C
;6.'3.. Socialstyrelsen

Tillstdndet och utvecklingen inom
halso- och sjukvard samt tandvard

Lagesrapport 2020







Tillstandet och
utvecklingen inom halso-
och sjukvard samt
tandvard

Lagesrapport 2020

C
.5.3.. Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsréattsilagen. Vid citat ska kdllan uppges. For
att &terge bilder, fotografier och illustrationer krdvs upphovsmannens tillstdnd.

Publikationen finns som pdf pd Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksé
tas fram i alternativt format p& begdaran. Frégor om alternativa format skickas till al-
ternativaformat@socialstyrelsen.se

ISBN 978-91-7555-524-9
Artikelnummer 2020-3-6667

Omslagsbild Mickes fotosida/Mostphotos
Tryck Atta.45 Tryckeri AB, april 2020



Forord

Socialstyrelsen ldmnar varje ar lagesrapporter for olika omrdden inom hélso-
och sjukvard och socialtjanst. Denna lagesrapport syftar till att redovisa till-
stdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard samt tandvard. Resultatet
baseras framfor allt pa rapporter och sammanstéllningar som Socialstyrelsen
och andra myndigheter har publicerat 2019. Lagesrapporten riktar sig framst
till beslutsfattare pa nationell niva, men dven till andra aktorer som till exem-
pel politiker och tjanstemin i regioner och kommuner.

Rapporten har utarbetats av Sara Dahlin. Flera medarbetare vid myndig-
heten har medverkat till rapporten. Helena von Knorring har varit ansvarig
enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Digitalisering och e-hdlsa

Sverige ér ett av vérldens ledande lander nér det giller digitalisering och har
mindre klyftor digitalt an de flesta andra OECD-léander. Majoriteten av be-
folkningen anser att digitala samhéllstjdnster underlattar for dem i deras var-
dag. Drygt 82 procent i befolkningen dver 16 ar soker efter medicinsk in-
formation pa nitet idag, jamfort med 60 procent &r 2014. Tidsbokning online
till fysiska ldkarbesok och mdjligheten att ldsa provsvar pa nétet nyttjas idag
av varannan medborgare. Tio procent véljer att anvénda sig av en vardapp
istéllet for att besoka hilso- och sjukvarden.

Det finns samtidigt stora skillnader mellan olika grupper. Nagot fler kvin-
nor &n mén anvinder de digitala tjinsterna for hilso- och sjukvéard. Aldre och
personer med kort utbildning anvinder i lagre grad dessa tjdnster

Flera regioner planerar for eller har pagaende pilotprojekt for att testa digi-
tala produkter eller tjanster, exempelvis for patienter med kroniska sjukdo-
mar.

Kompetensforsdrjning

Kompetensforsorjningen dr fortsatt en av vardens stora utmaningar. Region-
erna rapporterar om brist inom manga yrkesgrupper, trots att antalet syssel-
satta 1 hdlso- och sjukvérden i1 forhallande till befolkningsméngden har 6kat
over tid.

Samtliga 21 regioner bedomer att de har brist pd specialistsjukskdterskor
och 20 regioner rapporterar om brist pa grundutbildade sjukskoterskor.
Andra bristyrken &r psykologer, specialistlikare, biomedicinska analytiker
och barnmorskor. Det &r storst brist pa erfaren personal.

Utbildningstjanster med 16n under specialistutbildning for sjukskoterskor,
utveckling av nya arbetssitt och interna bemanningspooler, 10netillagg och
bonusar dr exempel pé atgdrder som genomfors 1 regionerna. De generella &t-
gérder som haft storst effekt for att minska inhyrningen har varit en tydlig
ledning och styrning och uppf6ljning med gemensamt ansvarstagande, savél
nationellt som i regionerna.

Den 1 januari 2020 inréttades ett nationellt virdkompetensrad pa Social-
styrelsen med uppdrag att langsiktigt samordna, kartldgga och verka for att
effektivisera kompetensforsorjningen av personal inom varden.

Kostnader

Kostnaderna for hilso- och sjukvarden har 6kat 6ver tid och uppgick till 505
miljarder kronor ar 2017. Det &r en 6kning med 35 miljarder kronor, eller 7,5
procent, sedan 2014.

Den storsta delen av hélso- och sjukvérdskostnaderna, 52 procent, utgors
av botande och rehabiliterande sjukvardstjénster. Oppenvérden star for dver
hilften av dessa kostnader, 148 miljarder kronor, och kostnaderna har dkat

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



med 6,1 procent sedan 2014. Slutenvardskostnaderna har under samma pe-
riod 6kat med 3,5 procent, vilket motsvarar 3,4 miljarder kronor.

Under 2018 forsdmrades det ekonomiska resultatet 1 16 av 20 regioner och
1 6 regioner redovisades ett ekonomiskt underskott. Prognoser talar for fort-
satta demografiska utmaningar och ligre tillvéxt i skatteunderlaget. Det kom-
mer att 6ka behovet av att utnyttja de resurser som finns pa ett mer effektivt
sétt.

Halso- och sjukvardens kostnader som andel av bruttonationalprodukten
(bnp) var 11 procent 2017, det har varit en relativt stabil andel de senaste
aren.

Cancersjukdomar

Sverige ér ett av de ldnder i Europa som har hogst cancerdverlevnad. Femars-
overlevnaden for brostcancer ar till exempel 89 procent i Sverige, jAmfort
med 83 procent i 6vriga EU. I Sverige ar den vanligaste ldern vid insjuk-
nande i cancer drygt 70 ar. De flesta dodsfall med cancer som underliggande
dodsorsak intrdffar mellan 70 och 85 4rs alder. Insjuknandet 1 cancer okar
medan cancerdddligheten langsamt minskar.

Socialstyrelsen har f6ljt arbetet med standardiserade vardforlopp och kan
konstatera att vissa véntetider har forkortats, patienterna dr nojda med kortare
tid for utredning och forutsittningarna for jamlik cancervérd har stérkts.
Inom flera verksamheter &r det idag brist péa vissa kompetenser, som operat-
ionsskoterskor och specialister i lungmedicin och urologi, vilket forsvarar
mdjligheten att uppna kortare véntetider.

Psykisk hdlsa och psykiatrisk vérd

De senaste tio aren har andelen i befolkningen som rapporterar nedsatt psy-
kiskt vélbefinnande 6kat. Som en konsekvens av att antalet barn och unga
som vardats for depression eller angestsyndrom inom psykiatrin har 6kat un-
der de senaste tio aren, har dven forskrivningen av antidepressiva likemedel
okat. Bland de unga som nydiagnostiserades med depression eller dngest-
syndrom &r 2008 var 30 procent fortfarande 1 behov av psykiatrisk vérd tio ar
senare och drygt hélften av dem behandlades med ldkemedel.

Trots att fler barn och unga far vard och behandling for depression eller
angestsyndrom é&r véntetiderna ldnga, bade till forsta linjens vard och barn-
och ungdomspsykiatrin.

Socialstyrelsen har under 2019 tagit fram ett méalgruppsanpassat utbild-
ningsmaterial 1 syfte att stodja verksamheter inom hélso- och sjukvirden som
moter patienter med psykisk ohélsa.

Kvinnors vard och hdlsa

Under de senaste 20 dren har 6vervikt och fetma hos gravida kvinnor 6kat.
De tre senaste aren har 6kningen tilltagit. Totalt sett var andelen gravida med
overvikt drygt 26 procent och andelen med fetma 15 procent dr 2017. De reg-
ionala skillnaderna ir stora. Overvikt och fetma utgor en dkad hélsorisk s&vil
for kvinnan som for barnet.

For att stodja hilso- och sjukvarden med att implementera riktlinjerna och
for att 0ka kunskapen om endometrios har Socialstyrelsen under 2018 och
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2019 tagit fram informations- och utbildningsmaterial till allmdnheten och
professionen. Materialet har fatt en stor spridning. Myndigheten genomfor
dven en informationssatsning till gravida och nyforlosta kvinnor for att mota
informationsbehov och dérigenom 6ka tryggheten.

Under senare ar har det skett en 6kning av nydebuterade dtstrningar hos
vuxna. Trots att mer dn var tionde nybliven mamma kan lida av &tstorningar
finns det bara i ett fatal regioner etablerade samarbeten mellan psykiatrins at-
storningsvard och modrahélsovarden. I forhallande till manga andra lander
har Sverige en relativt god vard for patienter med dtstorningar, men det finns
betydande skillnader pa kvaliteten mellan och inom regioners dtstornings-
vérd.

Patientsdkerhet

Andelen vardtillfallen med véardskador fortsitter att minska. Under perioden
2015-2018 minskade andelen vérdskador fran 8,7 procent till 7,1 procent.
Det innebér att ungefar 100 000 patienter pa svenska sjukhus drabbades av
vérdskador ar 2018. Vardskador bidrar till att cirka 1 200 patienter avlider r-
ligen. Vardrelaterade infektioner &r den vanligaste formen av vardskada.

Sverige ér ett av de lander i Europa som har lagst antibiotikaforséljning
och forskrivningen fortsitter att minska. Ar 2019 var rikssnittet 285 recept
per 1000 invénare och ar vilket dr den lagst noterade forsiljningssiffran hit-
tills.

Ar 2019 #r det en 6kning av dverbeldggningar och en minskning av utloka-
liseringar i den somatiska varden jamfort med 2018.

Under 2018 tog patientndimnderna emot nistan 35 500 klagomal, vilket dr
en minskning med cirka 3 procent jamfort med &r 2017.

Arbetet med att 1 bred samverkan ta fram en nationell handlingsplan for
okad patientsékerhet har slutforts — Agera for sdker vard. Handlingsplanen
géller fran 2020.

I syfte att stodja implementeringen av Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménna rad har handbocker om vardgivares systematiska patientsékerhetsar-
bete och om ordination och hantering av ldkemedel i hilso- och sjukvéarden
tagits fram.

Missbruks- och beroendevard

Allt fler vardas inom hélso- och sjukvarden pa grund av alkohol- och narkoti-
kaberoende. Okningen ir sirskilt markant bland unga och bland #ldre perso-
ner over 65 ar. Det finns idag en underbehandling med likemedel vid alko-
holberoende. Trots tydliga rekommendationer har insatsen minskat med 7
procent de senaste tio aren.

Under 2018 avled 900 personer, varav 360 kvinnor och 540 mén, till f6ljd
av lakemedels- och narkotikaforgiftning. Bland man minskar dodligheten,
medan det bland kvinnor ses en 6kad dodlighet.

Tillgdngen till sprututbyte har forbéttrats. Sedan lagéndringen om utbyte
av sprutor och kanyler trddde i kraft 2017 har antalet regioner med sprututby-
tesverksamhet okat frén 4tta till 17 regioner. Lagindringarna har ddrmed for-
battrat tillgangen till sprututbyten for personer som injicerar droger.
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Socialstyrelsen har genomfort en uppfoljning om tillgénglighet till
naloxon' som visar att 13 regioner bedriver ett systematiskt arbete for att till-
gingliggora naloxon till brukare.

Tandvard och munhdlsa

Tandhélsan hos barn och unga ér god. Inga stora fordndringar i forekomst av
karies identifierades ar 2018. Den negativa utvecklingen med 6kad karies
bland 6-aringar har avstannat samtidigt som den positiva trenden med mins-
kande karies bland 12- och 19-aringar planat ut.

Bland vuxna ar tandhilsan generellt sett god. Det dr sma skillnader i tand-
hélsa mellan kvinnor och mén. Personer med kort utbildning besoker tand-
varden mer séllan dn personer med lang utbildning och de geografiska skill-
naderna kvarstar.

Okningen av det allmiinna tandvérdsbidraget har medfort fler besdk till
tandvard bland &ldre. Totalt sett fortsitter dock trenden av att vuxna i befolk-
ningen besoker tandvarden i allt mindre utstrackning.

! Naloxon &r ett motgift for att hiiva 6verdos av opioider och kan forskrivas som nisspray.
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Inledning

Av Socialstyrelsens forordning med instruktion framgdr att Socialstyrelsen
arligen ska lamna in lagesrapporter till regeringen (Socialdepartementet),
senast den 31 mars, om individ- och familjeomsorg, vard och omsorg om
dldre, insatser och stdd till personer med funktionsnedsittning samt om till-
stdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och tandvard (6 a § for-
ordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen).

Halso- och sjukvardsrapporten har i ar foljande kapitel:

+ aktuell utveckling

* organisation och styrning

+ digitalisering och e-hilsa

* kostnader

* cancersjukdomar

* psykisk hilsa och psykiatrisk vard
* kvinnors vard och hilsa

* patientsdkerhet

* missbruks- och beroendevard

* tandvérd och munhilsa.

Rapporten har ett jimstélldhetsperspektiv, vilket innebér att dar det &r mojligt

redogor Socialstyrelsen for skillnader mellan kvinnor och mén. Socialstyrel-
sen belyser ocksé de globala malen och Agenda 2030. Rapporten har framfor
allt baring pa foljande mal:

» mal 3: sikerstélla hdlsosamma liv och frdmja vélbefinnande for alla
* mal 5: uppnd jamstdlldhet, och alla kvinnors och flickors egenmakt
* mal 10: minska ojdmlikhet.

Datakdllor
Rapporten bygger pa flera killor:

+ aktuella utredningar, utvirderingar och rapporter med relevans for utveck-
lingen inom hélso- och sjukvarden och tandvarden

* Oppna jdmforelser inom hélso- och sjukvérden

* bearbetningar och analyser av Socialstyrelsens hilsodataregister, tandhél-
soregister, nationella kvalitetsregister samt internationell statistik

« Statistiska centralbyrans register over regionernas rakenskaper.
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Aktuell utveckling

I detta inledande kapitel beskrivs hdlsoutvecklingen i befolkningen i form av
medellivslangd, dodsorsaker, utvecklingen for véard vid skador och vald samt
véntetider till akutmottagningar.

Okade skillnader i medellivsiangd

Medellivsldngden okar i befolkningen. Den 14ngsiktiga trenden i1 Sverige ar
dessutom att méns livsldngd 6kar mer dn kvinnors livslingd. Sedan 1980 har
mins medellivslingd okat med ndrmare atta ar och ar nu 80,8 ar medan kvin-
nornas medellivsldngd har 6kat med lite drygt fem &r och &r nu 84,3 ar. Det
innebdr att skillnaden mellan méns och kvinnors medellivsldngd har minskat
fran 6,1 ar 1980 till 3,5 ar 2018.

Man
80,8 ar

Medellivslangd for kvinnor och mén i Sverige.
Kélla: Statistiska centralbyrén, 2019.

Trenden med 6kade skillnader 1 medellivslingd mellan grupper med olika ut-
bildningsniva fortsétter. Mellan 2012 och 2018 har den aterstaende medel-
livsldngden vid 30 ars alder 6kat mest for personer med eftergymnasial ut-
bildning. Okningen #r minst for dem med forgymnasial utbildning.

Ar 2018 var den aterstdende medellivslingden vid 30 ars alder 51 &r for
kvinnor och 48,5 ar for mian med en forgymnasial utbildning. For gruppen
med gymnasieutbildning var den aterstdende medellivsldngden 54,4 &r for
kvinnor och 51,4 ar fér méan [1].

Ho6g medellivsldngd i Sverige jGmfort med andra
EU-IGnder

Den forviantade medellivslangden dr hogre i Sverige én i de flesta andra EU-
linderna. Ar 2017 var den forvintade medellivslingden 82,5 r, vilket ir mer
an 1,5 ar hogre dn EU:s genomsnitt pa 80,9 ar. Samtidigt har utvecklingen i
Sverige stannat av nagot jamfort med 6vriga EU. Mellan 2000 och 2017
okade livslangden med 2,7 ar i Sverige, jamfort med 3,6 ar for alla EU-
medborgare. Den skillnad i medellivslangd som har funnits mellan kvinnor
och mén har minskat, vilket beror pa att méns medellivslangd 6kar mer dn
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kvinnors. Skillnaderna i forvantad medellivsldngd mellan olika utbildnings-
grupper kvarstar, men dr mindre i Sverige d4n i manga andra EU-léander [2].

Lang utbildning Lang utbildning

| ~ 55,94r \
Kort Ufbildni#lg Kort Ufb“d“iNAS
Z 49,2 ar z

53,04r
- o - 2

Sverige 2,9 ar Sverige 4,1 ar
EU21 4,1 ar EU21 7,64r

Utbildningsskillnader i forvantad medellivslangd vid 30 ars &lder

Kalla: Eurostat Databas, data avser ar 2016.
*Med l&ng utbildning avses personer som har slutfért en hégskoleutbildning (ISCED 6-8) medan kort
utbildning definieras som personer som infe har slutfért sin gymnasieutbildning. (ISCED O-2).

Hog andel dldre med god hdalsa

Andelen #ldre 6ver 65 ér 6kar i befolkningen. Ar 2017 var en av fem perso-
ner i Sverige 65 ér eller dldre. De flesta dldre lever sina liv med god hélsa
och utan funktionsnedsattningar.

EU
19,9 ar

Sverige
20,4 ar

9,9 ar med
funktionsnedsdtining

4,8 ar med
funktionsnedsdttning

Forvantade kvarstdende hélsosamma levnadsér efter 65 &rs alder
Kalla: Eurostat Databas, data avser ér 2017.

Nastan tva tredjedelar av personer 6ver 65 ar rapporterar en god, mycket god
eller en utmérkt hdlsa 2017. Bara en av tio over 65 r rapporterar att de hade
en nedsatt formaga som paverkade det dagliga livet?, s& mycket att de be-
hovde hjdlp. Det dr en betydligt ldgre andel dn hos dldre 1 6vriga EU-lénder.

2 Som att k14 pa sig eller att éta till exempel.
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Hdalsans utveckling inom OECD

Sverige har jamfort med andra OECD-lénder ett relativt gott hélsoutfall.

I alla OECD-lénder fortsitter dodsfallen 1 hjdrtsjukdomar och stroke att
minska medan fetma och diabetes fortsatter att 6ka. I manga ldnder har det
dven skett en negativ utveckling av opioidrelaterade dodsfall. Sedan 2011 har
dessa dodsfall 6kat med 20 procent. Kanada, Estland och Sverige lyfts fram
som linder med relativt hdga opioidrelaterade dodstal. Ar 2018 visar dock pa
en liten nedgang i Sverige jamfort med tidigare ar.

Néstan en av tio vuxna anser sig ha délig hdlsa. Detta dr delvis en éter-
spegling av bordan av kroniska sjukdomar, déir néstan en tredjedel av alla
vuxna lever med tva eller flera kroniska tillstind. Psykisk ohélsa &r en annan
viktig faktor, ddr ungefar en av tva personer upplever ett psykiskt hélsopro-
blem under sin livstid. Hjdrtattacker, stroke och andra cirkulationssjukdomar
orsakar ungefir ett av tre dodsfall i OECD, och ett av fyra dodsfall &r idag re-
laterade till cancer [3].

Dodsorsaker i Sverige

Ar 2018 dog nirmare 92 300 personer i Sverige. Av dessa var 46 800 kvin-
nor och 45 500 mén. Hjart- och kérlsjukdomar orsakade flest dodsfall, ndstan
33 procent, f6ljt av tumorer som stod for drygt 25 procent av dodsorsakerna.
Figur 1 nedan visar de vanligaste dodsorsakerna fordelat pa kon [4].

Figur 1. Dédsorsaker ar 2018
De vanligaste dédsorsakerna férdelat pd kon. Aldersstandardiserade dédstal enligt
ICD-10.

Cirkulationsorganens sjukdomar
Tum®orer
Andningsorganens sjukdomar
Psykiska sjukdomar och beteendestérningar
Sjukdomar i nervsystemet
Yttre orsaker fill sjukdom och déd
Matsmaltningsorganens sjukdomar
Symtom, sjukdomstecken och onormala fynd..
Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och..

Vissa infektions- och parasitsjukdomar

Sjukdomar i urin- och kénsorganen

0 100 200 300 400

= Man Kvinnor

Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Tre av fyra dverlever en stroke

De senaste 15 dren har antalet personer som drabbas av stroke® minskat med
40 procent. Ar 2018 var det 25 500 personer som drabbades av stroke, varav
6 200 avled. Av de drabbade var 74 procent 70 ar eller dldre [5].

Med hénsyn till skillnader i aldersstruktur och antal i befolkningen intréf-
far lite drygt 40 procent fler fall av stroke per 100 000 invanare bland mén
jamfort med bland kvinnor. Skillnaden mellan konen dr mindre nér det géller
dodlighet. Ar 2018 avled cirka 25 procent fler mén én kvinnor med stroke
som dodsorsak, med hinsyn taget till skillnader i dldersstruktur och antal i
befolkningen. I absoluta tal dér dock fler kvinnor &n mén till f6ljd av stroke.*

Hjartinfarkter minskar

Antalet hjartinfarkter per invanare och ar minskar stadigt. Under 2018 drab-
bades cirka 24 800 personer av akut hjirtinfarkt och 5 800 ménniskor avled 1
hjartinfarkt i Sverige. Antalet fall av hjértinfarkt och dodlighet 6kar kraftigt
med stigande dlder. Det dr fler mén dn kvinnor som insjuknar och dor 1 hjéart-
infarkt. Skillnaden mellan kdnen har minskat dver tid. Ar 2018 var den 4l-
dersstandardiserade incidensen och mortaliteten ungefar dubbelt sd hog for
mén som for kvinnor.

Det intréffar fler fall av akut hjartinfarkt bland personer med lag utbild-
ningsniva dn bland personer med hog utbildningsniva. Lagst var insjuknandet
1 gruppen med eftergymnasial utbildningsniva med 113 insjuknanden per
100 000 invanare for kvinnor och 375 insjuknanden per 100 000 invanare for
mén. | gruppen med forgymnasial utbildningsniva insjuknade 250 per 100
000 invénare av kvinnorna och 589 per 100 000 invanare av médnnen [6].

Slutenvard vid skador och forgiftningar

Under 2018 var drygt 144 000 personer inskrivna pé sjukhus pa grund av en
skadehindelse. Det motsvarar néstan 17 procent av samtliga som var in-
skrivna pa sjukhus.’ En svag minskning har skett for sjilvskador® och véld’
jamfort med 2017. Daremot har en viss 6kning skett for olycksfall, framst
fallolyckor och for komplikationer i1 varden.

Av de 96 000 personer som vardas for olycksfall ses vissa skillnader mel-
lan kvinnor och mén, vilket framgar av figur 2 nedan. Av dem som vardades
for olycksfall ar 2018 var 53 procent kvinnor och 47 procent méan.

Av 10 olyckor &r 7 en fallolycka. Det dr en hogre andel kvinnor, 58 pro-
cent, som vardas for en fallolycka, jamfort med man déar 42 procent vardas
for fallolycka.

3 Statistiken om stroke omfattar bade hjirninfarkt och hjarnbldning.

4 Det beror p att éldre drabbas av stroke i betydligt hogre utstrickning dn yngre och att andelen kvinnor &r hogre i den
ildre delen av befolkningen.

3 Skadehindelserna omfattar cirka 96 000 personer som vardats for olycksfall, 39 000 for komplikationer i vérden,

6 600 for sjalvskada och 1 500 som vérdats for vald.

¢ Avsiktligt sjilvdestruktiv handling.

7 Overgrepp av annan person.
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Figur 2. Utveckling samtliga olycksfall respektive fallolyckor,
2001-2018
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Allt farre vardas pd& grund av vald

Under 2018 var 1 500 personer inskrivna pa sjukhus till foljd av vald.® Anta-
let som har slutenvardats pd grund av vdld har nédstan halverats de senaste tio
4ren.” Det ir vanligast att mén i dldersgruppen 15-24 &r vardas, men det 4r
ocksa 1 denna aldersgrupp som den stérsta minskningen skett.

Ar 2018 var 6 600 personer inskrivna pa sjukhus for sjilvskador.'® Det ir
vanligare att kvinnor virdas for denna diagnos jaimfort med mén. Sérskilt
vanligt dr det bland kvinnor i aldersgruppen 15-24 ar. For de senaste aren ses
en svag nedatgdende trend bland bide kvinnor och médn som vardats pa sjuk-
hus efter sjilvskada.

Farre besdk vid akutmottagningar

Under 2018 skedde cirka 1,9 miljoner besok vid akutmottagningar i Sve-
rige.!! Totalt sett var det en minskning av antalet besok, vilket figur 3 nedan
visar. Ar 2018 gjordes 1,5 procent firre besok dn aret innan, vilket motsvarar
29 000 besok.

8 Overgrepp av annan person.

° Med hénsyn tagen till befolkningsdkningen.
10 Avsiktligt sjalvdestruktiv handling.

! Patienter 19 ar eller dldre.
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Figur 3. Antal besdk pa akutmottagningar 2016-2018
Antal besdk per region, 19 &r och dldre.
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Storst minskning av antalet besdk, 11 procent, har Region Stockholm. ' En
forklaring till minskningen kan vara Stockholms satsning pa fler narakuter i
primdrvarden. En annan tdnkbar orsak kan vara att fler soker digital vird for
mindre allvarliga tillstdnd.

Samtidigt 6kar den tid som patienter tillbringar pa landets akutmottag-
ningar. Bara hélften av patienterna far en ldkarbeddmning inom en knapp
timme fran att de anliint till akutmottagningen'®. Vintetiderna for likarbe-
domning varierar mellan savil sjukhus som mellan regioner. Region Norr-
botten har kortast viintetid, med en medianvintetid pa under 25 minuter. '*
Vistra Gotaland har langst véntetid, med en medianvéntetid pa mer &n en
timme och tolv minuter for lakarbedomning.

Halften av besdken pa akutmottagningarna 2018 varade ldngre dn 3 tim-
mar och 40 minuter.'> Det &r en 6kning med 6 minuter jimfort med &r 2017.
Storst 6kning finns i Region Stockholm dér besdken 6kade med 49 minuter
till 9 timmar och 10 minuter.

Orsaker till att véntetiderna ar fortsatt 1anga trots att antalet besok minskat
kan handla om faktorer som arbetsorganisation, bemanning och vardplatssi-
tuationen pé sjukhuset.

Stora skillnader i vintetider utifradn alder och kén

Aldre patienter spenderar fortfarande lingre tid pa akutmottagningen in
yngre patienter. Halften av besoken for patienter i aldern 80 ar eller dldre var
mer dn 4 timmar och 10 minuter l&nga. Det var drygt 40 minuter lingre dn
for patienter 1 aldern 19—79 ar.

12 Det motsvarar 48 000 firre besok.

13 Median for tid till likarbeddmning.

14 Giller vid alla sjukhus utom Sunderbyn.
15 Median for total vistelsetid.
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Kvinnor fér 1 samtliga aldersgrupper vinta langre &n mén i samma &lder.
Storst konsskillnader i vistelsetid har S6dersjukhuset i Stockholm. Dér ar
kvinnors medianvistelsetid 17—29 minuter'® lingre dn for mén [7].

16 Beroende pé vilken &ldersgrupp som undersoks.
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Organisation och styrning

I detta kapitel presenteras arbetet med omstéllningen till en nira vard, kom-
munala hidlso- och sjukvardsinsatser, utvecklingen av huvudméannens kun-
skapsstyrning, kompetensforsorjning, bemanning och véntetider.

Omstallning till en néra vard pagdr

For nirvarande pagar en omstdllning i hilso- och sjukvarden mot en mer néra
vard. Mélet ar att patienter ska fa en god, néra och samordnad véard och om-
sorg som stdrker hédlsan. Mélet ar ocksd att patienten &r delaktig utifran sina
forutsittningar och preferenser. Primérvéarden ar navet i varden och omsor-
gen och samspelar bade med annan specialistvard pé och utanfor sjukhusen,
med 6vrig kommunal hélso- och sjukvérd [8].

En utredning pagér for att utifran en fordjupad analys av forslag i betdn-
kandet Effektiv vard (SOU 2016:2) stodja regioner, berdrda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, till-
géinglig och effektiv hélso- och sjukvérd med fokus pa primérvarden. Mal-
sdttningen dr att pa sikt forverkliga denna strukturreform av hélso- och sjuk-
varden. For att mota framtidens utmaningar och for att 6ka fortroendet for
hélso- och sjukvérden behdver varden organiseras utifran befolkningen och
patienternas behov. Det svenska hédlso- och sjukvardssystemet behover refor-
meras s att mer resurser ges till de delar i systemet som har goda forutsitt-
ningar att hantera bade nérhet till patienten och komplexitet i sjukdomstill-
stdnd. En forstarkning av primédrvarden ar darfor nodvéndig, anser utredaren.
Halso- och sjukvardens strukturer behover fordndras for att battre utveckla
kvaliteten och tillgdngligheten samt frdmja effektivitet och jamlikhet. Sjuk-
vardshuvudménnen behdver bli bittre pa att organisera varden efter olika
malgruppers skilda behov och forvantningar. Sarskilt viktigt ar att forbattra
varden for dem med storst behov [9].

Ndra vard - inte bara primdrvard

Primérvarden utgor en kirna i den néra virden, men néira vard ska inte ses
som en organisationsniva utan dr framfor allt ett nytt sétt att arbeta med
hilsa, vard och omsorg'”. En mer tillgéinglig, nirmare vard kan tillsammans
med nya arbetssétt i virden innebéra att resurserna inom vard och omsorg
kan anvéndas béttre och ddrmed récka till fler.

I det utvecklingsarbete som pagar i manga kommuner och regioner finns
ett antal viktiga faktorer:

+ samverkan mellan kommuner och regioner
 anvindning av ny teknik for att utveckla arbetssitten
* satsning pé utveckling av egenvard, sarskilt for kroniskt sjuka patienter

17 Niérhet kan ha flera dimensioner som geografisk nérhet, nirhet i relationen mellan patient och professioner, med ak-
torer i civilsamhillet samt nédrhet i form av kontinuitet, trygghet och samordning.
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* att personalen kan medverka i utvecklingen av e-tjdnster, har digital kom-
petens och arbetar pa nya sétt

* att personcentrering dr viagledande badde som forhallningssétt och arbetssétt
1 organisationen

* satsning pa kompetensforsorjning som stodjer omstédllningen mot néra
vard, dir formaga att arbeta dver traditionella granser, kommunicera och
jobba preventivt och proaktivt dr viktiga delar [8].

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tecknat en
overenskommelse God och néra vard — en omstdllning av hdlso- och sjuk-
védrden med fokus pd primérvdrden 2019. Overenskommelsen bestar av tre
utvecklingsomraden:

 omstdllning till god och néra vard

« forbéttra och utveckla tillgidngligheten i primérvarden

* patientkontrakt och andra sitt att frimja samordning, samverkan och 6kad
delaktighet [10].

