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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att l1imna forslag pa hur nat-
ionell uppfoljning av hilso- och sjukvarden kan utvecklas 1 syfte att ge rege-
ringen bittre mojligheter att 16pande folja vardens kvalitet och jamlikhet.
Den utvecklade nationella uppfoljningen ska kunna identifiera omotiverade
skillnader i vardens strukturer, processer och resultat, och gora det mojligt att
analysera orsaker till detta. [ uppdraget ingér dven att limna forslag pa ett
mindre antal indikatorer av sérskild vikt for att folja jamlik vérd.

Forslagen i rapporten riktar sig till regeringen, men kan &ven vara av in-
tresse for beslutsfattare och andra aktorer som dr verksamma inom hélso- och
sjukvérden.

Projektledare vid Socialstyrelsen har varit Kristina Briand Persson. Ansva-
rig enhetschef har varit Birgitta Lindelius. Ett stort antal medarbetare vid So-
cialstyrelsen har bidragit med underlag till rapporten.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att pabdrja ett arbete for att utveckla den
nationella uppfoljningen av hilso- och sjukvarden. Av uppdraget framgar att
den nationella uppfoljningen av hélso- och sjukvéarden framdver ska ge rege-
ringen béttre mojlighet att 10pande folja vardens kvalitet och jimlikhet.

Den nationella uppfoljningen ska vara robust pa sa sétt att den kan peka ut
systematiska skillnader. En mer djupgéende uppfoljning inklusive analys
som formar pavisa variation och identifiera odnskade skillnader kan ge rege-
ring och huvudmain ett skarpt verktyg for att forbattra virden och gora den
mer jamlik. [ uppdraget ingér dven att lamna forslag pa 5-10 indikatorer av
sarskild vikt for att f6lja jamlik vérd.

Mailbild

En utgéngspunkt for Socialstyrelsens forslag och bedomningar ér att myndig-
heten har ett brett uppdrag som kan bidra till utvecklingen av kunskapsstyr-
ningen och den nationella uppfoljningen pé flera sétt och langsiktigt. Social-
styrelsen ser flera mojligheter att vidareutveckla myndighetens befintliga
uppfoljning av hélso- och sjukvérden i den anvisade riktningen, och arbeta
med de utmaningar som finns i frdga om forutsattningar som behdver finnas
pa plats. Utvecklingen behover ske successivt. Socialstyrelsen dger inte en-
samt fragan om hur den nationella uppfoljningen ska utvecklas och gestaltas 1
framtiden. Socialstyrelsen avser att vidareutveckla sitt arbete mot en malbild
som innebér bland annat att:

e Den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden ska kunna belysas ur
olika aspekter, oavsett hur verksamheten ar organiserad och utfors.

e Halso- och sjukvardens insatser ska kunna relateras bade till befolkning-
ens behov och aktuella patienter.

e Resultat frdn den nationella uppfoljningen av hélso- och sjukvarden ska
kunna redovisa variation och skillnader i fraga om resultat, processer och
strukturer, och ska finnas 6ppet tillgéngliga for regeringen, myndigheter,
huvudmén, medborgare och patienter m fl.

o Pavisade skillnader ska analyseras vidare och en bedomning goras om de
ar omotiverade, som grund for forslag till forbéttringsatgarder.

e Underlagen som behdvs for regeringens dialog med regionerna ska base-
ras pé rapporteringen frdn den nationella uppfoljningen, och tillsammans
med regionernas egen bedomning och analys bidra med savil goda exem-
pel som forslag pa forbattringsatgérder.

Socialstyrelsens forslag for nationell uppfdlining

Socialstyrelsens forslag bestar av delomraden som anknyter till Socialstyrel-
sens befintliga uppdrag, med pagdende utvecklingsarbete eller utvecklingsbe-
hov i varierande grad. Inom flera omraden beddms utvecklingen ske succes-
sivt.
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Socialstyrelsen ldmnar foljande forslag for att mota den nya inriktningen med
att utveckla den nationella uppfoljningen:

e Anpassa och vidareutveckla rapporteringen av den nationella uppfolj-
ningen for olika mottagares behov ifrdga om innehdll och periodicitet.
Rapporteringen ska spegla olika delar av hilso- och sjukvardsystemet.

e Samlad och samordnad rapportering till regeringen fran myndigheter.
Uppf6ljning av den svenska hélso- och sjukvérden ska @ven relateras till
det internationella perspektivet.

e Bidra till strukturerad dialog med huvudménnen pa flera nivaer.

e Vidareutveckla och stirka samarbetet med andra myndigheter samt med
nationella aktorer inom ramen for regionernas kunskapsstyrningsstruktur
och det etablerade partnerskapen.

e Utveckla befintliga samarbeten med syfte att langsiktigt forbattra forut-
sdttningarna for nationell uppfoljning genom enhetlig begreppsanvandning
och struktur m.m.

e Ta fram eller vidareutveckla arbetssitt och modeller som beskriver befolk-
ningens behov av hélso- och sjukvard.

e Vidareutveckla anvindning av metoder som kan beskriva och beldgga va-
riation ifrdga om hélso- och sjukvéardens resultat for befolkningen och
olika grupper i befolkningen.

e Utveckla metoder, instrument eller konsensusmodeller for att analysera
och bestimma vilka skillnader som &r omotiverade/motiverade.

e Utveckla uppfoljningen av kostnads- och effektivitetsaspekter pd hilso-
och sjukvarden.

e Utveckla beskrivning och uppfoljning av kommunal hélso- och sjukvérd.

e Utveckla den digitala tillgdngen till data och visualisering av data och sta-
tistik.

e Utveckla en modell for forvaltning av nationella indikatorer och varden.

e Utveckla nationella register och andra datakaéllor.

Socialstyrelsens forslag till urval av indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram forslag pé indikatorer som kan vara av sérskild
vikt for att folja jamlik vard pa en nationell niva, utifran befintliga datakéallor
och tillgingliga analyser. Indikatorerna &r framtagna ur ett befolkningsper-
spektiv och fokuserar framst pa resultat. Omraden som técks in ar tillgédnglig-
het, hilsoutfall och dodlighet, hdlsofrdmjande atgérder, ldkemedelsanvédnd-
ning och patientsdkerhet. Indikatorerna kan utgora ett underlag for
regeringen 1 dialog med regionerna.

Det kommer alltid att behdvas fler indikatorer och andra typer av data och
analyser for att ge en mer fullstindig och fordjupad bild av hélso- och sjuk-
varden pa nationell niva. I olika delar av systemet behovs olika mycket in-
formation och syftet med uppfoljningen styr behovet. Det gor ocksé att indi-
katorer kan behova omvérderas eller bytas ut efter hand. Socialstyrelsen
beddmer 1 nuldget att det ar for tidigt att ange vilka indikatorer som kan fasas
ut fran nationell uppfo6ljning.

Urvalet av indikatorer som presenteras hir for den nationella uppfol;-
ningen ska ses som en utgdngspunkt for fortsatt arbete och diskussion:
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Operation inom 90 dagar (andel operationer/atgirder i planerad speciali-
serad somatisk vard inom 90 dagar).

Sjukvérdsrelaterad atgiardbar dodlighet (antal doda per 100 000 invénare,
0-74 ar for ett urval av dodsorsaker).

Relativ femarséverlevnad cancer, flera cancerformer.

Sjalvmord i befolkningen (andel sjdlvmord och dédsfall med oklar avsikt
per 100 000 invanare).

Fysisk inaktivitet vid diabetes.

Bristningar vid forlossning bland forstfoderskor (andel perinealbristningar
av grad III och IV vid vaginal f6rlossning bland forstféderskor).

e Halsotillstand hos nyfodda (1&g Apgar-poiang hos nyfodda).

o Overbeliggningar och utlokaliserade patienter (antal dverbeliggningar
och utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser).

Léngvarig behandling med lugnande medel eller somnmedel.

Aldre med likemedel som bor undvikas (andel dldre i befolkningen 75+
med minst ett ldkemedel som bor undvikas till dldre om inte sérskilda skil
foreligger).
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Inledning

Uppdraget
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att paborja ett arbete for att forbattra den
nationella uppfoljningen av hilso- och sjukvarden (dnr S2018/03917/FS (del-
vis))!. Den nationella uppfoljningen ska kunna identifiera omotiverade skill-
nader 1 vardens strukturer, processer och resultat, och gora det mojligt att
analysera orsaker till detta. Som en del i det arbetet ska Socialstyrelsen dven
lamna forslag pa 5-10 indikatorer som dr av sérskild vikt for att folja jamlik
vérd.

I uppdraget ingar att Socialstyrelsen ska:

e Foresla hur den nationella uppfoljningen kan utvecklas

e Foresla vilka data som saknas och bedoma vilka andra hinder som kan fin-
nas for utveckling av uppf6ljning

e Beskriva hur datakvaliteten kan forbattras, beakta utvecklingen inom digi-
taliseringen samt foresla vilka indikatorer som kan fasas ut for nationell
uppfoljning.

Tolkning av uppdraget
Av uppdraget framgar att den nationella uppf6ljningen av hilso- och sjukvér-
den ska ge regeringen battre mojlighet att I6pande folja vardens kvalitet och
jamlikhet. Den nationella uppfoljningen ska vara robust pé sé sitt att den kan
peka ut systematiska skillnader. En mer djupgaende uppfoljning som formar
pavisa verklig variation och identifiera omotiverade skillnader kan ge rege-
ring och huvudman ett skarpt verktyg for att forbattra varden och gora den
mer jamlik.

Sammanfattningsvis innebér uppdraget bl.a. att Socialstyrelsen ska:

o Bista regeringen med 16pande rapportering om vardens kvalitet och jam-
likhet

o Fortsitta utvecklingen av analyser for att kunna beldgga omotiverade skill-
nader 1 hdlso- och sjukvarden for att uppfoljningen ska ge mesta mojliga

nytta.

Huvudsyftet &r att svara mot regeringens behov av underlag for uppfoljning
och dialog, samt for fortsatt diskussion om utveckling.

En oversiktlig plan for genomforandet [dmnades till Regeringskansliet den
1 oktober 2018 (dnr 5.7-24119/2018). Uppdraget som helhet ska slutredovi-
sas senast den 31 mars 2019.

! Uppdrag om forbittrad nationell uppfoljning av hilso- och sjukvérden (S2018/03916/FS)
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Omvarldsfaktorer av betydelse for
uppdraget

For ndrvarande ar flera statliga utredningar och andra arbeten aktuella som
innefattar olika forslag om inriktning for hilso- och sjukvéardens framtida
verksamhet och som ber6r frdgor om roller och ansvar for staten, myndig-
heter och huvudmén inom den samlade kunskapsstyrningen. Den statliga
styrningen av hilso- och sjukvarden &r begrinsad till verktyg som lagregle-
ring och statsbidrag. Dartill kommer de olika mojligheter som finns inom ra-
men for olika samarbeten och samarbetsformer inom kunskapsstyrningen och
som nu star under utveckling. Nya former och forum for strukturerad dialog
och samverkan mellan myndigheter, huvudméan, myndigheter och andra akto-
rer dr under utformning.

Idag levererar flera myndigheter olika typer av 16pande underlag, uppfol;-
ning och sirskilda utvirderingar av hélso- och sjukvarden. En gemensam
struktur for nationell uppfoljning behover 6vervigas. Den anvisade inrikt-
ningen mot att i storre utstrickning pavisa systematiska skillnader avseende
kvalitet och jamlikhet, samt identifiera skillnader som beddms vara omotive-
rade, dr ett inslag i uppfoljningen som i viss mén finns, men som behover vi-
dareutvecklas.

Uppdrag till Myndigheten fér vard- och

omsorgsanalys

Samtidigt med Socialstyrelsen fick Myndigheten for vard- och omsorgsana-
lys (Vardanalys) ett motsvarande uppdrag, med fokus pé patientperspektivet.

Myndigheterna har inom projekten samratt under uppdragstiden for att si-
kerstilla att de bada projekten kompletterar varandra vad géller forslag till
forbattrad uppfoljning av hélso- och sjukvarden.

Statens offentliga utredningar

Regeringen har tillsatt en utredning for genomforandet av ett nationellt sam-
manhéllet system for kunskapsbaserad véard®. I kommittédirektivet konstate-
ras bl.a. att staten har det dvergripande ansvaret for hédlso- och sjukvardssy-
stemet och for att befolkningen fér hélso- och sjukvérd pa lika villkor, samt
att en viktig forutséttning for jadmlik vard ar att hilso- och sjukvarden som
helhet stindigt stravar mot forbattringar, baserade pa basta tillgdngliga kun-
skap. Vidare konstateras i kommittédirektivet att statens insatser for stod och
styrning med kunskap behdver vidareutvecklas 1 samband med den pagdende
utvecklingen av ett regiongemensamt system for kunskapsstyrning och att
den nationella uppfoljningen av hélso- och sjukvérden ur statens perspektiv
ar en central del i genomforandet av ett sammanhéllet nationellt system for
kunskapsstyrning.

Utredningen En god och nidra vard (SOU 2018:39) har foreslagit en mél-
bild och en fardplan mot en god och néra véard, som bland annat innebér for-
slag om att forstirka primérvardens roll i hédlso- och sjukvérdssystemet. Ut-
redningen ldmnar ocksa forslag till omrdden for uppfoljning av fardplanen.

2 GenomfSrandet av ett nationellt sammanhéllet system for kunskapsbaserad vard, Dir 2018:95
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I kommittédirektivet till den fortsatta utredningen kopplad till férslagen i
Effektiv vard (SOU 2016:2) anges att utredaren ska stodja arbetet med narlig-
gande fragor, bl.a. utvecklingen av uppfoljningen av priméirvarden i Social-
styrelsens patientregister, kvalitetsregister, nationell kunskapsstyrning och
den nationella vintetidsdatabasen.

Fragor om uppfoljning och utvirdering pa nationell respektive lokal niva
diskuteras dven inom ramen for Tillitsdelegationens arbete. I delegationens
delbetdankande (SOU 2018:48) diskuteras bland annat rollférdelningen mel-
lan staten och huvudménnen i fraga om uppfoljning, analys och utvirdering
samt behovet av ett mer datadrivet analysarbete 1 hdlso- och sjukvéirden for
att mojliggora véard baserad pé basta kunskap.

I utredningen Kunskapsbaserad och jamlik vard (SOU 2017:48) lyfts fram
att den nationella uppfoljningen inte alltid har formatt identifiera vad som ar
verkliga skillnader i vardkvalitet och att detta behdver utvecklas*. Uppfol;j-
ningen bor ocksa leda till att reella forbattringsatgéarder i varden vidtas och
att goda exempel sprids.

R&det for styrning med kunskap

Socialstyrelsen och atta andra myndigheter samverkar sedan 2015 i Radet for
styrning med kunskap®. Radet ska verka for att styrningen med kunskap blir
ett stod for huvudménnen och professionen, och att den dr samordnad, effek-
tiv och anpassad till deras behov. En huvudmannagrupp med representanter
for regioner och kommuner informerar rddet om omraden dér huvudméannen
ser behov av kunskap eller andra former av stdd frdn myndigheterna.
Samverkan kring behovsanalys, prioriterade omraden for uppfoljning och
utveckling dr en viktig del i myndigheternas stod till huvudméannen och pro-
fessionerna. Samverkan har varit en naturlig del inom till exempel utveckling
och publicering av Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser. De erfarenheter av att
samverka som finns inom detta och andra omraden, exempelvis psykisk
ohilsa, visar att myndigheterna har forstirkt sin samverkan men att det finns
behov av fortsatt arbete med att utveckla den operativa samverkan for att
astadkomma en samordnad och behovsanpassad styrning med kunskap.

Regionernas kunskapsstyrningsstruktur

Sjukvérdsregionerna borjade under 2018 etablera en gemensam programom-
rddes- och samverkansstruktur for kunskapsstyrning. For ndrvarande har 24
nationella programomraden inréttats for olika delar av varden, samt atta tvér-
giende samverkansomrdden, bland annat for uppfoljning och analys, samt
metoder for kunskapsstdd och patientsékerhet. Syftet dr ett gemensamt sy-
stem for huvudménnen for att utveckla, sprida och anvéinda bista mgjliga
kunskap inom hilso- och sjukvarden®.

Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering (SBU) och Tandvards- och ldkemedelsformansverket
(TLV) ingick 2018 ett partnerskap med sjukvardsregionerna, med koppling

3 Samordnad utveckling for en modern, jamlik, tillginglig och effektiv vard med fokus pé primirvérden , 2017:24
4 Kunskapsbaserad och jamlik vard. Forutséttningar for en lirande hélso- och sjukvard. SOU 2017:48)

3 Forordning 2015:155

© https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning.14031.html
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till huvudménnens struktur for kunskapsstyrning. Syftet dr en 6kad samver-
kan, dialog och samordning av initiativ som kan bidra till behovsanpassad
kunskapsutveckling, bittre stod for implementering och effektivare kun-
skapsstdd. Exempel pa aktuella fokusomraden dr att gemensamt finga, iden-
tifiera och prioritera behov av nationella kunskapsstod, att 6ka behovsanpass-
ningen och genomslaget av nationella kunskapsstdd, och att gemensamt
stddja en effektiv uppfoljning av hilso- och sjukvérden’.

Ett motsvarande samarbete finns inom socialtjanstomradet genom partner-
skapet med Socialstyrelsen, de regionala samverkans- och stodstrukturerna
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Inom ramen for det partner-
skapet sker en samverkan om bland annat kommunalt finansierad hélso- och
sjukvérd.

Koppling till Agenda 2030

Uppdraget har anknytning till tre av méalen som ingar i Socialstyrelsens ar-
bete for genomfoérande av Agenda 2030 [1]:

Mal 3 - Sékerstilla hdlsosamma liv och frimja vélbefinnande for alla i alla
aldrar

Mal 10 - Minskad ojamlikhet (Jdmlik hilsa, vard och omsorg)

Mal 17 - Genomforande och globalt partnerskap (Register, statistik).

Genomfdrande

Uppdraget har genomforts i tva delar.

Del ett behandlar en utveckling av nationell uppfoljning med utgdngspunkt
fran uppdragets skrivningar om syftet med nationell uppfoljning av hélso-
och sjukvérden, samt Socialstyrelsens instruktionsenliga uppdrag som bidrar
till den 6vergripande kunskapsstyrningen pa nationell niva. Socialstyrelsen
lamnar forslag och bedémningar om utvecklingsmdjligheter pé kortare och
langre sikt, med utgangspunkt fran befintliga uppdrag och pagéende utveckl-
ingsarbete hos myndigheten och olika intressenters behov. Regeringens be-
hov av underlag fran uppfoljning ar i fokus for detta uppdrag.

Del tva ger forslag pa ett urval indikatorer for att f6lja jamlik vard med till-
horande resultatredovisning.

Samrad

Socialstyrelsen har under projektet haft Iopande kontakt med projektet om
nationell uppfoljning hos Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Myn-
digheterna har tillsammans tréffat representanter for sjukvardsregionerna i
Nationella samverkansgruppen for uppfoljning och analys och representanter
for Sveriges Kommuner och Landsting, styrelsen for Plattform for jamlik
vérd hos Sveriges Kommuner och Landsting, samt kommittén for genomfo-
randet av ett nationellt ssmmanhéllet system for kunskapsbaserad vard. Upp-
dragen har dven presenterats for regiondirektorsforeningen.

7 https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning/partnerskapmedmyndig-
heter.26422.html
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Socialstyrelsen har tréffat ansvariga for den regionala analysverksamheten
i Véstragotalandsregionen for att f4 en bild av hur man arbetar med uppfolj-
ning och analyser i en region, och de utmaningar som finns. Exempel pé lo-
kalt arbete med indikatorer och studier med inriktning pa jimlik vard har dis-
kuterats med medarbetare inom bland annat Kunskapscentrum for jamlik
vérd 1 Viastragotalandsregionen.

Projektet har tagit del av synpunkter ur patient- och brukarperspektiv pa
problem som ror ojamlikhet, och vad som behdvs for att 6ka jamlikheten i
varden, fran diskussioner med representanter i Funktionshinderndmnden,
Aldreridet samt Rédet for missbruks- och beroendefragor, samtliga hos Soci-
alstyrelsen och med representanter frdn sammanlagt ett fyrtiotal organisat-
ioner.
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Socialstyrelsens uppfdlining av
hélso- och sjukvarden

Socialstyrelsen gor idag 6versiktlig och tematisk nationell rapportering inom
flera olika omraden, dér jamlik vard-perspektivet ingéar. Det saknas dock en
aterkommande och systematisk dversiktlig rapportering om hilso- och sjuk-
vardssystemet, med redovisning av bade kvalitet och omotiverade skillnader.

Informationen 1 de uppfoljningar och utvirderingar Socialstyrelsen levere-
rar idag utgar i hog grad fran information som finns att hdmta i olika register,
nationella riktlinjer, och data insamlade genom intervjuer och enkéter. Dessa
uppfoljningar utgér ofta fran diagnoser/hilsoproblem hos kidnda patienter/pa-
tientgrupper, de olika insatser som sker i hélso- och sjukvarden samt system-
faktorer saisom personaltillgdng och véntetider. Vanliga inslag i den aterkom-
mande rapporteringen &r beskrivningar av olika utfall, férhallanden och
utveckling over tid, ibland med problematiserande texter och indikationer pa
saddant som fungerar bra/mindre bra. I uppf6ljning med inslag av utvérdering,
exempelvis med utgangspunkt fran kunskapsstod som i huvudsak vénder sig
till sjukvardshuvudmaénnen gors mer av fordjupade analyser i fraga om skill-
nader fOr processer, strukturer och resultat.

Instruktionsenliga uppdrag

Socialstyrelsens instruktionsenliga uppdrag bidrar till statens styrning med
kunskap pé flera sitt, bland annat genom uppf6ljning och utvirdering inom
olika omraden. Enligt Socialstyrelsens instruktion (Forordning (2015:284)
med instruktion for Socialstyrelsen) ansvarar myndigheten for uppgifter om
statlig styrning med kunskap och férvaltning till att:

e genom kunskapsstdd och foreskrifter bidra till att hélso- och sjukvérden
och socialtjansten bedrivs enligt vetenskap och beprovad erfarenhet,

e ansvara for kunskapsutveckling och kunskapsformedling inom sitt verk-
samhetsomrade, folja, analysera och rapportera om hilsa, hilso- och sjuk-
vérd, socialtjdnst samt stod och service till vissa personer med funktions-
nedséttning genom statistikframstéllning, uppf6ljning, utviardering och
epidemiologiska studier,

e arligen ldmna ldgesrapporter om individ- och familjeomsorg, vard och
omsorg om &ldre, insatser och stdd till personer med funktionsnedséttning
samt om tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd och tand-
vérd.

I forvaltningsuppgifterna ingar bland annat att forvalta och utveckla datakal-
lor sasom hilsodataregister, andra register samt nationella enkiter, ansvar for
officiell statistik, och att ta fram och utveckla statistik och register. Vidare
understods dessa uppdrag av exempelvis uppdrag om att forvalta och tillhan-
dahalla ett nationellt facksprik for vard och omsorg, med sdvil hilsorelate-
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rade klassifikationer som en samordnad terminologi for fackomréadet. Darut6-
ver tillkommer flera kunskapsstodjande uppdrag som exempelvis framtagan-
det av nationella riktlinjer, vigledningar m.m.

Dessa uppdrag bidrar tillsammans till att skapa forutséttningar for uppfolj-
ning, utvirdering och analyser med olika inriktning, syften, metoder, anvénd-
ningsomraden, och underlag som olika mottagare har behov av.

Utifran Socialstyrelsens nuvarande samlade uppdrag innebér nationell
uppfoljning att f6lja, jamfora och utvirdera insatser och atgirder, samt att ut-
virdera kvalitet och effektivitet i vard och omsorg. Syftet ar att ge underlag
och stod for:

e statens styrning av omradet och regeringens initiativ kring lagstiftning,

e genomforande av hélsopolitiska satsningar samt uppfoljning av dessa,

e Socialstyrelsens uppdrag med att utveckla kunskap och kunskapsstod for
vérd och omsorg,

e kommunernas och regionernas styrning, uppfoljning och utveckling av sin
verksamhet,

¢ individens delaktighet i och insyn i utvecklingen av hélso- och sjukvérden.

Nuvarande rapportering om hdlso- och sjukvdrden

Socialstyrelsen har under lang tid utvecklat olika former for uppfoljning, ut-
vérdering och analys, ofta i samverkan med olika intressenter utifran uppdrag
med olika inriktning. Den lopande, aterkommande rapporteringen, exempel-
vis for Socialstyrelsens 6ppna jdmforelser, baseras pa uppfoljning inom delar
av hilso- och sjukvarden, utifran olika aspekter och perspektiv, och med va-
rierande inriktning och innehall.

Rapporteringen kan exempelvis avse omraden i hilso- och sjukvarden
(psykiatri; hjartsjukvard), vissa befolkningsgrupper (barn och unga), en viss
dimension av god vard och omsorg (tillginglighet; patientsékerhet), specifika
uppfoljningsomraden (sjukdomsgrupper som stroke, demens; likemedelsan-
vandning) och ett visst perspektiv (patientperspektiv).

