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Forord

Socialstyrelsen lamnar varje ar lagesrapporter for olika omraden inom halso-
och sjukvard och socialtjanst. Denna lagesrapport syftar till att redovisa till-
standet och utvecklingen inom halso- och sjukvard samt tandvard. Resultatet
baseras framfor allt pa rapporter och sammanstéllningar som Socialstyrelsen
och andra myndigheter har publicerat 2020. L&gesrapporten riktar sig framst
till beslutsfattare pa nationell niva, men aven till andra aktérer som till exem-
pel politiker och tjanstemén i regioner och kommuner.

Rapporten har utarbetats av Sara Dahlin. Flera medarbetare vid myndig-
heten har medverkat till rapporten. Anders Bengtsson har varit ansvarig en-
hetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Anstrangt lage for hdlso- och sjukvéarden

Coronapandemin har till stor del praglat 2020 och inneburit konsekvenser for
sa val samhallet i stort som for halso- och sjukvarden. Under 2020 smittades
drygt 456 000 personer av covid-19 och 9 372 personer avled pa grund av
covid-19. Utbrottet har lett till en snabb omstallning och manga nya arbets-
satt for halso- och sjukvarden. Sveriges akut- och intensivvardskapacitet har
behovt utdkas och annan vard har behovt kliva ét sidan for att géra plats och
frigora personal for vard av covid-19-patienter.

Pandemin har &ven inneburit 6kade utgifter. Under 2020 har regioner och
kommuner anstkt om 11,2 miljarder kronor i statsbidrag med anledning av
extra kostnader under pandemin.

Farre sOker vard och langre vantetider

Den pagaende coronapandemin har paverkat saval vardkontakter som operat-
ioner och vantetider. Under varen 2020 minskade exempelvis antalet fysiska
besok vid vardcentraler fran ungefar 1,9 miljoner i januari till knappt 1,1 mil-
joner i april. | stallet 6kade andra typer av vardkontakter, framfor allt hembe-
sok och digitala besok.

Specialistvarden genomforde drygt 90 000 farre operationer och andra be-
handlingar inom vardgarantin under mars—augusti 2020, jamfort med samma
period tidigare ar. Det ar en minskning med 31 procent. | mitten av oktober
gjordes lika manga operationer som normalt.

Flera IGkemedelseffekter av pandemin

| pandemins borjan gick det att se en viss hamstringseffekt pa lakemedel, till
exempel mot feber och huvudvark, astma, hogt blodtryck och ldkemedel vid
hjart-karlsjukdomar. Fran och med den 1 april 2020 reglerades dock de re-
ceptbelagda ldkemedlen genom att uttag av lakemedel begransades. Nar det
géller uttag av l&kemedel for behandling av psykiatriska diagnoser och sym-
tom pa psykisk ohalsa ses dn sa lange bara begransade effekter.

Regionerna har gatt ssmman i en nationell modell fér inkop och fordelning
av lakemedel for att forstarka lakemedelstillgangen under pandemin.

Okad féljsamhet till hygienrutiner och
kladregler

Under 2020 har foljsamheten till hygienrutiner och kl&dregler okat, vilket
delvis antas bero pa det forstarkta arbetet med vardhygienutbildningar samt
att genomgangar och traning genomforts.
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Andelen vardtillfallen med vardskador inom somatisk vard fortsatter lang-
samt att minska. Ar 2019 var andelen vérdtillfallen med vérdskada 7,1 pro-
cent jamfort med 8,7 procent ar 2013. Granskning av psykiatrisk vard visar
att vardskador forekommer i 6,6 procent av journalerna. Forlangt sjukdoms-
forlopp var den vanligaste vardskadan.

Mdanga pdgdende satsningar pd psykisk
halsa

Psykisk ohdlsa &r en fortsatt utmaning. Nedsatt psykiskt valbefinnande, psy-
kiska besvar bland barn och ungdomar samt suicid &r omraden dar det inte
ses nagon forbattring i Sverige. Ar 2015 uppgav 51 procent kvinnor i alders-
gruppen 16-29 ar att de hade besvar av angslan, oro och angest, att jamfora
med 66 procent ar 2020. Bland mén i samma aldersgrupp var andelen 32 pro-
cent ar 2015 och 42 procent ar 2020.

Under pandemin har den psykiatriska varden 6kat antalet digitala kontak-
ter och telefonkontakter for aterbesok och receptfornyelse. Forsta halvaret
2020 tycks vardbehovet ha tillgodosetts for personer som sedan tidigare har
ett psykiatriskt tillstand eller behov av ldkemedel. Psykiatriska akutmottag-
ningar har det andra halvaret 2020 fortsatt att ta emot farre besok, men beso-
ken har lett till fler inlaggningar. An sé lange ses inga tendenser till ett 6kat
antal sjadlvmord under pandemin.

Fortsatt god tandhalsa i befolkningen

Tandhdlsan hos barn och unga ar god i en internationell jamforelse. Bland
6-aringar ses en forsamrad utveckling vad galler karies for 2019. Karies
bland 3-, 12- och 19-aringar har haft ett stabilt resultat de senaste aren.

Bland vuxna &r tandhalsan generellt sett god, med sma skillnader i tand-
halsa mellan kvinnor och méan. Coronapandemin har dock satt fokus pa de
skillnader som finns i tandhalsa bland personer 24 ar och aldre. Personer med
kort utbildning besoker tandvarden mer sallan an personer med lang utbild-
ning och de geografiska skillnaderna kvarstar.

Okningen av det allmanna tandvardsbidraget har fortsatt att bidra till att
fler aldre besokte tandvard under 2019 och i borjan av 2020. Coronapande-
min har dock medfort att personer dver 70 ar minskat sina besok till tandvard
mer an nagon annan aldersgrupp.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



Inledning

Av Socialstyrelsens instruktion framgar att Socialstyrelsen arligen ska lamna
in lagesrapporter till regeringen (Socialdepartementet), senast den 31 mars,
om individ- och familjeomsorg, vard och omsorg om é&ldre, insatser och stod
till personer med funktionsnedsattning samt om tillstandet och utvecklingen
inom halso- och sjukvard och tandvard (6 a § forordningen (2015:284) med
instruktion for Socialstyrelsen).

Halso- och sjukvardsrapporten utgar ifran ett antal prioriterade omraden
dar det gors satsningar och dar saval myndigheten som andra aktcrer har
uppdrag att bidra till forbattring och utveckling. I ar innehaller rapporten fol-
jande kapitel:

« Utbrott av covid-19

« Psykisk hélsa och psykiatrisk vard
« Cancersjukdomar

« Kvinnors vard och halsa

« Patientsakerhet

« Missbruks- och beroendevard

+ Organisation och styrning

» Kostnader

+ Tandvard och munhélsa.

Rapporten har ett jamstalldhetsperspektiv, vilket innebdr att dar det & mojligt
redogor Socialstyrelsen for skillnader mellan kvinnor och man. Socialstyrel-
sen belyser ocksa de globala malen och Agenda 2030. Rapporten har framfor
allt baring pa foljande mal:

+ mal 3: sékerstalla halsosamma liv och framja valbefinnande for alla
+ mal 5: uppna jamstalldhet
« mal 10: minska ojamlikhet.

Datakdllor
Rapporten bygger pa flera kéllor:

« aktuella utredningar, utvarderingar och rapporter med relevans for utveck-
lingen inom hélso- och sjukvarden och tandvarden

« Oppna jamforelser inom hélso- och sjukvarden

« bearbetningar och analyser av Socialstyrelsens halsodataregister, tandhal-
soregister, nationella kvalitetsregister samt internationell statistik

« Statistiska centralbyrans register 6ver regionernas rakenskaper.

Data som redovisas har generellt sett olika aktualitet. Syftet ar att belysa vad
som hént under 2020 och gora jamforelser dver tid med hjalp av statistik som
bade ar aktuell och tidigare publicerad.
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Utbrott av covid-19

| detta inledande kapitel beskrivs pandemins utbrott och dess paverkan pa
hélso- och sjukvard. Effekter av covid-19 inom olika vardomraden beskrivs
dessutom fordjupat i respektive kapitel i rapporten. Fokus i detta kapitel
handlar i stora delar om de insatser som Socialstyrelsen genomfoért under
2020. Da smittspridningen fortfarande ar hog i samhallet, och helarsanalyser
inte hunnit genomforas vid publiceringen av denna rapport, ligger en stor del
av betoningen pa slutsatserna om pandemin det forsta halvaret 2020.

Ett flertal myndigheter och organisationer ar involverade i att arbeta med
pandemin och dess paverkan pa samhallet. Folkhalsomyndigheten arbetar
med att forebygga smittspridningen i samhéllet genom rad och rekommen-
dationer [1]. De har dven hand om fragor som ror vaccinering av befolk-
ningen. Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, tar fram information som
sérskilt ror kommuner och regioner med anledning av det nya coronaviruset,
framst vad galler samordning och arbetsgivarrelaterade fragor [2].

Samlad samhallsinformation om utbrottet av covid-19 och vad allmén-
heten kan gora for att undvika att sprida smittan finns pa webbplatsen
www.Kkrisinformation.se.

Socialstyrelsens roll och uppdrag i

pandemin

Socialstyrelsen har en viktig roll nar det handlar om att stétta halso- och sjuk-
varden och socialtjansten med anledning av covid-19. Socialstyrelsens kris-
beredskapsarbete ingar i det nationella systemet for krishantering. | det arbe-
tet ska myndigheten starka samhéllets beredskap inom halso- och sjukvard
och socialtjanst for att mota allvarliga handelser samt bidra till att minska
konsekvenserna av allvarliga handelser. Socialstyrelsen har ett samlat ansvar
for att utveckla och uppratthalla expertis och att sprida kunskap om katastrof-
medicin och krisheredskap sa att expertis inom dessa omraden star till sam-
héllets forfogande vid kriser och katastrofer. Regeringen har under pandemin
gett myndigheten i uppdrag att samordna forberedelserna for forsérjningen
med lakemedel och sjukvardsmateriel infor hojd beredskap. | och med pande-
min har vi dessutom fatt flera andra regeringsuppdrag.! Det har bland annat
handlat om att upprétta nationella lagesbilder och l6pande uppdatera rege-
ringen samt stédja regioner och kommuner med skyddsmaterial, samordning
av intensivvard med mera. Myndigheten har aven bidragit med kunskapsstod
till halso- och sjukvard och socialtjanst.

Socialstyrelsen redovisar utvecklingen och konsekvenserna av utbrottet av
covid-19 Iépande och har under 2020 publicerat analyser inom flera omra-
den. Alla faktablad och analyser finns tillgangliga pa Socialstyrelsens webb-
sida. Socialstyrelsens statistik som har anknytning till covid-19 redovisar

! Flertalet av dem hanteras i en sarskild organisation som upprttats internt p& myndigheten.
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bland annat antalet avlidna, aldersfordelning, regionsfordelning, samsjuklig-
het samt antal avlidna per dag [3].

Sammanfattningar av laget inom socialtjanst, aldreomradet och for perso-
ner med funktionsnedsattning finns aven beskrivet i myndighetens 6vriga ar-
liga lagesrapporter.

Utbrott av coronavirus i bdrjan av 2020

Varldshélsoorganisationen WHO har klassat utbrottet av det nya coronaviru-
set som ett internationellt hot mot manniskors hélsa. | Sverige sags tecken pa
allman smittspridning i mars 2020. | och med den tilltagande smittsprid-
ningen uppmanades folk att halla fysiskt avstand, begransa sina kontakter
och stanna hemma vid minsta sjukdomssymtom.

Utbrottet av covid-19 har lett till ett anstréangt lage for Sveriges hélso- och
sjukvardssystem. Sveriges akut- och intensivvardskapacitet har behovt uto-
kas, och annan vard som kan ansta har behévt minskas for att géra plats och
frigora personal for vard av covid-19-patienter.

Utbildningar med anledning av covid-19

Karolinska Institutet har pa Socialstyrelsens uppdrag tagit fram korta e-ut-
bildningar for personal inom sjukvarden som moter personer med misstankt
eller bekréftad covid-19.

+ Utbildning 1 — hindra smittspridning och skydda personal
« Utbildning 2 — triage och anvéndande av personlig utrustning

En komplettering till webbutbildningarna om att hindra smittspridning och
att anvanda skyddsutrustning har ocksa tagits fram. Den vander sig framst till
verksamma inom aldre- och funktionshindersomsorg och till de som &r nya i
sina roller:

« Hindra smittspridning och anvanda skyddsutrustning.

Intfroduktionspaket for ny personal

Socialstyrelsen har ocksa tagit fram ett nationellt introduktionspaket som
frémst riktar sig till ny personal inom socialtjanst och kommunalt finansierad
hélso- och sjukvard.? Paketet ar framtaget for att stétta sdval kommunala som
privata arbetsgivare under pandemin. Det ger ny personal som kommer in i
verksamheterna baskunskap for att arbeta inom aldre- och funktionshin-
dersomsorg. Introduktionspaketet bestar av en utbildning i tva delar dér Soci-
alstyrelsen tagit fram del ett och Ersta Skondal Bracke hdégskola har tagit
fram del tva.

Nya kunskapsstod har tagits fram

Socialstyrelsen har med anledning av covid-19 tagit fram olika typer av kun-
skapsstod som riktat sig till halso- och sjukvarden. Dessa har publicerats pa

2 | sdval kommunala som privata verksamheter.
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var webbsida. Foljande &r nagra av de kunskapsstdd som togs fram under
2020:

« Skyddsutrustning och skyddsmask for vard- och omsorgspersonal
— Information om att hindra smittspridning och anvénda skyddsutrustning
— Information om anvandning och tillpassning av skyddsmask
« Triage och arbetssatt pa akutmottagning vid covid-19
+ Triage och arbetssatt pa vardcentral vid covid-19
» Transporter med helikopter eller flygplan — stod for personal
» Rekommendationer for prioriteringar vid resursbrist vid covid-19
— Nationella principer for prioritering av rutinsjukvard
— Nationella principer for prioritering inom intensivvard
» Checklista for 6kad patientsédkerhet under covid-19-pandemin
* Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin
— Rehabilitering i samband med covid-19
— Berékningsverktyg for eftervard
— Berakningsverktyg for IVA och eftervard
— Kunskapsstod for slutenvard
— Kunskapsstod for primarvard — kommunal och regional
 Screening
— Tillfallig mojlighet till screening med HPV-sjalvprovtagning med an-
ledning av covid-19-pandemin
— Socialstyrelsens foreskrifter om tillfalliga villkor for avgiftsfri scre-
ening med anledning av sjukdomen covid-19
« Donation och transplantation vid covid-19
— Information om covid-19 vid donation av blod, organ, vavnader och
celler
— Rekommendation fran transplantationsenheterna om screening av or-
gandonatorer
« Vard i livets slutskede
— Lakemedelsbehandling i livets slutskede
— Obduktion av avlidna med bekraftad covid-19.

Kunskapsstdd i form av rutiner och rekommendationer har aven tagits fram
av nationella programomraden (NPO) eller deras nationella arbetsgrupper
(NAG) [4]. Det handlar till exempel om rad vid brist pa anestesilakemedel?®,
barnhalsovard vid covid-19,* psykisk halsa vid covid-19° och covid-19:s pa-
verkan pa cancervérden.®

Fr&égor och svar om covid-19

Myndighetens webbsida for covidstatistik har ver en miljon besok och utgor
underlag for en stor del av samhéllsdebatten. Behovet av kunskap om paver-

3 Stodet ger rad vid brist pa anestesilakemedel och riktar sig framst till yrkesgrupper verksamma inom intensivvard.
Avsandare for kunskapsstodet ar Svensk forening for anestesi och intensivvard.

4 Avsandare for kunskapsstodet ar Nationellt programomréde fér barn och ungdomars hélsa.

5 Avsandare for kunskapsstodet ar Uppdrag psykisk halsa.

6 Avsandare for kunskapsstdet ar Regionala Cancercentrum i samverkan som utgér Nationellt programomréde for
cancersjukdomar.
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kan pa olika verksamheter av covid-19 har varit mycket stort. Utover de kun-
skapsstod som publicerats har Socialstyrelsen ocksa gett stod till halso- och
sjukvarden med hjélp av en omfattande fragor-och-svar-funktion. I det for-
matet har kunskap om ytterligare cirka 130 fragor publicerats pa var webb-
plats.

Pandemins pdaverkan pd hdlsan i
befolkningen

Coronapandemin paverkar folkhélsan i befolkningen, pa bade kort och lang
sikt. Det galler exempelvis psykisk hélsa, rokning, alkohol- och matvanor,
fysisk aktivitet och sexuell och reproduktiv hélsa. Vid samhallskriser drabbas
socioekonomiskt utsatta grupper generellt i hogre utstrackning an évriga be-
folkningen. Ojamlikhet i halsa som redan finns tenderar att 6ka saval pa kort
som pa lang sikt [5, 6].

Vissa grupper &r extra utsatta for allvarligare symtom vid smitta av coro-
naviruset och covid-19. Hog alder bedéms vara det som paverkar mest. Sar-
skilt utsatta ar personer i hog alder i kombination med underliggande sjukdo-
mar, sasom hogt blodtryck, hjart-karlsjukdom, lungsjukdom eller diabetes.
Dessa tillstand ar dverrepresenterade bland de svara covid-fallen. Personer
med flera underliggande sjukdomar samtidigt ar extra utsatta for att drabbas
av allvarlig form av covid-19 [3].

I borjan av pandemin bedémdes personer med astma utgora riskgrupp,
men senare studier har visat att de inte I6per storre risk &n andra att bli allvar-
ligt sjuka i covid-19. Overvikt och fetma, forhéjda blodfetter, och forhojt
blodsocker ar daremot faktorer som visat sig innebara forsamrade forutsatt-
ningar vid en svar infektion. Ett BMI 6ver 40 har identifierats utgora en vik-
tig riskfaktor for ett allvarligt forlopp vid covid-19-infektion.

Socialstyrelsen kom i slutet av februari 2021 med en beddmning om att
Trisomi 21 (Downs syndrom) ocksa bor laggas till som en faktor som ger
risk att for allvarliga sjukdomsforlopp vid covid-19. Socialstyrelsen beddmde
da ocksa att kvinnor som far en covid-19-infektion under den senare delen av
graviditeten har en hogre risk &n andra att foda for tidigt. Darfor bor gravidi-
tet under vecka 22-36 raknas in som en riskgrupp. Daremot finns inte data
som stoder att covid-19 innebér risk for vare sig mamman eller barnet att bli
allvarligt sjuka [7].

Fler har hort av sig till telefonlinjer for att
fa stod

Flera telefonlinjer uppger att samtalen ¢kat under pandemin. Sjalvmordslin-
jen Mind tog emot 6 040 samtal i oktober 2020 jamfort med 2 837 samtal i
oktober aret innan. Antalet samtal har varierat under pandemin och variat-

ionen har i stora delar paverkats av hur coronasituationen forandrats och ut-
vecklats [8].
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Aldrelinjen’ ar en telefonlinje dit &ldre kan ringa om de har psykiska be-
svar eller beh6ver nagon att prata med. Aven de har fatt ett okat antal samtal
under pandemin. | oktober 2020 tog Aldrelinjen emot 2 856 samtal, jamfort
med 437 samtal under samma manad 2019 [9].

For Alkohollinjen har inte médngden samtal 6kat, daremot har typen av
samtal forandrats. Jamfoért med fore pandemin ar det fler anhériga som ringer
och &r oroliga for sitt eget eller for sin partners drickande [10].

Antalet samtal till stédlinjerna hos Bris har lange varit hogt. Under pande-
mins forsta veckor pa varen 2020 ékade samtalen till Bris kraftigt. | mars
2020 6kade Bris kuratorers stddjande kontakter per vecka med upp till 30
procent jamfort med innan pandemin. De bedomer att krisen ar sérskilt pa-
taglig for barn som lever i en utsatt situation i hemmet, exempelvis med for-
aldrar med psykisk ohalsa eller med vald i familjen [11].

P&verkan pd vard och véntetider

Under pandemins inledande fas paverkade covid-19 saval vardkontakter som
operationer och vantetider. Antalet fysiska besok vid vardcentraler minskade
fran ungefar 1,9 miljoner i januari till knappt 1,1 miljoner i april 2020. | stal-
let 6kade andra typer av vardkontakter, framfor allt hembesok och digitala
besok, som var fyra ganger hogre i april jamfort med februari 2020. Besoken
till specialiserad vard minskade i mars och april, med narmare 50 procent i
april jamfort med februari 2020.

Det gick aven att se en minskning i antalet operationer och andra behand-
lingar i specialiserad vard i mars och april, eftersom manga regioner skjutit
upp planerad kirurgisk verksamhet. Antalet operationer/atgarder minskade
med 46 procent under april 2020 jamfort med medelvardet for april forega-
ende tre ar. Under maj och forsta veckan i juni 2020 aterupptog regionerna
successivt sin operationsverksamhet.

Att antalet besok till bade vardcentraler och specialistvard minskat har lett
till att en hogre andel besok kunnat genomféras inom vardgarantins tidsgran-
ser [12].

Farre besok vid akutmottagningar varen 2020

I bérjan av pandemin minskade antalet patienter pa somatiska akutmottag-
ningar kraftigt i Sverige. Mellan vecka 10 och vecka 14 var minskningen 31
procent, och fram till vecka 17 hade antalet patienter inte atergatt till vanliga
nivaer.® Antalet patienter p& somatiska akutmottagningar ser darfér inte ut att
ha atergatt till vanliga nivaer. Det ar inte faststallt vad minskningen beror pa.
Ingenting tyder pa att sjukvarden forandrat sin verksamhet. En forklaring kan
vara att patienter inte vill ta sig till sjukhus pa grund av oro att smittas eller
for att man inte vill belasta halso- och sjukvarden. Omkring femtio procent
av allmanheten har sedan i slutet av mars oroat sig for att sjukvarden inte har
kapacitet att omhénderta dem [13].

7 Aven den bedrivs av organisationen Mind.

8 Resultaten som redovisas baseras pa antal patienter pa somatiska akutmottagningar under vecka 2 till och med 20 for
aren 2017-2020. Analyser baseras pa inrapporterade uppgifter till Socialstyrelsens patientregister (6ppen specialiserad
vard) och avser akutmottagningar med en samt tva eller fler samlokaliserade somatiska specialiteter.
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Minskningen har d&ven samband med foljsamhet till rekommendationer om
begransning av sociala kontakter och allmédnna sammankomster, vilket kan
ha en skyddande effekt. | borjan av pandemin var minskningen lika stor inom
alla medicinska verksamhetsomraden, for alla aldersgrupper, och inga skill-
nader utifran kon eller utbildningsbakgrund kan ses. Att personer undviker
att soka vard trots behov kan innebara allvarliga konsekvenser for en individs
hélsa, exempelvis pa grund av att viktiga behandlingsatgarder uteblir vid
sjukdom [14].

Fortsatt farre som uppsdker akutmottagningar

Mellan mars och september var det 159 000 farre som sokte hjalp vid landets
somatiska akutmottagningar, jamfért med motsvarande period 2019. Samti-
digt som patientantalet gatt ned under pandemin har andelen besok som leder
till inskrivning i slutenvarden okat.

Figur 1 nedan redovisar besok vid somatiska akutmottagningar i relation
till antalet patienter som intensivvardats for covid-19.

Figur 1. Antal patienter pa somatiska akutmottagningar
Antal patienter per vecka som besdker en somatisk akutmottagning, vecka 2-51, &r
2017-2020 i relation till antalet nya intensivvardade fall av covid-19.
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Kalla: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen.

Nedgangen har skett i alla 1an och nagot mer bland kvinnor &n bland man.
Tydligast har trenden varit i aldersgrupperna 0-17 ar och 70 ar och aldre. Be-
sbken har minskat i alla diagnosgrupper, férutom misshandel dar det varit en
mindre 6kning. Det finns olika forklaringar till statistiken. En forklaring ar
att fler vant sig till digitala vardgivare, en annan att det funnits ett minskat
vardbehov da exempelvis skador och spridning av influensa minskat som en
konsekvens av Folkh&lsomyndighetens rekommendationer. Samtidigt visar
undersokningar att var femte person undvikit att soka vard trots att de kan ha
haft ett behov, vilket kan fa allvarliga konsekvenser.

Samtidigt som antalet patienter pa akutmottagningarna har blivit farre har
andelen besok som leder till inskrivning ¢kat. Det kan vara en indikation pa
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att de som sokt till akutmottagningarna under pandemin &r de som haft all-
varligare tillstand [15].

F&rre operationer och 6kad vantan pd
specialistvard

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att folja de uppdamda vardbehov
som orsakas av covid-19. Myndigheten har darfor analyserat hur besok, véan-
tetider, vardkaer, operationer och 6vriga behandlingar har paverkats sedan
pandemin brét ut i mars.’

Under varen minskade antalet genomforda besok och behandlingar inom
hélso- och sjukvarden stort. Antalet personer som fatt véanta pa vard langre an
vardgarantins 90 dagar 6kade, framfor allt nar det galler planerade operat-
ioner och atgarder. Detta framgar av figur 2 nedan. | augusti borjade dock
varden aterhamta sig, och i mitten av oktober hade samtliga regioner aterupp-
tagit stora delar av sin normala operationsproduktion.

Figur 2. Antal vantande totalt och darav mer dan 90 dagar

Antal vantande pd& forsta besék och operation/atgard inom vardgarantin fér
specialiserad vard, patientvald véntan ingdr inte.
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Kdalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Specialistvarden genomforde drygt 90 000 farre operationer och andra be-
handlingar inom vardgarantin under mars—augusti 2020, jamfort med samma
period tidigare ar. | mitten av oktober gjordes till stora delar lika manga oper-
ationer som normalt.

Antalet forsta besok till den specialiserade varden minskade med 14 pro-
cent mellan mars och augusti, jamfort med samma period aren 2017-2019.
Antalet genomfdrda operationer och atgarder som ingar i vardgarantin, och
som genomforts i specialistvarden, minskade samtidigt med 31 procent. Det
betyder att tre av tio operationer och évriga behandlingar inom specialistvar-
den inte genomfordes.

9 Rapporten redovisar utvecklingen vad géller produktion, kder och vantetider i primarvarden och i den specialiserade
varden, under och efter den forsta vagen av coronapandemin fram till mitten av oktober 2020.
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Aven besoken till primarvarden, exempelvis vardcentraler, gick ner kraf-
tigt under varen. Fran mars till och med maj 2020 minskade antalet i genom-
snitt med 15 procent, jamfort med samma period aret innan. | augusti var
minskningen l&gre, 13 procent. En bidragande orsak till att minskningen inte
ar storre dr att de digitala vardbesdken dkade under perioden.

Hosten och vintern 2020 tog smittspridningen aterigen fart, och den nya si-
tuationen har medfort ett nytt anstrangt lage. Det har lett till att varden i flera
regioner pa nytt behovt stalla om och stélla in planerad vard. Den 6kande
spridningen av covid-19 kan forsvara mojligheterna att ta igen de uppdamda
vardbehoven eftersom den kan innebéra att regionerna annu en gang behéver
stalla om och stélla in planerad vard. Socialstyrelsen kommer att fortsatta att
félja konsekvenserna av covid-19, for att stodja regionernas arbete med de
uppdamda vardbehoven [16].

Pandemins paverkan pa besok inom psyKkiatrin redovisas i kapitlet om psy-
kisk halsa och psykiatrisk vard.

Covid-19 var en vanlig dodsorsak 2020

Dodligheten har sjunkit under en langre tid pa grund av att farre avlider i
hjart- och karlsjukdomar. Men pa grund av coronapandemin 6kar nu dodlig-
heten igen. Under forsta halvaret 2020 dog totalt 51 534 personer i Sverige.
Covid-19 var den tredje vanligaste dodsorsaken efter hjért- och kérlsjukdo-
mar och cancer. | april var covid-19 den vanligaste dodsorsaken. Forsta halv-
aret bidrog sjukdomen till att dodligheten bland kvinnor 6kade med 10 pro-
cent och bland man med 14 procent jamfort med forsta halvaret 2019 [17].

Aven under andra halvaret 2020 var covid-19 den tredje vanligaste dodsor-
saken. For hela aret 2020 har hittills 9 372 dodsfall till foljd av covid-19 rap-
porterats in till den preliminara dodsorsaksstatistiken.'® Medelaldern bland
dem som hade covid-19 som underliggande dédsorsak var 85,9 ar for kvin-
nor och 82,7 ar for man [18].

Halvering av andelen déda bland dem som

sjukhusvardats for covid-19

Hosten 2020 publicerade Socialstyrelsen statistik som visar att allt farre av
patienterna som laggs in pa sjukhus for covid-19 behovt intensivvard. Sedan
pandemin borjade ar det dven hélften sd manga av dem som vardas pa sjuk-
hus som dor. Mellan mars och oktober vardades ungefar 18 500 patienter pa
sjukhus for covid-19. Totalt 14 procent av patienterna fick under perioden
vard pa en intensivvardsavdelning, IVA. Fler behovde intensivvard i borjan
av pandemin. | mars var andelen patienter pa IVA 20 procent, och sjonk till
9,1 procent i oktober. Det ar aven farre intensivvardspatienter som far vard i
respirator. Andelen sjonk fran 87 procent i mars till 43 procent i oktober
2020.

Aven dédligheten bland dem som vardats pa sjukhus har minskat. Totalt
var det 13 procent som avled 14 dagar efter inlaggning pa sjukhus mellan
mars och oktober. I mars var andelen som avled 20 procent och i oktober 8,7

10 Uttag ur Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen 2021-02-23. Antal avlidna fram till och med den 31 december 2020.
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procent, det vill sdga det har skett mer an en halvering. Siffrorna indikerar att
varden har blivit battre pa att behandla patienter med covid-19 [19].

Lokemedelseffekter av pandemin

Covid-19 har skapat stor oro, och redan tidigt under pandemin konstaterades
att personer hamtade ut formanslakemedel och kopte icke receptbelagda la-
kemedel for att ha ett lager av ldkemedel hemma ”for sdkerhets skull”. Detta
reglerades dock fran och med den 1 april 2020 genom att uttaget av lakeme-
del begransades sa att patienten bara fick ta ut lakemedel for en period pa tre
manader.

Under de forsta veckorna i mars 2020 6kade uttagen av lakemedel pa apo-
tek, framfor allt medel mot astma, liksom i viss man lakemedel mot hjart-
kérlsjukdom, inklusive medel mot hdgt blodtryck.

Det gick ocksa att se att personer med gymnasieutbildning eller hogre i
storre utstrackning hdmtade ut lakemedel under dessa veckor jamfort med
personer med kortare utbildning.

Uthamtningen av antibiotika minskade patagligt under de forsta mana-
derna av pandemin och ligger kvar pé en lagre niva jamfort med tidigare ar.
Minskningen var mest pataglig i yngre aldersgrupper, och det var uttagen av
antibiotika mot luftvégsinfektioner som minskade mest.

For storre delen av de évriga vanligaste lakemedelsgrupperna sags inga pa-
tagliga effekter pa uttag av lakemedel.

Inom sjukhusvarden okade anvandningen av narkoslakemedlet propofol
kraftigt under pandemins forsta fas.

En annan effekt av pandemin som Socialstyrelsen sett &r att forsaljningen
av egenvardslakemedel okade patagligt i mars och april, framfor allt lakeme-
del mot vark och feber [20].