Plan for att stodja omstallningen

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att ta fram en flerdrig plan f6r hur myndig-
heten kan stodja omstéllningen mot en god och nédra vard. Utgangspunkten
for planen ir den malbild och firdplan'® som tagits fram av utredningen Sam-
ordnad utveckling for en god och ndra vard (SOU 2018:39).

Socialstyrelsen har identifierat nagra viktiga utvecklingsomraden fran ut-
redningens malbild och har gett forslag pa insatser som myndigheten kan bi-
dra med:

* god och néra vard

» samordnad véard och omsorg

 framja hélsa och forebygga ohélsa

* patienten dr delaktig utifran sina forutséittningar och preferenser
 primérvdrden i regionen dr navet i virden och omsorgen

» kompetensforsorjning

* vision e-hélsa 2025.

Den strategiska planen omfattar all ndra vard oavsett om det dr kommunen
eller regionen som dr huvudman. De insatser som Socialstyrelsen foreslar i
planen omfattar bland annat stdd till kunskapsbaserad vérd med fokus pa pri-
marvard; juridiska stod och andra stod att utveckla samverkan mellan huvud-
mén och vardgivare, analyser av hur digitaliseringen kan anvindas for att
stodja en god och nira vard och stirka patientens delaktighet; stod for att ut-
veckla det forebyggande och hilsofrdmjande arbetet. Planen innehéller dven
forslag till insatser for att stirka kompetensforsorjningen i den nira varden
och for att stodja genomforandet av vision e-hdlsa. Vidare ingér i planen att
utveckla data och uppfoljning av en god och néra vérd.

18 Mélet ir att patienten fér en god, nidra och samordnad vard och omsorg som stirker hilsan. Malet ir ocks4 att patien-
ten dr delaktig utifran sina forutsdttningar och preferenser. Primérvarden dr navet i varden och omsorgen och samspe-
lar bade med annan specialistvard pa och utanfor sjukhusen, med 6vrig kommunal hélso- och sjukvard och med social-
tjdnsten.
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Genomforandet kommer att krdva ett ndra samarbete med SKR och part-
nerskapen for kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvarden respektive inom
socialtjansten [11].

Kommunala hdlso- och sjukvardsinsatser

Under 2018 hade nistan 410 000 personer insatser inom den kommunala

hilso- och sjukvarden.!® Av dessa fick 43 procent insatser varje manad under

aret. Majoriteten av de som fér insatser &r 65 ar eller éldre.

Av alla personer som fatt kommunala hélso- och sjukvérdsinsatser &r det
43 procent som fatt minst en atgird varje manad under 2018. Dessa var tro-
ligtvis 1 behov av kontinuerlig vird. Andelen som fatt minst en dtgird varje
manad &r nadgot hogre for kvinnor jamfort med mén, se figur 4 nedan.

Figur 4. Andel kommunala hdlso- och sjukvardsinsatser varje manad
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Kalla: Registret dver kommunala hdlso- och sjukvardsinsatser, Socialstyrelsen

Aldre personer tar emot flest insatser

Ar 2018 var det 410 000 personer som mottog kommunal hilso- och sjuk-
vard. Majoriteten, 340 000 personer, var 65 ar eller dldre. Av dem var 60
procent kvinnor och 40 procent mén. Kommunal hélso- och sjukvérd ges
vanligtvis i ordinirt boende*’och en viss del ges i sirskilda boendeformer.?!
Sammantaget dr det fler kvinnor &n mén i aldern 65 ar eller dldre som far in-
satser och andelen som bor pa sirskilt boende ar ocksa hogre bland kvinnor.
Antalet och andelen personer med kommunala hélso- och sjukvardsinsat-
ser Okar generellt sett med stigande alder. Av dem som dr yngre &n 65 &r och

19 Med kommunal hélso- och sjukvard avses den hilso- och sjukvard som kommunen har ansvar for i sérskilda boen-
deformer, dagverksamhet och daglig verksamhet. Darutdver erbjuds kommunal hélso- och sjukvérd i ordindrt boende,
det vill sdga hemsjukvard inom de kommuner som genom &verenskommelser 6vertagit ansvaret fran regionen. I den
kommunala hélso- och sjukvarden finansieras insatser utforda av sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter
av kommunen, vilket &r de vanligast forekommande professionerna. Likare finansieras av regionen.

20 Hemsjukvard.

2! Sirskilda boendeformer kan vara foljande: sérskilt boende for dldre; permanent boende; korttidsplats; bostad med
sarskild service (5 kap. 7 § SoL) eller bostad med sérskild service till vuxna enligt LSS.
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som har kommunal hélso- och sjukvérd ses en relativt jamn fordelning mel-
lan konen: 34 900 kvinnor och 34 300 mén fick insatser ndgon gang under
2018. Av dessa bodde 27 procent av kvinnorna, respektive 36 procent av
mannen pa sérskilt boende i1 bostad med sérskild service for vuxna med LSS.

Socialstyrelsen anpassar nu insamlingen av uppgifter fran den kommunala
hélso- och sjukvarden for att kunna beskriva vilka atgirder som patienter far.

Det dr fa personer under 20 ar som har kommunal hélso- och sjukvard. Or-
sakerna till detta kan vara flera, bland annat att varden till barn utférs som
egenvard av till exempel vardnadshavare, personal i forskola eller skola.
Dessutom regleras fordelningen av ansvaret mellan respektive region och
kommun i regionala och lokala 6verenskommelser. Detta innebdr bland annat
att kommunernas ansvar for hemsjukvérd i vissa regioner inte omfattar barn
och unga [12].

Lis mer om kommunal hélso- och sjukvard for barn i Insatser och stod om
Sfunktionsnedsdttning — ldgesrapport 2020.

Skillnader inom kommunal h&lso- och sjukvard

Under 2019 presenterades den kommunala hilso- och sjukvéarden for forsta
gdngen som en egen dppen jimforelse med totalt sju indikatorer.?? Resultatet
omfattar vard och omsorg vid demenssjukdom, diabetes, stroke och blasdys-
funktion.

Naéstan halften av kommunerna, 49 procent, kan erbjuda en sammanhallen
vérd och omsorg till personer med demenssjukdom. Drygt hélften, 54 pro-
cent, erbjuder multiprofessionella demensteam vilket &r en 6kning med 13
procent jimf{ort med 2018. En fjardedel av kommunerna kan erbjuda en sam-
manhallen vard och omsorg till personer med diabetes.

Den kommunala hilso- och sjukvarden behover utvecklas for att klara att
svara mot de behov som finns av vardinsatser i kommunerna. Socialstyrelsen
har paborjat arbetet med att genomfora den atgérdsplan for att stodja kommu-
nal hélso- och sjukvérd som myndigheten tog fram 2018 i samarbete med
partnerskapet for stod till kunskapsstyrning inom socialtjansten [13].

For ytterligare beskrivningar om 6ppna jamforelser inom kommunal hélso-
och sjukvard, se Vdrd och omsorg om dldre — ldgesrapport 2020.

Nationell uppfoljining av hdlso- och
sjukvard behodver utvecklas

Savil Myndigheten for vard- och omsorgsanalys som Socialstyrelsen har
lamnat f6rslag pa hur den nationella uppf6ljningen av hilso- och sjukvarden
kan utvecklas for att béttre kunna f6lja vardens kvalitet och jamlikhet.

Vardanalys identifierar tre huvudsakliga kvalitetsomrdden som kan inga i
en nationell uppfoljning av varden utifran ett patient- och befolkningsper-
spektiv: gott hélsoutfall av varden; personcentrerad hélso- och sjukvard — att
patienten blir sedd, respekterad och inkluderad; hilso- och sjukvardens till-
géanglighet [14].

22 Socialstyrelsen presenterar resultat for sju indikatorer som bygger pé uppgifter frin kommunenkiten som skickades
till kommunerna under februari-mars 2019. Indikatorerna belyser forutséttningar for kvalitet.
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Socialstyrelsens forslag for hur uppfoljningen av hilso- och sjukvarden
kan forbéttras handlar bland annat om en mer anpassad rapportering, att upp-
foljningen av kostnads- och effektivitetsaspekter utvecklas, att beskrivning
och uppf6ljning av kommunal hilso- och sjukvard utvecklas, liksom att digi-
tal tillgdng till data och visualisering av data utvecklas [15].

For niarvarande pagar en utredning om en sammanhallen kunskapsstyrning
dér en av delarna av uppdraget handlar om att analysera och ldmna forslag pé
en funktion for en samlad uppfdljning av hélso- och sjukvéarden inom ramen
for den befintliga myndighetsstrukturen [16].

Nationellt system for kunskapsstyrning

Sveriges regioner etablerar med hjilp av SKR ett nationellt system for kun-
skapsstyrning inom hélso- och sjukvérd, for att nd en mer kunskapsbaserad,
jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Kunskapsstyrningssystemet
handlar om att utveckla, sprida och anvidnda basta mojliga kunskap inom
hilso- och sjukvarden. Mélet dr att bista kunskap ska finnas tillgénglig och
anvindas 1 varje patientmote. Kunskapsstyrningens tre delar dr enligt SKR:

* kunskapsstod
* uppfoljning och analys
* stdd till verksamhetsutveckling och ledarskap.

Kunskapsstod ska tas fram inom relevanta omraden och utformas sa att de ar
latta att anvénda. Systemet ska gora det enklare att samordna kunskapsstoden
som anvénds i hdlso- och sjukvarden.

Storsta delen av arbetet inom kunskapsstyrningen sker i regionerna samt i
landets sjukvardsregioner, med stod fran SKR och i samverkan med staten
och patient- och professionsforeningar. I dagsldget omfattar kunskapsstyr-
ningssystemet regionerna. Arbete pagar for att hitta samarbetsformer tillsam-
mans med kommunerna [17].

Partnerskap fér kunskapsstyrning inom hdalso- och
sjukvérd

Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning® inom hélso- och sjukvérd ér en
modell for langsiktig samverkan pa nationell niva i kunskapsstyrningsfragor.
Utifran myndigheternas och regionernas uppdrag sikerstélls ocksa ett effek-
tivt samarbete och en tydlighet i vem som gor vad.

I partnerskapet ingar styrgruppen for Nationellt system for kunskapsstyr-
ning hédlso- och sjukvard (SKS) samt respektive myndighet i Radet for styr-
ning med kunskap (Rédet). Rédet bestar av nio myndigheter varav sex ar ak-
tiva 1 partnerskapet: E-hdlsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten,
Lakemedelsverket, Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk och
social utvéirdering (SBU), Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV).

23 Med kunskapsstyrning menas att utveckla, sprida och anvinda bista tillgingliga kunskap i varje patientméte.
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Det dvergripande mélet med partnerskapet ér att samverka for en god vérd,
det vill sdga att hélso- och sjukvéarden ar kunskapsbaserad, sdker, individan-
passad, jamlik, tillgdnglig och effektiv. For att skapa forutsittningar for en
god vard ska partnerskapet bidra till:

+ Okad samverkan, dialog och samordning av initiativ for behovsanpassad
kunskapsutveckling

« att befintlig kunskap kan anvindas pa ett effektivt sétt

* att resurserna i varden anvinds pa bésta sétt

+ att basta tillgéngliga kunskap finns tillgénglig vid varje mote mellan vérd-
personal och patient for en vard av hog kvalitet.

Under 2019 har partnerskapet fokuserat pa att ta fram en modell for behovs-
och omvirldsanalys?, att sikerstilla patientdelaktighet i kunskapsstyrningen,
stod till nationella utvecklingsarbeten rorande digitalisering samt tillfalliga
regeringsuppdrag och satsningar [18].

Huvudmannagruppen informerar Rddet om behov

Parallellt med radet finns &ven Huvudmannagruppen som leds av Socialsty-
relsens generaldirektor. Huvudmannagruppen bestar av 16 ledamdéter, varav
6 foretrader regionerna och 10 ledaméter foretrdder kommunerna. Huvud-
mannagruppen informerar rddet om omraden dér det finns behov av statlig
styrning med kunskap samt hur styrningen bor utformas och presenteras.

Under 2019 har radet genomf0rt aktiviteter utifran de prioriterade omrdden
som Huvudmannagruppen har lyft. Ett exempel dér Socialstyrelsen genom-
fort insatser dr inom den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden. Be-
slut har tagits om en flerdrig atgérdsplan for hur myndigheten kan underlétta
for kommunerna att erbjuda vard av god kvalitet och frdmja samverkan inom
hilso- och sjukvérdssystemet. Planen har tagits fram i samarbete med de
Regionala samverkans- och stodstrukturerna for socialtjdnsten och SKR
inom ramen for partnerskapet om stod for kunskapsstyrning inom socialtjins-
ten. Planen togs fram utifrdn att huvudménnen uttryckt behov av ett stirkt
stod fran myndigheten.

Rédet har dartill enats om aktiviteter som ska leda till forbattringar for
dldre personer med psykisk ohélsa. Arbetet bygger bland annat pé djupinter-
vjuer med dldre och anhodriga om deras upplevelser av psykisk ohélsa samt
behov av information. Lis mer om detta arbete i Vdrd och omsorg om dldre —
ldgesrapport 2020.

For att ldsa mer om partnerskapet for kunskapsstyrning inom socialtjénst-
omradet, se Individ- och familjeomsorg — ldgesrapport 2020.

Kompetensforsorjning i hdlso- och
sjukvarden

Kompetensbehoven inom hilso- och sjukvard dr néra kopplade till de fordnd-
ringar, krav och utmaningar som hélso- och sjukvérden star infor. Under
kommande &r forvintas vardbehoven oka till foljd av en éldrande befolkning

24 Den gemensamma modellen testas nu inom omraden som barn och ungdomars hilsa respektive dldres hilsa.
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och fler personer med kroniska sjukdomar. Kompetensforsorjningen ar dar-
med fortsatt en av vardens stora utmaningar.

Regionerna rapporterar om brist pd manga yrkesgrupper, trots att antalet
sysselsatta i hilso- och sjukvarden i forhallande till befolkningsméngden har
okat over tid. Antalet anstéllda i regionerna har exempelvis 6kat med cirka
7 procent (11 000 personer) de senaste fem éaren [19, 20]. Tillgangen till
hélso- och sjukvérdspersonal dr dessutom ojamnt fordelad dver landet. Det dr
svart att rekrytera personal till glesbygden. En annan utmaning &r fortsatt
hoga sjukskrivningstal [21]. Trots att Sverige har en hog personaltithet jam-
fort med manga andra lander och antalet sysselsatta okar, sa sjunker produk-
tiviteten i hélso- och sjukvarden [22, 23].

Andra stora utmaningar for varden berdr patientsdkerhet och fragmente-
rade vdrdprocesser med bristande helhetsperspektiv utifrén patienten. Att
mota de hir utmaningarna kraver en vél fungerande planering av beman-
ningen, kontinuerlig kompetensutveckling och utveckling av effektivare ar-
betssitt [24].

Det forefaller inte vara ndgon flykt av medarbetare frén varden. Ungefar
nio av tio utbildade sjukskoterskor arbetar som sjukskoterska eller inom
branschen vird och omsorg och andelen har endast fordndrats marginellt un-
der perioden 1996 till 2016 [25].

Tilg&ngen pd& personal

Antal legitimerade ldkare per 100 000 invanare sysselsatta 1 hélso- och sjuk-
varden 0kade med fyra procent under perioden 2013-2017. Det relativa anta-
let legitimerade och sysselsatta sjukskdterskor® minskade med en procent
under samma period, vilket framgar av figur 5 nedan. I majoriteten av ldnen
var tillgdngen pa sjukskdterskor jimn over tid. Detsamma géllde for 1dkare,
men i 4tta 1in%° 6kade det relativa antalet likare med mer én fem procent
2013-2017. Samtliga 14n hade fler sjukskoterskor én ldkare dr 2017. I Stock-
holms ldn fanns det drygt dubbelt s manga sjukskoterskor som ldkare, me-
dan Norrbottens ldn hade mer dn fyra gdnger sa manga sjukskoterskor som
lakare [26].

25 Grund- och specialistutbildade.
2 (")stergé')tland, Jonkoping, Gotland, Skane, Vistra Gotaland, Orebro, Dalarna och Visterbotten.
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Figur 5. Legitimerade och sysselsatta Idkare och sjukskoterskor* 2013-
2017

Legitimerade och sysselsatta inom halso- och sjukvarden.
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Det relativa antalet legitimerade och sysselsatta apotekare, audionomer, die-
tister, kiropraktorer, logopeder, psykologer och sjukhusfysiker 6kade med
mer dn fem procent frdn 2013 till 2017. For receptarier mérktes istdllet en
minskning pa mer dn fem procent och resterande legitimationsyrken uppvi-
sade en relativt jimn niva®’ i tillgdng under samma period [27].

Fler kvinnor d4n mén r legitimerade och sysselsatta inom de flesta legiti-
mationsyrkena inom hélso- och sjukvarden. Undantagen &r kiropraktorer, la-
kare, naprapater, ortopedingenjorer och sjukhusfysiker, dér majoriteten ar
man.

Samtliga 21 regioner bedomer att de har brist pa specialistsjukskoterskor
och 20 regioner rapporterar om brist pd grundutbildade sjukskoéterskor.
Andra yrken som det bedoms rada brist pa i stor utstrickning &r psykologer,
specialistlakare och biomedicinska analytiker samt barnmorskor [28, 29].

For att 1asa mer om tillgang till tandvardspersonal se kapitlet om tandvard
och munhilsa.

Hdalso- och sjukvardsutbildningarna utvecklas

En forutsittning for vardens kompetensforsorjning ar ett bra utbud av hilso-
och sjukvardsutbildningar. Utbildningarna behover kontinuerligt utvecklas i
linje med hélso- och sjukvardens behov. Det dr en utmaning att férena larosa-
tenas nationella ansvar for utbud och dimensionering av utbildningar med
hélso- och sjukvardens regionala och lokala behov av olika hogskoleutbil-
dade yrkesgrupper [30].

Fordndringar 1 utbildningarna till specialistsjukskoterska, barnmorska och
rontgensjukskoterska har foreslagits 1 Framtidens specialistsjukskoterska
(SOU 2018:77). Dessa forslag har under 2019 varit pa remiss. [ Stdrkt kom-
petens i vard och omsorg (SOU 2019:20) ldmnades 1 april 2019 forslag om
att en skyddad yrkestitel infors for underskoterskor, 1 syfte att stdrka kompe-
tensen for denna yrkesgrupp. Forslagen foreslas tridda i kraft 1 januari 2025.

27 Okade eller minskade mellan noll och fem procent.
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Den 1 juli 2019 infordes legitimation for hélso- och sjukvérdskurator. La-
karexamen utokas fran 5,5 till 6 &r, med nya och reviderade nationella exa-
mensmal. Den nya ldkarexamen tillimpas pd utbildningar som startar efter 30
juni 2021 och examen blir da legitimationsgrundande. Den nuvarande all-
méntjanstgoringen (AT) efter ladkarexamen for att fi legitimation tas bort.
Dessutom infors fran 1 juli 2020 att 1dkarnas specialiseringstjédnstgoring ska
inledas med en fristdende obligatorisk forsta del, bastjénstgoring (BT)*®. So-
cialstyrelsen kommer att ta fram foreskrifter for lakarnas specialiserings-
tjdnstgoring och kommer att prova och besluta om intyg for bastjénstgoring.

Kompetensbehov fér en néra vard

Kompetensforsorjningen dr ocksa en viktig del av utvecklingen mot en mer
néra vard. Det finns behov av fler allménlékare och distriktsskdterskor kom-
mer att ha en viktig roll i utvecklingen. Fler geriatriker, psykologer, arbetste-
rapeuter, dietister, fysioterapeuter, barnmorskor och barnsjukskdterskor kom-
mer att behovas for ett utokat uppdrag for primérvarden [31].

Den kommunala hemsjukvarden omfattar alltfler 41dre med komplexa
vardbehov och alltmer kvalificerade hélso- och sjukvardsinsatser, bland an-
nat till f61jd av att patienter skrivs ut snabbare frin sjukhusen och att de tek-
niska mojligheterna att ge vard i hemmet har 6kat [32]. Det stiller krav pa
personalresurser och kompetens. Dessutom dr behoven av samordnade insat-
ser frén flera utforare vanliga, vilket medfor krav pa samverkan mellan kom-
munal hdlso- och sjukvard, socialtjinst och regioner.

Digitaliseringen av varden innebidr ocksa stora mdjligheter. Det kan
komma att krdvas fordndringar av arbetssétt och nya kompetenser for att dra
nytta av digitaliseringen [33, 34]. Lds mer om detta i kapitlet om e-hélsa och
digitalisering.

Ett nationellt vérdkompetensrdd har inrGttats

Den 1 januari 2020 inréttades det Nationella virdkompetensradet vid Social-
styrelsen, ett nationellt samverkansrad for kompetensforsorjning av personal
1 hélso- och sjukvérden. Syftet ér att stairka samverkan om kompetensforsorj-
ningen mellan regioner, kommuner, universitet och hdgskolor och dvriga be-
rorda aktorer. Syftet dr ocksa att sikerstdlla en gemensam bild av kompetens-
forsorjningsbehoven i hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen ansvarar, i
samrad med Universitetskanslersdmbetet (UKA), for planering och organise-
ring av radets arbete och for att varje ar redovisa radets vidtagna atgarder till
regeringen.

Det nationella radet ska langsiktigt samordna, kartligga och verka for att
effektivisera kompetensforsdrjningen av personal inom hilso- och sjukvar-
den, genom att bland annat géra samlade beddmningar av framtidens kompe-
tensforsorjningsbehov.?’ Nationella vardkompetensradet ska fiven stddja och
frimja samverkan om kompetensforsorjningen mellan huvudménnen och 14-
roséten pd regional niva [30].

28 BT ska vara en strukturerad introduktion till svensk hélso- och sjukvérd och ett obligatoriskt tjinstgdringsavsnitt vid
specialisering for alla lakare, oavsett fran vilket land personen har sin lakarexamen.
2 Det nationella ridets uppdrag inriktas initialt pa professioner som kriver hogskoleutbildning.
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Forbdattrade kunskapsunderlag om
kompetensforsorjningsbehoven

En fOrutséttning for att kunna effektivisera kompetensforsorjningen ér till-
gang till forbattrade kunskapsunderlag som statistik, prognoser och behovsa-
nalyser [30]. Socialstyrelsen och UKA har utvecklat statistikbaserade floden
frén utbildning till etablering pa arbetsmarknaden for ett urval yrkesgrupper
[35-37]. Dessa har bland annat visat att ungefar hélften av alla examinerade
sjukskoterskor paborjar studier till specialistsjukskoterska eller barnmorska.
Cirka 80 procent av dessa tar en examen. Av de specialistexaminerade &r 90
procent etablerade pa arbetsmarknaden ett ir efter examen [37].

En sérskilt anpassad prognosmodell for hilso- och sjukvarden pa nationell
och regional niva har utvecklats i samarbete mellan Socialstyrelsen, UKA
och SCB.

Regionernas atgarder for att stérka
kompetensforsdérjningen

Det finns mycket som kommuner och regioner kan gora for att stdrka kompe-
tensforsorjningen. Det handlar bland annat om att utnyttja tekniken béttre och
skapa bra mojligheter till 16ne- och karridrutveckling. Det handlar ockséd om
att utveckla arbetsorganisationer samt skapa forutsittningar for att fler med-
arbetare ska kunna arbeta heltid och fler ar i yrkeslivet [38].

Socialstyrelsen har foljt upp regionernas arbete inom ramen for overens-
kommelserna om stdd till battre resursutnyttjande i hilso- och sjukvarden om
forutsattningar for vardens medarbetare. Uppfoljningarna visar att regioner-
nas utvecklingsarbete sker utifran regionala strategier inriktade pé digitali-
sering och kompetensforsorjning samt pd ”framtidens hélso- och sjukvérd”
med fokus pa att etablera en néra, personcentrerad och samordnad vard [34].

Regionerna arbetar med en mingd olika atgérder for att attrahera, rekry-
tera, introducera, utveckla och behalla medarbetare. Nagra exempel ar for-
battrade introduktionsprogram och handledning, praktik och sprakstdd till ut-
landsutbildade, inféranden av karridrutvecklingsmodeller och atgérder for att
minska andelen inhyrd personal.

Insatserna som regionerna genomfor bidrar till att forbattra forutsattning-
arna for att 0ka andelen tid for patientnéra arbete genom olika typer av upp-
giftsvéxling, dir arbetsuppgifter skiftas mellan yrkeskategorier. Flertalet reg-
ioner redovisar positiva resultat av detta, sdsom att arbetstid har frigjorts och
att arbetsmiljon har forbattrats [34].

En del av professionsmiljardens medel har varit avsatta for att ge mojlighet
till grundutbildade sjukskoterskor att specialistutbilda sig. Regionerna har an-
vént dessa medel till att bevilja fler medarbetare erséttning for studier och att
hoja ersittningen. Dessa medel har hittills inte inneburit att antalet som stu-
derar till specialistsjukskoterska har 6kat jamfort med tidigare ar [34].

Staten och SKR har under 2019 slutit en ny dverenskommelse for ytterli-
gare satsning pa 3,3 miljarder till vrdens medarbetare.*

30 Aven inom ramen for dverenskommelsen om en nira vard kan medel anvindas for att sikra kompetensforsorjningen
for den néra varden.
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Regionerna fortsGtter anvanda inhyrd personal

Regionerna har under 2016-2019 i samarbete med SKR arbetat med en hand-
lingsplan och atgérder for att uppnd ett oberoende av inhyrd personal. Syftet
ar att frimja trygga vardkontakter med god kontinuitet och kvalitet, god ar-
betsmiljo och kostnadseffektivitet. Projektet utvirderades 2019, men det ge-
mensamma arbetet fortsétter [39].

De totala kostnaderna for inhyrd personal har fortsatt att 6ka, frdn 3,9 mil-
jarder 2015 till 5,6 miljarder 2019. Kostnadsokningstakten har fortsatt
minska négot och var 3,4 procent under 2019, jamfort med 4 procent for
2018 och 17 procent under 2016 [40].

Kostnaden for inhyrd personal i férhallande till egen personal var 3,8 pro-
cent 2019, vilket var ett oféréndrat resultat jimfort med 2018. De regioner
som har hogre andel av kostnader for hyrpersonal dr i stor utstrickning reg-
ioner med mycket glesbygd.

Tolv regioner minskade sina hyrkostnaders andel av de egna personalkost-
naderna 2019 jamfort med 2018. Den storsta kostnadsminskningen har skett
inom primérvarden.

Foljande atgarder har flest regioner rapporterat ha gett positivt resultat for
att minska inhyrningen:

* utbildningstjénster med 16n under specialistutbildning for sjukskdterskor
 fler AT- och ST-tjénster

+ utveckling av nya arbetssitt, arbetsfloden, och schemamodeller

+ tillskapande av interna bemanningspooler

* lonetillagg och bonusar for att dka attraktiviteten for egna medarbetare.

+ marknadsforing och rekrytering

Den generella atgard som haft storst effekt har varit en tydlig ledning, styr-
ning och uppfdljning med gemensamt ansvarstagande, savél nationellt som 1
regionerna [39].

Forslag pd atgdrder for att minska anvdndningen av
inhyrd personal

Utredningen Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) har lamnat flera forslag som
handlar om att sdkra patientsédkerheten vid anvindning av inhyrd personal
och dels om att forbéttra kvaliteten i regionernas upphandling av beman-
ningstjinster.

Utredningen foreslar bland annat att Upphandlingsmyndigheten fér fler
uppdrag om att tydliggdra ansvarsforhallanden vid olika anstéllningsforhal-
landen och att ta fram en vigledning for béttre upphandling av inhyrd perso-
nal i hdlso- och sjukvarden. Regionerna rekommenderas ocksé att géra sam-
ordnade upphandlingar av bemanningstjénster och SKR rekommenderas att
kartldgga regionernas modeller for upphandlingar for att mdjliggdra larande.
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Cancersjukdomar

I detta kapitel redovisas utvecklingen nér det géller cancersjukdomar. Dels
redovisas skillnader i Europa, insjuknande och dodlighet i Sverige, dels ut-
vecklingen av satsningen pa standardiserade vardforlopp.

Skillnader i sjukdomsbdrda mellan IGnder

Det finns stora skillnader nir det giller sjukdomsborda, kostnader och patien-
ternas tillgang till nya cancerldkemedel i Europa. I Sverige orsakar cancer
nést flest dodsfall efter kardiovaskuldra sjukdomar, vilket dr samstdimmigt
med Ovriga Europa. Antalet nya cancerfall kade mellan 1995 och 2018, men
rdknat per capita dr antalet 1 Sverige 2018 nagot ldgre dn for Europas genom-
snitt [41].

Overlevnaden efter en cancerdiagnos ir hég i en internationell jimfGrelse.
Femarsoverlevnaden for brostcancer ér till exempel 89 procent i Sverige,
jamfort med 83 procent i 6vriga EU [2].

Lungcancer Brostancer
Sverige: 20% Sverige: 89%
EU26: 15% FU26:83%
Prostatacancer
Sverige: 91% Koloncancer
EU26: 87 % Sverige: 65%
EU26: 60%

Cancerdverlevnad i Sverige jamfort med 6vriga EU-lander
Kélla: CONCORD programme. London School of Hygiene and Tropical Medicine. Datan refererar fill
personer som diagnosticerats mellan 2010 och 2014.

I Sverige ér det en mindre andel av de totala hdlso- och sjukvardkostnaderna
som laggs pa cancer (4 procent) jamfort med Europa (6 procent), men hélso-
och sjukvardkostnader utgdr en ndgot stérre andel av BNP 1 Sverige (11 pro-
cent) dn i Europa (10 procent).

Tillgang till och anvéndning av nya cancerldkemedel dr forhallandevis hog
i Sverige, men ldgre jamfort med lander som Frankrike, Schweiz, Tyskland
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och Osterrike. Anviindning av likemedel for immunterapi®' dr dock nagot
lagre. Har hamnar Sverige pa en tolfte plats i Europa [41].

Insjuknandet okar medan dodlighet

minskar

Ar 2018 insjuknade 63 000 personer i cancer i Sverige [42]. Det ir betydligt
fler som insjuknar @n som dor i cancer. Medan insjuknande i cancer dkar sa
ses en langsamt minskad dodlighet justerat for alder. Andelen med cancer
som underliggande dodsorsak har indé okat de senaste decennierna.®? Qver
en fjardedel, 25,9 procent, av alla som dog under perioden 2014-2018 hade
cancer som underliggande dddsorsak?®. Motsvarande siffra 15 &r tidigare™*,
var 23,6 procent. Risken for insjuknande och dod i cancer 6kar med stigande
alder. Den vanligaste éldern vid insjuknande i cancer ar drygt 70 &r. Vanlig-
aste ldrarna att do i cancer dr 70—85 ar. De flesta dodsfall med cancer som
underliggande dodsorsak intréffar mellan 70 och 85 ars alder [43]. Figur 6
nedan visar insjuknade och doda i 1-arsklasser.