Ett stort antal sédrskilda uppdrag med uppf6ljning och utvéirdering genom-
fors arligen eller periodiskt, ofta utifrdn regeringens sérskilda satsningar.
Négra exempel ér: uppfoljning och utvdrdering avseende etableringen av reg-
ionala cancercentrum, inforandet av standardiserade vardforlopp inom can-
cervarden, uppfoljning av dverenskommelsen om patientmiljarden, utvirde-
ring av universitetssjukvarden i forhdllande till avtalet mellan svenska staten
och berorda landsting om klinisk forskning, utbildning av ldkare och utveckl-
ing av hélso- och sjukvérden, utvirdering av reformen om kostnadsfria ldke-
medel, det nationella planeringsstodet (NPS) som ger underlag for analys av
tillgangen och efterfrdgan pa hilso- och sjukvardspersonal, vintetidsmat-
ningar m.m. Aven fordjupade analyser och epidemiologiska analyser utfors.
En betydande del av den uppfoljning och utvirdering som gors har som hu-
vudinriktning att underbygga och samspela med utvecklingen av olika kun-
skapsstod, och uppfoljning av tillimpningen. De priméra mottagarna ar i de
flesta fall lokala och regionala beslutsfattare, och olika yrkeskategorier 1 véard
och omsorg.

Rapporteringen sker huvudsakligen genom:
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e epidemiologiska studier, lagesrapporter,

e uppfoljning av god vérd, 6ppna jaimforelser,

e utvirderingar av kvaliteten i varden och omsorgen inom specifika omra-
den med utgingspunkt fran nationella riktlinjer,

e analyser och utvirderingar pa systemniva avseende tillgédnglighet, jamlik-
het m.m.

e utvdrderingar enligt regeringens prioriteringar,

e Officiell statistik och annan statistik.

Beskrivning av Socialstyrelsens huvudsakliga rapportering som innefattar
uppfoljning och/eller utvéirdering av hélso- och sjukvéarden, med exempel,
aterfinns i bilaga 1.

Sarskilda uppdrag om j&milik vérd

Socialstyrelsens rapportering med fokus pa jimlik vard baseras i huvudsak
pa sirskilda regeringsuppdrag. En sammanstillning av kunskapsliget 1 fraga
om jamlikheten i varden, de viktigaste utmaningarna i varden och forslag till
atgirder redovisades i rapporten Ojdmna villkor for hdlsa och vdard [2]. Med
utgdngspunkt i Nationell strategi for en god, och mer jamlik vard 2012-2016
har myndigheten haft regeringsuppdrag att publicera och sprida 6ppna jamfo-
relser om jamlik vard, samt att bland annat analysera nationella riktlinjer ur
ett jamlikhetsperspektiv [3]. Hittills har fyra 6ppna jaimforelse-rapporter med
tema jamlik vard publicerats, en generell [4], en om psykisk ohélsa [5] och
tva avseende hilso- och sjukvard till kvinnor [6, 7].

Tillgangliga datakallor
De huvudsakliga kédllorna till data och underlag som anvénds for Socialsty-
relsens rapportering och analyser om hélso- och sjukvéarden &r bland annat:

e Socialstyrelsens register:

o Patientregistret, ldkemedelsregistret, dodsorsaksregistret, medicinska
fodelseregistret, cancerregistret, tandhilsoregistret, samt register om
kommunala insatser, registret dver legitimerad hélso- och sjukvardsper-
sonal (HOSP).

e Andra register:

o Nationella kvalitetsregister hos sjukvardshuvudméinnen.

o Statistiska Centralbyréns register (befolkningsdata, sysselséttning, so-
cioekonomisk indelning, utbildning, fodelseland, finansiella nyckeltal
m.m.).

o Sveriges Kommuner och Landstings statistik mm (verksamhets-, perso-
nal- och ekonomistatistik for regioner och kommuner, nationell patien-
tenkét, kostnad per patient (KPP)-databas.

o Forsédkringskassans databas (MiDAS).

o Folkhdlsomyndighetens data.

e Andra kéllor, metoder (kvantitativa, kvalitativa):

o Litteratursokningar.

o Intervjuer.

o Fokusgrupper.

o Deltagande observationer.
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o Workshops.

o Skriftliga inlagor fran patient- och intresseorganisationer.

o Enkidtundersdkningar till regioner och kommuner, exempelvis speci-
alistverksamheter, primérvarden, kommunal hélso- och sjukvérd.

o Registerstudier.

Socialstyrelsens register

Socialstyrelsens hdlsodataregister och andra lagstadgade register som myn-
digheten ansvarar for ger mojlighet att f6lja, analysera och rapportera om
hilsa och hélso- och sjukvarden pa befolkningsnivd. Genom att kombinera
data fran hélsodataregistren med information fran andra register, exempelvis
om befolkningssammanséattning, kan vi f& mer information som bidrar till att
besvara fragor om varden ges pa lika villkor.

Tillgéng till information om vardens resultat och patientkontakter med
hélso- och sjukvarden ar en forutséttning for nationell uppf6ljning av hilso-
och sjukvérdens kvalitet. Det bidrar till underlag for att f6lja och beskriva
hilsa och sjuklighet i befolkningen, patientsammansittning, vardkedjor, me-
dicinsk praxis, kvalitet och pa en 6vergripande niva utvecklingen av hilso-
och sjukvarden.

En allt storre del av den svenska hélso- och sjukvarden bedrivs inom
Oppna vardformer, och ytterligare omstrukturering av hélso- och sjukvarden
ar att véinta 1 framtiden. Detta medfor behov av dndring av lagar och forord-
ningar samt omstéllning av system for datafdngst och information for att pa
ett systematiskt sitt f6lja upp hilso- och sjukvérden i sin helhet. Férutom
overgripande nationell uppfoljning av hélso- och sjukvérd &r system och data
for uppfoljning pé regional och lokal niva viktiga for huvudméannens arbete
med att utveckla och forbattra verksamheten.

Enkatundersdokningar

For att kunna besvara frdgor 1 minga av Socialstyrelsen uppdrag krévs ofta
annan information @n vad som finns tillgdnglig i olika register eller i annat ti-
digare utgivet material. Det vanligast forekommande séttet pd Socialstyrelsen
att ta fram sddan information dr via enkiter. Antalet enkdter som myndig-
heten skickar ut har stadigt 6kat under de senaste aren. Detta kan delvis for-
klaras av att antalet uppdrag som genomforts inom myndigheten har okat
samt att fler anvénder sig av enkétdata for att samla in de data som krévs for
uppdragets genomforande. Enkdtundersdkningarna kan bade vara av ater-
kommande karaktér (d.v.s. de upprepas med viss regelbundenhet) eller av en-
gangskaraktr.

Data frédn Nationella kvalitetsregister

En viktig del 1 Socialstyrelsens arbete med att folja upp och utvérdera varden
ar tillgdngen till data fran de nationella kvalitetsregistren. For utvirdering-
arna kopplade till de nationella riktlinjerna &r data och indikatorer fran kvali-
tetsregister viktiga for att kunna se 1 vilken utstrackning de atgérder som re-
kommenderas verkligen genomfors. En stor del av den information som
krivs for att bedoma detta finns inte tillgénglig 1 myndighetens hélsodatare-
gister.
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Uppgifter fran nationella kvalitetsregister dr viktiga kéllor till information
om vardens insatser och resultat for olika patientgrupper. Registren ger dven
kunskap om hur varden och omsorgen fungerar for olika grupper av patienter
och ger underlag for verksamheternas utvecklings- och forbattringsarbete.
Det dr vardens professionella yrkesgrupper som utvecklar och driver regist-
ren som finns 1 regionerna. Nationella kvalitetsregister finansieras genom
overenskommelser mellan Sveriges Kommuner och Landsting och staten®,

God vard och omsorg

Samlingsbegreppet god vérd och omsorg utgar fran hilso- och sjukvardsla-
gen (2017:30) (HSL). Hélso- och sjukvardslagen anger att malet med hélso-
och sjukvérden ér en god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Att vrden ska ges med respekt for alla ménniskors lika vérde och for
den enskilda ménniskans virdighet. Att den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. Vidare att hélso- och sjuk-
vérden ska arbeta for att forebygga ohélsa.

Jamlik hdlso- och sjukvard innebér att vard och behandling ska erbjudas pa
lika villkor och med gott bemétande till alla, oavsett bostadsort, alder, kon,
konsidentitet, sexuell laggning, funktionsnedsattning, utbildning, social stéll-
ning, etnisk eller religids tillhorighet eller hélsotillstand.

Centrala faktorer som paverkar forutséttningarna for att 4stadkomma en
jamlik vard dr att varden ar tillgidnglig for alla, att sdrskilda behov hos utsatta
grupper uppmérksammas samt att varden har fokus pa hélsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande insatser.

Sex dimensioner utgdr kdnnetecken pa god vard och omsorg vilka dr en
grund for uppfoljning och forbittringsarbete 1 hédlso- och sjukvarden. Dessa
dimensioner ér:

o Kunskapsbaserad: Hilso- och sjukvarden ska baseras pa bésta tillgédngliga
kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprovad erfarenhet.

o Sdker: Hilso- och sjukvarden ska vara siker dir riskforebyggande aktivi-
teter ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksé préglas av réttssdker-
het.

e [Individanpassad: Hilso- och sjukvérden ska bidra till att varden ges med
respekt for individens specifika behov, forvantningar och integritet. Indi-
viden ska ges mojlighet att vara delaktig.

o FEffektiv: Hélso- och sjukvarden ska anvinda tillgéngliga resurser pa bésta
sétt fOor att uppna uppsatta mal.

o Jdmlik: Hilso- och sjukvarden ska se till att varden tillhandahélls och for-
delas pa lika villkor.

o Tillgdnglig: Halso- och sjukvarden ska verka for att varden ar tillgédnglig
och ges 1 rimlig tid. Ingen ska behdva viénta oskélig tid pa den vard som
hen har behov av.

8 http://www kvalitetsregister.se/tjanster/omnationellakvalitetsregister.1990.html
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Ramverk for beskrivhing av hdlso- och

sjukvardssystemet

Socialstyrelsen har utvecklat ett ramverk for 6vergripande beskrivning av det
svenska hélso- och sjukvardssystemet [8]. Kérnan i ramverket utgors av de
sex dimensionerna av god vard, kompletterat med ytterligare dimensioner
som beddms vara viktiga for att beskriva kvalitet 1 hdlso- och sjukvérdssyste-
met. Ramverket baseras bland annat pé internationella erfarenheter och
OECD:s ramverk’ for kvalitet i hiilso- och sjukvarden.

Figur 1. Socialstyrelsens ramverk for beskrivning av hdlso- och sjukvarden

Halso- och sjukvardssystemets effekter
pd hdlsan/maluppfyllelsen

Kvalitet i hdlso- och sjukvérdssystemet

INDIVIDENS BEHOV SAKER
JAMLIK Hola sa fris INDIVIDANPASSAD JAMLIK
HALLBAR B frisk HALLBAR
L d sjukd
EFFEKTIV el\er?:gk?;nsssdsé;m'mg KUNSKAPSBASERAD EFFEKTIV
Palliativ vérd TILLGANGLG
Bakgrundsfaktorer

Halsclage, befolkningsstruktur, sccicekonomiska forhdllanden, politiska
och ekonomiska férutsattningar, ny kunskap, personal med mera

Jamférelser pd internationell nivd

I rollen som stabsmyndighet behdver Socialstyrelsen ett Gvergripande per-
spektiv pa hélso- och sjukvérdssystemet. Forhallanden som ingér 1 den upp-
foljning av hélsa och vard som sker pé internationell niva behdver uppmark-
sammas sérskilt 1 denna roll.

P& samma sétt som det dr viktigt for regionerna att jaimfora sig med andra
ar det pa nationell niva viktigt att se hur det svenska hélso- och sjukvérdssy-
stemet fungerar i jimforelse med andra ldnders system. Den internationella
rapporteringen av indikatorer har utvecklats mycket de senaste aren och det
finns flera databaser/rapporter dit Sverige levererar data. Ett av de viktigaste
arbetena vad géller indikatorsjamforelser 4&r OECD:s rapport Health at a
Glance [9]. I samverkan med Europakommissionen gors ocksa en sarskild
rapport vartannat ar med analyser av ldndernas hélsostatus och systemens
prestanda.

% http://www.oecd.org/health/health-care-quality-framework.htm
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Forutom att Socialstyrelsen levererar data till OECD och andra internat-
ionella organisationer deltar myndigheten aktivt i utvecklingen av internat-
ionellt jamforbara indikatorer. Det ar fortsatt en viktig del av den nationella
uppfoljningen av hilso- och sjukvardssystemet att det finns en koppling till
internationell niva inom prioriterade omraden.

I den arliga 6ppna jamforelse-rapporten En god vdrd? lyfts internationella
jamforelser fram da det dr mdjligt, med statistik fran framforallt Eurostat och
OECD. Det forekommer ocksa sirskilda initiativ frdn bland annat OECD om
datainsamlingar dir Sverige har mojlighet att ta stillning till deltagande. Ett
annat exempel pd europeiskt samarbete dr expertgruppen Health System Per-
formance Assessment (HSPA) ddr medlemsldnderna gemensamt beslutar om
omraden att studera ndrmare. Landerna beskriver i en gemensam rapport sina
ansatser, utvecklingsarbeten och sétt att mita pa systemniva. Omraden som
har beskrivits pd detta sétt dr bland annat kvalitet i varden, integrerad véard
och effektivitet i varden (rapport publiceras under varen 2019). Den rappor-
ten har myndigheten for avsikt att lyfta till diskussion vid ett 6ppet semi-
narium hosten 2019, med inbjudna internationella géster.

Det bor papekas att internationella jaimforelser kraver en sarskild forsiktig-
het vid tolkning dé data inte alltid dr insamlade och berdknade pa exakt
samma sétt, samt att olikheter i strukturen pé hilso- och sjukvardssystemet
kan péaverka utfall.
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Utveckling av nationell uppfdljning
for hélso- och sjukvarden

Mdalbild och inriktning

Regeringen uppdrar at Socialstyrelsen att foresld hur en nationell uppfoljning
av hilso- och sjukvéarden kan utvecklas for att ge regeringen béttre mojlighet
att 1opande f6lja vardens kvalitet och jadmlikhet.

Behovet av den skarpare uppfoljning som regeringen efterfragar, accentue-
ras av de genomgripande fordndringar som initierats och pagéar inom hélso-
och sjukvérden, bland annat avseende regeringens och huvudménnens sats-
ningar pa en god och néra vard, etablering av en regiongemensam struktur
for kunskapsstyrning och inférande av ett system for koncentrering av
hogspecialiserad vard.

Malbilden for den utvecklade uppfoljningen ér att den ska ha en tydlig in-
riktning mot att lopande kunna f6lja vardens kvalitet, resultat och jadmlikhet,
samt identifiera omotiverade skillnader i vardens strukturer, processer och re-
sultat.

I bakgrunden till uppdraget uppges flera kinda utmaningar som foreligger
for att mojliggora utveckling av uppfoljningen i den riktning som regeringen
onskar. Det finns flera omraden dér datatillgang och/eller kvaliteten brister.
Kraven pa de indikatorer som ska anvidndas, mojligheterna att analysera data
med beaktande av olika bakgrundsvariabler och hantering av osdkerhet till
foljd av slumpméssig variation &r viktiga faktorer att beakta for att utveckla
den nationella uppfoljningen. For att den nationella uppfoljningen ska kunna
beldgga och pavisa variation och identifiera oonskade skillnader i vdrden och
1 utforandet behovs utveckling av analyser. En uppfoljning med denna inrikt-
ning ska ge regering och huvudman ett verktyg som kan anvéndas for en
strukturerad dialog om vidare satsningar och forslag for att forbattra varden
och gora den mer jamlik.

Ansats for forslagen

Socialstyrelsens forslag till utveckling av den nationella uppf6ljningen redo-
visas i det ndstfoljande avsnittet. Myndigheten avser att vidareutveckla sitt
arbete mot en malbild som innebér bland annat att:

e Den offentligt finansierade hélso- och sjukvéarden ska kunna belysas ur
olika aspekter, oavsett hur verksamheten ar organiserad och utfors.

e Hilso- och sjukvéardens insatser ska kunna relateras bade till befolkning-
ens behov och aktuella patienter.

e Resultat frdn den nationella uppfoljningen av hélso- och sjukvarden ska
kunna redovisa variation och skillnader i fraga om resultat, processer och
strukturer, och ska finnas 6ppet tillgéngliga for regeringen, myndigheter,
huvudmén, medborgare och patienter m.fl.
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e Pavisade skillnader ska analyseras vidare och en beddmning goras om de
ar omotiverade, som grund for forslag till forbattringséatgirder.

e Underlagen som behdvs for regeringens dialog med regionerna ska base-
ras pé rapporteringen frdn den nationella uppfoljningen, och tillsammans
med regionernas egen bedomning och analys bidra med savil goda exem-
pel som forslag pa forbattringsatgérder.

En utgéngspunkt for Socialstyrelsens forslag och bedomningar ér att myndig-
heten har ett brett uppdrag som kan bidra till utvecklingen av kunskapsstyr-
ningen och den nationella uppfoljningen pa olika sitt. Myndighetens in-
struktionsenliga uppdrag att bistd regeringen med underlag och
expertkunskap for utvecklingen inom sitt verksamhetsomrade har en central
roll 1 genomforandet av forslagen och det fortsatta arbetet.

Socialstyrelsen ser flera mojligheter att vidareutveckla myndighetens be-
fintliga uppfoljning av hélso- och sjukvérden i1 den anvisade riktningen, och
arbeta med de utmaningar som finns i friga om forutsittningar som behover
finnas pa plats. Socialstyrelsen dger heller inte ensamt frigan om hur den nat-
ionella uppfoljningen ska utvecklas och gestaltas i framtiden.

Forslagen bestdr av delomrdden som anknyter till Socialstyrelsens befint-
liga uppdrag, med pagaende utvecklingsarbete eller utvecklingsbehov i varie-
rande grad. Inom flera omrdden bedoms utvecklingen ske successivt.

Forslag

Nedan foljer Socialstyrelsens forslag till utveckling inom sju olika omraden.

1. Utvecklat samarbete och anpassad rapportering

For att mota inriktningen i den nationella uppf6ljningen behdver Socialstyrel-
sen, och dven andra intressenter och aktorer inom hélso- och sjukvardsomra-
det, utveckla nya arbetssétt och samarbetsformer. Socialstyrelsen har pabor-
jat arbete med att analysera utvecklingsmdjligheter och genomfora vissa
fordndringar som dr avsedda att stodja utvecklingen i den riktning som rege-
ringen anvisar 1 uppdraget, bland annat genom anknytningen till det nation-
ella systemet for kunskapsstyrning som ar under etablering. Samordning mel-
lan myndigheter dr ocksé ett centralt inslag for att f& en samlad och
gemensam ldgesbild pé nationell niva.

Socialstyrelsen bedomer att det finns behov av fortsatt arbete hos myndig-
heten men dven att stiarka dialogen och samarbetet med olika intressenter om
den fortsatta utvecklingen inom flera omraden.
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e Anpassa och vidareutveckla rapporteringen av den nationella upp-
foljningen for olika mottagares behov i fraga om innehall och perio-
dicitet. Rapporteringen ska spegla olika delar av hélso- och sjuk-
vardssystemet.

e Samlad och samordnad rapportering till regeringen frdn myndig-
heter. Uppfoljning av den svenska hilso- och sjukvarden ska dven
relateras till det internationella perspektivet.

e Bidra till strukturerad dialog med huvudménnen pa flera nivaer.

e Vidareutveckla och stirka samarbetet med andra myndigheter samt
med nationella aktérer inom ramen for regionernas kunskapsstyr-
ningsstruktur och de etablerade partnerskapen.

o Utveckla befintliga samarbeten med syfte att langsiktigt forbattra
forutsattningarna for nationell uppfoljning, genom enhetlig be-
greppsanvindning och struktur m.m.

Anpassad rapportering fradn Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har idag en omfattande rapportering med uppfoljning och ut-
virdering av hdlso- och sjukvarden i olika uppdrag. Myndigheten avser att se
over och utveckla rapporteringen med olika inriktning och periodicitet, i de
fall da denna inte ar styrd av instruktionen eller anvisningar enligt sirskilda
regeringsuppdrag. Utvecklingen kommer att géras med sikte pd att anpassa
rapporteringen enligt inriktningen som framgar i uppdraget.

P& den nationella nivén finns ett dvergripande behov for staten att folja ut-
vecklingen av hélso- och sjukvérden i stort mot bakgrund av mél och krav i
hilso- och sjukvéardslagen och annan lagstiftning. Det finns ocksa behov av
rapportering som ett underlag for att bedoma behovet av hilsopolitiska ini-
tiativ, ibland baserat pd aktuell uppfoljning eller statistik, andra gnger ge-
nom en snabb kartliggning av ett aktuellt &mne. Rapporteringen syftar dven
till att ge huvudménnen information om hur hélso- och sjukvédrden utvecklas
inom deras geografiska omraden och vilka forbéttringsomraden de bor priori-
tera. Vidare syftar rapporteringen till att ge patienter och allménhet en god
bild av kvaliteten i hédlso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen rapporterar idag tematiskt inom flera omraden, bland annat
for jamlik vard och sdker vard. En mgjlig vidareutveckling av temarapporter
som sitter fokus pa kvalitet och jamlikhet kan ta utgdngspunkt i nationella
kunskapsstod sasom riktlinjer, vigledningar och vardprogram. En utgangs-
punkt kan vara analys av skillnader som pekar pd omotiverade skillnader i re-
sultat, struktur och/eller processer.

Rapporteringen behdver utformas bland annat utifran vilken inriktning och
omfattning pa analyserna som &r aktuella, exempelvis om syftet dr att ge en
fordjupad beskrivning av nuldget inom ett avgrinsat omrdde, eller om fokus
ligger pa att visa pa forandringar 6ver tid. Rapporteringen fran uppfoljning
och utvdrderingar ska ocksd anpassas for att beskriva forhallanden som avser
systematiska och omotiverade skillnader i olika delar av hélso- och sjuk-
vardsystemet.
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En utvecklingsmdjlighet dr temarapporter som utgér frén de nationella pro-
gram- och samverkansomraden som ingar i huvudménnens samverkan. En
fortsatt diskussion med huvudménnen om mojligheterna nér det géller Soci-
alstyrelsens roll avseende rapportering av uppfoljning och utvérdering 1 for-
hallande till 6verenskommelser som huvudménnen gor inom kunskapsstyr-
ningsstrukturen dr 6nskvérd. Socialstyrelsen behover utdver detta sdkerstélla
att rapporteringen dven fortséttningsvis kommer att omfatta omraden och
grupper som det finns sirskilda uppdrag om att f6lja utvecklingen for.

Socialstyrelsen bedomer sammanfattningsvis att den framtida rapporte-
ringen kan bli mer &ndamalsenlig genom att en 6versyn av befintlig rapporte-
ring genomfors i dialog med olika intressenter och mottagare — regeringen,
patient- och brukarforetradare, professioner och huvudmaén.

Det kan till exempel innebéra att vissa typer av rapporter och underlag fa-
sas ut helt, att rapporteringen for vissa delomrdden integreras, och att fre-
kvensen fordndras. Déarutdver forvéntas en storre del av rapporteringen fram-
over ske via digitala kanaler snarare @n traditionella rapporter.

En annan del i utvecklingen mot malbilden handlar om att komplettera
rapporteringens faktaunderlag och analyser med intressenternas och motta-
garnas egen bedomning och analys av det som framkommer, goda exempel
och forslag pa forbéttringar. Regionala resultatseminarier eller -konferenser
med mottagare och intressenter kan vara ett inslag i arbetet med fordjupade
analyser och diskussion om bakomliggande orsaker till observerade skillna-
der, och bidra till att skapa den gemensamma lagesbild som efterstrévas.

Myndigheten avser att bjuda in olika mottagare och intressenter till dialog
om vilka fordndringar som kan vara d&ndamalsenliga och prioriterade nir det
géller dagens rapportering av uppfoljning, som komplement till intressenta-
nalyser som genomforts tidigare.

Samordnad rapportering till regeringen

Av uppdraget framgar att malbilden for den utvecklade nationella uppfolj-
ningen dr att den ska kunna identifiera bade goda exempel och forbéttrings-
omraden. Den sammantagna analysen pa en dvergripande niva, ska vara en
utgdngspunkt for dialog pé nationell nivd samt regional respektive kommunal
niva. Den kan vara ett underlag for en gemensam av bedomning av hur den
aktuella utvecklingen inom hélso- och sjukvérden ser ut, och vilka problem
och utmaningar som finns.

Socialstyrelsens bedomning &r att en strukturerad dialog med huvudmén-
nen underléttas om de statliga myndigheterna &r &n mer samordnande i fraga
om de underlag som tas fram, s att underlagen kompletterar och forstarker
varandra. Ett exempel pa ett liknande behov av samordning av analys pa nat-
ionell niva, for en tydligare och gemensam bild av ldget, finns vad géller sta-
tens prognosverksamhet for legitimerade yrkesgrupper inom hélso- och sjuk-
vérden. I detta arbete sker en samordning mellan Universitetskanslersambetet
(UKA) och Socialstyrelsen.

