, Finland, Frankrike, Tyskland, Island, Irland, Italien, Nederlinderna, Norge, Spanien, Schweiz,
Storbritannien och Osterrike.
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Strategier for att anvdnda resurserna effektivt

Att anvinda resurserna inom hilso- och sjukvarden pa ett effektivt sétt &r
nodvéndigt, eftersom de dr begrdnsade och ofta understiger behoven. Forsk-
ning tyder pd att s& mycket som en femtedel av hilsoutgifterna dr verknings-
16sa (wasteful) och kan elimineras utan att minska hélsosystemets prestanda
[61]. Det har inte gjorts négra studier som méter hur stor del av hélsoutgif-
terna 1 Sverige som &r verkningsldsa, men verkningsldsa utgifter kan ta
manga former och har en rad olika effekter:

 Patienterna far skador i onddan eller far vdrd som gor liten eller ingen
skillnad for deras hilsa.

» Samma resultat kan uppnds med mindre resurser. Till exempel har vissa
hilsosystem lag anvéndning av generiska lidkemedel medan andra ger vard
pa resursintensiva platser som sjukhus nir den skulle kunna tillhandahallas
1 primirvarden med samma resultat.

* Administrativa processer tillfor inte nagot virde i hdlsosystemet.

Att tackla dessa problem kan bidra till bdde hogre effektivitet och tillgénglig-
het i hilso- och sjukvarden. Nedan visas tva exempel pa hur hélso- och sjuk-
vérden 1 dag arbetar med att forsoka minska verkningslos resursanvindning,
utifran tidigare nimnd OECD-rapport [5].

Okad anvandning av dagkirurgi ar fordelaktigt

Okad anviindning av dagkirurgi kan minska utnyttjandet av sjukhusresurser
med fordelen att dagkirurgi bedoms ha likvirdig kvalitet och patientsékerhet
som slutenvardskirurgi samt att de flesta patienter foredrar dagkirurgi som
innebdr att patienten far aka hem samma dag[62, 63]. Anvéndningen av dag-
kirurgi har okat 1 alla EU-ldnder de senaste artiondena tack vare framsteg
inom kirurgisk teknik och anestesi, men takten i 6vergangen har varierat.
Sverige dr ett av de ldnder i EU som har hogst andel av kirurgiska ingrepp
som utfors som dagkirurgi.

O
|

v

|

| Sveriges genomférdes 3,1 miljoner kirurgiska ingrepp 2017 vilket ér en dkning

med 65 procent jamfért med 2007.
Kélla: Socialstyrelsen 2019.

I Sverige genomfordes totalt 3,1 miljoner kirurgiska ingrepp 2017, inklusive
planerade och akuta insatser, vilket dr en 6kning med 65 procent, motsva-
rande 6ver 1,2 miljoner insatser, jamfort med 2007. Av dessa genomfordes

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN

49



50

74 procent av insatserna i dagkirurgi 2017, jamf{ort med 63 procent 2007.
Antal insatser inom dagkirurgi har 6kat med 96 procent och inom sluten-
vardskirurgi med 14 procent mellan 2007 och 2017. Andelen dagkirurgiska
atgiarder per region varierade mellan 65 och 78 procent.

Generiska |dkemedel skapar priskonkurrens

Lakemedel utgjorde cirka 9 procent av de totala fasta hilso- och sjukvérdsut-
gifterna 1 Sverige 2016. Kostnaderna for likemedel har okat, framfor allt ge-
nom att nya mer kostsamma likemedel har lanserats. Kostnadsokningen har
dock ddmpats genom omprdévningar av subventionsstatus av Tandvérds- och
lakemedelsformansverket (TLV), automatiska prissankningar enligt 15-arsre-
geln®? och generiskt utbyte pa apotek genom periodens vara-systemet™.

Ar 2014 fick TLV i uppdrag av regeringen att minska nivan pa forméns-
kostnaderna for befintliga likemedel 2014 till 2017 med 1 175 miljoner kro-
nor. I juni 2018 rapporterade TLV utfallet av besparingarna som uppgick till
1 192 miljoner kronor, varav 569 miljoner kronor genererades av 15-arsre-
geln och 623 miljoner kronor genererades av omprévningar av formansstatus
for lakemedel [64].

Dartill kommer besparingar genom periodens vara-systemet, som 2016
ledde till besparingar pé cirka 790 miljoner kronor och 2017 ledde till bespa-
ringar pa cirka 590 miljoner kronor. Det svenska systemet for prissittning
och utbytbarhet vid generisk konkurrens har lett till att det genomsnittliga
priset for konkurrensutsatta likemedel ar bland de ldgsta i Europa [65].

Biosimilarer &r kopior pa biologiska ldkemedel. Dessa ér vanligen inte ut-
bytbara pa apotek, vilket inte skapar konkurrens pa samma vis som for gene-
rika. For TNF-alfahdmmare har konkurrensen istillet stimulerats genom att
landstingen och foretagen har tecknat sidooverenskommelser dir foretagen
aterbetalar en del av kostnaden for ldkemedlen till landstingen. Detta har
dven skett inom andra omraden, exempelvis ldkemedel vid behandling av he-
patit C. Sidooverenskommelserna leder till l14gre kostnader; inom flera omra-
den har fler patienter kunnat behandlas och inom andra omraden har nya
kostsamma lakemedel kunnat introduceras. Under 2017 var den totala dterba-
ringen 947 miljoner kronor. TLV har prognosticerat aterbaringen for 2018 till
cirka 2,5 miljarder kronor [66].

Prognos av framtida
|Gkemedelsforsalining

Totalkostnaden for lakemedel inom ldkemedelsforménen kommer att fort-
sdtta 6ka under prognosperioden 2018-2020. Statens kostnader for formans-
lakemedel prognosticeras dka fran 23,3 miljarder kronor 2017 till 28,4 mil-
jarder kronor 2020. Aven kostnaderna for likemedel som anviinds inom

32 15-arsregeln innebdr att nir ett likemedel blir 15 r gammalt sénks priset med 7,5 procent om inte ursprungspriset
dessforinnan redan har sénkts.

33 Periodens varasystemet innebr att for likemedel dér original och generika bedoms vara medicinskt likvirdiga, byts
det forskrivna likemedlet automatiskt ut till den produkt som varje méanad har det ldgsta priset och som har utsetts till
periodens vara.
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slutenvarden (rekvisitionslikemedel) forvédntas 6ka under prognosperioden,
fran 8,2 miljarder kronor 2017 till 9,9 miljarder kronor 2020 [67].

Liksom tidigare drivs kostnadsutvecklingen till stor del av att befolkningen
blir storre och att andelen dldre okar, samt att nya effektiva men dyra like-
medel introduceras pa marknaden, vilket ar sirskilt markbart inom cancer-
virden dér antalet patienter 6kar, men tack vare nya och innovativa onkologi-
lakemedel kan allt fler leva ldnge med cancersjukdom [67].

Aven de kommande &ren vintas kostnaderna héllas nere nigot av prissink-
ningar pa dldre ldkemedel och dterbéringar efter sidooverenskommelser mel-
lan foretag och landsting.

Kostnadsfria preventivmedel for unga

Den 1 januari 2017 inférdes kostnadsfria preventivmedel for personer

under 21 ar. De preventivmedel som omfattas dr lakemedel som ingér i ldke-
medelsformanerna. Reformen ar en del 1 arbetet med att virna unga kvinnors
ratt till sexuell hélsa utan oonskade graviditeter.

Reformen syftar till att 6ka anvindningen av preventivmedel bland unga,
men det gar i dagsldget inte sdga att den har lett till en minskning i antalet
oonskade graviditeter. Reformen har ddremot inneburit att tillgdngen till pre-
ventivmedel har blivit mer lika i landet for unga under 21 &r. Det behovs
dock mer insatser for att 6ka kinnedomen om kostnadsfriheten. Reformen
paverkar inte heller primirt det ansvar och den roll som unga mén har i att
forebygga oonskade graviditeter. Det dr déarfor viktigt att det forebyggande
arbetet ocksa involverar unga mén [68].
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Psykiatrisk vard

I detta kapitel belyser vi psykiatrisk hédlso- och sjukvard, inklusive tvangs-
vérd, forekomst av suicid samt aktuella utredningar om psykisk ohilsa.

Fler barn och unga far psykiatrisk vérd

Sedan 2006 har antalet vardtillfillen vid psykiatriska diagnoser 6kat for barn
och unga i aldersgruppen 10-24 ér. Det géller i synnerhet flickor mellan 17
och 24 ar, vilket figur 14 visar. Orsaken till att mer vard soks ar okénd, men
omfattningen tyder pd att orsakerna kan finnas bland ungdomars generella
livsvillkor, till exempel under skoltiden eller vid intrddet till arbetsmark-
naden.

Figur 14. Psykiatrisk vard for barn och unga

Andel barn och unga med minst ett vardtillfélle inom slutenvard eller specialiserad dppenvard fér nd-
gon psykiatrisk diagnos*, eller minst ett Idkemedelsuttag av psykofarmaka, 2006-2017, procent.

2 Flickor/kvinnor . Pojkar/mé&n

18 18

16 16

14 14

12 12

10 10

8 8

6 / 6

4 4

2 2

0 ———— 0 -—

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2006 2008 2010 2012 2014 2016
flickor 10-17 kvinnor 18-24 pojkar 10-17 mdn 18-24

*Vissa personer kan ha vardats pd en psykiatrisk klinik utan att ha fatt en diagnos — de har ocksd inkluderats i resulta-
tet.

Kd&lla: Patientregistret och I&ékemedelsregistret Socialstyrelsen.

Lokemedelsbehandling for barn och
unga

Av de barn (10-17 ar) och unga (18-24 ar) som mellan 2007 och 2013 dia-
gnostiserats med depression eller dngestsyndrom paborjade ungefar 70—80
procent en behandling med antidepressiva ldkemedel. Vart tionde barn och
var femte ung vuxen fick lakemedelsbehandling 1 minst tre ar. Utdver antide-
pressiva ldkemedel forskrevs dven andra psykofarmaka, framforallt lugnande
eller &ngestddmpande medel samt sémnmedel. Cirka 20 procent av dessa

barn, och cirka 35 procent av dessa unga vuxna forskrevs angestddmpande
lakemedel, lugnande ldkemedel eller somnmedel.
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Over tid har det skett en gradvis minskning, i synnerhet bland barn, vad gil-
ler anvéndningen av bensodiazepiner eller bensodiazepinbesldktade preparat
till forman for hydroxizin och propiomazin. Detta ar en positiv utveckling ef-
tersom varken hydroxizin eller propiomazin klassas som beroendeframkal-
lande, till skillnad frdn bensodiazepiner eller beslédktade preparat [69].

Déremot har det skett en snabb 6kning av melatoninanvdndning bland barn
och unga 0-17 &r. Ar 2017 expedierades minst ett recept pa melatonin i &l-
dersgruppen 0—17 ér for 15 447 flickor respektive 20 765 pojkar. Det dr mer
an en femtonfaldig 6kning for flickor sedan 2006 och en tjugofaldig 6kning
for pojkar. Flickor 13—17 &r och pojkar 10-17 ar stod for den storsta ok-
ningen bland expedierade melatoninrecept 2006-2017.

De flesta likemedel som kan anvindas vid somnproblem é&r inte godkénda
for barn och kunskapen om risker vid behandling av barn, framfor allt under
en langre tid, dr otillrdcklig. Melatonin &r inte beroendeframkallande men i
forsta hand ska barns sémnproblem behandlas icke-farmakologiskt [70].

Beroendeframkallande Idkemedel
forskrivs mer till kvinnor med kort
utbildning

Under perioden 2015-2017 minskade det ldngvariga®® anviindandet av
bensodiazepiner? i aldersgruppen 2079 ar, men skillnaderna mellan kén,
landsting och olika utbildningsgrupper ér fortsatt stora och tydliga. Fore-
komsten av langvarig behandling som kan leda till beroende &r mer an fyra
ginger sa stor bland kvinnor med hogst forgymnasial utbildning jaimfort med
bland mén med eftergymnasial utbildning,*® vilket framgér av figur 15 nedan
[49].

3% Med ldngvariga anviindare avses hir individer som i genomsnitt konsumerar minst en halv definierad dygnsdos
(DDD) per dag under ett ar.

35 Bensodiazepiner och bensodiazepinliknande likemedel r godkénda for att anvindas for kortvarig behandling av
sjukliga angesttillstand och tillfdlliga somnstorningar samt lindrigare former av oro och dngest. Dessa lakemedel kan
dock ge biverkningar, sérskilt vid hog konsumtion och langvarigt bruk. De dr dessutom narkotikaklassade och kan
framkalla beroende och missbruksproblem. Det dr dérfor viktigt att inte forskriva dessa likemedel ldngre perioder utan
noggrant dvervigande. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom anger att be-
handling med bensodiazepiner inte bor erbjudas 6ver huvud taget vid generaliserat dngestsyndrom, paniksyndrom,
social fobi och akut stressyndrom eller posttraumatiskt stressyndrom.

3 Jimforelsen mellan utbildningsgrupper avgrinsas till dldersgruppen 30-64 ar.
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Figur 15. Langvarig behandling med sémnmedel och lugnande medel

Antal personer med regelbunden anvandning, (2 0,5 DDD/dag under ett ar), av
bensodiazepiner och bensodiazepinliknande Idkemedel, per 1 000 invanare. Personer
30-64 ar. Aldersstandardiserat.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Den ldngvariga anvindningen 1 &ldersgruppen 20—79 ar varierar kraftigt mel-
lan olika landsting och kommuner. P4 kommunniva dr samvariationen vil-
digt lag mellan andelen av befolkningen med 14g utbildning och férekomsten
av langvarig forskrivning av bensodiazepiner. Det innebir att den observe-
rade skillnaden mellan olika utbildningsgrupper inte forklaras av skillnader
mellan olika kommuner. Aven pa lidnsniva ir variationen stor mellan 24 och
47 per 1 000 kvinnor samt mellan 15 och 27 per 1 000 mén. Tidigare analys
pa ldnsniva har ocksé visat en ldg samvariation mellan langvarig forskrivning
och socioekonomiska forhdllanden. Det dr darfor mer troligt att skillnader i
vérdens praxis att forskriva dessa ldkemedel under ldng tid kvarstir som en
viktigare forklaring [49].