Figur 6. Insjuknade och déda i cancer efter alder
Antal diagnosticerade individer och antal déda, 5-arsmedelvarden, 1-Ars dldersklasser
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m Kvinnor, déda mMdan, déda

Kd&lla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Den vanligaste cancerformen bland kvinnor dr bréstcancer och bland mén
prostatacancer. Under 2018 fick drygt 7 800 kvinnor en bréstcancerdiagnos

31 Den senaste typen av behandling av flera olika cancertyper.

32 Det beror pa att dédligheten i hjirt-kirlsjukdomar minskar mycket snabbare.
3 Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

34 Perioden perioden 1999-2003.
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och 1 400 kvinnor avled med brostcancer som underliggande dodsorsak.
Bland mién var det cirka 10 900 min som diagnosticerades med prostatacan-
cer ar 2018 och drygt 2 300 dog i diagnosen detta ar.

Lungcancer dr den cancerform som orsakade flest dodsfall bland kvinnor,
drygt 1 800 kvinnor dog under 2018. Ungefdr lika midnga mén dog i lungcan-
cer. Figur 7 nedan visar antal insjuknade och doda i de 10 vanligaste cancer-
formerna 2018.

Figur 7. De 10 vanligaste cancersjukdomarna, 2018
Antal diagnosticerade individer och antal déda.

Lagen (ICD-0O/2) Antal déda Antal diagnosticerade individer

Prostata (Cé1)

Hud, exklusive melanom (C44)

Urinbldsa (C67)

Lymfatisk och blodbindande vé&vnad* (C81-C96)
Tjocktarm (C18)

Malignt melanom (C43)

Bronk och lunga (C34)

Andtarm (C20)

Njure (Cé4)

Bukspottkortel (C25)

Mdan

Brost (C50)

Hud, exklusive melanom (C44)

Tjocktarm (C18)

Bronk och lunga (C34)

Malignt melanom (C43)

Lymfatisk och blodbindande vé&vnad* (C81-C96)
Livmoderkropp (C54)

Urinbldsa (C67)

Andtarm (C20)

Bukspottkortel (C25)

Kvinnor

2500 0 2500 5000 7500 10000 12500

* Gruppen inkluderar lymfom, leukemier och besldktade cancersjukdomar.
Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Tio Ar sedan den nationella
cancerstrategin

For tio ar sedan antog regeringen en nationell cancerstrategi. Syftet var och
ar att f4 en mer sammanhéllen och effektiv cancervard. Fem overgripande
mal foreslogs:

» minska risken for insjuknande i1 cancer

» forbattra kvaliteten i omhéindertagandet, utifran ett tydligt patientperspek-
tiv

+ forldnga overlevnadstiden och forbéttra livskvaliteten efter en cancerdia-
gnos

* minska regionala skillnader i1 6verlevnadstid

» minska skillnader mellan olika befolkningsgrupper i insjuknande och dver-
levnadstid.
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Ett av alla de forslag som regeringen beslutade att stodja 1 samverkan med
SKR?* var inrittandet av sex regionala cancercentrum (RCC). RCC ir reg-
ionernas organisation for kunskapsstyrning pa canceromradet och utgor ett
nationellt programomrade (NPO). RCC arbetar for att skapa en mer patient-
fokuserad, jamlik och tillgénglig cancervérd. Nationell samverkan sker ge-
nom Regionala cancercentrum i samverkan. Nyligen presenterades en ge-
mensam inriktning for svensk cancervard 2020-2022 med gemensamma maél
och aktiviteter for tio utvecklingsomraden:

* prevention och tidig upptackt

* rehabilitering, uppfoljning och palliativ vard
» sammanhallna och effektiva vardprocesser

» kompetensforsorjning

* kunskapsstyrning

* patientinformation

* ledning och styrning

* patienter och nirstdende

+ forskning och innovation

* barn och unga.

Hittills har Regionala cancercentrum i samverkan genomfort ménga utveckl-
ingsarbeten, till exempel finns nu ett stort antal nationella vardprogram, vag-
ledningar och standardiserade vardforlopp [44].

Regeringen och SKR har tagit fram en 6verenskommelse om kortare van-
tetider i cancervarden. For 2020 avsitter regeringen 447 000 000 kronor for
en jamlik och effektiv cancervard med kortare véntetider.

Kortare vantetider och ndjdare patienter

Regeringens satsning pa standardiserade vardforlopp (SVF) inom cancervar-
den har syftat till att bidra till kortare véntetider, ndjdare patienter och en mer
jamlik cancervard [45].

Av diagnoser som berdr stora patientgrupper har véntetiderna kortats mest
for prostatacancer samt for cancer i1 urinblasa och 6vre urinvagar. For dessa
cancerformer &r det samtidigt fortfarande ldngt kvar till de uppsatta malen for
start av behandling.

For nagra diagnoser som fran borjan lag ndrmare de uppsatta mélen, bland
annat lungcancer och tjock- och @ndtarmscancer, har véntetiderna kortats mer
maéttligt. For bukspottkortelcancer och hjdrntumor har véntetiderna déremot
blivit ndgot ldngre under satsningen.

Forutsattningarna for jamlik cancervard har stérkts

Patienterna dr ndjda med de kortare utredningstiderna men det finns flera
omrdden som kan utvecklas, till exempel fragor om delaktighet och infly-
tande. Det arbete som pagar nationellt med att infora elektronisk vérdplan
kommer formodligen att bidra till en positiv utveckling nér det géller att
stirka patientens stdllning [45].

35 Davarande SKL.
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Socialstyrelsens bedomning &r dven att forutsittningarna for likvardiga be-
domningar av vilka patienter som bor remitteras till snabb cancerutredning
har okat, tack vare nationella och enhetliga beskrivningar.

Det vardforlopp som riktas mot patienter med ospecifika och allvarliga
symtom verkar sérskilt gynna patienter som tidigare har haft svirt att komma
in 1 varden och i stéllet skickats runt mellan olika verksamheter. Antalet ater-
remitteringar fran specialistvarden till primarvarden minskade dessutom, lik-
som tiden fran patientens forsta kontakt med véarden fram till diagnos.

Patientens behov av samordning och kontinuitet tillgodoses bittre nu dn
fore satsningen. Den enkit som har utvecklats i syfte att folja patientens upp-
fattning om virden anvinds allt mer av verksamheterna i deras forbattrings-
arbete [45].

Primdarvardens roll vid utredning har tydliggjorts

Primérvardens roll i samband med utredning och diagnostik av allvarlig sjuk-
dom har tydliggjorts genom satsningen pa SVF. I flera regioner ar det vanligt
med hyrldkare och stafettlakare inom primérvirden, och det har varit en ut-
maning att inkludera dem i aktiviteter som ror SVF. Regionala cancercent-
rum (RCC) och regionerna har allt mer kommunicerat och utvecklat samver-
kan med primérvarden. Ett intensifierat samarbete mellan specialistvard och
primédrvérd ar fortsatt angeldget.

Det ar ocksa fortsatt viktigt att det skapas utrymme for ldrande och lokala
anpassningar framdver, for att arbetssétten ska integreras 1 verksamheter och
blir langsiktigt hallbara. Sammantaget har arbetet med SVF fortsatt goda {or-
utsdttningar att bidra till en &nnu mer integrerad och sammanhéllen cancer-
vard [45].

SVF:s arbetssatt kan daven tilldmpas inom andra
vardomrdden

Satsningen pd SVF har bidragit till en viktig utveckling av processer och ruti-
ner som dven kan komma andra vardomraden till del. Den parallella utveckl-
ingen av diagnostiska centrum verkar ha korsbefruktat satsningens ambition
om kortare véntetider vid misstanke pa cancer med tidig diagnostisering av
andra stora sjukdomsgrupper. Den sammantagna utvecklingen bor kunna
leda till kortare véantetider for fler patientgrupper som sokt vard for symtom
som kan vara tecken pa allvarlig sjukdom [45].

Personcentrerade och sammanhdlina véardférlopp

Regeringen och SKR har tecknat en 6verenskommelse i syfte att ta fram
vardforlopp for nya sjukdomsomraden. Dessa vardforlopp kallas numera for
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp.*®

Under 2019 péborjades arbetet for att ta fram personcentrerade och sam-
manhéllna vardforlopp inom foljande tio sjukdomsomraden: reumatoid artrit,
schizofreni®’, stroke och TIA, hjirtsvikt, kritisk benischemi, hoftledsartros,

36 Vardforloppen ska utgd ifrén tillforlitliga och aktuella kunskapsstdd och dérmed baseras pa bista tillgingliga kun-
skap om vard och behandling.
37 Forstagdngsinsjuknande.
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KOL, osteoporos, sepsis samt utredning av kognitiv svikt och demenssjukdo-
mar. Under 2020 ska minst fem av dessa vardforlopp implementeras. Vidare
ska personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp for fler sjukdomsomra-
den tas fram. Psykiatriska diagnoser &r ett prioriterat omrade. Inférande av
dessa vardforlopp kommer paborjas under 2021 [46].

I vardforloppen ska patientkontrakt tillimpas. Patientkontrakten ska vara
en dverenskommelse mellan patienten och varden och omfatta en samman-
hallen planering 6ver patientens samtliga vard- och omsorgsinsatser. Syftet
ar att stirka patientens delaktighet och samverkan, samt ge forutséttningar for
en god tillgénglighet och en samordnad planering.

Ojamlik cancervard

Vardanalys har analyserat jimlikheten i delar av den svenska cancervérden,
utifran kon, fodelseland, civilstand, utbildningsgrupp och regioner. Analysen
omfattar fem cancerformer: lunga, tjocktarm, d&ndtarm, brdst och prostata.
Deras slutsats dr bland annat att cancer upptécks oftare i ett tidigt stadium
bland personer med eftergymnasial utbildning dn bland dem med kortare ut-
bildning. Nir det finns nationellt rekommenderade screeningprogram® ér det
ett viktigt instrument for att upptéicka fler cancerfall tidigt [47].

I vilket skede cancern uppticks skiljer sig mellan olika regioner. Det gar
inte att utesluta att tillgdngligheten till hilso- och sjukvarden skiljer sig mel-
lan regionerna och dr en bidragande faktor. Det kan exempelvis handla om
avstand till vard, primérvardens forutsattningar att upptécka cancer tidigt och
informationen till patienter om symtom att vara uppmarksam pa. Regionala
skillnader i screeningdeltagande™, screeningverksamhet*’ och tillgang till
PSA-testning®! kan ocksé bidra.

Det finns stora omotiverade skillnader 1 vard och behandling av cancer-
sjuka mellan regionerna. Det finns dven vissa omotiverade skillnader mellan
socioekonomiska grupper i vard och behandling.

For alla fem cancerformer finns det omotiverade skillnader mellan patien-
ter med olika civilstdnd, dér personer som inte dr gifta missgynnas. Ofta dr de
omotiverade skillnaderna utifran civilstand storre &n skillnaderna mellan so-
cioekonomiska grupper. I en del fall finns ocksa skillnader utifran fodelse-
land.

Main viéntar oftare langre &n kvinnor pd behandling for tjocktarmscancer.
Inom brostcancer finns en omotiverad skillnad i att kvinnor med lagre utbild-
ning vintar lingst till start av behandling. Aven om analysen visar vissa
omotiverade skillnader i vard och behandling dér patienter med ldgre utbild-
ning missgynnas, tyder resultaten pd att de skillnader 1 6verlevnad som finns
mellan utbildningsgrupper ér kopplade till faktorer utanfor sjalva behand-
lingen och vérden av cancersjuka.

Utifrén resultatet rekommenderar Vardanalys bland annat att regeringen
och regionerna starker det forebyggande arbetet for att minska insjuknande
och 6ka mojligheterna till goda behandlingsresultat [47].

38 Vilket det bland annat gér for brostcancer och tjock- och dndtarmscancer.
39 Brostcancer.

40 Tjock-och dndtarmscancer.

41 Prostatacancer.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN

35



36

Flera uppdrag inom canceromrdadet

Socialstyrelsen har for nérvarande flera uppdrag som rér canceromrédet,
bland annat ett som handlar om att genomfora fordjupad analys av cancer-
sjukdomars utveckling och cancerdddlighet samt fordjupade analyser av fak-
torer som kan paverkas vid cancer, sdsom tillgang till vérd.

Myndigheten ansvarar dven for den arliga uppfoljningen av Regionala can-
cercentrums anvindande av statsbidrag. Vartannat ar ska Socialstyrelsen
dven ge forslag om hur verksamheten kan utvecklas. Detta kommer att redo-
visas senast den 30 september 2021. For narvarande pagér dven ett uppdrag
gillande cancerrehabilitering. Detta kommer att redovisas senast den 31 maj
2022.
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Digitalisering och e-halsa

I detta kapitel redovisas utvecklingen av digitala vardtjanster, utmaningar
med digitalisering i kommuner och regioner och arbetet inom Vision e-hélsa
2025.

Anvandandet av digitala tjanster |

befolkningen

Enligt OECD ér Sverige ett av vérldens ledande lander nér det géller digitali-
sering och Sverige har mindre klyftor digitalt jamfort med ménga ldnder.

Overlag anser majoriteten av befolkningen i Sverige att digitala samhélls-
tjdnster underlittar for dem i deras vardag. Bland sjukvérdens e-tjénster ar
vardappar som ersétter ldkarbesok det som omskrivs mest, men det &r inte
den tjinst som anvénds flitigast. Hittills &r det bara 1 av 10 1 befolkningen
som har anvint en sadan tjanst, medan sjukvardens andra e-tjanster som ex-
empelvis tidsbokning online till fysiska ldkarbesok nyttjas av drygt 5 av 10
medborgare. Detta framgér av figur 8 nedan [48].

Figur 8. Andel av befolkningen som anvdnder sjukvardens digitala

tianster respektive vardappar for lakarbesok ar 2019
Aldersférdelning, personer 16 &r och dldre.
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Kalla: Interneftstiftelsen, Svenskarna och Internet 2019

Det ar idag mycket vanligt att soka efter hdlsoinformation och medicinsk in-
formation pa nitet. Drygt 82 procent av befolkningen 6ver 16 ar gor detta.
Det har skett en snabb &kning de senaste fem aren. Ar 2014 var det 60 pro-
cent av alla 6ver 16 ar som sokte efter sddan information pa nétet.

Av dem over 16 ar har 53 procent bokat tid i sjukvarden, fatt remiss eller
last provsvar pa ndtet. Tio procent har valt att anvénda sig av en vardapp
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istéllet for att besoka hélso- och sjukvéirden. Det finns samtidigt stora skillna-
der i anvindandet av digitala vardtjanster mellan olika grupper. Nagot fler
kvinnor d4n mén anvénder de digitala tjansterna for hilso- och sjukvard.
Aldre, personer med kort utbildning och laginkomsttagare anviinder i mindre
grad dessa tjdnster.

Att kunna félja patientens vaig genom vérden

En genomgang av regionernas mdjligheter att folja patientens vig genom
vérden har visat att det finns forutséttningar for att koppla ithop vardhéndelser
inom delar av en process. Daremot har inte nagot av de informationssystem
som anvands idag mdjlighet att folja patienten over vardgivargranser varken
inom eller mellan regionerna [49].

For att kunna f6lja patientens vig genom varden och for att mojliggdra for
vardpersonalen att arbeta i en somlds it-miljo behovs en infrastruktur med
beslutsstdod och kunskapsstod 1 vardinformationssystemen. Detta innefattar
en gemensamt dverenskommen nationell informationsstruktur med standardi-
serade begrepp och termer, nationella kodverk samt en terminologitjénst.
Darutover handlar det om att skapa standardiserade vardprocesser, att imple-
mentera ett mer processorienterat arbetssétt med patienten i centrum samt om
en storre tydlighet i lagstiftningen.

Det behovs ett starkt och effektivt nationellt samarbete for att tillgodose de
forutsattningar som krévs for att folja patientens vig genom varden. Det pa-
gdende arbetet inom Vision e-hdlsa 2025 samt det partnerskap som ingétts
mellan myndigheter i radet for styrning med kunskap och regioners system
for kunskapsstyrning, kommer att ha en viktig roll i detta.

Digitala vardtjanster och Al

Socialstyrelsen har kartlagt omfattningen av och inriktningen pa anvénd-
ningen av artificiell intelligens (Al) inom hélso- och sjukvérden [33].

Inom hélso- och sjukvard dr Al dnnu i ett tidigt utvecklingsstadium, det
pagéar mycket forskning men det finns ett begrénsat antal applikationer i drift.
Al-stod anvinds 1 dagsldget framforallt inom anamnes, diagnos och besluts-
stod. Det handlar om radiologi, kardiologi, digital patologi, gastroenterologi
och laboratorieanalys. Andra omrdden dir Al kommer till anvdndning &r mo-
nitorering och telemedicin. Dar handlar det om fjarrovervakning av patienter
med hjértsvikt, digital vard i hemmet och fallprevention med hjélp av senso-
rer samt medicineringsboxar som ger patienten paminnelser om att det dr
dags att ta sin medicin och loggar uttaget.

Flera av Al-stoden som ir i drift i dag samt de forskningsprojekt som pa-
gdr har inriktning mot effektivisering i hilso- och sjukvarden. Maskininlér-
ning kraver dock stora dataméngder och stora investeringar for att ekono-
miska vinster ska kunna pavisas. De mer avgorande ekonomiska effekterna
av Al kommer att bero pa samtidiga organisatoriska forédndringar.

Det pagar arbete bade i Sverige och internationellt om etiska fragor i relat-
ion till utveckling och anvindande av artificiell intelligens. Bland annat har
EU-kommissionen under 2019 tagit fram riktlinjer for arbetet med Al

I anvéndandet av stora dataméngder i forskningen och utvecklingen av Al
ar det av vikt att data dr anpassad for malgruppen for Al-stodet. Om det finns
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felaktigheter 1 dataunderlaget i form av skev konsfordelning, alder, etnicitet
med mera riskerar Al-stodet att ge fel utfall i en annan kontext varvid perso-
nalen kan komma att dra felaktiga slutsatser.

Ordinerad egenvard

Idag finns det flera olika aktorer som erbjuder digitala tjénster for ordinerad
egenvérd*? och hemmonitorering [50]. Nir det giller patienter med kroniska
sjukdomar handlar det ofta om delar av specialistvard som kan utforas av pa-
tienten sjalv utanfor sjukhuset, sa kallad specialiserad egenvéard. Exempel pa
digitala tjanster for ordinerad egenvard kan vara en:

+ vag med kopplad programvara som hjélper hjartsviktspatienter till rétt 14-
kemedelsdosering

+ digital tjanst for astmapatienter for att mata lungfunktion med syfte att for-
battra astmakontroll, lungfunktion och medicinering

+ digital glukosmétare som hjélper diabetespatienter till korrekt medicine-
ring.

Samtliga regioner har nagon form av digitaliseringsstrategi som overgripande
beskriver digitalisering inom hélso- och sjukvérd, dér digitala tjinster och
produkter till patienter med kroniska sjukdomar ingér. Ungefér en tredjedel
av regionerna har beslutade handlingsplaner som innefattar inférande av digi-
tala produkter och tjanster till patienter med kroniska sjukdomar.

Flera regioner planerar for eller har pagaende pilotprojekt for att testa digi-
tala produkter eller tjénster for patienter med kroniska sjukdomar sdsom ex-
empelvis kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och hjirtsvikt. Denna typ
av tjanster har dven inforts i begrinsad omfattning i vissa regioner [50].

Digitala stdéd i cancervdrden

Vardanalys har analyserat hur digital teknik kan anvéndas inom cancervér-
den. De konstaterar att patienter och vdrdpersonal uttrycker behov av digitala
stod som &r generella, och inte diagnosspecifika for cancervarden. Behoven
av stdd ar dessutom mer grundldggande én den artificiella intelligens (Al)
som idag ofta forekommer i debatten. Bade patienter och vardpersonal har
behov av en sammanhallen och tillginglig vardinformationsmilj6 som omfat-
tar digitala stod som hanterar information om patienten, administrativ in-
formation, beslutsstod, radgivande stod och kommunikationsstdd i vardpro-
cessen. Patienterna uttrycker behov av digital teknik som kan bidra till att
samla och tillgéngliggora sadan information, och till att informationen &r in-
dividanpassad, uppdaterad och kvalitetssékrad. Vardpersonalen uttrycker be-
hov av digitala stdd som kan anvidndas for att anpassa varden efter enskilda
patienters forutsittningar, och for att kunna planera, f6lja upp och utveckla
varden. Likemedelslistan dr ndgot som efterfrdgas brett bland patienterna.
Professionen dr 0verens om svarigheten att f4 en bra 6verblick i journalen,
oavsett vilket journalsystem de anvinder. Vardpersonalen menar att den digi-

42 Egenvard #r en hélso- och sjukvardsatgérd som legitimerad hélso- och sjukvardspersonal bedémt att en
patient kan utfora sjélv eller med hjélp av ndgon annan, 2 kap. 1 § och 4 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2009:6) om bedomningen av om en hélso- och sjukvardsatgéird kan utforas som egenvard.
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tala vardinformationsmiljon inte motsvarar behoven sé ldnge journalsyste-
men inte har ritt innehall, rétt struktur och omfattar patientens samtliga vard-
givare [51].

E-hdlsoutveckling och behov i
regionerna

Flera regioner har genomfort upphandlingar av nya journalsystem, vilket
kommer att medfora fordndringar och paverkan av systemmiljoer under kom-
mande ar. [ dagslédget ér det fyra leverantérer som har 93 procent av mark-
naden for varddokumentation.** Kravet p4 att privata vardgivare som ingar i
vardvalet (LOV) ska anvinda samma journalsystem som regionen har okat
over aren [52].

Savil inforande som anvéndning av e-tjinster for patienter och invanare
har okat patagligt senaste aret. I mars 2019 gjordes 10,8 miljoner besok pa
1177 Vardguiden pa webben, jamfort med 8,1 miljoner besok 2018.

Anvindningen och inforandet av Ineras e-tjinster** fortsitter att variera
stort mellan olika regioner.

Utmaningar i regioner

Regionerna star infor eller har nyligen paborjat implementeringen av nya el-
ler uppdaterade informationssystem och en integrering av nationella funkt-
ioner och tjdnster.

Totalt 11 regioner har slutfort en upphandlingsprocess som har pagatt i
flera ars tid géllande framtidens informationssystem. En region befinner sig
fortfarande i upphandlingsprocessen. Aterstdende regioner har beslutat att in-
vestera i en vidareutveckling av det system man redan har gemensamt [52].

For att skapa forutsittningar for inférande av digitala tjanster och produk-
ter finns det 16sningar som behover adresseras pa nationell niva, anser reg-
ionerna. Det handlar till exempel om:

» rekommendationer kring ersdttningsmodeller som underléttar anvandandet
av digitala tjanster for ordinerad egenvédrd och hemmonitorering

* klargdrande av juridiska forutsittningar och lagtolkningar, bland annat
med avseende pa informationssékerhet

+ nationell infrastruktur och tekniska forutséttningar for att utbyta data mel-
lan vardgivares karnsystem och digitala tjénster for ordinerad egenvard
och hemmonitorering

 upphandling av vissa funktioner nationellt som kan nyttjas regionalt for
okad kostnadseffektivitet och nytta for regionerna.

Regionerna efterfragar dven en 6kad samverkan, bland annat kring metoder
for fordndringsledning och berdkning av nyttoeftekter vid inférande av ny
teknik och vid fordndring av arbetssitt. Det saknas ett samlat grepp bade

43 Den &rliga sammanstéllningen av e-hélsa och it i regionerna som publicerades 2019 redovisar resultat som bygger
pé svar fran 18 av 21 regioner.

44 . .. . . .
Inera koordinerar och utvecklar digitala tjénster i samverkan med landsting, regioner och kommuner.
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inom och mellan regionerna vid tester av olika tjdnster for att skapa mer kun-
skap for att pavisa evidens [52].

Arbetet med visionen for e-hdlsa
fortsatter

Regeringen och SKR har kommit 6verens om Vision e-hdlsa 2025. Den inne-
bér att Sverige ska vara bést i virlden pa att anvdnda digitaliseringens och e-
hilsans mojligheter 2025 [53]. Visionen ska leda till 6kad vélfard samt en
god och jamlik hilsa, och den ska stirka individens sjilvstdndighet och del-
aktighet 1 samhéllslivet. Aktorerna inom visionsarbetet har gemensamt tagit
fram en beskrivning av begreppet e-hélsa, som gor tydligt att anvdandningen
av digitala verktyg ska bidra till den enskilda individens hélsa.

Utifran visionen togs en forsta handlingsplan fram 2017. Den beskrev hur
det gemensamma arbetet inom e-hdlsoomradet skulle utformas och drivas
fram till 2019 [54]. Tre omraden identifierades for de samordnade insatserna:
regelverk, enhetligare begreppsanvindning och standarder. Vid arsskiftet
2019/2020 ersattes handlingsplanen av en ny plan som géller fram till 2022.

Viktigt hur information struktureras och
kodas

En viktig del 1 arbetet &r att utveckla och forvalta verktyg som anvénds for att
strukturera och koda information som dokumenteras om patienter och bru-
kare.* Med verktygen som utgangspunkt tar Socialstyrelsen ocksd fram be-
skrivningar av sa kallade informationsspecifikationer. Dessa beskriver hur
olika typer av information bdr struktureras och kodas 1 journaler och person-
akter samt i nationella e-tjanster som hanterar informationen. Ett exempel &r
specifikationen for uppmarksamhetsinformation, vilket &r kritisk information
som dr avgorande for den enskilda individens sékerhet [55]. Ett annat exem-
pel ar en specifikation som beskriver informationen som hanteras i det for-
sakringsmedicinska beslutsstodet. Detta beslutsstod innehaller bade dvergri-
pande principer for sjukskrivning och rekommendationer for bedémning av
arbetsformaga for olika diagnoser. Genom Ineras tjinst Webcert kan vardper-
sonal skapa digitala intyg for bland annat sjukpenning. Alla regioner har
produktionssatt en integration med Webcert for att kunna utfarda Forsak-
ringskassans nya intyg.

En annan specifikation dr det nationella kodverket for ordinationsorsak,
som utvecklats och forvaltas av Socialstyrelsen och distribueras av E-hilso-
myndigheten [56].

Under 2019 har Socialstyrelsen paborjat ett arbete med att ta fram sa kal-
lade Nationella informationsméngder (nim). Ett exempel péa en nim &r en spe-
cifikation av hur patientens uppmétta kroppstemperatur ska dokumenteras.

4 Verktygen ir Nationell informationsstruktur (NI), begreppssystemet Snomed CT, hélsorelaterade klassifikationer
och Socialstyrelsens termbank.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN

41



Arbete med nationella IGkemedelslistan pdgdr

Inom visionen pagér ocksa arbete med att utveckla den Nationella likeme-
delslistan (NLL) som ska implementeras i regionerna under 2020. Flera myn-
digheter har uppdrag inom ramen for detta arbete. E-hdlsomyndigheten har
huvuduppdraget att ta fram tjansten, medan Socialstyrelsen utreder hur ter-
mer och begrepp med koppling till ordination och forskrivning av lakemedel
ska kunna hanteras och tolkas likartat oberoende av aktor eller system. Lis
mer om lakemedelslistan i kapitlet om patientsékerhet.

Forslag om digifysisk vérd

Digitaliseringen skapar mojlighet att atgérda ett av primarvardens huvudpro-
blem med tillgdnglighet. I utredningen Digifysiskt vardval (SOU 2019:42),
integreras den digitala varden och dven nétldkarnas verksamhet i det samlade
forslaget till reformerat vardval. Regionerna rekommenderas att stilla krav
pa samtliga utforare att tillhandahalla savil digital som fysisk tillgdanglighet,
sé kallat digifysisk vard.

Patienten ska kunna vinda sig till samma aktor oavsett om det gors via di-
gital vig eller via besok. Dagens nitldkarbolag kan med utredningens forslag
behova ansdka om etablering i samtliga regioner. Foretagen behdver kunna
tillhandahélla fysisk vard antingen genom egen forsorg eller genom avtal
med underleverantorer. Forslaget fran utredaren ar att begransa mojligheten
att som underleverantor till en vardcentral i en region erbjuda besdk nation-
ellt.
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Kosthader

Detta kapitel beskriver kostnaderna och kostnadsutvecklingen inom den of-
fentligt finansierade hilso- och sjukvarden och omsorgen for aren 2014—
2017.% For regionernas kostnader for hiilso- och sjukvard anvinds kostnads-
begreppet nettokostnader och for kommunernas kostnader anvands kostnad
for det egna atagandet. For att kostnaderna ska vara jimforbara mellan &ren
har de fastprisberdknats till 2017 ars prisniva. Detta innebér att kostnaderna
for olika ar riknas om till en gemensam prisniva med hjilp av ett prisindex.*’

Hd&lso- och sjukvardens

kostnadsutveckling

Kostnaderna for hilso- och sjukvarden uppgick ar 2017 till 505 miljarder
kronor. De totala kostnaderna var 8 miljarder kronor (1,6 procent) mer dn
aret innan, raknat i 2017 ars prisniva. Den relativa 6kningen &r nagot lagre dn
de senaste aren da okningen har legat pé cirka tre procent per ar. Sedan 2014
har kostnaderna 6kat med drygt 35 miljarder kronor (7,5 procent) i 2017 ars
prisniva.

Den storsta delen av hélso- och sjukvérdskostnaderna, 52 procent eller 261
miljarder kronor, utgdrs av botande och rehabiliterande sjukvardstjanster, vil-
ket framgar av figur 9 nedan. Hér ingér slutenvard, dagsjukvard, 6ppenvérd
samt botande och rehabiliterande hemsjukvérd.

Figur 9. Hdlso- och sjukvardsutgifter 2017

Fordelning av totalt 505 miljarder kronor.