Socialstyrelsen har aven publicerat ett faktablad som beskriver vilka lake-
medel som anvénds av de personer som vardats inom intensivvarden. Resul-
taten visade, som véntat, att det fanns stora skillnader i Iakemedelsanvéand-
ningen mellan dem som intensivvardats eller avlidit till f6ljd av covid-19 och
befolkningen i dvrigt. Mest pafallande var att en viss typ av urindrivande me-
dicin som ofta ordineras vid hjartsvikt!! visat en flerfaldigt hogre anvandning
bland personer som vardats for eller avlidit i covid-19, jamfort med befolk-
ning i ovrigt [21].

| februari 2021publicerade Socialstyrelsen ett faktablad om pagaende be-
handling med lakemedel mot hypertoni eller hjértsvikt och risken att do i co-
vid-19. | faktabladet konstateras att personer som hade expedierats urindri-
vande medel*? I6pte en ndra 30 procent hogre risk att do i covid-19, jamfort
med personer som inte hade expedierats dessa l&ékemedel [22].

11 S kallad loopdiuretika.
12 Av typen loopdiuretika. Resultatet ar justerat for sa kallade storfaktorer. For mer information om metod, se faktabla-
det.
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Gemensamt arbete med att starka

|Gkemedelstillgdngen under pandemin

For att forstarka lakemedelstillgangen under pandemin har samtliga regioner
gatt samman i en nationell modell fér inkop och fordelning av lakemedel,
som komplement till regionernas egna inkdp. Tillsammans med Lakemedels-
verket, lakemedelsforetagen och distributérerna bevakas 6ver 200 ldkemedel
i modellen. Dessa lakemedel kdps vid behov in, separat fran regionernas
egna upphandlingar, och kan férdelas efter behov [23].

Socialstyrelsen fick den 26 mars ett uppdrag att, vid behov, ta initiativ till
att pa nationell niva sékra tillgangen till sddana lakemedel som kan anvandas
i varden av patienter som insjuknat i covid-19 [24]. | uppdraget ges myndig-
heten mojlighet att kopa in l&kemedel. Socialstyrelsen har dock gjort beddom-
ningen att den modell for nationella inkdp och fordelning av lakemedel som
regionerna har etablerat &r den mest effektiva I6sningen for lakemedelsinkdp
under den akuta krisen, och inriktningen ar darfor att stédja den modellen ge-
nom néra samverkan med Lakemedelsverket och SKR (som samordnar reg-
ionernas modell). Den information som krisorganisationen pa myndigheten
inh&mtar via till exempel lagesbilder har har en central roll. For att jobba
bade snabbt och flexibelt med uppdraget har Socialstyrelsen inrattat ett till-
falligt lakemedelskansli. Har sker ocksa omvérldsbevakning, samordning av
lakemedelsfragor och dialog med andra myndigheter och inblandade aktorer i
lakemedelforsorjningskedjan for att fa en gemensam lagesbild av risk- och
sarbarheter i forsorjningskedjan pa kort och lang sikt och ta gegmensamma
initiativ till 16sningar.

Lakemedelsverket har fatt ett regeringsuppdrag om 6kad samordning for
att sakra tillgangen till lakemedel som bedoms vara av central betydelse vid
eventuella storningar pa grund av pandemin [25]. | uppdraget, dar Socialsty-
relsen ar samverkanspart, ska Lakemedelsverket bland annat uttka bevak-
ningen av tillgangen till de lakemedel som &r centrala for halso-och sjukvar-
den, och kartlagga sarbarheter i forsorjningen av dessa lakemedel.

Myndigheten utvecklar ocksd kommunikationen om kritiska bristsituat-
ioner till andra aktorer. Det berorda lakemedelsforetaget har en skyldighet att
anmala om en produkt ar tillfalligt slut till L&kemedelsverket (4 kap. 18 § Ia-
kemedelslagen (2015:315)). Lakemedelsverket publicerar varje dag en lista
over de lakemedel som foretagen anmaélt restnoterade.*®

13 | akemedelsverket ska fortlopande féra och offentliggéra en forteckning 6ver lakemedel for vilka sddana forsalj-
ningsuppehall galler som har meddelats myndigheten enligt 4 kap. 18 § forsta stycket lakemedelslagen (2 kap. 18 §
lakemedelsférordningen (2015:458)).
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Psykisk h&lsa och psykiatrisk vard

Psykisk hélsa ar ett omrade med fortsatta utmaningar, inte minst sett ur ett
globalt perspektiv. Nedsatt psykiskt vélbefinnande, psykiska besvar bland
barn och ungdomar samt suicid & omraden dar det inte ses nagon forbattring
i Sverige [26]. Arbetet med psykisk halsa ar darfor ett prioriterat omrade. |
detta kapitel belyser vi aktuella satsningar inom omradet, coronapandemins
paverkan pa den psykiska halsan och psykiatrisk vard, sjalvupplevt psykiskt
vélbefinnande och psykiska besvér i befolkningen, utveckling av psykiatriska
tillstdnd hos barn och vuxna och utvecklingen av psykiatrisk hélso- och sjuk-
vard over tid. Avslutningsvis redovisar vi ocksa utvecklingen av suicid och
det suicidférebyggande arbetet.

Mdanga pdgdende arbeten inom
omrdadet psykisk ohdlsa

Olika former av psykisk ohalsa orsakar bade stort manskligt lidande och om-
fattande individuella och samhallsekonomiska konsekvenser. Psykiska be-
svar och framfor allt olika psykiatriska tillstind medfor stora konsekvenser
for bade den enskilde som har drabbats och deras anhoriga och narstaende,
med konsekvenser som manga ganger &r langvariga och ibland livslanga.

Konsekvenserna av olika former av psykisk ohélsa dr ocksa stora utifran
ett samhéllsekonomiskt perspektiv. Psykisk halsa dr en av samhéllets stora
framtidsutmaningar och &r darfor en hogt prioriterad fraga pa nationell niva.
Under de senaste fem aren innefattar regeringens satsningar inom omradet
psykisk hdlsa stimulansmedel till kommuner och regioner via éverenskom-
melser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), uppdrag till olika
myndigheter och férdelning av statsbidrag.

Under 2020 har Socialstyrelsen haft ungefar 70 olika pagaende arbeten
inom omradet psykisk hélsa, bestdende av bland annat framtagning av kun-
skapsstod, genomférande av olika analyser och kartlaggningar, fordelning av
statsbidrag och samverkan i olika former med olika myndigheter och organi-
sationer.

Pandemins pdverkan pd psykisk halsa
och besdk inom psykiatrin

Befolkningens psykiska vélbefinnande paverkas pa olika satt av corona-
pandemin. Enligt internationella studier tycks férekomsten av psykiska be-
svar som oro och symtom pa angest och depression 6ka, samtidigt som till-
forlitlig information om covid-19 tycks kunna lindra besvéren [27].

Nar det galler inrapporterade psykiatriska tillstand fran svensk halso- och
sjukvard bedomer Socialstyrelsen att det an sa lange inte skett nagra stora
forandringar under pandemin jamfort med tidigare ar. Det ser ocksa ut som
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att vardbehovet har tillgodosetts for personer som sedan tidigare har ett psy-
kiatriskt tillstand eller har behov av lakemedel. Genom ett dkat antal digitala
kontakter med patienterna har aterbesok och receptférnyelse kunnat genom-
foras. N&r det géller inrapportering av nya fall med diagnostiserad depression
och angestsyndrom ser det ut som att det ar ett minskat antal fall. Det beror
sannolikt pa att personer i mindre utstrackning sokt vard under pandemin.
Samtidigt har antalet nya fall med diagnostiserad adhd fortsatt att 6ka i
samma takt som tidigare [28].

Farre besdk vid psykiatriska akutmottagningar men
fler inldggningar

Socialstyrelsens analys i december 2020 visade att av de besok som skedde
vid akutmottagningarna under pandemin (fran vecka 2 till och med vecka 48)
ledde fler av besoken till inskrivningar i slutenvard jamfort med tidigare ar
[29]. Det kan tyda pa att personer som har sokt har varit sjukare och att beso-
ken inte har varit mojliga att undvika eller skjuta upp. Vissa kan ocksa ha
dragit sig for att soka in i det langsta och blivit sémre innan ett besok har
kommit till stand.

Den specialiserade ppenvarden har dessutom haft betydligt farre fysiska
patientkontakter under pandemin, dar de digitala kontakterna och telefonkon-
takterna i stallet har fordubblats. Detta kan ha medfort att det under pande-
min har varit svarare att bedéma patienter inom éppenvarden jamfort med
fore utbrottet av covid-19 i samhéllet. Med farre patienter pa akutmottag-
ningarna kan det samtidigt ha funnits utrymme att vara generésare med in-
laggningar i syfte att kunna observera patienter och géra mer fullstandiga be-
démningar.

Nar det galler inskrivningar till slutenvard i samband med akutbesok under
pandemin &r det vissa diagnoser som sarskilt okat. Det ror sig om olika psy-
kotiska tillstand och &ven emotionellt instabilt personlighetssyndrom.** Pati-
enter saknade dven diagnos i storre utstrackning, mojligen pa grund av att de
inte var bedémda eller hade svarbedémda symtom till f6ljd av ofullstandiga
bedomningar inom Gppenvarden under pandemin.

Socialstyrelsen kommer att fortsatta folja upp besok pa psykiatriska akut-
mottagningar. Det ar angelaget att bevaka situationen ocksa pa langre sikt
med avseende pa vad konsekvenserna kan bli om personer inte soker akut
psykiatrisk vard [29].

L&dkemedelsanvdndning

Nér det galler uttag av lakemedel for behandling av psykiatriska diagnoser
och symtom pa psyKkisk ohélsa visade Socialstyrelsens forsta analys pa be-
gransade effekter. | figur 3 nedan redovisas antalet personer (0-17 ar) per

manad som tagit ut antidepressiva lakemedel ar 2020.

14 Tidigare kallat borderline eller emotionellt instabil personlighetsstdrning.
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Figur 3. Antal personer med uttag av antidepressiva
Antal personer per manad med uttag av antiderpressiva (N06A), ar 2019-2020. Antal per
100 000 invanare. Uppdelat p& kon.
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* Observera att figurerna har olika skalor.
Kalla: Lékemedelsregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen.

Under vecka 12—-14 ses en mindre 6kning i samband med utbrottet av covid-
19, och 6kningen var tydligast bland flickor och kvinnor. Men under varen
och sommaren har nivaerna varit ungefar lika som samma perioder tidigare
ar. Samtidigt har andelen flickor som behandlas med antidepressiva lakeme-
del successivt 0kat over tid [20].

Upplevt psykiskt valbefinnande och
psykisk p&frestning i befolkningen

Folkhalsomyndigheten undersoker l16pande hur befolkningen i Sverige mar
och lever genom att vartannat ar skicka ut den nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor, till ett urval personer® i befolkningen [30]. Den senaste
undersékningen gjordes 2020 och visar att de allra flesta, mer &n 70 procent,
upplever att de har ett gott allmant halsotillstand men att den positiva ut-
vecklingen sedan ar 2004 verkar ha avstannat. Den senaste undersékningen
visar ocksa att majoriteten av de svarande, 86 procent av kvinnorna och 87
procent av mannen, upplever psykiskt vilbefinnande.'® Data visar ocksa att
total 8 procent av kvinnorna och 7 procent av mannen upplever psykisk pa-
frestning.’ I vilken utstrackning personer upplever psykiskt vélbefinnande
eller psykisk pafrestning varierar dock utifran alder, sysselsattning och eko-
nomisk situation. Tabell 1 nedan visar hur stor andel som i den senaste
undersokningen rapporterat att de upplever psykiskt valbefinnande respektive
psykisk pafrestning.

15 Individer mellan 16 och 84 &r.

16 psykiskt valbefinnande definieras som att en person de senaste tva veckorna haft en positiv syn pa framtiden, ként
att man har varit till nytta, kant sig lugn och att man har hanterat problem pa ett bra sétt, tankt pa ett klart satt, kant sig
nara andra manniskor och sjélv kunnat bestdmma sig om saker och ting.

17 psykisk pafrestning definieras som att en person under den senaste manaden kant sig orolig, utan hopp, rastlds, sa
pass nedstamd att inget kunnat muntra upp en, som att allt varit anstrdngande eller att personen kant sig véardelds.
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Tabell 1. Andel som upplever psykiskt valbefinnande respektive psykisk
pafrestning uppdelat pa ekonomiska forutsattningar och sysselsdttning

Ekonomiska forutsdattningar Andel som upplever psy- Andel som upplever psy-
kiskt valbefinnande (%) kisk pafrestning (%)
Klarar ovéntade ekonomiska 89 17
utgifter
Klarar infe ovéntade ekono- 75 5
miska utgifter
H&g inkomst 91 5
L&g inkomst 80 11
Sysselsattning
Yrkesarbetande 89 5
Studerande/praktiserande 84 11
Arbeftslos 68 24
Erhdller sjukpenning/sjukersatt- 53 33
ning

Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten, Folkhdlsomyndigheten 2020.

Data visar ocksa att sjalvrapporterade besvar av dngslan, oro och angest har
okat, sarskilt bland yngre kvinnor. Ar 2015 var det 51 procent av alla kvinnor
i aldersgruppen 1629 ar som angav att de hade besvar av dngslan, oro och
angest. 2020 angav 66 procent av kvinnorna i aldersgruppen 1629 ar dessa
besvar. Bland man i samma aldersgrupp var andelen 32 procent ar 2015 och
42 procent ar 2020.

En viss 6kning av sjalvrapporterad psykisk ohélsa ses ocksa i andra lander,
med liknande skillnader mellan flickor och pojkar [31].

Posttraumatiskt stressyndrom vanligt bland
ensamkommande flyktingbarn

I en tvarsnittsstudie som publicerades under 2020 undersdktes forekomst av
posttraumatiskt stressyndrom bland ett urval av flickor och pojkar i aldern 16
till 18 ar fran Syrien, Irak och Afghanistan som beviljats uppehallstillstand i
Sverige mellan 2014 och 2018.18 Resultatet visade att prevalensen var som
hogst bland barn fran Afghanistan (56,9 procent) jamfért med barn fran Irak
(36,8 procent) och fran Syrien (33,4 procent). Posttraumatiskt stressyndrom
var vanligare hos ensamkommande &n hos de som inte var ensamkommande.
Inga statistiskt signifikanta skillnader hittades mellan flickor och pojkar [32].

Utvecklingsarbete for att uppmdarksamma psykisk
ohdlsa bland nyanldnda barn och unga

Personal inom elevhélsan moter i stort sett alla nyanlanda barn och unga och
har stora mojligheter att identifiera psykisk ohélsa samt ge stod eller hanvisa
vidare till ratt vardniva. Kunskapscentrum for ensamkommande barn pa So-
cialstyrelsen har dock uppmarksammat att det inom elevhalsan saknas meto-
der for att identifiera psykisk ohélsa och att samverkan med forsta linjens
psykiatri och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) inte alltid fungerar &nda-
malsenligt. Myndigheten har darfor under 2020 arbetat med att ta fram, prova
och utvardera en arbetsmodell pa ett antal gymnasieskolor med sprakintro-
duktionsprogram sa att personal inom elevhélsan pa ett strukturerat satt ska

18 Prevalensen bland de som deltog i studien var 42 procent.
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kunna uppmarksamma symtom pa psykisk ohélsa bland nyanlanda barn och
unga, ge stod till eleverna och vid behov hdnvisa eleverna vidare till ratt
vardniva. Arbetet skulle ha slutforts under mars 2021 men har pa grund av
den radande situationen med covid-19 blivit forsenat.

Psykiatrisk vard for barn och unga

Andelen barn och unga som nagon gang har vardats i psykiatrisk slutenvard
har 6kat sedan 2006. Kraftigast 6kning ses hos barn och unga, i synnerhet
flickor och kvinnor, 10-24 ar, vilket ses i figur 4 nedan.

Figur 4. Psykiatrisk vard bland barn och unga vuxna
Andel barn och unga vuxna med minst ett vardtilifélle inom slutenvard eller
specialiserad éppenvard fér nGgon psykiatrisk diagnos* , eller haft minst ett
Iakemedelsuttag av psykofarmaka, &ren 2006-2019. Procent.

20 20
18 18
16 16
14 14
12 12
10 10
8 8
6 6
4 4
2 2
o777 0 777777
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
flickor 10-17 kvinnor 18-24 pojkar 10-17 madn 18-24
kvinnor 25-34 mdn 25-34

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

Kalla: Patientregistret och I&ékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Orsakerna bakom okningen av andelen som vardas i psykiatrisk slutenvard
kan vara flera. Det kan bade bero pa ett generellt 6kat behov i befolkningen
och okad tillganglighet till behandling. Det kan ocksa handla om att sam-
hallet 6ver tid blivit battre pa att uppmarksamma barn och unga med psykisk
ohalsa, vilket leder till att fler barn och unga utreds och darigenom far till-
gang till vard och behandling.

Det &r generellt svart att gora internationella jamfarelser och gar darfor
inte att sékert sdga om utvecklingen av flickors och pojkars behov av psykia-
trisk vard i Sverige dr samstammig med utvecklingen i andra lander [33].
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Integrerad vard for barn och unga som
vardas vid SiS

Psykiatriska vardbehov &r mycket vanliga bland barn och unga som vardas i
Statens institutionsstyrelses (SiS) sérskilda ungdomshem. Omkring 70 pro-
cent av dessa barn och unga har minst en faststélld psykiatrisk diagnos, och
45 procent har minst tva dokumenterade diagnoser.

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att férbereda och samordna ett
utvecklingsarbete for att forbattra varden for dessa unga, utveckla sarskilda
former for en integrerad vard'® samt att utvardera om en integrerad véardform
kan vara ett andamalsenligt och effektivt satt att tillgodose de sammantagna
vardbehoven hos malgruppen. Uppdraget ska delredovisas arligen och kom-
mer att slutredovisas 2025.

Inom ramen for utvecklingsarbetet ska ett pilotprojekt genomféras under
&ren 2021-2024 inom psykiatrin och pa SiS. Ar 2020 beslutade Socialstyrel-
sen att fordela statsbidrag till tre regioner som deltar i pilotprojektet: Region
Skane, Region Ostergétland och Vastra Gotalandsregionen. | september 2020
ldmnades en delredovisning d&r myndigheten beskriver en plan for det fort-
satta arbetet liksom nagra centrala forutsattningar for utvecklingsarbetet [34].

Andelen suicid minskar bland man

Néstan 400 kvinnor och drygt 870 mén begick suicid under 2019. Ytterligare
néstan 320 personer dog av skadeh&ndelser dar det inte gick att faststélla om
personen hade for avsikt att bega suicid. Suicid ar vanligast bland man éver
80 ar.

Under de senaste 30 aren har andelen suicid totalt sett minskat men minsk-
ningen har varit mindre under 2000-talet. Ar 2019 var antalet suicid per 100
000 invanare knappt 17 suicid for man och knappt 8 fér kvinnor. For drygt
30 ar sedan, ar 1987, var motsvarande andelar 26 suicid for man och 11 sui-
cid for kvinnor. Den nedatgaende utvecklingen &r tydligast for man, vilket
framgar av figur 5 nedan.

19 Med integrerad vard avses bland annat att den sociala och psykiatriska varden ges samtidigt och av ett tvarprofess-
ionellt team som utreder barnets eller den unges behov samt bedémer och pabérjar relevanta behandlingar och andra
insatser.
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Figur 5. Suicid respektive dodsfall till foljd av skadehdndelse med oklar
avsikt
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Samma nedatgaende utveckling har inte kunnat ses for yngre personer i al-
dersgruppen 10-21 ar. Andelen personer som har suiciderat har i stallet varit
pa ungefar samma niva under de senaste tre decennierna. Under 2019 har un-
gefar 5 kvinnor och 8 man per 100 000 invanare i aldersgruppen 10-21 ar be-
gatt suicid. | absoluta tal innebar det 58 man och 30 kvinnor.

Kunskapsstod tas fram for att férebygga suicid

Socialstyrelsen har ett pagaende regeringsuppdrag om att stodja hélso- och
sjukvardens och socialtjanstens arbete med att férebygga suicid och ge stod
till efterlevande genom att ta fram och sprida kunskap.

Under 2020 har myndigheten paborjat flera delprojekt for att kartlagga
vilka kunskapsstod som redan finns framtagna nationellt, regionalt och lokalt
och vilka stod som olika malgrupper anser saknas. Det finns kunskap om
riskgrupper, risk- och skyddsfaktorer samt utlésande faktorer som kan ge
stod i halso- och sjukvardens och socialtjanstens preventiva arbete. Kontak-
ten mellan individer med risk for suicid och hélso- och sjukvarden begrénsas
inte till psykiatrin utan sker dven inom primarvarden och flera somatiska spe-
cialiteter och socialtjansten,?® men ocks& med andra aktorer.

Socialstyrelsen ser att det kan finnas behov att tydliggora roller och ansvar
saval inom som mellan olika verksamheter for att mojliggora ett profession-
ellt omhandertagande och trygga en vardovergang vid behov.

Samordning av arbetet inom omrddet psykisk hdlsa
och suicidprevention

Under 2020 pabdrjades ett arbete med att ta fram underlag for en kommande
nationell strategi inom omradet psykisk halsa och suicidprevention. Folk-
halsomyndigheten har ocksa fatt i uppdrag att utreda behov av en nationell

20| socialtjansten finns exempelvis kontaktpunkter som hemtjénst, ekonomiskt bistand, missbruks- och beroendeverk-
samhet samt olika former av boenden.
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stodlinje for personer med psykisk ohdlsa och suicidproblematik samt att
uppratta en funktion for att 6ka allmanhetens kunskap om psykisk hélsa.

SKR har initierat en kraftsamling for psykisk hélsa i syfte att skapa forut-
sattningar for ett brett, langsiktigt och hallbart utvecklingsarbete inom omra-
det psykisk hélsa. Suicidprevention utgor en del inom satsningen. Under pan-
demin har SKR ocksa initierat regelbundna ringa-in-maéten for psykisk hélsa
i kristider dar olika aktorer kan ringa in och uppdatera varandra om laget
samt om olika initiativ och satsningar som gors runt om i landet av olika ak-
torer nar det géller psykisk hélsa.

Genomférande av satsningen pd psykisk
halsa

Regeringen fortsatter att inga nya arliga 6verenskommelse med SKR inom
omradet psykisk hélsa. Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har dar-
med fatt i uppdrag av regeringen att i nara samverkan félja, utvardera och
stodja de insatser som genomfors av regioner och kommuner inom ramen for
dverenskommelserna mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
inom omradet psykisk hélsa under perioden 2020-2023. Socialstyrelsen och
Folkh&lsomyndigheten har under 2020 presenterat en plan for det fortsatta ar-
betet. Myndigheterna kommer att folja det arbete som kommuner och reg-
ioner gor inom ramen for dverenskommelserna for att synliggora utveckl-
ingen inom dverenskommelsens olika delar. Myndigheterna kommer vidare
att utvardera arbetet for att identifiera effekter och resultat av olika satsningar
samt av vad i genomférandet av insatserna som har bidragit till eller hindrat
onskvard forandring och varfor. Under arbetets gang kommer myndigheterna
ocksa att stodja genomforandet av 6verenskommelserna for att starka forut-
sattningar for kommuner och regioner nédr de genomfor insatser inom ramen
for verenskommelserna.

Webbutbildning for battre bemotande
av personer med psykisk ohdlsa

Det vi inte ser ar ett utbildningsmaterial bestaende av filmer i varierande for-
mat som illustrerar olika méten i halso- och sjukvarden med personer med
psykisk ohélsa samt av stddmaterial for enskilda yrkesutévare, grupper av
medarbetare och &ven material riktat till chefer. Det vi inte ser har Socialsty-
relsen tagit fram under 2019 inom ramen for ett regeringsuppdrag i syfte att
stodja och motivera halso- och sjukvardspersonal att arbeta med bemotande
av personer med psykisk ohélsa.

Utbildningsmaterialet lanserades under 2020. Under varen presenterades
materialet pa Socialstyrelsens webbplats pé en sérskild kampanjsida.? | syfte
att skapa engagemang och medvetenhet om problemet — att personer med
psykisk ohalsa upplever sig samre bemotta an andra — paborjades dessutom i
slutet av augusti 2020 lanseringen av utbildningsmaterialet i sociala medier.

2L https://www.socialstyrelsen.se/det-vi-inte-ser/.
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Under perioden 15 januari till och med 7 oktober 2020 har totalt 645 an-
vandare registrerats pa kursen, varav 97 personer har avslutat den och 174
deltog just da. De yrkesroller som i hogst utstrackning har registrerats pa kur-
sen ar verksamhetschefer, verksamhetsutvecklare, underskéterskor, larare/ut-
bildare och sjukskdéterskor — aven om manga andra yrkesroller finns repre-
senterade.

Webbutbildningens utvardering har besvarats av samtliga anvandare som
avslutade kursen och visar pa att anvandare som har genomgatt utbildningen
till dvervagande del instdmmer i varierande grad att det &r I&tt att hitta och
klicka sig runt i webbutbildningen men ocksa att utbildningen &r bra och att
anvandarna upplever att de kommer att ha nytta av utbildningens innehall i
sitt arbete.

Uppfdlining av digitala vardtjé@nster for
psykisk ohdlsa

Socialstyrelsen har i en forstudie?® undersokt behov av utveckling av indika-
torer for uppfoljning av digitala vardtjanster inom omradet psykisk ohélsa.
Resultatet visar att den organisatoriska skillnaden blir allt mindre mellan de
privata digitala vardgivarna och de vardgivare som huvudsakligen erbjuder
fysiska vardmaten. De digitala vardgivarna samverkar i hog grad med de fy-
siska vardgivarna i form av tillgang till laboratorietjanster. Hos de fysiska
vardgivarna pagar a andra sidan en snabb utveckling och implementering av
digitala vardtjanster. Nar det kommer till bedémning och vidare behandling
av patienter som soker for psykisk ohélsa konstaterade myndigheten fol-
jande:

+ Hos halften av de fysiska vardgivarna bedomer man att mellan 10 och 25
procent av alla patienter soker for psykisk ohélsa. Motsvarande andel hos
de digitala vardgivarna ligger pa under 10 procent.

« Triageringen skiljer sig at mellan digitala vardgivare och fysiska vardgi-
vare.

« Efter triagering hanteras besoket hos de digitala vardgivarna oftast av en
psykolog medan det inom priméarvarden hanteras av en sjukskoterska.

+ Hos de digitala vardgivarna férekommer engangsbesok oftare an hos de
fysiska vardgivarna.

+ De atgarder som var vanligast for patienter som soker for psykisk ohélsa
var egenvard och stodjande samtal hos bada kategorierna vardgivare.

« Forskrivning av lakemedel och receptfornyelse forekommer majligen i na-
got hogre grad hos de digitala vardgivarna.

+ Den vanligaste behandlingen for flergangsbesokare med angest eller de-
pression/nedstamdhet hos fysiska vardgivare var lakemedelsbehandling
och KBT medan stddjande samtal och KBT var vanligare inom den digi-
tala varden.

De skillnader i hantering av patienter med psykisk ohélsa som identifierades i
forstudien behdver i sig inte paverka vardens kvalitet eller patientsékerhet.

22 Via en enkat som skickats ut till 350 fysiska vardgivare och atta privata digitala vardgivare.
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Socialstyrelsen ser i dagslaget inte nagon anledning att utveckla indikatorer
specifikt for digital vard for psykiatriska diagnoser eller tillstand.

Statsbidrag for psykisk ohdlsa inom
primérvarden

Socialstyrelsen har 2020 fordelat 15 miljoner kronor i statsbidrag for utveckl-
ingsarbete i primarvarden med att forebygga och behandla ohalsosamma lev-
nadsvanor vid psykisk ohélsa. Statshidraget kan sokas av regioner for att ut-
veckla primarvardens arbete med att forebygga och behandla ohdlsosamma
levnadsvanor hos patienter med psykisk ohélsa.

Kostnadsberdkningar for barn och ungas
psykiatriska diagnoser

Socialstyrelsen har sett ett behov av att tillfora en kostnadsaspekt till omradet
psykisk ohalsa.® Myndigheten har darfor tagit fram ett PM med uppskatt-
ningar av halso- och sjukvardens direkta kostnader for barn och unga vuxna
med psykiatrisk diagnos.?* Kostnadsberakningarna ar approximationer och
ger en bild av ungefarlig storleksordning for kostnaden. Kostnaderna inklu-
derar uppgifter frén dppenvard, slutenvard, likemedel samt primarvérd. Ar
2016 uppgick de totala kostnaderna till 6,9 miljarder kronor och 2018 upp-
gick de till 7,7 miljarder kronor, en 6kning med cirka 10 procent.

| PM:et finns dven en Oversiktlig beskrivande del av verksamheter och in-
satser, utanfor halso- och sjukvardens omrade, som ofta kan aktualiseras for
denna malgrupp. Dessa insatser ar inte kostnadssatta. Kombinationen av den
beskrivande delen och kostnadsberékningarna visar pa att ett enskilt nedslag
kring vad malgruppen kostar inom hélso- och sjukvarden inte ger en heltack-
ande bild av de resurser som gar till malgruppen och som malgruppen har be-
hov av.

23 Diarienr. 1.5-38889/2020.

24 Genom att uppskatta kostnader for omradet far vi en uppfattning om storleksordningen, men de nominella siffrorna
ger ingen forklaring till utvecklingen eller underlag for att bedéma om kostnadsékningen ar rimlig, motiverad eller
tillracklig. Aldersgrupper som inkluderats ar barn 017 &r och unga vuxna 18-24 r.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN

29



30

Cancersjukdomar

| detta kapitel redovisas utvecklingen nér det galler cancersjukdomar. Har re-
dovisas coronapandemins paverkan pa cancervarden, skillnader i Europa, in-
sjuknande och dddlighet i Sverige samt screeningverksamheten i Sverige.

Skillnader i besdk till cancervarden

I juni 2020 gjordes bedémningen att behandlingar och vard av personer med
cancersjukdomar inte paverkats pa ett satt sa att det lett till nagra medicinska
forsdmringar.

I juni 2020 sags en del regionala variationer nar det galler forandringar i
bade genomforda fysiska vardbesok och operationer/atgarder. Skillnaderna
beror pa flera olika faktorer, bland annat i vilken grad det har skett en stor
spridning av covid-19 inom regionen samt strukturella och organisatoriska
faktorer [35].

Analyser av hur cancervarden paverkats under smittspridningens andra vag
under hosten 2020 har fortfarande inte genomforts vid tryckningen av denna
rapport.

Farre cancerfall har upptdckts under
pandemin

Regionala cancercentrum, RCC, har publicerat en rapport som visar att farre
personer &n tidigare diagnostiserats med cancer under forsta halvaret 2020.
Resultaten visar att antalet nyupptackta cancerfall under coronapandemin har
minskat med 12 procent.? Det innebér att var attonde cancerfall riskerar att
vara oupptéckt under mars till augusti 2020, jamfort med samma period 2019
[36].