Skillnader i anvandning av adhd-ldkemedel

Antalet personer i dldersgruppen 5—64 ar som anvédnder adhd-likemedel har
okat dver tid, vilket framgér av figur 16 nedan. Ar 2017 hade ungefir

111 000 personer gjort minst ett uttag av nagot adhd-ldkemedel, vilket mots-
varar 1,5 procent av befolkningen i denna aldersgrupp [71].
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Figur 16. Utveckling av forskrivning av adhd-ldkemedel

Personer 5-64 &r som har minst eft uttag av ndgot adhd-lékemedel 2006-2017.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det finns regionala skillnader 1 forskrivningen av adhd-ldkemedel. Till exem-
pel forskrevs ldkemedel till 10 procent av pojkar mellan 10 och 17 ér i vissa
kommuner 2017, medan motsvarande siffra i andra kommuner var ldgre dn 3
procent. Liknande regionala skillnader fanns for flickor, &ven om andelen 1a-
kemedel som forskrevs var ldgre.

Det kan finnas flera orsaker till dessa regionala skillnader. Till exempel
har det framgatt att barn med pafrestande psykosociala och socioekonomiska
faktorer 1 sin miljo i storre utstrackning diagnostiseras med adhd, vilket tyder
pa ett samspel mellan arv och milj6. Under 2019 kommer Socialstyrelsen att
undersdka om det dven kan finnas andra mojliga bakomliggande faktorer
som bidrar till de regionala skillnaderna [72].

Psykiatrisk tvéngsvard vanligare for flickor

Under 2017 tvangsvardades omkring 13 000 personer. Av dessa personer

vardades 87 procent enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,

LPT, och 13 procent enligt lagen (1991:1129) om riéttspsykiatrisk vard, LRV.
Majoriteten av de som vardats var i dldersgruppen 18-35 ér och de vanlig-

aste diagnosgrupperna var schizofreni och psykos.

Vanliga tvangsatgdrder
Av tabell 4 nedan framgar att ldakemedelstillforsel under fastspénning eller
fasthédllande var den vanligaste tvangsatgirden for bade méin och kvinnor.
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Tabell 4. De tre mest forekommande tvangsatgarderna*, 2017

A Lakemedelstillforsel
Fastspanning upp

Antal fill och med 4 fim.- Avskiljande upp ill titfor.d under fast-
och med 8 timmar spanning eller fast-

mar 2
hallande
Kvinnor 1807 1779 2744
Mén 1378 1321 2264
Totalt 3185 3100 5008

*Enligt LPT och LRV

Kdlla: Socialstyrelsen.

Nir det géller tvdngsvard for unga ar det betydligt vanligare att flickor vardas
enligt LPT jamfort med pojkar. Under 2017 vardades 97 pojkar och 164
flickor under 18 ar enligt LPT. Den vanligaste tvangsatgérden for bade
flickor och pojkar var likemedelstillforsel under fastspinning eller fasthél-
lande. Totalt utfordes 286 fall av ldkemedelstillforsel under fastspanning el-
ler fasthallande, vilket framgar av tabell 5 nedan.

Tabell 5. De tre mest forekommande tvangsatgarderna*, for personer un-
der 18 dr, 2017

A Lakemedelstiliforsel
Fastspanning upp

Antal fill och med 4 fim- Avskiljande upp till L‘l.ifor.d under fast-
och med 8 timmar spanning eller fast-

mar 5
hallande
Flickor 191 94 163
Pojkar 119 38 123
Totalt 310 132 286

*Enligt LPT.

Kalla: Socialstyrelsen.

Sedan 2009 samlar Socialstyrelsen in uppgifter om tvdngsvard till patientre-
gistret. Uppgifternas kvalitet har forbittrats 6ver dren men trots olika insatser
finns fortfarande betydande brister. Inga uppgifter 6ver tid redovisas darfor
hir. Myndigheten har foreslagit en utredning av forutsattningarna for att in-
fora en nationell beslutsjournal [73].

Suicid vanligast bland aldre man

Ar 2017 klassificerades knappt 350 dédsfall bland kvinnor respektive drygt
840 dddsfall bland mén som suicid. Ytterligare knappt 360 personer dog av
skadehindelser dir avsikten inte kunnat faststéllas. Antalet suicid per 100
000 invédnare var drygt 17 suicid for mén jaimfort med knappt 26 suicid 1987.
Motsvarande siffror for kvinnor var knappt 7 respektive knappt 11 suicid.
Vanligast ér suicid bland mén 6ver 80 ar.

Andelen suicid har minskat de senaste tre decennierna men minskningen
har varit mindre under 2000-talet. Néar det giller yngre personer i dldersgrup-
pen 15-24 ér har inte samma nedatgaende utveckling synts utan andelen har
legat pd ungefar samma niva. Fér 2017 var det 6,8 kvinnor och 14 mén per
100 000 invanare i aldersgruppenl5-24 &r som fick sin dodsorsak registrerad
som suicid. Det motsvarar 85 mén och 38 kvinnor i absoluta tal [4].
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Sverige har ett nationellt program for att forebygga suicid som omfattar
alla aldrar. Eftersom manga &ldre har insatser fran bade kommun och lands-
ting ar det viktigt med samverkan for att mota behoven hos dldre personer
med psykisk ohélsa [74].

Antalet suicid som anmails som vardskada till IVO har minskat kraftigt ef-
ter att anmélningsplikten togs bort (se kapitlet om Patientsdkerhet. For att
lasa mer om suicid bland éldre, se Vdrd och omsorg om dldre — ldgesrapport
2019).

Figur 17. Suicid respektive dodsfall till foljd av skadehdandelse med

oklar avsikt
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Nya riktlinjer fér vérd och stdd vid schizofreni

Varje r insjuknar 1 500-2 000 personer i psykos 1 Sverige, och cirka

30 000—40 000 personer i Sverige har diagnosen schizofreni. Endast 67 pro-
cent har ett arbete pd den 6ppna arbetsmarknaden. Det innebir att de allra
flesta lever pa sjuk- eller aktivitetserséttning eller annat ekonomiskt stod fran
samhillet. Medellivsldngden for personer med schizofreni ar cirka 15 ar kor-
tare dn hos befolkningen i 6vrigt. Den forkortade livsldngden for personer
med psykisk sjukdom beror i stor utstrackning pd somatiska sjukdomar, till
exempel hjart-kéarlsjukdomar och diabetes [75].

Under 2018 publicerades nya nationella riktlinjer med rekommendationer
om atgérder for vard vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Dessa
riktlinjer ersétter tidigare riktlinjer om psykosociala insatser frdn 2011 re-
spektive riktlinjer om antipsykotisk ldkemedelsbehandling frén 2014.

De nya rekommendationerna omfattar bland annat tidiga insatser vid in-
sjuknande i psykos, antipsykotisk likemedelsbehandling, psykologisk be-
handling, modeller for att samordna insatser, boendeinsatser, olika former av
rehabilitering, stod och behandling vid akuta tillstand samt atgérder for att
forebygga och behandla fysisk ohilsa [75].
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Varierande resultat av satsning pd
psykisk ohdlsa

Med avsikt att frimja den psykiska hélsan 1 befolkningen, forebygga psykisk
ohilsa samt forbattra varden har regeringen och SKL sedan 2016 traffat ar-
liga 6verenskommelser om stdd till riktade insatser inom omradet psykisk
hélsa. Drygt 1,5 miljarder kronor i stimulansmedel har betalats ut sedan dess.
Ar 2018 fordelades ytterligare 1,4 miljarder kronor i syfte att stivja den
okande psykiska ohédlsan och pa sikt 6ka tillgdngligheten till vard och be-
handling. Landstingen har hittills framf6r allt gjort behovsanalyser och tagit
fram handlingsplaner, vilket &nnu inte resulterat i 6kat vardutbud, 6kad be-
manning eller 6kad tillganglighet till vard och behandling for personer med
psykisk ohilsa. Arbetet i landstingen har framfor allt handlat om att hitta sys-
tematiska arbetssatt. Det dr viktigt att landstingen fortsittningsvis ldgger fo-
kus pa forankringsarbete och implementering [76].

En del goda exempel finns. I en sérskild satsning pé att forstirka ung-
domsmottagningarnas arbete gick néstan tva tredjedelar av det totala belop-
pet pé 120 miljoner kronor under 2017 till att 6ka bemanningen. Déarutéver
anvindes pengarna framforallt till att utoka ungdomsmottagningarnas dppet-
tider men ocksa till att starta nya mottagningar. Ar 2019 kommer Socialsty-
relsen att publicera en slutrapport med en uppfoljning av effekterna av sats-
ningen.

En ny utredning om psykisk ohélsa publicerades i januari 2019. Den inne-
héller forslag om &tgarder som kan skapa forutséttningar for ett sektorsover-
gripande arbete och en kraftsamling kring fragor om psykisk hilsa. Det hand-
lar bland annat om insatser for styrning och dven om stirkt uppfoljning [77].
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Kvinnors hdlsa

I detta kapitel beskrivs de senaste arens nationella satsningar pa kvinnors
hélsa och forlossningsvard samt resultatet fran aktuella kartlaggningar och
uppfoljningar inom omradet. En beskrivning gors dven for narliggande omra-
den som fosterdiagnostik, amning och neonatalvérd.

Forstudie till kunskapsstdd om
férlossningsvard

Socialstyrelsen har tidigare beskrivit hur varden efter forlossning ser ut i Sve-
rige 1 dag, identifierat utmaningar samt gett forslag pa behov av forandringar.
Myndigheten har dessutom haft i uppgift att bedoma om det behdvs nya kun-
skapsstod for hilso- och sjukvarden. Med utgadngspunkt fran resultatet av
detta, initierade Socialstyrelsen 2018 en forstudie till kunskapsstod for for-
lossningsvédrden. Dir konstateras att det behovs ett kunskapsstod med rekom-
mendationer for hela vardkedjan: — graviditet — forlossning — eftervard. Malet
med ett sammanhéllet kunskapsstdd ér att kvinnor med psykisk ohélsa, for-
lossningsréadsla eller andra problem och risker, ldttare ska identifieras och
didrmed kunna erbjudas vard pa rétt niva oavsett socioekonomisk bakgrund
eller bostadsort [78].

Socialstyrelsen foresldr att kunskapsstodet ska innefatta frdgor om bemo-
tande, vard och behandling vid normal savél som vid komplicerad graviditet
och forlossning. Rekommendationerna ska specifikt ta hansyn till behov hos
utsatta grupper. Arbetet med att ta fram ett sammanhallet kunskapsstod for
hela vardkedjan kommer att redovisas 2021.

Overvikt och fetma hos gravida kvinnor

Andelen gravida kvinnor med 6vervikt och fetma i Sverige har dkat de sen-
aste aren. Overvikt och fetma utgdr en dkad hilsorisk for kvinnan men 4ven
for fostret och det nyfodda barnet [79-82].

I dag 4r mer dn en fjdrdedel av alla gravida kvinnor verviktiga och drygt
var tionde gravid kvinna har fetma. Férekomsten av fetma ar hogre bland
kvinnor med kortare utbildning. Knappt 50 procent av de normalviktiga och
ungefir 30 procent av de gravida med fetma har en eftergymnasial utbild-
ning.

Det finns dessutom stora regionala skillnader. Ar 2015 var andelen kvin-
nor med fetma 10 procent 1 19 landsting. Hogst andel, 6ver 16 procent, fanns
i Vastmanland, Jonkdping, Varmland, Visternorrland och Dalarna. I tva
landsting, Stockholm och Visterbotten, var forekomsten av fetma under 10
procent.
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Utvecklingen av BMI hos gravida

Gravida kvinnors genomsnittliga BMI*’ vid graviditetens borjan har dkat
fran 23,6 till 24,58 fran mitten av 1990-talet. Okningen i BMI kvarstar dven
efter att en justering gjorts for kvinnans élder nér hon foder forsta barnet, vil-
ket figur 18 nedan visar.

Figur 18. Utvecklingen av BMI hos forstagangsféderskor

Genomsnittlig BMI for forstagangsféderskor under perioden 1995-2015, justerat* for
moderns dlder.
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* Forstagdngsféderskornas dlder har ékat under perioden.

Kdalla: Medicinska Fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Under en 20-arsperiod har andelen forstagdngsgravida med fetma nistan for-
dubblats, fran drygt 6 till knappt 12 procent. Andelen Gverviktiga har samti-
digt okat fran 20 till 24 procent, medan andelen normalviktiga har minskat
frén cirka 73 till 64 procent.

Flera okade hdlsorisker

En studie av forstagdngsfoderskor och deras barn® visar flera 6kade hilsoris-
ker vid overvikt och fetma. Risken for upprepade missfall dr nistan fordubb-
lad hos gravida kvinnor med fetma jamfort med risken for normalviktiga.

Tre manader fore graviditeten roker nistan dubbelt s manga kvinnor med
fetma (23 procent) jamfort med normalviktiga (14 procent), men en stor an-
del slutar roka under graviditeten i bada grupperna.

Forekomsten av graviditetsdiabetes 6kade under perioden 2007-2015.
Graviditetsdiabetes forekom hos 4,5 procent av alla gravida kvinnor med
fetma 2015 jamfort med knappt 1,5 procent av dverviktiga gravida kvinnor
samma ar. Motsvarande siffror hos normalviktiga kvinnor var 0,8 procent
bada &ren.