Administration; 9

kr; 2%
Forebyggande vard; uehoee Andra hdlso- och

16 mdkr; 3% sjukvardsandamal; 4 mdkr;
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Medicinska varor i
Sppenvard; 62 mdkr; 12%

Tillaggstjanster inom/

sjukvard; 20 mdkr; 4%

Hdlso- och sjukvard inom Botande och
omsorgen for &ldre och for rehabiliterande
personer med — sjukvard; 261 mdkr; 52%
funktionsnedséttning; 133
mdkr; 26%

Kalla: Halsorakenskaperna (SHA), Stafistiska centralbyran

46 Halso- och sjukvérdsutgifterna har beriknats av SCB med hjélp av uppgifter fran bland annat kommunernas och
regionernas rakenskapssammandrag.
47 Som underlag for upprikningen anvinds Statistiska centralbyrins konsumtionsindex 2017.
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Jamfort med dret innan har kostnaderna for botande och rehabiliterande vard
inte fordndrats i ndgon storre utstrickning. Oppenvérden star for drygt half-
ten av dessa kostnader (148 miljarder kronor) och har 6kat med 8,4 miljarder
kronor (6,1 procent) sedan ar 2014. Slutenvardskostnaderna har under samma
period 6kat med 3,4 miljarder kronor (3,5 procent). Kostnaderna for 6ppen-
vard har alltsa 6kat snabbare @n kostnaderna for slutenvard.

Trots att farre patienter behandlas inom slutenvérd och att vardtiden for
dessa blir allt kortare, fortsatter kostnaderna for slutenvard att 6ka. Det beror
till stor del pé att vardtyngden inom slutenvéarden dkar.

Den nist storsta delen, cirka 27 procent, av hilso- och sjukvardskostna-
derna utgors av hélso- och sjukvérd inom omsorgen for dldre och for perso-
ner med funktionsnedsdttning. Denna verksamhet finansieras av kommu-
nerna. Jimfort med &ret innan har kostnaderna 6kat med 3 miljarder kronor
(2,8 procent) vilket gor att detta omrade har haft den storsta kostnadsok-
ningen. Inom detta omrade ar det framfor allt sérskilda boendeformer och in-
satser for individer i ordinért boende som star for kostnadsokningen. Kostna-
derna for dagverksamhet och korttidsvard har legat p4 samma niva, cirka 7
miljarder kronor sedan 2014.

Kostnader for medicinska varor som ldmnats ut till dppenvérdspatienter
uppgick ar 2017 till 62 miljarder kronor, vilket ar cirka 12 procent av de to-
tala kostnaderna for hélso- och sjukvard. Jamfort med aret innan 6kade kost-
naderna med cirka 1 miljard kronor, och mellan &ren 2014 och 2017 6kade
kostnaderna med 5,0 miljarder kronor riknat i 2017 &rs priser. Okningen
inom detta omrade beror framfor allt pa 6kade kostnader for receptforskrivna
lakemedel.

Ovriga kostnader bestér av tilliggstjinster inom sjukvarden, forebyggande
vard samt administration och 6vriga vardkostnader. Kostnader for forebyg-
gande vard utgjorde 3 procent av de totala hilso- och sjukvardsutgifterna un-
der aren 2014-2017.

Under 2018 forsimrades det ekonomiska resultatet i 16 av 20 regioner*®
och 1 6 regioner redovisades ett ekonomiskt underskott. SKR ser att utveckl-
ingen i regionerna framfor allt beror pa att en vixande och aldrande befolk-
ning driver kostnaderna. Prognoser talar {for fortsatta demografiska utma-
ningar och lagre tillvixt i skatteunderlaget. Det kommer att 6ka behovet av
att utnyttja de resurser som finns pa ett mer effektivt sitt.

48 Gotland har i detta sammanhang riknats som en kommun.
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Tabell 1. Hélso- och sjukvardsutgifter 2014-2017

Miljarder kronor fasta priser, 2017 &rs prisniva.

- Forandrin
Kostnader, miljarder kronor Andel 201 4_2013
2014 2015 2016 2017 2017 Miljarder
kronor (%)

Totala hélso- och sjukvardsutgifter 469 483 497 505 100 % 35,4(7,5%)

Arlig féréindring 31% 30% 28% 16%

Botande och rehabiliterande sjukvard 247 253 259 261 51,6% 13,7 (5.6 %)
Dagsjukvard 8 9 9 10 1,9% 1,4 (17,3 %)
Oppenvard 139 143 148 148 29.2% 8.4 (6,1 %)

- Allmdn botande ppenvdrd 29 29 30 30 6,0% 1,6 (5,6 %)
- Tandvaérd 26 27 27 27 5,4% 1,3 (5,0 %)
- Ovrig specialiserad éppenvdrd 68 70 74 72 14,3% 4,5 (6,6 %)
- Ovrig botande éppenvdrd 17 17 17 18 3,5% 1,0 (6,2 %)
Slutenvérd 98 99 99 101 20,0% 3.4 (3.5%)
Dagsjukvard 8 9 9 10 1,9% 1,4 (17,3 %)
Botande och rehabiliterande hemsjukvard 2 2 2 2 0.5% 0.4 (22,8 %)

Hélso- och sjukvard inom omsorgen for

dldre och foér personer med 123 127 130 133 26,5% 10,5 (8,6 %)

funktionsnedsdttning
Sdarskilda boendeformer 80 81 84 86 17.1% 6,4 (8,1 %)
Ordindrt boende 37 38 39 41 8.1% 4,2 (11,5%)
Dagverksamhet och korttidsvard 7 7 7 7 1.3% -0,1 (-1.3%)

Medicinska varor i 5ppenvard 57 60 63 62 12,3% 5,0(8,8%)
L&kemedel och férbrukningsartiklar 46 48 50 49 9.8% 3.3(7.3%)

- Receptférskrivna Idkemedel 31 33 35 34 6,8% 2,8 (8,9 %)
- Receptfria IGkemedel 1 1 12 12 2,3% 0.4 (3.6 %)
- Dagligvaror och férbrukningsartiklar 3 3 4 4 0,7% 0,1(4,3%)
Hjélpmedel och andra varaktiga varor 11 12 12 13 2.5% 1.7 (15,3 %)

Tilldggstjanster inom sjukvard 18 18 18 20 3.9% 1.8 (9.9 %)

Férebyggande vard 14 15 16 16 33% 24(16,8%)
Information, utbildning och r&dgivning 6 7 7 7 1,4% 1,4 (24,1 %)
Allm&nna hdlsokontroller 6 6 7 7 1.3% 0.8 (12,8 %)
Immuniseringsprogram 2 2 2 2 0.4% 0.2 (10.3 %)
Smittskyddsarbete 0 0 0 0 01% 0.0 (-3.0 %)

Administration 7 8 8 9 1.7% 1.5 (21,8 %)

Andra hdlso- och sjukvardsandamadl 3 3 3 4 0,7% 0,4 (12,6 %)

Kdlla: Halsorékenskaperna (SHA), Statistiska centralbyrdn

Kostnader ur ett internationellt perspektiv

Hilso- och sjukvérdens kostnader som andel av den svenska bruttonational-
produkten (bnp) var 11,0 procent 2017. Denna andel har i stort sett varit pa
samma niva de senaste aren. I jamforelse med andra OECD-lander spenderar
Sverige en stor andel av bnp pa hélso- och sjukvard. I Europa é&r det bara
Schweiz, Frankrike och Tyskland som ldgger en storre andel av bnp pa hilso-
och sjukvard, vilket kan ses i figur 10 nedan.
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Figur 10. Halso- och sjukvardsutgifter i forhallande till bnp 2017
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Kdlla: OECD Health Data

I tidigare mitningar har Sveriges placering varit mer genomsnittlig.** Aven
mitt i kostnader per invanare dr det fa europeiska ldnder som lagger storre re-
surser pd hilso- och sjukvard dn vad Sverige gor. Det dr bara Schweiz, Norge
och Tyskland som ldgger mer pengar per invanare matt i kopkraftsjusterade
USA-dollar, vilket kan ses 1 figur 11 nedan.

49 Skillnaden i placering beror inte pé att Sverige numer ldgger mer resurser pa hélso- och sjukvard utan det &r ett re-
sultat av inforande av en ny redovisningsmetod. Den nya metoden innebér att en avsevart storre del av verksamheten
inom omsorgen for dldre och for personer med funktionsnedsittning riaknas som hélso- och sjukvérd.
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Figur 11. Halso och sjukvardsutgifter per invanare 2017
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Kdlla: OECD Health Data

I den svenska hélso- och sjukvarden péagar en forflyttning av vard fran sjuk-
husbaserad slutenvard mot vérd i ppenspecialistvard och primérvérd. Detta
har lett till sjunkande inskrivningar och vardplatser de senaste dren. Som vi-
sats ovan Okar kostnaderna snabbare for primédrvard och specialiserad 6ppen-
vard an for slutenvard. Denna utveckling delas med de flesta andra lander i
Europa. I figur 12 nedan framgar att i Sverige stdr slutenvarden for ca 39 pro-
cent av kostnaderna for botande och rehabiliterande vard, vilket dr mindre én
de flesta andra lander i Europa. Detta kan jamforas medelvérdet av slutenvér-
den bland europeiska OECD-ldnder, vilket dr 47 procent av botande och re-
habiliterande sjukvard.
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Figur 12. Férdelning botande och rehabiliterande vard
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Lakemedelskosthnaderna stiger

Kostnaderna for ldkemedel stiger. Den senaste 12-manadersperioden har
kostnaderna for 1dkemedelsféorménen 6kat med 8,7 procent jamfort med fore-
géende period. Socialstyrelsen bedomer att kostnadsdkningen kommer att
fortsdtta de kommande aren [57]. Liksom tidigare drivs kostnadsutvecklingen
till stor del av demografin, samt att manga lever med kroniska sjukdomar. En
sdrskild utmaning dr de nya avancerade ldkemedelsterapier (ATMP) som nu
borjar introduceras och som stéller sirskilda krav pa systemet och finansie-
ringen. En 6versyn av nuvarande finansieringsordning, Tydligare ansvar och
regler for likemedel (SOU 2018:89), lamnades i januari 2019 till regeringen.
Utredningens huvudforslag dr att statens nuvarande sirskilda bidrag for
regionernas likemedelskostnader i sin helhet fors over till det generella, och
ersitts av ett mindre bidrag destinerat for anvindning av nya ldkemedel.

Prognos av framtida
|Gkemedelsforsalining

Socialstyrelsen gor varje ar en prognos over kostnaderna for formansldkeme-
del och smittskyddslikemedel. Regionerna far varje ar ett bidrag fran staten
som de senaste &ren har baserats pa Socialstyrelsens prognos. Ar 2019 upp-
gick de totala kostnaderna for formanslakemedel till 31,9 miljarder kronor,
varav 25,7 miljarder kronor var forménskostnader som betalas av regionerna
och resterande 6,2 miljarder kronor var egenavgifter betalade av patienter.

Enligt Socialstyrelsens prognos forvintas forminskostnaderna dka till 29,3
miljarder kronor 2020 och 31,3 miljarder kronor ar 2021.

Aven kostnaderna for likemedel som anviinds inom slutenvarden (rekvisi-
tionslakemedel) forviantas 6ka under prognosperioden, fran 9,4 miljarder kro-
nor 2019 till 10,4 miljarder kronor 2020 [58].
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Antalet patienter som behandlas for Hepatit C var lagre under 2019 jim-
fort med 2018. Detta innebér att kostnaderna minskade fran 2,0 miljarder
kronor till 1,2 miljarder kronor.

Liksom tidigare drivs kostnadsutvecklingen for formanslékemedel till stor
del av att befolkningen blir storre och att andelen dldre okar, samt att nya ef-
fektiva men dyra lakemedel introduceras pa marknaden. Detta dr sérskilt
maérkbart inom cancervirden dér antalet patienter 6kar. Tack vare nya och in-
novativa onkologildkemedel kan allt fler leva langre med cancersjukdom.

Liksom tidigare ar kan kostnaderna hallas nere ndgot av prissdnkningar pa
dldre lakemedel och aterbaringar efter sidodoverenskommelser mellan foretag
och regioner. Sedan december 2018 finns det konkurrens i form av biosimila-
rer for TNF-alfahimmaren adalimumab inom férmanen’’. Denna konkurrens
har lett till minskade forméanskostnader for TNF-alfahdmmare pd 340 miljar-
der kronor for kronor for 2019. Till detta kommer aterbaring av en del av
dessa kostnader genom avtal mellan foretag och regioner vilket innebér att de
verkliga kostnaderna sjunker dnnu mer. Kostnaderna har sjunkit trots att be-
tydligt fler patienter har behandlats.

Natlakarbesdken dkar men forlusterna for bolagen
ar fortsatt hdga

Ar 2018 gjordes 604 000 besok hos nitlikare®!, vilket motsvarar 4,6 procent
av alla besok i primdrvarden. Det dr en 6kning av antalet natlakarbesok med
172 procent jaimfort med aret innan. >

Omséttningen for nétldkarbolagen var 487 miljoner kronor forra éret, vil-
ket ndstan &r en fordubbling jamfort med ar 2017 da omsittningen var 258
miljoner kronor. Trots att besoken blir fler och att intédkterna okar, ar forlus-
terna for dessa bolag fortsatt hoga. Ar 2017 var forlusten 217 miljoner kronor
och aret dirpd var forlusten 600 miljoner kronor. Orsakerna till att forlus-
terna Okat beror dels pa att uppstarts- och investeringskostnaderna fortfa-
rande dr stora. Dessutom har SKR sedan 2016 sénkt den rekommenderade er-
sattningen for digitala 1dkarbesok.

Nitlakarnas forluster paverkar lonsamheten for hela den privata vérd- och
omsorgsbranschen, som minskat fran 8,5 procent till 7,3 procent pa ett ar
[59-60].

Kostnadsfria Idkemedel till barn

Sedan den 1 januari 2016 dr ldkemedel inom likemedelsformanen kostnads-
fria for barn 0 till 17 ar. Kostnadsfriheten har fatt ett brett genomslag. Under
perioden 2015 till 2018 har andelen barn som himtar ut lakemedel 6kat med
4 procent och antalet uttag av likemedel med 22 procent®®. Okningen giller

for bade pojkar och flickor, for samtliga aldrar samt for i princip samtliga 14-
kemedelsgrupper. Under reforméret 2016 6kade uttagen mer bland barn i fa-
miljer med lagre inkomster och utbildning 4n i andra familjer.

30 En biosimilar 4r en kopia av ett biologiskt likemedel som ir likvirdig i effekt och sdkerhet.
31 Statistiken giller for bolagen Capio Go, Doktor.se, Doktor 24, Min Doktor, samt Kry.

2 Studien 4r genomford av konsultforetaget GrantThornton.

33 Justerat for befolkningstillvixten.
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Reformen har inneburit 6kade forménskostnader for regionerna pa 550
miljoner kronor under reforméret. Déarefter har 6kningen varit 180 miljoner
kronor fér 2017 och 80 miljoner kronor fér 2018. Ungefér 70 procent av reg-
ionernas 0kade kostnader beror pa forflyttningen av egenavgiften fran patien-
ter till regioner. Resterande kostnadsokning beror péa en 6kad ldkemedelskon-
sumtion, befolkningstillvaxt samt pé att nya likemedel tillkommit inom
formanssystemet.

Likare har intervjuats om sin syn pa effekterna av reformen. Drygt en
tredjedel av de intervjuade uppger att reformen har inneburit en 6kad efter-
fragan pa lakemedel till barn, bade receptbelagda och de som dven kan kopas
receptfritt, men som nu &r kostnadsfria for barn om de skrivs ut pé recept.

I intervjuerna framkommer dels uppfattningen att fordldrar kommit att stélla
krav pé att f4 mer lakemedel &n vad barnet &r i behov av, dels att f6ljsam-
heten till ldkemedelsbehandlingen forbéttrats i och med kostnadsfriheten.

Somnmedlet melatonin &r ett av de ldkemedel som har okat kraftigt. Anta-
let uttag har stigit med 477 procent sedan reformen infordes. Det finns flera
kinda forklaringar till 6kningen som inte beror pé kostnadsfriheten. Sedan
2016 behovs inte ldngre licens for att forskriva melatonin. Att fler barn dia-
gnosticeras med adhd, ett tillstind som ofta medf6r problem att sova, dr en
annan forklaring. Melatonin ar ocksa ett béttre alternativ till andra somnlike-
medel som kan ha biverkningar i form av exempelvis beroende. Reformen
har inte paverkat antibiotikaforskrivningen till barn [61].
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Psykisk h&lsa och psykiatrisk vard

I detta kapitel belyser vi psykisk hdlsa hos barn och vuxna, utvecklingen for
vissa diagnoser som adhd och kdnsdysfori i befolkningen; psykiatrisk hilso-
och sjukvard; inklusive tvangsvérd; forekomst av suicid samt ett antal aktu-
ella utredningar inom omradet.

Sj@lvupplevd hdlsa i befolkningen

De senaste tio aren har andelen i den vuxna befolkningen®, i aldrarna 16 till
89 &r, som rapporterar nedsatt psykiskt vilbefinnande okat. Det géller for sa-
val kvinnor som mén, unga som dldre och inom olika utbildningsgrupper.

I den senaste undersokningen som genomfoérdes 2018 rapporterade 17 pro-
cent av de svarande ett nedsatt psykiskt vilbefinnande och vanligast var detta
bland kvinnor. Unga rapporterade nedsatt psykiskt védlbefinnande 1 hogre ut-
strackning an dldre och hogst andelar fanns i aldersgruppen 16-29 ar. I denna
aldersgrupp rapporterade var tredje kvinna och var femte man nedsatt psy-
kiskt vélbefinnande.

Resultatet frdn 2018 visar dven att nedsatt psykiskt vilbefinnande var van-
ligare bland personer som hade svart att klara 16pande kostnader for exem-
pelvis mat och rikningar (35 procent) jamfort med de som inte hade ekono-
miska svarigheter (14 procent). Det fanns dven skillnader i psykiskt
vélbefinnande mellan olika sysselsdttningsgrupper, vilket kan ses nedan [62].

41% 34% 26% 15%

Sjukpenning/ Arbetslés Studerande Yrkesarbetande
ersdttning

Nedsatt psykiskt valbefinnande
Olika syselsattningsgrupper

Kélla: Nationella folkhdlsoenkéten, Folkhélsomyndigheten 2018.

Psykosomatiska besvar hos barn och unga

Aterkommande psykosomatiska besvir>® sdsom irritation, nedstimdhet,
magont eller somnsvarigheter har 6kat sedan mitten pa 2000-talet bland
flickor och pojkar i 11-, 13- och 15-arséldern. Besvéren dr vanligast fore-
kommande bland 15-ariga flickor. I undersokningen som genomfordes

3 Resultatet bygger p& Nationella folkhilsoenkiten som frin och med 2018 nér ett urval av 40 000 personer i befolk-
ningen.

35 Med aterkommande psykosociala besvir menas att man har minst tva besvir oftare in en ging i veckan under minst
sex manader.
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2017/2018 rapporterade 62 procent av alla flickor i 15-arsdldern dterkom-
mande psykosomatiska besvar medan motsvarande siffra for jimnariga poj-
kar var 35 procent.

Psykisk ohdlsa bland ensamkommande barn och
unga

Ensamkommande barn och unga &r utsatta for flera riskfaktorer for att ut-
veckla psykisk ohélsa och social problematik, samtidigt som skyddsfak-
torerna &r féarre dn for unga generellt [63]. De ensamkommande barn som
kom till Sverige efter 2015 mar betydligt simre, bade psykiskt och fysiskt, &n
de barn som kom fore hdosten 2015 [64].

Socialstyrelsen har regelbundna dialogmdten med barnrittsorganisationer
kring ensamkommande barn och ungas situation. Bilden som organisation-
erna ger under 2019 &r att den psykiska ohélsan &r fortsatt utbredd i denna
grupp. De rapporterar dven om att alltfler unga &r i riskzonen for kriminalitet,
exploatering och missbruk.

Mer om ensamkommande barn och unga redovisas i Individ- och familje-
omsorg — ldgesrapport 2020 och i rapporten Insatser och stod till personer
med funktionsnedsdttning — ldgesrapport 2020.

Okunskap om hdlsoundersbkningar

Under 2019 har Socialstyrelsen genomfort en forstudie for att ta reda pa hur
socialtjanst och hilso- och sjukvard arbetar for att asylsokande barn och unga
som placeras erbjuds hilsoundersokningar enligt lagen (2008:344) om hélso-
och sjukvard 4t asylsokande med fler och lagen (2017:209) om hélsounder-
s0kning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet. Resultatet
visar att det finns en generell okunskap bland kommuner och regioner om la-
gen om hélsoundersdkning av barn och unga som vérdas utanfor det egna
hemmet. Det dr dven lag kinnedom om att asyls6kande barn och unga som
placeras omfattas av bada ndmnda lagstiftningar och ddrmed som utgéngs-
punkt ska erbjudas tva hélsoundersokningar.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2019:19) om hél-
soundersokningar av barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet
trddde 1 kraft den 1 januari 2020.

For att lasa mer om placerade barns tandhélsa, se kapitlet Tandvard och
munhélsa.

Psykiatrisk vérd for barn och unga

Andelen barn och unga som ndgon gang har vérdats i psykiatrisk slutenvird
har 6kat sedan 2006. Kraftigast 6kning ses hos barn och unga, i synnerhet
flickor och kvinnor, 10-24 ar, vilket ses i figur 13 nedan.
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Figur 13. Psykiatrisk vard bland barn och unga vuxna

Andel barn och unga vuxna med minst ett vardtillfélle inom slutenvard eller specialiserad 6ppenvard
for ndgon psykiatrisk diagnos*, eller haft minst ett Idkemedelsuttag av psykofarmaka, dren 2006-2018.
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*Vissa personer kan ha vardats pd en psykiatrisk klinik utan att ha fatt en diagnos — de har ocksd inkluderats
i resultatet.

Kdalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret Socialstyrelsen

Orsakerna bakom 6kningen av andelen som vardas i psykiatrisk slutenvéard
kan vara flera. Det kan bade bero pa ett generellt 6kat behov i befolkningen,
okad tillgdnglighet till behandling. Det kan ockséd handla om att samhallet
over tid blivit béttre pé att uppmarksamma barn och unga med psykisk
ohilsa, vilket leder till att fler barn och unga utreds och darigenom far till-
gang till vard och behandling.

Forskrivning av adhd-lGkemedel till barn

Det finns geografiska skillnader i forskrivningen av adhd-ldkemedel till barn
som inte kan forklaras av variationer i forekomst av adhd utifran befolkning-
ens sammanséttning och riskfaktorer for adhd. Fordjupade analyser visar att
faktorer som bidrar till de geografiska skillnaderna verkar vara forknippade
med skola och verksamheter som utreder och behandlar barn med adhd [65].

Geografiska skillnader i forskrivningen av adhd-ldkemedel tycks ocksa
bero pé olikheter i tillgdng till vard i landet. De regioner som har en storre
andel folkbokforda barn dar adhd-diagnos stéllts utanfor sjukvardsregionen
har en ldgre andel barn med uttag av adhd-ldkemedel inom folkbokf6rings-
regionen. Dessutom, om diagnostiken av adhd ar 1ag inom regionen ar dven
diagnostiken av andra psykiatriska diagnoser lag. Detta samband kan tyda pa
en lag tillgdnglighet till barn- och ungdomspsykiatrin inom dessa regioner,
exempelvis pd grund av véntetider. Lokal klinisk praxis géllande 1dkemedels-
forskrivningen ér ytterligande en bidragande faktor till de observerade geo-
grafiska skillnaderna [65].
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Diagnosen kdnsdysfori okar bland unga

Sedan 1998 har 6 334 personer diagnostiserats med konsdysfori. Av dem dr
det 4 746 personer som efter utredning fatt den faststillda konsdysforidia-
gnosen transsexualism. Konsdysfori innebér ett psykiskt lidande eller en for-
samrad formaga att fungera i vardagen som orsakas av att konsidentiteten
inte stimmer overens med det registrerade konet. Konsdysfori dr en diagnos
som Okar i Sverige. Okningen har tilltagit de senaste &ren, vilket framgar av
figur 14 nedan. Fran 2008-2018 6kade till exempel antalet personer med dia-
gnosen konsdysfori bland unga med registrerat kon man 1 dldern 18-24 ar
med 400 procent.

Figur 14. Utveckling konsdysfori sedan 1998-2018
Prevalens av personer som diagnostiserats med kénsdysfori* 1998-2018 bland personer
folkbokférda i Sverige. Kén vid diagnostillfallet.
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*Enligt ICD-10: F64 Kénsidentitetsstérningar och F64.0 Kénsdysfori

Okningen har varit sirskilt markant bland barn 13—17 4r. Andelen nya fall ir
hogst bland dem som registrerats med konet flickor vid fodseln. En dverva-
gande andel av de som diagnostiseras med konsdysfori har dven flera andra
samtidiga psykiatriska diagnoser som depressioner och angestsjukdomar, i
synnerhet bland unga som registrerats med konet flicka vid fodseln. Personer
med konsdysfori 16per hogre risk att do i suicid dn befolkningen i 6vrigt. De
som begick suicid hade ocksd mycket hog forekomst av samtidiga svéra psy-
kiatriska diagnoser, vilket gor det svért att sirskilja orsaker till personers sui-
cidrisk [66].
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Integrerad vard for personer som vardas
vid SIS

Psykiatriska vardbehov &r mycket vanliga bland barn och unga som vardas i
Statens institutionsstyrelses (SiS) sdrskilda ungdomshem. Omkring 70 pro-
cent av dessa barn och unga har minst en faststélld psykiatrisk diagnos och
45 procent har minst tvd dokumenterade diagnoser. Socialstyrelsen har fore-
slagit ett pilotprojekt for en integrerad vardform for att kunna ge bade hel-
dygnsvard inom socialtjansten till foljd av socialt nedbrytande beteende och
psykiatrisk vard som annars skulle ges i sluten form. Verksamheten behover
vara specialiserad pa vissa typer av behov. Det géller sdrskilt autism-
spektrumtillstand och intellektuella funktionsnedséttningar, allvarligt och
upprepat sjdlvskadebeteende och suicidbeteende samt psykoser eller annan
psykisk storning som kan komma att féranleda vard enligt lagen 1991: 1128
om psykiatrisk tvangsvard (LPT)[67].

Under 2019 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att forbereda och
samordna ett pilotprojekt i psykiatrin och vid SiS for att forbattra varden for
vissa unga med stora behov av psykiatrisk vard och som vardas vid SiS med
stod av lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga
(LVU). Arbetet syftar till att utveckla sirskilda former for en integrerad véard
pa nationell niva. Uppdraget ska delredovisas arligen och kommer att slutre-
dovisas i september 2025.

Utvardering av vard vid depression och
Angest

Socialstyrelsen har 2019 genomfort en utvérdering av varden vid depression
och angestsyndrom, med utgangspunkt i de nationella riktlinjerna inom om-
raddet. Som en konsekvens av att antalet barn och unga som vérdats for de-
pression eller &ngestsyndrom inom psykiatrin har 6kat under de senaste tio
aren, har dven forskrivningen av antidepressiva lakemedel okat.

Det finns flera ténkbara orsaker som delvis kan forklara det 6kade antalet
psykiatriska diagnoser. Okad tillgéinglighet till vird och behandling, men
dven en minskad stigmatisering av psykisk sjukdom, bidrar till att fler far di-
agnos. En annan orsak é&r att tickningsgraden i Socialstyrelsens register har
forbattrats och att det idag &r fler én tidigare som registrerar diagnoser i pati-
entregistret. Ytterligare en tankbar orsak &r att kunskapen om olika tillstdnd
och symtom har dkat, vilket gor att samhéllet béttre uppméarksammar pro-
blem som kréver utredning.

Depression och angest ér ofta I&dngvariga fillstdnd

Av de unga som nydiagnostiserades med depression eller &ngestsyndrom
2008 var 30 procent fortfarande i behov av psykiatrisk vard tio ar senare och
drygt hilften behandlades med likemedel. Unga, som tidigt diagnostiserats
med depression eller &ngestsyndrom, fir svarare att etablera sig i arbets- och
vuxenlivet. Tio ar efter att de har fatt diagnos stod néstan var fjarde person
utanfor arbetsmarknaden eller var beroende av ekonomiskt bistand.
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Tillgédngen till psykiatrisk vérd kan férbdttras

Socialstyrelsen har dven identifierat stora regionala skillnader bade inom var-
den till barn och unga och till vuxna. Trots att fler barn och unga far vird och
behandling for depression eller &ngestsyndrom ar vintetiderna langa, bade
till forsta linjens vard och barn- och ungdomspsykiatrin.

Aven varden for vuxna behdver utvecklas. Verksamheter behdver i hogre
grad anvénda strukturerade beddmningsinstrument, genomfora somatiska
undersokningar samt uppmarksamma och behandla eventuell beroendepro-
blematik i samband med diagnostisering. Tillgangen till psykologisk behand-
ling &r dartill ojimnt fordelad dver landet och behoven tillgodoses inte pa
alla hall [68].

Stora konsekvenser for vuxna med adhd

Under 2019 har Socialstyrelsen kunnat visa pa allvarliga konsekvenser for
personer med adhd vad géller psykiatrisk och somatisk samsjuklighet, ska-
dor, 6vergrepp, fortida dédlighet, arbete och sjukskrivning. Det ar till exem-
pel vanligare med diabetes typ 1 och att besvéras av smirta och somnsvarig-
heter bland personer med adhd, jamf{6rt med personer som inte har en adhd-
diagnos [69].

Bland dem som ingick i studien var det 4ven vanligare med sjilvskadebe-
teende. Kvinnor med adhd var i hdgre grad utsatta for olika typer av over-
grepp jamfort med personer 1 kontrollgruppen och risken for 6vergrepp
okade med stigande élder.

En relativt stor andel av personer med adhd-diagnos®® var beroende av in-
komster fran antingen sjukpenning, sjuk- och aktivitetserséttning eller ekono-
miskt bistdnd. Ungefir 40 procent av minnen och 36 procent av kvinnorna®’
hade ett forvirvsarbete. I kontrollgruppen var det cirka 80 procent av minnen
och 74 procent av kvinnorna som hade ett forvérvsarbete.

Eftersom det finns variationer i landet har Socialstyrelsen pabdrjat ett ar-
bete med att ta fram nationella riktlinjer for vird och stdd vid neuropsykia-
triska funktionsnedséttningar.

Psykiatrisk tvéngsvard

Totalt har knappt 13 800 personer tvangsvérdats 1 Sverige under 2018, 87
procent enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och 13
procent enligt lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV). Motsva-
rande siffra for 2017 var omkring 13 000 personer. Hélften av de som har
tvangsvardats under 2018 var i aldern 18—40 ar. De vanligaste diagnosgrup-
perna var schizofreni och psykos.