Samordningen av den nationella uppfoljningen av hélso- och sjukvirden
kan ske genom att en myndighet har det samlade ansvaret for rapporteringen
till Regeringskansliet av flera myndigheters underlag. Rapporteringen kan
ske exempelvis vartannat ar och innehélla bade kvantitativa och kvalitativa
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resultat frdn den nationella uppfdljningen, i en ldgesbild och i en analys av
bakomliggande orsaker. En annan del av rapporteringen kan innehélla forslag
pa satsningar for vidareutveckling, samt forslag pa hur dessa satsningar kan
foljas over tid. En gemensam handlingsplan {or ett sddant arbete behover 1 s&
fall utvecklas.

Med utgdngspunkt fran en sddan handlingsplan for hélso- och sjukvérden
kan myndigheterna fa en tydligare roll att bista i arbetet mot de hilsopolitiska
malen genom att de atgdrder som foreslds och genomfors i storre utstrack-
ning in idag kan forvintas adressera problem utifran en gemensam liagesbild.

Socialstyrelsen bedomer att flera delar i myndighetens arbete med utveckl-
ingen av den nationella uppfoljningen, och sdrskilt ansatsen att bidra till en
mer samlad och fokuserad rapportering till regeringen, bor ske som en del av
det instruktionsenliga uppdraget att bista regeringen med underlag. Uppdra-
get kan bidra till att forstirka och utveckla denna roll.

Internationellt perspektiv ska ingd i rapporteringen

Den utvecklade nationella uppfoljningen bor tydligare relatera till den upp-
foljning av hélso- och sjukvéarden som sker pa internationell niva. Det bidrar
till att ge en bild av ldget 1 den svenska hilso- och sjukvérden 1 en global
kontext, och kan dven bidra med insikter av virde for den fortsatta svenska
utvecklingen, utifran erfarenheter och resultat i andra lénder.

EU gor uppfoljning av sina medlemsstater bland annat i form av landspeci-
fika profilrapporter for hilsoomridet inom ramen f6r kommissionens initiativ
Health at a Glance. Dessa rapporter utkommer vartannat ar och ger en kort-
fattad beskrivning av landernas hilso- och sjukvird samt en Gversiktlig ana-
lys. I de aktuella landsprofilerna ligger fokus pa ldndernas hélsoframjande
och sjukdomsforebyggande atgirder, primarvardens starkare roll, nya meto-
der for att erbjuda en mer sammanhallen vard, planering och prognos av per-
sonalbehovet inom varden samt patientinriktade uppgifter i hela EU'°.

WHO har inlett uppfoljningen av det globala arbetet med Agenda 2030'!,
med bland annat milomrdde 3 (Sdkerstdlla hdlsosamma liv och frimja vélbe-
finnande for alla i alla &ldrar) som ett sdrskilt viktigt omrade att bevaka for
svensk del.

Strukturerad dialog med huvudmdnnen pd olika nivaer

Av uppdraget framgar att malbilden for den utvecklade nationella uppfolj-
ningen dr att den sammantagna analysen pd en 6vergripande nivd, ska vara en
utgdngspunkt for dialog pé nationell niva samt regional respektive kommunal
nivd. Goda exempel och forbattringsforslag som tas fram kan bidra till kon-
struktiva forslag pé satsningar for regeringens dialog med huvudménnen.

En utvecklad nationell uppfoljning som inkluderar strukturerad dialog ska
bidra till att skapa en tydligare - och gemensam - bild av de problem och ut-
maningar som finns, genom att vara kunskapsbaserad pé sé sitt att den byg-
ger pa data, statistik och analyser som dr framtagna pé ett transparent sitt
inom ramen for den nationella kunskapsstyrningen.

10 https://ec.europa.ew/health/state/country profiles_sv
' http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’EB144/B144 11Revl-en.pdf
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Socialstyrelsens bedomning ér att en delvis ny typ av uppfoljning behover
utvecklas pd myndigheten for att pa ett strukturerat sdtt ta fram och bearbeta
underlag fran uppfoljningen for gemensam dialog med huvudménnen — pa
olika nivéer. Det kan exempelvis behdvas sirskilda forstudier tillsammans
med huvudménnen for att identifiera och bearbeta forslag.

Samverkan om kunskapsstod i uppfdlining och utvardering
Socialstyrelsen kommer att vidareutveckla samarbetet med regionernas kun-
skapsstyrningsorganisation, samt berérda patient- och brukarorganisationer,
bland annat nir det giller innehall och avgransningar for kunskapsstod och
utvérderingar.

For att Socialstyrelsen ska kunna folja att alla far en god och jamlik vard &r
det viktigt att utviarderingarna dven fortsdttningsvis har ett bredare fokus dn
riktlinjerna.

Avseende arbetet for en mer jdmlik vard behdver analyser av omotiverade
skillnader i varden vidareutvecklas och fordjupas. Inom vissa omraden vet vi
ocksa att det finns brister. Det dr déarfor sarskilt viktigt att 6ka kunskapen om
hur varden fungerar inom dessa omraden. Det kan till exempel handla om:

Rehabiliteringsinsatser.

Samverkan mellan virdgivare.

Kommunal hélso- och sjukvard.

Andra omrdden som inte ingar i riktlinjerna, men som till exempel finns
med i nationella vardprogram.

e Andra omrdden som ger en bild av behoven hos den aktuella patientgrup-
pen, t.ex. annan sjuklighet eller behovet av LSS (lagen om st6d och ser-
vice till vissa funktionshindrade)- och socialtjénstinsatser.

Ovanndmnda omrdden har 1 varierande grad ingatt i utvirderingarna av folj-
sambhet till riktlinjerna, men avsikten &r att Socialstyrelsen ska utveckla dessa
omraden i kommande utvérderingar. For att folja utvecklingen ar det viktigt
att regelbundet bland annat genomf6ra nationella utvirderingar.

Regionernas kunskapsstyrningsstruktur dr uppbyggd av ett tjugotal nation-
ella programomraden, omraden som det i flera fall saknas kunskapsstod for i
form av nationella riktlinjer. Det kan dock finnas andra kunskapsstdd, till ex-
empel i form av védgledningar eller nationella vardprogram, som kan vara en
lamplig utgdngspunkt for nationell uppfoljning. I dagsliget foljer dock inte
Socialstyrelsen upp dessa omraden pa ett systematiskt sétt, sd som gors inom
omrédden dér det finns nationella riktlinjer.

Socialstyrelsen har genomfort ett arbete for att undersoka hur myndighet-
ens nationella riktlinjer och utvirderingar kan utvecklas for att fi storre ge-
nomslag. Myndigheten har bland annat identifierat behov av att utveckla en
mer systematisk process for att identifiera nya omrdden for nationella riktlin-
jer, och 6nskemal om att sl ihop flera riktlinjeomraden for att ge mojlighet
till bredare och mer tematiska utvarderingar. I utvecklingsarbetet har flera
omraden identifierats dér det finns behov av ett ndra samarbete med regioner-
nas kunskapsstyrningsorganisation, bland annat for att identifiera nya omra-
den for nationella riktlinjer och andra kunskapsstdd. Socialstyrelsen bedomer
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att samverkan med olika grupperingar inom regionernas kunskapsstyrnings-
organisation &r central for det fortsatta arbetet med nationell uppfoljning av
hélso- och sjukvérden. Socialstyrelsen behover dven dvervéga hur fler av
myndighetens produkter kan anvéndas som underlag for den nationella upp-
foljningen. Exempel pa sddana produkter dr foreskrifter och viagledningar.

Samverkan fér enhetlig begreppsanvéandning

Inom partnerskapet for stdd till kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvard
finns en 6verenskommelse 2019 om stdd till nationella utvecklingsarbeten
om digitalisering. Nationella utvecklingsarbeten om digitalisering avser
bland annat enhetlig begreppsanvindning och standarder enligt Vision
e-hiilsa 2025'%, och utveckling av en gemensam struktur, enhetliga/etablerade
termer och begrepp och kodverk for nationella vardprogram och -riktlinjer
for att underlitta integrering av sadana kunskapsstod i vardens informations-
system. Partnerskapet ska fungera som en plattform for diskussioner inom
detta arbete framdver.

Socialstyrelsen avser att fortsatt bidra till arbetet med enhetlig begreppsan-
viandning och standarder enligt Vision e-hélsa 2025, utifran befintliga upp-
drag om ett nationellt facksprak for vard och omsorg, enhetliga begrepp och
termer samt nationell informationsstruktur. Syftet &r att tillsammans med in-
tressenterna arbeta for en storre enhetlighet och en tydligare koppling mellan
verksamhetsinformationen, som utgoér grunden for uppfoljning pa lokal och
regional niv4, till informationsmingder som behdver kunna aggregeras och
anvindas dven for nationell uppfoljning. Ett exempel pa arbetssétt som pro-
vats praktiskt i samarbeten mellan Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och
Landsting, regioner respektive kommuner, innebar praktiskt arbete med ter-
mer och strukturering av informationsméngder 1 lokala system 1 forhéllande
till de krav som stélls for rapportering exempelvis till kvalitetsregister, eller
for uppfoljning av olika typer av kunskapsstod. Det &r sérskilt betydelsefullt
for att minska risken for olika tolkning, och ddrmed uppna jamforbarhet och
likvardig kvalitet pa informationen.

En rad arbeten pagar vid Socialstyrelsen for att stodja huvudméannen i
olika tilldmpningar av det nationella fackspréket, exempelvis Forsdkringsme-
dicinskt beslutsstod, uppmérksamhetsinformation, facksprakliga urval i nat-
ionell ldkemedelslista, digitalisering av rekommendationer och indikatorer 1
nationella riktlinjer, en nationell kodverksserver och utredning av ett info-
rande av ICD-11 (International Classification of Diseases, 11 Revision). Ar-
betet fortsatter under 2019 med fler omriden.

Att nd praktiska dverenskommelser péd regional och nationell nivé i dessa
fragor, sérskilt i de fall dér det saknas konsensus, etablerade standarder eller
tvingande regler, dr en utmaning som kréver systematiskt och 1dngsiktigt ar-
bete av bade myndigheter och huvudmaén. En sérskild utmaning ligger dven i
att hitta en &ndamalsenlig och héllbar ansvarsfordelning mellan staten och
huvudménnen, med en tydlig struktur for samordnat arbete for kontinuerlig
uppdatering av de gemensamma resurserna, och stéd for enhetlig tillamp-
ning.

12 https://ehalsa2025.se/
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Malet dr en effektivare informationshantering med béttre kvalitet och jim-
forbarhet for information som ska anvéndas av huvudménnen och for den
nationella uppfoljningen.

2. Vidareutveckla metoder och arbetssatt

Socialstyrelsen avser att utveckla anvindningen av olika uppfoljningsper-
spektiv for att belysa dimensioner av god vard och omsorg i uppfoljning av
hilso- och sjukvarden, inklusive jamlik vard. Det finns behov av att dven ut-
veckla arbetssétt och metoder for att hitta och beldgga skillnader som kan
vara omotiverade. Médlet &r att ta fram en systematik for mer méngfacetterad
nationell uppf6ljning av hilso- och sjukvarden for att ge regeringen och hu-
vudménnen underlag. For att vidareutveckla befintlig uppf6ljning s& den blir
an mer anvandbar i framtiden behdver olika arbetssitt bearbetas vidare och
provas som stod for dterkommande och samlad rapportering.

e Ta fram eller vidareutveckla arbetssitt och modeller som beskriver
befolkningens behov av hilso- och sjukvérd.

e Vidareutveckla anvéindning av metoder som kan beskriva och be-
lagga variation i frdga om hélso- och sjukvardens resultat for be-
folkningen och olika grupper i befolkningen.

e Utveckla metoder, instrument eller konsensusmodeller for att analy-
sera och bestdmma vilka skillnader som dr omotiverade/motiverade.

Uppfdliningsomrdden i fokus, inte enskilda mdatt

Data av god kvalitet dr grundforutséttningar for att Iopande analysera, rap-
portera och skapa underlag till en méngd olika analysfaktorer inom ett givet
uppfoljningsomrade. Datatillgang och méitbarhet dr viktiga att beakta. I vissa
fall finns data men inte av tillrdcklig kvalitet for att mojliggora fordjupade
analyser, i andra fall finns utvecklingsbehov i fraga om datakillor for olika
omraden.

Omréaden som ska foljas upp baseras pa hélso- och sjukvéardens uppdrag
och verksamhet, malen 1 hélso- och sjukvérdslagen, och behoven 1 befolk-
ningen. Prioritering av uppfoljningsomraden kan ske baserat pa resultat eller
erfarenheter som indikerar problem, sérskilda behovsanalyser eller hidlsopoli-
tiska prioriteringar. Allteftersom séttet att folja upp anpassas och vidareut-
vecklas for att kunna beldgga skillnader och ange vilka som &r motiverade el-
ler inte, kommer antagligen uppfoljningsomradena att dndras eller fa en
annan karaktér.

Beroende pa inriktningen pa uppfoljningen av olika omraden, och hur vil
det svarar mot regeringens behov, kommer olika métt och indikatorer att
kunna kopplas pa. Enskilda indikatorer och utfall for dessa utgor endast en
delméngd av den information som behdvs for att hitta och beldgga skillnader,
och ge ndrmare forklaring till orsaker. Det behdvs oftast ett flertal indikato-
rer, andra matt och olika typer av uppgifter for att beskriva och analysera re-
sultat mer ingaende.
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Beddmningen av vilka uppfoljningsomraden, indikatorer och andra data
som dr mest relevanta for att belysa en viss fragestdllning behover goras i
flera steg. Uppfoljningsomraden dr omraden som bedoms vara eller som kan
forvéntas bli viktiga att f6lja upp och analysera for hélso- och sjukvarden.
Flera systemkomponenter behdver foljas upp och ingd som en del av en sam-
lad uppf6ljning.

Redovisningsgrupper avser grundinformation om de populationer eller un-
derkategorier som bor ingd i den grundldggande analysen. En grundanalys
for jamlik vard skulle kunna innehélla redovisning for grupper baserat pa
geografisk hemvist, region/huvudman, typ av kommun/bostadsomrade, kon,
aldersgrupp, utbildningsniva, socioekonomisk status, eller fodelseland. Grun-
danalysen ska kunna ge en bild av om det finns tecken pa systematiska skill-
nader i fraga om jamlik vard ur den aktuella uppf6ljningsaspekten.

Socialstyrelsen avser att bredda sin rapportering och beskrivningar av ut-
fall for olika grupper, genom komplettering av uppgifter, eller samkorning av
data nér det &r relevant och mojligt. Bade kvalitativa och kvantitativa meto-
der kan behdva anvédndas for analyser.

Har ges ett fiktivt exempel for att tydliggora de olika analysstegen som be-
skrivits ovan. I exemplet som utgér fran tillganglighet som uppfdljningsom-
rdde kan en fordjupad analys goras av forhallanden i regionerna, atgérder
som genomforts och planer for framtiden. En sadan analys och redovisning
skulle kunna lyfta fram goda exempel, och ge forslag till nationella eller reg-
ionala satsningar for att komma tillrdtta med problem.
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Tabell 1. Steg for fordjupad analys
- Exempel fér uppféliningsomréde tillganglighet

Analyssteg Metod Exempel
Indikator: Andel patienter som féitt
medicinsk beddmning inom
1. M&tning tre dagar, i primarvard.

2. Analys av utfall

3. Fordjupad analys av orsa-
ker till aktuell regions utfall

3:1 Analys utifrén centrala
paverkansfaktorer fér upp-
foljiningsomradet.
(Paverkansfaktorer identifie-
rade genom fidigare ge-
nomférda studier och upp-
drag inom
uppféljiningsomrédet).

4. Fortsatt analys for att fast-
stalla orsak till ojamlikt utfall

5. Mdjliga orsaker och forslag

fill &tgdrder

Redovisningsgrupper for in-
dikator:

Identifiera skillnader
inom/mellan redovisnings-
grupper

Centrala p&verkansfaktorer
for uppféliningsomrade
tillgénglig vard:

» Organisering av primdar-
vard i regionen

¢ Antal listade patienter/
|&kare

e Geografisk narhet till pri-
marvard

* Primdrvérdens dppettider
* Tillgéng ftill vérdpersonall
med r&tt

kompetens

* Tillg&ng fill tolktjanst

Intervju med relevanta fére-
fr&dare fér regionen

Kon, dldersgrupper, fodel-
seland, utbildningslédngd

| en specifik region syns skill-
nad i utfall mellan personer
fodda i Sverige jamfort
med personer fédda utan-
for EU, inom j@mférbara al-
dersgrupper.

Utfallet av indikatorn visar
pd signifikant skillnad mel-
lan personer fédda i Sve-
rige och personer fédda ut-
anfér EU. Analys utifrdin
centrala paverkansfaktorer
visar inga tydliga skillnader
mellan grupperna utifrdn
geografisk ndrhet fill primdar-
vard eller skillnader i primar-
vardsenheternas 6ppetti-
der inom regionen.
Daremot har primdarvards-
enheterna i vissa omrdden
l&gre personaltathet i for-
hallande till befolknings-
mdangden i nGromrédet. De
tre primarvardsenheter som
uppvisar ldga personaltdt-
hetssiffror i forh&llande fill
befolkningsmd&ngd ar alla
belagna i omrdden med
hég andel utrikesfédda.

Vid den férdjupade under-
sékningen framkommer att
personalomsdattningen vid
de aktuella primarvardsen-
heterna varit hdg under
I&ng tid, och att flera tjéns-
ter fér nérvarande &r vo-
kanta. Bristen p& vardper-
sonal har left fill IGngre
véntetider for boende i ndr-
omrddet.

Identifiering och beddmning av omotiverade skillnader i
varden - en utmaning
Centrala utgangspunkter i samband med analyser och tolkning av hélso- och
sjukvardens resultat dr dels fragan om det finns systematiska och omotive-
rade skillnader, och dels om dessa skillnader bor foranleda atgarder.
Begreppet omotiverade skillnader kan i ssmmanhanget avse skillnader i
vard och behandling som inte kan forklaras av att patienter har olika vardbe-
hov eller skilda medicinska forutséttningar. Det vill sdga da vissa patienter
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inte har tillgang till eller erhéller samma vard som andra patienter trots att de
skulle ha lika stor nytta av den [10]. Det kan ocksa avse skillnader som beror
av patienters individuella preferenser.

Metod for identifiering och beddmning behdver utvecklas
I samband med ett regeringsuppdrag ar 2014 kring fordjupad analys av skill-
nader 1 varden, utarbetade Myndigheten for vird- och omsorgsanalys en ana-
lysmodell for att identifiera omotiverade och vésentliga skillnader [10].
Modellen fokuserar pé skillnader i vard, behandling och bemédtande och
utgdngspunkten vid framtagandet var de indikatorer och skillnader som tidi-
gare redovisats 1 Socialstyrelsens rapport Ojamlika villkor for hélsa och vérd.
Bedomningar huruvida en skillnad &r omotiverad eller ej, gors utifran ett an-
tal modellkriterier som sedan sammanfattas i en podngskala. De skillnader
som i rapporten analyseras med hjélp av modellen ror véntetider, lakemedels-
behandlingar, kirurgiska ingrepp samt bemdtande. Skillnader i olika typer av
hilsoutfall, vardens resultat samt dodlighet analyseras ddremot inte. I rappor-
ten papekas att skillnader i1 vard, behandling och bemétande 1 sin tur kan pa-
verka skillnader i vardens resultat och hélsa. Jimlikhet i vard, behandling och
bemdtande betraktas dd som en forutsittning for att utjdmna skillnader i hilsa
och hilsoutfall [10].

Befintliga beddmningsinstrument behdver undersdkas vidare
Socialstyrelsen ser begransningar med den analysmodell som beskrivits
ovan. Modellen har 1 huvudsak tillampats pa indikatorer med koppling till
vard och behandling, s& som exempelvis vintetider och olika lakemedelsbe-
handlingar, vilka kidnnetecknas av att de har tydliga riktlinjer, rekommendat-
ioner och malnivaer. For denna typ av tillimpning kan modellen vara &nda-
malsenlig, men det dr oklart huruvida detta tillvigagangssatt dr 1ampligt for
andra typer av indikatorer och omraden dir det saknas kunskapsbaserade
malnivaer.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har inbjudit till metodutveckl-
ing pd omradet med anledning av att den framtagna analysmodellen inte ar
att betrakta som fullstindig och komplett [10]. Socialstyrelsen instimmer i
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bedomning att det behovs metod-
utveckling, och vilkomnar en dialog om hur myndigheterna tillsammans kan
fa till stand ett sddant arbete.

Forklaringar fill omotiverade skillnader maste sdkas pd flera hdll
Avslutningsvis bor dven understrykas att beskrivning och tolkning av skillna-
der kan behdva utgé fran bade kvantitativa och kvalitativa metoder. Huruvida
en uppmiaitt statistisk skillnad &r védsentlig i ndgon mening, méste dven base-
ras pa en kvalitativ bedomning och i dialog med experter inom ett omrade.
Nar det géller orsakerna bakom vad som framstar som omotiverade skill-
nader behover dessa undersokas for olika situationer. Skillnaderna kan exem-
pelvis vara ett resultat av skillnader 1 systemkomponenter s som strukturer
och resurser, bland annat tillgang till utrustning, lokaler, och personal med
ratt kompetens, eller graden av tillimpning av evidensbaserad kunskap i form
av riktlinjer och vardprogram. Skillnader kan ocksa forklaras av arbetssitt,
behandlingspraxis och utférande av varden. Med hjilp av kvalitativa metoder
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kan mekanismer bakom olika typer av skillnader visas. Arbetet med fordju-
pade analyser kring skillnader kan ocksa utvecklas bl.a. genom riktade epide-
miologiska studier.

Forum fér erfarenhetsutbyte och IGrande om analyser
Socialstyrelsen anordnar sedan 2015 ett arligt Analysforum tillsammans med
regionerna, med fokus pd aktiv dialog och ett gemensamt ldrande om ana-
lyser och méatmetoder for olika aspekter av hélso- och sjukvarden. Olika ak-
torer, exempelvis forskare, bjuds in till dterkommande seminarier for att pre-
sentera pagaende arbeten och tematiska workshops. Analysforum brukar vara
vélbesokt och de flesta regioner, liksom Sveriges Kommuner och Landsting
och exempelvis Myndigheten for vard och omsorgsanalys har deltagit vid na-
got tillfalle. Uppf6ljning av tidigare forum har visat att de uppfattas som viér-
defulla tillfillen att diskutera métningar och analys, och for att ldra av
varandra.

Ett forum som detta dr i hdgsta grad dven relevant for diskussioner om
uppfo6ljning, och har potentialen att framdver i &nnu stérre utstrackning bidra
till att utveckla savil den nationella som den lokala uppfoljningen. Detta
skulle kunna ske genom att olika aktorer inom hélso- och sjukvéardssystemet
delar kunskaper om relevanta uppfdljningsomraden, matmetoder och presen-
tationsformer for statistik, samt lara av varandras erfarenheter. Det kan ocksa
vara en form for att utveckla och ta diskussioner vidare om exempelvis be-
hovsanalyser och olika metoder som behdvs for den nationella uppfolj-
ningen. Utover dialog utifran arbeten som redan sker hos myndigheter och
huvudmén finns det behov av att stirka utbytet med exempelvis forsknings-
miljoer och forskare som arbetar med metodutveckling.

Socialstyrelsen ser positivt pd att diskutera med regionerna, Myndigheten
for vard och omsorgsanalys och Socialdepartementet, om och hur detta fo-
rum kan utvecklas vidare for att tillgodose exempelvis behov 1 frdga om me-
toder for analyser av komplexa fragestillningar, eller om det finns behov av
andra former for dialog och larande.

3. Resursanvdndning i hdlso- och sjukvdrden

e Utveckla uppfoljningen av kostnads- och effektivitetsaspekter pa
hilso- och sjukvérden.

Socialstyrelsen avser att vidareutveckla arbetet med fokus pa god resursan-
vandning i hédlso- och sjukvéarden, genom att i storre utstrackning tillfora
kostnader och analysera effektivitetsaspekter vid nationell uppfoljning. En
viktig komponent i en nationell uppf6ljning som ska pévisa skillnader &r att
tillfora resonemang och uppgifter kring offentliga resurser och kostnader for
hélso- och sjukvérdens verksamheter. En god resursanvdndning &r en del av
modellen for nationell uppfoljning. I praktiken anvénder vi olika sétt och da-
takallor fOr att tillfora kostnader for verksamhet som utfors i1 hélso- och sjuk-
vérden.
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For att folja utvecklingen inom hélso- och sjukvérden behdver uppfol;-
ningen information som técker in och kan belysa kvalitet och effektivitet i
sjukvarden pa olika sétt och for olika malgrupper.

Kwvalitet 1 ett uppfoljningsperspektiv handlar bl.a. om de resultat (utfall)
som sjukvarden dstadkommer, exempelvis om en operation lyckats i klinisk
bemérkelse men dven patientens upplevelse av resultatet. Resultat 1 vrden ar
ett vitt begrepp och hir ingar exempelvis dven forebyggande arbete. Andra
viktiga kvalitetsbegrepp ér jamlikhet, tillginglighet, sidker, hallbar m.m.
Aven genererande av ny kunskap och information for utveckling ér en vi-
sentlig del, bland annat klinisk forskning och innovationer.

Till de olika kvalitetsbegreppen behover dven resursanvédndningen, i ndgon
bemarkelse, kopplas pa och beskrivas. Nér resurserna ingér i resonemang
kring uppfoljning av hélso- och sjukvérden sa innefattar uppfoljningen dven
effektivitetsaspekten som 1 sig dr en del av kvaliteten. Sammantaget utgor
kvalitetsaspekterna (sdker, individanpassad, kunskapsbaserad, tillgénglig,
jamlik och effektiv) konceptet god vard och omsorg.