37 Kroppsmasseindex ocksé kallat Body Mass Index (BMI) ér en kvot som beriknas genom att vikten (kg) delas med
lingden i kvadrat (m?). BMI har anvénts enligt WHOs klassificering: undervikt <18.5, normalvikt 18.5-24.9, &vervikt
25.0-29.9, fetma (obes, fet) 30.0 —.

38 Det innebér en skillnad pa 2,4 kg for en kvinna av normallingd (164,5 cm).

3 studien ingar forstagdngsfoderskor med enkelbdrd 1995-2015 samt deras barn. Socialstyrelsens hilsodataregister,
medicinska fodelseregistret, patientregistret och ldkemedelsregistret har anvénts samt uppgifter fran dédsorsaks- och
utbildningsregistret. Data fran utbildningsregistret har anvénts som variabel for socioekonomi. Den genomsnittliga
aldern var i alla BMI-klasser 28 ar.
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Skillnader i forlossningssatt

Det finns dven skillnader 1 forlossningssitt, vilket tabell 6 nedan visar. Det dr
vanligare med kejsarsnitt, och fler kejsarsnitt ar akuta bland kvinnor med
overvikt och fetma. Andelen normalviktiga kvinnor som forlostes med kej-
sarsnitt var cirka 16 procent 2015, motsvarande siffra for kvinnor med fetma
var 27 procent. Av dessa kejsarsnitt var cirka 68 procent akuta snitt hos nor-
malviktiga; for kvinnor med fetma var motsvarande siffra cirka 78 procent.

Tabell 4. Forlossningssatt

Vaginal forlossning Kejsarsnitt
BMI Andel av for- Instrumentelll  Andel av fér- Planerat Akut
lossningarna férlossning  lossningarna (% av kejsar- (% av kejsar-
(%) (% av vaginala) (%) snitt) snitt)
Normalvikt 84,5 15,6 15,5 32,3 67,7
Overvikt 79,2 16,6 20,8 26,0 74,0
Fetma 73,4 15,5 26,6 22,3 77,7

Forlossningstdng och/eller sugklocka.
Kdalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Vanligaste anledningen till planerat kejsarsnitt*’ var hos kvinnor med fetma

makrosomi*! eller havandeskapsforgiftning (preeklampsi).

Kvinnor med 6vervikt eller fetma hade dértill en 6kad risk for savil att
foda for tidigt som att gd dver tiden. Det var 86 procent av de normalviktiga
kvinnorna som fodde inom beréknad tid, jamfort med 81 procent av kvinnor
med fetma.

Barn till dverviktiga mammor har oftare hog
fodelsevikt

De nyfodda barnen till mddrar som ar overviktiga eller har fetma, har oftare
en fodelsevikt 6ver 4 500 gram (makrosomi). Andelen barn som véigde 4500
gram eller mer var 5,3 procent hos kvinnor med fetma. Motsvarande siffra
hos normalviktiga kvinnor var 1,8 procent. Att foda ett stort barn dkar risken
for komplikationer [83]. Andningsproblem, 1&gt blodsocker och ett 14gt Ap-
garpoing*? hos barnet ir ocksa mer vanligt. Risken for att barnet &r dodfott ar
dértill mer dn dubbelt s& hog hos kvinnor med fetma jimfort med normalvik-
tiga.

Flertalet pavisade risker for savél kvinna som barn var hogre ju hogre
BMI-klass. Detta tyder pa att en viktminskning fran fetma till 6verviktig
skulle vara positiv och att kvinnor med ett mycket hogt BMI skulle kunna
vinna pa dven en mindre viktnedging. Det dr darfor angeldget att fortsatta
med forebyggande arbete och att folja utvecklingen av BMI hos gravida
kvinnor.

40 Om sitesbjudningar undantas.

41 Definitionen pa ett stort barn 4r fodelsevikt > 4500 gram (makrosomi), oavsett graviditetslingd.

42 Apgarskalan ger en beddmning av det allménna hilsotillstindet hos ett nyfott barn. Lagt Apgarvirde brukar definie-
ras som lagre én 7 podng efter 5 minuter.
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Satsning pd att forbdattra kvinnohdlsa

De senaste dren har flera nationella satsningar genomforts med fokus pa
kvinnors hilsa [84, 85]. Kvinnosjukdomar och forlossningsvérd édr dessutom
ett prioriterat programomrade inom landstingens och regionernas nya kun-
skapsstyrningsstruktur.

I slutet av 2015 inledde regeringen en satsning for att forbéttra forloss-
ningsvarden och annan vard som ror kvinnors hélsa. Syftet var att minska
ojdmstélldheten mellan kvinnor och mén, motverka sjukskrivningar hos kvin-
nor, och minska hélsoklyftorna i samhillet. Insatserna syftar till att stirka
forlossningsvédrden och kvinnors hélsa, och insatserna for att stirka primér-
varden med sérskild inriktning pa socioekonomiskt utsatta omraden genom-
fors huvudsakligen genom 6verenskommelser mellan regeringen och SKL
om stimulansmedel till landstingen och regionerna.

Alla landsting har paborjat eller genomfort insatser for att stirka beman-
ningen och kompetensforsorjningen. Nastan alla landsting har ocksa arbetat
med insatser for att forbéttra identifiering, bemdétande och behandling av
kvinnor inom framfor allt primérvarden. Detta dr tva viktiga resultatomraden
som pekas ut 1 6verenskommelserna. Néstan alla landsting har ocksé arbetat
for att minimera forlossningsskadorna.

Tva omraden som pa olika sétt uttrycks som prioriterade i dverenskom-
melserna men dér relativt fa insatser genomforts, dr insatser for att 6ka pri-
marvardens kunskaper om sjukdomar som &r vanliga hos kvinnor samt insat-
ser som framjar den sexuella och reproduktiva hélsan hos kvinnor generellt,
men sérskilt i socioekonomiskt utsatta omrdden. Véardanalys har analyserat
satsningen och menar att det finns behov av ett ldrande mellan landstingen
men ocksé av uppfoljning och utvirdering av insatser for att na och forbéttra
varden for grupper med samre hélsoutfall.

Vidare ser Vardanalys att patienter och andra malgrupper inte har involve-
rats 1 arbetet, vilket riskerar att leda till simre resultat. Patienter har inte in-
volverats 1 tillrdcklig utstrickning i landstingens behovsanalyser, i priorite-
ringar av insatser och i utformningen av insatserna. Sammantaget gor det att
det dr svirt att veta att om landstingen fokuserar pa ritt atgarder for att gora
varden mer anpassad utifran behoven hos olika grupper av kvinnor [68].

Informationssatsning om stdéd och vard
efter graviditeten

For att 6ka kdnnedomen om de situationer och behov som kan uppsté efter en
forlossning och déarigenom oka tryggheten hos dessa kvinnor kommer Social-
styrelsen att genomf6ra en flerarig informationssatsning. Satsningen ér riktad
till gravida och nyforlosta kvinnor och handlar om hilsofragor kopplade till
forlossningen med fokus pé det stod och den vard som de kan ha behov av
efter graviditeten. Informationen kommer att vara tillgénglighetsanpassad,
satsningen kommer att pdga under tre ar och ska slutredovisas senast den

28 februari 2021.
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Fler barn ammas allt [angre tid

Andelen barn som ammas helt, utan komplement som brostmjolkserséttning,
villing eller annan kost, minskar. Samtidigt fortsétter andelen barn som am-
mas lingre in sex ménader att 6ka nigot.*’

Sedan 2004 har andelen barn som ammas helt eller delvis nér de &r sex
manader eller yngre minskat.

2016 ammades 74 procent av barnen helt eller delvis vid 4 mé&naders alder.
2004 var det 83 procent som ammades helt eller delvis vid motsvarande &lder.
Kélla: Socialstyrelsen 2018.

Trenden att fler barn ammas allt langre tid, upp till nio respektive tolv méana-
ders alder haller i sig, iven om 6kningen 4r marginell. Ar 2016 ammades
drygt 43 procent av barnen vid nio ménaders alder och 26 procent vid tolv
ménaders élder.

Liksom tidigare &r finns det regionala skillnader nér det géller hur stor an-
del av barnen som ammas. For Stockholms och Gotlands ldn noterades de
hogsta siffrorna. Dar ammades drygt 69 procent av barnen vid sex méanaders
alder. Vastmanlands och Géavleborgs l14dn hade ldgst andel ammade barn vid
motsvarande alder, 58, respektive knappt 57 procent [86].

Nationella riktlinjer fér vard vid
endometrios

Endometrios drabbar uppskattningsvis upp till var tionde kvinna i fertil alder,
vilket innebir att ungefar 250 000 svenska kvinnor har sjukdomen. Sjukdo-
men har en varierande svarighetsgrad och symtom. Det forsta tecknet dr ofta
svar mensviark. For ménga kvinnor tar det lang tid att f4 en diagnos, framfor
allt om symtomen debuterar i tonaren.

43 Enbart amning eller helamning avser barn som har ftt enbart brostmjolk samt vitaminer (exempelvis D-vitamin)
eller lakemedel.

Delvis amning avser barn som forutom brostmjolk dven har fatt brostmjolkserséttning, vélling eller annan kost.
Amning avses bade barn som enbart ammas och barn som ammas delvis.
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De nationella riktlinjerna for endometrios publicerades 2018. Riktlinjerna
omfattar bland annat rekommendationer om insatser vid tidiga symtom, dia-
gnostik, farmakologisk, icke-farmakologisk respektive kirurgisk behandling,
graviditetsrelaterad smértlindring, uppfoljning samt betydelsen av ett multi-
professionellt omhdndertagande.

Kvinnor med endometrios aterfinns pa samtliga vardnivaer, fran primar-
vard till hdgspecialiserad vard, vilket stiller krav pa samordning av varden.
P& négra stéllen i1 landet har hilso- och sjukvarden organiserat sig 1 endo-
metriosteam. Hélso- och sjukvarden behdver samordna och strukturerat folja
upp vard och behandling for personer med endometrios, sdrskilt for dem med
svarbehandlad smértproblematik eller samsjuklighet med andra somatiska el-
ler psykiatriska sjukdomar [87].

For att stodja varden i inférandet av riktlinjerna har Socialstyrelsen tagit
fram en webbutbildning for vardpersonal. Myndigheten har ocksé tagit fram
ett forsdkringsmedicinskt beslutsstod for endometrios som stod for lakare vid
sjukskrivning [88]. Dessutom har Socialstyrelsen gett ut ett informations-
material till vardpersonal och allménheten.

For nirvarande arbetar myndigheten med att identifiera vilka virdomréden
som kan utgora nationell hogspecialiserad vard och som ska bedrivas pa ett
begrénsat antal platser i landet. Ett pilotomrade som analyseras dr avancerad
kirurgi vid endometrios.

Kvinnor med skdldkortelproblematik

Skoldkortelproblem dr mycket vanligt och Socialstyrelsen har 2018 belyst
behandlingen av underfunktion av skoldkérteln (hypotyreos). * Vanliga sym-
tom vid hypotyreos dr bland annat depressiva besvir, trotthet och koncentrat-
ionssvarigheter [89].

Under 2017 var det totalt cirka 460 000 personer som forskrevs preparat
mot hypotyreos* . Mer #n 80 procent av patienterna ir kvinnor. Andelen som
forskrivs lakemedel 6kar med stigande alder; mediandldern for de kvinnliga
patienterna &r 63 ar.

Andelen av befolkningen 15 ar och dldre som har forskrivits likemedel
mot hypotyreos har 6kat med 32 procent 2006-2017. En anledning till 6k-
ningen kan vara att behandling av s kallad subklinisk hypotyreos*® har ékat.
Den kraftigaste okningen i andel behandlade kvinnor har skett bland yngre i
aldern 20 till 40 &r. Under observationsperioden har den gruppen fordubblats.

41 studien har uttag frén apotek av registrerade likemedel mot hypotyreos foljts for 2006-2017 utifran faktorer som
kon, dlder och geografi.

4 Den rekommenderade forstabehandlingen mot hypotyreos ér att i tablettform tillfora syntetiskt framstillt tyroxin
(levotyroxin — Levaxin; Euthyrox). Alternativa behandlingar for hypotyreos dr kombinationsbehandling med levoty-
roxin och liotyronin (T3), eller behandling med licenspreparat med torkad svinskdldkértel (NDT-preparat)®.

4 Detta tillstdnd innebir att TSH-véirdena ar forhdjda medan tyroxin-vérdena dr normala.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 7. Andelen kvinnor som hamtat ut Iakemedel mot hypotyreos, fran
2006-2017

Antal per 1 000 i befolkningen.

Ar 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
0-19 ar 1.7 1.8 1.9 2,0 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
20-40 ar 11,9 125 133 145 158 169 178 186 193 203 21,3 220
41-64ar 356 365 374 383 393 401 409 41,6 423 433 442 450
85 ar + 788 80,7 819 829 841 850 855 858 863 867 872 874

Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Den stora 6kningen av andelen yngre kvinnor kan ha samband med dels en
okad medvetenhet om skoldkortelhormoners betydelse for normal fosterut-
veckling dels med det screeningprogram som har initierats for att upptacka
hypotyreos 1 samband med graviditet. Det dr framf6r allt bland de patienter
som satts in pa behandling av distriktsldkare, i modrahdlsovarden och inom
den gynekologiska varden som den storsta forskrivningsokningen har skett.

Stora skillnader mellan IGnens forskrivningar

Det finns stora skillnader mellan ldnen nér det géller forskrivning av ldkeme-
del mot hypotyreos. I lanet med hogst forskrivning 2017, Gavleborgs lin,
forskrevs 8,5 procent av alla kvinnor 1dkemedel mot hypotyreos, att jamfora
med lanet med lagst forskrivning, Gotlands 14n med 5,6 procent. Skillnaden
ar mer dn 50 procent.