Likemedelstillforsel under fastspénning eller fasthdllande var den vanlig-
aste tvangsatgéarden for bade mén och kvinnor, vilket framgér av tabell 2 ne-
dan. Jamfort med 2017 dr det dock antalet personer som har spénts fast upp

%6 Av dem som ingick i denna femarsstudie.
571 &ldern 31 &r eller dldre.
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till fyra timmar, eller skiljts av upp till dtta timmar, som har 6kat mer &n anta-
let personer som har fatt lakemedel under fastspanning eller fasthallande.

Tabell 2. De tre mest férekommande tvangsdatgarderna, antal, 2018

Fastspdnning upp till  Avskiljande upp till och Lakemedelstillforsel ut-

och med 4 timmar med 8 timmar  ford under fastspdnning

eller fasthallande

Kvinnor 2097 1801 2850
Mdan 1 444 1773 2316
Totalt 3 541 3574 5166

Kd&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen 2019.

Under 2018 vardades 100 pojkar och 201 flickor under 18 ar enligt LPT. De
vanligaste tvangsatgéirderna for personer under 18 ar var fastspanning upp till
och med 4 timmar och lakemedelstillforsel utford under fastspanning eller
fasthallande. Som tabell 3 nedan visar utfordes totalt 172 fall av fastspédnning
av personer under 18 ar upp till och med 4 timmar.

Tabell 3. De tre mest féorekommande tvangsatgarderna, for antal personer
under 18 ar, 2018

Fastspdnning upp till Avskiljande upp till och Lakemedelstillforsel ut-

och med 4 timmar med 8 timmar  férd under fastspdanning

eller fasthallande

Flickor 135 97 131
Pojkar 37 23 30
Totalt 172 120 161

Kdlla: Patientfregistret, Socialstyrelsen 2019.

Socialstyrelsen har under 2019 startat ett flerarigt projekt med dvergripande
syfte att bidra till att 6ka kvalitetsutvecklingen, stirka barnrattsperspektivet
och Oka rattssidkerheten i heldygnsvarden och tvdngsvarden for barn och
unga.

Andelen suicid minskar

Under 2018 begick drygt 380 kvinnor och knappt 890 mén suicid. Utover
dessa dog ytterligare knappt 310 personer av skadehidndelser dir det inte gick
att faststdlla om personen hade for avsikt att bega suicid. Suicid &r vanligast
bland mén 6ver 80 ar.

Under de senaste 30 dren har andelen suicid totalt sett minskat men minsk-
ningen har varit mindre under 2000-talet. Under 2018 var antalet suicid per
100 000 invanare drygt 17 suicid for mén och 8 for kvinnor. For drygt 30 ar
sedan, ar 1987, var motsvarande andelar 26 suicid for man och 11 suicid for
kvinnor.

Samma nedétgaende utveckling har inte kunnat ses for yngre personer i
aldersgruppen 15-24 ar. Andelen personer som har suiciderat har istdllet va-
rit pd ungefdr samma niva under de senaste tre decennierna. Under 2018 har
9 kvinnor och 15 mén per 100 000 invénare i aldersgruppen 15-24 ar begatt
suicid. I absoluta tal innebér det 89 mén och 48 kvinnor.
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Figur 15. Suicid respektive dodsfall till foljd av skadehandelse med
oklar avsikt
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Kd&lla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Suicid sker ofta i anslutning till pdgdende vérd

Socialstyrelsen har tillsammans med Folkhidlsomyndigheten sammanstéllt
och analyserat vardgivares hiandelseanalyser av fullbordade suicid. Resulta-
ten visar att de flesta hindelseanalyser handlade om patienter inom specia-
listpsykiatrin. Suicid dgde oftast rum 1 ndra anslutning till padgéende vérd. Vi-
dare hade flertalet av patienterna en pagaende likemedelsbehandling.
I merparten av hindelseanalyserna framkom det att det fanns nérstaende till
patienten, men i endast en tredjedel av fallen hade de varit delaktiga i varden.
Myndigheterna har lagt fram flera atgirdsforslag, de flesta fokuserar pé att
atgérda brister i organisation och arbetssatt, och infora nya rutiner. Framfor
allt behdvs okad kunskap och tydligare riktlinjer om:

 uppfoljningar i varden och hur dessa bor genomforas

+ arbete med individuella vard- och behandlingsplaner

* hur suicidriskbedomningar bor genomforas, dokumenteras och foljas upp
* hur samverkan inom varden och mellan aktorer bor ske [70].

Utvecklad uppfdlining inom psykisk ohdlsa och
suicidprevention

Folkhilsomyndigheten har sedan 2015 haft i uppdrag att samordna det sui-
cidforebyggande arbetet pd nationell nivd och det finns ett nationellt program
for att forebygga suicid som omfattar alla aldrar. Under 2018 fick Folkhalso-
myndigheten ocksa i1 uppdrag att bygga upp och utveckla det nationella arbe-
tet inom omradet psykisk hélsa. Inom ramen for detta uppdrag ska myndig-
heten bland annat utveckla samordningen, stirka kunskapsuppbyggnaden och
utveckla uppfoljningen inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention.
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Kunskapsstod tas fram for att forebygga suicid

Socialstyrelsen har ett pdgaende uppdrag om att ta fram och sprida kunskap
som stdd for hélso- och sjukvédrdens och socialtjdnstens arbete med att fore-
bygga suicid och ge stod till efterlevande, samt vid behov lamna forslag pa
om och i s fall hur myndigheten kan utveckla sina egna insatser for att
stodja det suicidpreventiva arbetet inom vard och omsorg. Myndigheten har
paborjat flera delprojekt for att kartligga vilka kunskapsstod som finns nat-
ionellt, regionalt och lokalt och vilka stod som olika malgrupper anser sak-
nas. Syftet dr ocksé att pé olika sdtt stirka det suicidpreventiva arbete som re-
dan pagar.

Uppfdljining av satsningen pd psykisk
halsa

Socialstyrelsen har under 2019 slutredovisat regeringsuppdraget att folja upp
den statliga satsningen pé psykisk hélsa som resulterade i drliga 6verenskom-
melser mellan staten och SKR under perioden 2016-2018 och 3,4 miljarder
kronor i stimulansmedel till regioner i kommuner.

Uppf6ljningen visar bland annat att det skett ett 6kat fokus pa och en dkad
medvetenhet om psykisk hilsa och om vad som samspelar med och inverkar
pa befolkningens psykiska hilsa. Overenskommelserna har mojliggjort
manga utvecklingsarbeten 1 kommuner och regioner, vilka syftat till att:

 Oka personalens kompetens kring psykisk hélsa, specifika behandlings-
och arbetsmetoder samt forhallningssétt

* infora eller implementera metoder och arbetssatt

+ Oka samverkan inom ramen for savél strategiskt som patient- och brukar-
fokuserat arbete, inom och mellan huvudmén och andra aktorer

+ oOka tillgdnglighet till vard och omsorg genom information, tidiga insatser,
bemanning och uppstart av nya funktioner och verksamheter respektive ut-
okning och utveckling av befintliga verksamheter.

Arbetet med overenskommelserna har haft en stark lokal pragel men sam-
mantaget har dessa utvecklingsarbeten stirkt forutsittningarna for en mer
kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv och tillganglig vard och
omsorg. Huruvida och i vilken utstrackning dessa ocksa har medfort lokalt
och regionalt forbittrad tillgédnglighet till vard och omsorg av hogre kvalitet
an tidigare, har Socialstyrelsen inte kunnat faststélla via denna uppfoljning.
Samtidigt har myndigheten gjort beddmningen att utformningen av den stat-
liga satsningen inte stirker forutsittningarna for en mer jamlik vard och om-
sorg mellan kommuner och mellan regioner, och att det dessutom foreligger
viss risk att existerande skillnader forstiarks [71].

Samverkan om patienter med schizofreni

Under 2019 har Socialstyrelsen slutrapporterat regeringsuppdraget att kart-
lagga och analysera de hinder som finns for andamélsenlig samverkan mellan
tandvard och hélso- och sjukvérd dér det finns en tydlig dmsesidig nytta med

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN

59



okad samordning. Myndigheten har valt att studera tre grupper som har ett
stort behov av fungerande samverkan, och som riskerar att falla mellan sto-
larna om samverkan inte fungerar &ndamalsenligt. En av de tre grupperna ut-
gors av patienter med psykisk sjukdom, med sérskilt fokus pa schizofreni.

Flera hinder for samverkan har identifierats.>® Det finns ett stort behov av
samverkan mellan allmdntandvarden och priméirvarden respektive allmén-
psykiatrin eftersom patienterna ofta har eftersatt allmén hélsa och munhélsa.
Dessa patienter har svért att soka och uppratthalla kontakt med tandvarden.
Foretradare for bade profession och brukare ser darfor ett behov av mer in-
formation fran hélso- och sjukvéarden om vikten av god munhélsa och hur
denna kan pédverkas negativt av medicinering.

Ett generellt hinder for samverkan &r att tandvard och hélso- och sjukvérd
ar tva organisationer med delvis olika huvudmén som arbetar i ”’stuprér” och
har olika styrning och finansiering. Samtidigt saknas en fungerande struktur
for samverkan. Ytterligare ett hinder &r att det finns brister 1 sjukvardens kun-
skap om kopplingen mellan allmén hélsa och munhélsa. Likasa finns det
brister gidllande kunskapen i professionen inom hélso- och sjukvarden, om
regionernas tandvardsstod och hur de fungerar [72].

Bemdta patienter med psykisk ohdlsa

Socialstyrelsen har under 2019 tagit fram ett méalgruppsanpassat utbildnings-
material 1 syfte att stodja verksamheter inom hélso- och sjukvirden som mo-
ter patienter med psykisk ohélsa. Detta utbildningsmaterial utgor ett komple-
ment till myndighetens tidigare framtagna utbildningsmaterial kring
bemotande. Utbildningsmaterialet bestar av filmer i olika format som illu-
strerar olika moten 1 hélso- och sjukvdrden med personer med psykisk ohélsa
samt stodmaterial i form av tips, berittelser och diskussions- och reflektions-
fragor for att ytterligare stodja och motivera hilso- och sjukvardspersonal att
arbeta med bemdtandefragor. Utbildningsmaterialet blev tillgangligt i1 januari
2020.

38 Myndigheten har intervjuat bide professionsforetridarna som ér verksamma inom psykosomradet (med sirskilt fo-
kus pa schizofreni) liksom foretrddare for brukarforeningar.
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Kvinnors vard och hdlsa

I detta kapitel beskrivs de senaste arens nationella satsningar pa forlossnings-
vard och kvinnors hélsa samt resultatet fran aktuella kartliggningar och upp-
foljningar inom omrédet, s som exempelvis amning, endometrios, dtstor-
ningar och klimakterievard.

Mer information till gravida och
nyforlosta

Socialstyrelsen har ett uppdrag att genomfora en informationssatsning riktad
till gravida och nyforlosta kvinnor. Syftet dr 6ka kdnnedomen om de situat-
ioner och behov som kan uppsté efter en forlossning och dérigenom 6ka
tryggheten. Informationssatsningen ska paga under tre ar. For att samla kun-
skap om hur oron ser ut och vad som ger 6kad trygghet har myndigheten un-
der 2019 genomfort fokusgrupper och en enkdtundersokning bland kvinnor
som har spidbarn.> Majoriteten av kvinnorna hade velat fi informationen re-
dan under graviditeten oavsett &mne, 4ven om sddant som intraffar forst efter
forlossning och hemkomst. Att prata om sin graviditet, sina funderingar eller
sin oro med andra upplevs ge en okad trygghet.

En kampanjwebbplats har tagits fram for att méta informationsbehoven.
Den uppmérksammar exempelvis vikten av att fundera pa och prata om tiden
efter forlossningen redan under graviditeten.

Socialstyrelsen arbetar ocksa med att ta fram ett sammanhallet kunskaps-
stod for vardkedjan under graviditet, forlossning och eftervird. Arbetet be-
raknas vara klart senast 2022.

Skillnader i graviditetsvardkedjan

Vardanalys har analyserat regionala skillnader i graviditetsvardkedjan for att
bidra med kunskap om varfor skillnader uppstér, om de &r motiverade eller
inte samt hur de omotiverade skillnaderna kan minskas. En av myndighetens
slutsatser dr att det finns vésentliga skillnader 1 process och resultat mellan
regioner och skillnader mellan forlossningskliniker. Skillnaden kvarstar dven
nér hénsyn tas till patientsammanséttningen. Det finns ett flertal omotiverade
skillnader som dessutom dr paverkbara, som handlar om styrning, organise-
ring, kompetens, resurser, rutiner och praxis. Det pagér en del utvecklings-
och forbattringsarbete i verksamheterna och pa flera omraden har dven for-
battring skett, exempelvis géillande allvarliga bristningar under forlossning.
De gemensamma faktorerna for framgéngarna handlar om sammanhéng-
ande styrning, gemensamma mal, tillgdng till aktuell kvalitetsregisterdata,
strukturer for forbattringsarbete samt motivation till forandring. Samtidigt
menar Vardanalys att det behdvs en stirkt forutsdttning for personcentrerad

% Intervjuer genomfordes med kvinnor som har barn i dldern 0-6 manader. Enkitundersékningen genomfdrdes bland
3000 kvinnor med barn i aldern 0-5 manader. Bada undersdkningarna genomfordes i samarbete med Kantar Sifo.
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vard, regionalt- och nationellt forbéttringsarbete samt utvecklad kunskaps-
styrning [73].

Overvikt och fetma &kar bland gravida

Hogt BMI ér kopplat till en 6kad risk for graviditetskomplikationer som gra-
viditetsdiabetes, hogt blodtryck och havandeskapsforgiftning. En stark kopp-
ling finns d4ven mellan dvervikt och fetma hos modern och risk for att barnet
fods stort for tiden. Hogt BMI dr ocksé associerat med prematur forlossning
samt kejsarsnitt.

Sedan 1990-talet har det successivt skett en 6kning av kroppsvikt i forhal-
lande till kroppsldngd vid inskrivning i médrahdlsovard, métt som Body
Mass Index (BMI). De tre senaste aren har 6kningen tilltagit, och allt fler
gravida dverskrider det som klassas som normalvikt.®® Totalt sett var andelen
gravida med dvervikt®' drygt 26 procent och andelen med fetma®” 15 procent
ar 2017, vilket figur 16 nedan visar.

Figur 16. Utveckling gravida kvinnor med 6vervikt och fetma
Andel kvinnor med &vervikt och fetma vid inskrivning i médrahdlsovard 1992-2017.
Procent

30

20/ N

0 L L s e e e e L s e e e e N M A
1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Overvikt Fetma

Kdalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Andelen med 6vervikt och fetma vid inskrivning i médrahdlsovérd varierar
mellan ldnen. Bland kvinnor som fédde barn under 2017 varierade andelen
med fetma mellan ldnen fran 11 till 50 procent.

Allt fler planerade kejsarsnitt

Ar 2017 genomfordes drygt 17 procent av alla forlossningar med kejsarsnitt.
Det dr ungefdr samma niva som foregdende ar. Som figur 17 visar har fordel-
ningen mellan planerade och akuta kejsarsnitt de senaste aren forskjutits na-
got mot fler planerade ingrepp. For ar 2017 var andelen forlossningar med
planerat kejsarsnitt drygt 9 procent medan andelen akuta kejsarsnitt var nés-
tan 8 procent.

60 BMI 18,5-24,9 kg/m?2.
61 BMI 25-29,9 kg/m2.
2 BMI pé minst 30 kg/m2.
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Figur 17. Utveckling av andel kejsarsnitt

Andel kvinnor som forldsts med kejsarsnitt under dren 1973-2017.
Procent
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* Uppgift om typ av kejsarsnitt finns i registret frdn och med ar 1991
Kd&lla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Kejsarsnitt dr vanligare forekommande bland dldre modrar och bland mddrar
med overvikt eller fetma. Andelen kejsarsnitt varierar &ven mellan olika sjuk-
hus och paverkas av sjukhusens upptagningsomrade, fordelning av modrar
med lag respektive hog risk for komplikationer, samt rutiner for planerade
kejsarsnitt. Ar 2017 varierade andelen frén 12 till 22 procent.

Allvarliga bristningar bland forstfoderskor

Andelen forstfoderskor som vid vaginal forlossning fatt allvarliga bristningar
i bickenbotten® har varit cirka 6 procent sedan 2006. De senaste tre aren har
en viss minskning observerats. Ar 2017 fick 5,2 procent av forstfdderskorna
och 1,3 procent av omfoderskorna allvarliga bristningar 1 biackenbotten, vil-
ket &r samma nivaer som dret innan. De regionala skillnaderna &r fortsatt
stora, vilket ses 1 figur 18 nedan. Det kan till viss del bero pa skillnader i dia-
gnostik och rapportering av bristningar.

93 Grad IlI och IV.
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Figur 18. Bristning grad Ill och IV vid vaginal forlossning bland
forstfoderskor, per region, 2017
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Risken for allvarliga bristningar &r storre vid instrumentell vaginal forloss-
ning® #n vid icke-instrumentell vaginal forlossning. Aven barnets fodelse-
vikt har viss betydelse for risken att {4 en allvarlig bristning. Andra riskfak-

torer dr avvikande bjudning av fostrets huvud och att modern har genomgatt
konsstympning [74].

Nya rdd om amning

Amning under barnets forsta ménader fortsitter att minska svagt, medan an-
delen barn som ammas vid 6 manaders dlder 1 stort sett varit ofordndrad se-
dan 2010. Déaremot blir det allt vanligare att barn ammas vid 9 och 12 ména-
ders alder. De regionala skillnaderna i amning &r storst nér det géller andelen
barn som ammas vid 6 méanader eller éldre.

Socialstyrelsen 6versatte och publicerade 2014 den gemensamma rekom-
mendationen Ten steps to successful breastfeeding utgiven av Unicef och
WHO for att skydda, framja och stodja amning. WHO gjorde 2018 en uppda-
tering rekommendationen och Socialstyrelsen arbetar i samrad med Livsme-
delsverket, Folkhdlsomyndigheten och Konsumentverket med en uppdatering
av den svenska versionen, Tio steg som frdmjar amning. Rekommendationen
riktar sig till modrahélsovérd, forlossningsvard, BB-vard och barnhélsovérd.

% Med sugklocka eller forlossningstang.
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Mer kunskap om endometrios

Under 2018 publicerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for vard vid en-
dometrios. For att stodja hélso- och sjukvérden att implementera riktlinjerna
och 6ka kunskapen om sjukdomen har flera informations- och utbildnings-
material tagits fram, bland annat en film och en broschyr till allménheten och
broschyr och affischer till professionen. Materialet har 2019 fatt en stor
spridning, broschyrerna har bestéllts i drygt 8000 exemplar och 1500 exem-
plar av affischerna har bestéllts.

Under endometrioskampanjen i mars 2019 nddde myndighetens inldgg pa
alla sociala medier-kanaler en rackvidd av cirka 200 000 visningar. Under
2019 har myndigheten arbetat med att ta fram en film till allmidnheten och
skapat en kampanjwebb som publicerats infor kampanjen i mars 2020.

Webbutbildning

Webbutbildningen Vdrd vid endometrios publicerades i december 2018. An-
talet unika sidvisningar och besok ér cirka 22 000 sedan publicering. Ungefar
100 personer har tagit del av en sérskild fordjupningsmodul i utbildningen
och deltagit i en utvirdering efter genomford utbildning. Overlag far utbild-
ningen ett mycket bra betyg. Utbildningens innehall upplevs vara relevant
och majoriteten av deltagarna anser att kunskapen har okat. Utbildningen
kommer att kompletteras under 2019 med ytterligare delar och utbildnings-
handledning.

Kunskapen om endometrios behdver hdjas

Socialstyrelsen har under 2018 och 2019 gjort en forsta utviardering av vard
vid endometrios, med utgadngspunkt fran de nationella riktlinjerna inom om-
radet. Resultatet visar att kunskapen om endometrios maste hdjas inom bland
annat elevhélsan och primérvarden. De regionala skillnaderna inom den spe-
cialiserade varden ér stora, bland annat sa saknar flera kvinnokliniker multi-
professionella endometriosteam. Hilso- och sjukvarden behdver dessutom 1
storre utstrdckning dokumenterade rutiner for samverkan mellan olika vard-
insatser och for handlidggning av personer med misstankt eller bekriftad en-
dometrios. Vidare behdver effekterna av ldkemedels- och kirurgisk behand-
ling f6ljas upp mer systematiskt.

Nationell hdgspecialiserad vard

Som ett led i de satsningar som gors har Socialstyrelsen ocksé i arbetet med
nivastrukturering av nationell hdgspecialiserad vard® prioriterat att genom-
lysa flertalet omraden inom kvinnosjukdomar och forlossning. Nu dr viss
vérd vid endometrios, viss vard vid graviditetsrelaterade tumdrer® och atgir-
den EXITY tillstindspliktig vird. Regioner ansdker nu om detta. Aven annan
fosterterapi, viss vérd vid cervixcancer, svar hjiartsjukdom och graviditet,
avancerad rekonstruktiv kirurgi och preimplantatorisk genetisk diagnostik

5 Vardformens komplexitet, sma vardvolymer, stora investeringar och multidisciplindra team r kriterier for att kon-
centrera viss vard pa nationell niva.

% Trofoblastsjukdomar.

97 EXIT (ex uterus intrapartum treatment) och ir ett speciellt forlossningssitt med kejsarsnitt dér barnets luftvig séikras
innan barnet avnavlas, under tiden som syresittningen av barnet bibehalls via blodcirkulationen genom moderkakan.
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(PGD) utreds infor beddmning och beslut. Syftet med nationell hogspeciali-
serad vard &r att ge lika tillgang till den hogspecialiserade varden oavsett var
man bor.

Behov av kunskapsstdd om atstérningar

Atstorningar ér ett allvarligt folkhilsoproblem som frimst drabbar unga kvin-
nor. I Sverige uppskattas 190 000 personer i aldrarna 15 till 60 &r ha drabbats
av en atstorning (147 000 kvinnor och 43 000 mén). Under senare ar har det
skett en 6kning av nydebuterade dtstorningar hos vuxna.

Ungefar 30 procent av dem som skulle kunna diagnosticeras med anorexia
soker hjilp och vid bulimi &r motsvarande siffra 10 procent. Foér de flesta
med en dtstorning finns en samsjuklighet med andra psykiatriska sjukdomar.

I forhallande till ménga andra ldnder har Sverige en relativt god vard for
patienter med anorexia nervosa och bulimia nervosa. Socialstyrelsens under-
sOkning visar samtidigt att det finns betydande skillnader nér det géller orga-
nisation och kvalitet mellan och inom regioners étstorningsvard. En anled-
ning till det dr att kunskaper om atstdrningar varierar. Beroende pé var en
person soker vard kan behandlingsmetoderna och véntetiderna variera.
Framfor allt i glesbygden &r véntetiderna langa.

Trots att mer dn var tionde nybliven mamma kan lida av &tstorningar finns
det bara 1 ett fatal regioner etablerade samarbeten mellan psykiatrins dtstor-
ningsvard och modrahélsovarden. Tandvarden &r ocksa en viktig instans som
ofta upptécker en étstorning. Bland tandvardspersonal uppger atta av tio att
de behover mer utbildning om é&tstorningar. Bara ett fatal kanner till vilka &t-
storningsenheter de kan remittera patienterna till.

Patienter med en atstorning soker sig ofta initialt till en vardcentral eller
till elevhélsan. Ofta soker den som é&r drabbad for en annan &komma som till
exempel mag- och tarmproblem. For att sjukdomarna ska upptiackas behovs
kunskap om sjukdomarna, och mgjlighet att tillimpa kunskapen. For att
kunna ge en god och mer jamlik vard bedomer Socialstyrelsen att det ér vik-
tigt med tillgéng till sévil nationella riktlinjer som ett digitalt nationellt kun-
skapsstdd till hdlso- och sjukvarden. Da ndrstaende till personer som har en
atstorningsdiagnos ofta vardar sina anhoriga i hemmet finns det ocksa behov
av kunskapsstdd dven till nirstaende och drabbade [75].

Arbete mot vald i néra relationer pagadr

Regeringens nationella strategi for att forebygga och bekdmpa méns vald mot
kvinnor pagar mellan 2017 och 2026.% Socialstyrelsen har ett flertal pa-
gdende regeringsuppdrag®® som ingér i den nationella strategin, varav fem
uppdrag har slutredovisats under 2019. Det handlar om férdelning av ut-
vecklingsmedel till kommuner och regioner, en nationell utbildningssatsning
for verksamma inom socialtjdnsten for att 6ka kunskapen om vald och sexu-
ella overgrepp, samt forslag for utvecklat stod och hjélp till personer utsatta

%8 Strategin bestar av fyra mélsittningar: ett utdkat och verkningsfullt forebyggande arbete mot vald, forbittrad upp-
tackt av vald och starkare skydd och stdd for véldsutsatta kvinnor och barn, effektivare brottsbekdmpning samt forbétt-
rad kunskap och metodutveckling.

9 De flesta uppdrag slutredovisas i november 2021.
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for hedersrelaterat vald och fortryck. Myndigheten har dven tillsammans med
Arbetsformedlingen, Forsékringskassan och Migrationsverket tagit fram en
plan for utokad samverkan for att forbattra upptéckt av véld i nira relationer.

Socialstyrelsen vidareutvecklar for ndrvarande ett flertal kunskapsstod till
kommuner och regioner. For att 1dsa mer om arbetet mot mans vald mot
kvinnor, se Individ- och familjeomsorg— ldgesrapport 2020.

Skillnader i vérd och behandling vid
klimakteriet

Omkring 70 procent av alla 47—56-ariga kvinnor har klimakteriebesvir’’i
form av virmevallningar och svettningar. Aven torra och skdra slemhinnor ir
vanligt. Socialstyrelsens kartliggning visar att 11 procent av landets 45—60-
ariga kvinnor hdmtade ut receptbelagda likemedel mot dessa besvir under
2018. Flest uttag av hormonlidkemedel, strax dver 400 uttag per 1000 kvin-
nor, gjordes i Uppsala och Stockholms l4n. I Blekinge, Jimtland och Krono-
berg var uttagen firre &n 250 per 1000 kvinnor.”!

Kartldggningen visar ocksa att det varierar mycket hur ofta kvinnor beso-
ker den gynekologiska 6ppenvarden for sina klimakteriebesvér. Kvinnor i
Stockholms 14n hade under 2018 flest vardkontakter, 14 300 per 100 000
kvinnor. Det dr omkring sju ganger fler besok 4n 1 exempelvis Skine, Krono-
berg och Véstmanland. En del av skillnaderna kan moéjligen forklaras av att
kvinnor 1 vissa delar av landet 1 hogre utstrickning fatt hjalp inom primérvar-
den, exempelvis pa en vardcentral eller barnmorskemottagning.’

Socialstyrelsen planerar att g vidare och analysera hur tillgdngen till vard
och behandling ser ut. I det ingar att ta reda pa vad kvinnor i klimakteriet be-
hover nér det géller rad, stéd och behandling [76].

Nationell strategi for sexuell och
reproduktiv hdlsa och rattigheter

Folkhilsomyndigheten har i uppdrag att utarbeta en nationell strategi for sex-
uell och reproduktiv hélsa och réttigheter (SRHR). Grundldggande utgangs-
punkter vid framtagandet av strategin ska vara en god, jdmlik, och jamstilld
sexuell och reproduktiv hélsa i hela befolkningen. Strategin ska kunna anvén-
das av myndigheter, regioner, kommuner och andra berérda aktorer i arbetet
med sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter. Den nationella strategin
kommer att redovisas 30 september 2020.

70 Klimakteriet &r perioden fore och efter den allra sista menstruationen, menopausen. Den kan vara omkring fem till
tio &r och kan orsaka besvir kopplade till minskande produktion av kdnshormonet dstrogen. Varmevallningar och
svettningar &r de besvér som friamst kopplas till klimakteriet.

71 En kvinna kan ha gjort flera uttag.

72 Uppgifter om vérdkontakter i primdrvarden eller hos andra yrkesgrupper én likare ingdr inte i kartliggningen ef-
tersom dessa uppgifter inte registreras i Socialstyrelsens patientregister.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN

67



68

Patientsdkerhet

I detta kapitel redovisas den aktuella utvecklingen inom patientsékerhetsom-
radet. Inledningsvis beskrivs det internationella och nationella patientséker-
hetsarbetet. Dérefter speglas vardplatssituation, forekomst av vardskador
samt utvecklingen vad giller antibiotikaresistens och vardrelaterade infekt-
ioner. Sist i kapitlet redovisas anmilningar fran patienter och vardgivare.

Intfernationellt arbete inom

patientsdkerhetsomrddet

Enligt WHO ir skador pa grund av bristande patientsikerhet den 14:e storsta
hélso- och sjukvardsbordan. Bristande patientsidkerhet leder till ett stort li-
dande for dem som drabbas och ger betydande ekonomiska konsekvenser for
samhillet. OECD har uppskattat att bristande patientsékerhet star for 15 pro-
cent av sjukvardens budget. Uppskattningsvis bedéms ndra 50 procent av de
intraffade skadorna som undvikbara [77].

Att stirka patientsidkerheten dr darfor en prioriterad global hilsofraga och
méanga linder delar samma utmaningar.”® Linder har mycket att lira av
varandra och internationell samverkan &r viktig. Under 2019 fattade dérfor
Virldshélsoforsamlingen beslut om nya resolutioner kring patientsékerhet
och en Global Action on Patient Safety. Gemensamma mdtesarenor’* har
skapats dér beslutsfattare och experter tar sig an frdgor om patientsdkerhet
for att 6ka medvetenheten om de utmaningar som finns. Under 2019 initie-
rade WHO Global Patient Safety Day som varje ar ska uppmérksammas den
17 september. Socialstyrelsen deltar aktivt i det internationella patientséker-
hetsarbetet.”

Likemedelsfel® 4r en ledande orsak till skada och undvikbar skada i sjuk-
varden Over hela varlden. WHO:s tredje globala patientsékerhetskampanj,
Medication without harm lanserades i mars 2017. Utmaningen fokuserar pa
att forbéttra likemedelssékerheten med malet att minska allvarliga, undvik-
bara skador med 50 procent pa fem ar [78].

Ndsta steg for séker vard

Regeringen har sett behov av en nationell kraftsamling for 6kad patientséker-
het och Socialstyrelsen har 1 uppdrag att samordna och stddja patientsiker-
hetsarbetet i landet. Den 31 januari 2020 publicerade myndigheten en hand-
lingsplan, Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i héilso- och
sjukvdrden 2020-2024. Handlingsplanen har utvecklats i nira samrad med

73 Till exempel bristande resurser, utmaningar i kompetensforsérjning och snabb medicinsk och teknisk utveckling.
74 Exempelvis Global Ministerial Summit of Patients Safety.