Risk for allvarligare forlopp vid cancer
och covid-19

Socialstyrelsen gjorde i juni 2020 tillsammans med professionen en analys
som visade att patienter med aktiv cancersjukdom eller pagaende behandling
av cancer har en 6kad risk for ett allvarligare sjukdomsforlopp vid covid-19.
Data pekar mot cytostatikabehandling som en sarskilt viktig riskfaktor obero-
ende av cancerform eller tid sedan diagnos. For de personer som diagnostice-
rats med cancer 2018 eller tidigare, och inte har cytostatikabehandling, sags
daremot ingen okad risk att avlida vid covid-19 sjukdom, jamfort med be-
folkningen i stort. Data byggde dock pa sma tal och togs fram i bérjan av pa-
gaende pandemi, vilket gor att tolkningen av resultaten bor goras med forsik-
tighet. Myndigheten har konstaterat att det krévs ytterligare studier for att

25 Median.
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studera hur olika faktorer bidrar till 6kad risk?®® och kommer darfér att publi-
cera en ny analys i slutet av mars 2021 [37].

Skillnader i cancerdddlighet mellan
|Gnder

I Sverige orsakar cancer nast flest dodsfall efter kardiovaskuldra sjukdomar,
vilket &r samstdmmigt med Ovriga Europa. Kardiovaskuldra sjukdomar och
cancer star for mer an 60 procent av alla dédsfall i Europa. Lungcancer &r
den cancerdiagnos som flest manniskor dor av i Europa. Sverige har en rela-
tivt hog 5-arsoverlevnad i lungcancer (cirka 20 procent) i jamférelse med
andra europeiska lander. Ur ett europeiskt perspektiv ar dodligheten i lung-
cancer hogre hos man an hos kvinnor, vilket i hog grad aterspeglar skillna-
derna i tobaksrokning. | Sverige ses dock bara en liten skillnad i dodlighet
mellan mén och kvinnor. Den hdga andelen dodsfall beror delvis pa avsak-
nad av storskaliga screeningprogram for lungcancer med syfte att identifiera
och behandla sjukdomen i ett tidigt skede. FOr att forbattra situationen fore-
slas darfor ett starkt fokus pa forebyggande insatser [38].

Coronapandemin har orsakat stérningar i manga landers screeningprogram
vilket kan medfora att flera cancerfall upptacks i ett senare skede av sjukdo-
men. Om personer med cancer far véanta langre pa behandling, kan pandemin
leda till en 6kning av dodligheten i cancersjukdomar framdver [38].

Insjuknandet okar medan dodligheten

minskar

Ar 2019 rapporterades 71 743 maligna tumérer for 65 956 individer till Soci-
alstyrelsens cancerregister. Det ar betydligt fler som insjuknar &n som dor i
cancer. Den vanligaste cancerformen bland kvinnor &r bréstcancer och bland
maén prostatacancer [39].

Figur 6 nedan visar antalet diagnosticerade individer under 2019 for de 10
vanligaste cancersjukdomarna samt antalet individer som avlidit med cancer-
sjukdomen som underliggande dédsorsak. Brostcancer ar den storsta cancer-
sjukdomen bland kvinnor, dar 8 288 personer fick en diagnos och 1 353 per-
soner avled med brdstcancer som underliggande dédsorsak under 2019.
Bland man &r prostatacancer den stdrsta cancersjukdomen dar 10 984 perso-
ner diagnosticerades och 2 220 dog under aret.

2% Det gér heller inte utesluta att andra faktorer spelar in for utfallet.
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Figur 6. De 10 vanligaste cancersjukdomarna, 2019
Antal diagnosticerade individer och antal déda

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

Prostata (Cé1)

Hud, exklusive melanom (C44)

Lymfatisk och blodbindande vavnad* (C81-C?46)
Tjocktarm (C18)

Malignt melanom (C43)

Urinbl&sa (C67)

Bronk och lunga (C34)

Andtarm (C20)

Njure (Cé4)

Bukspottkdrtel (C25)

Mé&n

Brost (C50)

Hud, exklusive melanom (C44)

Tjocktarm (C18)

Bronk och lunga (C34)

Malignt melanom (C43)

Lymfatisk och blodbindande véavnad* (C81-C96)
Livmoderkropp (C54)

Andtarm (C20)

Urinbl&sa (C67)

Bukspottkdrtel (C25)

3000 0 3000 6000 9000 12000

Kvinnor

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

Lungcancer &ar den cancerform som orsakade flest dodsfall bland kvinnor.
1 879 kvinnor dog under 2019 av cancerformen medan den orsakade 1 677
dodsfall bland méan.?’

HOgt deltagande i
livmoderhalsscreening

Socialstyrelsens nationella utvardering av livmoderhalsscreening publicera-
des i juni 2020.%8 Idag kallas en hég andel av kvinnor till livmoderhalsscre-
ening och deltagandet ar stort. Men det finns stora regionala skillnader, och
utvarderingen visar pa flera forbattringsomraden. Knappt 60 procent av kvin-
norna deltog inom tre manader och narmare 70 procent inom 12 manader.

Det ar av stor vikt att regionerna underlattar och uppmuntrar deltagande.
Det ar framfor allt kvinnor med Iag utbildningsniva som i lagre grad deltar i
screeningprogrammet. Regionerna behover ocksa utoka screeningen till att
omfatta fler kvinnor i aldersgruppen 6ver 50 ar [40].

Farre deltar i screeningprogrammen

Inom canceromradet finns tre nationella screeningprogram som enligt Social-
styrelsens rekommendationer bor erbjudas till berérda personer i befolk-
ningen. Det géller screening for brostcancer, livmoderhalscancer samt tjock-
och &ndtarmscancer.

27 Observera att de som har dott i cancer under ett visst &r kan ha fatt sin cancer diagnosticerad flera ar tidigare. Att
jamfora incidensen for ett &r med mortaliteten samma &r ger &ndd en évergripande bild av dédligheten i relation till
insjuknandet for de olika cancersjukdomarna.

28 Utvarderingen utgar fran Socialstyrelsens nationella screeningprogram for livmoderhalscancer och det nationella
vardprogrammet for livmoderhalscancerprevention. Resultaten géller fér perioden innan pandemins utbrott.
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Under covid-19-pandemin har samtliga tre screeningprogram behovt an-
passas, och i vissa regioner har screeningverksamheten pausats. Orsaken &r
den 6kade smittorisk och anstrangda personalsituation som uppstatt till f6ljd
av covid-19-pandemin. Sedan Folkhalsomyndigheten bedémde att det fo-
relag samhéllsspridning av covid-19 i Sverige har flera inbjudna personer av-
statt fran att komma till screening pa grund av smittorisken. Detta har lett till
att deltagandet i vissa regioner varit Iagt, &ven om screeningverksamheterna
har hallit 6ppet [41].

Socialstyrelsen har, for att méta regionernas 6nskemal om hjalp att klara
av screeningverksamheten for livmoderhalscancerscreening, utarbetat tillfal-
liga foreskrifter som mojliggor for regionerna att kunna erbjuda screening
med hjalp av HPV-sjélvprovtagning. Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS
2020:38) om tillfalliga villkor for avgiftsfri screening med anledning av sjuk-
domen covid-19 géller fram till och med juni 2021.
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Kvinnors vard och hdlsa

Kvinnors vard och halsa &r ett prioriterat omrade. | detta kapitel redovisas
pandemins paverkan pa forlossnings- och modravard, arbetet mot vald i nara
relationer, aktuell utveckling for vissa delar av forlossningsvarden, informat-
ionskampanj om stod efter en graviditet, vard vid konsstympning, nationella
rekommendationer om neonatalvard, uppdrag om klimakterievard, hogspeci-
aliserad vard for konsdysfori och atstérningar, samt exempel pa internation-
ellt arbete inom omradet 2020.

Pandemins p&verkan pd forlossnings-
och modravard

Initialt var det ovisst hur covid-19 kunde drabba gravida kvinnor och om gra-
vida skulle rdknas som en riskgrupp. Relativt snart fanns dock data som ta-
lade for att covid-19 under pagdende graviditet inte okar risken for allvarligt
forlopp eller dod for mor eller barn. Socialstyrelsen har darfor inte tagit fram
nagon egen vagledning for omradet utan hanvisar till andra aktorers rekom-
mendationer, till exempel WHO och Folkhalsomyndigheten.

Med anledning av coronapandemin har myndigheten fatt fragor och upp-
drag av en annan karaktar an tidigare. Media, professionsforeningar och all-
manhet har stallt fragor till myndigheten som ror vard under graviditet, for-
lossning och BB-tid kopplat till covid-19. Det har till exempel handlat om
skyddsutrustning for personal under férlossning och mojlighet for partner att
stanna kvar pa BB efter forlossningen. Myndigheten har &ven fatt fragor som
handlat om uppehall med IVF-behandling samt langre véntetider till gyneko-
logiska operationer. Med anledning av de fragor som har uppkommit har
myndigheten l6pande haft en dialog med Nationella programomradet (NPO)
for kvinnosjukdomar och férlossning.

| december 2020 forstarkte Folkhdlsomyndigheten sina rekommendationer
till gravida och uppmanade till extra forsiktighet sérskilt i slutet av gravidite-
ten (efter vecka 36) for att undvika insjuknande i covid-19 [42]. Med tanke
pa att infektion?® i slutet av graviditeten ar pafrestande och att covid-19 hos
en fodande kan medfora att smitta fors in pa sjukhusen med smittspridning
bland personal och patienter som f6ljd, instdmde Socialstyrelsen i Folkhalso-
myndighetens uppmaning till gravida [43].

For att fa en systematisk genomgang av publicerad vetenskaplig litteratur
kring graviditet och covid-19 kontaktade Socialstyrelsen SBU. Enligt SBU
talar de data som hittills publicerats for att gravida kvinnor med covid-19
med 6vervikt, hogt blodtryck eller diabetes kan ha en 6kad risk for att bli all-
varligt sjuka jamfort med gravida kvinnor utan dessa riskfaktorer. Det kan
aven finnas en 6kad foérekomst av prematur forlossning hos gravida med co-
vid-19. Méngden tillgangliga data och publicerade vetenskapliga studier ar

29 Qavsett vilken typ av infektion det rér sig om.
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dock annu for begransad for att dra nagra sakra slutsatser om risker vid co-
vid-19 och graviditet. Socialstyrelsen fortsatter att aktivt folja kunskapslaget.

Arbete for att motverka och férebygga
vald i n@ra relationer

Regeringens nationella strategi for att forebygga och bekdmpa méans vald mot
kvinnor pagar mellan 2017 och 2026.%° Socialstyrelsen har under 2020 fort-
satt arbetet med uppdrag for att gora det mojligt att genomfora den nationella
strategin och stddja arbetet inom vard och omsorg med basta tillgangliga
kunskap.

Myndigheten kan konstatera att det saknas tillréackligt vetenskapligt stod
for att kunna rekommendera nagon sarskild behandlingsmetod av dem som
idag anvands i Sverige eller har effektutvarderats i andra lander. Det &r dock
angeldget att fa flera valdsutovare att soka behandling. Ett medel kan vara att
anvanda lagtroskelmetoder i verksamheter som primarvard, familjeradgiv-
ning och ungdomsmottagningar. Socialstyrelsen foreslar darfor att mojlighet-
erna att bedriva forsoksverksamheter med motiverade samtal och internetbe-
handling undersoks [44].

Socialstyrelsen har &ven publicerat en delredovisning av regeringens upp-
drag att stodja utvecklingen av arbete inom vard och omsorg med méans vald
mot kvinnor [45].

Statsbidrag inom omrédet vald i néra relationer

Socialstyrelsen har fatt ett uppdrag fran regeringen att under 2020-2022 for-
dela medel till kommuner for att utveckla socialtjanstens och hélso- och sjuk-
vardens arbete mot vald i néra relationer, sexuellt vald, hedersrelaterat vald
och fortryck samt for att stddja arbete med vuxna och barn i prostitution och
manniskohandel for sexuella andamal. Under 2020 fordelade Socialstyrelsen
75 miljoner kronor till kommunerna, 31,5 miljoner kronor till regioner, 8
miljoner kronor till ideella féreningar och stiftelser samt 7 miljoner kronor
till 1ansstyrelser, Uppsala universitet och Linkdpings universitet for detta n-
damal.

Pa grund av den pagaende pandemin har regeringen beslutat om atgarder
for att mota den okade utsatthet som kan uppsta for kvinnor och barn (inklu-
sive hbtg-personer). Socialstyrelsen har darfor fatt i uppdrag av regeringen
att fordela 100 miljoner kronor till ideella organisationer for att anpassa och
utveckla stodverksamheter. Halften av medlen fordelades inom omradet vald
i nara relationer och halften inom omradet barn i utsatta situationer [46].

30 Strategin bestér av fyra malsattningar: ett utokat och verkningsfullt forebyggande arbete mot vald, forbattrad upp-
tackt av vald och starkare skydd och stod for valdsutsatta kvinnor och barn, effektivare brottshekampning samt forbatt-
rad kunskap och metodutveckling.
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Informationssatsning om stéd och vard
efter en graviditet

For att 6ka kannedomen om de situationer och behov som kan uppsta for
kvinnor efter en forlossning och darigenom oka tryggheten for dessa genom-
for Socialstyrelsen en flerdrig informationssatsning. Satsningen ar riktad till
gravida och nyforlosta kvinnor och handlar om halsofragor kopplade till for-
lossningen med fokus pa det stod och den vard som de kan ha behov av efter
graviditeten. | och med att helt andra typer av fragor inom férlossningsvar-
den aktualiserades med anledning av covid-19 &n de som informationssats-
ningen skulle tdcka, har det beslutats om en forlangning av uppdraget till de-
cember 2021. Under november och december 2020 genomférdes dock delar
av de satsningar som hade planerats for helaret, daribland extern marknadsfo-
ring av den informationssajt som tagits fram [47].

Allt vanligare med igdngsdttning av
forlossningar

Det blir allt vanligare med igangséattning av forlossningar. Under 2019 star-
tade drygt var femte forlossning (20,7 procent) med en igangsattning, vilket
framgar av figur 7 nedan. Det innebar en fordubbling de senaste 20 aren.
Samtidigt varierar andelen igangsattningar mellan regionerna fran 13,5 pro-
cent i Blekinge till 25,6 procent i Dalarna [48].

Figur 7. Andel forlossningar med inducerad start, 1993-2019
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Kdlla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Skalen till att forlossningen behdver sattas igang kan vara att fostret inte
vaxer som det ska, att kvinnan véntar fler &n ett barn eller att graviditeten har
gatt 6ver tiden. En forklaring till 6kningen kan ocksa vara att professionen
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har utvecklat rekommendationer de senaste aren om att kvinnor med diabe-
tes, hogt blodtryck och havandeskapsforgiftning inte ska ga for lang tid i sina
graviditeter [48].

For narvarande pagar en diskussion om i vilken vecka det ar bast att sétta
igang forlossningar i de fall graviditeten gar 6ver graviditetsvecka 41. Tidi-
gare studier har visat att igdngsattning vid 41 veckor leder till att perinatal

dodlighet minskar, men evidensen &r inte entydig. Vissa regioner har det sen-

aste aret borjat erbjuda igangsattning i vecka 41 i stéllet for vecka 42. Reg-
ionernas system for kunskapsstyrning och Socialstyrelsen arbetar med stod
for att astadkomma en mer jamlik forlossningsvard.

Skillnad mellan regioner i andelen
allvarliga bristningar

Andelen kvinnor som fatt allvarliga bristningar i backenbotten vid vaginal

forlossning har minskat sedan 2004. Da drabbades 7,0 procent av forstfoders-
korna och 2,0 procent av omfoderskorna. Under 2019 var motsvarande ande-

lar 4,6 respektive 1,1 procent, vilket & samma niva som foregaende ar [48].
Som framgar av figur 8 nedan kvarstar fortfarande skillnader mellan olika

regioner.

Diagram 8. Bristningar grad lll och IV vid vaginal férlossning bland
forstfoderskor, per region, 2019

Region

Sérmland
Vasternorrland
Ostergétland
Orebro
Kronoberg
Uppsala
Jamtland Harjedalen
Vasterbotten
Vastmanland
Véarmland
Stockholm
Halland

Skdne

RIKET

Kalmar
Jonkdping
Vastra Goétaland
Dalarna
Norrbotten
Gdavleborg

2,3

3.5
3.5
3.4
3.3
3.0

7.2
6,2
59
57
55
53
52
52
5,1
50
4,9
4,9
4,7
4,6

3.0

4,0

Kalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen
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Bristande delaktighet och skador vid

forlossning

Trots en trygg och sdker vard med goda medicinska resultat drabbas ibland
kvinnor av vardskador i samband med férlossning. Under 2019 fick IVO in
cirka 50 lex Maria-anmalningar som rérde forlossningsvarden. De riktade
kritik i nastan 30 klagomalsarenden och genomférde drygt 10 egeninitierade
tillsyner inom forlossningsvarden. Majoriteten av alla drenden kopplade till
forlossningsvarden handlar om forlossningar som pa nagot satt har varit sar-
skilt riskfyllda eller komplicerade. De vanligaste problemen 1\VO ser i dren-
dena ar

» avsaknad av helhetsperspektiv vid bedémning av elektronisk fostergver-
vakning (CTG)

* Drister i teamarbetet

* hog arbetsbelastning for barnmorskor och lakare

» felaktig arbetsfordelning mellan barnmorskor

« felaktig anvandning av varkforstarkande dropp.

Bristningar vid forlossning ar relativt ovanliga orsaker till lex Maria-anmal-
ningarna. IVO bedémer att det finns ett stort morkertal avseende denna fraga.
| 8 av 27 arenden riktar IVO kritik mot vardgivare for brister som ror in-
formation och delaktighet. Gemensamt for manga av drendena &r att patienter

och narstaendes synpunkter, erfarenheter och oro inte tas pa allvar.

IVO:s genomgang som ror skador i samband med forlossning visar att
verksamheterna kan utveckla arbetssatt och metoder for att minimera risken
for forlossningsskador. Manga av skadorna skulle kunna undvikas och atgar-
das. IVO ser &ven att uppfoljningen av bristningar skulle kunna férbéttras.
Verksamheterna behover till exempel bli battre pa att félja upp kvinnans
komplikationer sa tidigt som majligt efter forlossningen [49].

Socialstyrelsen har i en rapport fran 2019 konstaterat att halso- och sjuk-
varden behdver bli battre pa att forebygga, folja upp och behandla forloss-
ningsskador. For att sakerstélla detta haller Socialstyrelsen nu pa att ta fram
ett kunskapsstod, for hela vardkedjan fran graviditet till forlossning och efter-
vard [50].

Kunskapsstod forlossningsvard

Utifran rapporten Vard efter forlossning och inom ramen for satsningen pa
kvinnors halsa och forlossningsvard gjorde Socialstyrelsen en forstudie 2018
i syfte att fordjupa och analysera de behov och férutsattningar som finns foér
att ta fram ett kunskapsstod inom forlossningsvarden. | forstudien lades grun-
den for ett sammanhallet kunskapsstod for vardkedjan under graviditet — for-
lossning — eftervard, som nu tas fram pa Socialstyrelsens initiativ i samarbete
med professionsforetradare, intresseorganisationer och professionsorganisat-
ioner [51].
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Kunskapsstodet innefattar bemaétande, vard och behandling vid normal sa-
vél som vid komplicerad graviditet och férlossning, anpassat till kvinnans be-
hov och 6nskemal. De omraden som ingar i kunskapsstodet ar kontinuerligt
stod, forlossningsradsla, psykisk ohélsa, substansberoende, fetma, forloss-
ningsbristningar, amning och uppfodning samt vard efter forlossning och for-
aldrastod. Arbetet beréknas bli klart under 2021.

Vard for kdnsstympning dékar

I Sverige &r konsstympning forbjudet i lag sedan 1982. Trots det har antalet
kvinnor och flickor som har varit utsatta for kdnsstympning och som har sokt
vard®! for detta 6kat stadigt mellan 2012 och 2018. Totalt handlar det om un-
gefar 5 000 kvinnor, varav de flesta ar mellan 15 och 40 ér.

Under 2018 var det 52 flickor i aldern 0-17 ar som sokte vard efter att ha
varit utsatta for konsstympning. Tio av dessa flickor ar fodda i Sverige.

Det finns stora regionala skillnader i den vard som erbjuds denna mal-
grupp. Bara sex av 21 regioner har regionala riktlinjer, nio har lokala styrdo-
kument och en region har bade regionala och lokala styrdokument och rikt-
linjer. Fem regioner har inga riktlinjer.

Socialstyrelsen kommer att redovisa en slutrapport senast den 1 november
2021 och da belysa vilken vard som erbjuds malgruppen samt lamna forslag
till hur varden kan forbattras och bli mer jamlik dver landet. Socialstyrelsen
ska ocksa lamna forslag till forbattringar for varden av kvinnor och flickor
som har varit utsatta for kénsstympning [52].

Starkt information om klimakteriebbesvar

| februari publicerades en kartlaggning av vard och behandling vid klimakte-
riebesvar ur perspektivet jamlik vard. Kartlaggningen &r den forsta delen av
ett pagaende regeringsuppdrag som ror vard och behandling vid klimakterie-
besvér [53].

Myndigheten har tagit fram information till vardpersonal som moter pati-
enter med missténkta eller konstaterade klimakteriebesvéar samt ett informat-
ionsblad om klimakteriet och levnadsvanor. Informationsbladet tar upp hur
hélsosamma levnadsvanor kan lindra klimakteriebesvér [54].

Nationell hdgspecialiserad vérd inom

nya omrdden

Under 2020 har Namnden for hogspecialiserad vard beviljat region Stock-
holm att bedriva nationell hdgspecialiserad vard inom sjukdomsomradet tro-
foblastsjukdomar, EXIT (avancerad fostermedicin) samt avancerad Kkirurgi
vid endometrios. Avancerad Kirurgi vid endometrios har &ven beviljats for
Region Skane, Véstra Gotalandsregionen och Region Uppsala.

31 Med vard avses kvinnor som fétt en diagnoskod kopplad till kénsstympning inom 6ppen respektive sluten specialist-
eller forlossningsvard. Okningen galler for alla regioner med undantag av Sédra regionen 2016-2018.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/levnadsvanor-och-klimakteriet-infoblad.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/levnadsvanor-och-klimakteriet-infoblad.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/om-nationell-hogspecialiserad-vard/
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Yiterligare omraden som &r under beredning for tillstandsbeslut ar avance-
rad rekonstruktiv kirurgi vid anal inkontinens och ano- och rektovaginala
fistlar efter forlossning, prolaps och urininkontinens, preimplantatorisk gene-
tisk diagnostik samt fosterterapi [55].

Las mer om hogspecialiserad vard i kapitlet Organisation och styrning.

Internationellt arbete inom omrddet
kvinnors vard och hdlsa

Socialstyrelsens satsning inom omradet endometrios ar 2019 har véckt in-
tresse hos WHO, och en dialog har under 2020 inletts for att diskutera behov
och identifiering av omraden dar myndigheten kan bidra ytterligare. Bland
annat kommer Socialstyrelsens nationella riktlinjer att anvandas som un-
derlag for WHO nar man diskuterar framtagande av globala riktlinjer pa om-
radet. Vidare kommer Socialstyrelsen att tillhandahalla data 6ver incidens
och prevalens rérande endometrios i Sverige och att medverka som partner
till WHO i framtagandet av ett informationsmaterial till den globala endo-
metriosmanaden i mars 2021.

Omhdandertagande av fordldrar och
syskon ftill ett dodfott barn

Antalet dodfédda barn har varit oférandrat de senaste 20 aren, trots medi-
cinsk utveckling. Socialstyrelsens kartlaggning av omhéndertagandet av for-
aldrar och syskon till ett dodfott barn visar att det varierar. Det finns dven
skillnader i vilket stod som familjer erbjuds.®?

Alla forlossningsavdelningar har alltid en lékare och barnmorska som f6l-
jer mamman/familjen pa forlossningen, merparten erbjuder eget rum, mam-
man/familjen far traffa en kurator innan forlossningen, men valdigt fa erbju-
der kontakt med psykolog efter férlossningen. Skillnaderna mellan
forlossningsavdelningarna handlar om utbildning for personal kring omhéan-
dertagandet av familjer och syskon, tidsperiod till aterbesok samt kommuni-
kation med andra instanser.*

Resultaten pekar pa att det finns behov av enhetliga riktlinjer kring omhén-
dertagande av foraldrar och syskon till dodfédda barn for att mojliggora en
jamlik vard i landet.

Socialstyrelsen har under 2020 paborjat ett uppdrag med att ta fram ett nat-
ionellt kunskapsstdd till professionen avseende intrauterin fosterddd. Kun-
skapsstodet ska omfatta identifiering av risker hos kvinnan och fostret, sér-
skilt vid 6verburenhet, tillvaxthamning hos fostret och minskade
fosterrorelser [56].

32 En enkatundersokning genomfordes vid landets alla 45 forlossningsavdelningar.
33 Sasom Forsakringskassan, Skatteverket och barnhélsovarden.
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Nationella rekommendationer for
neonatalvard

Socialstyrelsen publicerade i oktober 2020 en remissversion med nationella
rekommendationer till beslutsfattare och stad till vardpersonal inom neo-
natalvarden. Myndigheten har tagit fram ett stod till vardpersonalen som ska
underlatta for en sammanhallen och trygg vardkedija fore, under och efter ne-
onatalvarden. Detta inkluderar god kommunikation mellan olika vardverk-
samheter och informationsoverforing i de olika leden inom neonatalvarden,
till exempel mellan modravard, forlossning och barnhalsovard [57].
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Patientsdkerhet

| detta kapitel redovisas den aktuella utvecklingen inom patientsékerhetsom-
radet. Inledningsvis beskrivs det nationella patientsakerhetsarbetet. Kapitlet
ar indelat utifran den nationella handlingsplanen for ckad patientsékerhet och
fem prioriterade fokusomraden: Oka kunskap om intraffade vardskador, Till-
forlitliga och sakra system och processer, Saker vard har och nu, Starka
analys, larande och samverkan samt Oka riskmedvetenhet och beredskap.

Omfattningen av redovisning i respektive fokusomrade ar varierande, vil-
ket bland annat beror pa avsaknad av data. Detta aterspeglar i sin tur ett be-
hov av utvecklade metoder for att folja utvecklingen inom patientsakerhets-
omradet.

Nationell handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet har lanserats

I januari 2020 lanserades Sveriges forsta nationella handlingsplan fér 6kad
patientsakerhet, Agera for séker vard. Visionen dr God och saker vard —
overallt och alltid med det 6vergripande malet att ingen patient ska behéva
drabbas av vardskada.

Handlingsplanen ska stddja kommuner och regioners systematiska patient-
sakerhetsarbete och bidra till att forebygga att patienter drabbas av vardska-
dor. For att arbeta mot visionen och det 6vergripande malet lyfts fyra grund-
ldggande forutsattningar:

« engagerad ledning och tydlig styrning
+ en god sdkerhetskultur

« adekvat kunskap och kompetens

* patienten som medskapare.

Handlingsplanen innehaller fem prioriterade fokusomraden, som utgar fran
de huvudsakliga utmaningarna inom patientsakerhetsarbetet och utgor en
struktur for handlingsplanens nationella atgarder:

« Oka kunskap om intraffade vardskador

« tillforlitliga och sakra system och processer
« saker vard har och nu

« starka analys, l&rande och utveckling

+ Oka riskmedvetenhet och beredskap.

Handlingsplanen beskriver ocksa omraden for den nationella uppféljningen
inom patientsakerhetsomradet samt de aktorer som har ansvar och uppdrag
som direkt eller indirekt paverkar patientsakerheten [58].
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Stod i genomfoérandet

Under 2020 har en central uppgift varit att sprida information om handlings-
planen och stddja implementeringen, och Socialstyrelsen har haft dialogmdo-
ten med beslutsfattare, chefer och ledare i kommuner och regioner.

Ett analysverktyg och genomfoérandestod, till stéd i kommuners och reg-
ioners arbete med att ta fram egna handlingsplaner for patientsakerhet, har ta-
gits fram. Utvecklingen av verktyget® har skett i samverkan med regionernas
kunskapsstyrningsorganisation, féretradare for kommuner, Sveriges Kommu-
ner och Regioner och Socialstyrelsen [59, 60].

Nationellt rdd for patientsdkerhet har bildats

Socialstyrelsen ansvarar for samordning av insatser for genomfdrandet av
den nationella handlingsplanen for okad patientsikerhet.> For att stad-
komma en effektiv samordning och ett kraftfullt genomférande av handlings-
planens atgarder genomfors uppdraget i samverkan med berdrda nationella
organisationer, myndigheter samt huvudman inom halso- och sjukvarden.
Darfor har Nationellt rad for patientsékerhet inrattats. | radet ingar tio myn-
digheter, nationella organisationer och foretradare for kommuner och reg-
ioner.®

Uppgifter for radet ar att i samverkan konkretisera, prioritera och dela upp-
handlingsplanens insatser och atgarder och férankra detta inom den egna or-
ganisationen. Vidare ska radet samverka kring uppfoljning och revidering av
handlingsplanen [61].

Oka kunskap om intraffade vArdskador

Fokusomradet syftar till att 6ka kunskapen om forekomst av skador
och vardskador och ge underlag till analys av bakomliggande orsaker
pa systemniva, och darmed att forbattra mojligheterna att folja utveckl-
ingen av patientsakerhet. Detta uppnas bland annat genom att vardgi-
vare foljer upp och utreder handelser som har medfort eller hade kun-
nat medfora en vardskada, identifierar bakomliggande orsaker och
vidtar adekvata atgarder. En del i detta ar att vardgivare efterfragar och
anvander patienters och narstaendes klagomal och synpunkter.

Vardskador minskar [&dngsamt i
sjukhusvarden

Under perioden 20132019 har sammanlagt 98 679 vardtillfallen inom soma-
tisk vard for vuxna pa akutsjukhus granskats med metoden markérbaserad

34 Det ar ett verktyg och genomforandestdd for kommunerna och ett for regionerna, med anpassat innehall utifran
kommuners respektive regioners verksamhet.

35 Uppdrag om nationell samordning av handlingsplan for 6kad patientsakerhet. 2020-2024. S2020/03087/RS (delvis).
36 Arbetsmiljoverket, e-hdlsomyndigheten, Folkhalsomyndigheten, Forte, VO, Lakemedelsverket, Lof, NSG Patient-
sakerhet, Natverket RSS, Patientnamnden Uppsala, SBU, SKR, Socialstyrelsen, Statens haverikommission, Stralsaker-
hetsmyndigheten.
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journalgranskning (MJG).3” Andelen vardtillfallen med skador och vérdska-
dor®® har minskat mellan 2013 och 2019. Andelen vardtillfallen med skada
var 2019 11,7 procent jamfort med 13,1 procent 2013, och andelen vardtill-
fallen med vardskada 2019 var 7,1 procent jamfort med 8,7 procent 2013.
Nar de tva regioner, som inte granskat under 2019, inkluderas med 2018 ars
resultat ar nivan pa skador och vardskador oférandrad mellan 2018 och 2019.

Det beréknas att mellan 93 000 och 98 000 patienter varje ar drabbas av
vardskador av varierande allvarlighetsgrad. Det har skett en minskning sedan
2017, da cirka 110 000 patienter beraknades bli drabbade av vardskador. Or-
saker till minskningen &r att andelen vardtillfallen med vardskador minskar
men ocksa att antalet vardtillfallen pa akutsjukhus minskar.

I och med att MJG for narvarande &r den enda metod som kan ge en bild
av forekomst och typ av vardskador i sjukhusvarden ar det oroande att antalet
sjukhus som deltar i granskningen har minskat sedan 2015 och att tva reg-
ioner inte alls granskat under 2019.