Okningen fran 2006-2017 av andelen kvinnor som himtar ut likemedel
mot hypotyreos dr tydlig i samtliga ldn, men storleken pa 6kningen varierar
kraftigt, frin 68 procent i Uppsala lin till 22 procent i Orebro lin.

Mot bakgrund av den stora 6kningen av antalet patienter, de stora variat-
ionerna i forskrivning mellan olika 1dn och den diskussion som pagar kring
kriterier for diagnos och val av behandling, har Socialstyrelsen foreslagit att
det tas fram ett kunskapsstod pa omradet [89].

Kartldggning av vestibulit visar p& ett
behov av kunskapsstdd

Vestibulit dr en sméartsjukdom som innebér kraftig smérta vid exempelvis
samlag. Antalet som fr diagnosen vestibulit*’ har okat, samtidigt som mor-
kertalet antas vara stort [90]. Socialstyrelsens kartldggning av vestibulit visar
bland annat att det saknas kunskap och kdinnedom om sjukdomen savil bland
vardpersonal som bland patienter.

Antalet vestibulitdiagnoser och vardtillfallen fordubblades mellan 2006
och 2016. Det kan bero pa en reell 6kning men ocksé pa bittre rapportering
och att fler soker vard for sina besvér. Majoriteten vardas forsta gangen mel-

47 Vestibulit 4r en smirtsjukdom som innebér en intensiv smirta i slidéppningen. Orsakerna till vestibulit #r till stora
delar okénda.
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lan 18 och 28 ars &lder. Ar 2001-2016 vardades niira 9 000 kvinnor i &lders-
gruppen 15-44 ar inom den specialiserade 6ppenvéarden och slutenvarden for
vestibulit.*® Troligen finns det ett stort mdrkertal i registreringen eftersom
besok vid ungdomsmottagningar, priméirvard eller hos barnmorska inte rak-
nas i nagra register. Dessutom kan det begransade kunskapsldget om vestibu-
lit bidra till en underrapportering.

Det finns ocksa skillnader i varden; exempelvis har bara hélften av lands-
tingen sérskilda vulvamottagningar. Ar 2016 fick nistan tio ginger s minga
kvinnor per 100 000 invanare i Uppsala diagnosen vestibulit jamfort med
kvinnor i Vistra Gétaland och Visternorrland samma ér.

Tillgdngen till véard for vestibulit behover forbéttras och det behovs mer
kunskap om diagnostisering och behandling®. Socialstyrelsen planerar dér-
for att fortsétta dialogen pa omradet med landstingen och andra aktdrer for
att se over mojligheten till ett kunskapsstod [90, 91].

Underlag till handlingsplan mot

konsstympning av flickor och kvinnor

Ungefidr 38 000 flickor och kvinnor uppskattas vara konsstympade i Sverige
idag. I Sverige ir kénsstympning forbjudet sedan 1982, enligt lag
(1982:316) med forbud mot kdnsstympning av kvinnor. Socialstyrelsen har
tagit fram forslag inom socialtjanst, elevhélsa och hélso- och sjukvéird som
kan tas med i en handlingsplan mot kénsstympning av flickor och kvinnor.
Foljande utvecklingsomrdden med forslag pa insatser har identifierats:

(-\\(\g ‘\(\g 0(\
. g \e e&
\\0 e\\ 6\4
\{p‘ N =
Kunskap och Information
kompetens och stéd
hos berérda fill mal-

yrkesgrupper  gruppen

Utvecklingsomréden - kvinnlig kénsstympning.

Kélla: Socialstyrelsen.

» Kartldggning — kartlagga prevalensen av kdnsstympning i Sverige som in-
kluderar att undersoka hur diagnoskoder for konsstympning anvéinds i var-
den samt att kartldgga forekomsten av olika typer av kdnsstympning och
behov av vard och stod hos mélgruppen.

48 Riknas dven samlagssmirta, vaginism och andra relevanta diagnoser med hamnar siffran pé cirka 54 000.

4 Varden vid vestibulit kan bestd av smirtbehandling av slemhinnan, rehabilitering av bickenbottenmuskulaturen och
psykosexuellt omhindertagande.

30 Enligt Socialstyrelsens berékningar 2015. Siffran 4r en uppskattning utifrdn hur manga flickor och kvinnor boende i
Sverige, som dr fodda i ett land dér konsstympning forekommer pa mer én 50 procent av flickorna och kvinnorna.
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* Identifiering — kartldgga vilka verksamheter inom socialtjidnst, elevhilsa
och hélso- och sjukvérd som &r i behov av 6kad kompetens for att béttre
identifiera flickor och kvinnor som é&r utsatta for konsstympning.

» Samverkan — stirka lansstyrelsernas roll genom ett specifikt uppdrag om
att stodja samverkan mot konsstympning

* Kunskap och kompetens hos berdrda yrkesgrupper — genomfora en in-
formationsinsats, for att samlat sprida material som redan finns tillgdngligt
pa omrédet, utforma en fordjupad utbildning till hilso- och sjukvarden och
socialtjinsten om hedersrelaterat vald och fortryck, diar konsstympning in-
gdr som en del, utvirdera tillimpningen och effekten av den nyligen till-
komna skrivningen i examensforordningen om att vissa yrkesgrupper ska
fa utbildning inom hedersrelaterat vdld och se hur kdnsstympning tas upp 1
utbildningen samt utreda om och i sa fall hur befintliga kompetenscentrum
och specialistmottagningar kan stérkas.

* Information och stod till malgruppen — sprida det informationsmaterial
som har tagits fram om konsstympning pa olika sprak samt uppmark-
samma civilsamhaillets viktiga roll genom att exempelvis idrottsforeningar,
frivilligorganisationer och migranter involveras 1 arbetet [92].

Avqiftsfri mammografiscreening

Sverige ar ett av de EU-ldnder som har hogst deltagande i mammografiscre-
ening, med ett nationellt deltagande pé cirka 76 procent bland kvinnor 1 al-
dersgruppen 50—69 ar. Den 1 juli 2016 blev mammografiscreening for kvin-
nor mellan 40 och 74 ar avgiftsfri 1 hela landet. Syftet med reformen var att
oka deltagandet i strukturerade mammografiundersokningar, i synnerhet i so-
cioekonomiskt utsatta grupper. Vérdanalys har utvérderat reformen och deras
beddomning dr att den nationella avgiftsfriheten har viss potential att 6ka del-
tagandet i mammografiscreeningen, dock i begransad omfattning. Det kan
ocksa behovas andra insatser, sirskilt for grupper med ett lagre deltagande.
For att sdkerstélla att malgrupperna nés av informationen att mammografi-
screeningen &r avgiftsfri kan informationen behdva mélgruppsanpassas i
storre utstrackning. Regionerna kan dven behova overvidga andra informat-
ionskanaler.

Sammantaget saknas statistik for att overblicka ldget och utvecklingen vad
géller deltagandet i mammografiscreening i landet, men ett nationellt kvali-
tetsregister ar under utveckling [68].

Neonatalvarden utvecklas

I Sverige fods 115 000-120 000 barn varje ar [93]. Av dessa behdver ungefar
10 000 neonatal vard, det vill séga sirskilt anpassad vird av nyfodda. Unge-
fir en tredjedel av dessa barn ir for tidigt fodda’!. Andra orsaker till neo-
natalvard kan vara andningssvarigheter, infektioner eller gulsot [94].

31 De for tidigt fodda barnen brukar delas in i tre grupper utifrin gestationsalder: mattligt for tidigt fodda (fore 37 full-
géngna graviditetsveckor), mycket for tidigt fodda (fore 32 fullgdngna graviditetsveckor) och extremt for tidigt fodda
(fore 28 fullgangna graviditetsveckor).
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Av de barn som fods for tidigt utgor gruppen mattligt for tidigt fodda den
storsta andelen, 79 procent, medan 16 procent fods mellan 28 och 32 full-
gingna graviditetsveckor och 6 procent fods fore 28 fullgdngna graviditets-
veckor. Overlevnaden vid for tidig fodsel har bland annat med barnets lung-
mognad att gora. For barn som fods efter 28 fullgdngna graviditetsveckor &r
overlevnadschanserna med intensivvdrd mycket goda, ungefar 90 procent
[93]. En svensk forskargrupp har foljt samtliga 707 levande fodda barn som
foddes fore 27 fullgangna graviditetsveckor 2004—2007 [95]. Av de barn som
foddes levande i graviditetsvecka 262 6verlevde cirka 85 procent, vilket kan
jamforas med de barn som foddes levande i1 vecka 22 dér knappt vart tionde
overlevde (se figur 19).

Figur 19. Eftarséverlevnad bland barn fédda fére 27 fullgangna
graviditetsveckor
Fordelat per gestationsdlder, &r 2004-2007.
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Kdalla: Sveriges kommuner och landsting.

Sammanfattningsvis dr overlevnaden bland extremt for tidigt fodda barn
hogre i Sverige 4n i de flesta andra linder.>

Den familjecentrerade neonatalvérden kan
utvecklas

En patient- och familjecentrerad vard ar central for en framgéngsrik bindning
och anknytning mellan barn och fordldrar [96]. I dag forekommer brister 1
den familjecentrerade varden inom neonatalvarden [97]. Foraldrarna har ett
stort behov av psykosocialt stod bade under tiden pa neonatal vardenhet, och
under relativt 1ang tid ddrefter. Andra behov som framkommit ar tydligare in-
formationsoverforing och 6verlimning mellan verksamheter 1 vardkedjan.
SKL har utifran sin kartldggning av svensk neonatalvard 2018 delat in for-
battringsomradena i tre teman:

* kunskapsbaserad och likvirdig vard pa ritt niva
* bemanning och kompetens

2 Det vill séiga fore 27 fullgingna veckor.
33 S4 kallad neonatal morbiditet.
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» omvardnad, bemétande och stod.

Socialstyrelsen har genomfort en kartliggning for att se om det finns skillna-
der i den neonatala varden och vad dessa i sddana fall beror pa samt limna
forslag till dtgdrder for att minska skillnaderna. I detta ingick ocksd att se
over och lamna forslag pa hur vardkedjan mellan forlossning, den neonatala
vérden och barnhilsovarden kan forstirkas. Utifran kartlaggningen har Soci-
alstyrelsen sett over vilka behov av kunskapsstod som finns samt ldmnat en
plan for framtagande av kunskapsstodet.

Allt farre barn fédds med Downs syndrom

I och med den 6kande tillgangen till fosterdiagnostik avbryts allt fler gravidi-
teter pa grund av allvarlig fosterskada eller kromosomavvikelse. Totalt sett ar
det en ganska lag andel, ungefar 5 procent av alla foster med nagon foster-
skada som aborteras, och denna andel har inte fordandrats 6ver tid. Andelen
aborter skiljer sig dock kraftigt 4t mellan olika typer av fosterskador [98].

Andelen barn som foddes med Downs syndrom>* minskade exempelvis
markant 2015-2016. Detta ar ett trendbrott som beror pd en 6kande frekvens
aborter av foster diar kromosomfordandringen trisomi 21 konstaterats. Andelen
barn som fods med Downs syndrom i forhéllande till det forvintade antalet
skiljer sig dessutom kraftigt at beroende pé 1 vilket 1dn kvinnan &r bosatt. I
Ostergdtland, Stockholm och Orebro foddes 20 procent av det forvintade an-
talet. Motsvarande andelar var under samma period 80 procent i Gavleborg,
och 70 procent i Blekinge och Visterbotten. Det finns dven skillnader i abort-
frekvens vid ryggmérgsbrack och allvarliga hjartfel.

Tillgdngen till fosterdiagnostik, vilka metoder som erbjuds och vilka krite-
rier som ska vara uppfyllda for att f4 genomgé undersokning kan dven vari-
era. Aven lokala vardrutiner vid misstéinkt fosterskada eller kromosomavvi-
kelse samt olika rapporteringsgrad till registren kan spela in [98].

Insatser behovs for att minska antalet
dodfodda barn

Varje ar f6ds i snitt 4 déda barn per 1 000 fodda barn i Sverige och andelen
dodfodda’ barn har i stort sett varit oforindrad under en tiodrsperiod. Ar
2016 dog 433 barn fore fodelsen. Det finns betydande regionala skillnader
vad géller dodfoddhet i Sverige, vilket antyder att det finns mojlighet att
minska dodfoddhetsfrekvensen.

Faktorer som dkar risken for att barn dor i magen ér till exempel hog alder
hos mamman, hogt BMI, upprepade tidigare missfall eller tidigare dodfott
barn samt rokning. Den storsta enskilda komplikationen som leder till dod-
foddhet ér tillvixthdmning hos fostret.

34 Trisomi 21.
35 Doédfoddhet definieras som framfodande av ett barn utan livstecken efter 22:a graviditetsveckan.
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Det behovs fler insatser for att 6ka kunskapen och minska antalet barn som
dor fore fodseln. Socialstyrelsen foreslar att det tas fram ett kunskapsstod ro-
rande dodfoddhet till hédlso- och sjukvéardspersonal, med sirskilt fokus pa
blodprovsanalyser och tillvixtmitning. En pagdende klinisk forskning om ti-
digare igangsittning>® kommer ocksa att vara intressant for eventuella re-
kommendationer inom kunskapsstddet om forlossningsvérd. En kunskaps-
sammanstéllning for varden kring basta mojliga sétt att identifiera foster som
inte véxer ar ett annat forslag som foreslas i rapporten [99].