75 Bland annat genom att medverka i expertgrupper, stddja WHO!:s resolutionsarbete inom Global Action on Patient
Safety i arbetet med de globala patientsidkerhetsmalen (Rena hénder, Sdker kirurgi och Halvera likemedelsrelaterade
skador) och genom att uppmarksamma internationella patientsikerhetsdagen.

76 Bade i form av ordination och i hantering av likemedel.
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berérda myndigheter, foretridare for huvudménnen, nationella organisat-
ioner, professionsforeningar, foretrddare for patienter och nirstaende, studen-
ter samt experter inom patientsdakerhetsomradet. Handlingsplanen ska stdrka
huvudménnens systematiska patientsidkerhetsarbete och bidra till att fore-
bygga att patienter drabbas av vardskador.

Handlingsplanen behdvs mot bakgrund av de utmaningar och forédndringar
som hélso- och sjukvérden stér infor exempelvis medicinsk, digital och tek-
nisk utveckling, organisatoriska forandringar, ekonomisk utveckling och for
att lyfta vikten av tillgdng pd personal med ritt kompetens.

For att ta nésta steg behover det fortsatta arbetet bygga vidare pa det goda
arbete som redan bedrivs och samtidigt kraftsamla inom ett antal omraden.

I handlingsplanen betonas bland annat att kunskapen om patientsékerhet
inom varden behodver 6ka, det forebyggande arbetet utvecklas liksom arbetet
med att identifiera, utreda och analysera savil intrdaffade vardskador som ris-
ker.

Nationell samverkansgrupp for

patientsdkerhet

Nationell samverkansgrupp for patientsdkerhet (NSG PS) ingar i Regioner-
nas system for kunskapsstyrning. Gruppen bestér av en representant fran
varje sjukvardsregion och en representant fran SKR. NSG PS leder och sam-
ordnar regionernas arbete inom patientsiakerhetsomradet. Gruppen ska sprida
kunskap till de nationella programomradena (NPO) for att sékerstilla att pati-
entsikra arbetssdtt genomsyrar samtliga programomraden. For detta &ndamal
pagéar utveckling av ett verktyg for sjilvskattning. I uppdraget ingar dven att
sammanstdlla och genomfora analyser av patientsékerhetsldget i regionerna
och utvirdera befintliga uppfoljningsverktyg och indikatorer och vid behov
infora nya.

Inledningsvis har tva nationella arbetsgrupper (NAG) bildats inom patient-
sdkerhetsomradet: NAG vérdhygien och NAG markdrbaserad journalgransk-
ning [79].

Ny handbok i systematiskt

patientsdkerhetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om vard-
givares systematiska patientsidkerhetsarbete tradde i kraft den 1 september
2017. I syfte att stddja implementeringen har en handbok till foreskriften ta-
gits fram. Handboken Vdrdgivares systematiska patientsdikerhetsarbete pub-
licerades 1 juni 2019 och vinder sig till vrdgivare som har ansvaret att leda
och fordela arbetet, utreda hindelser som har medfort eller hade kunnat med-
fora en vardskada samt att gora lex Maria-anmélningar [80].
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Ny handbok om ordination och
hantering av Idkemedel

Socialstyrelsen har publicerat en handbok som stdd vid tillimpningen av o-
reskrifterna och allmédnna rdden (HSLF-FS 2017:37) om ordination och han-
tering av lakemedel i1 hélso- och sjukvérden.

Handboken riktar sig i forsta hand till vardgivare, verksamhetschefer, me-
dicinskt ansvariga sjukskoterskor och hélso- och sjukvardspersonal som han-
terar lakemedel, och den kompletterar foreskriften med kunskapsunderlag
och kommentarer som stod for rittstillimpningen [81].

I foreskrifterna stills krav pa att personer over 75 &r med minst 5 ordine-
rade ladkemedel ska erbjudas en lidkemedelsgenomgang, dir det kartlaggs
vilka lakemedel patienten &r ordinerad och anvinder. Om det efter en léke-
medelsgenomgang finns kvarstaende problem ska en fordjupad ldkemedels-
genomgang erbjudas.

Socialstyrelsens utvirdering av hur lakemedelsgenomgéngar anvénds visar
att det finns regionala skillnader gillande bade hur och i vilken utstrackning
lakemedelsgenomgéngar registreras. Det dr inte mgjligt att uttala sig om om-
fattningen av genomforda likemedelsgenomgéngar, eftersom underrapporte-
ringen &r stor. Utvédrderingen visar vidare att vél fungerande lakemedelsge-
nomgéngar kan forvintas bidra till en forbéttrad likemedelsanvandning [82].

Inforandet av Nationella
|Gkemedelslistan

Den nationella lakemedelslistans (NLL) primira syfte ar att forbattra patient-
sdkerheten genom att mojliggora for patient och hélso- och sjukvérdspersonal
att ha tillgang till samma information om patientens receptforskrivna ldkeme-
del.”” Under 2019 har arbete med att beskriva vilka krav som stills pa olika sy-
stem som ska ansluta till NLL pagatt. I slutet av 2019 publicerades information
som beskriver hur NLL ska anvéndas exempelvis vid forskrivning, expedition pa
apotek samt e-handel. Dar tydliggors ocksa vilken funktionalitet som &r obliga-
torisk, frivillig respektive otilldten. Under varen 2020 detaljeras kraven och den
1 juni 2020 ska alla krav vara specificerade och publicerade.

Lofs patientsdkerhetssatsningar

Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag, Lof, fortsitter att driva och
stodja riktade patientsdkerhetssatsningar och projekt i samverkan med yrkes-
organisationer, kvalitetsregister och intresseorganisationer. Utvecklingspro-
jekten handlar om forlossningsvard, priméarvard, sepsisvard, suicidprevent-
ion, siker kirurgi och traumavérd [83-87]. Utvecklingsarbetena innebér dels

77 Lagen om nationell likemedelslistan borjar gilla den 1 juni 2020. D4 ska vérden och apoteken kunna inleda sina
anslutningar till E-hdlsomyndigheten. Tva ar senare, den 1 juni 2022, ska vérd- och apoteksaktorerna ha anslutit samt-
liga sina system.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



utveckling av verksamheter lokalt med den sé kallade Siker-modellen’® och
dels utveckling av utbildningar, checklistor och bedomningsskalor.

Beddmningsskalan NEWS2,” som ir sirskilt inriktad p4 att tidigt stadium
kunna identifiera patienter med misstinkt sepsis,®® har under 2019 inforts pé
drygt hilften av landets sjukhus. En bedomningsskala f6r barn och ungdo-
mar, PEWS,?! lanseras under varen 2020 [88].

Utveckling av journalgranskning inom
psykiatrin

Under perioden 2019-2020 genomf6rs markdrbaserad journalgranskning

(MJG) i vuxenpsykiatri och rittspsykiatri av sdrskilda granskningsteam i reg-

ionerna. En sammanstéllning av resultaten kommer under 2020.
Socialstyrelsen har 2019 startat arbetet med att ta fram kunskapsunderlag

och metoder for att stodja barn- och ungdomspsykiatrin. Inom ramen {or

detta uppdrag har myndigheten tagit initiativ till att utveckla och anpassa

MIG till att kunna tillimpas ocksé inom psykiatrisk barn- och ungdomsvérd.

Diagnostiska fel och misstag kan ofta
undvikas

Fordrojd diagnos dr en av de vanligaste orsakerna till anmélningar om allvar-
liga vardskador (lex Maria) som vardgivare gor till IVO och ett av de vanlig-
aste skilen till att patienter eller narstaende anméler klagomal eller kontaktar
IVO:s upplysningstjénst. Faktorer som bidrar till férdrdjda diagnoser kan
bland annat handla om brister i den medicinska handlaggningen eller att be-
domningar och diagnoser inte omprdvas i tillrdcklig utstrackning. Vardgi-
varna identifierar ofta hog personalomséttning, personal- och kompetensbrist
och brist pd gemensamma dokumentationssystem som bakomliggande orsa-
ker till att sadana héndelser intraffar [89].

Det dr viktigt att ha en medvetenhet om i vilka situationer dér risker for di-
agnostiska fel foreligger. En kunskapskalla &r Nitha kunskapsbank, som é&r
ett nationellt it-stod for hidndelseanalys. En analys av dessa hdndelseanalyser
i kunskapsbanken®? visade bland annat att brister i kompetens och bemanning
var vanliga bidragande orsaker till diagnostiska fel. Andra bidragande orsa-
ker var otydliga rutiner, brister i kommunikation, bristande handledning,
oklar ansvarsfordelning och hog arbetsbelastning.

Med analysen som underlag har SKR tagit fram rekommendationer pé at-
géirder som kan minska risken for uppkomst av diagnostiska fel [90].

78 Siker-modellen innebir att den medverkande verksamheten gor en sjilvvirdering foljd av extern granskning, at-
gérdsoverenskommelse och uppfoljning.

7 National Early Warning Score. Den svenska versionen ir ett samarbete mellan 23 organisationer.

80 Blodférgiftning.

81 Pediatric Early Warning Score.

82 Innefattar 421 hindelseanalyser med arbetsprocessen diagnostik.
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Utlokaliseringarna har minskat

Det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser® har fortsatt att minska. Ar
2019 var antalet vardplatser® 17 851, vilket dr 1 400 fiérre vardplatser in
2018. Samtidigt har antalet Gverbeldggningar per 100 disponibla vardplatser
okat. Antalet disponibla vardplatser paverkas dels av minskande behov av
slutenvard for manga patientgrupper, men ocksa av att vardgivarna har brist
pa medarbetare med adekvat kompetens, frimst sjukskoterskor. I ménga
verksamheter motsvarar antalet disponibla véardplatser inte det faktiska beho-
vet, vilket innebér 6verbeldggningar eller att patienter utlokaliseras. Patienten
vardas da pa en annan vardenhet an den som har specifik kompetens och me-
dicinskt ansvar for patienten.

Under 2019 var riksgenomsnittet 5,0 dverbeldggningar och 2,1 utlokali-
seringar per 100 disponibla vardplatser i den somatiska slutenvérden. Det &r
en 0kning av dverbeldggningar och en minskning av utlokaliseringar jaimfort
med 2018. Det &r stora skillnader mellan och inom regionerna.

Inom psykiatrisk slutenvard &r resultatet i niva med de tva foregaende
aren, 1 genomsnitt 2,0 dverbeldggningar och 0,1 utlokaliseringar per 100 dis-
ponibla vardplatser. Inom psykiatrisk vard ar det framst var och host som det
ar flest Overbeldggningar.

Tabell 4. Antal patienter, vardade pa 6verbeldggningsplats respektive ut-
lokaliserade, 2014-2019, fordelat pa somatisk respektive psykiatrisk vard

Antal per 100 disponibla vardplatser. Riksgenomsnitt.

Overbeléiggning Overbeldggning Utlokaliserade Utlokaliserade

Ar somatisk vérd,  psykiatrisk vard, somatisk vard,  psykiatrisk vard,
antal antal antal antal

2014 2,9 2,5 1.3 0.1
2015 3.1 2.9 1.4 0,1
2016 37 2,5 1.5 0.1
2017 4,4 1.9 23 0.1
2018 4,8 2,1 2,5 0.1
2019 50 2,0 2,1 0.1

Kdalla: Sveriges Kommuner och Regioner.

Overbeldggningar och utlokaliseringar 6kar dver tid, men det férekommer
ocksé variationer utifrdn sommar- och vinterhalvér. I somatisk vérd &r antalet
overbeldggningar i januari ungefar pd samma nivaer som under sommaren
men det dr ddremot inte samma tydliga minskning av antalet disponibla vard-
platser. Antalet Gverbeldggningar i somatisk vard sommaren 2019 var hogre
an tidigare dr medan antalet utlokaliseringar var ldgre.

83 Vérdplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sikerstéller patientsikerhet och ar-
betsmiljo.

84 Medelvirde for ret. Det genomsnittliga antalet vardplatser per manad har varierat mellan 15 265 (december) och
19 551 (februari).

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



Overbelé&ggningar och utlokaliseringar innebdr risk
for patientsdkerheten

MJG?® visar att andelen vardtillfillen med forekomst av vardskador dr 60—70
procent hogre for utlokaliserade patienter. De vanligaste vardskadorna for
patienter som utlokaliserats ar vardrelaterade infektioner (VRI) och trycksar.
Vid de vérdtillfillen som inneburit att patienter fatt vardskador med de mest
allvarliga konsekvenserna har patienterna vardats pa utlokaliserad plats i
dubbelt s& hog omfattning [91].

Okad dddlighet om utskrivning fran IVA sker pd
grund av resursbrist

Antalet intensivvardspatienter som pa grund av resursbrist skickas mellan
olika intensivvérdsavdelningar (IVA) har mer in fordubblats sedan 2010. Ar
2010 hénde det vid 335 tillfdllen (0,8 procent av det drets vardtillfallen pa
IVA) att svart sjuka patienter flyttades mellan olika IVA pé grund av resurs-
brist. Ar 2018 &kade antalet till 872 tillfillen, motsvarande 2,1 procent. Den
storsta andelen gors fran universitetssjukhus (3,3 procent).

Majoriteten av patienter pd IVA skrivs ut till en vardavdelning pd samma
sjukhus. En betydande andel skrivs ut till annat sjukhus och dé ofta till en an-
nan IVA.%¢ Dédlighet for patienter som skrivs ut frin IVA pa grund av re-
sursbrist 4r hdgre in for patienter som skrivs ut av andra orsaker.®” Det 4r en
statistiskt sikerstdlld 6kad risk pa cirka 30 procent att avlida 30 dagar efter
utskrivning pa grund av resursbrist jamfort med de dvriga orsakerna till ut-
skrivning [92].

Viss minskning av vardskador i somatisk

. o oo

sjukhusvard for vuxna
Under perioden 2013—-2018 har 88 638 vérdtillfillen pa akutsjukhus grans-
kats med metoden markéorbaserad journalgranskning (MJG).®® Resultaten for
hela perioden om de sex ar som granskats visar att det har skett en minskning
av andelen vardtillfillen med sdvil skador som vérdskador.* Férekomsten
av vardrelaterade infektioner (VRI), dverfyllnad av urinbldsan och svikt i vi-
tala funktioner minskade signifikant mellan 2013 och 2018.

Omréknat till ett resultat for hela landet drabbas cirka 100 000 patienter pa
svenska sjukhus varje ar av vardskador av varierande allvarlighetsgrad [91].

85 Somatisk slutenvard for vuxna.

86 Svenska intensivvardsregistret fingar tre orsaker till utskrivning till annat sjukhus eller annan IVA: behov av annan
medicinsk kompetens, utskrivning till hemort samt utskrivning pa grund av akut brist pa véardplatser.

87 Andelen patienter som avlider under den férsta ménaden efter utskrivning frén IVA &r drygt 11 procent. Mortali-
teten inom 30 dagar efter utskrivning fran IVA av dessa tre orsaker var under 20162018 drygt 17 procent.

88 Somatisk slutenvard for vuxna.

89 Minskningen ir statistiskt sikerstalld.
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Figur 19. Vardtilifallen inom somatiska slutenvarden med skador och
vardskador

Andel vardtillféllen med skador (undvikbara och icke undvikbara skador) och
vardskador (undvikbara skador) per ménad, 2013-2018.

Andel

16

Vardtillféllen med bade undvikbara och icke undvikbara skador
Vardtillfallen med undvikbara skador

Kdlla: Sveriges Kommuner och Regioner

Vardskada vanligare hos dem som
Aterinskrivs i slutenvard

1 13,5 procent av de granskade vardtillfdllena har patienten oplanerat dterin-
skrivits i slutenvard inom 30 dagar. Av de patienter som &terinskrivs ar 75
procent over 65 dr. En fjdrdedel av de patienter som 2018 aterinskrevs opla-
nerat inom 30 dagar, hade skador (mén 25 procent, kvinnor 23 procent) [91].
Se andel vardtillfallen med oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar fordelat
pa kon och alder i figur 20 nedan.
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Figur 20. Andel vardtillfdllen dér patienten blev oplanerat aterinskriven
inom 30 dagar efter avslutat slutenvardstillfalle

Markérbaserad journalgranskning i somatisk vard fér vuxna 2018. Férdelat pd kén och
dlder.

Procent
20
18 18,9
16
14 142 149
12 13,3
12,4
10
e 85
6
4
2
0 | .
18-64 ar 65-79 ar 80 eller aldre 18-64 ar 65-79 ar 80 eller dldre
n=2 236 n=1996 n=1923 n=1513 n=2254 n=1564
Kvinnor Kvinnor Kvinnor Man Man Man

Kdalla: Sveriges Kommuner och Regioner.

Vardskador ger allvarliga konsekvenser

Vardtiden for patienter som fatt en vardskada dr dubbelt s& lang som for pati-
enter som inte fatt ndgon vardskada. Kostnaden for de extra varddagar som
behovs pa grund av vardskador beréknas for 2018 uppga till cirka 8 miljarder
kronor [91]. Under 2019 gjorde Socialstyrelsen en fordjupad analys av resul-
taten fran MJG® for perioden 2013-2018. Syftet var att klarléigga vilka ska-
dor och vérdskador®' som medfort de mest allvarliga konsekvenserna for pa-
tienterna®’[91].

10,1 procent® av de granskade vardtillfillena beddmdes en vardskada ha
bidragit till att patienten avlidit. Det innebér att vardskador bidrar till att cirka
1 200 patienter avlider per dr. Vid de vardtillfallen dir skadan bidrog till
dodsfall var 88 procent 65 ar eller dldre och drygt en procent mellan 18 och
49 ar. Vid 9 procent av vérdtillfillena hade patienten under hela eller delar av
vardtillfallet vardats pa utlokaliserad vardplats [91].

Den vanligaste skadan var VRI som utgjorde knappt hélften av de skador
som bedomdes ha bidragit till dodsfall. Av dessa skador bedomdes 37 pro-
cent ha varit vardskador. Sepsis utgjorde 9 procent och pneumoni 6 procent
av de skador som bidrog till dodsfall.

Analysen visar pa omraden 1 vdrden dér forbittring av patientsékerheten ér
angeldgen. Det behovs ett fortsatt intensivt infektionsforebyggande arbete, att
skattningsverktyg for att bedoma patienters sjukdomsldge anvéinds och att
varje patient vardas med adekvat kompetens pa ritt vardniva [91].

90 Somatisk slutenvard for vuxna pa akutsjukhus.

°! Undvikbara skador.

92 Data himtades frén granskning av knappt 83 000 vardtillfillen i somatisk vard av vuxna pa akutsjukhus.
93 Motsvarar 213 patienter, varav 98 kvinnor och 115 mén.
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Minskad forekomst av trycksar i
slutenvdrden

Den 4rliga punktprevalensmitningen av trycksar i slutenvard®* visar att det
forebyggande arbetet forbattras over tid. Andelen tryckséar i sluten vard mins-
kade fran 14 procent 2018 till 12 procent 2019. Det ar fortfarande stora vari-
ationer bade mellan och inom regionerna. Andelen tryckséar som var sjukhus-
forvérvad sjonk fran 11 procent 2018 till 9 procent 2019.

En femtedel av patienterna bedomdes ha risk for att fa trycksar, vilket har
varit relativt konstant sedan 2011. Hos drygt hélften av riskpatienterna ge-
nomfordes riskbedémningen®’ inom det forsta dygnet, men dven hér #r det
stora variationer mellan regionerna, fran 15 till drygt 85 procent. En tidig
riskbedomning &r viktig sé att forebyggande dtgirder snabbt kan sittas in
[93].

For att 14sa mer om tryckséar se Vard och omsorg om dldre — ldgesrapport
2020.

Forebygga och minska en ékande
anftibiotikaresistens

En minskad smittspridning och ett forebyggande av infektioner, liksom en
klok antibiotikaanviandning &r viktigt for att motverka och minska konse-
kvenserna av en 6kande antibiotikaresistens.

For niarvarande pagar ett arbete pa Folkhdlsomyndigheten for att ta fram
nationella data dver vardrelaterade infektioner med det sd kallade Infektions-
verktyget. Infektionsverktyget ar ett nationellt it-stod for att automatiskt do-
kumentera, lagra och aterkoppla information om vardrelaterade infektioner
och diagnoskopplad uppfdljning av antibiotikaanviindning.”® Alla regioner
har enats om att anviinda det och 17 regioner”’ har godkint anviindning av
sina data i nationella sammanstillningar.

Det dr angeldget att fortsatt anvdndning av Infektionsverktyget sékerstills
vid upphandling och inférande av nya journal- och andra patientdatasystem i
regionerna genom att krav stélls pa uppkoppling av de nya systemen.

Ofillracklig foljsamhet fill hygienrutiner och kladregler
En tredjedel av de vardrelaterade infektionerna (VRI) kan forebyggas, genom
bland annat tillgang till virdhygienisk kompetens och féljsamhet till vardhy-

gieniska rutiner.

% Ar 2019 genomfordes punktprevalensmitning (PPM) pa drygt 14 800 patienter. Region Ostergotland ingér inte.
Mitningarna omfattar alla personer som &r 18 &r och dldre i slutenvérd. Inga uppgifter har publicerats utifran alder och
kon. PPM genomf6rs vid en given dag under en vecka pa inneliggande patienter. Métningarna blir dérfor kéinsliga for
variationer over tid och patienter med langa vérdtider blir 6verrepresenterade. Manga regioner genomfor lokala och
regionala métningar flera génger per ar for att fa en béttre analys och kunskap om vad som &r orsaken till att trycksar
uppkommer.

%5 Dokumenterad riskbeddmning i patientjournalen inom 24 timmar efter att patienten kommit in pa sjukhuset.

% Infektionsverktyget utvecklades initialt for lokalt/regionalt forbéttringsarbete.

71 november 2019.
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Meiitningen 2019 visar att foljsamhet till basala hygienrutiner och klid-
regler var 75 procent &r 2019 och i nivad med ar 2018 (74 procent). Liksom
vid tidigare métningar var det en stor spridning mellan regioner, fran 64 till
91 procent, och spridningen har 6kat jamfort med 2018.

Foljsamheten till klddregler fortsétter att vara hogre (93 procent) dn f6lj-
samhet till hygienrutiner (78 procent). Aven foljsamhet mellan yrkesgrupper
ar fortsatt olika. Det dr av stor vikt att regionerna vidtar atgéarder for att for-
battra foljsamheten [94].

Antibiotikafdrsaljningen fortsatter att minska

De senaste fem &ren’” har forsiljningen av antibiotika minskat med totalt
11,5 procent. Under 2019 minskade forsdljningen med 3,5 procent jamfort
med 2018. Ar 2019 var rikssnittet 285 recept per 1000 invénare och ar, vilket
ar den lagst noterade forsiljningssiffran hittills. I 18 regioner minskade anti-
biotikaforsiljningen under 2019.'% Férsiljningen varierar mycket mellan
regionerna: fran 313 recept per 1000 invanare till 235 recept per 1000 inva-
nare. Visterbotten dr den enda region som ligger under det nationella mélet
pa 250 recept per 1000 invanare [95].

Forséljningen har minskat 2019 jamfort med 2018. Storst minskning ses
for barn 0—6 ar dér forsiljningen minskade med 7 procent.

Mellan 2000 och 2019 gick slutenvdrden fran en hog anvindning av bred-
spektrumantibiotika till att istéllet anvdanda smalspektrumantibiotika i storre
utstrackning. Andelen smalspektrumantibiotika av den totala antibiotikafor-
brukningen inom slutenvard 6kade med 0,3 procent 2019 jamfort med 2018,
och ér nu 12,8 procent av den totala antibiotikaférbrukningen. Skillnaden
mellan regioner med hogst respektive lagst andel smalspektrumantibiotika ar
10 procentenheter'®! [95].

Antibiotikafdrsaljningen skiljer stort inom Europa

Sverige #r ett av de linder i Europa som har ligst antibiotikaforsiljning. Ar
2018 var den 12,4 DDD'* per 1 000 invanare och dag. Hogst antibiotikafor-
sdljning hade Grekland med 34,0 DDD per 1 000 invdnare och dag och lagst
var antibiotikaforsiljningen i Nederldnderna med 9,7 DDD per 1 000 inva-
nare och dag [96]. Skillnaderna mellan linderna &r dock mindre &n under ti-
digare ar och forsdljningen har minskat i flera lander. I relation till vriga
Norden ligger Sverige ldgst och Island hogst med en 1,6 gdnger sé hog total-
forsdljning som i Sverige [97].

Fortsatt dkning av antibiotikaresistenta bakterier

Den léngsiktiga trenden visar pé fortsatt 6kande resistens 1 Sverige. Léiget i
Sverige dr dock betydligt gynnsammare dn i ménga andra lédnder i Europa.

%8 Punktprevalensmétningen genomfdrs en bestdmd tidpunkt och var en observationsstudie som omfattar foljsamhet
till 4tta steg. Endast somatisk vard. Region Sérmland och Region Vésterbotten deltog inte i métningen. Nastan 28 000
medarbetare ingick i mitningen. De atta stegen baseras pa Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2015:10 om basal hy-
gien i vard och omsorg.

% Frén &r 2015 till och med &r 2019.

100 Region Virmland och Jimtland har inte minskat. Region Dalarna har ofdrindrad forséljning.

101 Data for Blekinge och Dalarna ingér inte.

102 Mattenheten DDD (definierad dygnsdos) 4r den férmodade genomsnittliga dygnsdosen da likemedlet anviinds av
en vuxen vid ldkemedlets huvudindikation.
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Det som for ndrvarande ses som de storsta hoten dr den 6kande resistensen
av ESBL'®. Minga europeiska linder rapporterar resistens mellan 10 och 25
procent och 1 sddra Europa ofta dver 25 procent. Resistensen 1 Sverige ér 8
procent.

I Europa ses en oroviickande 6kning av VRE'™, fran 10 till 17 procent pa
3 ar. For Sverige ar resistensen under 2 procent bland allvarliga infektioner.
De hoga talen 1 vissa europeiska ldnder tyder pa en omfattande smittsprid-
ning inom sjukvarden.

MRSA % minskar i Europa. Ar 2018 1ag resistensen pa 16 procent vilket
ar en signifikant minskning jamfort med 2015. Sverige ligger under 2 pro-
cent.

I Sverige var forekomsten av infektioner med C. difficile'® 11 fall per 10
000 véarddagar ar 2018. Det &r ett relativt stabilt resultat 6ver tid men det
finns stora regionala skillnader och det har ockséd forekommit utbrott pa flera
sjukhus. Eftersom denna infektion &r sa pass vanlig, dr det viktigt med ett
okat forebyggande arbete [98-100].

Hdalso- och sjukvardpersonalens kunskap om
antibiotika

En studie om kunskap, attityder och beteende hos vardpersonal betréffande
antibiotika, antibiotikaanvdndande och antibiotikaresistens (AMR) har ge-
nomforts i 30 europeiska linder.'"” Resultatet visade att kunskapen och for-
stéelsen for AMR generellt &r mycket hogt i Europa. Svenska deltagare hade
nagot béttre resultat 4n genomsnittet.

Enbart 58 procent svarade att de kdnde till WHO:s rekommendation for
handhygien men pa fragan om hygienrutinerna tillimpades angavs en mycket
hog foljsamhet. Vardpersonalens kunskap om nationella initiativ ssom nat-
ionell handlingsplan mot antibiotikaresistens var bristfallig [101].

Antibiotikaronder kan bidra till rationell
antibiotikaanvandning

Nationella Strama'® har initierat inforandet av antibiotikaronder'% pa
svenska sjukhus for att pa sa satt bidra till en mer rationell antibiotikaanvénd-
ning.

En antibiotikarond innebar att ldkare med specialistkompetens inom in-
fektionssjukdomar granskar patientens antibiotikaordinationer s att det &r
ratt antibiotika med rétt dosering och rétt behandlingstid sett till indikationen
for behandlingen. De verksamhetsomraden som framst utgér mottagare for
antibiotikaronder dr medicin, geriatrik och kirurgi [102].

103 ESBL: Enterobacterieraceae som bildar extended spektrum betalactamase.

104 Vancomycinresistenta enterokocker.

105 MRSA: Staphylococcus aureus resistenta mot meticillin.

106 Clostridioides difficile #r en tarmbakterie som kan orsaka diarré och livshotande tillstand, framfor allt hos ildre
individer som behandlas med antibiotika.

107 BU och europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES). En elektronisk enkit genomférdes mellan 28 januari och
4 mars 2019. Mer dn 18 000 individer inom hélso- och sjukvérd svarade pé enkéten i 24 lédnder. 22 procent av de som
svarade jobbade i kommun eller primérvard. 70 procent som svarade var kvinnor och 30 procent var médn. I Sverige
svarade 729 individer.

108 Strama: Samverkan mot antibiotikaresistens.

109 Antibiotikaronder syftar till att forbéttra anvéindningen av antimikrobiella likemedel med avseende pa bland annat
preparatval, dosering, behandlingstid och administreringssatt.
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Hosten 2019 genomforde Strama en inventering i alla 21 regioner av deras
arbete, vilket visade att 15 regioner hade borjat med antibiotikaronder pa sina
sjukhus.!''® Fyra regioner har gett uppdrag till sina infektionskliniker att bred-
dinfora antibiotikarond.!'! Fér nirvarande pagér en nationell datainsamling
enligt ett gemensamt protokoll for att studera vilka atgérder som gors under
ronderna.

Forekomst av vardrelaterade infektioner

Andelen patienter i slutenvérden med en vardrelaterad infektion (VRI) var 9
procent ar 2019, ett resultat som varit konstant sedan 2009. Spridningen
mellan regionerna var stor (5—12 procent) men har minskat lite jimfort med
2018 (3—13 procent).

Postoperativa infektioner och ingreppsrelaterade infektioner var de vanlig-
aste typerna av VRI. Patienter med en eller flera riskfaktorer'' har storre risk
for att fa en VRI. I en punktprevalensmédtning kan dock inte riskfaktorer
kopplas direkt till en VRI. Det var 47 procent av patienterna som hade minst
en riskfaktor, 15 procent av dessa hade en VRI. Andelen patienter med 2 el-
ler flera riskfaktorer, exklusive antibiotikabehandling, var 19 procent; 21 pro-
cent av dessa hade en VRI [103].

Andel patienter med minst en eller flera riskfaktorer har minskat men an-
delen VRI har varit konstant. Att andelen VRI &r konstant ska inte tolkas som
att vidtagna atgarder inte haft effekt. Patienter med vardkravande VRI har i
allménhet ldngre vardtider och blir dirmed Overrepresenterade i punktpreva-
lensmaétningar.