I en del av rapporterna finns begridnsade uppgifter om kostnader och kost-
nadsutveckling for olika omraden och insatser. Relativt ofta dr dock sjélva
effektivitetsaspekten inte med dvs. resultaten i sjukvarden belyses inte med
koppling till resursanvdndningen. Det finns flera forklaringar till det. En vik-
tig sadan &r att det inte finns uppgifter och data tillgéngliga kring olika typer
av kostnader.

En forteckning dver datakéllor som anvénds eller kan anvéndas for att till-
fora kostnader for hélso- och sjukvédrdens verksamheter dterfinns i bilaga 2.

Foretradare for kommuner och regioner har i dialoger med myndigheten
papekat vikten av att kunna koppla ekonomiska berdkningar i form av kost-
nadsanalyser och effektivitetsanalyser, till forslag om utveckling av hilso-
och sjukvarden. En méngfacetterad analys av resultat och paverkansfaktorer
ar viktiga for en okad forstaelse. Det innebar att sdvil hdlsoekonomiska som
samhillsekonomiska analyser kan vara relevanta som kompletterande un-
derlag i den nationella uppfoljningen.

4. Kommunal hdlso- och sjukvard

e Utveckla beskrivning och uppfoljning av kommunal hilso- och
sjukvard.

For nationell uppfoljning och analys av hur vil hélso- och sjukvérdssystemet
som helhet uppfyller mal och krav i hélso- och sjukvardslagen behover vissa
uppgifter fran angridnsande verksamheter sasom den kommunala hélso- och
sjukvarden vara tillgidngliga.

Socialstyrelsen har genomfort en forstudie for att undersdka hur myndig-
heten kan utoka och forbattra stodet till kommunal hélso- och sjukvard [11].
Inriktningen pé arbetet har varit att forstérka stodet till kommunerna i rollen
som huvudman for hilso- och sjukvarden, men ocksa till verksamheter som
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utfor kommunalt finansierad hélso- och sjukvérd. Arbetet har utforts 1 sam-
verkan med Partnerskapet med Sveriges Kommuner och Landsting och de
regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS). Resultat och forslag fran
forstudien redovisas i bilaga 3.

Socialstyrelsen har nyligen fatt regeringens uppdrag att fortsdtta arbetet
med utgangspunkt frin forslagen i forstudien, bland annat med att kartligga
och utveckla indikatorer for kvalitet i den kommunala hilso- och sjukvérden.

5. Visualisering av data och digital tillganglighet

e Utveckla den digitala tillgdngen till data och visualisering av data
och statistik.

Socialstyrelsens kommer att utveckla den digitala tillgédngligheten till data
och andra underlag som behdvs for nationell uppf6ljning och andra &ndamal.
Det ar viktigt att vardens aktorer pé olika nivaer, utvecklare, forskare, media
etc. har tillgang till de data de behdver pa ett sddant sétt som dr mest édnda-
malsenligt. I Socialstyrelsens uppdrag att erbjuda mesta mojliga nytta med de
data vi har ansvar for &r visualisering och 6ppna data viktiga komponenter
som vi vill utveckla i samarbete med malgrupperna, inklusive regeringens
behov av underlag for en politisk dialog. Det ar ocksa viktigt att relevant data
kan hidmtas hos en oberoende aktor.

Rapportering frdn myndighetens uppfoljning och utvirderingar, presentat-
ion av resultat 1 form av statistik och data pd webben, och bestéllningsverk-
samhet for data och statistik utgor alla viktiga delar i myndighetens verksam-
het for att tillgodose behov av underlag for olika mottagare.

Det stéller krav pa en effektiv hantering och flexibla publiceringssétt som
underlittar presentation av resultat frn rapporteringen pa olika sitt. Over-
siktlig och lattillgdnglig presentation av fakta och resultat for riket, som ér re-
levanta for manga mottagare, dr en viktig funktion. En annan viktig funktion
ar att anvandare ges mojlighet att mer ingdende utforska data inom ett visst
perspektiv eller avgransa presentationen till en viss kommun eller stadsdel.
Socialstyrelsen arbetar for narvarande med en omfattande fornyelse av den
externa webbplatsen for att battre mdta behov hos olika intressenter och an-
viandare. De nuvarande verktygen och tjinsterna har begrénsningar i fraga
om interaktivitet, tillgdnglighet och hanterbarhet. Det géller exempelvis
tjénster for statistikpresentation, databearbetning, 6ppna jamforelser, analyser
och utvirderingar.

I ett pagéende projekt sker utveckling av funktioner med visuella hjalpme-
del for att underlitta anvandning och tolkning av statistik, jamforelser av data
och resultat, samt for att erbjuda stod for mer utvecklade analyser av data pa
nationell, regional och lokal niva.

Exempelvis ska data i form av védrden, utveckling och tidsserier bli mer
tillgdngliga for anvindare for vidareutnyttjande via API:er (Application Pro-
gramming Interface). Tekniken mojliggdr visning av validerade data fran en
part (exempelvis indikatorvéirden fran Socialstyrelsen) hos externa parter i
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egna applikationer, och vice versa. Arbetet inkluderar utveckling av doku-

mentation for att underlitta enhetlig anvindning av datastandarder for exem-
pelvis datumformat, tidsintervaller och annan metadata, utveckling av nuva-
rande statistikdatabas, samt funktioner for visualisering av data och statistik.

For ndrvarande finns statistikdatabasen och rekommendationer i nationella
riktlinjer (med tillhorande indikatorer) tillgéngliga via Socialstyrelsens
API:er for ppna data'?.

Ambitionen dr att pé sikt samla Socialstyrelsens digitala tjanster genom
bland annat en infrastruktur for API:er, webbtjénster, anvindningsexempel
och manualer/dokumentation, enkelt tillgdngligt. Utvecklingen av mer lattill-
géngliga digitala kanaler och databaserade webbtjanster kommer att innebara
storre nytta for flera malgrupper och anvindare, och kan indirekt effektivi-
sera processer och datahantering, samt tjdnster som ger stod och service till
anvéndare i1 innehallsfragor.

Anpassning och visualisering av resultat - exempel

Visualisering av data och statistik kan anvindas pd méinga olika nivaer i
hilso- och sjukvardssystemet, exempelvis for den offentliga debatten, for
forskning, for beslutsfattare pa olika nivéer och for forbéttringsarbete pa lo-
kal och regional niv.

I befintlig rapportering fran Socialstyrelsen finns olika exempel pa anpass-
ning till mottagare, for att ge overblick och samtidigt mdjlighet att ta del av
specifika resultat for en viss region eller kommun. Socialstyrelsens aktuella
rapportering med fokus pé vard och omsorg for dldre, med jamforelser mel-
lan kommuner och 1in, dr ett exempel dér resultat fran flera olika undersok-
ningar finns samlade och anpassade for olika mottagare'*. Rapporten Oppna
Jjdamforelser — Vard och omsorg till dldre inkluderar oversiktliga resultat per
frigeomrade for kommunerna, och ger ocksa i en bilaga detaljerade uppgifter
redovisade for stadsdelar, kommuner, l4n etc. [12].

Sedan ett antal ar tillhandhéller Socialstyrelsens webbplats ett jamforelse-
verktyg, dir anvéndare kan vilja indikatorer och region/landsting for att ta
fram diagram och tabeller for de virden man vill visa upp. Man fér da dven
ett jimforelsevirde for riket som referens. Indikatorerna som presenteras ar
framst himtade frdn publicerade 6ppna jaimforelser och ticker dirmed inte
alla indikatorer som tas fram eller publiceras pa myndigheten som helhet. Ett
annat verktyg ar statistikdatabasen med statistik baserad pa Socialstyrelsens
héalsodataregister och andra register. Bada dessa verktyg saknar funktionalitet
som 1 hogre grad medger interaktivitet for anvdandaren.

Inom ramen for Socialstyrelsens projekt med en ny webblOsning, pagar ett
arbete med att ta fram tjénster for att visualisera exempelvis indikatordata
och statistik fran statistikdatabaserna. Méalséttningen &r att kunna presentera
data pa ett tydligt sitt utifran olika teman och &mnesomraden. Funktioner ska
finnas for att kunna presentera forberedda urval baserade pa resultat i rappor-
tering, men ocksd genom att anviandare far mojlighet att skapa egna urval av
diagram och tabeller utifran sitt eget intresseomrade eller ett viss geografiskt

13 http://sdb.socialstyrelsen.se/sdbapi.aspx
14 http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/aldreomsorg
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omrade. For regeringens behov kan sirskilda presentationer tas fram efter
onskemal.

Resultat for de indikatorer for jamlik vard som har valts ut i denna rapport
kommer att ingd som en naturlig del i det underlag som kan uppdateras och
visualiseras, tillsammans med 6vriga befintliga indikatorer. For ndrvarande
ansvarar Socialstyrelsen for arlig uppdatering av ca 90 indikatorer.

Som ett komplement till vissa av de rapporter med indikatorer som myn-
digheten ger ut finns redan s.k. landstingsprofiler framtagna. Ett exempel pa
en sadan profil tagen fran rapporten En god vard?'® presenteras i bilaga 5.
Det dr ytterligare ett exempel pa hur visualisering av resultat skulle kunna se
ut, i detta fall for ett urval indikatorer och for en viss region.

Ett digitalt anpassat och mer flexibelt system for resultatredovisning och
rapportering kommer att ge myndigheten béttre mdjligheter att bista rege-
ringen och dvriga mottagare med olika typer av faktaunderlag, inklusive
overblick dver de viktigaste resultaten for den svenska hélso- och sjukvérden.

6. Forvalining av nationella indikatorer

e Utveckla en modell for forvaltning av nationella indikatorer och
vérden.

De dominerande killorna till viktiga indikatorer for hélso- och sjukvérdens
uppfoljning, styrning och forbéttringsarbete dr Socialstyrelsens hédlsodatare-
gister och de nationella kvalitetsregistren. Till detta kommer olika databaser
och insamlingar som Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for, s& som
kostnad per patient -databasen, véntetider i varden, dverbeldggningsuppgif-
ter, punktprevalensmétningar (PPM) och nationell patientenkét (NPE). Uto-
ver detta bidrar myndigheter som Statistiska Centralbyran med viktiga upp-
gifter om exempelvis befolkningsstruktur och finansiella nyckeltal, samt
Folkhilsomyndigheten med uppgifter om befolkningens hélsa.

Indikatorerna tas fram i olika processer beroende pa typ av indikator och
syfte. Data for indikatorerna publiceras i olika rapporteringar med indikator-
beskrivningar. Resultatet for indikatorerna anvdnds ocksd av manga andra
aktorer nér de vl &r publicerade. For ndrvarande uppdateras inte Socialsty-
relsens befintliga indikatorbibliotek pad webben 1 avvaktan pé en ny teknisk
16sning.

Socialstyrelsen publicerar indikatorer som bygger pa egna datakéllor och
som publiceras i myndighetens rapporter samt den officiella statistiken och
annan statistik. Alla indikatorer ar kvalitetssédkrade i samband med publice-
ring eller grundbearbetningen av myndighetens registerdata. Vi samkor dven
registerdata for ett stort antal indikatorer. Socialstyrelsen publicerar ett urval
av indikatorer 16pande och har som ambition att 6ka aktualiteten pa indikato-
rerna dir det 4r mgjligt och onskvirt. Relevant och korrekt data ar grunden
for allt beslutsfattande och forbéttringsarbete. Socialstyrelsen har for avsikt

15 http://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/2019-1-20-bilaga.xIsx
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att ta fram en modell for forvaltning, inklusive uppdatering och tillgdngliggo-
rande av befintliga nationella indikatorer, som Socialstyrelsen forvaltar och
som ingar i myndighetens rapportering. Ett av malen &r att skapa en storre
forutsidgbarhet om vilka uppdateringar som planeras, nér och var de publice-
ras. Som en grund for uppfoljningen av hilso- och sjukvarden bor data for ett
flertal indikatorer fran de nationella kdllorna uppdateras dterkommande och
tillgangliggoras dven via API:er for vidareutnyttjande som dppna data. I eta-
blering av en forvaltning ingar att fora dialog med 6vriga myndigheter och
organisationer som ansvarar for nationella indikatorer om en limplig an-
svarsfordelning och samarbete nér det géller exempelvis uppdatering och till-
géngliggdrande.

/7. Utveckling av nationella register och andra
datakdllor

Utveckling av Socialstyrelsens register

For nérvarande dr det inte mojligt att med nationella registerdata folja alla
delar av hélso- och sjukvéarden. Det saknas for niarvarande lagstod for att
samla personnummerbaserade individuppgifter om primérvarden pa nationell
niva. I tidigare regeringsuppdrag har Socialstyrelsen foreslagit att forordning
(2001:707) om patientregistret bor dndras till att &ven omfatta priméarvard.
Initialt skulle det omfatta ldkarbesok i primirvarden men pa sikt dven uppgif-
ter om vardinsatser som utfors av andra yrkeskategorier eftersom det utgoér en
betydande del av verksamheten. Om det blir mdjligt att ta in uppgifter fran
andra yrkesgrupper inom primérvarden sa skulle inrapportering dven kunna
ske fran barnhélsovéard och ungdomsmottagningar.

Med undantag for primérvard har privata vardgivare inom den 6ppna spe-
cialiserade varden (ldkarbesok) och den slutna varden lagstadgad skyldighet
att rapportera data till patientregistret. Det &r dock svart att uppskatta hur hel-
tackande inrapporteringen &r till patientregistret da det saknas ett mer full-
standigt nationellt vardgivarregister.

Inom den Oppna psykiatriska varden utfors majoriteten av vardinsatserna
av andra yrkesgrupper 4n likare. Ar 2017 dndrades forordning (2001:707)
om patientregister hos Socialstyrelsen sa att &ven personuppgifter far behand-
las som ror patienter som behandlats av annan hilso- och sjukvardspersonal
an lakare inom den psykiatriska 6ppenvarden. Socialstyrelsen arbetar med att
dndra 1 foreskrifterna (SOSFS 2013:35) om uppgiftsskyldighet till Socialsty-
relsens patientregister sa att denna fordndring far genomslag.

Det nationella patientregistret innehéller bland annat uppgifter om psykia-
trisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard. Uppgifter om denna vérd &r viktig
for att kunna f6lja vardens innehall och utveckling. Kvaliteten pa dessa data
har under lang tid varit bristfallig. Socialstyrelsen har i tva delrapporter till
regeringen tagit fram forslag till tgarder for att forbattra kvaliteten i statistik
om psykiatrisk tvangsvérd och rittspsykiatrisk vard. Ett av de mer genomgri-
pande forslagen ér ett nytt sitt att dokumentera varden, att infora en nationell
beslutsjournal for vardgivarna att anvdnda. Forutsittningarna for ett sddant
obligatorium behdver dock utredas vidare efter som det forutsétter fordnd-
ringar i lagstiftningen.
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Registret over insatser inom den kommunala hélso- och sjukvdrden kom-
pletteras fran och med 2019 med uppgifter om utforda vardatgérder. Utveckl-
ingen av registret innebdr att det pa sikt blir mojligt att beskriva vilka insatser
patienter i den kommunala hilso- och sjukvarden far och utvirdera varden
utifran aspekter som till exempel kon och utbildningsniva. Registret kommer
dock sakna uppgifter om vardatgérder som utforts av privata utforare pa
grund av att det saknas stdd i nuvarande forfattning att samla in dessa uppgif-
ter. Det innebdr att det kommer att vara svart att anvdnda registret for region-
ala jimforelser och forskning. Socialstyrelsen avser att hemstélla om att for-
fattningen pa omrédet dndras sé att det blir mojligt att folja upp den
kommunala hilso- och sjukvéarden oavsett utforare.

Socialstyrelsens register over insatser inom socialtjdnsten och kommunal
hélso- och sjukvérd saknar dven information om vilka behov det &r som lig-
ger till grund for insatserna. Registren kan anvindas for att beskriva vilka so-
cialtjanstinsatser och vardatgéarder dldre och personer med funktionsnedsatt-
ning har men det gar inte att vardera vilka behov insatserna ska tillgodose,
och hur god maluppfyllelsen &r. Socialstyrelsen har tidigare foreslagit att nu-
varande statistikinsamlingar kompletteras med uppgifter om behov i form av
bedomt funktionstillstand klassificerat enligt ICF [13]. For att detta ska vara
mojligt méste de forordningar som styr insamlingarna éndras d& Socialstyrel-
sen i dagsliget saknar stod for att behandla personuppgifter om hélsotillstand
1 de berorda registren.

Lakemedelsregistret (LMR) saknar i nuldget information om orsaker till
forskrivning av ldkemedel. Arbete pagar for att utveckla och forbereda like-
medelsregistret i syfte att hantera uppgifter om ordinationsorsak. Detta i en-
lighet med vad som foreslas i Ds 2016:44 Nationell ladkemedelslista och upp-
gift om forskrivarorsak och utvidgat andamal, samt lagradsremissen Vissa
lakemedels- och apoteksfragor (dnr S2017/00675/FS). Uppgifter om rekvisit-
ionsldkemedel saknas i ldkemedelsregistret, och receptfria ladkemedel fore-
kommer enbart om de har forskrivits.

Medicinska fodelseregistret (MFR) dr en viktig kélla for bland annat upp-
f6ljning inom modrahdlsovérd och forlossningsvéard. Det pagar ett utveckl-
ingsarbete som innebér revidering av innehéllet och en effektivisering genom
digital inrapportering frén samtliga regioner. For vissa fordndringar krivs
andring av forordning och nya foreskrifter, medan det for andra uppgifter ar
mojligt att genomfora utan lagdndringar.

Data fradn nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister har startats vid olika tidpunkter pé initiativ av
professionen, med olika inriktning och fragestéllningar i fokus. Deltagandet i
kvalitetsregister dr frivilligt for patienter, och tickningsgraden i kvalitetsre-
gistren i fraga om hélso- och sjukvardsverksamheter som rapporterar uppgit-
ter varierar dé de inte dr obligatoriska register. Det dr darfor inte sjdlvklart att
de omfattar alla patientgrupper eller uppgifter som behovs for nationell upp-
foljning av hélso- och sjukvérden. Kvalitetsregister som innehaller relevant
information men som har lag tickningsgrad dr mindre anvdndbara som sékra
kéllor for nationell uppfoljning, nér syftet &r att fa fram resultat som ar repre-
sentativa for hela patientpopulationen eller for riket.
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I 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
fran 2018 om finansiering av kvalitetsregistren ges staten ett tydligare upp-
drag att finansiera och stddja i infrastrukturfragor. Som exempel pa sadana
frdgor kan ndmnas inférandet av ett statsbidragssystem for de regionala re-
gistercentrumen och olika it-16sningar for in- och utdatahantering. Dessa
bada exempel ger mojligheter att skapa en enklare tillgang till kvalitetsregis-
terdata 4n vad som ér fallet i dag. Det innebér dock att man méaste se dver en
mingd olika frdgor om uppdrag, informatik och teknik for att skapa enklare
system for datafangst och tillgingliggorande.

I de projekt som pagar &r det darfor viktigt att sdkerstilla att Socialstyrel-
sens behov i rollen som statistikmyndighet och anvéndare av data for upp-
foljning och nationella utvirderingar ocksé kan tillgodoses bade pa kort och
langre sikt.
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Begrdnsningar och hinder

Nationella och regionala datakdillor

Tillgang till information om bade befolkningens behov och resultat av pati-
enters kontakter med och erfarenheter av hilso- och sjukvarden ar en forut-
sattning for nationell uppfoljning av kvalitet i hdlso- och sjukvarden. Med
hjalp av olika nationella register och andra datakéllor dr det mojligt att 1 viss
utstrackning folja och beskriva hélsa och sjuklighet i befolkningen, patient-
sammansdttning, vardkontakter, medicinsk praxis, kvalitet, kostnader och ut-
veckling av hilso- och sjukvardens verksamhet.

En allt storre del av den svenska hélso- och sjukvarden bedrivs idag inom
Oppna vardformer, och ytterligare forslag till omstrukturering av hélso- och
sjukvarden &r att vinta i framtiden. Det sker en kontinuerlig utveckling av
kompetenser och arbetssitt bland vardprofessioner. Vardinsatser som tidigare
endast forekom vid sjukhus och utforda av en viss profession kan numera
planeras och utforas pa helt andra sétt, oberoende av fysisk plats, och i vissa
fall av patienter sjdlva. Detta stéller andra krav och ger andra informationsbe-
hov én tidigare for att pé ett systematiskt sétt f6lja upp hélso- och sjukvéarden
1 sin helhet.

Det finns ingen given eller 6verenskommen modell for vilka uppgifter som
bor inga i en framtida nationell uppfoljning av sddan hélso- och sjukvéard som
for narvarande ligger utanfor det system som omfattas av lagstadgade hélso-
dataregister och nationella kvalitetsregister. Forekomsten av frivilliga nation-
ella kvalitetsregister inom olika avgransade vardomraden styrs av initiativ
hos professionerna och ar beroende av stdd fran huvudmannen och i viss méan
bidrag fran staten for drift och utveckling. Det dr ddrmed inte givet att sddana
register kan tillhandahalla underlag som myndigheterna behdver for nationell
uppfoljning av hélso- och sjukvéarden, med en bredare ansats och med fokus
pa vardens resultat ur ett befolkningsperspektiv.

Aven beskrivande verksamhetsinformation for olika vérdgivare, som kan
ge virdefull kunskap som bakgrund till utfall for virdens processer, (organi-
sation, personalsammanséttning m.m.) finns inte samlad pa nationell nivé el-
ler for regionerna.

Uppfdljningsmaojligheter for tillgdnglighet utredda
Socialstyrelsen fick 2016 i uppdrag att fortsétta utveckla den nationella upp-
foljningen av hilso- och sjukvardens tillgdnglighet. I slutrapporten redovisas
ingdende nuvarande uppfoljningsmojligheter med stod av olika typer av da-
takillor, dagens begrinsningar och forslag pa mojligheter att beakta for att
utveckla uppfoljningar av tillgdnglighet i hidlso- och sjukvarden [14].
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Nationellt vardgivarregister

Ett heltdckande nationellt vardgivarregister dr nddvéandigt for att veta vilka
verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard. Det ger till exempel inform-
ation om vilka vardgivare som utfor hélso- och sjukvérd, var virden utfors
organisatoriskt, geografiskt, inom vilken typ av verksamhet, driftform (of-
fentlig, offentligt bestdlld eller helt 1 privat regi). Socialstyrelsen behdver ha
kunskap om vilka verksamheter inom hilso- och sjukvarden som har lagstad-
gad skyldighet att rapportera till Socialstyrelsens hilsodataregister for att
kunna bedoma och forbattra tickningsgraden, och ddrmed dven anvéndbar-
heten for de data som ingér i rikstickande hdlsodataregister. Det ger 1 sin tur
underlag for att bedoma tackningsgraden for andra register. Ett exempel pa
sddan validering dr berdkning av tickningsgraden for olika kvalitetsregister 1
forhallande till det nationella patientregistret.

I dagsliget finns inget heltdckande och centralt register for de myndigheter
som behover informationen for sina uppdrag, utan respektive myndighet hél-
ler sin egen forteckning.

Ett samarbete pagar mellan E-hdlsomyndigheten, Socialstyrelsen, Inspekt-
ionen for vdrd och omsorg, Statistiska centralbyran, Sveriges Kommuner och
Landsting och Region Stockholm for att utveckla en informationsmodell for
en gemensam verksamhets- och utférardomén (GIVMO). Syftet ar att struk-
turera och standardisera den information som olika myndigheter har i sina re-
gister om verksamheter i vard, apotek och omsorg. E-hdlsomyndigheten an-
svarar for projektledningen'¢.

Utmaningar for enkatundersokningar

Socialstyrelsens enkéter till kommuner har generellt en hog svarsfrekvens
dven om den sjunkit ndgot under de senaste dren. Aven vissa malgrupper har
hogre svarsfrekvens én andra, exempelvis medicinskt ansvariga sjukskoters-
kor svarar 1 hogre grad dn priméarvarden.

En aspekt, som kan forbéttras ar att utveckla undersokningsmetoder i syfte
att gora resultaten representativa for hela befolkningen. En forutséttning for
sadant arbete dr godtagbar svarsfrekvens fran respondenter samt att tillréck-
ligt med svar inkommit frin exempelvis bdde mindre stiader och storstéder.
Inom Socialstyrelsen foljs svarsfrekvenser i syfte att folja trender samt un-
dersoka om det finns enkdtmottagare som i hogre utstrackning &n andra inte
besvarar myndighetens enkdter.

Enkdter till primérvérden besvaras i 14g utstrackning, mellan 33 och 42
procent i de senaste fem undersokningarna som genomforts. Delvis kan orsa-
ken vara att e-postregister inte uppdateras tillrackligt ofta, sd att enkéter inte
nar den tankta mottagaren. Ett aktuellt verksamhetsregister som inkluderar
primérvéarden skulle underldtta arbetet.

Det finns begrénsningar i att ta in kénsliga personuppgifter samt stélla fra-
gor till enskilda. Socialstyrelsen har i dagsldget inte egna system for att ge-
nomfora individundersokningar pa ett tillrickligt sékert sitt utan anvinder
sig av institut p4 marknaden for att samla in individuppgifter.