Vardskador ger allvarliga konsekvenser

Forekomsten av skadetyper som vardrelaterade infektioner (VRI) och svikt i
vitala funktioner har minskat signifikant fran ar 2013 till 2019. Minskningen
skedde framfor allt under perioden 2013-2016. Vardrelaterade infektioner ar
den vanligaste skadan, vilket framgar av figur 9 nedan. For andra vanliga
skador som exempelvis kirurgiska skador, trycksar och lakemedelsrelaterade
skador har det inte skett nagra forandringar under perioden 2013-2019.

Vid granskningen 2019 beddmdes cirka 60 procent av skadorna som und-
vikbara eller sannolikt undvikbara. Andelen skador som bedémts som und-
vikbara har minskat ndgot under sjuarsperioden, fran 62,2 till 59,6 procent.
Minskningen &r blygsam men kan vara resultatet av forebyggande arbete som
foljer av att vardskador uppméarksammas.

37 MJG har genomférts pé landets akutsjukhus sedan 2013. Antalet granskade journaler minskade fran 2015 efter en
Overenskommelse mellan regionerna om att halvera antalet journaler som skulle granskas. Under 2019 granskades
10 041 vardtillfallen, och det var sjukhus i 19 av 21 regioner som deltog i granskningsarbetet. Region Vasternorrland
och Region Ostergdtland deltog inte i journalgranskningen 2019.

38 Undvikbara skador.
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Figur 9. Férdelning av skadetyper. Somatisk sjukhusvard av vuxna.
Markérbaserad journalgranskning 2019.
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Regioner.

I cirka 1 200-1 300 fall per ar bidrar en vardskada till att patienten avlider,
och i cirka 2 000-2 600 fall far patienter bestaende men av varierande allvar-
lighetsgrad.

Vdardskada vanligare vid oplanerad &terinskrivning

I 15,2 procent av de granskade vardtillfallena har patienten oplanerat aterin-
skrivits i slutenvard,*® en signifikant 6kning jamfort med 2018 (13,5 pro-
cent).

Av dem som aterinskrevs var 48 procent kvinnor och 52 procent man.
Bland kvinnor aterinskrevs 12,9 procent och bland mén 15,8 procent. Av
dem som aterinskrevs var 75 procent éver 65 ar. Andelen som aterinskrivs
oplanerat kar med stigande alder for bade man och kvinnor och inom bade
kirurgisk och medicinsk verksamhet.

Narmare en fjardedel (23 procent) av de patienter som aterinskrevs hade
minst en skada.*® Motsvarande siffra for ej aterinskrivna var 9,3 procent. Det
var ingen skillnad mellan kdnen.

Den vanligaste skadan var VRI: 11,2 procent hade en VRI jamfort med 2,9
procent for ej &terinskrivna patienter. Aterinskrivna inom kirurgisk verksam-
het hade hogre andel skador, 32,3 procent, jamfort med aterinskrivna inom
medicinsk verksamhet, 17,7 procent.

Vardtillfallen med vérdskada dubbelt sé& Idnga

For vardtillfallen utan skada var medelvardtiden 5,7 dagar och for vardtill-
fallen med vardskador 12,8 dagar. Kostnaden for de extra varddagarna berak-
nas for 2019 till mellan 7 och 8 miljarder kronor.

39 Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar efter avslutat slutenvardstillfalle.
40 Det &r en signifikant skillnad for bade skador och vérdskador mellan de patienter som aterinskrivits och de som inte
aterinskrivits.
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Vardskador lika vanliga hela aret

Utifran sommarstangning av vardplatser och reducerad bemanning under se-
mesterperioder kan det befaras att andelen vardtillfallen med vardskada
skulle kunna vara hogre sommartid. Analys av skadefrekvensen under som-
marperioderna (juni—augusti) 2013-2019 i jamforelse med 6vriga delar av
aret visar dock ingen skillnad. Detta géller &ven nar de olika skadeomra-
dena* analyseras var for sig, mellan lderskategorier och utifran medelvard-
tid.

Vardskador vanligare hos mén

Man hade den hogsta andelen vardtillfallen med skador, 12,4 procent jamfort
med 11,3 procent for kvinnor. Aven for vardskador ségs en skillnad mellan
konen, 7,8 procent respektive 7,2 procent.

Skillnaden mellan méan och kvinnor var storst nér det galler allvarliga ska-
dor dér skadefrekvensen for man var 6,9 procent och for kvinnor 6,0 procent.
VRI var den typ av skada dar skillnaden var storst: man 4,9 procent och kvin-
nor 4,3 procent. Bland de allvarligaste skadorna var vardrelaterade infekt-
ioner och skador i samband med kirurgi signifikant vanligare hos man. Bland
de allvarligaste vardrelaterade infektionerna var pneumoni och sepsis vanli-
gare hos méan.

Oftare vardskada vid utlokaliserad vard

Under 2018 och 2019 var andelen utlokaliserade®? patienter enligt MJG un-
geféar 5 procent. Andelen vardtillfallen dar patienter vardats pa en utlokali-
serad vardplats 6kade mellan 2015 och 2018 men inte under 2019. Av de ut-
lokaliserade patienterna®® hade 17,6 procent skador och 12,1 procent
vardskador. For ej utlokaliserade patienter var motsvarande resultat 11,2 re-
spektive 6,9 procent.** Medelaldern for de utlokaliserade patienterna var 70
ar och for ej utlokaliserade 67 ar.

De vanligaste skadetyperna var urinvagsinfektion foljt av postoperativ sa-
rinfektion och pneumoni. Det betyder att omkring 7 000 patienter som var-
dats pa utlokaliserad plats fick vardskador som kanske hade kunnat undvikas
om de hade vardats pa vardenhet med specifik kompetens.

Frekvensen vardskador var cirka 60 procent hogre for utlokaliserade pati-
enter. Skillnaden i andelen vardskador hos utlokaliserade patienter respektive
hos ej utlokaliserade patienter har emellertid minskat. Det kan tolkas som att
medvetenhet om riskerna vid utlokalisering har inneburit att utlokalisering
idag gors pa ett sakrare satt an for nagra ar sedan.

Bade andelen patienter som utlokaliseras och skadefrekvens ar hogre pa
universitetssjukhusen. Andelen utlokaliserade patienter med vardskador pa
universitetssjukhus har 6kat mellan 2016 och 2019. En hogre andel kirurgisk
vard kan bidra till den hogre vardskadeforekomsten. Variationen mellan uni-
versitetssjukhusen ar stor [62].

4L VRI, kirurgiska skador, blaséverfylinad, fallskada eller lakemedelsrelaterad skada.

42 Inskriven patient som vardas pd annan vardenhet dn den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for pati-
enten.

43 Granskning av utlokaliserade patienter 2015-2019.

44 Skillnaden i skadefrekvens mellan utlokaliserade och ej utlokaliserade patienter &r signifikant for bade skador och
vardskador.
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Skador vid vard av covid-19

Journalgranskning med MJG har gjorts av ett sSlumpmassigt urval i alla reg-
ioner av patienter vardade for covid-19 under mars — juni 2020.%

Andelen man var 59 procent och andelen patienter 6ver 70 ar var 48 pro-
cent. Andelen av alla patienter med covid-19 som fick vard pa intensivvards-
avdelning var 16 procent. Av dessa var 72 procent méan.

Av patienter med covid-19 fick 18 procent en skada. Vanligast var vardre-
laterade infektioner och trycksar. Av patienter som vardades for andra dia-
gnoser an covid-19 fick 10 procent en skada. Skadefrekvensen var fyra
ganger hogre for patienter som dven fatt intensivvard. Cirka 50 procent fick
da skador.

Femton procent av alla patienter med covid-19 avled. Av patienter som
inte vardats pa IVA avled 14 procent. Bland de patienter som intensivvardats
avled 25 procent. Vid 13 procent av dodsfallen bedémdes en skada ha bidra-
git till dodsfallet. VVardrelaterad infektion, svikt i vitala funktioner och sepsis
var da vanligast.

Beddmning av skadornas undvikbarhet har inte gjorts eftersom kunskaps-
laget om behandlingsprinciper kontinuerligt utvecklas [63].

Vdardskador i psykiatrisk vard

Efter att markdrbaserad journalgranskning (MJG) inom vuxenpsykiatri ge-
nomfordes i alla regioner som ett projekt 2017 pagar sedan 2019 journal-
granskning inom allménpsykiatri*® och rattspsykiatri.*’

Vardskador vanligare fér kvinnor

I 15,5 procent av de granskade journalerna identifierades skador och i 6,6
procent fanns vardskador. Fordelningen av skadetyper framgar av figur 10
nedan.

Till skillnad fran resultaten fran MJG i somatisk vard hade kvinnor den
hdgsta andelen skador, 18 procent, jamfort med 13 procent fér man. Kvinnor
hade dven hogre andel vardskador: 8 procent hos kvinnor respektive 5 pro-
cent hos man.

Genomsnittsaldern for kvinnor var 46 ar och for man 45 ar. Ingen signifi-
kant skillnad sags mellan de olika aldersgrupperna for skador eller vardska-
dor.

Forlangt sjukdomsférlopp var vanligaste vérdskada
Avsiktligt sjalvdestruktiv handling var den vanligaste skadetypen, 27 pro-
cent, och signifikant vanligare hos kvinnor &n hos méan. Denna skadetyp var
dock den som i lagst omfattning bedémdes vara undvikbar, 19 procent.

Den skadetyp som oftast bedémdes vara undvikbar var forlangt sjukdoms-
forlopp, 63 procent. Skadeomradet var vanligare i Oppenvarden.

451 529 vardtillfallen har granskats. Dessa utgor cirka 7,5 procent av samtliga covid-19-vardtillfallen som registrerats i
slutenvérd under samma period i Sverige.

46 Under 2019 har 4 573 journaler granskats fran allman vuxenpsykiatrisk vard i 20 av 21 regioner.

47 Inom réttspsykiatrisk vard granskades 500 journaler under 2019.
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Drygt 90 procent av skadorna bedémdes som mindre eller mattligt allvar-
liga. Narmare 9 procent av skadorna bedémdes som betydande och 0,4 pro-
cent bedémdes som katastrofala.

Figur 10. Férdelning av skadetyper. Vuxenpsykiatrisk vard.
Markérbaserad journalgranskning 2019.
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Vanligt med kvalitetsbrister

Oberoende av om en skada intraffat eller inte kan journalgranskningen®®
ocksa fungera for utvardering av verksamheters kvalitet. Markorer som pekar
mot kvalitetsbrister fanns i 68 procent av de granskade psykiatriska journa-
lerna. Den vanligaste kvalitetsbristmarkoren nu liksom 2017 var Avsaknad av
vardplan foljd av Avsaknad av dokumentation om somatiskt status i samband
med slutenvard.

Néstan halften av journalerna med skadan Forlangt sjukdomsforlopp sak-
nar aktuell vardplan. Det talar for att den planering och det samrad som &ger
rum for de patienter dér en vardplan upprattas har betydelse for resultatet av
varden.

Vardskador i rattspsykiatrisk vérd

Vid granskning av ett slumpmaéssigt urval av journaler fran den rattspsykia-
triska varden® avség 15 procent av journalerna kvinnor och 85 procent man.
Genomsnittsaldern for kvinnor var 41 ar och for mén 40 ar. Resultatet visade
att skador kunde identifieras i 25 procent av journalerna. 33 procent av ska-
dorna bedémdes som undvikbara.

Lakemedelsrelaterad skada var den vanligaste typen av skada och ater-
fanns i 13 procent av journalerna. Denna skadetyp utgjorde 40 procent av alla
identifierade skador. Den ndst vanligaste skadetypen var psykisk skada, som
aterfanns i 10 procent av journalerna.

48 De markdrer som anvands for att s6ka riskomraden.
49 Inom rattspsykiatrisk vard granskades 500 journaler under 2019.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



Kroppsundersokning uteblir ofta

I 85 procent av de rattspsykiatriska journalerna fanns minst en kvalitetsbrist-
markdr. Vanligast var bristande foljsamhet till riktlinjer for metabolisk kon-
troll i samband med antipsykotisk medicinering (38 procent) och avsaknad
av dokumentation om somatiskt status i samband med slutenvard (28 pro-
cent) [64].

MJG fér barn- och ungdomspsykiatri

Socialstyrelsen arbetar sedan 2019 med utveckling och anpassning av MJG
till barn- och ungdomspsykiatri. Under 2020 har metodutbildning av gransk-
ningsteam genomforts och journalgranskning pagar som utvecklingsprojekt.
2021 kommer en metodbeskrivning skrivas och implementering av metoden
paborjas.

Fortsatt minskad forekomst av trycksdr i
slutenvérden

Den arliga punktprevalensméitningen av trycksar i slutenvard® visar att det
forebyggande arbetet forbattras dver tid. Andelen trycksar i sluten vard mins-
kade fran 12 procent 2019 till 11 procent 2020 (kvinnor 11 procent och méan
12 procent), varav allvarliga trycksar®® utgor 6 procent. Trycksar var vanlig-
ast i aldersgruppen 85 ar och éldre, 17 procent. Det ar fortfarande stora vari-
ationer mellan regionerna. Andelen trycksar som var sjukhusforvarvade®? har
fortsatt att sjunka, fran 9 procent 2019 till 8 procent 2020.

En femtedel av patienterna bedomdes ha risk for att fa trycksar, vilket har
varit relativt konstant sedan 2011. Det var 31 procent av riskpatienterna som
hade trycksar. Hos drygt halften av riskpatienterna genomfordes riskbedom-
ningen inom det forsta dygnet,> men &ven har ar det stora variationer mellan
regionerna [65]. En tidig riskbedomning ar viktig sa att forebyggande atgar-
der snabbt kan séttas in.

For att lasa mer om trycksar se Vard och omsorg om aldre — lagesrapport
2021.

50 Ar 2020 genomfordes punktprevalensmétning (PPM) pé drygt 12 800 patienter. Matningarna omfattar alla personer
som &r 18 &r och aldre i slutenvard. PPM genomfors vid en given dag under en vecka pa inneliggande patienter. Mét-
ningarna blir darfor kansliga for variationer 6ver tid och patienter med langa vardtider blir 6verrepresenterade. Manga
regioner genomfor lokala och regionala métningar flera ganger per ar for att fa en battre analys och kunskap om vad
som &r orsaken till att trycksar uppkommer. Data frn vissa lokala matningar som genomforts i egen regi ingar.

51 Trycksar kategori 2—4.

52 De patienter vars samtliga trycksar var dokumenterade i journalen inom 24 timmar réknas bort fran de med trycksar.

Berakningen gors endast pa de patienter som varit inlagda minst 24 timmar. .
53 Dokumenterad riskbedémning i patientjournalen inom 24 timmar efter att patienten kommit in pé sjukhuset. Oster-
gotland ingdr inte i resultatet.
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Mdnga orsaker bakom de stora riskerna
finns p& systemnivd

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har sammanfattat sina iakttagelser
for verksamhetsaret 2019 i fem 6vergripande slutsatser med inbérdes relat-
ioner mellan slutsatserna. Manga av orsakerna bakom de stora riskerna och
bristerna fanns pa systemniva.

« Det finns flera utmaningar i ledningen och styrningen av varden och om-
sorgen, bland annat att ga fran linjara organisationer till ledning av nat-
verksbaserade organisationer med mer samverkan mellan organisationer.
Det fanns ocksa flera indikationer pa brister i det systematiska kvalitetsar-
betet.

« Varden och omsorgen har svart att na god tillganglighet och jamlik kvali-
tet over landet. Patienter och brukare tvingas vanta lange for att fa vard
och insatser, med risk for fordrojd diagnos och behandling exempelvis
inom barn- och ungdomspsykiatrin och pa akutmottagningar.

« Brist pa personal och kompetens férsamrar kvaliteten och sakerheten i
varden och omsorgen. Vard- och omsorgsgivare behover aktivt framja en
god arbetsmiljo for att utveckla och behalla personal, identifiera nya ar-
betssatt och anvanda sig av digitaliseringens mojligheter.

+ Bristande personcentrering och samordning férsamrar kvaliteten och sé-
kerheten i varden och omsorgen. Detta innebar bland annat att patienter,
brukare och narstaende far ett tungt ansvar for samordning av varden, vil-
ket kan leda till vardskador.

« Alla barn, unga och aldre ar inte trygga i sina boenden. Det férekommer
att de blir utsatta for vald, krankningar och évergrepp, bade av andra bo-
ende och av personal. Det fanns tecken pa att omfattningen av inkomna lex
Sarah-anmadlningar inte motsvarar den verkliga vidden av allvarliga miss-
forhallanden och patagliga risker for allvarliga missforhallanden [66].

Klagomdl och anmalningar

| féljande avsnitt beskrivs dels klagomal till patientnamnderna och
IVO pa hélso- och sjukvarden och dels anmélningar till IVO.

Klagomdl fill patientnédmnderna minskar

Klagomal till patientnamnderna® fran patienter och nérstaende for 2020 har
minskat jamfort med tidigare ar. Under 2020 tog patientnamnderna emot
33 663 klagomal, jamfort med 36 760 klagomal 2019. Det &r 10 procent av
alla drenden (3 337 klagomal) som &r covid-19 relaterade.*

54 Frén och med den 1 januari 2018 utgér vardgivare tillsammans med patientndmnderna forsta linjen i klagoméalssy-
stemet. Lagen om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden (2017:372).
55 Uppgifter fran Patientndmnden Region Stockholm 2021-03-04.
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Klagomdlen pd hdlso- och sjukvérden till IVO har

Okat

Fran och med 2018 &r IVO:s utredningsskyldighet® begrénsad, vilket inne-
bar en forvantad minskning av antalet drenden det aret. Antalet inkomna
arenden 6kade dock igen under 2019, och under 2020 har det 0kat ytterligare.
Under 2020 inkom totalt 6 275 klagomal, vilket framgar av tabell 2 nedan.
Av de klagomal som beslutades 2020 var det 28 procent som utreddes i sak.
De vanligaste orsakerna till att &rendet inte utreddes var att det inte l&ngre
tillhor IVO:s utredningsskyldighet eller att den som klagade inte forst varit i
kontakt med vardgivaren eller patientnamnden. Av alla 6 161 beslutade kla-
gomal 2020°" var det 883 drenden som utmynnade i Kritik mot vardgivare.

Tabell 2. Antalet inkomna respektive beslutade klagomal enligt patient-
sakerhetslagen 2015-2020

Klagomal 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Inkomna klagomal 6198 7 181 8 340 5511 6014 6275
Beslutade klagomdl 8678 7 087 7 562 8370 5792 6161

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg.

En majoritet av klagomalen som utreddes handlade om kirurgisk vard, psyki-
atrisk vérd och primarvard.>®Av klagomalsirendena med kritik var drenden
géllande vard och behandling och diagnostisering vanligast. Flest klagomals-
beslut 2020 géllde kvinnor. Konsfordelningen har varit konstant sedan 2011.
Klagomalsbeslut 2020 var vanligast i aldersgruppen 30-49 ar, vilket ar
samma fordelning som for de senaste &ren.*

Det var 235 covid-19-relaterade klagomal som inkom och IVO fattade be-
slut for drygt 70 procent av &rendena. Flest beslutade &renden gallde primér-
vard®® och aldreomsorg. %

Anmalningar fill Lof

Ar 2020 inkom cirka 17 300 anmalningar om skada till L&f, en minskning
med cirka 4 procent jamfort med 2019. For forsta gangen pa dver 10 ar ar an-
talet anmalningar farre an foregaende ar. Nedgangen kan forklaras av coro-
napandemin och den neddragning av planerad vard och operationer som
denna medfort.

Skador som intraffat i samband med operation foljt av skador pa grund av
forsenad, felaktig eller utebliven diagnos var vanligast, och den bilden liknar
tidigare ar. 2020 ars siffror ar svara att tolka innan pandemin ar éver och
uppskjuten vard har getts.

Cirka 100 anmélningar var relaterade till covid-19. Cirka halften av dessa
gallde skador under vard for covid-19 och resten konsekvenser av uppskjuten
vard.%

56 VO &r skyldig att utreda vissa klagomal enligt 7 kap. 11 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, efter att vardgi-
varen har fatt méjlighet att fullgéra sina skyldigheter.

57 Antal beslutade drenden skiljer sig fran antal inkomna drenden pé grund av handlaggningstider, vilket innebér att
arenden som anmélts fore 2020 ingar.

58 Primarvard utom hemsjukvard.

59 Uppgifter fran Inspektionen for vérd och omsorg 2021-01-21.

80 Primarvard utom hemsjukvard.

61 Uppgifter fran Inspektionen for vard och omsorg 2021-01-21.

62 Uppgifter frén Landstingens Omsesidiga Férsakringsbolag 2021-02-05.
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Lex Maria-anmalningar har minskat
Vardgivarnas lex Maria-anmalningar® till IVO minskade 2020 jamfort med
2019 till 2 170 stycken,® vilket framgéar av tabell 3 nedan.

Under 2020 fattade I\VVO beslut i 2 104 arenden. De tre senaste aren har
flest beslut géllt kirurgisk specialistsjukvard och primarvard.®® Anmalning-
arna galler oftast vard och behandling samt diagnostisering.®® Fore 2018
gallde flest beslut psykiatrisk vard och flest arenden gallde suicid.

Det kom in 44 covid-19-relaterade anmalningar och 1VVO fattade beslut i
24 arenden. Verksamhetsomrade aldreomsorg hade flest beslutade arenden, 9
stycken [67].

Tabell 3. Antal inkomna respektive beslutade anmalningar enligt lex Ma-
ria 2014-2020
Lex Maria 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Inkomna érenden 2 309 2372 2 465 2679 2 009 2270 2170
Avslutade drenden 2 436 2821 2 494 2752 2 256 2110 2104

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg.

Tillforlitliga och sGkra system och
processer

Fokusomradet syftar till att méta forandringarna i halso- och sjukvar-
den genom andamalsenliga processer med fokus pa patientens vag ge-
nom varden och skapa en séker, ssmmanhallen, tillganglig och jamlik
vard dar patientsékerheten starks genom att minska o6nskade variat-
ioner. Detta uppnas bland annat genom att vardgivare uppfyller kraven
om ledningssystem i halso- och sjukvarden och bedriver ett systema-
tiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete i alla delar av varden.

Okning av félisamhet till hygienrutiner

och kladregler

En tredjedel av alla VRI kan forebyggas, genom bland annat tillgang till
vardhygienisk kompetens och foljsamhet till vardhygieniska rutiner.

83 Vérdgivaren ar skyldig att anméla handelser som har medfért eller hade kunnat medfora en allvarlig vérdskada till
Inspektionen for vard och omsorg. enligt 3 kap. 5 § PSL.

64 Under 2018 minskade antalet jamfért med tidigare &r, och den framsta anledningen till det &r att antalet anmélningar
om suicid minskade. Detta hanger ihop med att det fram till den 1 september 2017 fanns en anmélningsskyldighet en-
ligt 4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:28) om anmélningsskyldighet enligt Lex
Maria nar en patient hade begétt suicid i samband med undersékning, vérd eller behandling, eller efter fyra veckor ef-
ter en vardkontakt, och detta kommit till vardgivarens kannedom. | samband med att Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete tradde i kraft och SOSFS
2005:28 upphévdes, finns inte langre ndgon anmalningsskyldighet enligt Lex Maria vid suicid.

85 Primarvard utom hemsjukvard.

86 Uppgifter fran Inspektionen for vard och omsorg 2021-01-21.
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2020 genomfordes tva punktprevalensmatningar av foljsamhet till hygien-
rutiner och kladregler.®” Det var 12 regioner och 19 479 observerade medar-
betare i hostens matning, vilket var lagre 4n 2019.% Foljsamheten till basala
hygienrutiner och kladregler var 82 procent och déarmed en liten minskning
jamfort med varens méatning (83 procent) men en forbattring jamfort med 75
procent féljsamhet ar 2019. Liksom vid tidigare méatningar var det en stor
spridning mellan regioner, fran 67 till 94 procent. Det finns aven fortsatt va-
riationer i foljsamhet mellan yrkesgrupper, fran 72 till 85 procent.

Foljsamheten till kladregler fortsatter att vara hogre, 95 procent, an folj-
samhet till hygienrutiner, 85 procent [67].

Under aret har utbildning inom vardhygien,®® genomgéngar och traning
genomforts, vilket kan tankas paverka foljsamheten. Det ar av stor vikt att
regionerna vidtar ytterligare atgarder for att forbattra foljsamheten. For att
lasa mer om kommunernas resultat se Vard och omsorg om aldre — lagesrap-
port 2021.

Nationell strategi for vardhygieniskt arbete

En nationell strategi for vardhygieniskt arbete baserad pa Varldshélsoorgani-
sationens Core Components of Infection Control and Prevention Program-
mes [68] har tagits fram av NAG Vardhygien.” Strategin beskriver tta kirn-
omraden som ar nodvandiga for framgangsrikt vardhygieniskt arbete. Den
riktar sig till beslutande och operativa akttrer inom regionernas och kommu-
nernas vard och omsorg.”

Arbetsgruppen har ocksa identifierat tva omraden dar det finns behov av
att ta fram kunskapsunderlag: forebygga vardrelaterad pneumoni samt desin-
fektionsmedel och -metoder.

En modell for hur faktagranskning och nationell harmonisering av vardhy-
gieniska rekommendationer i VVardhandboken ska kunna genomforas har
ocksa tagits fram av arbetsgruppen.

Forutsattningar finns for att reprocessa och

dteranvanda medicintekniska engdngsprodukter
Socialstyrelsen har i samrad med 1VO och Lakemedelsverket utrett forutsatt-
ningarna for att reprocessa’? och &teranvanda medicintekniska engangspro-
dukter ur ett patientsakerhetsperspektiv. Engangsprodukter har godkants av
tillverkarna for endast en anvandning, men vissa produkter bedéms inom
sjukvarden kunna anvéndas flera ganger. Vanligt reprocessade engangspro-
dukter ar till exempel katetrar som anvands vid hjartrytmundersékningar

87 punktprevalensmatningen (PPM) genomfors en bestamd tidpunkt och var en observationsstudie som omfattar folj-
samhet till atta steg. De tta stegen baseras pé& Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vard
och omsorg. Métningarna genomfdrdes veckall-12 och vecka 40-41 2020.

8 Vid PPM 2019 ingick 27 990 observationer i 19 regioner. Vid varens matning 2020 ingick 11 927 observationer i
14 regioner. Vid hosten métning ingar inte Gotland, Gavleborg, Jimtland Harjedalen, Kalmar, Stockholm, Sérmland,
Vésterbotten och Vastra Gétaland i resultatet for riket.

89 For exempel pa utbildningar se https://Awww.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/utbildning-och-material-covid-
19/

0 En del av regionernas nationella system for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard. NAG Vardhygien &r en ar-
betsgrupp under Nationell samverkansgrupp (NSG) Patientsékerhet och bildades hésten 2019.

"1 Strategin omfattar fyra nivéer; makro, meso, mikro och individ.

72 Med reprocessing menas de &tgarder som vidtas for att en begagnad produkt ska vara saker att ateranvanda, till ex-
empel rengdring, desinfektion, sterilisering.
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samt ortopediska implantat och borrar. Ibland dukas implantat upp for en op-
eration, men om dessa produkter inte anvands genomgar de reprocessing i
stéllet for att slangas [69].

Socialstyrelsen menar att det finns forutséttningar for att pa ett patientsa-
kert satt reprocessa och ateranvanda vissa medicintekniska engangsprodukter
i Sverige. For att kunna gora detta kravs bland annat att verksamheterna fol-
jer rutiner som bygger pa en validerad riskanalys och sparbarhet for produk-
tens anvéndning. Dessutom ska rutiner och dokumentation av genomftrda
processer granskas och godkannas av en oberoende organisation.”® Socialsty-
relsen bedomer dock att vissa vardgivare inte kommer att klara av dessa krav
och darfor antingen far 6verga till engangsbruk eller ge en extern aktor i upp-
drag att reprocessa produkten for deras réakning.

Socialstyrelsen foreslar att externa aktorer som genomfor reprocessing
inom EU tillats, men att 6verforing av engangsprodukter for reprocessing till
ett tredje land i dagslaget forbjuds.” Socialstyrelsen beddmer ocksa att vissa
produkter som i dag reprocessas inte langre kommer att reprocessas framo-
ver, framst pa grund av de 6kande lagkraven i den nya medicinteknik-
férordning som forkortas MDR och som tréder i kraft den 26 maj 2021 [69].

Antibiotikaforsaljningen har minskat
kraftigt

Antibiotikaforsaljningen pa recept minskade med 17 procent 2020 jamfort
med 2019. Antibiotikaforséljningen minskade i samtliga regioner och varie-
rar aven mycket mellan regionerna, fran 261 recept per 1 000 invanare till
201 recept per 1 000 invanare och ar. Variationen mellan regionerna ar dock
lagre an foregaende ar. Ar 2020 var rikssnittet 237 recept per 1 000 invanare
och ar, vilket ar den lagst noterade forsaljningssiffran hittills.” 19 regioner
lag under det nationella malet pa 250 recept per 1 000 invanare. 2019 lag en-
bart en region under malet.

Forsaljningen har minskat i samtliga aldersgrupper. Storst minskning sags
i aldersgruppen 0-6 ar, dar forséljningen minskade med 44 procent [70]. De
antibiotika som ofta forskrivs mot luftvagsinfektioner minskade med 28 pro-
cent 2020 jdmfort med 2019. Under covid-19-pandemin har forsaljningen av
antibiotika minskat mer an tidigare ar. Djupare analyser av detta pagar och
kommer att publiceras i Folkhalsomyndighetens arsrapport Swedres-Svarm
2020 under 2021.

Antibiotikaforséljningen pa slutenvardsrekvisition’® minskade 2020 jam-
fort med 2019 och ligger pa 1,3 DDD per 1 000 invénare och dag.”” Den to-
tala antibiotikaforsaljningen pa slutenvardsrekvisition var tidvis mycket

73 Ett sd kallat anmélt organ.

4 Socialstyrelsen foreslar dock inte nagra ytterligare forbud eller begransningar utéver de begransningar for reproces-
sing av vissa produkter som redan finns beskrivna i medicinteknikférordningens gemensamma specifikationer.

5 Antibiotika (J01 exkl. metenamin) forsalt pa recept, 12-ménadersperiod, métt i recept per 1000 invanare och &r, alla
aldrar.

6 Antibiotikaforsaljning pa slutenvardsrekvisition inkluderar andra vardenheter an sjukhus, exempelvis sarskilt bo-
ende for &ldre. Proportionerna i rekvisitionen mellan sjukhus och sérskilda boenden skiljer sig mellan regionerna samt
om antibiotika distribueras via recept eller rekvisition till boendena. Dalarna ingar inte i statistiken.

7 DDD: definierad dygnsdos. Dalarna ingar inte i statistiken.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



hdgre under 2020 jamfort med motsvarande period 2019 [70]. Okningen kan
forklaras av ett stort antal behandlade patienter med infektioner associerade
med covid-19."

Sedan 2000 har slutenvarden gatt fran en hog anvandning av bredspektru-
mantibiotika till att i stallet anvanda smalspektrumantibiotika i storre ut-
strackning. Andelen smalspektrumantibiotika jamfoért med den totala antibio-
tikaforsiljningen’ minskade dock med 1,2 procent under 2020 jamfort med
2019 och lag pa 11,9 procent. Variationen mellan regionerna® skiljde 11 pro-
centenheter [70].