Minskning av vardrelaterade infektioner i somatisk
vard

MJG!"* visar en statistisk sikerstilld minskning av VRI mellan 2013 och
2018: frén 5,2 till 4,4 procent [104]. Omréknat till nationell niva innebér det
att 57 000 patienter varje ar far en VRI. Mellan en tredjedel och hélften av
alla VRI beddomdes ha kunnat undvikas.

I cirka 1 300 fall per ar ar en VRI en bidragande faktor till att patienten av-
lider. Mellan en tredjedel och hilften av dodsfallen bedoms vara undvikbara.
Dar VRI bidrog till dodsfall var vardrelaterad sepsis och vardrelaterad pneu-
moni de vanligaste skadetyperna [105].

Utlokaliserade patienter har hdgre andel VRI

Hos utlokaliserade patienter var andelen véardtillfillen med VRI drygt 60 pro-
cent hogre dn for patienter som vardats pa en vardenhet med specifik kompe-
tens och medicinskt ansvar for patienten. For kvinnor som inte varit utlokali-
serade var andelen VRI 4,1 procent och motsvarande andel VRI for méin var

1101 3tta regioner var det pa minst ett sjukhus. I sju regioner var det alla sjukhus.

111 Blekinge, Sérmland, Skane och Vistra Gotalandsregionen.

112 Punktprevalensmitning (PPM) som genomfrdes 2019, vecka 12 och 13. Sammanlagt 13 633 patienter ingick i
undersokningen.

113 Exempel pa riskfaktor &r respirator, kirurgiskt ingrepp, central venkateter eller urinkateter.

114 Totalt 88 638 somatiska vardtillfillen vid akutsjukhus i Sverige som granskats med metoden markdrbaserad
journalgranskning under perioden 2013-2018.
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4,7 procent. Vid utlokalisering var det 6,6 procent av kvinnorna och 7,8 pro-
cent av miannen som hade en VRI. Skillnaden var inte signifikant.
Medelvardtiden for patienter med en VRI var mer dn dubbelt s& lang som
for patienter utan VRI: 16,3 dagar respektive 6,2 dagar. Kostnaden for den
extra vardtid pa sjukhus, som beror pd en VRI, beréknas till ndrmare 4,4 mil-
jarder kronor. Det utgdr drygt 6 procent av kostnaden for somatisk sjukhus-
vard'!® i Sverige. Ett framgéngsrikt forebyggande arbete beriiknas kunna re-
ducera kostnaden med mellan 1,5 och 2,1 miljarder kronor arligen [105].

Anmalningar fr&n patienter och
vardgivare

I f6ljande avsnitt beskrivs patienters klagomal pd hilso- och sjukvarden,
vardgivarnas anmilningar till IVO, "¢ anmilningar till patientforsikringen
L&f samt vad IVO:s tillsyn visat.!'!”

Utveckling av klagomdalshanteringen

Socialstyrelsen har haft ett fortsatt uppdrag att stodja utvecklingen av kla-
gomalshanteringen. Socialstyrelsen har samordnat insatser och genomfort
olika aktiviteter bland annat i syfte att information och innehall i klagomélen
kan leda till 6kat larande och 6kad patientsdkerhet. Socialstyrelsens slutsats
4r att en fortsatt dialog aktdrer''® emellan r nodvindigt for att forutsittning-
arna for en nationell analys av klagomalen ska kunna stérkas. Behovet av ett
fortsatt utvecklingsarbete understryks ocksa av Statskontoret som i sin utvir-
dering konstaterar att reformen'!"® Annu inte lett till forviintade effekter for

patienter och patientsdkerheten i alla avseenden [106].

Klagomdl till patientndmnderna

Resultat for 2018 visar att klagomal fran patienter och nirstaende har mins-
kat ndgot jamfort med tidigare dr. Under 2018 skedde en minskning med
cirka 3 procent fran 2017. I likhet med tidigare ar var vard och behandling
det storsta klagomalsomradet 2018. Méinga dterkommande synpunkter ror
som tidigare kommunikation exempelvis gillande kallelser, provsvar och re-
mittering. Ibland har hélso- och sjukvéardspersonalen inte forsdkrat sig om att
den givna informationen forstatts av patienten.

Klagomal pa primérvarden stod for ungefar en tredjedel av det totala anta-
let klagomal. Drygt 46 procent av alla klagomal gillde somatisk specialist-
sjukvérd, knappt 13 procent géllde psykiatrisk vard, tandvarden stod for 3

115 Somatisk vard for vuxna.

116 Vrdgivaren ir skyldig att anmila héindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada till
IVO (3 kap. 5 § patientsékerhetslagen).

H7IVO:s tillsyn géller 2018.

118 IVO, patientnimnder och vérdgivare i kommuner och regioner.

119 Frén och med den 1 januari 2018 utgdr vardgivare tillsammans med patientnimnderna forsta linjen i klagomalssy-
stemet. Det dr vardgivarna som ska besvara klagomélen frén patienter och nérstdende genom att forklara vad som har
intréffat och vidta atgirder for att liknande héndelser inte ska upprepas. Enligt lagen om stdd vid klagomal mot hélso-
och sjukvérden (2017:372) ar patientndmndernas huvudsakliga uppgift att hjélpa och stodja patienter att fa sina klago-
mal besvarade av vardgivarna. Det nya systemet innebér en begrinsning av IVO:s utredningsskyldighet i klagomalsa-
renden. IVO dr numera endast skyldig att utreda vissa klagomal enligt 7 kap. 11 § PSL (2010:659) efter att vardgiva-
ren har fatt mojlighet att fullgora sina skyldigheter.
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procent av klagomélen och den kommunala hilso- och sjukvarden omfattade
drygt 1 procent av drendeantalet. Kvinnor i dldersgruppen 50-59 ér stod for
flest klagomal, vilket har varit oférdndrat de senaste aren [107].

Klagomal till IVO

Fran och med den 1 januari 2018 ar IVO:s utredningsskyldighet begrdnsad
vilket inneburit en forvintad minskning av antalet drenden det aret. Antalet
inkomna drenden 6kade dock igen under 2019. Av de klagoméal som avsluta-
des 2019 var det cirka 30 procent som utreddes i sak. En vanlig orsak till att
arendet inte utreddes var att det inte langre tillhor IVO:s utredningsskyldig-
het eller att den som klagade inte forst varit i kontakt med vardgivaren eller
patientndmnden. Under 2019 inkom totalt 6 014 klagomal, vilket framgar av
tabell 5 nedan. Av alla 5 792 beslutade klagomal 2019'%° var det 862 kla-
gomalsirenden som utmynnade i kritik mot vardgivare.''

Tabell 5. Antalet inkomna respektive beslutade klagomal enligt patient-
sdkerhetslagen 2015-2019

Klagomal 2015 2016 2017 2018 2019
Inkomna klagomal 6198 7 181 8 340 5511 6014
Beslutade klagomal 8 678 7 087 7 562 8 370 5792

Kdlla: Inspektionen fér vard och omsorg.

Niéstan hélften av klagomalen som utreddes handlade om primérvard (utom
hemsjukvérd) och kirurgisk vard. Av klagomalsirendena med kritik var &ren-
den géllande véard och behandling och diagnostisering vanligast. Flest kla-
gomalsbeslut 2019 gillde kvinnor. Kénsfordelningen har varit konstant
2011-2019. Klagomalsbeslut 2019 var vanligast i aldersgruppen 30—49 ar,
vilket 4r samma fordelning som for de senaste aren.

Fortsatt dkning av anmalningar till Lof

Ar 2019 inkom 17 892 anmilningar om skada till LSf, vilket &r en 6kning
med 5,5 procent jamfort med 2018. Det totala antalet anmélningar 6kar for
varje ar. Okningen beror sannolikt pa en kombination av en dkande befolk-
ning och en allt hogre levnadsalder som leder till fler vardkontakter och dér-
med fler anmédlningar om skador. Att behandlingar och operationer blir mer
avancerade kan ocksé bidra. En bidragande orsak kan dven vara en 6kad
medvetenhet om méjligheten att anméla'?? [108].

Lex Maria-anmalningar

Vardgivarnas lex Maria-anmélningar till [IVO 6kade 2019 jamfort med 2018
till 2 270 stycken. Under 2018 minskade antalet jamfort med tidigare ar och

120 Antal beslutade drenden skiljer sig frén antal inkomna drenden p4 grund av handldggningstider, vilket innebdr att
drenden som anmilts fore 2018 ingar.

121 Uppgifter fran Inspektionen frdn vard och omsorg.

122 Effekt av den utdkade upplysningsskyldigheten frin véardgivare till patienter och nirstiende vid en intréffad skada,
skyldigheten tradde i kraft genom patientsakerhetslagen, PSL (2010:659) 2011.
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den framsta anledningen till det &r att antalet anmédlningar om suicid mins-
kade. Detta hinger ihop med att anmdlningsskyldighet enligt lex Maria vid
suicid upphorde 2017.'%

Under 2019 fattade IVO beslut i 2 110 drenden. De tva senaste dren har
flest beslut gillt kirurgisk specialistsjukvard och primérvérd.'** Anmilning-
arna géller oftast vard och behandling samt diagnostisering. Fore 2018 géllde
flest beslut psykiatrisk vard och flest drenden géllde suicid.

Tabell 6. Antal inkomna respektive beslutade anmalningar enligt lex Ma-
ria 2013-2019

Lex Maria 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Inkomna drenden 2226 2 309 2372 2 465 2 679 2 009 2270
Avslutade drenden 2362 2 436 2 821 2 494 2752 2256 2110

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg.

VAarden behdver utveckla sitt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete

Flera av IVO:s iakttagelser for verksamhetsaret 2018 liknar tidigare &r med
brister i kompetensforsorjningen och i samordning, vilket tyder pa att kvali-
tets- och patientsdkerhetsarbetet inte fungerar tillfredsstédllande.

Brister i kommunikation, dokumentation eller samverkan &r priméra eller
bidragande orsaker till att allvarliga hindelser intréffar. Brister i samordning
innebér bland annat att patienterna far ta ett allt for stort ansvar som inform-
ationsbérare mellan vardgivare.

Brister i kompetensforsorjningen medfor enligt IVO bland annat att dia-
gnoser blir fordrdjda, felaktiga eller uteblir. Andra konsekvenser dr begrins-
ning av antalet vardplatser dér patienter i vissa ldgen far vard efter var resur-
serna ar tillgéngliga istillet for efter sina behov. Vardgivarna behover enligt
IVO i hogre grad arbeta med egenkontroll {for att se om vidtagna atgérder har
bidragit till forbattringar for patienterna [89].

123 Fram till den 1 september 2017 fanns en anmélningsskyldighet enligt 4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2005:28) om anmélningsskyldighet enligt Lex Maria nér en patient hade begatt suicid i samband
med undersokning, vérd eller behandling, eller efter fyra veckor efter en vardkontakt, och detta kommit till vard- giva-
rens kdnnedom. I samband med att Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares
systematiska patientsékerhetsarbete tradde i kraft och SOSFS 2005:28 upphévdes, finns inte lingre ndgon anmélnings-
skyldighet enligt Lex Maria vid suicid.

124 Primirvérd utom hemsjukvard.
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Missbruks- och beroendevard

I detta kapitel redovisas utvecklingen av riskbruk, vard for alkohol- och nar-
kotikaberoende, dodlighet, tillgang till sprututbyte, tillgingliggorandet av
naloxon, samsjuklighet och suicid.

Riskkonsumtion av alkohol och rékning

minskar

Ar 2018 var det 16 procent av befolkningen 16-84 &r som uppgav riskkon-
sumtion av alkohol [109]. Andelen med riskkonsumtion av alkohol var hogre
bland mén jamfort med kvinnor, bland unga jamfort med dldre, bland perso-
ner med gymnasial utbildningsniva jaimfort med personer med eftergymn-
asial utbildningsniva och i gruppen fodda i Sverige och 6vriga Norden jam-
fort med gruppen fodda utanfoér Europa. Andelen minskade i befolkningen
totalt och bland unga under perioden 2006-2018, medan den dkade bland
dldre [110]. Ar 2018 uppgav 7 procent av befolkningen att de rokte dagligen,
vilket &r en tydlig positiv utveckling dver tid.

F& erbjuds atgarder i primarvérden

Arbetet med att tidigt uppmarksamma ohélsosamma levnadsvanor och er-
bjuda ritt insatser dr viktigt. Trots det dr det idag en mycket liten andel av
primédrvardens patienter som far en dokumenterad atgérd pa grund av ohélso-
sam levnadsvana. Ar 2018 hade bara 0,5 procent av patienterna i primérvar-
den har fatt en atgérd till f6ljd av riskbruk av alkohol och cirka 1,5 procent

av de patienter som dr dagligrokare hade fatt en atgérd. Insatsen har heller
inte 6kat sedan 2015 [111].

Fler vardas for alkohol- eller
narkotikaberoende

Allt fler vardas inom hilso- och sjukvarden pa grund av alkohol- och narkoti-
kaberoende. Bland de vardade har det skett en markant 6kning av andelen
unga med beroende och av dldre personer over 65 r med skadligt bruk eller
beroende av alkohol. Kvinnor med insatser eller vardkontakter inom miss-
bruks- och beroendevérden ar generellt sett yngre dn ménnen och fler kvin-
nor d4n man beskrivs ha problem med psykisk ohilsa.

I takt med att hdlso- och sjukvérdens insatser i 6ppen regi har 6kat, har an-
delen patienter med en beroendediagnos och med psykiatrisk diagnos okat
och antalet frivilliga insatser minskat inom socialtjinstens missbruksvard.

I figur 21 nedan framgér de senaste tio arens 6kning av andelen i befolk-
ningen som vardats inom den specialiserade 6ppenvarden med en diagnos
som indikerar alkoholberoende respektive narkotikaberoende.
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Figur 21. Vard till féljd av alkohol- eller narkotikaberoende 2009-2018

Antal som vardats inom slutenvérden eller den specialiserade 6ppenvdrden med
diagnosen alkohol- eller narkotikaberoende*, dlderstandardiserade vérden.
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Mellan 2009 och 2018 har antalet personer 15 ar och dldre som vérdats for
narkotikaberoende'*® kat i patientregistret. Det handlar framforallt om 6k-
ningar for substanserna opioder,'?® cannabis och kokain. Antalet mén och
kvinnor som fétt vard i hilso- och sjukvarden for beroende orsakade av opio-
ider har 6kat med totalt 38 procent under tidsperioden. 2018 hade 6 420 per-
soner, varav 1 933 kvinnor och 4 487 mén, fatt vard for opioidberoende.
Drygt dubbelt sa manga personer vardades 2018 for ett kokainberoende jim-
fort med 2009. For personer som vardades for cannabisberoende var 6k-
ningen samma period 55 procent och 6kningen var storst bland kvinnor.

Det finns idag en underbehandling med ldkemedel vid alkoholberoende
och implementeringen av rekommendationerna i de nationella riktlinjerna gér
langsamt. Trots tydliga rekommendationer pd omrédet har insatsen minskat
med 7 procent under den senaste tiodrsperioden. '*’

Tydlig 6kning av vard for spelberoende

Alltfler manniskor soker och far i dag vérd och insatser relaterade till spel-
problem och spelberoende. Under 2018 vardades 901 personer med diagno-
sen spelberoende'*® inom sluten- eller specialiserad ppenvard varav 78 pro-
cent var mén och 22 procent kvinnor. Utvecklingen av diagnosticerat

spelberoende dver en tiodrsperiod visar pa en tydlig 6kning.'*’

125 Det vill siiga patienter som vérdats for en narkotikadiagnos som huvuddiagnos eller bidiagnos (dér beroendedia-
gnosen ingdr). Att antalet personer som far véard okar kan inte per automatik dversittas till att beroendet av dessa sub-
stanser Okar eftersom det kan finnas flera forklaringar. Det kan bero pé att inrapporteringen i patientregistret forbatt-
rats, att fler soker vard, att fler insatser sker inom sjukvarden jamfort med tidigare. Prevalensmétningar pa
befolkningsniva visar inte samma stora fordndringar under tidsperioden.

126 Opioider ir ett samlingsnamn for narkotika och likemedel som utgdrs av vissa substanser sdésom exempelvis he-
roin, morfin, metadon och sé vidare.

127 K lla Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

128 Diagnoskod F63.

129 Killa Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Forbéttrad tillgdng till sprututbyte

Den 1 mars 2017 trddde ett antal andringar i lagen (2006:323) om utbyte av
sprutor och kanyler i kraft. Sedan lagéndringen har antalet regioner med
sprututbytesverksamhet'*? 6kat fran 8 till 17 regioner. I 4 av de 17 regionerna
finns sprututbytesverksamhet pa flera platser.

Under 2018 deltog totalt 3 754 personer, varav 28 procent kvinnor och 72
procent mén, i sprututbytesverksamhet. Det dr en liten 6kning jAmf{ort med
2017 da 3 394 personer deltog. Totalt gjordes 45 921 besok pa sprututbytes-
verksamheter runt om i landet.

Sprututbytesverksamheter bidrar till en mer positiv kontakt med véarden for
personer som injicerar droger. Lagéndringarna har forbéttrat tillgdngen 1 hela
landet till sprututbyten for personer som injicerar droger.

Narkotika- och Iakemedelsrelaterad
dodlighet 6kar bland kvinnor

Under 2018 avled 900 personer till f61jd av ldkemedels- och narkotikaforgift-
ning varav 360 var kvinnor och 540 var min.'*! Den totalt sett minskande
dodligheten det senaste aret relaterad till narkotika och likemedel beror pi att
dodlighet hos min minskat'*? [112]. I ldersgruppen 15-29 &r avled 173
unga mén 2015. Motsvarande siffra for 2018 var 131 unga mén vilket. D6d-
ligheten har daremot 6kat nagot bland kvinnorna i samtliga aldersgrupper.
For kvinnor i denna &ldersgrupp ér det oftast inte dverdos som &dr orsaken
utan antingen avsiktlig dod eller oklar orsak [113].

Suicid eller suicidforsok efter tidigare vérd

Socialstyrelsen har gjort en sérskild analys av suicid och suicidforsok 2008—
2018 for personer som tidigare vardats for en alkohol- och narkotikadia-
gnos.'** Resultatet visar att det ir en hogre andel kvinnor med alkohol- eller
narkotikarelaterad diagnos som avlider 1 suicid eller vardas for suicidforsok.
For kvinnor som tidigare vardats for en narkotikarelaterad diagnos ses en ne-
gativ utveckling dir andelen som avlider 1 suicid eller vardas for suicidforsok
har dkat de senaste &ren. Ar 2008 var det till exempel 14,6 procent av kvin-
norna och 9,1 procent av mdnnen som avlidit i suicid eller virdats for suicid-
forsok. Ar 2017 var fordelningen 16,6 procent jaimfort med 8,8 procent for
maéannen.

For att 1asa mer om suicid, se kapitlet om psykisk hélsa och psykiatrisk
vérd.

130 Sprututbytesprogrammets syfte ér att begriinsa smitta och smittspridning och att verksamheterna ér ingéing for att
mota och etablera kontakt med personer med ett missbruk, erbjuda rad och stdd kring personernas hilsosituation samt
motivera till frivillig vard och behandling.

131 Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

132 Enligt Folkhdlsomyndigheten beror detta pa att antalet verdoser till foljd av likemedlet Fentanyl minskat markant.
133 Statistiken &r himtad frén Patientregistret och Dédsorsaksregistret och giller for personer 18 ér eller dldre som un-
der ett kalenderar vardats med alkohol- eller narkotikadiagnos i sluten eller specialiserad vard och som 365 dagar efter
utskrivning avlider i dédsorsaken suicid eller har vardats for suicidforsok.
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Allt fler regioner tillgdngliggdr naloxon

Socialstyrelsen rekommenderar i de nationella riktlinjerna for vard och stod
vid missbruk och beroende forskrivning av naloxon'** till brukare tillsam-
mans med en utbildningsinsats. Syftet med insatsen ar att minska den narko-
tika- och likemedelsrelaterade dodligheten 1 Sverige.

Socialstyrelsen genomforde i november 2019 en riktad enkat till alla reg-
ioner for att folja upp deras arbete med att tillgéingliggéra naloxon.'¥ Av 20
regioner som besvarat enkiten svarar 13 att de bedriver ett systematiskt'*¢ ar-
bete for att tillgéingliggora naloxon for brukare. De regioner som dnnu inte
har ett sadant arbete svarar att det finns planer pé att inféra det. Det dr
mycket positivt att arbetet med naloxon nétt ut s& brett trots att insatsen ir re-
lativt ny.

I regioner dér det pagér ett arbete med att tillgéngliggora naloxon ar det
vanligast att de verksamheter dir brukare erbjuds naloxon ér sprututbytes-
mottagningar. Det var 10 regioner som angav att naloxon erbjuds vid alla
mottagningar, 8 regioner svarade att naloxon erbjods vid mottagningar for 1a-
kemedelsassisterad behandling vid opioidberoende'’ (s4 kallade LARO-
mottagningar). Slutligen var det ocksé 5 regioner som svarade att naloxon er-
bjuds vid alla inom annan beroendevérd.'** Aven i regioner som arbetar med
att tillgédngliggora naloxon kan det finnas skillnader i tillgdnglighet beroende
pa var mottagningarna finns rent geografiskt. | kommuner dér det saknas be-
roendevard i regionens regi kan tillgingligheten till naloxon forsvaras eller
helt saknas.

Pa fragan om Socialstyrelsens reviderade riktlinjer paverkat beslutet att ar-
beta systematiskt med naloxon svarar 5 regioner att det gjort det, 4 regioner
att det fungerat som ett incitament for att fortsitta utveckla en redan pa-
gdende verksamhet och 4 regioner att riktlinjerna inte paverkat och att man
redan arbetar sa.

Det utbildningsmaterial som Socialstyrelsen tagit fram har anvénts av 11
regioner. Nagra regioner har tagit fram eget material och 12 regioner har de
senaste tva aren erbjudit utbildning till personal inom hélso- och sjukvérd.

Statens Institutionsstyrelse har under 2019 utvecklat arbetet med att for-
skriva naloxon till brukare. Kriminalvarden har dnnu inte pabdrjat detta ar-
bete.

134 Naloxon ér ett motgift for att hiva verdos av opioider och kan forskrivas som nisspray.

135 Alla regioner utom Region Norrbotten svarade pé enkiten.

136 Med systematiskt arbete avses att forskrivningen av naloxon till brukare ocksa omfattar en utbildningsinsats och att
insatsen &r integrerad i en annan verksambhet.

137 Med buprenorfin eller metadon.

138 Annan verksamhet kan vara infektionskliniker, virdavdelningar dir patienter aktuella for beroende fér insatser, all-
ménpsykiatriska mottagningar, akutmottagningar med mera.
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Skillnader i forskrivning av
beroendeframkallande |Iakemedel

Det langvariga'*® anviindandet av bensodiazepiner'*’ i &ldersgruppen 20-79

ar har minskat sedan 2015 men fortfarande ses stora skillnader mellan kon,
regioner och olika utbildningsgrupper.'*' Langvarig behandling med
lakemedel som kan leda till beroende &r vanligare bland kvinnor jamfort med
méin, med samma utbildningsgrad. Langvarig behandling med sddana lake-
medel dr vanligast bland kvinnor med hogst forgymnasial utbildning, vilket
framgéar av figur 22 nedan.

Figur 22. Langvarig behandling med vissa somnmedel och lugnande

medel
Personer 30-69 ar med regelbundenoonvdndning av benzodiazepiner och
benzodiazepinliknande Idkemedel. Alderstandardiserat.

Per 1 000 invénare Utbildning, kén

50

40

30

20

2016 2017 2018

Férgymnasial, kvinnor Gymnasial, kvinnor e—— Eftergymnasial, kvinnor
Férgymnasial, mén = e« « Gymnasial, man = = = » Eftergymnasial, mén

Kdalla: Ldkemdelsregistret, Socialstyrelsen

Samsjuklighet mellan psykisk ohdlsa och
beroende

Socialstyrelsen har kartlagt forekomsten av samsjuklighet i form av psykisk
ohilsa och beroendeproblematik. Personer med samsjuklighet behdver vard
och stdd av flera olika verksamheter. Kartliggningen'** visade att 51 385
personer (10 ar och dldre) vardades for intag av beroendeframkallande sub-
stanser 2017. Samsjukligheten dr stor mellan beroendeproblematik och andra

139 Med langvariga anviindare avses hér individer som i genomsnitt konsumerar minst en halv definierad dygnsdos
(DDD) per dag under ett ar.

140 Bensodiazepiner och bensodiazepinliknande likemedel ér godkinda for att anvéiindas for kortvarig behandling av
sjukliga angesttillstand och tillfalliga somnstorningar samt lindrigare former av oro och angest. Dessa likemedel kan
dock ge biverkningar, sérskilt vid hog konsumtion och langvarigt bruk. De &r dessutom narkotikaklassade och kan

framkalla beroende. Det ar darfor viktigt att inte forskriva dessa ldkemedel ldngre perioder utan noggrant verviagande.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom anger att behandling med
bensodiazepiner inte bor erbjudas 6ver huvud taget vid generaliserat angestsyndrom, paniksyndrom, social fobi och
akut stressyndrom eller posttraumatiskt stressyndrom.

141 Jimforelsen mellan utbildningsgrupper avgrénsas till aldersgruppen 30-64 ar.

142 Baseras pé inrapporterade diagnoser till Socialstyrelsens nationella patientregister.
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psykiatriska diagnoser. Det dr 64 procent av kvinnorna och 52 procent av
ménnen som vardats for intag av beroendeframkallande substanser som
ocksé hade vardats for en eller flera psykiatriska diagnoser under perioden
2016-2018.

Bland personer med skadligt bruk eller beroende och flera psykiatriska di-
agnoser var adhd vanligt. En uppfoljning av dessa visar att barn- och ung-
domspsykiatrin i storre utstrdckning kan behdva uppmérksamma barn och
unga med adhd som har intag av beroendeframkallande substanser. Tidiga in-
satser 1 barn- och ungdomspsykiatrin och en vilfungerande samverkan mel-
lan beroendevard, socialtjanst och vuxenpsykiatri ar viktiga [114]. For att
lasa mer om kartldggningen se Individ och familjeomsorg — ldgesrapport
2020.
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Tandvard och munhalsa

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

Tandhdlsan hos barn och unga ar god

Tandhélsan bland barn och ungdomar i Sverige dr som tidigare &r generellt
sett god. Ar 2018 var andelen kariesfria'* barn och ungdomar i alla under-
sOkta aldersgrupper oforandrad jaimfort med 2017 enligt figur 23 nedan.

Tandhélsan dr dock ojamn och skiljer sig bade mellan regioner och inom
aldersgrupper i varje region. Samtidigt som ménga dr kariesfria, finns det
grupper barn som har flera kariesskadade ténder.

Figur 23. Andel kariesfria barn och ungdomar

Andelen kariesfria barn och ungdomar i dldersgrupperna 3, 6, 12 och 19 ér, 1985-2018.
For 19-Aringar redovisas dven andelen kariesfria p& tdndernas sidoytor (DFS-a).
Procent
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Kalla: Socialstyrelsen 2020

Bland 3-aringar dr andelen barn med karies 5 procent, vilket &r ett oforandrat
resultat sedan 2011. Andelen 6-aringar med karies har 6kat med 6 procenten-
heter under samma period, fran 21 procent ar 2011 till 27 procent ar 2017.
For 2018 ar resultatet oforandrat jamfort med 2017.

143 T detta sammanhang menas att personen inte har haft kariesskador som behovt lagas.
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Karies 1 mj6lktinderna indikerar en sémre prognos for munhélsa senare 1
barn- och ungdomsaren. Mer én var fjarde barn har karies i sina tinder vid 6
arsalder. Tandhélsan bland 12- och 19-dringar riskerar dérfor att forsdmras pé
sikt.

Tandhélsan bland 12-aringarna har dnnu inte visat ndgon forsdmring som
ett resultat av 6-aringarnas kariestrend. Resultatet for 2018 &r oforéndrat jim-
fort med dret innan och har 1 stort sett varit oféréndrat de senaste fem &ren.
Andelen kariesfria 12-aringar ar 67 procent, vilket &r samma andel som aret
innan. Antal kariesskadade tander 4r i medel 0,70 och SiC index'** for al-
dersgruppen ér 2,09.

For tandhélsan bland 19-aringar ses forbattringar 6ver tid. Andelen karies-
fria ungdomar fortsitter att vara 40 procent, vilket dr en lika stor andel som
aret innan. For gruppen 19-aringar redovisas ocksa kariesskador pa tindernas
kontaktytor, s& kallad approximalkaries'**. Andelen kariesfria approximalt ir
69 procent for 2018, jamfort med 70 procent ar 2017.

60%

‘ 33%
27 %

3-dringar 6-aringar 12-&ringar 19-aringar

Andel barn och unga med karies 2018.
Kalla: Socialstyrelsen 2020.

Tandhdlsoundersdkningar av placerade barn och
ungdomar
Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter som visar hur reglerna om hélsoun-
dersokningar av placerade barn och ungdomar ska tillimpas (Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad HSLF-FS 2019:19). Reglerna borjade gélla den
1 januari 2020.

Syftet med hélsoundersdkningen anges i 3 § och &r att den ska ge underlag
for:

+ en medicinsk bedomning av behovet av hélso- och sjukvard samt tandvard
hos ett barn eller en ung person som vardas utanfor det egna hemmet

144 SiC utgdrs av det beriknade medelvirdet for DFT for den tredjedel av befolkningen som har flest antal kariesska-
dor.

145 Approximalkaries, DFS-a, foljs eftersom dessa skador pé tindernas kontaktytor ofta tyder pé lingre framskriden
kariessjukdom och &r en god indikator pa framtida vardbehov. Det beror pa att lagningar pa tdndernas kontaktytor of-
tare gar sonder 4n till exempel pé tuggytor och de behdver da lagas pa nytt.
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* hur socialnimnden ska verka for att barnet eller den unge ska fa sitt behov
av hilso- och sjukvard och tandvard tillgodosett

* haélso- och sjukvardens och tandvardens fortsatta kontakt med barnet eller
den unga.

Av foreskrifterna framgar ocksé att virdgivaren ska gora en beddmning av
barnet eller den unges vardbehov, samt vid behov remittera barnet eller den
unga till ndgon annan vardgivare. De beddmningar som gors av respektive
véardgivare ska ocksé dokumenteras i ett utlatande. Till foreskrifterna finns
allménna rad som ytterligare preciserar hur reglerna bor tillampas.

Barnhdlsovardens insatser for jamlik tandhdlsa

Goda tandvardsvanor grundlaggs i forskolealdern. Karies &r vanligare bland
barn till fordldrar som sjdlva har ddlig tandhélsa och karies i mjolktander in-
nebar en 6kad risk for simre munhélsa senare i livet [115].