16 https://www.ehalsomyndigheten.se/satsningar/samordning/
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Forvantningarna pd att myndigheten ska himta in uppgifter fran enskilda
har 6kat genom att inriktningen pa nya regeringsuppdrag till viss del har &dnd-
rats och innehéller mer komplexa fragestéllningar. En ny, utdkad sekretess
for uppgifter i vissa typer av undersokningar genom 7 § i offentlighets- och
sekretessforordningen (2009:641) ger sekretesskydd for uppgifter som ror
enskilds personliga forhdllanden och som &r insamlade inom ramen for
undersokningar som avser kartldggning, uppfoljning, analys eller utvirdering
av verksamheter inom Socialstyrelsens &mnesomrade.

For att i hogre utstrackning kunna inhdmta enkétuppgifter fran verksam-
heter och enskilda i framtiden, behover myndigheten dverviga ett eget sy-
stem framdver. Det behdvs dven forstarkning med andra resurser for en even-
tuell utdkad enkétverksamhet (exempelvis kompetens, urvalsramar med
adresser, logistik for massutskick och skanning).

God och ndra vard

Av totalt nidstan 69 miljoner besok i hdlso- och sjukvarden ar 2017 gjordes 61
procent i primarvarden enligt verksamhetsstatistik fran Sveriges Kommuner
och Landsting. Knappt hélften av alla primirvardsbesok skedde hos privata
vardgivare!’.,

For nirvarande saknas rikstdckande och jamforbara datakdllor som kan an-
vindas for nationell uppfoljning av bland annat primérvardens innehall och
resultat, och ddrmed ocksé av primarvardens bidrag till hélso- och sjukvér-
dens insatser som helhet. Aven for barnhilsovérd och ungdomsmottagningar
saknas rikstdckande datakillor. Sjukvérdsregionerna har tillging till egen
data for priméirvarden och i forekommande fall uppgifter om privat verksam-
het enligt avtal.

Utredningen om En god och néira vérd foreslar i sitt delbetéinkande?, att
den gemensamma fardplanen och malbilden for omstruktureringen av hélso-
och sjukvardssystemet fordjupas. Det gors tydligare att primédrvarden &r na-
vet 1 varden och omsorgen och samspelar med 6vriga insatser fran den speci-
aliserade varden pé och utanfor sjukhuset samt med 6vrig kommunal hélso-
och sjukvérd och socialtjanst. Kompetensforsorjning betonas liksom digitali-
sering, kopplat till Vision e-hilsa 2025.

I Socialstyrelsens yttrande 6ver delbetinkandet God och néira vard — En
primérvardsreform (SOU 2018:39)? tillstyrker myndigheten utredningens
forslag att regionerna ska rapportera in uppgifter fran utovare inom primér-
varden till en nationell databas. Socialstyrelsen anser, i enlighet med tidigare
skrivningar och forslag, att en systematisk uppbyggnad av en utokning av pa-
tientregistret bor goras for att mojliggora nationell uppfoljning pa sikt. Upp-
byggnaden ska mdjliggéra uppfoljning av insatser oberoende av vardniva.

Samverkan om forutsittningar for nationell uppfoljning av priméarvarden
bor kunna ske genom den nya kunskapsstyrningsstrukturen och dess nation-
ella samverkansgrupper.

Det kan exempelvis handla om behov for digitala kunskapsstod som un-
derlattar uppfoljning och kvalitetsarbete, och stod for att fa kvalitet och jam-
forbarhet 1 information exempelvis for nationella indikatorer. Staten kan dven

17 https://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/ekonomiochverksamhetsstatistik/landstingekonomiochverksam-
het.1342.html
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vid behov stodja regiongemensamma initiativ till nationell rapportering som
kan vidareutvecklas med tanke pa att sikerstélla nationell tickning och jam-
forbarhet. Mojligheterna att i framtiden anvidnda regionernas egen rapporte-
ring av verksamhetsuppgifter kan vara ett vardefullt inslag, &ven om det inte
ger mojligheter att analysera verksamhetens resultat. Under de senaste aren
har Sveriges Kommuner och Landsting tillsammans med regioner vidareut-
vecklat uppfoljning av vintetider i primérvarden i befintlig véntetidsdatabas.
Uppgifter rapporteras for mottagningar och olika yrkeskategorier. Arbetssét-
tet som anvénts for att bygga uppfoljningen stegvis med lokal forankring &r
en modell som kan vara anvdndbar inom andra omraden.

Socialstyrelsen anser att det behdvs en framtida uppfoljning som ger en
mer heltdckande och kontinuerlig bild av primérvéardens bidrag till en god
vard. Det ér angeldget att uppfoljningen av priméarvarden integreras i uppfolj-
ningen av hélso- och sjukvardssystemet i sin helhet och med god vérd i fo-
kus. De 6vergripande kraven pa jamlik, hallbar och effektiv vard géiller dven
for primérvérden.
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Konsekvenser for Socialstyrelsens
forslag

En utgéngspunkt i uppdraget ér att den samlade nationella uppf6ljningen ska
utvecklas men inte 6ka i omfattning eller kostnad. Darmed &r de forslag som
Socialstyrelsen tagit fram utifran en forsta bedomning att de 4r kostnadsne-
utrala pa kort sikt. Kortsiktigt innebér forslagen ingen dkad uppgiftslamnar-
borda for externa parter.

Huvuddelen av forslagen och utvecklingsarbeten som redovisas avseende
Socialstyrelsens egen verksamhet forvéntas kunna inrymmas 1 myndighetens
forvaltningsanslag pa kort sikt genom omprioriteringar. P& langre sikt kan det
dock innebira att delvis helt ny verksamhet ska ingd i myndighetens arbete.
Det kan bland annat handla om att ansvara for initiativ for pilotstudier till-
sammans med huvudmaénnen, eller att utveckla nya datakallor/register.

De utvecklingsarbeten som pagar i myndigheten och som foreslas kan, be-
roende pd ambitionsniva, innebidra framtida kostnader, men dessa &r inte
mojliga att berdkna i dagsléget.

Eventuell utokad samkdrning av data med personuppgifter innebér mer-
kostnader pa grund av att datahanteringen debiteras av ansvariga for respek-
tive datakélla, sdvdl myndigheter som andra organisationer.

Pé langre sikt kan det finnas behov av en forstirkning hos myndigheten,
exempelvis for att tillfora kompetenser eller utveckla nya it-16sningar. Exem-
pel pé kompetenser dr hilso- och sjukvardsanalytiker, ekonomer, och infor-
matiker.

En eventuell framtida utdkning av datainsamling till nationella register el-
ler enkéter eller uppdrag om andra visentliga fordndringar som ror exempel-
vis datainsamling, databearbetning och stod till anvindare, medfor sannolikt
behov av sérskilda medel.
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Regionernas syn pd nationell
uppfoljning

Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har vid ett par
tillfallen diskuterat utvecklingsfragor kring nationell uppf6ljning med ansva-
riga for sjukvirdsregionernas analysverksamheter som &r representerade i
den nationella samverkansgruppen (NSG) for uppfoljning och analys, och
kanslifunktionen pa Sveriges Kommuner och Landsting. Gruppen &r en av de
nationella samverkansgrupper som huvudménnen etablerat inom den nya
kunskapsstyrningsstrukturen.

Inom huvudménnens kunskapsstyrningsorganisation pagar sedan en tid
malbildsarbete, och diskussioner om vilka omraden som ér prioriterade for
nationell samverkan mellan regionerna. Aktuella omraden av relevans for
uppfoljningen dr bl.a. ett gemensamt ramverk for nationell uppf6ljning enligt
god vard-modellen pé systemniva respektive inom sjukdomsspecifika omra-
den, juridiska frdgor om tillgéng till data och -hantering, strukturerad inform-
ation (begrepp, enhetliga definitioner m.m.), anviandning av 6ppen data, samt
regional och nationell analyskapacitet, kompetens och funktioner for att han-
tera analys av komplexa fragestéllningar. Samverkansgruppens priméra roll
ar att stddja och styra arbeten som bedrivs inom de nationella programom-
radena.

Avseende omradet strukturerad vardinformation planeras arbete bade pa
kort och léngre sikt, genom den nationella samverkansgrupp som nyligen in-
rittats for detta, och bland annat samverkansgruppen for kvalitetsregister. Ett
mal ar att effektivisera overforing av klinisk information till kvalitetsregister,
och forbéttra uppfoljning baserad pé verksamhetsinformation. I planen ingér
att samarbeta om en gemensam nationell struktur med enhetliga/etablerade
termer, begrepp och kodverk, for att underldtta integrering av nationella rikt-
linjer/vardprogram i informationssystem och anvéndas i olika beslutsstod.
Det kan pé sikt 6ka datakvaliteten och forbéttra uppfoljningen.

Kompetensforsorjning och kapacitet for att bade arbeta med analyser for
regionernas egen verksamhet och for den nationella samverkan nimndes som
en sérskild utmaning. Regionerna har olika forutsittningar for detta och myn-
dighetsstdd for analyser och utveckling inom detta omrade framfordes som
ett sdrskilt behov.

Regionforetradare i nationella samverkansgruppen for uppfoljning och
analys framhaller bland annat:

e Att frigorna som de nationella programomrédena arbetar med, och de ut-
vecklingsbehov som framkommer dir, dr en viktig utgangspunkt for sam-
verkan och dialog med staten. Exempelvis i frdgor som ror utformning av
uppfoljning for patientgrupper utdver de som idag ingar i uppfoljning med
utgdngspunkt fran nationella riktlinjer.
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Vikten av att myndigheter framdver anvinder de nationella programom-
rddena for samverkan 1 fragor som ror uppfoljning och analys utifrdn ram-
verket for god vérd.

Behovet av att utveckla ett system for 16pande uppfoljning av primérvar-
den med indikatorer. De indikatorer och den uppf6ljning som Socialstyrel-
sen ansvarar for skulle behdva kompletteras och utvecklas for att kunna
beakta resultat i primarvarden, om det blir mojligt att samla in sédana upp-
gifter till ett nationellt hidlsodataregister 1 framtiden.

Att det finns behov av stdd till regionernas analysverksamheter, exempel-
vis kring datahantering, komplexa analyser, tolkning av data m.m. dér
myndigheterna kan bidra i konkreta fragor och utvecklingsinriktat.

Att fortsatt samverkan med strukturerad och enhetlig information ar en
viktig forutsittning for effektiv och dndamalsenlig uppfoljning pa sikt.

Att systemaspekter pa hélso- och sjukvarden behdver beaktas i storre ut-
strackning vid uppfoljning och analys, bade hos huvudmén och myndig-
heter, sasom kapacitetsfragor och strukturella aspekter.

Att ramverket for nationell uppfoljning behover kunna fanga helheten,
men att det ocksé behover utvecklas ett nytt, mer systematiskt arbetssétt
for att fanga forbattringsomraden inom hilso- och sjukvérden.

Bland 6vriga synpunkter framfordes att utveckling av nationell uppfoljning i
hog grad handlar om att skapa béttre forutséttningar genom en ndrmare och
mer formaliserad samverkan mellan myndigheter och huvudman i olika fra-
gor. Det kan ske genom den nya kunskapsstyrningsstrukturens samverkans-
grupper och programomraden. Resultaten fran de aktuella uppdragen hos So-

cialstyrelsen och Myndigheten for vird- och omsorgsanalys kan eventuellt
anvindas for att inleda en sddan dialog.

UTVECKLAD NATIONELL UPPFOLINING AV HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

47



48

Indikatorer av vikt for att folja
jamlik vérd

I regeringsuppdraget ingar att géra en beddmning och vélja ut fem till tio in-
dikatorer som &r av sérskild vikt for jamlik vard. Dessa ska vara indikatorer
dér datakvaliteten och tillgangen redan idag tillater jamforelser av god kvali-
tet och att utfallet kan presenteras tillsamman med djupare analyser av och
forklaringsfaktorer till utfallet. Det bor noteras att 5-10 indikatorer endast
kan ge en mojlig indikation pa omraden som behdver foljas och analyseras
vidare.

Indikatorerna som presenteras dr framtagna utifran kriterierna som anges i
uppdraget, med begriansningar som finns vad géller tillgdngen till férdjupade
studier som krévs for att kunna séga att indikatorerna ger uttryck for stora
skillnader avseende jamlik vard. For ndgra av indikatorerna finns sddana
skillnader mer utforligt genomgangna, for andra mer begrénsat. Gemensamt
for indikatorerna dr dock att mer fordjupade analyser d4r mojliga. De flesta in-
dikatorer har register med individuppgifter som grund och kan ddrmed sam-
koras.

Indikationen som redovisas kan ofta gélla en process som dr bredare dn
sjilva indikatorn. Det kommer dock alltid att behvas fler indikatorer och
andra typer av data och analyser for att ge en mer fullstindig och fordjupad
bild av hélso- och sjukvarden pa nationell niva. I olika delar av systemet be-
hovs olika mycket information och syftet med uppfoljningen styr behovet.
Det gor ocksa att indikatorer kan behdva omvérderas eller bytas ut efter
hand. De kan ddremot behdva finnas tillgdngliga som referens for att tas upp
igen om behov finns. Urvalet som presenteras hir for den nationella uppfolj-
ningen ska ses som en utgdngspunkt for fortsatt arbete och diskussion.

[ uppdraget ingér dven att ldmna forslag pa befintliga indikatorer som bor
fasas ut och som inte ldngre bor ingé i den nationella uppfoljningen. Social-
styrelsen anser, 1 likhet med Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, att
det i nuldget &r for tidigt att [imna forslag pa indikatorer som inte ldngre bor
anvindas. Indikatorer som inte ingar i det mindre urvalet kan vara relevanta
ur andra perspektiv eller for andra typer av uppfoljning.

Indikatorer, inte vilka matt som helst

Indikatorer skiljer sig frén andra typer av matt pd grund av de krav eller kri-
terier som stills pd en indikator. Matt eller nyckeltal har oftast inte nagon an-
given riktning men kan representera viktiga forutsittningar for huvudmain-
nens verksamhet. Befolkningsstruktur, socioekonomi, sysselsittning,
geografi, kommuntyp, dr exempel pa faktorer som oftast inte kan péverkas av
hélso- och sjukvarden, men som &r viktiga att beakta som grundforutsétt-
ningar for planering och organisering av hilso- och sjukvarden. Sddana
strukturella faktorer dr centrala for att belysa hilso- och sjukvardens resultat
och variationer 1 dessa.
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Indikatorer som avser resultat ska spegla utfall for en viss patientgrupp uti-
fran uppstéllda mal, dvs. resultat av allt som genomforts i varden for patient-
gruppen. Processindikatorer ska spegla de aktiviteter som utfors i varden (ge-
nomforande av en viss rekommenderad behandling). Strukturindikatorer
avser att spegla forutsittningar som véarden kan paverka (bemanning, kompe-
tens, utrustning).

Indikatorer anvinds for att stodja huvudmaén och utforare i sjukvérdsreg-
ioner i deras arbete med att forbattra verksamheterna, for att pa sa sitt uppna
en god vard och omsorg. Det uttryckliga syftet med utveckling av indikatorer
har varit att skapa verktyg som ger verksamheter indikationer om resultat, for
egna analyser och forbéttringsarbete etc.

De kriterier som Socialstyrelsen anvander for indikatorer &r att de:

o ska ange riktning, dvs. att hoga eller l1dga virden indikerar bra eller dalig”
kvalitet och/eller effektivitet,

e ska vara relevanta och belysa ett omrade som é&r viktigt for verksamheten
att forbdttra, och som speglar ndgon dimension av kvalitet och/eller effek-
tivitet i utfallet,

e ska vara valida, vilket innebér att den méter det den avser att belysa och
att den mats pa ett tillforlitligt sdtt 1 ett system som samlar in data pa ett
likartat sétt ar efter ar,

e ska vara vedertagna och bygga pa kunskap, t.ex. nationella riktlinjer, ve-
tenskap, laglig grund, beprévad erfarenhet, konsensus eller kunskap in-
hiamtad fran den det beror (patienten eller brukaren),

e ska vara paverkbara sd att en huvudman eller utforare ska kunna paverka
indikatorns utfall,

e ska vara métbara och ska kunna métas med nationellt tillgénglig och kon-
tinuerligt insamlad data.

Nir indikatorer ska kartliggas och tas fram i ett projekt sker bedomning och
provning av indikatorerna utifran kriterierna ovan. Bedomningen ar olika
omfattande beroende pa om det dr en redan befintlig indikator eller om en
helt ny ska utvecklas.

Ett sitt att strukturera uppfoljning och analys som Socialstyrelsen anvin-
der sig av ér att dela in indikatorer efter om de beskriver resultat, process el-
ler struktur. Resultatindikatorer syftar till att méta ett onskat tillstind, exem-
pelvis befolkningens hélsa, resultatet av en virdatgard eller patientens
nodjdhet med en vardepisod. Processindikatorer miter exempelvis i vilken ut-
strickning en rekommenderad metod anvénds 1 hélso- och sjukvarden och
kan ddrmed maéta vardens kvalitet och kostnadseffektivitet. Strukturindikato-
rer kan beskriva geografiska forutsittningar, befolkningens utbildningsniva,
personalens kompetens, tillgang till vardplatser, utbud av vardtjanster, etc.
och vara av betydelse vid analys av flera aspekter av en hallbar hélso- och
sjukvard.

Utfasning av indikatorer
Det kan finnas olika skal till att fasa ut indikatorer helt, att avsta fran att
samla in nya data eller att rapportera aktuella virden som finns.
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Manga indikatorer dr baserade pé data av trogrorlig karaktér, vilket inne-
bar att de forhallanden som de avser att mita forédndras langsamt. Med anled-
ning av detta bedomer Socialstyrelsen att rapportering av vissa indikatorer
inte behover ske alltfor frekvent och kanske dven under en period fasas ut ur
den nationella rapporteringen. Detta bor ske efter diskussion och forankring
med regionala representanter och forskare och dven med hénsyn tagen till
frekvens for den internationella rapporteringen. Idag finns ingen formaliserad
nationell process for sddana aterkommande samrad.

En anledning till att inte rapportera resultat for en viss indikator frekvent
kan vara att utvecklingen under en lang tid varit god och stabil, med liten va-
riation. Ytterligare ett skdl kan vara att vissa indikatorer som inforts som in-
citament i samband med sérskilda satsningar och dérefter forlorat sin rele-
vans for uppfoljning, om malet med satsningen anses uppnatt. Sddana
indikatorer kan behdva fasas ut ur den nationella rapporteringen.

Att indikatorer tas bort i rapporteringen behdver daremot inte betyda att de
inte uppdateras eller inte finns i olika system dér de fortsatt fyller en funkt-
ion. I de fall data for indikatorerna inte samlas in genom redan existerande
register, utan med enkdéter eller till exempel punktprevalensstudier kan dére-
mot en utfasning innebira att bade inrapportering och resultatrapportering
forsvinner. Darmed &r det viktigt att det finns konsensus hos olika intressen-
ter om vilka indikatorer som bor finnas for nationell uppf6ljning och vad som
kan vara lamplig uppdaterings- respektive rapporteringsfrekvens.

En process for att skapa konsensus om detta kan behdva diskuteras i for-
hallande till ansvaret for forvaltning av indikatorer och data hos de aktorer
som dger datakillorna och/eller ansvarar for rapporteringen.

Urval av omrdden och indikatorer for
nationell uppfdljining av jémlik vard

Sedan 2016 har Socialstyrelsen publicerat rapporten En god vard? inom ra-
men for dppna jadmforelser. Infor rapportens forsta publicering togs en modell
fram som ett ramverk for uppfoljning och rapportering av hilso- och sjukvar-
dens utveckling pa ett 6vergripande plan. Ett urval av ett 50-tal indikatorer
gjordes utifrdn sex fiktiva fragestillningar ur ett medborgarperspektiv. Arbe-
tet skedde i samverkan med experter, Sveriges Kommuner och Landsting,
Folkhédlsomyndigheten m fl. Urvalet har dven i efterhand diskuterats i sam-
band med presentationer av resultat i olika sammanhang.

Urvalet av indikatorer for denna rapport ar till stor del baserat pa detta
storre urval och med utgangspunkt frén foljande kriterier:

e indikatorerna ingér i ett storre urval som &r framtaget tidigare i samverkan
med intressenter,

data av tillracklig kvalitet finns och kan redovisas pa region-/ldnsniva,
relevanta for uppfoljning av jamlik vard,

vissa analyser finns, i nagra fall mer ingaende,

kompletterande analyser kan utvecklas for regeringens behov.
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Aven méjligheten att gora 16pande uppfoljningar har vigts in i beddmningen
av vilka indikatorer som har varit ldmpliga. Fokus ligger pa resultat-indikato-
rer utifrdn en beddmning att hélso- och sjukvérdens resultat ar viktigast ur ett
medborgar-/befolkningsperspektiv. Goda strukturer och processer ar forut-
sattningar for att ett gott resultat ska kunna uppnas och behover ocksa foljas
upp och utvérderas. Som tidigare ndmnts i1 rapporten gor Socialstyrelsen re-
dan mycket arbete vad giller uppfoljning och utvirdering.

Olika kriterier kan anvéndas for att bedoma ldmpligheten hos olika matt
och indikatorer, beroende pé vad resultaten ska anvindas till, vilken eller
vilka nivéer som ska belysas etc. Tillimpning av de ovannimnda kriterierna
har inneburit flera begrénsningar for urvalet av indikatorer. For de utvalda in-
dikatorerna finns indikationer pa skillnader som i flera fall kan analyseras vi-
dare utifran jamlikhetsperspektivet.

For vissa indikatorer ger vi exempel pd resultat fran analyser data dér syf-
tet varit att belysa resultat for vissa specifika patientgrupper ur ett jimlikhets-
perspektiv, och dér stora skillnader observerats.

Utveckling av nya overgripande indikatorer och forslag pa mer méangfacet-
terade analyser, till exempel for att &ven kunna bedoma om skillnader ar
omotiverade, behover foregéds av diskussioner med intressenter och experter
pa olika omraden, dir metoden for framtagande av indikatorer for utvérde-
ring av nationella riktlinjer kan vara ett mojligt arbetssétt.

Det finns tva viktiga och tydliga uppfoljningsperspektiv i det ramverk for
uppfoljning av hélso- och sjukvarden som beskrivs under rubriken Ramverk
for beskrivning av hdlso- och sjukvdrdssystemet i rapporten, som inte finns
belyst i urvalet. Dessa dr hallbarhet (resilience) och effektivitet. Det finns pa-
gaende utvecklingsarbeten for att se hur dessa omraden skulle kunna métas
med hjélp av indikatorer, men vi har inte tillgang till sédana métt for nérva-
rande. Inte desto mindre &r naturligtvis dessa omrdden hogst relevanta att
folja, inte minst i ett nationellt perspektiv, om hélso- och sjukvarden ska
klara sitt uppdrag i framtiden med ett stort behov av vérd och omsorg, med
jamlikhet 1 fokus.

I friga om jamlik vard finns det vissa grundfaktorer som inte kan studeras
med registerdata, eftersom det ror individuppgifter som inte ska finnas regi-
strerade (etnicitet, konsidentitet, sexuell ldggning m.m.) For att undersoka
om varden dr jamlik maste i sa fall andra metoder anviandas for insamling av
uppgifter som kan analyseras.

For att kunna bedoma hélso- och sjukvardssystemets funktionalitet ar det
viktigt att kunna gora internationella jamforelser. Darfor har vi tagit hinsyn
till indikatorer som rapporteras i internationella sammanhang nér vi har gjort
vért urval. En av de storsta aktdrerna internationellt nir det géller indikatorer
for hilso- och sjukvard 4r OECD som regelbundet publicerar Health at a
Glance [9] och dit Sverige levererar mycket data. Rapporten har utvecklats
under manga ar och Sverige har ocksé bidragit till den utvecklingen. Andra
aktorer som ocksa samlar statistik och/eller indikatorer pa internationell niva
ar till exempel WHO, Eurostat och NOMESKO (Nordiska medicinalstatist-
iska kommittén).

For urvalet som presenteras finns kortfattade indikatorbeskrivningar, moj-
liga redovisnings- och analysnivéer baserat pd tillgéingliga datakéllor samt
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hinvisning till resultat fran tidigare rapporter fran Socialstyrelsen eller andra
kéllor.

Uppfdlining av systemkomponenter i hdlso- och sjukvdrden
Det dr viktigt att uppfoljningssystemet ocksé foljer centrala systemfaktorer
for svensk hilso- och sjukvard. Uppfoljningsomradena som foreslas hér for
jamlik vard kan darfor behova kompletteras med andra, for att d&ven spegla
systemfaktorernas betydelse for utvecklingen pa olika nivéer i hilso- och
sjukvérden.

Urval av omrdden och indikatorer

De flesta indikatorer i urvalet dr resultatindikatorer. Att vélja ut 5-10 pro-
cessindikatorer for uppfoljning av jamlik vard och samtidigt tacka hela hilso-
och sjukvérdssystemet bedoms inte vara mdjligt eller andaméalsenligt. Nér
man bedomer resultat och utfall bor det dock finnas en forstaelse for att inte
bara varden utan dven andra samhéllsaktorer har ett folkhdlsoansvar nir det
géller att paverka levnadsvanor, skapa trygga miljoer och generellt arbeta for
att forebygga sjukdom och ohilsa.