Halsofillstadnd hos nyfédda

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

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

Figur 20. Halsotillsand hos nyfédda - lag Apgarpodng

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

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

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

38 Lag Apgarpoing brukar definieras som under 4 poéng, eller under 7 poing vid fem minuters alder. Nyfodda barn
som far under 4 poidng kan fa en specifik diagnos, méttlig asfyxi, som &r en form av akuta andningssjukdomar. Apgar
under 7 podng vid fem minuter &lder 4r en vedertagen indikator for jamforelser av utfall vid forskning och utvérde-
ringar.
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Det finns variationer mellan landstingen; under perioden 2012-2016 varie-
rade mattet mellan 0,9 och 2,4 procent. Bland landsting med hogre viarden
syns ocksd 1 manga fall dven tydliga forsamringar sedan 2007-2011, medan
det bland dem med béttre virden ses mindre forandringar.
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Patientsdkerhet

I detta kapitel redovisas den aktuella utvecklingen inom patientsékerhetsom-
radet.

Patientsdkerhet ur ett internationellt
perspektiv

En patientséker hilso- och sjukvard kdnnetecknas av att patienterna skyddas
frén risken att drabbas av en vardskada, det vill sédga en skada som orsakas av
hélso- och sjukvéarden och som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder
hade genomforts.>

Sedan 2009 finns gemensamma rekommendationer inom patientsdakerhet
samt forebyggande och kontroll av vérdrelaterade infektioner inom EU. Flera
atgirder och insatsomraden har genomforts sedan dess. Bland annat har
manga ldnder utvecklat nationella strategier, handlingsplaner och regelverk
som grund for arbetet. Detta har bidragit till en 6kad medvetenhet om pati-
entsikerhet pa flera nivder 1 vardsystemet. Fortfarande finns dock stora ut-
vecklingsomraden som bland annat berdr kompetensforsorjning och utbild-
ning, tillgang till vird pa lika villkor, patientdelaktighet samt system for
rapportering och uppfoljning.

Den globala kampanjen Nursing Now lanserades hosten 2018. Det ér en
trearig satsning fran Varldshélsoorganisationen, WHO, och International
Council of Nurses (ICN) och satsningen stods av Svensk sjukskoterskefore-
ning, Vardforbundet och Socialstyrelsen. Satsningen syftar till att forbattra
hélsan 1 vérlden och uppna de globala mélen genom att lyfta sjukskdterskor-
nas och barnmorskornas arbete och status [100, 101].

Hosten 2018 samlades 15 europeiska hélso- och sjukvardsmyndigheter till
ett mote kring patientsdkerhet. Motet var ett initiativ av Agenas, Italiens nat-
ionella myndighet for regionala hilso- och sjukvardstjénster. De olika ldnder-
nas deltagare beskrev sina respektive hilso- och sjukvardssystem samt hur
uppfo6ljning och utvirdering genomfors och hur arbetet med patientsédkerhet
implementeras och f6ljs upp. Det framgick tydligt att Sverige i jamforelse
med andra ldnder har en unik position med en lang tradition av normering
och uppfoljning av hilso- och sjukvarden.

Nationell handlingsplan for &kad
patientsdkerhet

Socialstyrelsen ska utarbeta en nationell handlingsplan i syfte att stirka hu-
vudménnen i det systematiska patientsékerhetsarbetet. Arbetet med patientsa-
kerhet har tidigare i huvudsak fokuserat pa den specialiserade somatiska
sjukhusvarden. Det finns dérfor behov av att utveckla patientsdkerhetsarbetet

% Definitionen av vérdskada anges i 1 kap. 5 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.
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inom psykiatrin, primérvarden och den kommunala hélso- och sjukvérden,
inte minst mot bakgrund av den strukturomvandling som har paborjats inom
hélso- och sjukvarden — fran sjukhusdriven véard till primérvard.

Uppdraget genomf6rs 1 bred samverkan med berdrda myndigheter, huvud-
méin, organisationer, patientsikerhetsexperter samt foretradare for patienter
och nérstdende. Under hdsten 2018 har workshoppar genomforts for att
lyssna in behov och synpunkter. Vad som bland annat framkommit &r att det
finns behov av att tydliggora roller och ansvar pd nationell och regional nivd
samt att tydliggdra och prioritera vilka insatser som ger bast effekt. Samord-
ning av insatser dr centralt liksom att involvera berorda parter pd alla nivéer 1
hilso- och sjukvarden.

Omvarldsanalys av 13 [Gnder och organisationer

Socialstyrelsens har genomfort en omvérldsanalys 1 syfte att ldra av andra
landers strategiska patientsdkerhetsarbete och vilka effekter det gett. Totalt
13 ldnder och organisationer har studerats, dér patientsdkerhetsarbetet har
pagatt lange, ibland i 20 ar. Flera ldnder har breda stategier och
handlingsplaner som omfattar bade kvalitet och patientsdkerhet. Ett fital
lander har avgrinsat det till att enbart gélla patientsdkerhetsomréadet.
Analysen visar bland annat att det inte gar att rakt av kopiera ett annat
lands strategi och handlingsplan. Avséndaren for respektive strategi och
handlingsplan har olika former av mandat — fran stodjande till mjukt respek-
tive hart reglerande — vilket paverkar den betydelse som strategin eller hand-
lingsplanen far. Vidare har det varit svart att f6lja upp och utvérdera strategi-
erna och handlingsplanerna, bland annat for att det saknas relevanta matt och
indikatorer. Underlagen fran workshoppar och omvérldsanalys ligger nu som
grund for Socialstyrelsens fortsatta arbete under 2019 med handlingsplanen.

Samlat stdd for patientsGkerhet har
utvarderats

Webbplatsen Samlat stod for patientsikerhet® lanserades 2017 och samlar
det nationella arbetet inom patientsékerhet och vinder sig till hela hilso- och
sjukvarden. Malet med stddet &r att forebygga att patienter drabbas av vérd-
skador genom att 6ka kunskapen och medvetenheten inom omradet och
framhalla vikten av att arbeta forebyggande.

Webbplatsen innehéller information om patientsikerhet och lankar till
andra aktorer med ansvar inom patientsdkerhetsomrddet. Den innehéller pod-
dar, filmer, webbutbildningar samt konkreta metoder och verktyg. Ett ar efter
lanseringen har webbplatsen haft drygt 200 000 unika sidvisningar och en ut-
virdering visar att respondenterna overlag ar positiva till det samlade stodet.
Innehéllet uppfattas som dvergripande och léttillgéngligt men komplette-
rande stodmaterial i olika former efterfragas, till exempel material for reflekt-
ion, 6vning och utbildning.

Socialstyrelsens enkitundersokning bland besdkarna pa den nationella pati-
entsidkerhetskonferensen i september 2018 visar att majoriteten kédnde till

%0 https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/
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webbplatsen och var ndjda med innehallet. Dock var det ndstan en tredjedel
av respondenterna som inte kénde till webbplatsen alls. Bland dessa fanns sa-
vil kliniskt verksamma som personer med ledande befattningar i hilso- och
sjukvarden, det vill sdga representanter for malgrupper som webbplatsen rik-
tar sig till.

Under 2019 kommer Socialstyrelsen att vidareutveckla webbplatsen. Soci-
alstyrelsen kommer ocksa att planera och genomfora insatser for att sprida
kdnnedom om webbplatsen och informera om hur den kan anvéndas 1 hélso-
och sjukvarden.

Utveckling av klagomdlshanteringen

Socialstyrelsen har genomfort en forstudie om hur patienter och nérstdende
ska kunna anméla klagomal och synpunkter pa ett enkelt, enhetligt och sékert
sdtt och hur systemet kan mojliggora ldrande utifrdn aggregerad data pa reg-
ional och nationell niva. Behov som framkom var att det behdver bli littare
dels for patienter och nirstdende att ldmna klagomal och synpunkter, dels for
varden att hantera, utreda och analysera dem. Socialstyrelsen foreslar darfor
bland annat att:

* det pa nationell niva skapas en mdjlighet att ringa till 1177 Vardguiden for
att f vigledning om klagomaélssystemet

* 1177 Vérdguiden utvecklar en enhetlig védg in for att limna klagomal och
synpunkter till vardgivare

* det tas fram ett nationellt ramverk for att sékerstilla en enkel, enhetlig och
saker klagomalsprocess

* det inom ramen for den l&ngsiktiga samverkansstrukturen bestdende av
IVO, patientndmnderna, landsting och kommuner skapas samsyn om en
gemensam kategorisering av klagomal i syfte att underlétta aggregering,
analys och ldrande av klagomaél

» mojligheterna analyseras vad géller en svensk anpassning av den 6ppna
plattformen Care Opinion, som &r ett transparent sétt att ta del av och dela
patienterfarenheter.

Socialstyrelsen har ett fortsatt uppdrag att stodja klagomélshanteringen ge-
nom att samordna insatserna for att skapa ett ramverk for klagomélshante-
ring, tydliggora begrepp och definitioner, medverka i och stddja den langsik-
tiga samverkansstrukturen samt genomf6ra en fordjupad forstudie om en
svensk motsvarighet till Care opinion, Tyck om varden.

Handbok om foreskrift om systematiskt

patientsdkerhetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om vard-
givares systematiska patientsékerhetsarbete tridde i kraft den 1 september
2017. I syfte att stodja implementeringen har en handbok till foreskriften ta-
gits fram. Handboken vénder sig till vardgivare och de personer hos vardgi-
varna som har ansvaret att leda och fordela arbetet, utreda hiandelser som har
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medfort eller hade kunnat medfora en vardskada samt gora lex Maria-anmal-
ningar. Handboken publiceras under 2019.

Journalgranskning i hemsjukvard

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

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

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

Kunskapsstod for att forebygga och
behandla underndring

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

Informationsinsats om skydd mot

fallolyckor

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

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

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

SKL:s utvecklingsarbete

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

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

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

Lofs patientsdkerhetssatsningar

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

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

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

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

63 SKL och L&f utvecklar och forvaltar Rutinkollen.

4 Blodforgiftning.

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

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

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

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

Fler kvinnor drabbas av vardskador inom
psykiatrin

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

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

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

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

Figur 21. Skadornas férdelning i skadeomrdden

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

Stor andel kvalitetsbrister identifierades

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

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

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

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

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

Vanligaste vardskadan ér vardrelaterad
infektion

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

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

71 Cirka 83 000 slumpvis valda vardtillfillen frén akutsjukvérd for vuxna till och med juni 2018 har granskats med
metoden markorbaserad journalgranskning.
72 Psykiatri undantaget.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN

79



80

Figur 22. Vardtillfallen inom somatiska slutenvarden med skador och
vardskador
Andel vardtillfallen med skador (undvikbara och icke undvikbara skador) och

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

Figur 23. Antal varddagar per dldersgrupp for vardtillfallen med
vardskador (undvikbara skador) respektive inga skador
Frén 1 januri 2017 fill och med 30 juni 2018.
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



Det finns ett samband mellan savél otillricklig bemanning som bristande
kompetens och risker for vardskador [27]. Att det inte har skett en storre
minskning av vardskador de senaste aren trots ett fortgdende arbete for 6kad
patientsidkerhet bor tolkas mot bakgrund av de svérigheter som finns i varden
med kompetensforsorjning och tillgéng till disponibla virdplatser.

Fortsatt okning av dverbeldggningar och
utlokaliseringar

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

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

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

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

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

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

Antal per 100 disponibla vardplatser. Riksgenomsnitt.

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

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

Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

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

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

Vérdplatser inom somatisk och psykiatrisk vard.
Antal dverbeldggningar per 100 disponibla vardplatser

Genomsnitt disponibla vérdplatser Antal utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser
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—o— Antal dverbelaggningar per 100 disponibla vardplatser
Antal utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

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

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

Fler trycksar kan férebyggas

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

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

Fortsatt hog forekomst av
vardrelaterade infektioner

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

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

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

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

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

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

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

OfillrGcklig foljsamhet till hygienrutiner
och kladregler

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

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

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

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

Langsiktig trend av fortsatt dkning av
antibiotikaresistenta bakterier

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

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

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

81 Exklusive antibiotika.

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

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

S4ESBL: enterobacterieraceae som bildar Wxtended Spekturm Betalactamase.

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

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

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

Antibiotikafdrskrivningen har minskat

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

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

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

2 recept
Kélla: E-hdlsomyndighefen 2019.

/1000 invanare

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

87 VRE: vancomycinresistenta enterokocker.

88 PNSP: Pneumokocker med nedsatt kénslighet mot penicillin.

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

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

Antibiotikaférbrukningen skiljer stort inom Europa

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

Globalt mal att halvera de
|okemedelsrelaterade skadorna

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

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

Eft steg nGrmare en nationell [dkemedelslista

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

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

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

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

Anmdlningar frdn patienter och
vardgivare

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

Nytt klagomalssystem

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Klagomdl till IVO har minskat som férvantat

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

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

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

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg.

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

Enhetlig nationell information till patienter och
ndrstdende

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

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

Fortsatt Okning av anmalningar fill
patientforsakringen LOf

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

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

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

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

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

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

samordning

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

Anmdlan av allvarliga vardskador, lex
Maria, har minskat

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

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

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

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

Avslutade

8 2300 2362 2 436 2823 2496 2752 2256
drenden

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg.

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

101 Primérvard utom hemsjukvard.

192 Fram till den 1 september 2017 fanns enligt 4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid (SOSFS
2005:28) om anmélningsskyldighet enligt Lex Maria en anmélningsskyldighet om en patient hade begatt suicid i sam-
band med undersdkning, vard eller behandling, eller efter fyra veckor efter en vardkontakt, och detta kommit till vard-

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



ler sjdlvmord har legat pa en relativt konstant nivd 2013-2016. IVO har jdm-
fort antalet anmailda suicid fore respektive efter att anmélningsplikten togs
bort!'® och konstaterar att det skett en stor minskning av antalet inkomna an-
méilningar géllande suicid efter den 1 september 2017. Exempelvis sjonk an-
talet anmdlningar inom psykiatrisk specialistpsykiatri fran 303 till 46 anmal-
ningar [137].