Minskad forekomst av allvarliga infektioner under
pandemin

Socialstyrelsens analys av uttag av antibiotika under pandemin visar pa en
minskad anvandning i vissa aldersgrupper. En angelagen fraga att belysa &r
om den minskade anvandningen kan ha lett till underbehandling med 6kat
antal allvarliga infektioner som foljd. Uppgifter fran Socialstyrelsens patient-
register visar foljande:

« Antalet sjukhusinlaggningar och besok i 6ppen specialistvard for behand-
ling av lunginflammation eller komplikationer relaterade till 6ronin-
flammation och halsinfektion har minskat under pandemin.

» Antalet diagnostiserade urinvagsinfektioner med feber har varit oférandrat
under samma period.

« Antalet mycket allvarliga infektioner, som till exempel hjarnhinnein-
flammation och blodf6rgiftning, har inte kat utan snarare minskat nagot
under perioden.

Den minskade férekomsten av allvarliga infektioner beror sannolikt pa okad
fysisk distansering, forbattrade hygienrutiner och darmed minskad smitt-
spridning av ett flertal infektioner. Minskningen har varit mer pataglig hos
personer som ar 70 ar och aldre [71].

Resistensutveckling och forekomst av
antibiotikaresistenta bakterier
Den langsiktiga trenden visar pa fortsatt 6kande resistens i Sverige. Léaget i
Sverige ar dock betydligt gynnsammare an i manga andra lander i Europa
tack vare det forebyggande arbete som pagatt sedan lang tid.%

Det som ses som de stérsta hoten ar den 6kande resistensen av ESBL,#2
som i Sverige ar 8 procent [72]. Europeiska lander rapporterar en resistens pa
6 till 38 procent [73]. Ett stdrre hot &r resistens mot ESBL-CARBA, som i

78 Djupare analyser av slutenvardsdata kommer att publiceras av Folkhalsomyndigheten i arsrapporten Swedres-Svarm
2020 under 2021.

9 Smalspektrumpenicilliner (JOLCEO1 och 02) jamfort med totala antibiotikaf6rsaljningen (JO1 exkl. metenamin).

8 Dalarna ingér inte i statistiken.

81 Covid-19-pandemin under 2020 har haft en paverkan pa provtagningsfrekvens och forekomst av anméalningspliktig
resistens. Fordjupade analyser av orsaker pagar.

82 Okad resistens av Escherichia coli och Klebsiella pneumoniae. ESBL: Enterobacterieraceae som bildar extended
spektrum betalactamase.
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Sverige fortfarande 4r under en procent® bland allvarliga infektioner, men
det ses en dkande 1angsiktig trend i Sverige [74].%

For VRE® ses en orovickande ékning i Europa, fran 10 till 18 procent pa
fem ar (2015-2019). Sverige ligger under 2 procent bland allvarliga infekt-
ioner. De hoga talen i vissa europeiska lander tyder pa en omfattande och pa-
gaende smittspridning inom sjukvarden.

MRSA?® minskar i Europa, resistensen lag pa ett medel pa 16 procent
2019. Sverige ligger under 2 procent vid allvarliga infektioner.

C. difficile-infektioner, en vanlig vard- och antibiotikarelaterad infektion,
har i Sverige legat relativt stabilt med en férekomst pa 11 fall per 10 000
varddagar. Det &r stora regionala skillnader [74].

Nationell Iakemedelslista

Nationella lakemedelslistan ska ge halso- och sjukvarden, apoteken och pati-
enten sjalv samma bild av patientens forskrivna och uthdmtade ldkemedel.
Registret regleras av lagen om nationell lakemedelslista och tas fram av E-
halsomyndigheten pa uppdrag av regeringen. Nationella lakemedelslistan ska
innehalla information om lakemedel, hjalpmedel och livsmedel som en pati-
ent har fatt forskrivet eller har hamtat ut pa ett apotek.®” E-hdlsomyndigheten
samordnar arbetet med att ta fram Nationella lakemedelslistan pa uppdrag av
regeringen. Den 1 maj 2023 ska alla vardsystem som anvands for att for-
skriva recept ha anpassats till Nationella Idkemedelslistan [75].

I Nationella lakemedelslistan finns information om patienters férskrivna
och uthdmtade lakemedel, livsmedel och hjalpmedel — oavsett var i Sverige
forskrivningarna eller uttagen &r gjorda. Snart gar det att se patienters for-
skrivna och uthamtade lakemedel, livsmedel och hjalpmedel i Forskrivnings-
kollen. Forskrivningskollen lanseras den 1 maj 2021 [76].

Lofs patientsdkerhetssatsningar

Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag, Lof, fortsétter att driva och
stodja riktade patientsékerhetssatsningar och projekt® i samverkan med yr-
kesorganisationer, kvalitetsregister och intresseorganisationer. Utvecklings-
arbetena innebar dels utveckling av verksamheter lokalt med den sa kallade
Saker-modellen® och dels utveckling av utbildningar, checklistor och be-
domningsskalor [77].

Bedomningsskalan Swe-PEWS,*® som &r sérskilt inriktad p& 6vervakning
och beddémning av sjukhusvardade barn och ungdomars halsotillstand och att

83 Bade for E. coli och K. pneumoniae. For E. coli géller detta Europa i stort. For K. pneumoniae 4r det hogre siffror i
s6dra och ostra Europa.

84 For ESBL och ESBL-CARBA, med en snabbare 6kning for ESBL-CARBA.

85 For enterococcus faecium. VRE: vankomycinresistens.

8 Staphylococcus aureus resistenta mot meticillin.

87 Det 4r till stora delar samma uppgifter som ligger i receptregistret och lakemedelsforteckningen i dag, men nar upp-
gifterna flyttar till ett nytt register kan fler fa tillgng till dem.

8 Utvecklingsprojekten handlar om forlossningsvard, primarvard, sepsisvard, suicidprevention, saker kirurgi och trau-
mavard.

89 Siker-modellen innebar att den medverkande verksamheten gor en sjalvvardering foljd av extern granskning, &t-
gardsoverenskommelse och uppfdljning.

9 Svensk Pediatric Early Warning Score.
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eventuell forsamring upptacks i tid for att mojliggora adekvat behandling,
lanserades hosten 2020 [78].

Till foljd av den pagaende coronapandemin har fysiska besok i verksam-
heterna varit pausade under 2020. Arbetet har inriktats pa omraden dar fy-
siska besok inte kravts, sdsom uppdateringar av dokument och forberedande
arbete for nya granskningar.

S&ker vard hdr och nu

Fokusomradet syftar till att 6ka medvetenheten, formagan och flexibi-
liteten att pa alla organisatoriska nivaer i halso- och sjukvarden, upp-
marksamma och agera pa storningar i nartid och minska risken for att
patienter drabbas av vardskador. Detta uppnas bland annat genom att
vardgivare har en god sakerhetskultur som genomsyrar alla delar av
varden och framjar en 6ppen kommunikation kring identifierade risker
samt skapar tid for larande och reflektion.

Overbeldggningar och utlokaliseringar

Det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser®® var hogre &n 2019. Ar
2020 var antalet vardplatser® 18 181, vilket &r 330 fler véardplatser &n 2019.

Nar antalet disponibla vardplatser inte motsvarar det faktiska behovet in-
nebar det Gverbelaggningar eller att patienter utlokaliseras.®® Antalet Gverbe-
laggningar per 100 disponibla vardplatser minskade under 2020 och antalet
utlokaliseringar var i niva med ar 2019.

Under 2020 var riksgenomsnittet 3,1 dverbelédggningar och 2,2 utlokali-
seringar per 100 disponibla vardplatser i den somatiska slutenvarden. Det ar
stora skillnader mellan och inom regionerna.

Inom psykiatrisk slutenvard ar resultatet for dverbelaggningar lagre an de
foregaende aren, i genomsnitt 1,1 dverbelaggningar per 100 disponibla vard-

platser. Utlokaliseringar &r fortsatt ovanligt inom psykiatrisk vard, se tabell 5.

91 Vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sakerstaller patientsakerhet och ar-
betsmiljo.

92 Medelvarde for aret, baseras pé varje manads medelvarde. Det genomsnittliga medelvardet av antalet disponibla
vardplatser per manad har varierat mellan 15 808 (juli) och 19 073 (februari).

93 patienten vardas dé pa en annan vardenhet &n den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten.
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Tabell 5. Antal patienter, vardade pa éverbeléggningsplats respektive ut-
lokaliserade, 2014-2020, férdelat pa somatisk respektive psykiatrisk vard.
Antal per 100 disponibla vardplatser

Overbeldggning  Overbeléggning Utlokaliserade Utlokaliserade
X somatisk vard, psykiatrisk vard, somatisk vard, psykiatrisk vard,
Ar antal antal antal antal
2014 2,9 2,5 1.3 0,1
2015 3.1 2,9 1.4 0,1
2016 3.7 2,5 1.5 0,1
2017 4,4 1.9 2.3 0,1
2018 4,8 2,1 2,5 0,0
2019 50 2,0 2,1 0,1
2020 3.1 1.1 2,2 0,1

Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner.

Overbeldggningar och utlokaliseringar har tidigare 6kat over tid, med variat-
ioner utifrdn sommar- och vinterhalvar i den somatiska varden, men 2020 ses
inte denna bild. Det var exempelvis flest éverbelédggningar i januari och feb-
ruari och antalet utlokaliseringar i somatisk vard var hogst under december.*

Det ar svart att bedoma utvecklingen av vardplatssituationen eftersom co-
vid-19 har paverkat vardkontakter och planerade behandlingar exempelvis
kirurgiska ingrepp, och att sarskilda vardplatser har uppréattats for att varda
patienter med covid-19.

Tillsyn av hemtjanst och aldreboenden

for minskad smittspridning av covid-19

Varen 2020 genomférde I1VO tillsyn av drygt 1000 verksamheter inom hem-
tjanst, aldreboenden och LSS.*® Syftet med tillsynen var bland annat att
sprida kunskap mellan verksamheter for att bidra till en minskad smittsprid-
ning.

Tillsyn av sarskilda boenden for dldre och hemtjanst

IVO fann att det hade genomforts mycket forbattringsarbete bade inom sar-
skilda boenden for aldre (SABO) och i hemtjénsten for att begransa smitt-
spridning, exempelvis utbildning och 6vning i basala hygienrutiner komplet-
terat med skriftliga instruktioner och filmer pa hur skyddsutrustning ska
anvandas, och inom SABO betonades sjukskoterskans betydelse for att ut-
bilda och instruera 6vrig personal och corona-kit.%

Den narmsta chefens roll och agerande lyftes som sérskilt viktigt for att
bland annat hantera medarbetarnas oro.

Arbetssétt och organisering av arbetet hade forandrats for att 6ka kontinui-
tet och minska rorligheten av personal och genom forstarkta stddrutiner och
digitala lakarronder pd SABO. Andra forandringar var att exempelvis erbjuda

9 Uppgifter fran Sveriges Kommuner och Regioner.

9% Tillsynen sker mot bakgrund av 1VO:s egna iakttagelser, bland annat klagomal och upplysningar som inkommit till
myndigheten samt rapporteringen om att éldre pa sarskilda boenden bland annat inte far tillgang till individuellt anpas-
sad vard och behandling. Urvalet av verksamheter gjordes utifran risk (klagoméal, anméalningar), geografi (for att na
alla kommuner), verksamhetstyp samt driftsform (offentlig eller privat). Det var 490 sérskilda boende for &ldre och
388 hemtjanstverksamheter som ingick. Cirka 900 verksamheter var utan anmarkning, och fortsatt tillsyn gjordes vid
cirka 100 verksamheter kring bland annat basal hygien och smittspridning.

9 parmar med information om covid-19 och boxar med skyddsutrustning.
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de boende tillgang till aktiviteter utan nara kontakt och att till exempel ordna
digitala moten med narstaende och méjlighet till besok utomhus.

Identifierade problem var bland annat bemanningssvarigheter, att uppratt-
halla rutiner for basal hygien samt oro hos personalen. Det fanns stora reg-
ionala skillnader [79-81].

Fordjupad fillsyn av landets samtliga sarskilda

boenden for dldre

Efter varens tillsyn genomforde 1O en tillsyn av landets samtliga 1 700 séar-
skilda boenden for aldre. Syftet var att granska om de aldre hade fatt vard
och behandling utifran den enskildes behov vid misstankt eller konstaterad
covid-19 och att ta reda pa forutsattningarna for att de som inte bedomdes
vara i behov av sjukhusvard hade fatt adekvat vard och behandling pa det
séarskilda boendet.®’

Samverkan mellan kommuner och regioner hade intensifierats och i manga
fall forbattrats. Medicinskt ansvariga sjukskdterskor i kommunerna beskrev
dock behov av att fa battre kontakt med och stod fran regionen.

| nagra regioner forekom inledningsvis generella bedémningar om vardbe-
hov, vardniva och behandlingsbegransningar for personer pa sérskilda aldre-
boenden. Regionerna hade véxlat upp vardkapaciteten i form av tillgang till
mobila team, utokade uppdrag om avancerad sjukvard i hemmet samt 6kad
tillgang till lakarkontakter for boendena.

Boendena hade i stor utstrackning kunnat tillgodose behoven av vard och
behandling. For ett mindre antal kommuner och boenden fanns indikation pa
att vard och behandling inte alltid hade genomforts pa ratt satt eller att det
fanns betydande risk for att den inte skulle komma att genomforas pa ratt
satt.

Det var 40 sérskilt drabbade kommuner som stod for nastan 70 procent av
andelen dodsfall i covid-19 vid aldreboenden [82].

Allvarliga brister i regionernas vard av dldre pd sdrskilda
boenden
IVO fortsatte med en fordjupad granskning av 98 sérskilda boenden med for-
hojd riskprofil. Granskningen riktades mot regioner och privata verksam-
heter.%®

Granskningen visade att ingen region hade tagit sitt fulla ansvar for att s&-
kerstalla en behovsanpassad medicinsk vard for personer som bor pa séar-
skilda boenden for aldre under covid-19-pandemin, och att lagstanivan i reg-
ionernas overgripande sétt att ta sitt medicinska ansvar var for 1ag.%

Cirka en femtedel av patienterna i de granskade fallen hade inte fatt en in-
dividuell lakarbedémning. Av dessa hade 40 procent inte heller fatt en be-
démning av sjukskoterska. Endast i 5-7 procent av de granskade fallen hade

97 IVO har genomfort 329 intervjuer med medicinskt ansvariga sjukskéterskor (eller motsvarande) i landets samtliga
kommuner och vid ett antal privata vardgivare samt hélso- och sjukvardsdirektérer eller annan som dessa utsett i 21
regioner.

9 | den fordjupade tillsynen ingdr granskning av boendens och primérvardens journaler for smittade och avlidna av
covid-19 under perioden februari till juni 2020 samt djupintervjuer med bland andra verksamhetschefer, lakare och
sjukskoterskor.

9 Besluten i denna del av granskningen riktar sig inte mot enskilda lakare eller andra enskilda personer utan hur reg-
ionerna tagit sitt overgripande ansvar inom befintlig lagstiftning pa systemniva.
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en fysisk beddmning gjorts, annars var det framfor allt distansbedémningar
dar en lakare gjort en beddmning Over telefon med sjukskoterskan. Det hade
aven forekommit medicinsk bedémning i tre steg, dar boendepersonal kon-
trollerat vitalparametrar och darefter informerat sjukskoterska som via tele-
fon meddelat lakare som gjort bedémningen.

Inte heller hade nagon region fullt ut natt de lagstadgade kraven pa kvalitet
i brytpunktsamtal, behandling enligt ordination och dokumentation. Aldre pa
sarskilt boende och deras narstaende hade inte fatt information och gjorts del-
aktiga i varden och behandlingen. Stéllningstagande om och genomférande
av vard i livets slutskede hade inte skett i enlighet med gallande regelverk.
Vidare konstaterades brister i primarvardens patientjournaler [83].

Brister Gven hos kommuner och privata utférare

Aven kommuner och privata utforare hade brustit i sin del av ansvaret.'® Det
var framfor allt brister kring bemanning och kompetens som gjort att forut-
sattningar for en god och néra vard och behandling utifran det individuella
behovet saknats pa sarskilda boenden. Dessa problem ar kanda sedan tidi-
gare, men de har blivit tydligare i och med pandemin.

Bristerna handlade bland annat om att de ansvariga inte har sakerstallt en
acceptabel bemanning och tillgang till medicinsk utrustning. I vissa fall har
antalet sjukskaterskor varit alltfor 1agt. Det har ocksa hant att storleken pé
sjukskoterskans geografiska ansvarsomrade i praktiken omajliggjort bedom-
ning av patienters tillstand pa plats pa boendena i tillracklig utstrackning. Det
har aven varit brist pA omvardnadspersonal. Det har resulterat i allvarliga
brister i varden och omsorgen i livets slutskede men ocksa svarigheter att till-
godose att patienterna fatt de insatser och den behandling som lakare ordine-
rat. Det var ocksa tydliga brister i journalféringen, och IVO konstaterar att
journalernas kvalitet maste halla en hogre lagstaniva for att inte riskera att
vardskador intraffar [84].

Under varen 2021 avser 1O att folja upp forbattringsarbetet och kontrol-
lera att personer pa aldreboenden far vard utifran sina individuella behov
[83].

PatientsGkerhet och arbetsmiljo

samverkar

Grunden for den halsofrdmjande arbetsplatsen med hog patientsakerhet ar ett
vél fungerande systematiskt patientsdkerhetsarbete och arbetsmiljéarbete. Ett
integrerat ledningssystem for patientsékerhet och arbetsmiljé kan ge battre
beslutsunderlag i fragor som berdr bade patientsakerhet och arbetsmiljo.

Sveriges Kommuner och Regioner har reviderat vagledningen Patientsa-
kerhet och arbetsmiljo. I vagledningen beskrivs och illustreras likheterna i
lagstiftningarna®® samt tips och goda exempel [85].

100 Beslut for de 55 kommuner och privata utforare som omfattats av 1VO:s férdjupade journalgranskning.
101 Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:1) om systematiskt arbetsmiljdarbete och Vardgivarens skyldighet att
bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete, 3 kap. PSL.
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Vardutbildningars innehdll av
patientsdkerhet

Socialstyrelsen har undersokt innehdllet av patientsakerhet'® i kurs- och ut-
bildningsplanerna for elva hdgskoleutbildningar inom hélso- och sjukvards-
yrken. Undersokningen visade att nagra av de centrala termer och begrepp
for att rubricera patientsakerhet i program- och kursinnehall var mycket spar-
samt forekommande. Termen patientsikerhet” férekom nagot oftare jamfort
med var undersékning 2014 [86]. Sokordet séker” forekom i de allra flesta
utbildningarna. Skrivningar som exempelvis “’riskmedvetenhet och skadefo-
rebyggande” var ovanligt i styrdokumenten och begreppet ”’patientsékerhets-
kultur” fanns med i en utbildning.

Bilden som framkom i intervjuer var bland annat att patientsakerhet upp-
fattades vara mycket brett och att patientsakerhet &r integrerat i stora delar av
undervisningen, dven om det ofta ar underforstatt att det handlar om just pati-
entsékerhet. Flera respondenter sag behov av att tydliggora patientsékerhet i
kurs- och utbildningsplaner och i undervisningen. Flera uttryckte &ven att det
behovs en sarskild utbildning i patientsékerhet for bade larare och studenter
[87].

En grundldggande e-utbildning i patientsGkerhet har
tagits fram

Webbplatsen Samlat stod for patientsékerhet nylanserades i april 2020 med
en ny struktur, navigering och design som &r anpassad efter anvandarnas be-
hov. Malet med stodet ar att forebygga att patienter drabbas av vardskador
genom att 6ka kunskapen och medvetenheten inom omradet och framhalla
vikten av att arbeta forebyggande. Webbplatsen innehéller information om
patientsakerhet och lankar till andra aktérer med ansvar inom patientsaker-
hetsomradet. Har beskrivs dven den nationella handlingsplanen for 6kad pati-
entsékerhet och hur det nationella patientsakerhetsarbetet samordnas och
vem som gor vad. Sedan nylanseringen har 115 000 anvandare gjort 175 500
bestk pa webbplatsen. %3

Under 2020 har arbetet med en grundlédggande e-utbildning i patientséker-
het, kopplad till webbplatsen paborjats. Den vander sig till medarbetare samt
chefer och ledare i halso- och sjukvarden och innehaller fakta om patientsa-
kerhet och filmatiserade case- och reflektionsdvningar [88]. Utbildningen har
tagits fram i dialog med foretradare for halso- och sjukvarden fran lakar- och
sjukskdterskeprogram och med patientsékerhetsexperter. Lanseringen sker
under 2021.

Utbildningar inom véardhygien har tagits fram
Karolinska Institutet (KI) har pa uppdrag av Socialstyrelsen tagit fram tva e-
utbildningar med syftet att stérka beredskap och ge kunskap om de viktigaste
principerna och utmaningarna i arbetet att forhindra spridning av covid-19.

102 Undersokning av termen patientsakerhet och andra nyckelord inom patientsékerhetsomradet och intervjuer med
studenter om hur de uppfattar utbildningars innehall av patientsakerhet samt hur nyckelpersoner for planering och led-
ning av utbildningar beskriver innehéllet.

103 Data till och med 2020-12-31.
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Fokus ligger pa hygienprinciper och anvandning av personlig skyddsutrust-
ning [89, 90]. Socialstyrelsen har dven tagit fram en kompletterande utbild-
ning som framst véander sig till verksamma inom &ldre- och funktionshin-
dersomsorg och till de som &r nya i sina roller [91].

E-utbildningarna lanserades vecka 12. Till och med vecka 1 ar 2021 ar an-
talet deltagare 6ver 170 000, se tabell 6. Majoriteten av deltagarna arbetar
inom aldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard.

Tabell 6. Antal personer som har genomgatt utbildningar i vardhygien
Antal personer som har genomgatt utbildningarna till och med vecka 1, 2021.

Vecka KI. Utbildning 1 KI. Utbildning 2 Socialstyrelsen.

Kompl. utbildning
V.17 110 800 110 800 591
V.24 143 800 143 800 1571
V. 41 158 400 158 400 2 354
V.01 169 400 169 400 2593

Kdalla: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har ocksa tagit fram webbutbildningen Basala hygienrutiner i
vard och omsorg. Uthildningen &r speciellt anpassad till arbete inom hem-
tjanst, sérskilt boende, LSS-boende och bostad med sérskild service enligt
socialtjanstlagen (2001:453), och syftar till att beskriva vikten av basala hy-
gienrutiner och att 6ka foljsamheten till dessa. Den tar &ven upp personlig
skyddsutrustning. Utbildningen &r utformad for att kunna anvandas i det dag-
liga arbetet saval under pandemin som efter [92]. Till och med vecka 2 ar
2021 var det 16 847 inskrivna anvéndare, varav 12 832 hade avslutat kursen
med godkant resultat.!%*

Starka analys, Idrande och utveckling

Fokusomradet syftar till att 6ka systemforstaelsen om bakomliggande
orsaker till vardskador och starka det organisatoriska minnet inom
hélso- och sjukvarden, identifiera faktorer som pa ett vergripande
plan paverkar patientsakerheten och hantera dem samt ge battre un-
derlag for hur arbetssétt bidrar till sdkerhet och risker. Det forebyggan-
de patientsdkerhetsarbetet ska starkas genom att stimulera kunskapsut-
vecklingen samt det individuella och organisatoriska larandet och
darigenom oka forutsattningarna for en saker vard.

Nya handbdcker i risk- och
hdndelseanalys

Handboken Riskanalys och handelseanalys — Analysmetoder for att 6ka pati-
entsakerheten har reviderats och publicerades i borjan av 2021 som tva sepa-
rata handbdcker: en om héndelseanalys och den andra om riskanalys. Till

104 Utbildningen lanserades 8 december 2020.
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handbdckerna finns checklistor och mallar som ger stdd i det praktiska ana-
lysarbetet [93].

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Fokusomradet syftar till att uppna en robust och anpassningsbar hélso-
och sjukvardsverksamhet déar uppdraget klaras med god patientsakerhet
och god arbetsmiljo dven under ovantade forhallanden. Detta uppnas
bland annat genom att sékerstélla att vardgivare identifierar, kommuni-
cerar och planerar for risker pa lang sikt, starker sin beredskap genom
traning, simulering och kompetensutveckling och bedriver en aktiv
omvarldsbevakning.

Bristande patientsdkerhet ar en stor

global hélso- och sjukvardsbdrda

Skador pa grund av bristande patientsakerhet ar enligt WHO den 14:e storsta
hélso- och sjukvardsbordan i varlden, i niva med tuberkulos och malaria. En-
ligt OECD star bristande patientsakerhet for cirka 13 procent av sjukvardens
budget i lander med utvecklad halso- och sjukvard [94].

Att starka patientsdkerheten ar en prioriterad global héalsofraga och manga
l&nder delar samma utmaningar, till exempel i form av bristande resurser, ut-
maningar i kompetensférsorjning samt snabb medicinsk och teknisk utveckl-
ing, och internationell samverkan &r viktig.

Socialstyrelsen medverkar i expertgrupper, stodjer genomforandet av
WHO:s resolution om patientsékerhet [95] och arbetet med de globala pati-
entsékerhetsmalen'® och uppmarksammar den internationella patientsaker-
hetsdagen dar det gemensamma temat 2020 var ”Héalso- och sjukvardsperso-
nalens sékerhet — en prioritet for patientsakerheten”.

Virldshalsoorganisationens syfte var att lyfta fram de svara arbetsforhal-
landena och den pressade arbetssituationen som covid-19 inneburit fér halso-
och sjukvardspersonal runt om i varlden [96].

Utifran de antagna resolutionerna om patientsakerhet har WHO tillsam-
mans med medlemsl&nderna arbetat vidare med att ta fram en global hand-
lingsplan for 6kad patientsakerhet [97].

105 Rena hander, saker kirurgi och saker lakemedelshantering.
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Missbruks- och beroendevard

| detta kapitel redovisas coronapandemins paverkan pa omradet, utveckl-
ingen av alkohol- och tobaksbruk i befolkningen, aktuell utveckling av halso-
och sjukvard for beroende, vard for spel om pengar, samt alkohol-, narko-
tika- och lakemedelsrelaterad dodlighet. Socialstyrelsen kommer under varen
2021 att publicera en temarapport med fordjupade analyser inom omradet.
Dar finns en samlad beskrivning av utvecklingen inom savél socialtjanst som
hélso- och sjukvard.

Bruk av alkohol och tobak under
pandemin

Kunskapen om hur konsumtion av alkohol paverkar risken att smittas av co-
vid-19 och sjukdomsforlopp vid infektion &r for narvarande begransad. Det
ar daremot belagt att konsumtion av alkohol kan 6ka risktagandet och déar-
med bidra till att formagan att halla fysiskt avstand och social distansering
minskar [98].

Det ar oklart om pandemin leder till ett 6kat alkoholintag bland grupper i
befolkningen. De matningar som hittills genomforts av Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning, CAN visar inte pa nagon ckad alkohol-
konsumtion i Sverige under mars och april 2020 jamfért med samma period
aret innan.'% Det monster som framkom var framforallt att resandeinforseln
och forséljningen pa restauranger minskade samtidigt som Systembolagets
forsaljning dkade [99].

I november 2020 infordes tillfalliga &ndringar i alkohollagen, med ett for-
bud mot forsaljning av alkohol efter klockan 22. | december samma ar infor-
des ytterligare forbud, mot férsaljning av alkohol efter klockan 20 [100]. Det
ar fortfarande oklart hur detta kommer att inverka pa alkoholkonsumtionen i
befolkningen [101].

| preliminédra bedémningar gjorda genom sokningar i Socialstyrelsens pati-
entregister framgar att vard for alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser
minskade i samma omfattning som 6vrig vard under varen 2020 jamfort med
samma tidsperiod tidigare ar. Sarskilt markant var minskningen for vard av
alkoholforgiftningar.

Nér det galler rékning finns det kunskap om att det 6kar risken for allvar-
liga symtom vid luftvéagsinfektioner, och tillganglig forskning visar ocksa att
rokning okar risken for svarare sjukdomsforlopp vid covid-19 [98].

106 Matningarna genomfordes inom ramen for befolkningsundersékning Monitormatningarna. Matningarna pagar dag-

ligen via telefon och mobilenkat och omfattar 18 000 svenskar per ar.
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Alkoholkonsumtion och tobaksrokning

minskar i befolkningen

Under den senaste tiodrsperioden har den totala alkoholkonsumtionen i be-
folkningen minskat med 9 procent [102]. Under 2019 uppgick den totala
konsumtionen till i genomsnitt 8,67 liter ren alkohol per invanare 15 ar och
aldre. Det &r 2 procent lagre &n under 2018. Den storsta skillnaden mellan
man och kvinnors alkoholkonsumtion finns i aldersgruppen 27-38 ar, dar
man dricker mer &n det dubbla av vad kvinnor dricker.

Saval 2020 som 2018 var det 16 procent av befolkningen 16-84 ar som
uppgav riskkonsumtion av alkohol, 20 procent fér mannen och 12 procent for
kvinnorna [30]. Riskkonsumtionen varierar mellan grupper i befolkningen.
Det ar till exempel vanligare med riskkonsumtion av alkohol bland mén jam-
fort med kvinnor, bland unga jamfort med &ldre, bland personer med gymn-
asial utbildningsniva jamfort med personer med eftergymnasial utbildnings-
niva och i gruppen fodda i Sverige och dvriga Norden jamfort med gruppen
fodda utanfor Europa.

Aven skolelevers konsumtion av alkohol har sjunkit sedan bérjan av 2000-
talet. 42 procent av niondeklassarna uppger att de druckit alkohol under de
senaste 12 manaderna, vilket historiskt sett &r en lag niva, men den nedatga-
ende trenden har stannat av. Det finns konsskillnader: 48 procent av flickorna
ar alkoholkonsumenter jamfort med 38 procent av pojkarna [103].

Awven nér det géller tobaksanvandning ses en positiv trend. Ar 2020 upp-
gav 7 procent av befolkningen att de rokte dagligen, vilket &r en tydlig posi-
tiv utveckling dver tid [30].

Arbetet med att tidigt uppmarksamma ohdlsosamma levnadsvanor och er-
bjuda réatt insatser ar viktigt. Trots det ar det idag en mycket liten andel av
primarvardens patienter som far en dokumenterad atgard pa grund av ohalso-
sam levnadsvana med riskbruk av alkohol eller rokning.

Okning av vard fér beroendeproblem
inom hdlso- och sjukvéarden

Den senaste skattningen av antalet narkotikaanvéndare i Sverige genomfor-
des 2007.1%7 D4 uppskattades cirka 29 500 personer vara “problematiska”
narkotikaanvéndare.® Enligt en undersékning av Folkhalsomyndigheten
fran 2018 antas 45 000 personer (0,6 procent av befolkningen) ha problem
relaterat till spel om pengar.®

Det har skett en 6kning av vard av personer med beroendeproblem inom
halso- och sjukvardens slutenvard och specialiserade éppenvard under tids-
perioden 2009-2019. Under tidsperioden har antalet vardade inom social-
tjanstens frivilliga institutionsvard varit tamligen stabil, men det senaste aret

107 ] skattningen inkluderades férutom personer fran patientregistret ocksa personer fran kriminalvarden som klassifi-
cerats med ett problematiskt narkotikabruk.