De omraden som Socialstyrelsen har valt att fokusera pa i denna rapport
ar:

Tillgénglighet.
Hiélsoutfall/dodlighet.
Prevention/hdlsofrimjande atgérder.
Likemedelsanvindning.
Patientsdkerhet.

Resultatredovisning med exempeldiagram for samtliga indikatorer som pre-
senteras aterfinns i bilaga 4.

Indikatorbeskrivningarna nedan dr mycket kortfattade. Socialstyrelsen har
tagit fram en mall for beskrivningar som anvinds for indikatorer som rappor-
teras 1 6ppna jdmforelser och 1 utvarderingar baserade pé riktlinjer.

Tilganglighet

Begreppet tillganglighet 4r mycket brett och kan tydligt kopplas till tva kapi-
tel 1 hélso- och sjukvérdslagen, som séger att varden ska var létt tillganglig
respektive erbjuda en vardgaranti. Mgjligheten att folja upp vardgarantin har
Sveriges Kommuner och Landsting utvecklat under dren genom tillskapandet
av Vintetidsdatabasen och regionerna foljer sjilva detta. Jamlikhetsa-
spekterna pa regionala skillnader respektive konsskillnader nar det géiller
véntetider finns relativt vil representerade i olika typer av uppfoljningar.

Ett annat sitt att se pa tillgédnglighet dr befolkningens uppfattning om till-
gangen till vard nir man behover. Den aspekten f6ljs upp i Hélso- och sjuk-
vardsbarometern'®. Till Eurostat redovisar Sverige ocksa data om andel i be-
folkningen som har avstétt fran vard pa grund av kostnad, avstand, eller
vintetid. Den undersokningen visar att det totalt dr 1,5 procent i Sverige som
uppger att de har avstétt av de skélen. Datakillor om tillgénglighet utgors

18 https://skl.se/halsasjukvard/patientinflytande/halsoochsjukvardsbarometern.758.html
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néstan uteslutande av uppgifter fran befolknings- eller patientenkéter, vilket
begransar mojligheterna att bryta ner data pa olika redovisningsnivaer. I pati-
entregistret (PAR) kan for ndrvarande véntetider till forsta lakarbedomning
vid akutmottagningsbesdk matas.

Tillgénglighet &r ett omradde dar Sverige ofta har ett simre resultat jamfort
med andra omréden 1 internationella jamforelser, exempelvis nér det géiller
vintetider'?. Tillginglighet handlar ofta om strukturer (utbud, kapacitet, per-
sonaltillgadng) eller om védrdens processer. Ytterligare en aspekt pa tillgéng-
lighet ar hur tillgénglig informationen om varden &r eller upplevs vara.

Indikator 1. Operation inom 90 dagar (andel operationer/atgéarder i pla-
nerad specialiserad somatisk viard inom 90 dagar)

e Datakélla: Véntetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.
Manadsvis rapportering.
o Tillginglig redovisningsniva: Region.

Kommentar: Indikatorn redovisar andelen operationer eller andra behand-
lingsétgirder dir patienterna vintat hogst 90 dagar inom specialiserad vard,
av det totala antalet genomforda operationer och atgérder, vilket faststélls i
vérdgarantin (hdlso- och sjukvardslagen(2017:30)). Indikatorn har {6ljts un-
der flera ar och tidigare redovisningar har forutom en tydlig sdsongsvariation,
4ven visat pa variationer mellan regioner [15, 16]. Aven flera andra typer av
tillganglighetsstudier och uppfoljningar har visat pa stora skillnader mellan
regioner ndr det géller véntetider till operation och andra behandlingar [14,
17, 18].

Ytterligare analyser skulle vara av intresse men mdjligheterna ér begréan-
sade pga. att indikatorn inte avser individdata. Det kan sérskilt vara av vikt
att undersoka huruvida det finns nigra grupper som konsekvent fir vinta
omotiverat linge, med avseende pa diagnos, alder, kon, socioekonomi exem-
pelvis. Uppgifter om regionala forhallanden som kan visa pa orsaker till
skillnader skulle behdva tillforas, exempelvis i frdga om remissforfarande,
kapacitet/tillgang till personal eller andra strukturella faktorer.

Halsoutfall/dédlighet

Enligt kap 3 1 hélso- och sjukvardslagen &r mélet med hélso- och sjukvéarden
en god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Hélso- och
sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa. Att i en nationell uppfoljning
av hilso- och sjukvarden folja upp hilsoutfall ur ett jimlikhetsperspektiv ér
ddrmed nddvindigt och sjdlvklart. Det vanligaste séttet att folja upp halsout-
fall pa ar att studera dodlighet eller 6verlevnad pa olika sétt. Detta dr ocksa
ett vedertaget sitt internationellt, dd manga lander har den mojligheten.

Ett annat tillvigagangssétt r att frdga patienterna om de anser att deras
hilsa forbattrats genom den vard de har fatt, till exempel matt med patient-
rapporterade hélsorelaterade utfallsmatt (PROM). Anvindningen av patient-
rapporterade hélsorelaterade utfallsmatt i uppfoljningen pa nationell niva ar
fortfarande under utveckling.

19 Euro Health Consumer Index 2018. https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2018/EHCI-2018-report.pdf
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Daodlighet som matt anvinds bade 1 Sverige och internationellt dels for att
folja dodligheten i olika sjukdomar i befolkningen som helhet, dels for att
folja dodligheten bland de som vardats for en viss sjukdom, under en begrin-
sad tid efter sjukhusvistelsen — ofta 28 eller 30 dagar. Vanligt dr ocksa att ett
antal diagnoser slés ihop for att visa pa dodlighet som borde kunna paverkas
av hilsopolitiska atgérder (s.k. atgirdbar hélsopolitisk dodlighet) respektive
dodlighet som borde kunna paverkas av medicinska insatser, tidig upptackt
och behandling (s.k. sjukvardsrelaterad atgirdbar dodlighet). Atgirdbar dod-
lighet dr indikatorer som redovisas och har redovisats ldnge bade i Sverige
och internationellt.

En annan aspekt av dodlighet som har baring pa jamlik vard, &r 6verdod-
lighet 1 vissa grupper. Socialstyrelsen har bland annat redovisat 6verdodlig-
heten for personer med samtidig psykisk sjukdom, men @ven diabetes. Det
innebdr att personer med dessa diagnoser dor i hogre utstrackning i exempel-
vis hjértrelaterade sjukdomar &n personer utan dessa diagnoser.

Indikator 2. Sjukvardsrelaterad atgiardbar dodlighet. (antal doda per
100 000 invanare 0-74 ar for ett urval av dodsorsaker)

e Datakélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

o Tillginglig redovisningsnivd: Region, kon, utbildningsniva, psykisk sjuk-
dom, vissa somatiska sjukdomar. Finns &dven redovisat pa europeisk niva
av Eurostat.

Kommentar: Indikatorn har redovisats under flera ar och visar fortida dodlig-
het i ett antal dodsorsaker relaterade till diagnoser som bedémts vara mojliga
att paverka med olika medicinska insatser, genom tidig upptickt och behand-
ling. Exempel pa dodsorsaker som ingér dr hjartinfarkt, stroke, diabetes,
lunginflammation och olika typer av cancer. Urvalet av orsaker 6verensstam-
mer med det som Eurostat anvédnder.

Tidigare redovisningar har visat att den sjukvardsrelaterade atgardbara
dodligheten generellt sett dr hogre bland mén 4n bland kvinnor [16]. Dodlig-
heten ser dock olika ut for respektive kon da de ingdende dodsorsakerna stu-
deras separat. Man har exempelvis en tydligt hogre fortida dodlighet i ische-
misk hjértsjukdom och stroke, medan det nédstan uteslutande &dr kvinnor som
dor till f61jd av brostcancer. De senaste 20 aren har den sjukvardsrelaterade
atgirdbara dodligheten minskat bland bada konen. Det finns samtidigt skill-
nader mellan olika regioner, ndgot som &r mest patagligt bland méan. Indika-
torn har dven analyserats 1 forhdllande till utbildningsniva. For bdde min och
kvinnor kon finns ett tydligt monster dar den sjukvardsrelaterade atgérdbara
dodligheten dr hogre bland dem med kortare utbildning [15].

Da data kommer fran Dodsorsaksregistret finns goda mdjligheter att gora
fordjupade analyser utifran flera jimlikhetsaspekter. Utdver detta samman-
satta matt finns ett flertal andra indikatorer som speglar dodlighet och som
publiceras i offentlig statistik och olika uppfoljningsrapporter. Da en stor del
av de dodsfall som innefattas i indikatorn géller ischemisk hjértsjukdom,
stroke och vissa typer av cancer, kan indikatorer som sirskilt belyser dessa
diagnosgrupper vara av sarskilt intresse.

UTVECKLAD NATIONELL UPPFOLINING AV HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Indikator 3. Relativ femarsoverlevnad cancer, flera cancerformer

e Datakélla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
o Tillginglig redovisningsniva: Kon, region.

Kommentar: Indikatorn méter 6verlevnad fem ér efter cancersjukdom, exklu-
sive brostcancer, prostatacancer och hudcancer som inte dr malignt melanom
for personer som var mellan 30 och 89 ar nér sjukdomen upptiacktes. Mattet
har foljts under flera ar och visat klara tendenser till en positiv utveckling
med en forbéttrad femarsdverlevnad for bade kvinnor och mén. En klar for-
béttring syns dven for de flesta regioner [15, 16].

Okad kunskap, bittre behandling och bittre méjligheter att uppticka sjuk-
domen i ett tidigt stadium har lett till att chansen att bli fri fran en cancersjuk-
dom Okat under de senaste artiondena. Trots detta &r cancer dnnu, efter hjért-
och kérlsjukdomar, den nést vanligaste dodsorsaken 1 Sverige, vilket gor in-
dikatorn viktig att folja. Tidigare redovisningar uppdelade pé socioekono-
miska grupper i befolkningen har inte visat pa ndgra uppenbara skillnader
mellan olika grupper da alla cancerformer studeras tillsammans. Da olika ut-
valda cancerformer analyseras separat, finns ddremot klara skillnader mellan
grupperna nér det géller 6verlevnad, med en tydlig gradient med béttre ver-
levnad i den socioekonomiskt starkaste gruppen [19].

Eftersom data kommer fran ett av hdlsodataregistren finns goda majlig-
heter att gora fler fordjupade analyser med andra jamlikhetsaspekter i1 fokus.

Indikator 4. Sjalvmord i befolkningen (andel sjalvmord och dodsfall
med oklar avsikt per 100 000 invanare)

o Datakélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
e Tillgidnglig redovisningsniva: Region, kon, utbildningsniva, aldersgrupper.
Finns dven redovisat (enbart sikra suicid) pa europeisk niva av Eurostat.

Kommentar: Indikatorn har redovisats under flera ar och innefattar bade kon-
staterade sjdlvmord och dodsfall med oklar avsikt. Tidigare redovisningar har
visat att sjdlvmord dr vanligare bland mén 4n bland kvinnor. Det finns dven
ett tydligt monster som visar att sjadlvmord oftare forekommer bland personer
med kortare utbildning 1 jamforelse med bland dem med léngre utbildning
[15, 16]. Suicid ar dven vanligare bland éldre aldersgrupper dn bland yngre.

Till skillnad fran andra indikatorer som visar dodlighet i befolkningen,
marks inte ndgon minskning av dédligheten for denna indikator, nagot som
g0r den dn mer viktig att folja. For att {4 en tydligare koppling till sjukvér-
dens mojlighet att pdverka kan man i en fordjupad analys studera suicid som
har begétts kort tid efter kontakt med somatisk och/eller psykiatrisk sjukvard.
Begréansning: Internationellt f6ljs ibland suicid som begétts under sluten
vérd. Detta ar inte mgjligt att via register folja i Sverige pé ett tillforlitligt
sitt. En fordndring av Lex Maria har ocksa forsvarat mojligheten att via
dessa anmilningar folja sjilvmord som begétts inom ramen for en pagaende
véardkontakt.
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Halsoframjande/prevention

Enligt kapitel 3 § 2 1 hdlso- och sjukvardslagen ska hélso- och sjukvarden ar-
beta for att forebygga ohilsa. Preventivt arbete delas vanligen upp i tva ni-
véer, primér- respektive sekunddr. Ibland ldggs ocksa nivén tertidrprevention
till. Primérprevention innebér forebyggande atgarder for att forhindra upp-
komst av sjukdom eller skador?’. Sekundirprevention innebir forebyggande
atgérder for att i tidigt skede forhindra en negativ utveckling av fysiska, psy-
kiska eller sociala problem, forhindra aterinsjuknande 1 tidigare genomliden
sjukdom eller forhindra att latent sjukdomstillstdnd utvecklas till kliniskt
faststilld sjukdom?'.

I manga av de uppfoljningar och utvirderingar som har gjorts de senaste
aren har Socialstyrelsen kunnat konstatera att de preventiva atgarder som re-
kommenderas i riktlinjer och andra dokument foljs i mycket olika utstrick-
ning i regionerna, men sammantaget finns en stor utvecklingspotential gene-
rellt sett. Vaccination dr ett primérpreventivt omrade dir Sverige har en god
tackning, och ddrmed ett bra primarpreventivt arbete, nér det géller till exem-
pel MPR-vaccination (missling (morbilli), passjuka (parotit) och roda hund
(rubella)) av barn. Det primérpreventiva arbete som handlar om att forebygga
ohdlsosamma levnadsvanor visar inte samma goda resultat.

Indikator 5. Fysisk inaktivitet vid diabetes

o Datakélla: Nationella diabetesregistret.
e Tillginglig redovisningsnivd: Kon, region.

Kommentar: Personer med diabetes kan sénka sitt HbAlc-védrde och minska
risken for komplikationer genom att kombinera fysisk aktivitet med bra kost.
Fysisk aktivitet dr en central del av diabetesbehandlingen och det dr dérfor
viktigt att varden ger stod till patienten.

I kvalitetsregistret Nationella diabetesregistret (NDR) registreras uppgifter
om fysisk aktivitet motsvarande 30 minuters promenad. Uppgifterna baseras
inte pa patientenkéter utan fingas upp genom att vardgivaren anger det svars-
alternativ av fem mojliga som passar bést. Uppgiften kan dirmed ses som en
skattning som pdverkas av bade patientens och vardgivarens definition av fy-
sisk aktivitet. Indikatorn visar andelen patienter som é&r fysiskt inaktiva bland
dem som det finns uppgift om. Att vara fysiskt inaktiv innebér hér att man
aldrig eller mindre 4n en gang i veckan utovar fysisk aktivitet motsvarande
30 minuters promenad.

Tidigare redovisningar har visat smé skillnader mellan konen pa riksniva,
dér en nagot hogre andel kvinnor &n mén dr ndgot mer fysiskt inaktiva. Skill-
nader finns d4ven mellan regioner [15, 16].

PatientsGkerhet

I Patientsdkerhetslagen (2010:659) (PSL) finns mer specifika bestimmelser
om patientsdkerhet i varden, dér hélso- och sjukvardslagen dr mer dvergri-
pande. Definitionen av patientsdkerhet i lagen &r ’skydd mot vardskada”.
Inom ramen for god vard-omradet séker vird har Socialstyrelsen valt att

20 hitp://termbank.socialstyrelsen.se/?Termld=407& SrcLang=sv
2! hitp://termbank.socialstyrelsen.se/?Termld=412&SrcLang=sv

UTVECKLAD NATIONELL UPPFOLINING AV HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN


https://sv.wikipedia.org/wiki/M%C3%A4ssling
https://sv.wikipedia.org/wiki/P%C3%A5ssjuka
https://sv.wikipedia.org/wiki/R%C3%B6da_hund

vidga perspektivet fran att fokusera péa forekomsten av vardskador (resul-
tatmatt) till att &ven inkludera processer som forebygger vardskador (pro-
cessmatt) vilket inkluderar strukturella forhallanden som kan paverka fore-
komsten (strukturmaétt). I rapporten Sdker vdrd — en indikatorbaserad
uppfoljning (2016) inkluderades d@ven generella indikatorer som avspeglar
forhallanden som kan paverka hur sékert varden bedrivs [20].

Indikator 6. Bristningar vid forlossning bland forstfoderskor (andel pe-
rinealbristningar av grad III och IV vid vaginal forlossning bland forst-
foderskor)

e Datakélla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.
o Tillgénglig redovisningsniva: Region, sjukhus, utbildningsniva, fodelse-
bakgrund, alder.

Kommentar: Indikatorn har redovisats regelbundet under flera ar och har
bland annat visat pd variationer mellan olika regioner och sjukhus [6]. Vari-
ationerna tyder pa att frekvensen for grad I1I och IV-bristningar kan paverkas
och att ett avsevirt antal forlossningsskador dirmed kan undvikas. Indikatorn
har dven studerats i relation till kvinnors utbildningsbakgrund, vilket visat att
bristningar dr ndgot vanligare bland forstfoderskor med eftergymnasial ut-
bildning dn bland kvinnor med kortare utbildning [7, 16].

Det faktum att kvinnor med eftergymnasial utbildning i regel ar dldre &n
andra nir de foder sitt forsta barn och dé ofta foder storre barn kan troligtvis
ligga bakom en del av skillnaden. Tidigare analyser visar dven pa skillnader
med avseende pa modrars fodelsebakgrund, dér risken att drabbas av brist-
ningar dr signifikant hogre (23 procent) bland forstfoderskor fodda utanfor
Norden i jamforelse med forstfoderskor fodda inom Norden [6]. Fordjupade
analyser med ytterligare nedbrytning av kvinnornas fodelsebakgrund visade
bland annat att kvinnor fodda i afrikanska och asiatiska ldnder, i hogre ut-
strackning drabbas av bristningar &n inrikes fédda [7]. Ocksa i en mer omfat-
tande fordjupningsstudie av forlossningsvarden i Sverige konstaterades att
kvinnor fédda i Afrika sdder om Sahara 16pte storre risk att drabbas av svéra
bristningar dn andra grupper. Detta géllde dven efter att man kontrollerat for
maternella faktorer samt socioekonomisk bakgrund [21].

Indikator 7. Hilsotillstind hos nyfodda (14g Apgar-poéing hos nyfodda)

e Datakélla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen
o Tillginglig redovisningsniva: Region, fodelsebakgrund

Kommentar: Indikatorn visar andelen barn som fem minuter efter fodelsen
har en poéng under 7 pa den sé kallade Apgar-skalan som anvénds for att be-
doma hélsotillstind hos nyfodda. Indikatorn har redovisats regelbundet under
flera ar och har bland annat visat pé variationer mellan olika regioner [15,
16]. Indikatorn har tidigare dven analyserats 1 forhallande till kvinnors fodel-
sebakgrund. Resultaten visade att andelen barn med lag Apgar-poang (< 7)
var nagot hogre bland kvinnor fodda utanfoér Norden jamfort med Norden-
fodda kvinnor [7]. I en fordjupningsstudie av forlossningsvarden i Sverige
konstaterades ocksa att barn till kvinnor fodda i Afrika sdder om Sahara hade
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en kraftigt 6kad risk for 1ag Apgar-poédng, dven efter kontroll for socioekono-
miska faktorer. Resultaten visade dven pa samband mellan moderns utbild-
ning och 14g Apgar-podng, dir barn till lagutbildade kvinnor 16pte en storre
risk for 1&g Apgar-poing i jimforelse med barn till hogutbildade kvinnor
[21].

Dé data kommer fran ett av hilsodataregistren finns goda mojligheter att
gora fler fordjupade analyser med andra jamlikhetsaspekter i fokus.

Indikator 8. Overbeliggningar och utlokaliserade patienter (antal 6ver-
beldggningar och utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser)

e Datakélla: Ménadsvis datainsamling, Sveriges Kommuner och Landsting
e Tillginglig redovisningsniva: Region

Kommentar: Overbeliggning innebiir att en inskriven patient vardas pa en
plats som inte uppfyller kraven for en disponibel vardplats??. Utlokaliserad
patient innebdr att en inskriven patient vdrdas pa en annan virdenhet &n den
som har specifik kompetens och det medicinska ansvaret for patienten®,

Det finns flera patientsékerhetsrisker kopplade till Gverbeldggningar och
utlokaliseringar. Indikatorn foljs regelbundet och har tidigare visat tydliga si-
songsvariationer samt pa variationer mellan regioner [15, 16]. Det finns flera
patientsidkerhetsrisker kopplade till 6verbeldggningar och utlokaliseringar. En
overbelagd vardavdelning kan medfora att patienter vardas pa en plats som
inte har den medicinska utrustning som behovs, samt en arbetsmiljo som
oOkar risken for vardskador bland patienterna. Det dr dubbelt s vanligt att en
utlokaliserad patient drabbas av en vardskada i jamforelse med icke utlokali-
serade [22]. Markdrbaserad journalgranskning har visat samvariation mellan
vardskador och utlokalisering [23].

Lakemedelsbehandlingar

Detta omrade 4r av en annan karaktér dn de ovriga. Likemedelskonsumtion
och behandlingspraxis dr viktiga aspekter att folja av manga olika anled-
ningar. Dels ur ett patientsdkerhetsperspektiv men dven utifrén att det ofta
finns starka rekommendationer om hur likemedel bor anvéndas och att det
finns goda mojligheter till uppfoljningar med hjélp av register och stora skill-
nader har i vissa fall redan pavisats. Forutom detta &r miljo- och kostnadsa-
spekter viktiga delar.

Indikator 9. Langvarig behandling med lugnande medel eller somnme-
del.

e Datakéilla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
o Tillginglig redovisningsniva: Region, kon, utbildningsniva

Kommentar: Indikatorn visar antalet langvariga anvéndare av bensodiazepi-
ner och bensodiazepinliknande lakemedel 1 dldrarna 20-79 ér per 1 000 inva-

22 http://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php ?fTid=507
2 hitp://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php?fTerrm=dXRsb2thbG 1zZZXJhZCBwY XRpZW50& fsr-
cLang=sv&trgLang=en&fSubject=
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nare. Med langvariga anvidndare avses hér individer som i genomsnitt konsu-
merar minst en halv definierad dygnsdos (DDD) per dag under ett ar. [ sam-
manhanget bor papekas att det i dagsliget inte finns ndgon faststdlld rekom-
menderad niva for hur denna konsumtion bor se ut.

Indikatorn har f6ljts under flera ar och redovisningen fran den senaste mét-
perioden visar att antalet ldngvariga anvédndare av bensodiazepiner minskat
nagot i riket som helhet [16]. Det finns dock stora skillnader mellan regioner
och kommuner, liksom mellan kénen och olika utbildningsgrupper. Lingva-
rig behandling &r betydligt vanligare bland kvinnor &n bland mén, och fore-
kommer oftare bland personer med endast forgymnasial utbildning i1 jAmfo-
relse med Ovriga utbildningsgrupper.

Analyser pd kommun- och regionniva har visat pa 14g samvariation mellan
socioekonomiska forhallanden och langvarig forskrivning av lugnande medel
och somnmedel. Viss samvariation mellan socioekonomiska forhdllanden
och psykisk ohélsa har dock pavisats, men skillnader i forskrivningspraxis
forklarar sannolikt en del av skillnaderna [16, 24].

Indikator 10. Aldre med liikemedel som bor undvikas (andel iildre i be-
folkningen 75+ med minst ett liikemedel som bor undvikas till éildre om
inte sarskilda skal foreligger)

e Datakélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
o Tillgingliga redovisningsnivder: Region, kon, hemtjinst/sirskilt boende
kommunredovisning.

Kommentar: Indikatorn &r ett ssmmansatt métt bestdende av ett antal likeme-
del som Socialstyrelsen har definierat. I samband med en revidering av Indi-
katorer for god ladkemedelsterapi hos dldre har indikatorn utdkats med ett an-
tal lakemedel. Redovisningar har pavisat skillnader mellan olika regioner
samt mellan konen, med en hdgre andel kvinnor 4n mén med minst ett like-
medel som bor undvikas [16]. Den tidigare versionen av indikatorn har dven
redovisats uppdelad pa personer med hemtjénst respektive i sérskilt boende
samt per kommun [25].

Bland relaterade matt finns indikatorer framtagna pa en mer specifik niva,
till exempel ldngtidsverkande bensodiazepiner som dven rapporteras av
OECD.

Fré&n indikator fill férdjupad analys

Socialstyrelsen arbetar med fordjupade analyser baserade pa olika typer av
underlag. Indikatorer anvénds ofta i uppfoljningar for att jamfora grupper,
visa pa trender etc. Indikatorerna ar av beskrivande karaktdr och kréver stra-
tifieringar och fordjupade analyser for att beldgga skillnaderna och ndrma sig
frdgan om skillnaderna &r signifikanta. Ibland stannar analysen med konstate-
randet att det finns signifikanta skillnader mellan grupper, ibland vill man
ocksé forsoka ta reda pd om en faktor padverkar mer &n ndgon annan och om
skillnaderna dr omotiverade — det vill séga finns det ndgot utanfor vardens
kontroll som orsakar skillnaderna. Vad som ligger inom vardens mdjlighet att
kontrollera eller paverka &r heller inte alltid sjalvklart.
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I detta avsnitt redovisas tvd exempel pa arbetssitt som anvénts i samband
med fordjupade analysarbeten vid Socialstyrelsen. Det forsta exemplet pa ar-
betssétt anvdndes i ett arbete med somatisk vard vid samtidig psykisk sjuk-
dom, medan det andra exemplet hirror frén tva arbeten med inriktning mot
kvinnors hdlso- och sjukvard.