Det systematiska
patientsdkerhetsarbetet kan utvecklas

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

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

Publicering av hdndelseanalyser har minskat

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

Nar genomforda analyser publiceras i kunskapsbanken blir de sékbara for

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

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

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

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

105 Nitha: nationellt it-stdd for hindelseanalys.

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

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

Behov av dkad systematik vid hdndelseanalys av
suicid

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

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

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

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

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

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

Alkoholkonsumtionen minskar medan

cannabisanvandningen okar

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

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

Allt fler mén vardas for dopning

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

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

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

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

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

Farre i befolkningen roker

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

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

Spelproblem vanligare bland mdn

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

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

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

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

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

Rekommendationer for behandling av spelmissbruk
och spelberoende

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

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

Alkoholrelaterad dodlighet minskar
bland unga

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

Den narkotikarelaterade dddligheten ar
oforandrad

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

Tillgangliggdrande av naloxon

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

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

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

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

Vard till foljd av alkohol- eller
drogberoende

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

Figur 28. Vardade till f6ljd av alkohol- eller drogberoende

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

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

Tydliga utbildningsskillnader

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

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

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

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

25-84 ar, fordelat efter dlder och hogsta fullféljda utbildning, 2007-2017.

Kvinnor 25-44 ar Mé&n 25-44 ar
Antal per 100 000 Antal per 100 000
1600 1600
1400 1400
1200 1200
1000 1000
800 800
600 600
400 400
200 L 200
o . \ \ w 0 ‘ ‘ s s
2007 2009 2011 2013 2015 2017 2007 2009 2011 2013 2015 2017
Kvinnor 45-64 ar Mén 45-64 &r
Antal per 100 000 Antal per 100 000
1600 1600
1400 1400
1200 1200 ‘
1000 1000
800 800
600 600
400 \ 400 ="
200 200
0 : : : : 0 : : : :
2007 2009 2011 2013 2015 2017 2007 2009 2011 2013 2015 2017
Kvinnor 65-84 ar Mdan 65-84 ar
Antal per 100 000 Antal per 100 000
1600 1600
1400 1400
1200 1200
1000 1000
800 800
600 600 |
400 400 /__/\ |
200 200
0 ‘ : : : : 0 : : : :
2007 2009 2011 2013 2015 2017 2007 2009 2011 2013 2015 2017
*ICD10: F101-106, 2502, 7714. Férgymnasial Gymnasial
Kd&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen. e Eftergymnasial
100 TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD

SOCIALSTYRELSEN



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

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

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

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

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

Extern samverkan — en forutsattning for en

fungerade vardkedja

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

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

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

114 Resultaten baseras pé svar frén totalt 27 025 personer i dldersgruppen 17-84 ar.
115 Socialstyrelsen har ett néira samarbete med Folkhélsomyndigheten, Nationellt kompetenscentrum anhoriga, CAN
och SKL i detta arbete.
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vissa personer med beroende behover hjilp att samordna sina vard- och
stodatgirder. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor socialtjansten
erbjuda insatsen case management''® i form av integrerade team for personer
med beroende som samtidigt har svar psykisk sjukdom och behdver samord-
ning av sina vérd- och stddinsatser. Ar 2018 uppgav 37 procent av kommu-
nerna att de erbjuder case management med integrerade team eller multipro-

fessionella team.

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

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

Tandhdlsans utveckling barn och unga

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Skillnader i tandvdrdsbesdk och behandling

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

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

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

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

Basundersdkningar

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

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

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

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

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

Skillnader i akutbesdk

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

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

Aven utbildningsbakgrund har betydelse. Det 4r mer #n dubbelt s& vanligt att
personer i aldersgruppen 35—74 ar med forgymnasial utbildning endast gor
akuta tandvérdsbesok, jamfort med personer som har minst treérig efter-
gymnasial utbildning. Fler kvinnor 4n man med férgymnasial utbildning vil-
jer att endast soka tandvard vid akuta besvir, se figur 36 nedan.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN

111



112

Figur 34. Andel av befolkningen 2017 som endast gjort akutbesok
hos tandvarden under de tre senaste dren, efter utbildning
35-74 ar, dldersstandardiserat.
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Kalla: Tandhd&lsoregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska centralbyrdn.

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

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

Befolkningens ndjdhet med tandvard

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

Lakemedel och risker vid invasiv tandvard

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

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

Andel i procent av patienter som genomgatt tandextraktion ellerimplantatoperation
under 2015 respektive 2017*.
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Kdalla: Socialstyrelsen, I6kemedelsregistret och tandhdlsoregistret.

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

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

Forskrivning av antibiotika i tandvérden

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

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

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

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

Figur 40. Antibiotika i tandvarden

Antal uthdmtade recept pd antibiotika per 1000 invanare. Férdelat pd 1an och ACT-
kod.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen. JO1CEO2 Fenoximetylpenicillin

= JO1FFO1 Klindamycin

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

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

Figur 41. Andel antibiotikabehandlingar vid akut rotbehandling 2012

och 2017
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

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

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

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

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

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

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

Samverkan mellan tandvard och hdlso- och sjukvard

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

*Vasterbottens Ians landsting endast statistik for 2015-2016.

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

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

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

personer som fatt tandvard som ett led i sjykdomsbehandling
Fordelning i dlderskategorier. Gdller tidsperioden 1 januari 2013—31 december 2016 i 14 lands-
ting*. Andelar i procent.

Procent
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* Avser Sddermanland, Jénkdpings 18n, Kronoberg, Kalmar 1an, Gotland, Blekinge, Halland, Vastra Gétaland,
Vérmland, Orebro Ié&n, Véstmanland, Dalarna, Gévleborg och Vésterbotten. Vésterbottens 1éns landsting sta-
fistik har endast fér 2015-2016.

Kdalla: Socialstyrelsen.

STB ndr inte alla patienter som &r berdttigade

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

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

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

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

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

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

* det dr farre mén a4n kvinnor som utnyttjar STB.

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

Kompetensforsdrjining

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

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

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

Figur 46. Tandldkare och tandhygienister fordelat pa lan

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vagen till svensk legitimation for tandlGkare
utbildade i Polen

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

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

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

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

131 De nationella riktlinjerna for vuxentandvérd publicerades 2011.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN

125



Referenser

1. Statistiska centralbyrén. Statistiknyhet frdn SCB. Himtad 2018-11-11
fran: http://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-
amne/befolkning/befolkningsframskrivningar/demografisk-
analys/pong/statistiknyhet/demografisk-analys-livslangdstabeller-efter-

utbildningsniva/

2. Folkhilsans utveckling — Arsrapport 2017. Stockholm:
Folkhilsomyndigheten; 2018.

3. Pini, A. et al. Socioeconomic disparities associated with 29 common

infectious diseases in Sweden, 2005-2014: an individually matched
case-control study. Lancet Inf Dis; 2018.

4. Statistik om dddsorsaker 2017. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

5. Health at a Glance: Europe 2018. OECD; 2018.

6. Statistik om nyupptackta cancerfall 2017. Stockholm: Socialstyrelsen;
2018.

7. Statistik om sjukdomar behandlade i slutenvard 2017. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2018.

8. Statistik om skador och forgiftningar behandlade i sluten vard 2017.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

9. Kapaciteten i sjukvarden — att hantera kritiska ldgen. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2018.

10. Livsmedels- och ldkemedelsforsorjning — samhéllets sékerhet och
viktiga samhéillsfunktioner (RiR 2018:6). Stockholm: Riksrevisionen;
2018.

11. Haélso- och sjukvardens beredskap och formaga infor och vid allvarliga
héndelser i fredstid och hojd beredskap. Dir 2018:77. Regeringskansliet.

12. Uppfdljning av reformen om kostnadsfria likemedel till barn —

Delrapport. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

13. Vision e-hélsa 2025. Sveriges Kommuner och Landsting. Hamtad 2019-
01-29 fran https://ehalsa2025.se/om-e-halsa-2025/.

14. Styr- och samverkansorganisationen — statens och SKL:s gemensamma
arena for styrning. Handlingsplan f6r samverkan vid genomférande av
Vision e-hélsa 2025. Himtad 2019-01-29 fran: https://ehalsa2025.se/wp-
content/uploads/2018/03/Handlingsplan-e-hilsa-svensk-version.pdf

15. Uppfoljning av e-hdlsa 2018 — Vision e-hidlsa 2025. Stockholm: Vision
e-hilsa; 2019.

16. Utveckling av en nationell kdlla for ordinationsorsak — rapport 2018.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.
17. Informationsspecifikation for uppméarksamhetsinformation 2017 — medi-

cinsk diagnos, behandling, smittsam sjukdom, 6verkanslighet och in-
formation som kan leda till sérskild rutin — version 2.0. Stockholm: So-
cialstyrelsen; 2017.

18. Digitala vardtjanster riktade till patienter. Stockholm: Socialstyrelsen;
2018.

19. Vérden i siffor. Himtad 2019-01-29 fran: www.vardenisiffror.se.

20. E-hélsa och vilfardsteknik i kommunerna 2018. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2018.

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


https://ehalsa2025.se/wp-content/uploads/2018/03/Handlingsplan-e-h%C3%A4lsa-svensk-version.pdf
https://ehalsa2025.se/wp-content/uploads/2018/03/Handlingsplan-e-h%C3%A4lsa-svensk-version.pdf

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Invanarnas instéllning till digital service i vélfarden 2018. Hamtad 2019-
01-29 fran: https://skl.se/naringslivsarbete/digitalisering/rapporterinva-
narnasinstallningoch forvantningar.16155.html

Digitala vardtjinster — Overgripande principer for vard och behandling
2018. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

Tillsyn av digitala vardtjanster. Stockholm: Inspektionen for vard och
omsorg; 2018.

Fran medel till mal — att organisera och styra mot en samordnad vard
och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv. Stockholm:
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys; 2017.

Kommunalt finansierad hélso- och sjukvérd — Forstudie. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2018.

Bittre resursutnyttjande i hdlso- och sjukvarden — uppfoljning av 2017
ars overenskommelse om stod till battre resursutnyttjande i hélso- och
sjukvarden. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

Kompetensforsorjning och patientsdkerhet. Hur brister i bemanning och
kompetens paverkar patientsikerheten. Stockholm: Socialstyrelsen;
2018.

Trender och Prognoser 2017. Stockholm: Statistiska centralbyran; 2017.
Sveriges viktigaste jobb finns i vélfairden. Rekryteringsrapport 2018.
Stockholm: Sveriges kommuner och landsting; 2018.

Forteckningen Gver legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers
arbetsmarknadsstatus (LOV A). Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.
Beddmning av tillgdng och efterfragan pé legitimerad personal i hélso-
och sjukvard och tandvard. Nationella planeringsstodet 2019. Stock-
holm: Socialstyrelsen; 2019.

OECD Health statistics 2018. OECD; 2018.

Delredovisning — hur landstingen mojliggor for sjukskoterskor att
specialistutbilda sig. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

Allmén tillgang? Ett kunskapsunderlag for starkt forsorjning av
lakarkompetens i forsta linjens vard. Stockholm: Myndigheten for vérd-
och omsorgsanalys; 2018.

Bemanningstrend inhyrd personal i1 hédlso-och sjukvarden kvartal 1 2018.
Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting; 2018.
Bemanningstrend inhyrd personal i1 hédlso-och sjukvarden kvartal 2 2018.
Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting; 2018.
Bemanningstrend inhyrd personal i hélso-och sjukvérden kvartal 3 2018.
Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting; 2018.
Bemanningstrend inhyrd personal i1 hédlso-och sjukvarden kvartal 4 2018.
Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting; 2019.

Framtidens specialistsjukskdterska — ny roll, nya mojligheter. SOU
2018:77.

Reglering av yrket underskoterska. SOU 2017:07.

Vardgarantildge. Himtad 2019-01-09 fran: http://www.vantetider.se
Statistik om véntetider och besok vid sjukhusbundna akutmottagningar
2017. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

Standardiserade vardforlopp i cancervarden — Lagesrapport 2018.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

Fornuft och kénsla. Stockholm: Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys; 2018.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD 127
SOCIALSTYRELSEN


https://skl.se/naringslivsarbete/digitalisering/rapporterinvanarnasinstallningoch%20forvantningar.16155.html
https://skl.se/naringslivsarbete/digitalisering/rapporterinvanarnasinstallningoch%20forvantningar.16155.html

45, Halso- och sjukvardsbarometern 2018. Befolkningens attityder till,
forvantningar pa och erfarenheter av hilso- och sjukvéarden. Stockholm:
Sveriges Kommuner och Landsting; 2019.

46. Statistik om hjértinfarkter 2017. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

47. Nationella riktlinjer for hjartsjukvard — Stod for styrning och ledning.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

48. Nationella riktlinjer — Utvérdering 2018 — Vérd vid stroke —
Huvudrapport med forbattringsforslag 2018. Stockholm: Socialstyrelsen;
2018.

49. En god vérd? Overgripande uppfoljning utifran sex fragor om hilso- och
sjukvardens resultat. Stockholm: Socialstyrelsen, 2019.

50. Nationella riktlinjer — Utvérdering 2018 — Vard vid astma och KOL —
Huvudrapport med forbéttringsomraden 2018. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2018.

51. Nationella riktlinjer f6r diabetesvard — Stod for styrning och ledning,.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

52. Primérvardens stod till patienter med ohédlsosamma levnadsvanor.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

53. Steg mot en ny nationell hdgspecialiserad vard. Stockholm:

Socialstyrelsen; 2018.

54. Kwvalitet och sédkerhet pa apoteksmarknaden. Hadmtad 2018-12-20 fran:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/arende/betankande/kvalitet-och-sakerhet-pa-
apoteksmarknaden H501SoU24.

55. Regeringen. H6jd kompetens och 6kad tillgdnglighet till lakemedel pa
apoteken. Hamtad 2018-08-31 fran:
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2018/08/hojd-kompetens-
och-okad-tillgang-till-lakemedel-pa-apoteken/.