108 Enligt den definition som anvands av Folkhalsomyndigheten ar ett problematiskt narkotikabruk “en person, oavsett
alder, som under de senaste 12 manaderna ndgon gang injicerat narkotika eller som intagit narkotika pa annat satt dag-
ligen eller sd gott som dagligen (>4 dagar per vecka) de senaste 30 dagarna™.

109 Folkhalsomyndighetens websida baserat pa Swelog 2018.
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ses en viss 6kning [104]. Vard med stod av lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall bedrivs av SiS pa uppdrag av den kommunala social-
tjansten. Tvangsvard relaterad till missbruk har under de senaste aren mins-
kat.

Oppenvard dr den vanligaste behandlingsformen

For dem som vardas inom hélso- och sjukvarden for problem relaterade till
alkohol och narkotika &r 6ppenvérd!*® den vanligaste behandlingsformen. |
figur 11 nedan framgar de senaste tio arens utveckling av andelen i befolk-
ningen som vardats inom den specialiserade éppenvarden eller slutenvarden
med en diagnos som indikerar vardinsatser relaterade till alkohol- eller nar-
kotikadiagnos.!!*

For alkoholrelaterade diagnoser visar utvecklingen att slutenvardsinsat-
serna minskat under en tiodrsperiod men att éppenvardsinsatserna 6kat nagot,
aven om utvecklingen de senaste fem aren visar pa att trenden &r pa vag nerat
igen. 2019 hade totalt 40 440 individer erhallit vard for alkoholrelaterade
problem*!2, varav 26 905 var man och 13 535 var kvinnor.

Antalet per 100 000 som far en vardinsats for alkoholrelaterad diagnos har
minskat med cirka 8 procent de senaste tio aren. En majoritet av dessa indivi-
der hade fatt vard relaterad till skadligt bruk eller beroende. Andelen i be-
folkningen som far vard for skadligt bruk och beroende av alkohol har under
samma tidsperiod minskat med 14 procent. Att alkoholkonsumtionen i be-
folkningen har minskat under samma tidsperiod kan ha haft en positiv effekt
pa utvecklingen av alkoholrelaterade problem totalt sett, aven om minsk-
ningen skulle kunna relatera &ven till andra faktorer.

Figur 11. Vardade med alkohol- eller narkotikadiagnos 2010-2019

Antal personer 15 &r och dldre som vardats inom sluten- eller dppen specialiserad vard
med alkohol- eller narkotikadiagnos (huvud- eller bidiagnos) per 100 000 invanare,
dlderstandardiserade varden.
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*ICD10 F10, F11-F16,F17-F19
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

110 Registret omfattar enbart lakares insatser. De insatser som foljs upp utférs i stor utstrackning i Gppen specialiserad
psykiatrisk vard av andra yrkesgrupper an lakare och dessa uppgifter finns &nnu inte i patientregistret.

11 Vi redogér har for oppen- och slutenvard sammanslaget eftersom en individ da bara raknas en géng.

112 F10 huvud- och bidiagnos.
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En stor 6kning av insatser inom dppenvarden har skett for personer som var-
das for narkotikarelaterade diagnoser samtidigt som slutenvarden under
samma tid inte minskat. 2019 hade totalt 33 563 individer erhallit vard for
narkotikarelaterade diagnoser, varav 22 514 var mén och 11 049 var kvin-
nor. En majoritet av dessa individer hade erhallit vard relaterad till skadligt
bruk eller beroende. Antalet per 100 000 invanare som far en vardinsats for
narkotikarelaterad diagnos har ckat med cirka 40 procent de senaste tio aren.
Det kan finnas flera forklaringar, sdsom att inrapporteringen i patientregistret
forbattrats, att fler soker vard och att fler insatser sker inom sjukvarden jam-
fort med tidigare. Samtidigt gar det inte att utesluta att andelelen individer i
befolkningen som utvecklar narkotikarelaterade diagnoser skulle ha dkat
[105].

Skillnader utifrdn k&n och aldrar

Det &r en hogre andel méan som vardas for en narkotikarelaterad diagnos. De
flesta vardinsatserna for narkotikarelaterad diagnos ges till aldersgruppen
15-29 ar, vilket galler for saval man som kvinnor.

Nar det galler den alkoholrelaterade varden ses dven dar en hogre andel
man som vardas. For denna typ av vard ar det vanligast med insatser i ald-
rarna 50-64 ar for saval man som kvinnor. Sammantaget tycks kvinnor fa in-
satser i yngre ar &n man.

Trendbrott i vard for spel om pengar

Antalet personer som vardats for problem relaterade till spel om pengar har
okat den senaste tiodrsperioden. Sedan 2018 syns dock ett trendbrott och en
avmattande kurva. Det kan bero pa flera faktorer, till exempel att socialtjans-
ten har fatt ett tydligare ansvar for fragorna,*** men det kan ocksa bero pé
andra orsaker sdsom att insatser for att begransa spel om pengar kan ha haft
betydelse. Ar 2019 behandlades 779 individer for problem relaterat till spel
om pengar inom specialiserad 6ppenvard, jamfort med 214 individer 2010.
Sett till andel per 100 000 invanare ar problemet dock fortsatt mycket be-
gransat (cirka 9 per 100 000 invanare). Okningen over tid skulle kunna for-
klaras med att registreringen pa diagnoskoden troligen 6kat och behdver inte
nodvandigtvis betyda en uppgang av problemen i samhéllet. Samtidigt visar
andra métningar att problem relaterade till spel om pengar 6kat.

Under utbrottet av covid-19 har ett flertal atgarder och férordningar inforts
som innebar restriktioner for spelandet. Det har till exempel inforts en insétt-
ningsgrans for onlinekasinon och véardeautomater, och speltiden pa online-
kasinon och vardeautomater har begransats.

Spelinspektionen har fatt i uppdrag att starka tillsynen mot olicensierade
bolag och vidta konsumentskyddande atgérder pa spelomradet med anled-
ning av det nya coronaviruset [106]. Giltigheten av den tillfélliga férord-
ningen*'* om spelansvarsatgarder med anledning av covid-19 har forlangts
vid ett flertal tillfallen under 2020 [107].

1131 och med andringen delades ansvaret for insatser mellan kommun och region precis som annan missbruks- och
beroendevard.
114 Fgrordningen (2020:495) om tillfalliga spelansvarséatgarder med anledning av spridningen av sjukdomen covid-19.
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Dodlighet fill foljd av forgiftningar av
alkohol, narkotika eller Idkemedel

Dddlighet orsakad av forgiftningar av narkotika och lakemedel &r hdg i Sve-
rige, men har minskat med cirka 7 procent sedan 2017.1*> Som hogst var dod-
ligheten 2017, med 961 individer. Ar 2019 var motsvarande siffra 894 indivi-
der. Som framgar av figur 12 nedan finns det konsskillnader och fér kvinnor
syns ingen minskad dodlighet.

Figur 12. Dodsfall Iakemedels- och narkotikaférgiftningar 2010-2019

Antal dédsfall bland personer 15 &r och dldre orsakad av Idkemedels- och
narkotikaférgiftningar, underliggande dédsorsak per 100 000 invanare, dlderstandardiserade
vdrden.
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Dadlighet orsakad av alkoholintoxikation har minskat sett i en tioarsperiod,
men varit relativt konstant de senaste aren. 2010 dog 543 individer av alko-
holintoxikation i Sverige. 2019 var motsvarande siffra 351 individer.

115 | statistiken ingér dodsfall till foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftningar fordelat pa avsikterna suicid, olycks-
fall och oklar avsikt.
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Organisation och styrning

| detta kapitel presenteras arbetet med omstéllningen till en nara vard, kom-
munala halso- och sjukvardsinsatser, kompetensforsorjning, nya riktlinjer
och rekommendationer, utvardering av vissa riktlinjer samt aktuella vardom-
raden inom omradet nationell hogspecialiserad vard.

Omstallning till en néra vard pagdr

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tecknat en
overenskommelse, God och nara vard — en omstallning av halso- och sjuk-
véarden med fokus pa& primarvarden 2020. Overenskommelsen bestar av tre
utvecklingsomraden:

« omstallning till god och nara vard

« forbattra och utveckla tillgangligheten i primarvarden

« patientkontrakt och andra satt att fraimja samordning, samverkan och dkad
delaktighet.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att stédja omstéllningen till en god och néra
vard.

Partnerskapet for kunskapsstyrning inom
hdlso- och sjukvarden

Socialstyrelsen ingar i ett partnerskap for kunskapsstyrning inom halso- och
sjukvarden, med regionernas nationella system for kunskapsstyrning. Léake-
medelsverket, Statens beredning for medicinsk och social utvardering, SBU,
Tandvards- och lakemedelsformansverket, TLV, E-halsomyndigheten och
Folkhalsomyndigheten ingar ocksa i partnerskapet. Partnerskapets syfte ar att
bidra till en behovsanpassad kunskapsutveckling inom halso- och sjukvarden,
och det sker genom samverkan, dialog och samordning av olika initiativ.
Partnerskapet ska ocksa ge stod for implementering och effektivare kun-
skapsstod sa att basta mojliga kunskap finns tillganglig nér vardpersonal och
patient mots.

I samband med pandemin har samverkan starkts. Partnerskapets struktur
har testats i skarpt lage och det har fungerat mycket bra. Exempel pa detta ar
partnerskapets goda samarbete for att ta fram kunskapsstod for att stotta
halso- och sjukvardspersonal under coronapandemin. Den taktiska samord-
ningsgruppen hade tata avstamningar for att diskutera behov av kunskaps-
stod. Kontaktpersoner pa Socialstyrelsen hade nara kontakter med de nation-
ella programomraden, NPO, som var involverade. Experter fran NPO kunde
nomineras snabbt till att delta i Socialstyrelsens arbete, och remisshante-
ringen, som kunde vara sa kort som 48 timmar, besvarades av personer fran
regioner och kommuner. Eftersom kontaktvagarna genom taktiska gruppen
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och med de utsedda kontaktpersonerna pa myndigheterna var etablerade sa
fungerade den snabba hanteringen mycket vél.

| den strategiska styrgruppen har resultatet av det prioriterade omradet om
att ta fram en gemensam modell for behovsanalys presenterats. Resultatet vi-
sar att modellen varit anvéndbar for att till exempel identifiera behov av nat-
ionell arbetsgrupp for ett specifikt insatsomrade (NAG skora aldre). Fler pi-
loter behdver genomforas.

Uppfoljining av omstallningen till en god
och ndra vard

Behovet av en starkare roll for primarvarden i hélso- och sjukvardssystemet
och en omstéllning till en mer nara vard har diskuterats under lang tid. Soci-
alstyrelsen har gjort en forsta uppféljning av det omstallningsarbete som pa-
gér i landets regioner och kommuner.11°

Arbetet i riktning mot en mer nara vard med fokus pa primarvarden pagar i
samtliga regioner. Saval regioner som kommuner uttrycker att en mer néra
vard ar noédvandig for att hantera framtida demografiska och ekonomiska ut-
maningar for halso- och sjukvarden. Nedan presenteras sammanfattande iakt-
tagelser:

« Nastan alla regioner har tagit fram en malbild eller strategi som ar specifik
for omstallningen eller dar nara vard ingar som ett centralt spar eller mal i
en mer 6vergripande malbild eller strategi.

+ De flesta strategier, malbilder eller handlingsplaner innehaller forebyg-
gande eller halsoframjande insatser som ett uttalat fokusomrade.

« Flera regioner lyfter att en gemensam malbild &r en forutsattning for att
lyckas med omstélIningsarbetet. Detta saknas dock ofta i dag, men arbete i
den riktningen har pabdrjats pa flera hall.

» Av de kommuner som besvarat den enkat som Socialstyrelsen skickat ut
anger 28 procent att det finns en dverenskommen malbild for omstall-
ningen till en mer nara vard mellan kommun och region.

» Omkring 40 procent av de undersdkta kommunerna anger att det finns ett
politiskt beslut om samverkan mellan kommun och region fér omstéll-
ningen till en mer nara vard.

« Regionerna har kommit olika langt i utvecklingen av patientkontrakt.

+ Regionerna arbetar med olika atgarder for att forbattra tillgangligheten och
uppfylla vardgarantin i primarvarden, sdsom att andra sina arbetssatt och
infora digitala 16sningar samt anvénda befintliga resurser och kompetenser
pa nya satt.

+ Utveckling av digitala lI6sningar ses av regionerna som en av de viktigaste
delarna for att klara framtida utmaningar i halso- och sjukvarden.

» Kompetensforsorjningen ar central i arbetet med omstéllningen. De flesta
regioner och kommuner beskriver utmaningar i att kunna rekrytera vissa
yrkesgrupper. De vidtar darfor atgarder, exempelvis for att 6ka attraktivite-

116 Uppfoljningen utgdr fran tva overenskommelser mellan regeringen och SKR: God och néra vard — en omstallning
av halso- och sjukvérden ‘med fokus pa primarvarden 2019 och En investering for utvecklade forutsattningar for var-
dens medarbetare 2019. Overenskommelserna fokuserar i huvudsak pa regionernas arbete.
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ten i arbetet, forbattra arbetsmiljon och starka ledarskapet. De flesta reg-
ioner och kommuner infér ocksa nagon form av kompetensvéxling.

« Flertalet regioner ser 6ver hur omstallningen och de atgarder de vidtar ska
kunna foljas upp lokalt pa ett strukturerat satt. Flera regioner lyfter att det
ar problematiskt att det saknas data for att kunna folja vardfloden i den
kommunala hélso- och sjukvarden.

» De 13 regioner som rapporterat insatser inom En investering for utveck-
lade forutsattningar for vardens medarbetare 2019 redovisar att inrikt-
ningen gar i linje med prioriterade omraden i regionerna.

Omstallningen &r ett omfattande arbete som berdr hela halso- och sjukvarden.

Den kommunala halso- och sjukvarden behover lyftas och starkas och sam-
verkan mellan regioner och kommuner utvecklas. Arbetet behdver bedrivas
tillsammans pa ett patientsakert satt [108].

Kommunal hdlso- och sjukvard

Kommuner och regioner ar bada huvudman for halso- och sjukvarden. En
viktig del i omstallningen till god och nara vard handlar om att starka den
kommunala halso- och sjukvarden och att forbattra samverkan mellan kom-
muner och regioner.

Varje ar erhaller drygt 400 000 personer insatser av den kommunala halso-
och sjukvarden. Inom malgruppen 65 ar och aldre &r det nastan 350 000 per-
soner som tar emot vard, varav drygt 60 procent dr kvinnor och nastan 40
procent ar man.

Resultatet fran 6ppna jamforelser av kommunal halso- och sjukvard
20207 visar att

« 88 procent av kommunerna informerar patienter och vid behov narstaende
om mojligheter till samordnad individuell plan (SIP).

71 procent av kommunerna genomfor fallriskvérdering av patienter vid in-
skrivning i hemsjukvarden.

+ 80 procent av kommunerna har forum for systematiskt patientsékerhetsar-
bete och 29 procent uppger att patientmedverkan sker i kommunens syste-
matiska patientsakerhetsarbete.

* 44 procent av kommunerna har évergripande kompetensutvecklingsplan
for fortbildning i allman palliativ vard till personal. Motsvarande kompe-
tensutvecklingsplan for fortbildning i stroke &r 7 procent.

For att tydliggora kommunernas ansvar for halso- och sjukvarden har ett sar-
skilt meddelandeblad publicerats under 2020. Syftet ar att underlétta samver-
kan mellan regioner och kommuner och mellan halso- och sjukvard och soci-
altjanst, och att vara ett stod fér kommunerna i styrning och ledning av den
kommunala halso- och sjukvarden.

117 Totalt 312 kommuner och stadsdelar deltog i undersokningen. Svarsfrekvensen var 96 procent.
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Saker kommunal hélso- och sjukvard

Det ar oklart hur manga patienter i den kommunala halso- och sjukvarden
som drabbas av vardskada. Daremot visar uppgifter fran IVO att en stor an-
del lex Maria-anmalningar, klagomal och tillsyn inom &ldreomsorgen handlar
om brister i lakemedelshantering, bristande kunskap hos personal vid hante-
ring av hjalpmedel och bristfalliga vardplaner. Fran primarvarden rapporteras
bristande informationsdéverforing och samordning och fordréjda diagnoser
och behandlingar.

Som ett stod for att starka huvudmannens systematiska patientsékerhetsar-
bete finns tva nya indikatorer med koppling till Nationell handlingsplan for
Okad patientsdkerhet. Den forsta indikatorn, Forum for systematiskt patient-
sakerhetsarbete, mater huruvida representanter fran olika delar av huvud-
mannens halso- och sjukvardsverksamhet regelbundet traffas och analyserar
resultat som kan anvéndas som underlag till kommunens fortsatta patientsa-
kerhetsarbete.

Aven om det ar 80 procent av kommunerna som uppger att de har forum
for systematiskt patientsakerhetsarbete, sker for majoriteten av sjukvardshu-
vudmannen inte det systematiska patientsikerhetsarbetet pa strategisk niva
tillsammans med representanter fran olika delar av huvudmannens halso- och
sjukvardsverksamhet.

Den andra indikatorn, Patientmedverkan i kommunens systematiska pati-
entsékerhetsarbete, visar om erfarenheter och kunskaper fran patient och nér-
staende tillvaratas systematiskt genom nagon typ av rad for dialog i syfte att
stodja det strategiska patientsakerhetsarbetet.

Flertalet kommuner anger att patientmedverkan alltid sker vid klagomal,
avvikelser och lex Maria-utredningar, men hur informationen bidrar till hu-
vudmannens évergripande systematiska patientsdkerhetsarbete ar oklart.

Radande situation med anledning av covid-19 i dldreomsorgen och den
kommunala halso- och sjukvarden fortydligar allvaret kring behovet av 6ver-
gripande strategisk planering i kommuner kring det systematiska patientsa-
kerhetsarbetet och kompetensforsérjning inom vard och omsorg [109].

Information om covid-19 fill personal inom
kommunal hélso- och sjukvérd

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att Iépande sprida kunskap om olika
aspekter pa covid-19 till personal inom kommunal halso- och sjukvard samt
socialtjansten. Det arbetet inkluderar en fragor och svarfunktion som lépande
publicerar ny information [110]. Exempel pa stéd som Socialstyrelsen publi-
cerat 2020:

+ Kunskapsstod om arbetssatt vid covid-19 hos personer med demenssjuk-
dom i sarskilda boendeformer for aldre

« Arbetssatt i kommunal halso- och sjukvard vid covid-19

 Fortydligande: om att patientens behov ar avgérande for hur den medi-
cinska beddmningen ska ske

* Checklista for &ldreboenden

+ Checklista for battre samtal med personer som har svart att hora
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 Prognosverktyg for kommunernas anvandning av personlig skyddsutrust-
ning.

Vidare har myndigheten samlat information om regler om handhygien och
arbetsklader, information om basala hygienrutiner och tagit fram ett stod i ar-
betet med basala hygienrutiner. L&s mer om detta i kapitlet om patientséker-
het.

Myndigheten har dven tagit fram en skrift om symptomlindring med léke-
medel i palliativ vard i livets slutskede. Den riktar sig framst till lakare och
sjukskaterskor i den kommunala halso- och sjukvarden. Behandlingsraden ar
framtagna mot bakgrund av att allt fler insjuknar i covid-19. Behandlingsra-
den ger stod i varden av patienter i livets slutskede, i hemmet, pa korttidsbo-
enden eller pa sarskilda boenden [111].

Socialstyrelsen har dven tagit fram en véagledning som ska stédja en mer
enhetlig och tillforlitlig information om dddsorsaker i dédsorsaksintyg med
anledning av covid-19 [112].

Rehabilitering efter covid-19

Med anledning av antalet patienter som vardas for covid-19 har behovet av
rehabilitering 6kat. Socialstyrelsen bedomer att vardkedjorna kan behova an-
passas for detta och har darfor publicerat ett stod for planering.

Behov av rehabiliterande insatser under och efter sjukdomsperioden i co-
vid-19 kan vara stort, oavsett om patienten vardats pa sjukhus eller i hemmet.
Problem efter covid-19 kan ocksa uppdagas nar patienten ar tillbaka i sin var-
dag.118

Efter intensivvard pa grund av covid-19 kan stora behov av rehabiliterande
atgarder finnas, och en langre tids sjukskrivning kan behdvas. Socialstyrelsen
avser darfor att komplettera det forsakringsmedicinska beslutsstodet med re-
kommendationer om sjukskrivning efter intensivvard pa grund av covid-19
[113].

Myndigheten har dven tagit fram ett kunskapsstod for professionen och an-
svariga chefer i primarvarden. Kunskapsstddet ger forslag pa hur man kan
anvanda rehabiliterande insatser och arbetssatt for att patienterna ska aterfa
sin halsa och funktions- och aktivitetsférmaga. Chef och arbetsledare kan
aven anvanda kunskapsstodet for att planera resurserna for rehabilitering
[114].

Socialstyrelsen har under hosten 2020 fatt ett regeringsuppdrag att ta fram
en processmodell for rehabiliteringsinsatser for patienter med langvariga
komplikationer efter covid-19. Med utgangspunkt i den néra varden tar myn-
digheten fram ett forslag pa flodesschema och beskrivning av vardnivaer och
ger stdd i att upptacka rehabiliteringsbehov. | ett nésta steg kommer rehabili-
teringsprocessen att beskrivas, och beroende pa kunskapsutveckling kan vi
da saga mer om bedémning och behandling av langvariga komplikationer av
covid-19.

118 Exempelvis forsamrat minne, svart att utfora vissa arbetsuppgifter, orkesldshet eller posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD).
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Aldreomsorgen illa rustad fér pandemi

Aldreomsorgen stod ofdrberedd och illa rustad nir pandemin slog till. Detta
bottnade i strukturella brister vilka varit kdnda fore virusutbrottet. De struktu-
rella bristerna i aldreomsorgens beredskap beror bland annat pa

+ en fragmenterad organisation

« ett behov av hogre bemanning och dkad kompetens

« ett otillrackligt regelverk

« hinder for kommunerna att anstalla ldkare och fa tillgang till medicinsk ut-
rustning.

Den enskilt viktigaste faktorn bakom den stora smittspridningen bland aldre-
boenden varit den allménna smittspridningen i samhéllet [115]. Regeringen
har aviserat att de forbereder ny dldreomsorgslag med syftet att ge verksam-
heten ett tydligare lagstadgat uppdrag och innehall [116]. Uppdraget ska re-
dovisas senast den 30 juni 2022 [117].

Las mer om aldreomsorg och covid-19 i Vard och omsorg om aldre — 1a-
gesrapport 2021.

Underlag till en nationell strategi for
anhdriga

Socialstyrelsen har 1amnat ett samlat underlag till regeringen om en bred nat-
ionell strategi for anhdriga som vardar eller stodjer narstaende aldre personer.
Syftet med den kommande strategin &r att utifran basta tillgangliga kunskap
bidra till att stod till anhdriga som vardar eller stodjer en narstaende aldre ar

tillgangligt och utformat efter behov [118]. Las mer om strategin i Vard och
omsorg om aldre — lagesrapport 2021.

Kartldggning av barnhdlsovdrden

Socialstyrelsen har genomfort en kartlaggning av barnhalsovarden (BHV)
med syfte att ge underlag for en fortsatt diskussion om en hur en jamlik och
tillgénglig BHV kan utvecklas. Kartldggningen genomfordes tidigt 2020 och
ger en lagesbild av BHV innan coronapandemin. I ett digitalt méte med re-
presentanter for BHV i flera regioner i maj 2020 framkom att nagra upplever
en stor forandring, medan BHV i andra regioner inte paverkats markbart.

| hela Sverige finns ca 950 BVC!'® och var tredje BVC drivs i privat regi.

Hélften av alla BVC har mellan 43 och 60 nyfoédda per BHV-
sjukskoterska. Resultaten av kartlaggningen visar att det &r en utmaning att
ge BHV efter behov. Ett 6nskvért samband, for att kunna erbjuda insatser ef-
ter behov, &r att ju storre vardbehov det finns, desto farre barn bor det vara
per BHV-sjukskoéterska och vice versa.

Kartlaggningen visar ocksa att samlokalisering underlattar samverkan.
Alla BVC som var samlokaliserade med mddrahalsovard uppgav att samver-
kan fungerade bra eller mycket bra. 9 av 10 BVC som var samlokaliserade

119 Exklusive filialer.
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med forebyggande socialtjanst uppgav att samverkan fungerade bra eller
mycket bra. For de BVC som inte var samlokaliserade var motsvarande re-
sultat enbart drygt 4 av 10 [119].

Kompetensforsdrning i hdlso- och
sjukvarden

Kompetensbehoven inom hélso- och sjukvard ar nara kopplade till de forand-
ringar och krav som halso- och sjukvarden star infor. Under kommande ar
forvantas vardbehoven oka till foljd av en aldrande befolkning med fler och
svarare sjukdomar. Arbetskraftsbrist i valfarden, sarskilt da dessa jobb kraver
ratt kompetens i kombination med utbildningskrav, r ett problem [120].
Kompetensforsérjningen ar darmed fortsatt en av vardens stora utmaningar
och ar i nulaget ocksa paverkad av coronapandemin.

Lardomar under pandemin

Nationella vardkompetensradet'?® har gjort en analys av lirdomar av hur pan-
demins forsta fas paverkat kompetensforsorjningen i héalso- och sjukvarden
[121]. Vardkompetensradet framhaller bade positiva och negativa lardomar i
analysen som kan bidra till att starka kompetensforsorjningen framat. Samar-
betet om bemanning, verksamhetsforlagd utbildning och fortbildning har
starkts och forskningens betydelse for sjukvarden har lyfts fram. Analysen
framhaller ocksa att teamarbetet i varden har utvecklats under pandemin, lik-
som digitala arbetssatt inom varden. Vardkompetensradets analys belyser sa-
val kompetensbrister som utmaningar under pandemin: behoven av specia-
listkompetens har synliggjorts liksom behovet av att starka kompetensen i
kommunal halso- och sjukvard. Snabbutbildad personal och omfattande dele-
gering kan paverka patientsakerheten, och vardpersonal har behov av ater-
hamtning efter den harda belastningen. Nationella vardkompetensradet fore-
slar insatser for att driva pa en dnskvard utveckling och atgarder som kan
mota nagra av utmaningarna i syfte att starka kompetensforsorjningen
framat: forbattrad samordning om verksamhetsforlagd utbildning, VFU, ge-
nom storre samverkanspaket, men daven starkt samordning mellan larosaten
om specialistutbildningar. Ocksa klinisk forskningssamverkan foreslas star-
kas. Vidare foreslar radet att satsningar pa utbyggnad av utbildningar beho-
ver atféljas av forskningssatsningar, men aven att utbildning i teamarbete be-
hover utvecklas, liksom digital utbildning och innovation [121].

Allt fler digitala vardkontakter

| takt med att varden digitaliseras kommer en allt storre del av vardprofess-
ionen att utfora arbetsuppgifter via digitala kanaler. Det mojliggor fler kon-
sultationer pa distans, kan minska avstandet till bland annat specialistvard
inom glesbygd och kan underlatta vid rekrytering av personal som bor pa an-
nan ort [122].

120 Ett radgivande samverkansrad inrattat av regeringen for att effektivisera kompetensforsérjningen inom halso- och
sjukvarden.
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Olika typer av distanskontakter, som digitala vardbesok, har okat under det
senaste aret. Antalet distansbesok var fyra ganger hogre i april 2020, drygt
108 000, jamfort med februari samma ar. Siffror fran det digitala vardforeta-
get KRY visar att de digitala besdken hos dem t6kade kraftigt i mars och april
2020. Okningen var sérskilt stor bland personer éver 50 &r, vilka tidigare haft
minst antal digitala besok. Dessa besok mer &n férdubblades [35]. Utveckl-
ingen av digitala vardkontakter kan paverka tillgang och efterfragan pa ex-
empelvis lakare bade pa kort och lang sikt.

Obalans mellan tillgdng och efterfrdgan

Regionerna rapporterar om en obalans, det vill saga att efterfrdgan pa perso-
nal ar storre an tillgangen inom manga yrkesgrupper. Tillgangen till halso-
och sjukvardspersonal ar dessutom ojamnt fordelad dver landet. Det ar svart
att rekrytera personal till glesbygden. En annan utmaning &r fortsatt hoga
sjukskrivningstal, dar vard och omsorg ar den bransch som har flest sjukpen-
ningdagar per anstélld [123].

Andra stora utmaningar for varden beror patientsakerhet och fragmente-
rade vardprocesser med bristande helhetsperspektiv utifran patienten. Att
mota de hdr utmaningarna kraver en val fungerande planering av beman-
ningen, kontinuerlig kompetensutveckling och utveckling av effektivare ar-
betssétt [124].

Tillgdngen pd personal

Antalet legitimerade lékare per 100 000 invanare som var sysselsatta inom
hélso- och sjukvarden okade med fyra procent 2014-2018. Det relativa anta-
let legitimerade och sysselsatta grund- och specialistutbildade sjukskoterskor
minskade med en procent under samma period.

Inom 14 av de 21 legitimationsyrkena 6kade tillgangen pa sysselsatta per
100 000 invanare 20142018, och inom 7 av dessa'?* var 6kningen storre an
5 procent. Inom 6 av 21 legitimationsyrken minskade istéllet antalet syssel-
satta per 100 000 invanare, men inget yrke minskade med mer &n 5 procent.
Det relativa antalet arbetsterapeuter var oférandrat 2014-2018.

Det fanns fler sysselsatta sjukskoterskor &n lékare i alla 1an 2018, drygt
dubbelt s& manga i Stockholms lan och mer &n fyra ganger sa manga i Norr-
bottens lan. Tillgangen pa dvriga legitimationsyrken varierade ocksa mellan
lanen. | Vsterbottens lan 2018 fanns exempelvis nastan 150 legitimerade
och sysselsatta arbetsterapeuter per 100 000 invanare jamfort med 68 i Upp-
sala lan. Tillgangen pa legitimerade och sysselsatta biomedicinska analytiker
varierade mellan 138 per 100 000 invanare i Vasterbottens lan och 45 per
100 000 invanare i Sodermanlands lan.

Inom 15 av 21 legitimationsyrken utgjorde kvinnor majoriteten av de sys-
selsatta 2018. Hogst medelalder hade de sysselsatta psykoterapeuterna (59
ar) och samma yrkesgrupp hade hogst andel legitimerade och sysselsatta som
var 67 ar eller aldre, drygt 21 procent av psykoterapeuterna arbetade efter
uppnadd pensionsalder.

121 Apotekare, audionom, dietist, logoped, ortopedingenjér, psykolog och sjukhusfysiker.
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Alla 21 regioner bedémer att efterfragan pa specialistsjukskoterskor ar
storre an tillgangen, och 19 regioner rapporterar att de har brist pa barnmors-
kor och specialistlakare. Andra legitimationsyrken som atminstone 80 pro-
cent av regionerna bedémer att de har brist pa ar rontgensjukskéterskor, bio-
medicinska analytiker, tandl&kare, grundutbildade sjukskoterskor och
psykologer [125].