Atgardbar dodlighet
Sedan manga ar foljer Socialstyrelsen indikatorn Atgirdbar dodlighet. Histo-
risk sett dr den uppdelad i tva delar, dér den ena bendmns Hélsopolitiskt at-
girdbar dodlighet och den andra Sjukvéardsrelaterad dodlighet. Sjukvardsrela-
terad dodlighet rapporteras dven internationellt till Eurostat och anvinds vid
internationella jimforelser av hélso- och sjukvirdssystem. Principen ér att in-
dikatorn innefattar dodlighet i diagnoser som bedomts vara mojliga att pa-
verka med olika medicinska insatser, savél genom tidig upptickt som genom
adekvat akut och sekundirpreventiv behandling. Diabetes och stroke ar tva
diagnoser som har stor paverkan pé utfallet. Dodlighet i aldrarna 18-79 oftast
ndr Sverige anvinder indikatorn, internationellt anvinds ofta gransen 74 ar.
Indikatorn visar pa en 6vergripande niva en god utveckling — dodsfall per
100 000 invanare i dessa diagnoser och aldersgrupper har minskat successivt
de senaste tvd decennierna. Varje bubbla i diagrammet stér for en region,
stora bubblor star for regioner med stor befolkning. Forbattringen tycks ses i
alla regioner och for bade mén och kvinnor.

44.1. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet (EUROSTAT)

Sjukvardsrelaterad atgérdbar dddlighet enligt EUROSTAT:s urval fér orsaker och dldrar
(vanligen 0-74 &r) — dédsfall per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden enligt
europeisk standardbefolkning.
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Niésta steg 1 en analys kan d4 vara att forsoka beldgga om utvecklingen har
géllt alla grupper. Ett sdtt att gora det &r att stratifiera indikatorn pa till exem-
pel utbildningsniva. Den analysen géller endast 35-79 ar och ger delvis en li-
tet annan bild.

44.2. Sjukvardsrelaterad atgdardbar dédlighet (EUROSTAT)
Sjukvardsrelaterad &tgérdbar dodlighet enligt EUROSTAT:s urval fér orsaker och dldrar —
dodsfall per 100 000 invénare, 35-79 ér. Aldersstandardiserade varden enligt europeisk
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Nir det géller personer med psykisk sjukdom har det ldnge varit vél ként att
det finns en 6verdddlighet. I den tidigare ndmnda analysen valde myndig-
heten att dela upp den gruppen i tva — patienter som vérdats for psykos re-
spektive vardats men ej med psykosdiagnos.

Diagram 2. Totalt. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet
Sjukvérdsrelaterad atgardbar dédlighet - dddstal per 100 000 invénare 1-79 &r.
Aldersstandardiserade varden
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Kdalla: Dédsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Har kunde vi se att 6verdddligheten 1 diagnoserna som ingér i indikatorn var
sdrskilt stor 1 gruppen som vérdats for psykos men fanns éven i den andra
gruppen.

Nista steg var att titta pd indikatorn Dodlighet inom 28 dagar efter sjuk-
husvardad hjartinfarkt, som ocksa ar en kind vilanvind indikator. Hjértin-
farkt ingick inte 1 den tidigare indikatorn. Hér snivar vi ner analysen frén att
gélla dodlighet generellt i ett antal diagnoser, d.v.s. oavsett om och nér vard
har givits, till att gilla dodlighet efter sjukhusvérd for en specifik diagnos.

Diagram 4. Dédlighet inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt

Andel déda inom 28 dagar effer sjukhusvardad hjartinfarkt 2009-2013.
Aldersstandardiserade vdrden.
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Kdlla: Dédsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Skillnaderna mellan patienter som vérdats respektive inte har vérdats for psy-
kossjukdom ér tydlig, dock med stora konfidensintervall som tyder pa att
gruppen dr liten.

Efter detta resultat stilldes frigan om sjélva vardéatgirderna skiljer sig at
mellan grupperna och om det d& kunde paverka utfallet — en hogre dodlighet?
En i riktlinjerna hogt prioriterad atgard for patienter med en icke-ST-
hojningsinfarkt och mattlig eller hog risk for nya hjérthindelser ér krans-
karlsrontgen.
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Diagram 12. Kranskadarisréntgen vid icke ST-hojningsinfarkt och risk for
ny hjarthandelse

Andel patienter som kranskérlsréntgas vid icke ST-hojningsinfarkt och riskfaktor fér ny

hjarth&ndelse. 2009-2013. Avser patienter under 80 ér.
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Kdalla: SWEDEHEART/Riks-Hia och Patientregistret, Socialstyrelsen

Analysen visar att personer som vardats med en psykiatrisk diagnos i lagre
utstrackning far den hogt prioriterade dtgirden.

Ytterligare analyser genomfordes och Socialstyrelsen kunde sammanfatt-
ningsvis konstatera att det fortfarande finns utrymme for stora forbattringar
ndr det giller omhédndertagandet av psykisk sjukas somatiska hédlsa. Men
finns det d4 skl att tro att vissa skillnader mellan grupperna skulle kunna
vara motiverade respektive omotiverade? Den fragan kraver ytterligare ana-
lyser som behdver utvecklas.

Nedan foljer ett annat exempel pé en fordjupad analys som genomfordes
inom ramen for tva regeringsuppdrag om Jamlik vard 2015 respektive 2016,
med inriktning mot kvinnors hélso- och sjukvard [6,7].

Bristningar vid forlossning bland forstfdderskor
Socialstyrelsen foljer dven sedan ménga ar indikatorn ”Bristningar vid {or-

lossning bland forstfoderskor”. Uppgifter om bristningar rapporteras dven in-
ternationellt till OECD och anvinds vid internationella jamforelser [9]. Brist-

ningar i backenbotten i samband med vaginal forlossning, sa kallade
perinealbristningar, dr vanligt forekommande och drabbar oftare forstfoders-
kor d4n omfoderskor. Perinealbristningar indelas i fyra grader. Forsta och

andra gradens bristning omfattar ytliga vavnader i slidan och &r oftast mindre

allvarliga. Tredje gradens bristning omfattar forutom ytliga vavnader dven
hela eller delar av &ndtarmens slutmuskel (sfinktermuskeln). Fjarde gradens
bristning omfattar dessutom rektalslemhinnan. Bristningar som inte blir upp-

tackta och adekvat atgirdade kan medfora allvarliga problem for de drabbade

kvinnorna, till exempel i form av nedsatt psykologiskt vidlbefinnande, inkon-
tinens, underlivssmirtor, sexuell dysfunktion och oro for framtida gravidite-
ter [26].
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Indikatorn visar for riket som helhet pa en positiv utveckling for den stude-
rade perioden 2009-2013, d& andelen bristningar av grad III och IV vid vagi-
nala forlossningar bland forstfoderskor minskat nagot sedan foregaende
femarsperiod. En forbéttring har skett i en majoritet av landstingen. Samti-
digt varierade den totala andelen grad III och IV- bristningar mellan lands-
tingen fran 4,5 till 7,5 procent under den studerade perioden. Aven mellan
sjukhus uppvisade indikatorn skillnader (resultatet visas ej i diagram). Soci-
alstyrelsen konstaterade att variationerna mellan landsting och mellan sjuk-
hus tyder pé att frekvensen for grad III och I'V-bristningar kan paverkas och
att ett avsevirt antal forlossningsskador dirmed kan undvikas.

DIAGRAM 9.2 Andel perinealbristningar av grad lll och IV vid vaginal férlossning bland
LANDSTING forstfédderskor, 2009-2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

For att unders6ka om en positiv utveckling skett i alla befolkningsgrupper
studerades direfter indikatorn i relation till modrarnas utbildningsbakgrund,
genom att stratifiera indikatorn pa utbildningsniva. Bilden blir da delvis en
annan. Analysen visade att andelen bristningar var ndgot hogre bland
forstfoderskor med eftergymnasial utbildning (6,6 procent) dn bland kvinnor
med hogst grundskola eller gymnasial utbildning (5,4 procent).
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DIAGRAM 7.2

UL Andel perinealbristningar av grad lll och IV vid vaginal férlossning bland

forstfdderskor, 2009-2013. Aldersstandardiserade vérden.
Procent

Grundskola Gymnasial Eftergymnasial

Kdlla: Medicinska f&delseregistret, Socialstyrelsen

Vad dessa skillnader bestér i ger dock inte analysen svar pa. Kénda
riskfaktorer for bristningar av grad III och IV ér att kvinnan ar forstfoderska,
foder ett stort barn samt att forlossningen avslutas instrumentellt, dvs. med
sugklocka eller tding. Kvinnans dlder samt forlossningsstéllning har ocksa be-
tydelse [27]. For att fa veta mer om orsakerna krévs dock sambandsanalyser
dér hédnsyn tas till fler faktorer. Sddana analyser har dock inte varit i fokus
inom ramen for arbetet.

Vid tidpunkten for dessa analyser hade en tidigare svensk studie konstate-
rades att utrikesfodda kvinnor i hogre utstrackning én inrikes fodda, ofta
drabbades av komplikationer 1 samband med f6rlossningar [28]. Mot bak-
grund av detta ville vi undersdka om forstfoderskor kvinnor fodda utanfor
Norden I6pte en storre risk att drabbas av allvarliga bristningar jamfort med
forstfoderskor fodda i Norden. Resultatet visade att risken for perinealbrist-
ningar av grad III och IV i samband med forlossning var signifikant hogre
(23 procent) bland forstfoderskor fodda utanfor Norden i jamforelse med
forstfoderskor fodda inom Norden (Tabell 8).

Tabell 8. Andel bristningar (grad Ill och 1V) bland forstfoderskor fordelat
pa Nordenfédda respektive utom norden fédda kvinnor.

. Antal Andel
Fodelse- Risk- RR un-

brist- brist- LCL ucCL Sd RR 6ver
bakgrund ) ) rate der

ningar ningar
Féddi

8 826 5,98 5,85 6,11
Norden
F&dd ut-
anfér 2752 7.37 7.07 7.66 1,23* 0,022543 1,14428 1,32732
Norden

Kdlla: Medicinska Fédelseregistret, Socialstyrelsen.

*5=0,01
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Naista steg blev att undersdka indikatorn vidare genom ytterligare nedbryt-
ning pa fodelsebakgrund. Redovisningen av kvinnors fodelseland skedde ge-
nom gruppering pa virldsdelar dér vi skiljde mellan kvinnor fodda i Sverige,
ovriga Norden, 6vriga Europa, Asien, Afrika samt dvriga varlden.

DIAGRAM 7.1
FODELSEBAKGRUND
Andel perinealbristningar av grad lll och IV vid vaginal férlossning
Procent bland forstféderskor, 2009-2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Medicinska Fédelseregistret, Socialstyrelsen

Resultatet visade att andelen bristningar av grad III och IV studerade peri-
oden var hogst bland kvinnor fodda i afrikanska lander (10 procent), foljt av
kvinnor fédda i Asien (7,8 procent). Bland kvinnor fodda i Sverige uppgick
andelen till drygt 5 procent. Resultatet Overensstimmer med sévil tidigare
som senare studier, som bland annat konstaterat att kvinnor fodda 1 Afrika
soder om Sahara, Asien och Latinamerika I6per en klart hdgre risk att drab-
bas av bristningar, stora blodningar och andra forlossningskomplikationer 1
jamforelse med kvinnor fodda i Sverige [21, 28]

Vad dessa skillnader bestér 1, ger dock inte analysen svar pa. For att fa veta
nagot om orsakerna till skillnaderna krévs vidare analyser dér man tar hinsyn
till fler faktorer. For att blottldgga orsaksmekanismer kan med fordel bade
kvantitativa och kvalitativa metoder anvéndas. Sadana utdkade analyser har
dock inte varit i fokus inom ramen for arbetet.

Tidigare studier pa omradet har pavisat att skillnader mellan kvinnor med
olika fodelsebakgrund, ofta bottnar i bristande kommunikation mellan
kvinnan och varden, vilket innefattar sdvil sprakproblem som strukturell
diskriminering [28, 29,30]. Dértill kommer det faktum att utrikesfodda gra-
vida kvinnor frén vissa delar av vérlden inte alltid har lika néra och kontinu-
erlig kontakt med modrahdlsovarden som svenskfodda gravida kvinnor [31].
Konsstympade kvinnor fodda i Afrika soder om Sahara samt Asien, tenderar
ocksé att ha en 6kad risk for allvarliga bristningar [32].

Socialstyrelsen kunde sammanfattningsvis konstatera att det finns ut-
rymme for stora forbéttringar inom hilso- och sjukvarden 1 syfte att undvika
att allvarligare bristningar intraffar.
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Bilaga 1. Oversikt rapportering hos
Socialstyrelsen

Oppna jamférelser

Sedan 2006 har Socialstyrelsen aterkommande publicerat indikatorbaserade
jamforelser av kvalitet och resursforbrukning inom hélso- och sjukvérd, soci-
altjanst och folkhilsa, redovisade pa regional-, kommun-, eller enhetsniva.
Syftet dr att ge stod for beslutsfattande och forbéttringsarbete pa olika nivier
1 hélso- och sjukvérden, ytterst for att stodja nationella aktorer, ansvariga hu-
vudmaén och utforare 1 vard och omsorg i arbetet med att frimja en god vard
och omsorg for den enskilde.

Oppna jimforelser har utformats for att redovisa en ligesbild och visa pa
variationer vad géller resultat for patientgrupper, samt strukturer och proces-
ser 1 de fall da de kan kopplas till kvalitet och effektivitet. Rapporteringen
med utfall for indikatorer och jaimforelser mellan regioner innehaller inte for-
djupade analyser av skillnader eller resonemang om orsaker till observerade
skillnader. Indikatorerna som anvénds ska ge indikationer pa bra/daliga re-
sultat, som kan analyseras vidare pa lokal, regional eller nationell niva.

Redovisning av resultat for indikatorer som ror uppfoljning av hélso- och
sjukvarden sker tematiskt och dterkommande for att belysa flera sjukdoms-
grupper och olika aspekter av kvalitet i hilso- och sjukvarden?*.

Den form av rapportering som sker med fokus god vard vander sig mer
tydligt till en bredare malgrupp dn den detaljerade redovisningen av utfall for
enskilda indikatorer som gors till exempel genom jamforelseverktyget pa
webben.

I dagsliget redovisar Socialstyrelsen utvecklingen i rapporten Oppna jéim-
forelser 2018. God vird? - Overgripande uppfolining utifrdn sex frdgor om
hdlso- och sjukvdrdens resultat. 1 rapporten visas jamforelser mellan 1dn, kon
och utbildningsniva, och dven vissa jamforelser mellan ldnder [15].

Utvardering av de nationella riktlinjerna

Nationella riktlinjer, och andra kunskapsstdd for hédlso- och sjukvarden &r
centrala komponenter i Socialstyrelsens verksamhet inom kunskapsstyrning.
Processen for arbetet med att ta fram och uppdatera nationella riktlinjer dr
nira sammankopplad med planering och genomforande av utvardering med
utgangspunkt fran de nationella riktlinjerna.

Nationella riktlinjer vénder sig till beslutsfattare, som politiker, chefstjéns-
temén och verksamhetschefer beslutsfattare vid fordelning av resurser efter
befolkningens behov och sa att de gor storsta mojliga nytta och for att nd ma-
let om en jamlik och god vérd och socialtjdnst. Riktlinjerna innehaller re-
kommendationer som ar framtagna utifran aktuell forskning och beprévad er-
farenhet. Tillsammans med vetenskapligt vilmeriterade experter tas

24 http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser
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nationella riktlinjer fram inom olika omraden (missbruk och beroende, rorel-
seorganens sjukdomar, sjukdomsforebyggande metoder, m.fl.).

Sedan 2009 har Socialstyrelsen utvarderat varden med utgdngspunkt fran
de nationella riktlinjerna. Hittills har f6ljsamheten inom flertalet riktlinjeom-
raden utvirderats, och flera riktlinjeomraden har utvérderats vid flera till-
fillen®. Arbetet sker i samverkan med externa experter, och berdrda patient-
och brukarorganisationer ges mdjlighet att lamna synpunkter. Mélgruppen
for utvirderingarna dr densamma som for riktlinjerna, dvs. verksamheternas
beslutsfattare. Utvdrderingarna ska vara ett stod for prioriteringar och beslut
samt ge vdgledning om vilka omréden inom hilso- och sjukvarden och i rele-
vanta fall socialtjdnsten som behover forbéttras. Nar resultaten visar att det
finns en tydlig forbittringspotential, antingen for hela riket eller for enskilda
regioner eller kommuner, lyfts detta omrade fram som ett forbéttringsom-
rade. Forbéttringsomriden identifieras i1 ndra dialog med de experter som har
deltagit i arbetet med utvérderingen. Syftet med att identifiera forbattrings-
omraden &r att ge landstingen och kommunerna vigledning om vilka atgéarder
de bor vidta for att forbéttra hélso- och sjukvérden eller omsorgen, som ett
stod 1 deras eget forbéttringsarbete.

Ett viktigt syfte med utvdrderingarna ar att beskriva i vilken utstrackning
varden och omsorgen anvéinder de kunskapsbaserade metoder som rekom-
menderas i de nationella riktlinjerna. Utvarderingarna utgar ocksa fran dvriga
kvalitetsdimensioner som ingér i begreppet god vard och omsorg, det vill
sdga om varden och omsorgen ar individanpassad, siker, effektiv, tillginglig
och jamlik. Socialstyrelsen anvidnder indikatorer som underlag for utvirde-
ringar av hur riktlinjerna foljs och i vilken grad de paverkar praxis. Utveckl-
ingen av indikatorer och nationella mélnivéer dr centrala for utvirderingen.
Indikatorerna tas fram av en grupp med bade sakkunniga inom verksamhets-
omradet och personer med expertkunskap om datakillor och register. Indika-
torerna speglar savil verksamheternas kvalitet som vardresultaten (exempel-
vis dodlighet, 6verlevnad eller dterinskrivning efter insats). Indikatorerna
baserar sig pé data ur verksamhetsregister och individbaserade register.
Struktur-, process- och resultatmatt anvinds 1 utvdrderingarna. De nationella
malnivaerna anger hur stor andel av patientgruppen som bdor fa en viss be-
handling eller atgird. Malnivaerna faststélls utifrdn en beprévad modell dér
savil statistiska underlag som konsensusforfarande ingér.

I utvédrderingarna anvédnds uppgifter fran flera olika datakallor:

o Nationella kvalitetsregister

e Socialstyrelsens register (hdlsodataregister, dodsorsaksregistret, register
om kommunala insatser etc.)

e Andra myndigheters register

e Enkidtundersokningar riktade till exempelvis landstings- respektive kom-
munledning, specialistverksamheter, primérvard och kommunala verksam-
heter

I utvirderingar med utgangspunkt fran de nationella riktlinjerna kan omotive-
rade skillnader som paverkar tillgangen till insatser synliggoras genom att sd

25 http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer/utvardering
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langt som mdjligt analysera resultat utifrdn utfall och variation, till exempel
skillnader mellan landsting, kommuner, kon, alder eller olika socioekono-
miska grupper - i forsta hand utbildning och fodelseland. Nér det finns nat-
ionella mélnivder inom omradet bedoms resultaten i relation till dessa. Det
finns arbetsprocesser for att ta fram utvirderingar, indikatorer respektive
malnivaer.

Socialstyrelsen hade med utgangspunkt i Nationell strategi for en god och
mer jamlik vard 2012-2016 i regeringsuppdrag att se Over nationella riktlinjer
och utvirdering med utgdngspunkt fran riktlinjerna ur ett jimlik vard-per-
spektiv och har sedan dess utvecklat arbetet 1 linje med uppdraget.

Lagesrapporter

Socialstyrelsen ldmnar arligen redovisningar och analyser av tillstdndet och
utvecklingen over tid inom en rad omraden utifrén de aspekter som ingar i
god véard och omsorg.

Omradena &r:

Hailso- och sjukvard, inklusive tandvéard

Aldreomsorg och #ldrevérd

Individ- och familjeomsorg

Insatser och stdd till personer med funktionsnedsittning.

Tidigare rapporterade myndigheten om utvecklingen inom patientsékerhets-
omradet i en separat rapport, men den bevakningen &r nu inarbetad i ldges-
rapporterna for respektive omrade.

Malgruppen for lagesrapporterna ar beslutsfattare inom riksdag och rege-
ring samt beslutsfattare och ledningar for regionala och lokala verksamheter
inom vard och omsorg.

Rapporteringen baseras 1 stor utstrickning pad sammanstéllningar av sta-
tistik, epidemiologiska analyser, underlag fran Inspektionen for vard och om-
sorg och publicerat material under éret fran Socialstyrelsen och andra nation-
ella aktorer, till exempel Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Riksrevisionen och Sveriges Kommuner och Landsting.

Arbetet med lagesrapporteringen regleras sedan 2017 i forordningen
(2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvard
och socialtjanst. Inriktningen pa de arligen aterkommande ldgesrapporterna
faststdlls i myndighetens analysplan, som baseras pd myndighetens strate-
giska fardplan. Bade fardplan och analysplan revideras arligen av myndig-
heten.

Férdjupade analyser och utvarderingar
Socialstyrelsen gor arligen flera fordjupade analyser och utvérderingar. Det
sker p& uppdrag av regeringen och inom ramen for Socialstyrelsens instrukt-
ion, men ocksa i arbeten initierade pd myndighetens eget initiativ.
Utvirderingarna syftar till att skapa kunskap om vilka effekterna ér av in-
forda lagar och genomforda reformer samt om utfallet av statsbidrag for sér-
skilda satsningar. Malgruppen for dessa utvirderingar dr bade de lagstiftande
beslutsfattarna i riksdag och regering och beslutsfattare for de verksamheter
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som berdrs. Material och metod omfattar bade kvalitativa kéllor, som inter-
vjuer, 6ppna enkéter och dokumentanalys och kvantitativa killor som regis-
terdata, data ur individbaserade register och slutna enkétfragor.

Socialstyrelsens arbete med fordjupade analyser védgleds av uppdraget att
bistd regeringen med underlag for utvecklingen mot god vard och omsorg.
For att mota uppdraget har myndigheten utvecklat en strategisk fardplan for
arbetet med uppdraget.

Baserad pé den strategiska fardplanen har myndigheten utvecklat en ana-
lysplan som revideras lopande och omfattar analysarbetet under den foljande
trearsperioden. Planen beskriver planerade och pagaende analyser och visar
pa ambitionsnivén i utveckling av utvirderings- och analysverksamhet. Den
aktuella analysplanen avser perioden 2019-212°.

Nationellt hégspecialiserad vard

Den 1 juli 2018 dndrades paragraf 7 i hélso- och sjukvardslagen och ddrmed
har nationell hogspecialiserad vard (NHV) formellt ersatt rikssjukvarden.
Malet ér att hélso- och sjukvardens kunskap, kvalitet och patientsékerhet ska
utvecklas och forbattras samtidigt som resurserna anvinds pé ett effektivt
satt. Med nationell hogspecialiserad vard menas:

Offentligt finansierad vard som bedrivs vid som mest fem enheter i landet
och dér endast ett fatal vardgivare 1 landet kan uppfylla kraven pé kompetens,
tillganglighet och arbete i multidisciplinira team.

Sjukvérdsregionerna ansvarar for arlig uppfoljning av de tillstdnd som ges
och Socialstyrelsen ansvarar for utvirdering av tillstinden. I Socialstyrelsens
arbete med nationellt hogspecialiserad vard pdgar utveckling av metoder {for
uppfoljning och utvérdering, bland annat med stod av indikatorer som tas
fram sérskilt for de aktuella tillstdnden och verksamheterna. I detta arbete &r
jamlik vard en av de aspekter som ingar.

Uppf6ljningen av verksamheterna som omfattas kommer att ske huvudsak-
ligen genom egenrapportering av utfall i en sérskild tjdnst som &r under ut-
veckling hos Socialstyrelsen.

26 Analysplan for 2019-2021: http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/21252/2019-3-6.pdf
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Bilaga 2. Datakdllor tor kostnader

Datakdallor som Socialstyrelsen anvéander for att tillféra
kostnader till hdlso- och sjukvdrdsverksamheter

De datakillor som medarbetare 1dmnat uppgifter om att de anvént nér kostna-
der tillforts till verksamheter inom hélso- och sjukvéarden anges nedan:

o Statistiska Centralbyran: vi bestéller 6ppen data avseende kommunala
kostnader for handikapp- dldre — och familjeomrédet. Uppgifterna kom-
mer fran rikenskapssammandraget (RS) samt ett prisindex for landsting-
ens kommunala sjukhus.

o Statistiska Centralbyrans lonestatistik for hdlso- och sjukvérden.

e Sveriges Kommuner och Landstings verksamhetsstatistik: innehaller upp-
gifter om regionernas finansieringsdel, himtad fran deras verksamhetsbe-
rittelser. Det finns exempel pa rapporter dér kostnaderna uttryckts som re-
surser i form av lokaler, personal, byggnader, it, vardplatser m.m.

e Kolada, organisatoriskt hos Rédet for frimjande av kommunala analyser
(RKA): innehaller egenuppgifter om kostnader fran bdde kommuner och
regioner.

e Sveriges Kommuner och Landstings kostnad per patient -databas for 6p-
penvard och slutenvérd.

e Uppgifter for privat och enskild verksamhet kan inhdmtas fran registerser-
vice hos Inspektionen for vard och omsorg (IVO), i andra fall hos Almega.
Presenteras i form av exempelberdkningar och med komplettering av tele-
fonintervjuer.

e Enkiter till regionerna om verksamheternas kostnader, journalsystem, ut-
bildningskostnader mm, kompletterat med telefonintervjuer. Skraddarsys
fran uppdrag till uppdrag nér det géller konsekvensanalyser.