56. SCB:s hélsordkenskaper. Statistiska centralbyran. Himtad 2018-12-20
fran: https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-
amne/nationalrakenskaper/nationalrakenskaper/halsorakenskaper/.

57. Ekonomirapporten, december 2018. Om kommunernas och landstingens
ekonomi. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting; 2018.

58. Health at a Glance 2017: OECD Indicators. OECD; 2017.

59. Amenable and preventable death statistics. Himtad 2018-12-20 fran
https//ec.europa.eu/eurostatstatistics-explained/index.php/Ame-
nable and preventable deaths_statistics.

60. OECD. Health indicators. Himtad 2019-01-07
franhttps://stats.oecd.org/Index.aspx.

61. Tackling wasteful spending on health. OECD; 2017.

62. Engbak J, Bartholdy J, Hjortse N-C. Return hospital visits and
morbidity within 60 days after day surgery: a retrospective study of 18
736 day surgical procedures. Acta Anaesthesiol Scand. 2012; 56:323-31.

63. Majholm B, Engbzek J, Bartholdy J, Oerding H, Ahlburg P, Ulrik A-M.
G, et al. Is day surgery safe? A Danish multicentre study of morbidity
after 57 709 day surgery procedures. Acta Anaesthesiol Scand. 2012;
56:323-31.

64. Internationell prisjamforelse av lidkemedel 2017 — en analys av svenska
lakemedelspriser i forhéllande till 19 andra europeiska lander.
Stockholm: Tandvards- och likemedelsformansverket; 2018.

65. Uppfdljning av lakemedelskostnader — Juni 2018. Stockholm:
Tandvards- och likemedelsformansverket; 2018.

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


https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/nationalrakenskaper/nationalrakenskaper/halsorakenskaper/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/nationalrakenskaper/nationalrakenskaper/halsorakenskaper/

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Prognos av besparingar fran sidodverenskommelser heléaret 2018.
Prognos 2, december. Stockholm: Tandvards- och
lakemedelsformansverket; 2018.

Lakemedelsforséljning 1 Sverige — analys och prognos 2018-2020.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

I vintans tider. En delrapport om satsningen pa kvinnors hélsa.
Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalsys; 2018.
Utvecklingen av psykisk ohélsa bland barn och unga vuxna — till och
med 2016. Stockholm: Socialstyrelsen; 2017.

Kartldggning av melatoninanvéndning hos barn och ungdomar.
Stockholm: Likemdelsverket; 2019.

Fortsatt 6kad anviandning av adhd-lakemedel 2017. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2017.

Regionala skillnader i anvandningen av adhd-likemedel bland barn — en
fraga om psykosocial miljé? Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.
Forbattrad uppfoljning av tvangsvarden — Alternativa metoder for att
samla in data. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

Oppna jaimforelser — Psykisk ohélsa hos personer 65 ar och dldre —
Uppf6ljning av vard och hilsa hos édldre. Stockholm: Socialstyrelsen;
2018.

Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och

schizofreniliknande tillstdnd — Stod for styrning och ledning. Stockholm:

Socialstyrelsen; 2018.

Stod till riktade insatser inom omréadet psykisk hélsa — Uppfoljning av
2016 och 2017 ars 6verenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting — Delrapport 2018. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2018.

For att borja med nagot nytt maste man sluta med négot gammalt — For-
slag for en langsiktig hallbar styrning inom omradet psykisk hélsa. SOU
2018:90.

Vard efter forlossning — En nationell kartldggning av varden till kvinnor
efter forlossning 2017. Stockholm: Socialstyrelsen; 2017.

Bjermo H, Lind S, Rasmussen F. The educational gradient of obesity
increases among Swedish pregnant women: a register-based study;
2015.

Scott-Pillai R, Spence D, Cardwell CR et al. The impact of body mass
index on maternal and neonatal outcomes: a retrospective study in a UK
obstetric population, 2004-2011; 2013.

Stephansson O, Dickman PW, Johansson A, Cnattingius S. Maternal
weight, pregnancy weight gain, and the risk of antepartum stillbirth;
2001.

Graviditet, forlossningar och nyfédda barn. Stockholm: Socialstyrelsen;
2015.

Harper, A. Reducing morbidity and mortality among pregnant obese.
Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2015; 29:427-37.

Regeringen. Miljardsatsning for trygghet fore, under och efter graviditet.

Hamtad 2018-03-22 frén:
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2018/03/miljardsatsning-
for-trygghet-fore-under-och-efter-graviditet/.

Regeringen. Overenskommelse om en forbittrad forlossningsvard och
insatser for kvinnors hilsa. Dnr: S2015/07777/FS. Hamtad 2018-12-08
fran: https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN

129


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dickman%20PW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11228504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johansson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11228504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cnattingius%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11228504

avtal/2015/12/overenskommelse-om-en-forbattrad-forlossningsvard-
och-insatser-for-kvinnors-halsa/.
86. Statistik om amning 2016. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

87. Nationella riktlinjer for vard vid endometrios — Stod for styrning och
ledning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.
88. Forsakringsmedicinskt beslutsstdd vid endometrios — Remissversion.

Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

89. Kvinnor med skoldkortelproblematik 2017. Stockholm: Socialstyrelsen;
2018.

90. Kartlaggning av vestibulit — Férekomst och behandling av flickor och
kvinnor med vestibulit samt behov av kunskapsstdd 2018. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2018.

91. Ny kartldggning visar pé bristande kunskap om vestibulit inom vérden.
Hémtad 2018-06-05 fran:
http://www.socialstyrelsen.se/nyheter/2018/nykartlaggningvisarpabrista
ndekunskapomvestibulitinomvarden.

92. Underlag till handlingsplan mot kdnsstympning av flickor och kvinnor
2018. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

93. Statistik om graviditeter, férlossningar och nyfodda barn 2016.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

94, Barn och ungas hilsa, vard och omsorg 2013. Stockholm:

Socialstyrelsen; 2015.
95. Extremely Preterm Infant Study in Sweden. Hdmtad 2018-12-10 fran:
http://express-study.se/.

96. Vérd av extremt for tidigt fodda barn. En vigledning for vard av barn
fodda fore 28 fullgangna graviditetsveckor. Stockholm: Socialstyrelsen;
2014.

97. Neonatalvarden i fokus. Trygg hela véigen — fore, under och efter
graviditet 2018. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting; 2018.

93. Fosterskador och kromosomavvikelser 2016. Stockholm:

Socialstyrelsen; 2018.

99. Do6dfodda barn — En inventering och forslag pa dtgarder 2018.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

100.  Nursing now campaign. Hamtad 2018-12-19 fréan:
http://www.who.int/hrh/news/2018/nursing now_campaign/en/.

101.  WHO. Triple impact. Himtad 2018-12-20 fran:
https://www.who.int/hrh/com-heeg/triple-impact-appg/en/.

102.  Schildmeijer KGI, et al. Adverse events in patients in home healthcare: a
retrospective record review using trigger tool methodology. BMJ Open
2018;8:€019267. doi: 10.1136/bmjopen-2017-019267.

103.  Markorbaserad journalgranskning inom hemsjukvérd. For att identifiera
och méta skador och kvalitetsbrister i varden. Stockholm: Sveriges
Kommuner och Landsting; 2018.

104.  Haéllbart Sékerhets Engagemang. Stockholm: Sveriges Kommuner och
Landsting; 2018.

105.  Sékerhetskulturtrappan fran A till E — Ett dialogverktyg for att kartlagga
och utveckla arbetet med patientsékerhet. Stockholm: Sveriges
Kommuner och Landsting; 2018.

106.  Patientsdkerhet i kommunal hélso- och sjukvard. Stockholm: Sveriges
Kommuner och Landsting; 2017.

107.  Vérdhandboken. Patientsdkerhet och atgirdspaket for att minska
vardskador. Himtad 2018-10-18 fran:

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



108.
109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

https://www.vardhandboken.se/Patientsakerhet-och-atgardpaket-for-att-
minska-vardskador/.

Rutinkollen. Himtad 2018-10-30 fran: http://www.rutinkollen.se

Siker suicidprevention. Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag.
Héamtad 2018-10-30 fran: https://lof.se/patientsakerhet/vara-
projekt/saker-suicidprevention/.

Séker sepsisvard. Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag. Himtad
2018-11-30 fran: https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/saker-
sepsisvard/.

Vardprogram sepsis och septisk chock. Landstingens Omsesidiga
Forsékringsbolag. Hamtad 2018-12-13 frén: http://infektion.net/

Linder F. Trauma - Diagnostics and Triage. Uppsala universitet; 2018.
Séker traumavard. Landstingens Omsesidiga Forsdkringsbolag. Himtad
2018-10-30 fréan: https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/saker-
traumavard/.

Nu kommer den nya svenska versionen — checklistan 2.0.
Lakartidningen 25-26/2018.

Checklista for siker kirurgi. Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag.

Héamtad fran: https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/checklista-for-
saker-kirurgi/.

Siker forlossningsvard. Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag.
Héamtad 2018-10-10 fran: https://lof.se/patientsakerhet/vara-
projekt/rapporter-och-artiklar-saker-forlossningsvard/.

Skador inom psykiatrisk vard — markorbaserad journalgranskning.
Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting; 2018.

Skador i varden 20132017, nationell niva. Stockholm: Sveriges
Kommuner och Landsting; 2018.

Personalbrist stanger 6ver 2600 vérdplatser. Dagens Medicin 2018;
45(18).

Skador i varden januari 2013— juni 2018, nationell niva. Stockholm:
Sveriges Kommuner och Landsting; 2019.

Skador i varden — utveckling 2013-2017. Stockholm: Sveriges Kommu-
ner och Landsting; 2018.

Mitning av skador i varden. Sveriges Kommuner och Landsting.
Hamtad 2018-10-17 fréan:
https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/mat
ningtrycksar.2125.html.

Mitning av vérdrelaterade infektioner. Sveriges Kommuner och
Landsting. Himtad 2018-12-05 fran:
https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/mat
ningvardrelateradeinfektioner.2333.html.

Vérdrelaterade infektioner - Kunskap, konsekvenser och kostnader.
Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting; 2017.

Mitning av basala hygienrutiner. Sveriges Kommuner och Landsting.
Hamtad 2018-11-09 fran:
https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/mat
ningbasalahygienrutiner.2277.html.

ECDC. Surveillance of antimicrobial resistance in Europe 2017. Himtad
2018-10-30 fran: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/surveillance-antimicrobial-resistance-europe-2017.

Svebar — Svensk bevakning av antibiotikaresistens 2018. Himtad 2018-
12-18 fran: https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN

131


https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/antibiotika-och

beredskap/antibiotika-och
antibiotikaresistens/resistensovervakning/svebar/.

128.  Sminet. Himtad 2019-01-24 fran:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-
statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/sjukdomsstatistik/.

129.  Antibiotikastatistik. Himtad 2019-01-24 fran:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-
statistik/statistikdatabaser-och-
visualisering/antibiotikastatistik/sverige/kvartalsrapporter/49017.

130.  ECDC. Quality indicators. Himtad 2018-11-27 fran:
https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-consumption/database/quality-
indicators.

131.  Lakemedelsorsakad sjuklighet hos dldre - Kartldggning och forslag till
atgarder. Stockholm: Socialstyrelsen; 2014.

132.  WHO. Medication without harm. Hamtad 2018-12-12 fran:
https://www.who.int/patientsafety/medication-safety/medication-
without-harm-brochure/en/.

133.  Nationell ldkemedelslista. Himtad fran
https://www.regeringen.se/rattsliga-
dokument/proposition/2018/04/prop.-201718223/.

134.  Utvérdering av det nya klagomélssystemet inom hélso- och sjukvérden.
Delrapport. Stockholm: Riksrevisionen; 2018:26.

135.  Klagomal till patientnimnderna 2017. Stockholm: Inspektionen for vard
och omsorg; 2018.

136.  Vad har IVO sett 2017? De viktigaste iakttagelserna inom IVO:s tillsyn
och tillstdndsprévning fore verksamhetséaret 2017. Stockholm:
Inspektionen for vard och omsorg; 2018.

137.  Uppfdljning av hur anmélningar av sjdlvmord har paverkats sedan
anmalningsskyldigheten upphdrde den 1 september 2017. Stockholm:
Inspektionen for vard och omsorg; 2018.

138.  Vad sédger vardgivarnas patientsidkerhetsberittelser om utvecklingen pé
patientsdkerhetsomradet? Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

139.  Inera. It-stod for hdndelseanalys. Hamtad 2018-11-28 fréan:
https://www.inera.se/aktuellt/statistik/nitha--it-stod-for-handelseanalys/.

140.  Sjalvmord utredda med hiandelseanalys — en sammanstillning ur Nitha
kunskapsbank. Stockholm: Folkhdlsomyndigheten; 2019.

141.  Wrigstad, J. The inside of a paradigm — an expedition through an
incident reporting system; 2018.

142.  Alkoholkonsumtionen i Sverige 2017. Stockholm: Centralforbundet f6r
alkohol- och narkotikaupplysning; 2018.

143.  Haélsa pa lika villkor. Nationella folkhalsoenkéaten 2018. Stockholm:
Folkhilsomyndigheten; 2018.

144.  Negativa konsekvenser av alkohol, narkotika och tobak — en studie med
fokus pa beroende och problem fran andras konsumtion i Sverige 2017.
Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning; 2017.

145.  Swelogs prevalensstudie. Stockholm; Folkhdlsomyndigheten; 2016.

146.  Karlsson A, Hakansson A. Gambling disorder, increased mortality,
suicidality, and associated comorbidity: A longitudinal nationwide
register study. Journal of Behavioural Addictions 2018; (7):(4):1091-9).

147.  Spelprevention. Himtad 2018-12-10 frén:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/statistik/insatser-i-
kommuner-landsting/.