Hdalso- och sjukvérdsutbildningarna utvecklas

En forutsattning for vardens kompetensforsorjning ar ett bra utbud av hélso-
och sjukvardsutbildningar. Uthildningarna behover kontinuerligt utvecklas i
linje med halso- och sjukvardens behov. Det dr en utmaning att forena larosa-
tenas nationella ansvar for utbud och dimensionering av utbildningar med
hélso- och sjukvardens regionala och lokala behov av olika hdgskoleutbil-
dade yrkesgrupper [126].

| syfte att hoja kompetensen inom &ldrevard och omsorg har ett statshidrag
gatt ut till kommuner for att underskoterskor och vardbitraden ska kunna vi-
dareutbilda sig pé betald arbetstid*?? samtidigt som arbetet med skyddad yr-
kestitel for underskoterskor pagar och foreslas trada i kraft 1 januari 2025.1%

Lakarexamen utokas fran 5,5 till 6 ar, med nya och reviderade nationella
examensmal. Den nya lakarexamen tillampas pa utbildningar som startar ef-
ter den 30 juni 2021 och examen blir da legitimationsgrundande. Den nuva-
rande allmantjanstgoringen (AT) efter lakarexamen for att fa legitimation tas
bort. Kravet pa att lakarnas specialiseringstjanstgoring ska inledas med en
fristdende obligatorisk forsta del, bastjanstgéring (BT),'2* har skjutits fram ett
ar och infors fran och med den 1 juli 2021 [127]. Socialstyrelsen tar fram fo-
reskrifter'?® for lakarnas specialiseringstjanstgéring och kommer att préva
och besluta om intyg for bastjanstgoring.*?®

Kompetensbehov fér en néra vard

Kompetensforsorjningen ar central i arbetet med omstallningen till en mer
nara vard. Kommuner och regioner arbetar med specifika kompetensforsorj-
ningsatgarder som en del i arbetet med omstallningen [108]. Effektivare ar-
betssétt, digitala 16sningar och artificiell intelligens (Al) kan vara satt att
battre bidra till att klara utmaningar med kompetensforsorjningen [128].
Den kommunala hemsjukvarden omfattar allt fler personer med komplexa
vardbehov och alltmer kvalificerade héalso- och sjukvardsinsatser, bland an-
nat till foljd av att patienter skrivs ut snabbare fran sjukhusen och att de tek-
niska mojligheterna att ge vard i hemmet har okat [129]. Det stéller krav pa
personalresurser och kompetens. Manga kommuner uppger att de har brist pa
legitimerad personal, framst sjukskdterskor och specialistsjukskoterskor
[108]. Behoven av samordnade insatser fran flera utforare dr vanliga, vilket

122 Regeringsbeslut den 4 juni 2020 nr 1:8 S2020/05025/SOF.

123 Departementspromemorian Reglering av underskoterskeyrket — kompetenskrav och Gvergangsbestammelser (Ds
2020:15).

124 BT slia vara en strukturerad introduktion till svensk hélso- och sjukvard och ett obligatoriskt tjanstgéringsavsnitt
vid specialisering for alla lakare, oavsett fran vilket land personen har sin lakarexamen.

125 Bemyndiganden, 4 kap. 5 § patientsakerhetsforordningen (2010:1369).

126 Forordning om &ndring i patientsikerhetsférordningen (2010:1369), SFS 2020:1098, som trader i kraft den 1 juli
2021.
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medfor krav pa samverkan mellan kommunal halso- och sjukvard, social-
tjanst och regioner [129].

Digitaliseringen av varden innebéar stora méjligheter och ses som en viktig
del i att klara framtida utmaningar inom hélso- och sjukvarden. | takt med en
okad digitalisering av halso- och sjukvarden stéller det ocksa krav pa ¢kad
kompetens inom omradet bland vardens medarbetare [108].

Nationella vérdkompetensrddets verksamhet

Syftet med Nationella vardkompetensradet ar att starka samverkan om kom-
petensforsorjningen mellan regioner, kommuner, universitet och hdgskolor
och ovriga bertrda aktorer och att sékerstélla en gemensam bild av kompe-
tensforsorjningsbehoven i halso- och sjukvarden. Nationella vardkompetens-
radet ska langsiktigt samordna, kartlagga och verka for att effektivisera kom-
petensforsorjningen av personal inom héalso- och sjukvarden, genom att bland
annat gora samlade bedémningar av framtidens kompetensférsorjningsbe-
hov.1?" Nationella vardkompetensradet representerar laroséten, vardens ar-
betsgivare och ansvariga myndigheter for att mojliggora hela kedjan av kom-
petensforsorjningen i hilso- och sjukvarden och ska aven stodja och framja
samverkan om kompetensforsorjningen mellan huvudman och larosaten pa
regional niva. Under 2020 har radet, utéver analysen av lardomar av pande-
mins paverkan pa kompetensforsorjningen i halso- och sjukvarden 2020, in-
rattat regionala vardkompetensrad for att mota de olika behoven i delar av
landet. Nationella vardkompetensradet har ocksa initierat arbetsgrupper som
samverkar kring specifika kompetensforsorjningsfragor som exempelvis di-
mensionering av lakarnas AT och kommande BT, liksom fortbildning och
VFU [130].

Forbattrade kunskapsunderlag om
kompetensforsdrjningsbehoven

En forutsattning for att kunna effektivisera kompetensforsorjningen ar till-
gang till forbattrade kunskapsunderlag som statistik, prognoser och behovsa-
nalyser [126]. Socialstyrelsen och Universitetskanslersambetet, UKA, har ut-
vecklat statistikbaserade floden fran utbildning till etablering pa
arbetsmarknaden for ett urval yrkesgrupper. Dessa har bland annat visat att
ungefar halften av alla examinerade sjukskoterskor paborijar studier till speci-
alistsjukskdterska eller barnmorska. Cirka 80 procent av dessa tar en examen.
Av de specialistexaminerade dr 90 procent etablerade pa arbetsmarknaden ett
ar efter examen [131].

Prognos dver planerat utbildningsutbud

UKA publicerar i borjan av 2021 kortsiktiga prognoser éver planerat utbild-
ningsutbud och planerat antal nybérjare for de kommande tva till tre aren for
samtliga hogskoleutbildningar inom hélso- och sjukvardsomradet for att be-
lysa utbildningsutbud och uthildningsvolymer. Malet ar att bedomningarna
ska bidra till att undvika, minska och i sista hand forbereda for bristsituat-
ioner nar det géller de aktuella utbildningarna/yrkena [132].

127 Det nationella radets uppdrag inriktas initialt pa professioner som kraver hogskoleutbildning.
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Forslag om validering

Valideringsdelegationen &r en av flera relevanta utredningar som berdr kom-
petensforsorjningen. | slutbetdnkande, som lamnades i januari 2020, ges for-
slag pa atgarder for ett sammanhallet, nationellt och permanent system for
validering sa att fler personer ska kunna fa sitt kunnande kartlagt, bedomt
och erként [133]. Forslagen om en nationell strategi for kompetensforsorj-
ning och livslangt larande och om ett valideringsrad beror bland annat det
Nationella vardkompetensradets verksamhet.

En annan utredning som berdr kompetensforsorjningen ar Ett nationellt
sammanhallet system for kunskapsbaserad vard. Betankandet fran utred-
ningen Sammanhallen kunskapsstyrning lamnades i juni 2020. Utredningens
forslag har tva syften: dels att 6ka forutsattningarna for staten att gora de in-
satser som mest effektivt bidrar till att malen med héalso- och sjukvarden nas,
dels att 6ka forutsattningarna for att halso- och sjukvardens professioner ar-
betar kunskapsbaserat [134].

Regionernas atgarder for att stérka
kompetensforsdrjningen

Socialstyrelsen har f6ljt upp regionernas arbete inom ramen for 6verenskom-
melserna God och nara vard — en omstéllning av héalso- och sjukvarden med
fokus pa primarvarden 2019 och En investering for utvecklade forutsatt-
ningar for vardens medarbetare 2019 [108].

En del regioner redovisar policyer och strategier for att sékra kompetens-
forsorjningen samt prognoser for behovet av kompetens.

Kompetensforsorjningen ar central i arbetet med omstéllningen till en mer
nara vard. De flesta regioner beskriver utmaningar i att kunna rekrytera vissa
yrkesgrupper. Regionerna arbetar med en mangd olika atgarder for att attra-
hera, rekrytera och behalla kompetens samt utveckla och anvanda kompeten-
sen ratt. Nagra exempel som anges ar 6kat antal tjanster for allmantjanstgo-
ring (AT) och specialisttjanstgoring (ST) for lakare och utveckling av
introduktionsprogram for nyexaminerade sjukskéterskor for att underlétta
overgangen fran studier till arbetsliv. Regionerna lyfter arbetsmiljon som av-
gorande for att behalla medarbetare. Flera regioner har infort nya arbets-
tidsmodeller, exempelvis férre totalt arbetade timmar per vecka for sjuksko-
terskor som arbetar natt, och fler anstallda per patient eller vardplats. En del
regioner redogor aven for att de arbetar med utveckling av kompetensmo-
deller och karridrstegar.

En del av medlen fran 6verenskommelsen En investering for utvecklade
forutsattningar for vardens medarbetare 2019 har varit avsatta for att ge
mojlighet till grundutbildade sjukskdterskor att utbilda sig till specialistsjuk-
skoterska eller barnmorska med bibehallen 16n eller ekonomisk ersattning.

Staten och SKR har under 2020 slutit en ny 6verenskommelse om ytterli-
gare 6,25 miljarder kronor for bland annat insatsomradet Goda forutsatt-
ningar for vardens medarbetare.!?®

128 God och néra vard 2020 — En omstéllning av halso- och sjukvarden med fokus p& primarvarden. Overenskommel-

sen &r en sammanslagning av God och néra vard — en omstéllning av hélso- och sjukvarden med fokus pé& priméarvar-
den 2019 och En investering for utvecklade forutsattningar for vardens medarbetare 2019.
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Regionerna fortsatter anvéanda inhyrd personal

Regionerna har under 2016-2019 i samarbete med SKR arbetat med en hand-
lingsplan och atgarder for att uppna ett oberoende av inhyrd personal. Syftet
ar att framja trygga vardkontakter med god kontinuitet och kvalitet, god ar-
betsmiljo och kostnadseffektivitet. Projektet utvarderades 2019, men det ge-
mensamma arbetet fortsatter [135].

De totala kostnaderna for inhyrd personal har fortsatt att 6ka. Bemannings-
trenden visar att kostnaden for helaret 2020 okade med 22 miljoner kronor,
eller 0,4 procent [136].

Kostnad for inhyrd personal i forhallande till egen personal har minskat
nagot och var 3,6 procent 2020. Det ar en minskning med 0,2 procentenheter
jamfort med 2019. Tio regioner har minskat sina kostnader for inhyrd perso-
nal i forhallande till egen personal.

Totalt sett minskade kostnaden for inhyrda lakare med 6 procent medan
den 6kade for sjukskoterskor med 9 procent. Kostnaderna i primarvarden
minskade med 6 procent for lakare och dékade med 11 procent for sjuksko-
terskor.

Inom psykiatri minskade 13 regioner sina kostnader. Minskningen av kost-
nader var 6 procent totalt, medan kostnaderna inom somatik ¢kade med 4
procent.

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

« utbildningstjanster med I6n under specialistutbildning for sjukskdterskor
« fler AT- och ST-tjanster

« utveckling av nya arbetssétt, arbetsfloden, och schemamodeller

« tillskapande av interna bemanningspooler

« l6netillagg och bonusar for att 6ka 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, saval nationellt som
regionalt [135].

Flera vardomraden blir nationell
hégspecialiserad vard

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att se éver vilka vardomraden som
lampar sig att bedrivas som nationell hogspecialiserad vard och koncentreras
till hogst fem enheter i Sverige. Det handlar om komplex och sallan forekom-
mande vard som kraver multidisciplinar kompetens och viss volym for att
sakra kompetens och utveckling. Varen 2019 kartlades all vard av de nation-
ella programomradena, som sedan fick komma med forslag pa vad som
skulle kunna genomlysas vidare for att eventuellt bli nationell hogspeciali-
serad vard. Totalt finns nu en lista pa cirka 300 olika omraden publicerad.
Socialstyrelsen har beslutat, efter en genomlysning av omradena, att tre
nya vardomraden ska bli nationell hdgspecialiserad vard. Dessa &r centrala

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



delar av varden vid konsdysfori, vard vid svarbehandlade atstorningar samt
vérd vid svarbehandlat sjalvskadebeteende.'?

Nar det galler vardomradet kénsdysfori innebér beslutet att utredning och
behandling blir nationell hogspecialiserad vard, och denna vard kommer att
finnas pa tre enheter i landet. Dessa tre enheter kommer dven att kunna utfora
vissa kirurgiska konsbekraftande atgérder. Trots att patientgruppen okar finns
det skillnader i varden 6ver landet, och vardkedjan ar inte tillrackligt val
sammanhéllen. 1%

Betraffande svarbehandlade atstorningar ror detta en grupp pa cirka 200
patienter per ar som redan fatt behandling i sin hemregion, men dar denna
behandling inte lyckats. Beslutet innebér att nationell hégspecialiserad vard
ska bedrivas vid totalt fem enheter, varav tre &ven ska kunna behandla barn.

Vard vid svarbehandlat sjalvskadebeteende berdr en grupp pa cirka 100
patienter per ar och kommer att bedrivas pa tre enheter i landet, varav tva
aven for barn. Precis som for omradet atstérningar kommer merparten av
varden att fortsatta ske i hemregionen, och de nationella vardenheterna ska
agera som stod till lokala mottagningar.

Beslutet om att varden nu ska bli nationell hogspecialiserad vard handlar
om att etablera vardformer som inte tidigare funnits pa det sattet i Sverige
och att samla fler och mer omfattande behandlingsmetoder for de har kom-
plexa vardomradena. Det kan leda till betydande framsteg nér det galler vard-
resultaten for de har grupperna och ocksa starka forskningen och utveckl-
ingen for denna vard [137].

Nya riktlinjer och rekommendationer

Nedan redovisas utvecklingsarbetet med riktlinjer och rekommendationer,
framtagna riktlinjer for stroke, riktlinjer och rekommendationer for vard vid
rorelseorganens sjukdomar samt utvardering av vard vid epilepsi. Ovriga
riktlinjer, rekommendationer och utvarderingar om foljsamhet till riktlinjer
redovisas i 6vriga kapitel.

Utveckling av nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har under de senaste aren arbetat aktivt for att utveckla de
nationella riktlinjerna och de utvérderingar som &r kopplade till dem.!
Utifran intervjuer med tjansteman i regioner, foretradare for regionernas
system for kunskapsstyrning och politiker tog myndigheten 2019 fram ett an-
tal utvecklingspunkter som nu genomfdrs. Nagra exempel pa vad som gors ar

« ett tydligare riktlinjepaket med samverkande delar
« mer fokus pa styrning och ledning

« tydligare kommunicerad prioriteringsskala

« harmoniserade bedomningar av svarighetsgrad

129 Beslutet har fattats efter en sammanvéagd bedémning av det som framkommit fran sakkunniga, ett antal remissin-
stanser samt en beredningsgrupp med experter pa halso- och sjukvardssystemet.

130 Varje ar skickas 1 500-2 000 remisser for utredning av konsdysfori.

131 Nationella riktlinjer &r ett paket som bestar av rekommendationer, indikatorer, malnivaer och utvarderingar. Med
hjalp av dessa komponenter stodjer riktlinjepaketet framfor allt regioner att arbeta med resursfordelning utifran den
etiska plattformen for prioriteringar i hilso- och sjukvérden. Mélet &r vérd efter behov, det vill siga att forhallandevis
mer resurser fordelas till hogt prioriterade halsotillstdnd och &tgarder &n till sddana som har fatt 1ag prioritet.
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« tydligare process for urval och prioritering av riktlinjeomraden.

Nya riktlinjer for stroke

| januari 2020 publicerades en ny version av riktlinjerna for vard vid stroke,
dar vi bland annat lagt till nya rekommendationer om trombektomi i ett se-
nare skede an vad tidigare rekommendationer berdrt — inom 6-24 timmar ef-
ter insjuknandet. Rekommendationerna bygger pa ny kunskap fran de senaste
arens forskning, och omfattar omhéandertagande fore ankomst till sjukhus,
diagnostik och under sjalva ingreppet.

| samband med Gversynen av riktlinjerna tog myndigheten ocksa fram en
ny atgardskod (KVA-kod) for strukturerad uppfoljning enligt nationella rikt-
linjer, for att det ska bli lattare att statistiskt beskriva uppféljande atgarder
inom bade detta och andra sjukdomsomraden. Som en del i paketet ingick
ocksa en ny konsekvensanalys gallande trombektomi inom 6—24 timmar efter
insjuknandet, eftersom det far betydande ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser for regionerna och kommunerna att utoka gruppen som kan fa
trombektomi. Det ger 6kade kostnader men ocksa stora besparingar vad gal-
ler rehabilitering och assistans, eftersom éatgarden kan innebéra att manga pa-
tienter slipper sadana kraftiga funktionsnedsattningar som annars ar vanliga
efter en stroke. Detta ar ett exempel pa hur vi forvaltar och utformar riktlinje-
paketet efter de behov vi har identifierat pA omradet.

Nya riktlinjer fér vard vid rérelseorganens sjukdomar

Ett exempel pa hur vi arbetar for att 6ka fokus pa styrning och ledning samt
tydligare kommunicera prioriteringsskalan ar de nya nationella riktlinjerna
for vard vid rorelseorganens sjukdomar. I april 2020 publicerades remiss-
versionen. Rapporten var den forsta med en ny struktur, utformad utifran de
synpunkter som kommit fram i de ovan ndmnda intervjuerna. | stallet for se-
parata kapitel for rekommendationer, indikatorer och konsekvensanalys ges
nu samlat for varje atgardsomrade en tabell 6ver samtliga omradets rekom-
mendationer i rangordning, en sammanfattning av hur vi har prioriterat inom
omradet, hur vi planerar att folja upp omradet och hur rekommendationerna
forvantas paverka hélso- och sjukvarden ekonomiskt och organisatoriskt. Vi-
dare har ett helt nytt kapitel om att implementera riktlinjerna tillkommit.
Dessa komponenter tillsammans syftar till att battre moéta lednings- och styr-
ningsfunktioners behov nér de ska anvanda riktlinjerna for att planera och re-
surssatta verksamheter. | den nya rapporten finns ocksa genomgaende han-
visningar om var man kan l&sa mer om olika delar, for att lasaren ska kunna
valja att lasa enbart korta, sammanfattande texter eller ga vidare till mer de-
taljerad information. Strukturen lampar sig val for att omvandla till ett helt
webbaserat format, vilket &r ett utvecklingsspar som vi arbetar vidare med.
Ett annat exempel pa hur vi forbéattrar stodet till lednings- och styrnings-
funktioner &r att vi arbetar for att gora riktlinjerna mer horisontellt jamfor-
bara. Eftersom beslutsfattare i regionerna behdver prioritera resurser horison-
tellt mellan sjukdomsomraden har de ett starkt onskemal att prioriterings-
siffrorna ska ha samma tyngd oavsett i vilken riktlinje de forekommer, sa att
de inte sjélva behdver avvéga hur de ska tolkas. En av grunderna for priorit-
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eringssiffrorna ar sjukdomstillstandens svarighetsgrad, sa for att prioritering-
arna ska bli likvardiga maste vi bedéma sjukdomstillstanden mot varandra,
till exempel astma mot reumatoid artrit eller stroke mot riskbruk av alkohol.
Det finns redan en hel del metodstod for att bedoma svarighetsgrad, men So-
cialstyrelsen samarbetar nu med Prioriteringscentrum vid LinkOpings univer-
sitet for att géra dem annu mer stringenta och horisontellt hallbara for kom-
mande riktlinjer.

En tydligare process for urval och prioritering av riktlinjeomraden syftar
till att det ska vara transparent och tydligt varfor myndigheten valjer att till
exempel starta en ny riktlinje pa ett omrade eller gora en 6versyn av en be-
fintlig riktlinje. Under hosten 2020 anordnade myndigheten beddmningsmo-
ten for ett tiotal riktlinjeomraden. Vi bjod in en grupp experter, dels sddana
som tidigare varit med och tagit fram riktlinjer och utvérderingar, dels sadana
som utses av berorda nationella programomraden. Infér motena gick exper-
terna igenom befintliga rekommendationer, indikatorer och forbattringsomra-
den fran utvarderingar. Vid dessa digitala moten har vi gatt igenom och sam-
lat in deras synpunkter. Det handlar om huruvida det tillkommit ny kunskap
som gor att vi borde uppdatera rekommendationer, huruvida det tillkommit
nya atgarder som forandrar utbudet inom omradet och huruvida befintliga re-
kommendationer foljs eller om det behévs nagon typ av implementerings-
stod. Efter att dessa moten har hallits sammanstalls en bild dver behovet av
uppdatering av riktlinjepaketet pa dessa omraden, och utifran denna bild gors
en intern prioritering mellan omradena. Under hésten 2020 tog myndigheten
ocksa fram en process for denna prioritering. Syftet ar att Socialstyrelsens re-
surser ska ga till de omraden dar vara kunskapsstod kan gora storst skillnad.

Utvardering av varden vid epilepsi

Epilepsi drabbar arligen omkring 5 500 personer. | Sverige finns det omkring
81 000 personer med diagnosen epilepsi. Risken att insjukna ar hogst i tidig
barndom och sent i livet. Epilepsi kan paverka livets alla aspekter, som ut-
bildning, yrkesarbete, rétt till korkort och forsékring, familjebildning, social
samvaro och psyKkiskt valmaende.

Vid epilepsi ar lakemedelsbehandling forstahandsvalet. Lakemedelsbe-
handlingen dr symtomatisk, det vill sdga att det &r symtomet “epilepsianfall”
och inte grundorsaken till anfallen som behandlas.

Personer med epilepsi har ett behov av anpassad information till individen
och dess narstaende om sjukdom och behandling, detta for att bidra till insikt
om sjukdomen och forstaelse hos familj, narstaende och omgivning. Personer
med epilepsi &r i behov av att fa aterkommande uppféljning. Varden av per-
soner med epilepsi behdver vara multiprofessionell, och samverkan mellan
olika delar av vardkedjan &r viktigt.

Utvardering av varden vid epilepsi visar att det finns forbattringsomraden
for varden av personer med epilepsi. Det finns bland annat brister i uppfolj-
ning i den specialiserade varden for personer med epilepsi eller misstankt
epilepsi, bade nar det galler barn och ungdomar samt vuxna. For fa patienter
foljs upp inom det tidsintervall som anges i rekommendationerna i de nation-
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ella riktlinjerna. Det finns dven forbattringsomraden nar det géller fortbild-
ning samt tillgang till epilepsisjukskoterskor, som &r centrala funktioner i
varden av personer med epilepsi. Det dr aven brister i samverkan som &r vik-
tig da personer med epilepsi ofta ar aktuella pa flera vardnivaer [138].
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Kosthader

Kapitlet beskriver framst kostnaderna och kostnadsutvecklingen inom den
offentligt finansierade halso- och sjukvarden och omsorgen for aren 2015—
2018. Halso- och sjukvardsutgifterna har beraknats av SCB med hjalp av
uppgifter fran bland annat kommunernas och regionernas rakenskapssam-
mandrag. Det ar i nulaget svart att dverblicka hur kostnaderna for halso- och
sjukvarden samt tandvarden paverkas av coronapandemin. Resterande delar
av detta avsnitt bygger framst pa kostnadsuppgifter fran Statistiska Central-
byran (SCB), och dessa data har en viss efterslapning.

For regionernas kostnader for halso- och sjukvard anvands kostnadsbe-
greppet nettokostnader, och for kommunernas kostnader anvénds kostnad for
det egna atagandet. For att kostnaderna ska vara jamforbara mellan aren har
de fastprisberéaknats till 2018 ars prisniva. Detta innebér att kostnaderna for
olika &r raknas om till en gemensam prisniva med hjalp av ett prisindex.!3

Hd&lso- och sjukvardens

kostnadsutveckling

Kostnaderna for halso- och sjukvarden uppgick 2018 till 526 miljarder kro-
nor. De totala kostnaderna var 15 miljarder kronor (2,9 procent) hogre &n aret
innan, raknat i 2018 ars prisniva. Detta innebér en nagot storre kostnadsok-
ning jamfort med aret dessforinnan. Sedan 2015 har kostnaderna ckat med
drygt 33,4 miljarder kronor (6,8 procent) i 2018 ars prisniva.

Den storsta delen av halso- och sjukvardskostnaderna, 51 procent eller 269
miljarder kronor, utgors av botande och rehabiliterande sjukvardstjanster, vil-
ket framgar av figur 14 nedan. Har ingar slutenvard, dagsjukvard, 6ppenvard
samt botande och rehabiliterande hemsjukvard.

132 Som underlag for upprakningen anvands ett konsumtionsindex fran SCB for halso- och sjukvard (2019).
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Figur 13. Hdlso- och sjukvardsutgifter 2018
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Kalla: Halsorékenskaperna (SHA), Statistiska centralbyran.

Jamfort med aret innan har kostnaderna for botande och rehabiliterande vard
okat med cirka 2,5 procent, vilket framgér av tabell 7 nedan. Oppenvérden
star for lite mer an hélften av dessa kostnader (150 miljarder kronor) och
kostnaderna har 6kat med 8,4 miljarder kronor (5,9 procent) sedan ar 2015.
Slutenvardskostnaderna har under samma period ékat med 4,9 miljarder kro-
nor (4,9 procent). Kostnaderna for 6ppenvard har alltsa ckat snabbare an
kostnaderna for slutenvard. Att kostnaderna ékar mer i 6ppenvarden och i
dagsjukvarden an i slutenvarden &r i linje med omstallningen till god och
ndra vard, dar en viktig del ar att vard forflyttas fran sjukhusvard till priméar-
vard.

Den nast storsta delen, cirka 26,6 procent, av halso- och sjukvardskostna-
derna ar halso- och sjukvard inom omsorgen for aldre och for personer med
funktionsnedsattning. Denna verksamhet finansieras av kommunerna. Jam-
fort med aret innan har kostnaderna 6kat med 3 miljarder kronor (2 procent).
Inom detta omrade ar det framfor allt sarskilda boendeformer och insatser for
individer i ordinart boende som star for kostnadsokningen. Kostnaderna for
dagverksamhet och korttidsvard har legat pa samma niva, cirka 7 miljarder
kronor, sedan 2015.

Kostnader for medicinska varor som lamnats ut till Gppenvardspatienter
uppgick 2018 till 66 miljarder kronor, vilket &r cirka 12,5 procent av de totala
kostnaderna for hélso- och sjukvard. Jamfort med aret innan 6kade kostna-
derna med cirka 3 miljarder kronor, och mellan aren 2015-2018 6kade kost-
naderna med 3,1 miljarder kronor (5 procent). Okningen inom detta omrade
beror framfor allt pa 6kade kostnader for receptforskrivna lakemedel.

Ovriga kostnader bestér av tillaggstjanster inom sjukvérden, férebyggande
vard samt administration och évriga vardkostnader. Kostnader for forebyg-
gande vard utgjorde endast 3,3 procent av de totala halso- och sjukvardsut-
gifterna 2018.
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Tabell 7. Halso- och sjukvardsutgifter 2015-2018

Miljarder kronor fasta priser, 2018 ars prisniva

Kostnader, miljarder kronor Andel l;%rla sngg?g
2015 2016 2017 2018 201 Millarder
kronor (%)

Totala hédlso- och sjukvardsutgifter 493 506 512 526 100 % 33,4 (6,8 %)

Arlig féréndring 52% 28% 1,0% 29%

Botande och rehabiliterande sjukvard 255 261 262 269 51.1% 14,2 (5,6 %)
Dagsjukvard 9 9 10 10 1,8% 0.6 (6,6 %)
Oppenvérd 142 147 147 150 28,5% 8.4 (5.9 %)

- Allmdén botande éppenvard 28 29 29 29 54% 1,1 (4,1 %)
- Tandvdrd 28 29 29 29 5,6% 1,2 (4,4 %)
- Ovrig specialiserad éppenvdrd 68 72 71 74 14,0% 5,4 (8,0 %)
- Ovrig botande &ppenvdrd 18 18 18 19 3,5% 0,6 (3.2 %)
Slutenvérd 102 102 103 106 20,2% 4,9 (4,9 %)
Botande och rehabiliterande hemsjukvard 2 2 2 3 0,.5% 0.3 (157 %)

Hélso- och sjukvard inom omsorgen for

dldre och foér personer med 131 135 137 140 26,6% 9,0 (6,9 %)

funktionsnedsdttning
Sdrskilda boendeformer 83 86 88 89 17.0% 6,0 (7.2 %)
Ordindrt boende 40 41 42 43 8.2% 3.3 (8.3 %)
Dagverksamhet och korttidsvérd 7 7 7 7 1,3% -0,.3 (-3.5%)

Medicinska varor i dppenvard 63 65 63 66 12,5% 3,1(5.0%)
Lakemedel och férbrukningsartikiar 50 52 50 52 9.8% 2,1 (4.3 %)

- Receptforskrivna IGkemedel 34 36 34 35 6,7% 2,0 (5,8 %)
- Receptfria IGkemedel 12 12 12 12 2,3% 0,0 (-0,3 %)
- Dagligvaror och férbrukningsartiklar 4 4 4 4 0,8% 0.2 (52 %)
Hjdlpmedel och andra varaktiga varor 13 14 13 14 2,7% 1,0(7.7 %)

Tilldggstjanster inom sjukvard 18 19 20 22 4,2% 3,6 (19.5 %)

Férebyggande vard 15 15 17 17 3.3% 2,1 (13,9 %)
Information, utbildning och rédgivning 7 7 7 8 1,5% 1,0 (14,9 %)
Allménna hélsokontroller 6 6 7 7 1.3% 0.8 (14,0 %)
Immuniseringsprogram 2 2 2 2 0.5% 0.3 (122 %)
Smittskyddsarbete 0 0 0 0 0.1% 0,0 (2.5 %)

Administration 8 8 8 9 1.7% 0,9 (10,8 %)

Andra hdlso- och sjukvardséndamal 3 3 3 3 0,7% 04(144 %)

Kdlla: Halsordkenskaperna (SHA), Statistiska centralbyrdn.

Efter en tid da regionerna haft allt svarare att fa ekonomin att ga ihop tyder
analyser fran SKR pa forbattrade ekonomiska resultat for 2019 for samtliga
regioner forutom Gotland. Endast tva regioner redovisade ett negativt resultat
for 2019 (Jamtland-Harjedalen och Ostergétland) [139]. SKR har dven angett
att de raknar med starka resultat aven for 2020, vilket framst beror pa mycket
stora tillskott genom bland annat generella statshidrag och att staten aviserat
att de ska sta for de merkostnader for halso- och sjukvarden som féljer av co-
ronapandemin. Trots starka resultat for ar 2019 och 2020 talar prognoser for
fortsatta demografiska utmaningar. Andelen invanare utanfor arbetsfor alder
okar, vilket leder till férandrade vardbehov och det paverkar dven skattein-
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takterna. Regionernas skatteintakter beror aven pa hur hela ekonomin utveck-
las efter, och under, en period préaglad av stora osékerheter och 6kad arbets-
I6shet i sparen av coronapandemin. Det finns darfor ett fortsatt behov att ut-
nyttja de resurser som finns pa ett mer effektivt séatt. Det finns potential att
dampa kostnadsutvecklingen framover. SKR har angett utvecklad digitali-
sering, Overgang till nara vard och forebyggande arbete som nodvéndiga fak-
torer for att bromsa behovsokningarna i regionerna. Dessutom kravs ett battre
nyttjande av tillgangliga resurser genom 6kad produktivitet och effektivitet
[139].