Socialstyrelsen har foljt och analyserat genomforandet av dverenskommel-
serna om Okad tillgdnglighet i barnhdlsovarden, vars syfte ar att framja en
jamlik hilsa genom stdd till barn med 6kad risk for sémre hilsa och tand-
hilsa. Av den forsta delrapporten framgar att flera regioner har anvént stats-
bidrag inom dverenskommelsen for att utveckla samverkan mellan barnhél-
sovarden och tandvérden. Det handlar till exempel om att barnhélsovarden
infort ett gemensamt mottagningsbesok med tandvarden eller utvecklat ruti-
ner fOr att battre integrera munhaélsa i barnhélsovarden. Det ar for tidigt att
bedéma om utvecklingen kan leda till en mer jamlik tandhélsa hos forskole-
barn, men forutsittningarna for att gora insatser i samverkan mellan barnhél-
sovarden och tandvarden har sannolikt forbattrats.

I intervjuer med verksamma inom tandvérden beskrivs hur forekomsten av
karies skiljer sig &t mellan olika socioekonomiska grupper och bostadsomréa-
den. Skillnaderna i tandhélsa syns redan i forskolealdern och barn med storre
behov kommer inte alltid till de kontroller i tandvérden som de kallas till.
Darfor arbetar tandvarden i stor utstrackning med utdkade insatser i socio-
ekonomiskt utsatta omrdden, exempelvis deltar tandhygienister i aktiviteter 1
Oppna forskolan och fordldragrupper, tandvarden deltar i gemensamma ut-
bildningsdagar med barnhilsovarden och forebyggande socialtjinst [116].

Tandhdlsan hos vuxna har forbattrats
over tid

Tandhélsan 1 den vuxna befolkningen har forbéttrats Gver tid, vilket framgér
av figur 24 nedan. Antal kvarvarande och antalet intakta tinder'*¢ ir dvergri-
pande matt pd tandhélsa. Utifran dessa tv matt berdknas antal kvarvarande
tander som inte ar intakta. Det dr en indikator pd framtida behov av tandvard,
eftersom tidigare lagade och ej intakta tdnder har 6kad risk att behdva ny be-

handling.

146 En kvarvarande tand &r en tand som har en naturlig rot, ir delvis frambruten eller har synlig tandrot. Visdomsténder

raknas ocksd med. En intakt tand &r en kvarvarande tand som inte har konstaterade skador pa dentinet som kréver be-
handling. Den fér inte ha nagon fyllning och inte heller vara ersatt med protetik, exempelvis krona eller bro.
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Figur 24. Medianvardet av kvarvarande och ej intakta tander bland

personer som besokt tandvarden 2009 och 2018
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Kd&lla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Sedan 2009 har antalet tinder som inte dr intakta minskat for personer i 4l-
dersgruppen 23—67 ar, samtidigt som antalet kvarvarande tidnder varit relativt
stabilt. Antalet kvarvarande tdnder bland personer i dldersgruppen 60-90 ér
har 6kat med i genomsnitt 1,5 tdnder. I aldersgruppen 60—74 ar okar antal in-
takta tinder medan det i aldersgruppen 75-90 ir fler tdnder som inte &r in-
takta. Med fler tinder som inte &r intakta i munnen okar behovet av god
egenvard och forebyggande tandvard.

I dag dr det fa personer i Sverige som é&r helt tandldsa och en stor andel,
dven bland dldre, har 20 eller fler egna tander. Till exempel har cirka 60 pro-
cent av personer i dldersgruppen 80—-89 ar 20 eller fler egna tander.

Utvecklingen av tandhélsan varierar mellan olika grupper med kvarva-
rande tdnder som matt pa tandhilsa. I figur 25 nedan redovisas 10:e och 90:e
percentilen av antal kvarvarande tédnder for &r 2009 och 2018 i ettérsalders-
klasser. Dessa matt har valts for att folja grupperna med sdmre respektive
bittre tandhilsa.

Skillnaderna mellan grupperna med bittre och sémre tandhilsa minskar
framst bland dldre personer. Storst fordndring ses 1 10:e percentilen for per-
soner 60 ar och dldre, déir det i genomsnitt har skett en 6kning pé ndrmare 4
tander. Bland personer under 50 ar &r skillnaderna i antal kvarvarande tdnder
oforandrade sedan 2009.
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Figur 25. Antal kvarvarande tdnder, 10:e och 90:e percentilen, utifran
alder, ar 2009 och 2018
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Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Skillnader i besdk och behandling

Ar 2018 besdkte 56 procent av den vuxna befolkningen'*’, tandvérden. Det
ar en minskning med knappt 7 procent jaimfort med 2011. Det &r 77 procent
som har besokt tandvarden nagon gang under en tredrsperiod 2018, vilket adr
en minskning pa ungefir 3 procent sedan 2011 [117].

Bland personer i aldern 35-49 ar ses den storsta minskningen over tid.
Bland dem har andelen som besoker tandvarden under en trearsperiod mins-
kat med 8 procent. Ar 2018 var det 72 procent i den ldersgruppen som be-
sokt tandvarden under de senaste tre aren.

Andelen som besoker tandvarden varierar mellan olika &ldersgrupper. Per-
soner i aldern 70—79 ar besoker tandvarden i storst utstrackning och efter 80
ars alder minskar besoken till tandvéarden vilket framgar av figur 26 nedan.

14723 &r och dldre.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN

93



94

Figur 26. Andel av befolkningen som besdkt tandvarden 20146-2018,

fordelat efter senaste besdksaret och alder
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Kdalla: Tandhdalsoregistret, Socialstyrelsen

Utveckling av besok till tandvérden

Friska patienter behover inte besdka tandvard varje &r men andelen som be-
soker tandvérden vartannat och vart tredje ar har ocksd minskat kontinuerligt
sedan 2011. Det finns patagliga skillnader mellan olika &ldersgrupper. Bland
personer over 75 dr okar andelen av befolkningen som besdker tandvérden.
Bland personer under 75 ar minskar besoken till tandvérd pa ett, tva och
trearsintervaller. Detta speglar sannolikt ett 6kat behov av tandvérd hos éldre
eftersom de har fler téinder och tinder som inte &r intakta. Aldersgruppen 70—
75 ar har okat sina besok till tandvdrden under perioden 2011-2015 {or att
dérefter minska under perioden 2015-2018, se figur 27 nedan.

Figur 27. Andel av befolkningen, 23 ar och dldre, som besokt

tandvarden minst en gang det senaste aret 2015-2018
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Kalla: Tandhdalsoregistret, Socialstyrelsen
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Den 15 april 2018 infordes ett dubblerat allmént tandvardsbidrag, ATB. Bi-
draget infordes i samband med tandvéardsreformen 2008 for att stimulera re-
gelbundna tandvardsbesok. Utebliven forebyggande tandvard bedéomdes
kunna leda till stora framtida behov och hdga kostnader for bade individ och
samhdlle. Tandvards- och lidkemedelsformansverket, TLV, har utvirderat re-
formen som okar statens kostnader for ATB med 800 miljoner kronor [118].
Den nedgéende trenden av besok till tandvarden 1 befolkningen kan ha brom-
sats nagot under 2018. Besok for en basundersokning ligger pa samma niva
som for 2017. Detta beror sannolikt pé att besoken Okat i aldersgruppen over
75 ar. Besoksmonster i olika aldersgrupper behover emellertid foljas under
en langre period for att utvardera effekten av det 6kade bidraget. Kdnnedo-
men om det allminna tandvardsbidraget dr ocksa generellt 1ag 1 befolk-
ningen.

Skillnader i besdk for basundersdkningar

Att besoka tandvarden for en basundersokning &r en viktig del i den forebyg-
gande tandvarden. Besoksfrekvensen for basundersokningar skiljer sig dock
at mellan kvinnor och min, mellan olika aldersgrupper, mellan personer med
olika utbildningsbakgrund, samt beroende pd var i landet ndgon bor. Under
2018 besokte till exempel 40,6 procent av alla méin'*® tandvarden &tminstone
en gang for en basundersdkning. Bland kvinnorna var motsvarande andel
45,5 procent. Sett Over en tredrsperiod besokte 65,1 procent av miannen och
72,5 procent av kvinnorna tandvirden minst en gdng for en basundersdkning.
Personer 6ver 75 ar besoker tandvarden for en basundersdkning i storre ut-
strickning in yngre och foljer samma ménster som besdk till tandvard ',

Det &r stora regionala skillnader i besoksfrekvens for basundersékningar.
Under dren 2016-2018 gjorde till exempel 6ver 74 procent av den vuxna be-
folkningen i Halland och Véstra Gotaland minst en basundersokning. Mot-
svarande siffra i Norrbotten var 54,6 procent.

Det finns dven betydande skillnader i besoksfrekvens mellan personer med
olika utbildningsniva. Under perioden 2009-2018 besokte 77,8 procent av
befolkningen i aldersgruppen 30—79 ar med en minst trearig eftergymnasial
utbildning tandvérden minst tre ganger for en basundersokning. Detta kan
jamforas med personer med forgymnasial utbildning, dér 50,8 procent ge-
nomgick minst tre basunders6kningar under aren 2009-2018. En stegvis jam-
forelse visar att den storsta skillnaden finns mellan grupperna med forgymn-
asial utbildning, respektive gymnasial utbildning. Skillnaden i utbildnings-
bakgrund ar storst for aldersgruppen 30-59 ar, vilket figur 28 nedan visar.

148 T aldern 23 &r och #ldre.

149 Det vill séga alla besok.
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Figur 28. Andel som besokt tandvarden for regelbundna

undersokningar* 2009-2018
Fordelat pa dlder och utbildningsbakgrund 2018.
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* Andel som har gjort 3 eller fler basundersdkningar ar 2009—2018
Kd&lla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Skillnader i behandling vid parodontit

Foérekomsten av parodontit'>® dr 1g bland unga personer och dkar med sti-
gande alder. I ldersgruppen 23-29 ér fick 7 procent behandlingsatgirder!'>!
mot parodontit jamf{ort med &ldersgruppen 75-79 ér dér andelen var 32 pro-
cent.'*? Atgirder vid parodontit skiljer sig ocksd beroende p4 utbildningsbak-
grund.

Svarare former av parodontit behandlas med mer omfattande kirurgiska at-
giirder.'> Kvinnor med forgymnasial utbildningsbakgrund far kirurgiska at-
gérder vid parodontit i storre utstrickning 4n mén. Andelen med kirurgiska
atgarder minskar med utbildningens lingd och kvinnor med gymnasial ut-
bildning eller langre omfattas av kirurgiska atgirder i mindre utstrickning &n
man, vilket visas 1 figur 29 nedan.

150 Tandlossningssjukdom.

151 Alla behandlingsatgérder vid tillstdnd parodontit.

152 Andelar i procent avser personer som besokt tandvard under 2018.

153 Med kirurgiska atgérder avses tandextraktion och parodonalkirurgiska atgérder vid tillstind parodontit.
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Figur 29. Andel med atgdrder vid svar parodontit* bland dem som
bes6kt tandvarden 2018, efter kén och utbildningsniva
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* Behandling av tandlossning, parodontit, vid omfattande kirurgiska atgarder
Kdalla: Tandhdalsoregistret, Socialstyrelsen

Jamlik tandhdlsa

Personer som upplevt ekonomisk kris eller har varit arbetslosa beddmer sin
tandhélsa som sdmre dn genomsnittet [119]. Detta géller dven for personer
som dr dagligrokare, riskkonsumenter av alkohol eller har ett BMI 6ver 30.
Personer med forgymnasial utbildning skattar dértill sin tandhélsa sdmre &n
de som har gymnasial eller eftergymnasial utbildning. Den sjilvskattade
tandhélsan blir dessutom sdmre med stigande alder.

Personer som anger att de har ett gott hélsotillstind har generellt en hogre
sjalvskattad tandhélsa &n den genomsnittliga befolkningen. For dem som sva-
rat att den allménna hélsan ar god var oddsen 2,3 génger storre att &ven tand-
hilsan skattats som god, jimfort med dem som uppgett sig ha en délig allmén
hélsa. Sambandet mellan allmén hélsa och tandhilsa pekar pé vikten av en
god samverkan mellan tandvérd och hélso- och sjukvard.

Folkhilsomyndigheten menar att det pa kort sikt behovs riktade insatser
for att fordndra levnadsvanorna i grupperna med storst behov. Pa langre sikt
behover breda forebyggande insatser séttas in redan under tidig barndom.
Som exempel ndmner myndigheten skolbaserade fluorlackningsprogram.

Enligt Statistiska centralbyrans arliga undersokning om levnadsforhéllan-
den har 3,1 procent av samtliga personer 16 ar eller dldre inte uppsokt tand-
vard 2018, trots behov [120]. Yngre personer besoker tandvard mer séllan &n
dldre, trots behov av tandvérd. Bland personer som dr 75-84 ar har 2,1 pro-
cent inte uppsokt tandvard trots behov. Motsvarande siffra for personer
25-34 ér ar 4,5 procent. Det finns ocksé skillnader i kon dér kvinnor besoker
tandvard mer séllan trots behov jamfort med mén i dessa aldersgrupper. Sam-
mantaget, for samtliga 16 ar och dldre, dr det sma skillnader mellan konen.

Det dr vanligare att ensamstdende med barn inte sokt tandvérd trots behov.
Det finns ocksé betydande skillnader mellan personer med utlindsk bakgrund
och personer med svensk bakgrund. Av personer med utrikes bakgrund'>* &r

154 Utrikes fodda och inrikes fodda med tva utrikes fodda forildrar.
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det 6,3 procent som har avstitt tandvard trots behov. Bland personer med
svensk bakgrund'> ir motsvarande siffra 2,2 procent [120].

Befolkningens ndjdhet med tandvard

Svenskt kvalitetsindex publicerade sin senaste undersokning av befolkning-
ens ndjdhet med tandvarden under varen 2019. I jimforelse med 2018 ars
métning sd forbattrar ndgot Folktandvérden sitt index frén 71,6 till 72,5 av
100. Folktandvarden upplevs som mer fortroendeingivande och kvalitets-
medveten 2019 én 2018.

Privattandldkarna sjunker nagot i jamforelse med 2018, fran 85,4 till 84,1
av 100. De kunder som har en néra och mer frekvent relation till sin tandli-
kare dr mer n6jda. Kunder inom privattandvarden har dverlag hogre besoks-
frekvens dn Folktandvarden, vilket bidrar till en 6kad ndjdhet [121].

Forskrivning av antibiotika i tandvarden

Trenden med minskande forskrivning av antibiotika 1 tandvérden fortsitter.
Under 2018-2019 forskrev tandldkare i genomsnitt 18,5 antibiotikarecept per
1 000 invanare. % Det 4r en minskning med 1,7 recept jimfort med 2017 och
en minskning med 6,5 recept jamfort med 2015. Kvinnor far fortsatt fler re-
cept utskrivna dn mén i tandvéarden. Orsaken till denna skillnad ar inte utredd
men det kan bero pa att kvinnor besoker tandvéarden i1 hogre utstrackning dn
maén. Skillnaderna mellan konen fortsétter dock att minska och var knappt 3,6
recept per 1 000 invanare 2018-2019.

Figur 30. Antibiotikaférskrivning i tandvarden ar 2013-2019

Antal uthémtade recept p& antibiotika per 1000 invanare. Férdelat pd kén och ATC-
kod. Ar 2018 till 2019 avser perioden frdn och med juli 2018 till och med juni 2019.
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Kdlla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

155 Inrikes fodda med tv4 inrikes fodda forildrar eller med en inrikes fodd och en utrikes fodd forélder.
156 Under perioden juli 2018 till och med juni 2019.
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Det ar storst skillnad 1 antibiotikaforskrivning mellan kvinnor och mén {or
Klindamycin som forskrivs till kvinnor nira dubbelt sa ofta som till mén
(1,7-1,9 ganger), ndgot som framgar i figur 31 nedan. Detta forhéllande skil-
jer tandldkare fran ovriga forskrivare dir skillnaden mellan konen inte &r lika
pataglig. Klindamycin har hogre risk for biverkningar och ska enligt rekom-
mendationerna anvéndas restriktivt och endast vid verifierad allergi mot de
rekommenderade forstahandspreparaten [122-124]. Likemedel som har
hogre biverkningsrisk bor sérskilt beaktas vid forskrivning till dldre och sar-
skilt dldre med underliggande annan sjukdom. Forskrivningen av Klindamy-
cin ar hogst i aldersintervallet 50—79 ér vilket innebér en dkad risk for allvar-
liga biverkningar, sérskilt bland édldre kvinnor.

Figur 31. Forskrivning av Klindamycin i tandvarden 2013-2018
Antal uthdmtade recept per 1000 invénare fordelat p& élder och kon.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

De regionala skillnaderna i1 forskrivning av antibiotika kvarstar 2018. Flest
recept pa antibiotika forskrevs av tandlékare i Skane (23,8 recept per 1 000
invanare), vilket framgér av figur 32 nedan. Region Stockholm som lag i
topp 2017 minskade forskrivningen med 2,9 recept per 1 000 invanare vilket
ar den storsta minskningen av alla regioner och placerar Stockholm pé en
andraplats. Légst antal recept forskrevs i Viésterbotten med 11 recept per

1 000 invanare.
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Figur 32. Antibiotikaférskrivning i tandvarden
Antal uthdmtade recept pd antibiotika per 1000 invénare. Férdelat pd region och ACT-
kod. Perioden 2018-07-01-2019-06-30.
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Kd&lla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Skillnader i antibiotikaférskrivning mellan Folktandvdarden
och privat tandvdrd

Forskrivningen av antibiotika har efter i enlighet med riktlinjerna kontinuer-
ligt minskat'>’, vilket kan ses i figur X nedan. Minskningen har varit strst
bland tandldkare i Folktandvarden som minskade forskrivningen med 44 pro-
cent fran 2009 till 2017. Tandldkare i Folktandvarden hade ocksa en hogre
forskrivning @n privata tandlikare 2009, forutom bland personer 60 ar och
dldre. Sedan 2015 &r antibiotikaforskrivningen ldgre inom Folktandvarden
jamfort med privat tandvérd. Privat tandvard har under perioden minskat sin
forskrivning med 10 procent. Inom privattandvarden fick dldre personer
mindre forskrivning av antibiotika 2017 jamfort med 2009 medan forskriv-
ningen till personer 2544 ar har okat. I dldersgruppen 22-39 ér far personer
inom privat tandvard 60 procent mer antibiotika jamfort med personer som
besoker Folktandvarden, vilket figur 33 nedan visar [125].

157 Under denna period har Nationella riktlinjer for vuxentandvard kommit med rekommendationer for antibiotikafor-
skrivning 2011 och lakemedelsverket har publicerat kompletterande rekommendationer for bade antibiotikaprofylax,
2012, och antibiotikabehandling 2014.
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Figur 33. Forskrivning av antibiotika i olika dlderskategorier fordelat pa
typ av vardgivare

Antal personer per 1 000 tandvardspatienter som fatt antibiotika forskrivet 2009 och
2017 av en tandldkare, efter vérdgivarkategori och dlder.
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Pilotenkat till tandvAardspatienter

Socialstyrelsen har genomfort en pilotenkat till patienter inom tandvarden,
for att undersdka om det gér att mita patienternas upplevda kvalitet pd mot-
tagningsniva.

Resultaten visar att det 4r mojligt att genomfora en patientenkét pa mottag-
ningsniva for att méta den patientbeddmda kvaliteten. En framtida nationell
patientenkét inom tandvarden behdver dock ha tillgéng till besdksdata i tand-
varden, for att enkédten ska kunna distribueras till patienter vid samtliga mot-
tagningar i landet [126].

Utvecklad samverkan ar nddvandig

Socialstyrelsen har kartlagt och analyserat de hinder som finns for &ndamals-
enlig samverkan mellan tandvérd och hélso- och sjukvérd dér det finns en
tydlig dmsesidig nytta med 6kad samordning for ett effektivt omhinderta-
gande efter behov. Myndigheten ska d@ven ldmna forslag pa hur samverkan
kan forbéttras [72].

Socialstyrelsens kartldggning visar att det finns flera hinder for samverkan:

+ tandvard och hélso- och sjukvérd dr tva separata system med olika kultur,
finansiering, ledning och styrning

+ tandvarden integreras inte i befintliga och pdgaende processer for att skapa
patientnytta genom samverkan

» strukturer for samverkan saknas 1 stor utstrickning

* systemen for journalforing och e-tjanster ar atskilda

* kunskapen brister och utbildningsmoment saknas om kopplingen mellan
allmén hélsa och munhalsa.
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De juridiska forutsattningarna for samverkan mellan tandvérd och hélso- och
sjukvard ar dock goda eftersom bade tandvard och hélso- och sjukvéard om-
fattas av patientdatalagen (2008:355 PDL). Det gor att det inte finns ndgot
uppenbart hinder for vardgivare inom tandvard och hélso- och sjukvard att
avtala om sammanhéllen journalféring. Vérdgivarna behdver dock utforma
system som begrénsar tillgangen pa ett sitt som &r sa lite integritetsingri-
pande som mgjligt sd att hilso- och sjukvard respektive tandvérd endast far
tillgang till de uppgifter de har behov av. Det finns dven tydliga krav pa sam-
verkan 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Bristande samverkan leder till ojamlikhet i varden

De brister i samverkan som idag finns mellan tandvérden och hilso- och
sjukvarden leder till ojimlikheter i varden och till att en del patienter riskerar
att falla mellan stolarna. Tandvarden behdver darfor inkluderas pé ett tydli-
gare sitt i de processer och strukturer for samverkan som redan finns inom
hélso- och sjukvérden. P4 samma sitt maste tandvarden inkluderas i det ar-
bete med att utveckla hilso- och sjukvarden som nu pagar [72].

Socialstyrelsen har identifierat tre komponenter som dr nédvéandiga for
framgéangsrik dmsesidig samverkan.

* En samsyn med en gemensam kunskapsbas: ofta har samverkansformer ut-
vecklats over lang tid och byggt pa ackumulerad gemensam kunskap inom
vedertagna verksamhetsomraden.

» Patientens behov sitts i centrum: fokus behover vara pa patientens behov
av samverkan for att underlétta vardprocessen eller att minska risker for
vardskador.

+ Ett erséttningssystem som ger en hallbar och langsiktig finansiering av
vérd som bedrivs i samverkan.

En gemensam

kunskapsdatabas
Ersatinings- Behov av
system som samverkan
stodjer for en god
samverkan halsa och vard

Férutsattningar for fungerande samverkan
Kélla: Kartléiggning av hinder fér samverkan mellan tandvérd och hélse- och sjukvérd.

Secialstyrelsen, 2019.
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En @ndamélsenlig samverkan kan komma till stind nir samtliga dessa tre
komponenter dr uppfyllda. Verksamheter med fungerande samverkan pétalar
ocksa att tillgdng till gemensam journal, elektroniska remisser och system for
uppfoljning bidragit till samarbetet kring patienten. Socialstyrelsens kartlagg-
ning visar att 1 dag finns ofta de tva forsta punkterna pa plats, vilket innebér
att fungerande samverkan till stor del &r personberoende. Detta kan i forldng-
ningen leda till ojdmlikhet i hur vél samverkan fungerar [72].

Forslag pd utvecklingsomrdden

Socialstyrelsen har identifierat ett flertal utvecklingsomraden. For det forsta
behover nationell och regional kunskapsstyrning omfatta munhilsa och tand-
vard. Den nationella styrningen &r en forutséttning for en tydlig ledning pa
regional och lokal niva dir foretrddare for hilso- och sjukvard, tandvard och
patienter involveras. Det ar viktigt att det finns tydliga regler, rutiner och
riktlinjer for hur och nar samverkan ska ske.

Sedan behdver samverkansmodeller for vard och omsorg omfatta bade
tandvard och hilso- och sjukvard. Det ar viktigt med fungerande samver-
kansmodeller med upparbetade kommunikationskanaler till andra verksam-
heter, sa att savél tandvards- som hélso- och sjukvardspersonal vet vart de
ska vénda sig nér patienter med behov som kriaver samverkan kommer till
kliniken. Samverkansstrukturen ska vara systematisk och oberoende av per-
son. Tandvarden behdver integreras i pagdende utvecklingsprocesser for att
skapa patientnytta.

Tandvarden behover omfattas av arbetet med utvecklingen av gemen-
samma journalsystem och e-hélsotjénster. Tandvarden behover bli mer del-
aktig i vard och behandling. Omhéndertagande av patienter skulle kunna for-
battras genom att tandvarden tar en mer aktiv roll vid vard och behandling av
patienter som har sjukdomar och tillstdnd som paverkar savil allmén hilsa
som munhdlsa, till exempel patienter med diabetes, multisjuka &ldre patienter
och patienter med psykisk sjukdom. Kompetensutveckling och kunskapsstyr-
ning dr dessutom avgorande for en béttre samverkan. Kunskapen om kopp-
lingen mellan allmén hélsa och munhélsa behdver dka, inte minst inom
hélso- och sjukvarden. Dérfor behovs fler utbildningsmoment som behandlar
detta pa grundutbildningarna och i verksamheternas fortbildning. Slutligen
behover strukturerad uppf6ljning av samverkan utvecklas.

Tandvarden och hélso- och sjukvarden behdver utveckla system for att
folja hur samverkan mellan de bdda doménerna fungerar som ett led i deras
verksamhetsutveckling. En utgangspunkt for uppfoljningen skulle kunna vara
Socialstyrelsens tandhélsoregister, relevanta nationella kvalitetsregister och
Socialstyrelsens nationella riktlinjer [72].

Personaltilgdng inom tandvdrden

Antalet tandldkare som é&r sysselsatta inom tandvérden har sedan &r 2000 va-
rit sa gott som konstant, med ungefar 80 tandlékare per 100 000 invanare.
Antalet tandhygienister har dock 6kat under tidsperioden fran 28 till 43
stycken per 100 000 invéanare, 4&ven om antalet varit oforandrat sedan ar
2014. Detta framgér av figur 34 nedan.
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Figur 34. Tandldkare och tandhygienister sysselsatta inom tandvarden
Antal tandl@kare och tandhygienister per 100 000 inGnare, 2000-2017.
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Kalla: Socialstyrelsen

Antalet tandldkare och tandhygienister per 100 000 invanare varierar over
landet, vilket framgér av figur 35 nedan. Antalet tandldkare &r storst i Véster-
botten, dir det finns 91 tandlékare per 100 000 invanare. I forhallande till be-
folkningens storlek dr antalet tandhygienister storst i Varmland. Endast i
Giévleborg och i Virmland dr antalet tandhygienister storre &n antalet tandla-
kare.

Figur 35. Tandldkare och tandhygienister férdelat pa Ian
Antal tandldkare och tandhygienister sysselsatta inom tandvarden per 100 000
invanare. Férdelat pd Ién, 2017.
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Fler kvinnor &n min #r yrkesverksamma inom tandvarden som tandlikare'*®
eller tandhygienister. I tabell 8 nedan redovisas konstfordelningen aren 2007
och 2017. For tandlékare var konsfordelningen jamn ar 2007, men sedan dess
har andelen kvinnor varit hogre #n andelen mén. Ar 2017 var 57 procent av
alla tandldkare sysselsatta inom tandvarden kvinnor.

Aven andelen kvinnliga specialisttandlikare har 6kat. Ar 2017 var 6ver
hilften kvinnor, vilket dr en kraftig 6kning jamfort med 10 ar tidigare. For
tandhygienister ar konsfordelningen fortfarande mycket ojamn, dé hela 97
procent dr kvinnor, medan 3 procent dr mén.

Tabell 8. Andel (%) kvinnor och mdn sysselsatta inom tandvarden 2007

och 2017.
Yrke 2007 2017
Man Kvinnor Mdan Kvinnor
Tandl&kare 50 50 43 57
Varav specialisttandl&kare 60 40 48 52
Tandhygienist 2 98 3 97

Kdlla: Socialstyrelsens statistikdatabas fér halso- och sjukvardspersonal

Ar 2018 fanns 1 406 legitimerade specialisttandlikare i 4ldrarna 070 &r. Av
dessa hade 386 personer specialistbevis i ortodonti, vilken ar den vanligaste
specialiteten. Av antalet tandlékare yrkesverksamma inom tandvarden 2017
var totalt 936 personer verksamma som specialisttandldkare, vilket framgar
av figur 36 nedan.

Figur 36. Antal legitimerade specialisttandidkare 2018 samt antalet
specialisttandldkare yrkesverksamma inom tandvarden 2017
Antal legitimerade avser personer 70 ar och yngre.
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Kdalla: Socialstyrelsen
158 Inklusive specialisttandlikare.
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Enligt Arbetsformedlingens feméarsprognos rader det fortsatt brist pd tandla-
kare, tandhygienister och tandskoterskor, vilket innebér att jobbmojligheterna
ar goda for bade nyutexaminerade och for mer yrkeserfarna personer. Kon-
kurrensen om jobben for tandldkare dr mycket 14g, for tandhygienister och
tandskdoterskor dr den lag [127].

Klagomdl inom tandvdrden

Under 2018 fattade IVO beslut 1 270 klagoméalsidrenden och i ungefér hélften
av fallen riktades kritik mot vardgivaren. Under aret fattades ockséa beslut i
64 lex Maria-drenden som rorde tandvérd och 13 av dessa ledde till fortsatt
tillsyn. En majoritet av lex Maria-anmélningarna handlade om f6r sen dia-
gnos inom barn- och ungdomstandvarden [89].

IVO konstaterar att vardgivare behandlar patienter med kronor, broar och
implantat trots att patienterna har karies och tandlossning. Behandling vid pa-
gdende tandsjukdomar forsdmrar behandlingsresultatets prognos och det kan
leda till att patienterna far problem och behov av ytterligare tandvard. De ser
ocksé att behandling av karies och tandlossning forsenas eller uteblir, vilket
kan leda till stora skador i munnen.

Journaler dr ofta mycket kortfattade och saknar till exempel uppgifter om
varfor patienten sokt vard, sjukdomshistorik, likemedel, patientens tandhélsa
och behandlingsplaner. Vardgivarna utformar dokumentationen for att det
ska fungera med Forsdkringskassans system for att fa ersittning enligt det
statliga tandvardsstodet, snarare én for att beskriva vilken vard patienterna
fatt [89].

Landstingens 6msesidiga forsakringsbolag (L6f), betalade under 2018 ut
erséttning for vardskador inom den landstingsfinansierade tandvarden till 719
patienter. Antalet anmilningar till Lof har generellt 6kat och antas fortsétta
oka under kommande ar [128].
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