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


https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/antibiotika-och
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/proposition/2018/04/prop.-201718223/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/proposition/2018/04/prop.-201718223/

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.
158.
159.
160.
161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

Behandling av spelmissbruk och spelberoende. Kunskapsstod med
rekommendationer till hdlso- och sjukvarden och socialtjansten.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

Sjukskoterskor far mojlighet att forskriva naloxon. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2018.

Uppdrag om o6kat tillgdngliggorande av vissa lakemedel i syfte att
motverka narkotikarelaterad dodlighet. Stockholm: Lakemedelsverket;
2018.

Folkhilsomyndighetens aterrapportering av regeringsuppdrag avseende
insatser for att minska narkotikarelaterad dodlighet — Forutsittningar for
okad samverkan mellan myndigheter genom ett varningssystem for att
motverka narkotikarelaterade dodsfall. Stockholm:
Folkhélsomyndigheten; 2018.

Oppna jimforelser — Missbruks- och beroendevarden. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2018.

Arsrapport 2017. Karlstad: Svenskt kvalitetsregister for karies och
parodontit; 2018.

Sociala skillnader i tandhélsa bland barn och unga. Underlagsrapport till
Barns och ungas hélsa vard och omsorg. Stockholm: Socialstyrelsen;
2013.

Tandhéilsa bland unga vuxna som varit placerade. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2016.

Organisatoriska modeller for att barn och unga i familjehem och pa in-
stitution ska fa hélso- och sjukvard och tandvérd. En systematisk littera-
turdversikt och utvéardering av etiska, sociala och juridiska aspekter.
SBU utvirderar 289/2018. Stockholm: Statens beredning fér medicinsk
och social utvirdering; 2018.

Undersokningarna av levnadsforhéallandena. Stockholm: Statistiska
centralbyran; 2018.

Statistik om tandhilsa 2017. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.
Nojdhetsindex. Stockholm: Svenskt Kvalitetsindex; 2018.

Statistik om ldkemedel 2017. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.
Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och tandvard —
lagesrapport 2018. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.
Prisjamforelsetjanst for tandvard — slutrapport avseende
regeringsuppdrag att fardigstélla och forbereda for en etablering av en
prisjamforelsetjanst for tandvérd. Stockholm: Tandvérds- och
lakemedelsformansverket; 2018.

Regeringen. Snart kan du jamfora priset for att ga till tandldkaren.
Hamtad 2018-12-10 frén:
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2018/08/snart-kan-du-
jamfora-priset-for-att-ga-till-tandlakaren/.

Kartlaggning av hinder for samverkan mellan tandvard och hélso- och
sjukvard 2019. Stockholm: Socialstyrelsen; 2019.

Utvirdering av tandvardsstdd som regleras genom
tandvardsforordningen och det séarskilda tandvéardsbidraget. Delrapport;
2017. Stockholm: Socialstyrelsen; 2017.

Utvérdering av tandvardsstod som regleras genom
tandvardsforordningen och det statliga sdrskilda tandvardsbidraget.
Slutrapport. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

Var finns jobben? Beddmning for 2018 och pé fem érs sikt. Stockholm:
Arbetsformedlingen; 2018.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN

133



168.  Patientsdkerhet och kvalitet hos sma vardgivare i tandvarden.
Stockholm: Inspektionen for vard och omsorg; 2018.

169.  Anmilningar till L6f 2017. Stockholm: Landstingens Omsesidiga
Forsékringsbolag; 2018.

170.  Nationella riktlinjer for vuxentandvard. Stod for styrning och ledning.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2011.

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



	Förord
	Sammanfattning
	Digitalisering och e-hälsa
	Kompetensförsörjning
	Kostnader
	Psykiatrisk vård
	Kvinnors hälsa
	Patientsäkerhet
	Missbruk och beroendevård
	Tandvård och munhälsa

	Inledning
	Datakällor

	Aktuell utveckling
	Medellivslängden ökar mest för högutbildade
	Aktuella folkhälsoutmaningar
	Vanligaste dödsorsakerna
	Totala dödligheten i cancer minskar

	Allt färre patienter läggs in på sjukhus
	Vård för skador minskar
	Färre vårdas för våld
	Särskilda satsningar på att minska våld i nära relationer

	Krisplanering i landstingen
	Flera risker med dagens system för läkemedelsförsörjning
	Genomslag för reformen om kostnadsfria läkemedel till barn

	Digitalisering och e-hälsa
	Arbetet med Vision e-hälsa 2025 fortsätter
	Stora utmaningar i regioner, landsting och kommuner
	Digitala tjänster för invånarna
	Digital teknik i hemmet
	Digitala vårdtjänster allt vanligare

	Figur 3. Antal digitala läkarbesök per 1 000 invånare år 2017
	Invånarnas inställning till digitala tjänster
	Förslag om att uppföljning ska ske nationellt
	Digitala vårdtjänster – fyra principer
	Personuppgifter och sekretess vid digitalt vårdmöte


	Organisation och styrning
	Samordnad vård ur ett patient- och brukarperspektiv
	Bristande förutsättningar att dela information är ett hinder för en samordnad vård

	Förslag för att stärka stödet till kommunal hälso- och sjukvård
	Kompetensförsörjning är en utmaning för hälso- och sjukvården
	Tillgång på personal
	Ålderssammansättningen hos olika yrkesgrupper
	Tillgång på personal i kommunal hälso- och sjukvård
	Läkar- och sjukskötersketätheten jämfört med andra länder
	Regionernas insatser för att nyttja resurser effektivare
	Landsting och regioner är fortfarande beroende av inhyrd personal
	Arbete för att minska kostnader av hyrpersonal
	Förändringar av vårdutbildningar

	Förstärkt vårdgaranti
	Väntetider akutmottagningar
	Längre vistelsetid för äldre
	Stora skillnader mellan sjukhusen

	Satsningen på att korta väntetider inom cancervården fortsätter
	Befolkningens förtroende för vården
	Vården behöver förebygga insjuknande i hjärtinfarkt
	Uppdaterade riktlinjer för hjärtsjukvård

	Vårdkedjan vid stroke kan förbättras
	Vården behöver bli bättre på att upptäcka astma och KOL
	Ny teknik lyfts fram i uppdaterade riktlinjer för diabetes
	Fler får hjälp att ändra ohälsosamma matvanor
	Män får oftare rådgivning om levnadsvanor
	Fortfarande stora skillnader i hur landstingen arbetar

	Ny beslutsprocess för nationell högspecialiserad vård
	Apotekens uppdrag blir tydligare

	Antal läkare per 1 000 invånare
	Antal sjuksköterskor
	Land 
	per 1 000 invånare
	Kostnader
	Hälso- och sjukvårdens kostnadsutveckling
	Sveriges hälso- och sjukvårdsutgifter i ett internationellt perspektiv

	Tabell 3. Indikatorer för resultat i vissa delar av vården 2015
	Strategier för att använda resurserna effektivt
	Ökad användning av dagkirurgi är fördelaktigt
	Generiska läkemedel skapar priskonkurrens

	Prognos av framtida läkemedelsförsäljning
	Kostnadsfria preventivmedel för unga

	Psykiatrisk vård
	Fler barn och unga får psykiatrisk vård
	Läkemedelsbehandling för barn och unga
	Beroendeframkallande läkemedel förskrivs mer till kvinnor med kort utbildning
	Skillnader i användning av adhd-läkemedel
	Psykiatrisk tvångsvård vanligare för flickor

	Tabell 4. De tre mest förekommande tvångsåtgärderna*, 2017
	Tabell 5. De tre mest förekommande tvångsåtgärderna*, för personer under 18 år, 2017
	Suicid vanligast bland äldre män
	Nya riktlinjer för vård och stöd vid schizofreni

	Varierande resultat av satsning på psykisk ohälsa

	Läkemedelstillförsel utförd under fastspänning eller fasthållande
	Fastspänning upp till och med 4 timmar
	Avskiljande upp till och med 8 timmar 
	Antal 
	Läkemedelstillförsel utförd under fastspänning eller fasthållande
	Fastspänning upp till och med 4 timmar
	Avskiljande upp till och med 8 timmar 
	Antal 
	Kvinnors hälsa
	Förstudie till kunskapsstöd om förlossningsvård
	Övervikt och fetma hos gravida kvinnor
	Utvecklingen av BMI hos gravida
	Flera ökade hälsorisker
	Skillnader i förlossningssätt

	Tabell 6. Förlossningssätt
	Barn till överviktiga mammor har oftare hög födelsevikt

	Satsning på att förbättra kvinnohälsa
	Informationssatsning om stöd och vård efter graviditeten
	Fler barn ammas allt längre tid
	Nationella riktlinjer för vård vid endometrios
	Kvinnor med sköldkörtelproblematik
	Stora skillnader mellan länens förskrivningar

	Kartläggning av vestibulit visar på ett behov av kunskapsstöd
	Underlag till handlingsplan mot könsstympning av flickor och kvinnor
	Avgiftsfri mammografiscreening
	Neonatalvården utvecklas
	Den familjecentrerade neonatalvården kan utvecklas

	Allt färre barn föds med Downs syndrom
	Insatser behövs för att minska antalet dödfödda barn
	Hälsotillstånd hos nyfödda

	Kejsarsnitt
	Vaginal förlossning
	Akut(% av kejsarsnitt)
	Planerat(% av kejsarsnitt)
	Andel av förlossningarna (%)
	Instrumentell1förlossning(% av vaginala)
	Andel av förlossningarna (%)
	2017
	2016
	2015
	2014
	2013
	2012
	2011
	2010
	2009
	2008
	2007
	2006
	År
	Patientsäkerhet
	Patientsäkerhet ur ett internationellt perspektiv
	Nationell handlingsplan för ökad patientsäkerhet
	Omvärldsanalys av 13 länder och organisationer

	Samlat stöd för patientsäkerhet har utvärderats
	Utveckling av klagomålshanteringen
	Handbok om föreskrift om systematiskt patientsäkerhetsarbete
	Journalgranskning i hemsjukvård
	Kunskapsstöd för att förebygga och behandla undernäring
	Informationsinsats om skydd mot fallolyckor
	SKL:s utvecklingsarbete
	Löfs patientsäkerhetssatsningar
	Fler kvinnor drabbas av vårdskador inom psykiatrin
	Den vanligaste skadan var förlängt sjukdomsförlopp
	Stor andel kvalitetsbrister identifierades

	Vanligaste vårdskadan är vårdrelaterad infektion
	Fortsatt ökning av överbeläggningar och utlokaliseringar
	Tabell 8. Antal patienter, vårdade på överbeläggningsplats respektive utlokaliserade, 2013–2018, fördelat på somatisk respektive psykiatrisk vård
	Sverige har ett lågt antal vårdplatser i jämförelse med andra länder

	Fler trycksår kan förebyggas
	Fortsatt hög förekomst av vårdrelaterade infektioner
	Otillräcklig följsamhet till hygienrutiner och klädregler
	Långsiktig trend av fortsatt ökning av antibiotikaresistenta bakterier
	Antibiotikaförskrivningen har minskat
	Antibiotikaförbrukningen skiljer stort inom Europa

	Globalt mål att halvera de läkemedelsrelaterade skadorna
	Ett steg närmare en nationell läkemedelslista

	Anmälningar från patienter och vårdgivare
	Nytt klagomålssystem
	Klagomål på hälso- och sjukvården och tandvården som inkommit till patientnämnderna
	Klagomål till IVO har minskat som förväntat

	Tabell 9. Antalet inkomna respektive beslutade klagomål enligt patientsäkerhetslagen 2012–2018
	Enhetlig nationell information till patienter och närstående
	Fortsatt ökning av anmälningar till patientförsäkringen Löf
	Tillsyn visar brister inom kompetensförsörjning och samordning

	Anmälan av allvarliga vårdskador, lex Maria, har minskat
	Tabell 10. Antal inkomna respektive beslutade anmälningar enligt lex Maria 2012–2018
	Det systematiska patientsäkerhetsarbetet kan utvecklas
	Publicering av händelseanalyser har minskat
	Behov av ökad systematik vid händelseanalys av suicid


	Utlokaliserade psykiatrisk vård, antal
	Utlokaliserade somatisk vård, antal
	Överbeläggning psykiatrisk vård, antal
	Överbeläggning somatisk vård, antal 
	År
	Missbruks- och beroendevård
	Alkoholkonsumtionen minskar medan cannabisanvändningen ökar
	Allt fler män vårdas för dopning
	Färre i befolkningen röker
	Spelproblem vanligare bland män
	Rekommendationer för behandling av spelmissbruk och spelberoende

	Alkoholrelaterad dödlighet minskar bland unga
	Den narkotikarelaterade dödligheten är oförändrad
	Tillgängliggörande av naloxon
	Vård till följd av alkohol- eller drogberoende
	Stöd till närstående
	Extern samverkan – en förutsättning för en fungerade vårdkedja


	Tandvård och munhälsa
	Tandhälsans utveckling barn och unga
	Tandhälsan hos vuxna
	Skillnader i tandvårdsbesök och behandling
	Basundersökningar
	Skillnader i akutbesök
	Befolkningens nöjdhet med tandvård
	Läkemedel och risker vid invasiv tandvård
	Förskrivning av antibiotika i tandvården
	Prisjämförelsetjänst
	Samverkan mellan tandvård och hälso- och sjukvård
	Landstingens tandvårdsstöd behöver bli lättare att tillämpa
	Det varierar mellan landstingen i hur många från målgrupperna som får tandvårdsstöd
	STB når inte alla patienter som är berättigade
	Kompetensförsörjning
	Små vårdgivare brister i patientsäkerhetsarbetet och i vården av patienter
	Pågående arbete med nya nationella riktlinjer
	Vägen till svensk legitimation för tandläkare utbildade i Polen


	Samtliga
	Kvinnor
	Män
	Landsting 
	Referenser