Nér kostnader beskrivs och berdknas framgar det att ofta tas dven data fran
patientregistret och uppgifter baserat pa diagnosrelaterade grupper (DRG).

Andra datakdllor fér att tillféra kostnader och uppgifter
som kan lankas till uppfdlining

Statistiska Centralbyran ansvarar for flera register som skulle kunna anvén-
das 1 storre utstrackning for att tillfora uppgifter om kostnader och uppgifter
som kan ldnkas till uppfoljningen av hélso- och sjukvéarden, exempelvis:.

registret over totalbefolkningen (RTB)

befolkningens utbildning (UREQG)

registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS)
longitudinella databasen (LISA)

undersokning om befolkningens levnadsforhallanden (ULF)
hushéllens ekonomi (HEK)

arbetskraftsundersokningen (AKU)
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Bilaga 3. Kommunal hdlso- och
sjukvard

Kommunal hélso- och sjukvérd

For nationell uppfoljning och analys av hur vil hélso- och sjukvérdssystemet
som helhet uppfyller mal och krav 1 hélso- och sjukvardslagen behdver vissa
uppgifter fran primdrvarden och angriansande verksamheter sasom den kom-
munala hilso- och sjukvarden vara tillgingliga.

Socialstyrelsen har genomfort en forstudie for att undersdka hur myndig-
heten kan utdka och forbéttra stodet till kommunal hélso- och sjukvérd [11].
Inriktningen pa arbetet har varit att forstiarka stodet till kommunerna i rollen
som huvudman for hilso- och sjukvarden, men ocksa till verksamheter som
utfor kommunalt finansierad hélso- och sjukvard. Arbetet har utforts i sam-
verkan med Partnerskapet med Sveriges Kommuner och Landsting och de
regionala samverkans- och stodstrukturerna.

Samtliga kommuner i landet forutom i Stockholms 1&én med undantag for
Norrtélje kommun har overtagit ansvaret for hilso- och sjukvard for personer
1 vissa boendeformer och verksamheter, utom saddan hélso- och sjukvard som
ges av ldkare och som sjukvérdsregionerna ansvarar for. Omkring 400 000
personer per ar far hilso- och sjukvard i kommunerna. Bland dessa &r ménga
svart sjuka i en eller flera kroniska sjukdomar och méanga behover hjalp med
rehabilitering och habilitering. Det stiller hoga krav pd kommunerna att klara
att ge en hilso- och sjukvard av god kvalitet. Patienterna har ofta komplexa
hélsoproblem och en god vard fordrar ofta samverkan med ménga vdrd- och
omsorgsgivare. Den tekniska utvecklingen gor att patienter med svéra medi-
cinska problem oftare kan vardas i hemmet an tidigare. Metoder for att f6lja
upp den kommunala hilso- och sjukvarden har inte utvecklats i samma takt
som kommunernas uppgifter inom hilso- och sjukvardssystemet har utveck-
lats.

Fran den 1 januari 2019 ska kommunerna rapportera utforda vardatgéarder
till registret Over insatser inom den kommunala hilso- och sjukvarden hos
Socialstyrelsen. Utvecklingen av registret innebdr att det blir mojligt att besk-
riva vilka insatser patienter i den kommunala hélso- och sjukvarden far och
utvirdera den vard som ges. Uppgifterna omfattar dock endast vardatgérder
som utfors i kommunal regi. Det saknas for ndrvarande legala mojligheter att
samla in motsvarande uppgifter frin privata utforare av kommunalt finansi-
erad hélso- och sjukvard. Sammantaget innebér det att registret pa kort sikt
inte kan anvindas for regionala jimf6relser.

I forstudien om kommunalt finansierad hélso- och sjukvard lyfter Social-
styrelsen behovet att synliggdra kommunernas roll 1 hélso- och sjukvéardssy-
stemet. Bland annat foreslés att en beskrivning pa nationell niva av den kom-
munala hélso- och sjukvarden bor tas fram regelbundet.
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Socialstyrelsen avser att synliggdra den kommunala hilso- och sjukvarden
genom att bland annat tydligare lyfta fram vilka behov patienter i kommunal
hélso- och sjukvard har, vilka hélso- och sjukvérdsatgéarder de far och resul-
tatet av verksamheten, samt uppméirksamma kommunernas behov vid framta-
gande av kunskapsstod och inkludera den kommunala hélso- och sjukvarden
1 uppfoljningar och utvérderingar.

I forstudien framhélls att mal och nyckeltal for en god kommunal hélso-
och sjukvérd behdver utvecklas. Syftet ér att nyckeltalen ska vara ett stod for
att folja kvaliteten i den kommunala hélso- och sjukvarden och vara ett un-
derlag for prioriteringar.

En utgangspunkt for ett arbete med att utveckla nationell uppf6ljning som
inkluderar kommunal hélso- och sjukvérd bor vara modellen {or god vard
och omsorg, dir god hélsa, god vard och god resursanvindning ingér. Det be-
hovs utvecklingsarbete for datakéllor, for att ta fram indikatorer och andra
matt som kan belysa god vard och omsorg. De indikatorer som idag tas fram
inom 6ppna jamforelser for kommunal hélso- och sjukvérd bor finnas med
som en utgdngspunkt, men det bor dven inga att analysera behovet av att
bredda uppfoljningen med andra uppgifter for att belysa viktiga aspekter i
kommunalt finansierad hilso- och sjukvard och nirliggande omsorg. Det kan
vara virdefullt att undersoka vilka uppfoljningsmodeller som anvinds inter-
nationellt, ndr forutséttningarna liknar svenska forhallanden.

Socialstyrelsen har ansdkt om stdd fran EU-kommissionen?’ for en kart-
laggning av erfarenheter av styrning och uppfoljning i andra EU-ldnder nir
det géller sérskilda boenden, korttidsboenden och hemsjukvard i ordinarie
boende. I ett svenskt sammanhang ar det av intresse att anvdnda internation-
ella erfarenheter om modeller for att sdtta mal, utforma indikatorer och upp-
foljningssystem for denna typ av verksamhet. Det dr av intresse att kartligga
vilken typ av tjénster som tillhandahélls, hur de integreras med andra vardgi-
vares tjanster samt vilka mal och indikatorer som anvinds for att f6lja upp
kvalitet och resultat av varden.

Resultatet av kartldggningen och analyserna kommer att delas brett och
diskuteras, med stod av den sérskilda arbetsgruppen for kommunal héilso-
och sjukvard inom ramen for partnerskapet mellan Socialstyrelsen, Sveriges
Kommuner och Landsting och foretriddare for de regionala samverkans- och
stodstrukturerna.

27 EU-kommissionen, “Structural reform support programme 2017-2020”
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Bilaga 4. Diagrambilaga for
indikatorer

Indikatorer
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Tillganglighet

1. Operation inom 90 dagar

1.1. Operation inom 90 dagar

Andel operationer/atgarder i planerad specialiserad somatisk vard inom 90 dagar.
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Kalla: Vantetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting.
1.2. Operation inom 90 dagar
Andel operationer/atgarder i planerad specialiserad somatisk vard inom 90 dagar.
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Kdlla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.
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Hdalsoutfall/dddlighet
2. Sjukvardsrelaterad dédlighet

2.1. Sjukvardsrelaterad atgdrdbar dédlighet
Sjukvdrdsrelaterad &tgérdbar dédlighet enligh EUROSTAT:s urval fér orsaker och éldrar (vanligen 0-74 ¢r)
— dodsfall per 100 000 invénare. Aldersstandardiserade vdrden enligt europeisk standardbefolkning.
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Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

2.2. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet
Sjukvérdsrelaterad &tgérdbar dédlighet enligt EUROSTAT:s urval fér orsaker och dldrar -
dédsfall per 100 000 invanare, 35-79 d&r. Aldersstandardiserade varden enligt europeisk
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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2.3. Sjukvardsrelaterad atgdrdbar dédlighet
Sjukvérdsrelaterad atgardbar dédlighet enligt EUROSTAT:s urval for orsaker och dldrar

(vanligen 0-74 ar) — dédsfall per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade vérden enligt
europeisk standardbefolkning.

Antal per 100 000 invénare Kvinnor
150
125
100
75
50
25
0
Y @ & ¥ NN 60 — @ ® @ o NN o060 0640 ¥ 0O O — O 9o —
< v (30} ©2) < < 0 ~O N N [ee] o~ O~ o~ o o N N o < ~O N
wn wn ~O ~0 ~0 hel ~0 ~0 0 Rl ~0 ~O ~0 ~O ~ ~N ~N N ~N N ~ [oo]
T ¢ 0 £ D T © O T lZ T T O ®» D O T T £ § T O
€ 0O 5 & ¢ £ £ € € ¥ € € § £ € 5 € £ 0 c O
S £ » 9 8 5 C 538 £ 86 8 3 o 8 & 8 8 = £ 8 ¢
= 90 o £ § ¢ £ = T ¥ c = 2 0 € @ ¥ © 9 T T ¥
o 2 o ¢ ¢ g © B8 2 £ 90 0 X g 2 £ £ & 2 5 O
O & @2 o6 o6 € o T o D 5 E 5 © 8 5 c o
] 5 2 3 > g S 5 07 Yz 9]
! ; 5
= > O 3 £ 3
%] 0
>
2014-2015 ® 2016-2017 L&nsmedel 2016-2017 RIKET

Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

2.4. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet

Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet enligt EUROSTAT:s urval fér orsaker och éldrar
(vanligen 0-74 &r) — dédsfall per 100 000 invénare. Aldersstandardiserade vérden enligt
europeisk standardbefolkning.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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3. Femarséverlevnad cancer - flera cancerformer

Jamtland
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3.1. Femdrséverlevnad cancer - flera cancerformer . Stockhoim
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brést-, prostata- och annan hudcancer &n malignt melanom. Avser ® Uppsaio
ngr:giggr;rfer 30-89 ar vid tiden fér diagnos. Aldersstandardiserade vérden. O Sérmiand
) Ostergdtiand
) Jonkdping
60 @ Kroncberg
Kalmar
* Gotland
55 ® ® Blekings
Skane
Halland
50 . Vastra Gotaland
O varmland
O Cwebro
45 ‘ @ vastmanland
Q @ Dalarma
) Gavieborg
40 @ Vvasternomand
(o]
O
@

Morbotten

1997-2001 2002-2006 2007-2011 2012-2016

RIKET

Kdalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.

3.2. Femarséverlevnad cancer - flera cancerformer

Relativ 5-arséverlevnad vid cancersjukdom, samtliga tumoériégen utom brost-, prostata-
och annan hudcancer an malignt melanom. Avser patienter 30-89 d&r vid tiden for diagnos.
Aldersstandardiserade vérden.
Procent
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Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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3.3. Femarsoverlevnad cancer - flera cancerformer

Relativ 5-arséverlevnad vid cancersjukdom, samtliga tumériégen utom brdst-, prostata-
och annan hudcancer dn malignt melanom. Avser patienter 30-89 Ar vid tiden for
diagnos. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.

3.4. Femarsoverlevnad cancer - flera cancerformer

Relativ 5-arséverlevnad vid cancersjukdom, samiliga tumaoriégen utom brost-, prostata-
och annan hudcancer dn malignt melanom. Avser patienter 30-89 ar vid tiden for
diagnos. Aldersstandardiserade varden.
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Ké&lla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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4. Suicid i befolkningen

4.1. Suicid i befolkningen

Antal suicid och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade

varden.
Per 100 000 invé@nare
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

4.2. Suicid i befolkningen
Antal suicid och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare, 35-79 Ar.
Aldersstandardiserade vdrden.

Per 100 000 invanare
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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4.3. Suicid i befolkningen

Antal suicid och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade

varden, 2015-2017.

Per 100000 Kyinnor och mén - Idnen sorterade efter totalvdrdet fér bada kdnen.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Halsofrdmjande/Prevention
5. Fysisk inaktivitet vid diabetes (alla diabetestyper)

5.1. Fysisk inaktivitet vid diabetes (alla diabetestyper)
Andel personer med diabetes som &r fysiskt inaktiva, alla typer av diabetes 18 ar eller
Aldre.
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Kdalla: Nationella Diabetesregistret.

5.2. Fysisk inaktivitet vid diabetes (alla diabetestyper)
Andel personer med diabetes som dr fysiskt inaktiva, alla typer av diabetes 18 ar eller
aldre, 2017.

Procent Kvinnor och man - I&nen sorterade efter totalvardet fér bada kénen.
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Kd&lla: Nationella Diabetesregistret.
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PatientsGkerhet
6. Bristningar vid férlossning bland férstféderskor
6.1. Bristningar vid forlossning bland forstfoderskor

Andel perinealbristningar av grad lll och IV vid vaginal férlossning bland
forstfoderskor, 30 Ar eller dldre. Aldersstandardiserade varden, 2012-2016.

Eftergymnasial, kvinnor —
Gymnasial, kvinnor -1

Férgymnasial, kvinnor

0 1 2 S 4 5 6 7 8

Procent
Kalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

6.2. Bristningar vid foérlossning bland forstfoderskor

Andel perinealbristningar av grad Il och IV vid vaginal férlossning bland férstféderskor.
Aldersstandardiserade vdrden.

Procent Kvinnor
9
8
7
[
5 © ¢
4;%%‘
8
2
1
P20
NV M NN M N O — O N O MM N O ¥ IO N N Vv OO N O M
v Q — M W © N ® o ¥ ¥ 0V N N N 066 O — o 0 N —
™Mo < ¥ ¥ ¥ ¥ NH n n n mn mn mn mnm v v OV NV 0V VWV OV N
T U £ U ®» O ®» 9 U U T O Ol T O ©®© T T ¢ 5 E
€ ¢ 0 ¢ £ O 5 5 € € € T 6 ¥ €& € £ ¢ ¢ o =
5 8 £ o5 £ 3 3 8 8 8 2 8§ £ 38 5T 8 - £ £ Q
T €E 9 ©T 0 ¥ o = T €t ZF 2 0 c = % = E 9 T %
8 £ 6 5 ¥ 0 20 6 - 9 a 2 g B 2 Q@ £ & v ¢
S 58 628 £ £ 2> 3 £ ° © 8 o e
>Zoﬁ v Q“Gg Q)] © ﬂ.g n
= 3 2 O S >
fe) > %)
>
©  2007-2011 ® 2012-2016 L&dnsmedel 2012-2016 @  RIKET

Ké&lla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.
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7. Hélsotillstand hos nyfédda (Idg Apgar-podng)

7.1. Halsotillstand hos nyfédda (Iag Apgar-podng)

Andel nyfédda med I&g (Iagre an sju) Apgar-podng vid matning fem minuter efter
fédelsen.

Procent
1.6

1.4 Totalt
1,2
1.0
0.8
0,6
0.4
0,2

0'0 | | | | | | | | |
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kdalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

7.2. Halsotillstand hos nyfédda (lag Apgar-podng)

Andel nyfédda med I&g (Iagre an sju) Apgar-podng vid méatning fem minuter efter
fodelsen.

Procent
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Kélla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.
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8. Overbeldggningar och utlokaliserade patienter

8.1. Overbeldggningar och utlokaliserade patienter
Overbeléggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatseri den
slutna somatiska varden, manadsdata for riket.

Per 100 disponibla vardplatser
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~ ~ wn el hel hel N N oo} e}
Overbeléggningar Utlokaliserade patienter

Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.

8.2. Overbeléggningar och utlokaliserade patienter
Overbeldggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatseri den
slutna somatiska varden, manadsdata for riket.

Per 100 disponibla vardplatser
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8
7 —2018
6 2017
5 2016
4 2015
3 2014
2
1
0

januari
februari
mars

april

maj

juni
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augusti
september
oktober
november
december

Kd&lla: Sveriges Kommuner och Landsting.
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8.3. Overbeléggningar och utlokaliserade patienter

Overbeléggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatseri den
slutna somatiska varden.

Per hundra disponibla vérdplatser
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Kd&lla: Sveriges Kommuner och Landsting.
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Lokemedel

9. Ldngvarig behandling med vissa sémnmedel och lugnande
medel

9.1. Langvarig behandling med vissa sémnmedel och lughande medel
Antal personer med regelbunden anvandning, (2 0,5 DDD/dag under eft ar), av
bensodiazepiner och bensodiazepinliknande Ikemedel, per 1 000 invénare. Avser
personer 30-64 dr. Aldersstandardiserade varden.

Per 1 000 invénare Utbildning, kén
60
Férgymnasial, kvinnor
50
Férgymnasial, man
40 Gymnasial, kvinnor
30 = e == Gymnasial, mén
20 — e— Eftergymnasial, kvinnor
L X = = = Eftergymnasial, man
10
0
2015 2016 2017

Kdalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

9.2. Langvarig behandling med vissa sémnmedel och lugnande medel

Antal personer med regelbunden anvandning, (2 0,5 DDD/dag under ett ar), av
bensodiazepiner ogh bensodiazepinliknande Idkemedel, per 1 000 invénare. Avser
personer 20-79 ar. Aldersstandardiserade vérden.

Per 1 000 invénare

40
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- === Mdn
20
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Totalt

15
10
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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9.3. Kommuner. Langvarig behandling med bensodiazepiner och andel med lag utbildning
/}nfol personer med regelbunden anvandning av bensodiazepin/-liknande I&kemedel, per 1 000 invanare 20-79 Ar.
Aldersstandardiserade varden. Samt andel av befolkningen 25-64 ar med hogst férgymnasial utbildning, 2017.

1
o) 50 1 ) Perstorp
O 1
c N 1
Y Ockerd :
c
é 45 9 i Bromolla
1 -
S Fargelanda
— Amél: 00 Q ¢ @ Hultsfred
5 Goteborg Nybro
a 40 i Vixjé @ o “I Alvesta @
g) MoIndal - v : % Q) 0 () Lessebo
.. uv
g 35 Ostersund “ v w UO !
3 Piteé0 - QQ) ! 3 ' Dockelbo
(o))
s Lund @ ( v Svenljunga
g v
S 30 Lo~ = i e o e e e -Gt - We ¥ (]
) Taby V@ | @ ®
5 Lidingd e ¢ ("} @ Botkyrka
- H v “ 99 v ) O Sodertélje
25 | panderyd ammaro W Q e @ “b ®
¢ islaved
0 Gis
Nacka @) %
20 Lomma9 L é&} @ Flen @
) (*] % 1 @ o ® @ Hylte Gnosjo
Overtornes @@ Qo @
15 Paj‘al‘a0 o : Ovaldemarsvik
Gallivare Asele’ i %oxholm
. Storuman I
Kiruna :
10 9|
Lekeberg : OC')deshi)'g
1
gl '
\ 1
S 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
@Storstader och storstadsndra kommuner e — Andel 1&g utbildning

wStdrre st&der och kommuner ndra stérre stad
@Mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner

Kdalla: SCB och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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10. Aldre med I&kemedel som bér undvikas

10.1. Aldre med lékemedel som bér undvikas
Andel dldre i befolkningen med minst ett Iidkemedel som boér undvikas till dldre om
inte sdrskilda skal foreligger. Avser personer 75 ar och dldre, 31 december.

Procent
11

10

|

s KiNNOT
Totalt

- === Mdn

O — N W »h 00 08 N

2015 2016 2017

Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

10.2. Aldre med lékemedel som bor undvikas
Andel aldre i befolkningen med minst ett IGkemedel som bdr undvikas till dldre om inte
sdrskilda skdl foreligger. Avser personer 75 ar och dldre, 31 december, 2017.

Pr(])2cenf Kvinnor och min - [3nen sorterade efter totalvirdet for bada kénen.
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K&lla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Indikatorer

Nr Omrade

Namn

Matt/rubrik

Kalla

1 Tillg&nglighet

2 Halsoutfall

3 Halsoutfall

4 Halsoutfall

5 Hdlsofrdm-
jande

6 Patientsdker-

het

7 Patientsdker-
het

8 Patientsdker-
het

9 Ladkemedel

10 Lakemedel

Operation inom 90 dagar

Sjukvérdsrelaterad &t-
gdrdbar dédlighet

Femdrsdverlevnad can-
cer — flera cancerformer

Suicid i befolkningen

Fysisk inaktivitet vid dia-
betes

Bristningar vid forlossning
bland férstféderskor

Halsotillstdnd hos ny-
fédda (Idg Apgar-podng)

Overbelé&ggningar och
utlokaliserade patienter

Langvarig behandling
med vissa sémnmedel
och lugnande medel

Aldre med l&dkemedel
som bér undvikas

Andel operationer/atgarder i
planerad specialiserad soma-
fisk vard inom 90 dagar

Antal déda per 100 000 inva-
nare

0-74 &r for ett urval av ddds-
orsaker

Relativ 5-&rséverlevnad vid
cancersjukdom, samtliga tu-
morlégen utom brodst-,
prostata- och annan
hudcancer &n malignt mela-
nom. Avser patienter 30-89 dr
vid tiden fér diagnos. Alders-
standardiserade varden

Antal suicid och dédsfall med
oklar avsikt per 100 000 inva-
nare.

Aldersstandardiserade var-
den

Andel personer med diabe-
tes som dar fysiskt inaktiva. Av-
serindivider 18 &r och dldre.
Samtliga diabetestyper.

Andel perinealbristningar av
grad Il och IV vid vaginal for-
lossning bland forstféderskor.
Aldersstandardiserade vér-
den

Andel nyfédda med 1&g
(Iagre an sju) Apgar-podng
vid matning fem minuter efter
fédelsen

Overbeldggningar och utlo-
kaliserade patienter per 100
disponibla vardplatser i den
slutna somatiska varden

Antal personer med regel-
bunden anvdndning, (= 0,5
DDD/dag under ett ar), av
bensodiazepiner och
bensodiazepinliknande Idke-
medel, per 1 000 invanare.
Avser personer 20-79 ar. Al-
dersstandardiserade vérden

Andel dldre i befolkningen
med minst ett IGkemedel som
bdr undvikas fill dldre om inte
sArskilda skal foreligger. Avser
personer 75 &r och dldre, 31
december

Véntetideri VAar-
den, Sveriges
Kommuner och
Landsting

Dodsorsaksre-
gistret, Socialsty-
relsen

Cancerregistret,
Socialstyrelsen

Dodsorsaksre-
gistret, Socialsty-
relsen

Nationella
Diabetesregist-
ret

Medicinska f6-
delseregistret,
Socialstyrelsen

Medicinska f6-
delseregistret,
Socialstyrelsen

Sveriges Kom-
muner och
Landsting

Ladkemedelsre-
gistret, Socialsty-
relsen

Ladkemedelsre-
gistret, Socialsty-
relsen
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Bilaga 5. Exempel visualisering

Skdane - Hur d&r kvaliteten i hdlso- och sjukvarden vi far?

Procentuell avvikelse mot rikets varde, kvinnor och man.

.5nskv£:'|rd riktning

24. P&verkbar slutenvard vid hjdrtsvikt, diabetes, ==
astma eller KOL .
25. Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar | %_'_'
26. Blodsockervarde, diabetes typ-2 (6ver 70 ﬂ§_|
mmol/mol) —
27. Overdddlighet i hjért-kérlsjukdom vid [ — 1
diabetes —
o o ,— i
28. Trycksar i sluten vard (grad 2-4) — |'
i E—]
L | — N
29. Vardrelaterade infektfioner | — )
! | I—
31. Bristningar vid férlossning bland férstféderskor — ==
32. Aldre med I&kemedel som bor undvikas '_E}
33. Anvandning av antipsykoftiska [dkemedel hos =i
&ldre —
34. Antal &terfrakturer inom 3 ér efter —F—=
fragilitetsfraktur S s
35. Patienttillfredsstallelse efter hoftledsoperation '35"_|
36. N&jd med rehabilitering efter stroke (12 :|E:||
madanader)
37. Dédlighet efter stroke (inom 90 dagar) , E'_ _|E
38. Dodlighet efter hjartinfarkt ; _EE'
39. Femarséverlevnad cancer - flera l|_—Ef—|
cancerformer -
40. Dédlighet efter hdftfraktur , i
41. Overdddlighet f8r vuxna patienter med :_,
bipolar sjukdom =

-50 -40 -30 20 -10 O 10 20 30 40 &0

Procentuell
avvikelse

DOKvinnor OMdan

Profildiagram utifrdn socialstyrelsens rapport: Oppna jémférelser 2017 — En god vard? - Overgripande uppféljining utifrén

Kélla: Oppna jémférelser 2017 - En god varde Overgripande uppfélining utifrén sex frdgor om hélso- och
sjukvardens resultat. Socialstyrelsen; 2018.

Bilaga 1. Indikatordata, I&nsprofiler och indikatorbeskrivningar [http://www.socialstyrelsen.se/SiteCol-
lectionDocuments/2018-1-4-bilagal-Indikatordata-lansprofiler-indikatorbeskrivningar.xls]
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