Kostnader ur ett internationellt perspektiv

Halso- och sjukvardens kostnader som andel av den svenska bruttonational-
produkten (bnp) var 10,9 procent 2018. Denna andel har i stort sett varit pa
ungefar samma niva de senaste aren. | jamforelse med andra OECD-lander
spenderar Sverige en stor andel av bnp pa halso- och sjukvard. | Europa &r
det bara Schweiz, Norge, Tyskland, Osterrike och Nederlanderna som lagger
en storre andel av bnp pa hélso- och sjukvard, vilket kan ses i figur 15 nedan.

Figur 14. Hélso- och sjukvardsutgifter per invanare 2018
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Statsbidrag till folid av merkostnader for
covid-19

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2020 fordela statsbi-
drag till regioner och kommuner i syfte att ekonomiskt stddja verksamheter
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for merkostnader'® till foljd av sjukdomen covid-19 inom hélso- och sjuk-
vard och socialtjanst nar det galler omsorg om &ldre personer och personer
med funktionsnedsattning.

Statsbidrag far inom ramen for tilldelade medel lamnas for skaliga mer-
kostnader inom verksamheter som anges i 1 8 férordningen (2020:193) om
statsbidrag till regioner och kommuner for att ekonomiskt stodja verksam-
heter inom hélso- och sjukvard respektive socialtjanst till foljd av sjukdomen
covid-19 och som avser

1. halso- och sjukvardspersonal och personal inom socialtjanstens omsorg
samt provtagning av sadan personal i den man ersattning for provtag-
ning inte har lamnats pa annat sétt,

2. smittskyddsatgarder enligt smittskyddslagen (2004:168),

3. personlig skyddsutrustning som avses i forordningen (2020:126) om
fordelning av sjukvardsmaterial till foljd av spridningen av sjukdomen
covid-19, provtagningsmaterial, medicinteknisk utrustning samt lake-
medel som anvénds pa sjukhus eller i annan halso- och sjukvardsverk-
samhet och som behdvs i varden av patienter med covid-19 eller som
det beddéms kunna bli en kritisk brist pa till foljd av spridningen av co-
vid-19,

4.  sjukvardsradgivning samt informationsinsatser till allmanheten som av-
ser verksamheterna i 1 8 och spridningen av sjukdomen covid-19, eller

5. dvriga anpassningar i verksamheterna som ror lokaler, material eller
liknande samt skyndsamma transporter.

Regeringen har avsatt 5 miljarder kronor och aviserat om ytterligare 5 miljar-
der kronor, det vill séga totalt 10 miljarder kronor, fér merkostnader som reg-
ioner och kommuner har haft inom de omraden som beskrivs ovan under pe-

rioden 1 februari-30 november 2020.

Statsbidrag for att sékerstalla tillgdng Hill
ambulansflygtransporter under utbrott av covid-19
Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2020 férdela medel
till foretag som utfor patienttransporter med ambulansflyg pa uppdrag av
hélso- och sjukvarden.'®* Syftet &r att sékerstélla att halso- och sjukvarden
har tillracklig tillgang till ambulansflygtransporter dygnet runt under utbrott
av sjukdomen covid-19. De som kan soka statshidrag ar foretag som

« utfor patienttransporter med ambulansflyg pa uppdrag av halso- och sjuk-
varden. Med ambulansflyg avses ett flygplan som &r utrustat for ambulans-
transport av patienter i behov av avancerad hélso- och sjukvard.

« har haft avtal med halso- och sjukvarden géllande patienttransporter med
ambulansflyg sedan den 1 januari 2020.

Statsbidraget har kunnat sokas for uteblivna intakter och sk&liga merkostna-
der som har uppstatt i foretagets ambulansflygverksamhet under tiden fran

133 Statshidrag kan sokas for merkostnader som regioner och kommuner haft under perioden 1 februari-30 november
2020.

134 Statshidraget regleras i férordningen (SFS 2020:580) om statsbidrag for att sakerstélla tillgang till ambulansflyg-
transporter under utbrott av sjukdomen covid-19.
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och med den 1 juni 2020 till och med den 15 september 2020 till foljd av ut-
brottet av sjukdomen covid-19.1%°

Coronapandemin medfor dkade kostnader

I den forsta ansokningsprocessen ar 2020 sokte regioner/kommuner om be-
lopp motsvarande 11,2 miljarder kronor, varav 91,4 procent godké&ndes (cirka
11 miljarder kronor). Den andra, och sista, ansdkningsomgangen ar 2020 for
statsbidrag till regioner och kommuner for merkostnader till foljd av covid-
19 hade sista ansokningsdag den 30 november 2020. UtOver detta har dven
resurser tillforts kommuner och regioner genom bland annat generella stats-
bidrag. Trots att sifforna inte ger en fullstandig bild av kostnadspaverkan av
coronapandemin, och att vissa kommuner kan ha valt att s6ka erséttning vid
senare ansokningstillfalle, sa tyder de pa markanta direkta kostnadseffekter
av pandemin.

Under forsta covid-19-vagen minskade antalet genomforda besok och be-
handlingar inom halso- och sjukvarden i stort. Dessutom okade vantetiderna
for personer som fatt vanta langre an vardgarantins 90 dagar [16]. Under pan-
demin har bland annat &ven screeningprogram tillfalligt pausats [140]. Det &ar
dock svart att bedéma hur sadana faktorer paverkar det framtida vardbehovet
och i férlangningen dven kostnadsvolymen. Det &r dock rimligt att anta att
pandemin dven framover kommer ha en inverkan pa kostnaderna for svensk
hélso- och sjukvard, inte minst for att betala av en 6kad vardskuld.

Under perioden januari till april 2020 minskade antalet fysiska vardbesok
fran 1,9 miljoner till 1,1 miljoner. Istallet har antalet digitala vardkontakter
okat (fyra ganger hogre i april jamfort med februari ar 2020) [35]. Detta har
sammantaget inneburit en snabbare digitalisering av halso- och sjukvarden.
SKR lyfter bland annat i sin ekonomirapport vikten av att utvecklingen av di-
gitaliserade tjanster fortsatter for att kunna 6ka effektiviteten och produktivi-
teten [139].

Pandemin har i hog grad aven paverkat lakemedelsforsaljningen. Under
forsta kvartalet 2020 skedde ett 6kat uttag av formanslakemedel, vilket for-
modligen berodde pa “hamstring”. Dérefter sjonk kostnaden for formansléke-
medel under det andra kvartalet 2020. Pandemin har dven paverkat lakeme-
delskostnaderna pa andra satt. Exempel finns pa andrade rekommendationer
till forman for lakemedel som kan administreras av patienten sjalv istéllet for
lakemedel som administreras av vardpersonal.

Prognos om framtida |&kemedelsforsaljning

Socialstyrelsen gor varje ar en prognos 6ver kostnaderna for formanslakeme-
del, smittskyddslakemedel och rekvisitionslakemedel. Regionerna far varje ar
ett bidrag fran staten som de senaste aren har baserats pa Socialstyrelsens
prognos. Ar 2020 uppgick de totala kostnaderna for likemedel inom likeme-
delsformanen till 34,3 miljarder kronor, varav 27,9 miljarder kronor var for-
manskostnader som finansieras av regionerna och resterande var egenavgifter

135 Statsbidraget lamnas dock inte for uteblivna intakter eller merkostnader som redan har ersatts genom annat statligt
stéd med anledning av utbrott av sjukdomen covid-19.
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och merkostnader betalade av patienter. Enligt Socialstyrelsens prognos for-
vantas formanskostnaderna for lakemedel, exklusive egenavgifter och han-
delsvaror, 6ka till 29,8 miljarder kronor 2021 och 31,5 miljarder kronor 2022
[141]. Sifforna tar inte h&nsyn till de prissankningar av vissa lagerbered-
ningar som TLV beslutade om den 12 november ar 2020. | sin prognos upp-
skattar Socialstyrelsen att om prognosen tar hansyn till dessa prissankningar
kan kostnaderna for formanslakemedel uppskattas till 29,6 miljarder kronor
ar 2021 och 31,2 miljarder kronor ar 2022.

Aven kostnaderna for likemedel som anvands inom slutenvarden (rekvisit-
ionslakemedel) forvantas 6ka under prognosperioden, fran 10,2 miljarder
kronor 2020 till 11,0 miljarder kronor 2021 och 11,7 miljarder 2022 [141].

Kostnaderna for smittskyddslakemedel (hepatit C och hiv) har minskat
fran ar 2019 till 2020, fran 1,8 miljarder kronor 2019 till 1,2 miljarder kronor
2020 enligt Socialstyrelsens prognos. Detta beror framst pa att antalet patien-
ter som behandlas med hepatit C-lakemedel har minskat. Det kan delvis bero
pa att det blivit svarare att hitta patienter att behandla i vissa regioner, men en
forklaring kan ocksa vara forandrade prioriteringar inom varden for att han-
tera den radande coronapandemin.

Liksom tidigare drivs kostnadsutvecklingen for formanslakemedel till stor
del av att befolkningen blir stérre och att andelen aldre 6kar, samt att nya ef-
fektiva men dyra lakemedel introduceras pa marknaden. Exempelvis inom
cancervarden ar introduktionen av nya lakemedel med hog kostnad markbar.
Nya och innovativa ldékemedel kan bland annat leda till en férlangd 6verlev-
nad for patienter.

Det finns flera andra faktorer sasom konkurrens som paverkar kostnadsut-
vecklingen. Exempelvis tyder erfarenheten pa minskade kostnader nar ett la-
kemedelspatent l6per ut och generisk konkurrens uppstar. Liksom tidigare ar
kan aven kostnaderna for lakemedel hallas nere genom exempelvis aterbéa-
ringsavtal mellan foretag och regioner. Nivaer i aterbaringsavtalen &r sekre-
tessbelagda och inte kdanda for Socialstyrelsen. Detta kapitel redovisar darfor
kostnader exklusive aterbaringar fran foretag till regioner. TLV har i en rap-
port fran december 2020 uppskattat den totala aterbaringen fran sidodverens-
kommelser till 2,8 miljarder kronor for ar 2020 [142].

En osédkerhet i prognosen framdver ar de effekter pandemin kommer att ha
pa den framtida lakemedelsanvandningen och i forlangningen dven den totala
kostnadsvolymen.

Lokemedelskostnader

Kostnaderna for lakemedel stiger. Ar 2020 6kade kostnaderna for formans-
lakemedel, exklusive egenavgifter och merkostnader betalade av patienter,
med 8,3 procent jamfort med foregaende ar. Socialstyrelsen bedomer att
kostnadsékningen kommer att fortsatta de kommande aren [141, 143].
Liksom tidigare drivs kostnadsutvecklingen bland annat till stor del av de-
mografin, samt att manga lever med kroniska sjukdomar. En sarskild utma-
ning ar de nya avancerade lakemedelsterapier (ATMP) som nu bdrjar intro-
duceras och staller sérskilda krav pa systemet och finansieringen. En 6versyn
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av nuvarande finansieringsordning, Tydligare ansvar och regler for lakeme-
del (SOU 2018:89), lamnades i januari 2019 till regeringen.

I november 2019 fick TLV i uppdrag av regeringen att se dver besparings-
potentialen for lakemedel. I april 2020 slutférdes uppdraget efter att en rap-
port lamnats Gver till regeringen dar en besparingspotential pa mellan 400
och 800 miljoner kronor inom tva till fyra ar uppskattas. | rapporten anger
TLV ett antal forslag och forutsattningar for att detta ska kunna uppnas
[144].

Fran den 1 juli ar 2020 har nya foreskrifter tratt i kraft hos TLV, Tand-
vards- och lakemedelsformansverkets foreskrifter (HSLF-FS 2017:29) om li-
censldkemedel, extemporeldkemedel, lagerberedningar och tillfallig subvent-
ion [145]. Andringarna innebér bland annat att TLV kan sanka priset pa
lagerberedningar, och en konsekvens av detta var att TLV beslutade att sanka
priset pa vissa lagerberedningar den 12 november 2020.
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Tandvard och munhalsa

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

Covid-19 och tandvard

Tandvarden har pa olika satt paverkats av utbrottet av covid-19. Stora region-
ala skillnader i paverkan pa tandvardens verksamhet samt skillnader mellan
offentlig och privat tandvard konstaterades i det tidiga forloppet av pande-
min. Brist pa skyddsutrustning har paverkat tandvarden pa samma satt som
hélso- och sjukvarden och den kommunala omsorgsverksamheten och med-
fort begransningar i verksamheten. Nagra regioner stangde ner all planerad
tandvard i det tidiga forloppet av pandemin for att anvanda tandvardens lager
av skyddsutrustning och hygienmaterial till halso- och sjukvardens behov.
Denna regionala omfordelning av skyddsutrustning kan ha bidragit till att pa-
verkan pa tandvardsverksamheter i offentlig regi varierade mer an for den
privata tandvarden i Sverige. Socialstyrelsens uppdrag att nationellt sam-
ordna skyddsutrustning till regionerna hade liten paverkan pa tandvardens
mojlighet att fa nddvandig tillgang till skyddsutrustning inom en region ef-
tersom myndighetens stod pa regional niva inte riktades till enskilda verk-
samheter inom en region. Socialstyrelsen har tagit fram ett stod till tandvar-
den pa webbplatsen for covid-19 dar fragor och svar om tandvard under
covid-19 publicerats. Webbplatsen uppdateras kontinuerligt nar ny kunskap
blir tillganglig.

Socialstyrelsens analyser av pandemins paverkan pa tandvarden och besok
till tandvarden visar en uttalad paverkan inom alla aldersgrupper i det tidiga
forloppet. Under pandemins forsta manader har personer med hdg alder och
sdmre tandhdlsa minskat sina besok mer &n andra grupper, vilket sammanta-
get pekar pa en risk for framtida tandvardsskuld hos de grupper som har
storst behov av tandvard.

Antalet bestkare i tandvarden minskade kraftigt i alla aldersgrupper veck-
orna efter utbrottet av pandemin i borjan av 2020.13% Stora skillnader i besok
till tandvard kan pavisas bade regionalt och mellan offentlig och privat tand-
vard. Bland personer éver 70 ar minskade besdken med upp till 75 procent,
vilket ar den mest uttalade effekten av pandemin pa tandvarden. Det finns

136 Minskningen av besok till tandvarden observerades fran vecka 11 och fram till mitten av juni, nar semesterperioden
borjade. Under hosten har en terhamtning kunnat pavisas men besoken till tandvarden &r inte tillbaka pd samma niva
som dret innan.
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ocksa skillnader kopplade till socioekonomiska markérer som utbildnings-
bakgrund. Personer 70 ar och dldre med kort uthildning har gjort farre besok
under pandemins forsta manader jamfort med personer med lang utbildning.

Forskrivningen av antibiotika av tandl&dkare minskade tydligt som en effekt
av att farre personer besokte tandvarden under varen. Bland personer som be-
sokte tandvarden dkade andelen antibiotikabehandlingar under varen jamfort
med aret innan. Denna effekt var tydligast under varen hos personer 70 ar
och aldre. Antibiotikaforskrivningen normaliserades under hosten, nar besék
till tandvard narmade sig samma niva som 2019.

For barn och unga i aldern 3—-19 &r minskade besoken i genomsnitt med 50
procent. Tandvard till barn och unga bedrivs i storre utstrackning i den of-
fentliga tandvarden. Folktandvarden i vissa regioner stangde verksamheten
for allt annat an akut tandvard i det tidiga forloppet av pandemin, vilket bi-
drog till stora regionala variationer i antal bestkare, &ven bland barn och
unga.

Veckorna direkt efter pandemins utbrott under varen 2020 minskade anta-
let kvinnor som besokte tandvarden nagot mer an antalet man i alla alders-
grupper jamfort med foregdende ar. | undersokningar som MSB gjorde bland
allménheten i april, framkom att kvinnor skattade sin risk att bli smittade av
coronaviruset hogre an man. Kvinnor angav ocksa i storre utstrackning an
maén att de foljde rekommendationer for att minska risken for att smittas.
Detta kan mojligen vara ett av skalen till att kvinnor avstod fran att besoka
tandvarden i storre utstrackning &n man i borjan pa pandemin. Hosten 2020
(vecka 37) kvarstod inte kdnsskillnaden i besok langre.

Skillnader i tandhdlsa riskerar 6ka med pandemin

Data fran tandhalsoregistret under vecka 14 och 37 visar att personer med
samre tandhalsa i storre utstrackning har undvikit besok till tandvarden i
samband med pandemin, jamfért med personer med god tandhalsa. Personer
70 ar och dldre med forgymnasial utbildning hade lagst andel besok jamfort
med foregaende ar nar besdken normaliserades under hdsten. Sammantaget
ger det en indikation pa ett mojligt 6kat behov av tandvard hos grupper som
innan pandemin hade risk for dalig munhalsa och samre forutsattningar for
regelbundna tandvardsbesok [146].

Den senaste analysen av pandemins paverkan pa tandvardsbesok visar att
effekten successivt har avtagit sedan utbrottet. | slutet pa 2020 var dock anta-
let besokare i tandvarden fortsatt lagre 4n samma period 2019. En tydlig
skillnad mellan var och host ar 2020 ar att under varen var det i hogre grad
tandvardsklinikerna som stéllde in planerade besok medan det under hosten
oftare var patienterna sjalva som avbokade besok.

Det tycks finnas ett uppdamt vardbehov inom tandvarden, framst bland
riskgrupper och personer éver 70 ar. Sedan pandemins utbrott har dock bade
allmantandvarden samt specialisttandvard anpassat sina verksamheter for att
kunna ta emot saval aldre som riskgrupper pa ett mer smittsakert satt [147].
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Tandhdlsan hos barn och unga ar god

Tandhalsan bland barn och ungdomar i Sverige ar som tidigare ar generellt
sett god. Ar 2019 minskade andelen kariesfria'®” 6-aringar med en procent,
medan den var oforandrad bland 3- och 12-aringar, och 6kade bland 19-
aringar jamfort med aret innan, vilket framgar av figur 15 nedan.

Tandhalsan ar dock ojamn och skiljer sig bade mellan regioner och inom
aldersgrupper i varje region. Samtidigt som manga ar kariesfria, finns det
grupper av barn som har flera kariesskadade tander.

Figur 15. Andel kariesfria barn och ungdomar

Andelen kariesfria barn och ungdomar i dldersgrupperna 3, 6, 12 och 19 ér, 1985-2019.
For 19-aringar redovisas dven andelen kariesfria pd téindernas sidoytor (DFS-a).
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Bland 3-aringar &r andelen barn med karies 5 procent 2019, vilket ar oférand-
rat sedan 2011. Férekomst av karies bland 6-aringar har dkat med 7 procen-
tenheter under samma period, fran 21 procent ar 2011 till 28 procent ar 2019.

Karies i mjélktanderna indikerar en samre prognos fér munhalsa senare
barn- och ungdomsar. Mer &n var fjarde barn har karies i sina tander vid 6 ars
alder vilket kan oka risken for karies hogre upp i dldrarna.

Tandhalsan bland 12-aringar har annu inte visat nagon forsamring som ett
resultat av 6-aringars kariestrend. Andelen kariesfria 12-aringar ar 67 pro-
cent, vilket ar tva procent battre &n aret innan. Antal kariesskadade tander &r i
medel 0,70 och SiC index!® for aldersgruppen ar 2,09.

For tandhélsan bland 19-aringar ses forbattringar over tid. Andelen karies-
fria ungdomar 6kar med 2 procent till 42 procent. For gruppen 19-aringar re-
dovisas ocksa kariesskador pa tandernas kontaktytor, sa kallad approximalka-
ries.**® Andelen kariesfria approximalt 6kar med en procent till 70 procent
for 2019.

137 | detta sammanhang menas att personen inte har haft kariesskador som behévt lagas.

138 SjC utgors av det beraknade medelvardet for DFT for den tredjedel av befolkningen som har flest antal kariesska-
dor.

139 Approximalkaries, DFS-a, foljs eftersom dessa skador pa tandernas kontaktytor ofta tyder pa langre framskriden
kariessjukdom och &r en god indikator pa framtida vardoehov. Det beror pa att lagningar pa tandernas kontaktytor of-
tare gar sonder &n till exempel pa tuggytor och de behdver da lagas pa nytt.
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Placerade barn har sdmre munhdalsa dn andra barn

Socialstyrelsen har kartlagt pa vilket satt som kommuner, regioner och tand-
vardskliniker arbetar med munhélsa och tandvard for placerade barn i teori
och praktik, samt undersokt munhalsan och tandvardskontakten hos place-
rade barn jamfort med andra jamnariga.

Ett flertal tidigare studier har uppmarksammat att placerade barn har samre
fysisk och psykisk halsa &n andra barn och att de inte far ta del av den all-
manna halsovardens insatser i samma utstrackning som andra barn. Aven i
denna undersokning, som ar den forsta som undersokt munhalsa och tand-
vardskontakt pa nationell niva, kan det konstateras att halsosituationen hos
placerade barn &r sémre &n den hos barn som inte &r placerade. Placerade
barn har samre munhalsa an andra jamnariga och de besoker tandvarden for
regelbundna basundersokningar mer sallan. Det géller bade pojkar och
flickor och nér yngre barn jamférs med tonaringar. Placerade barn har dessu-
tom sdmre munhélsa redan i anslutning till placeringstillfallet &n andra barn i
jamforbara aldersgrupper. Analysen visade ocksa att placerade pojkar har na-
got samre munhalsa an placerade flickor, medan det inte syns nagra tydliga
skillnader mellan koénen fér barn som inte &r i placering [148].

N\
Antal skadade ténder hos 16-aringar

| anslutning till placeringstillfallet

Placerade barn : Ej placerade barn

AR AR

BPojkar [Flickor
- J

Kélla: Socialstyrelsens register éver insatser fér barn och unga,
Svenskt kvalitetsregister fér karies och parodontit

Kartlaggningen av arbetssatt visar att de som utdvar den dagliga omsorgen
om placerade barn, sasom familjehemsforaldrar och personal pa HVB eller
stodboende, i praktiken har stort ansvar, men de far lite utbildning och stod
nar det géller placerade barns tandvard och munhélsa. Kartlaggningen visar
ocksa att munhalsa och tandvard generellt far lite uppmarksamhet av social-
tjansten. Exempelvis initierar socialtjansten séllan halsoundersdkning av
munhélsa i samband med placering. Regionerna ska se till att barn erbjuds
fullstandig och regelbunden tandvard, men det har visat sig finnas en risk for
att barn som flyttar till en annan region i samband med placering inte fangas
upp genom listning och kallelser fran tandvarden.
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Det finns ett antal omraden som kan utvecklas for att placerade barn ska

ges samma forutsattningar for en god munhélsa och regelbunden tandvard pa

samma Vvillkor som alla andra barn. Nagra av dessa omraden &r féljande

+ De som vardar barn i placering kan behdva 6kat stod fran socialtjansten

och tandvarden for att pa basta satt kunna tillgodose barnens dagliga behov
av munhygien och tandvard. Det finns aven ett behov av att utvidga famil-

jehemsutbildningen sa att den innehaller mer om betydelsen av en god
munhygien samt konsekvenserna av bristande tandvard och munhélsa.

« Socialtjansten behdver prioritera och uppmarksamma munhalsa och tand-
vard i storre utstrackning an det gors i dag. Det kan goras i samband med
utredning, vid placeringstillfallet eller under placeringstiden. Arbetet med
att initiera halsoundersokningar behéver utvecklas s att fler barn erbjuds
en hélsoundersdkning av munhélsan i samband med placering.

+ Socialtjanstens kunskaper om munhalsa och tandvard for placerade barn
och unga behdver 6ka. Socialstyrelsen kommer att se over stodet i BBIC
till socialtjansten géllande placerade barn och deras munhélsa och tand-
vard. Socialstyrelsen kommer ocksa att Gvervaga att ta fram ett grundlag-
gande kunskapsstod om munhalsa och tandvard for barn riktat till social-
tjansten.

« Regionernas nuvarande arbetssitt for att erbjuda tandvard till alla barn bo-

satta inom regionen behdver utvecklas for att sakerstélla att alla barn och

unga som ar placerade erbjuds fullstandig och regelbunden tandvard. I dag

ar forutsattningarna for att erbjudas regelbunden tandvard olika beroende
pa placeringsform och pa var i landet ett barn placeras.

Tandhadalsan hos vuxna har forbdttrats
over tid

Tandhalsan i den vuxna befolkningen har forbéttrats dver tid, vilket framgar
av figur 16 a och b nedan. Antal kvarvarande och antalet intakta tander® ar
overgripande matt pa tandhéalsa. Utifran dessa tva matt beraknas antal kvar-

varande tander som inte &r intakta. Det ar en indikation pa framtida behov av

tandvard, eftersom tidigare lagade och ej intakta tander har 6kad risk att be-
héva ny behandling.

140 En kvarvarande tand ar en tand som har en naturlig rot, 4r delvis frambruten eller har synlig tandrot. Visdomstander
raknas ocksd med. En intakt tand &r en kvarvarande tand som inte har konstaterade skador p& dentinet som kréver be-

handling. Den fér inte ha ngon fylIning och inte heller vara ersatt med protetik, exempelvis krona eller bro.
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Figur 16a. Median av antal kvar- Figur 16b. Median av antal kvar-

varande och ej intakta tdnder bland varande och ej intakta tdnder bland
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Tandhalsan forbattras generellt vid en jamforelse 6ver tid och efter alder.
Personer 50-55 ar som besokte tandvarden hade i medianantal fem fler in-
takta tander (och farre ej intakta tander) ar 2019 jamfért med
samma aldersgrupp ar 2009. Sedan 2009 har antalet tander som inte &r in-
takta minskat for personer i aldersgruppen 23-67 ar, samtidigt som antalet
kvarvarande tander varit relativt stabilt. Antalet kvarvarande tdnder bland
personer i aldersgruppen 60-90 ar har 6kat med i genomsnitt 1,5 tander. 1 al-
dersgruppen 60-74 ar 6kar antal intakta tander medan det i aldersgruppen
75-90 &r fler tdnder som inte &r intakta. Med fler tdnder som inte &r intakta i
munnen okar behovet av god egenvard och foérebyggande tandvard.

| dag &r det fa personer i Sverige som ar helt tandlosa, och en stor andel,
aven bland aldre, har 20 eller fler egna tander. Till exempel har cirka 60 pro-
cent av personer i aldersgruppen 80-89 ar 20 eller fler egna tander. Dessa
kvarvarande tander ar ofta forsvagade av omfattande restaurationer.

Minskat antal besok till tandvard

Ar 2019 besokte 55,7 procent av den vuxna befolkningen,'** tandvarden vil-
ket &r en minskning jamfort med aret innan och en minskning med cirka 7
procent jamfort med 2011. Det ar 76,8 procent som har besokt tandvarden
nagon gang under perioden 2017 till 2019, vilket & en minskning pa ungefar
3 procent sedan 2011.
Bland personer i aldern 35-49 ar har besok till tandvard minskat med 8

procent under perioden 2011 till 2019. Ar 2019 var det 72 procent i den &l-
dersgruppen som besokt tandvarden under de senaste tre aren. 77 procent av

14124 3r och aldre.
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kvinnorna i aldersgruppen besokte tandvarden jamfort med 66 procent av
mannen.

Andelen som besoker tandvarden varierar mellan olika aldersgrupper. Per-
soner i aldern 75-79 ar besoker tandvarden i storst utstrackning och efter 80
ars alder minskar besoken till tandvarden, vilket framgar av figur 17 nedan.
En storre andel av kvinnor i befolkningen gor tandvardsbesok jamfort med
man forutom bland personer 80 ar och aldre dar en storre andel man i befolk-
ningen besoker tandvarden jamfaért med kvinnor.

Figur 17. Andel av befolkningen som besdkt tandvarden 2017-2019,
fordelat efter senaste besdksaret, alder och kén, samt total andel

besok under en 3-arsperiod for mdn respektive kvinnor
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Utveckling av besdk till tandvarden

Forskjutningen av besok till tandvarden upp i aldrarna har en tydlig koppling
till antal ej intakta tdnder. Det &r personer fodda under 1940-talet som &r den
aldersgrupp som bade besoker tandvard oftare an andra och har flest €j in-
takta tander. Detta monster kvarstar fran 2010 till 2019, vilket kan ses i figur
18 nedan.
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Figur 18. Personer som besokt tandvarden nagon gdang under det
senaste aret 2010 och 2019
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Det allmanna tandvérdsbidraget, ATB, dubblerades 2018 for att stimulera
till regelbundna tandvardsbesok inom det statliga tandvardsstodet. TLV har
utvérderat reformen, som Okar statens kostnader for ATB med 800 miljoner
kronor [149]. Den nedgaende trenden av besok till tandvarden i befolkningen
kan ha bromsats nagot under 2018 men fortsatter under 2019. Besok till tand-
vard for en basundersokning minskar under 2019 med 0,7 procent.

Skillnader i besdk for basundersdkningar

Att besoka tandvarden for en basundersokning ar en viktig del i den forebyg-
gande tandvarden. Besoksfrekvensen for basundersokningar skiljer sig dock
at mellan kvinnor och mén, mellan olika aldersgrupper, mellan personer med
olika utbildningsbhakgrund, samt beroende pa var i landet nagon bor. Under
2019 besokte till exempel 39,6 procent av alla man'*® tandvérden &tminstone
en gang for en basundersokning. Bland kvinnorna var motsvarande andel
45,0 procent, vilket &r en minskning med 0,7 procent for man och med 0,6
procent for kvinnor jamfort med aret innan. Sett Gver en tredrsperiod besokte
64,4 procent av mannen och 72,4 procent av kvinnorna tandvarden minst en
gang for en basundersokning. Personer 6ver 75 ar besoker tandvarden for en
basundersokning i storre utstrackning &n yngre och foljer samma monster
som besok till tandvard.**

Det ar stora regionala skillnader i besoksfrekvens for basundersokningar.
Under aren 2017-2019 gjorde till exempel 6ver 70 procent av den vuxna be-
folkningen i Region Halland och Jonk&ping minst en basundersokning. Mot-
svarande siffra i Norrbotten var 50 procent.

142 ATB hojdes 2018 till 600 kronor per ar till och med det &r man fyller 29. Sedan blir det 300 kronor om &ret fram till
och med det ar man fyller 64. Efter det hojs det till 600 kronor igen. Man kan spara bidraget for ett &r och lagga ihop
det med bidraget for nasta ar.

1431 ldern 23 &r och aldre.

144 Det vill siga alla besok.
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Det finns dven betydande skillnader i regelbundna basundersékningar mel-
lan personer med olika kon och utbildningsniva. Under perioden 2017-2019
besokte 82,1 procent av befolkningen i aldersgruppen 35-79 ar med en minst
tredrig eftergymnasial utbildning tandvarden under en trearsperiod for en ba-
sundersokning. Detta kan jamforas med personer med forgymnasial utbild-
ning, dar 53,5 procent besokte tandvarden for en basundersokning inom en
tredrsperiod. Man gor minder ofta besok till tandvard for basundersokningar
jamfort med kvinnor oberoende av utbildningsniva.

Figur 19. Andel av befolkningen som genomgatt en basundersdkning
minst en gang under 2017-2019, fordelat efter senaste beséksaret och
utbildningsniva, 35-79 ar

Aldersstandardiserat resultat.
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Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, Stafistiska centrallbyrén

Skillnader i sjalvrapporterad tandhdalsa

Folkhalsomyndighetens befolkningsundersokning Halsa pa lika villkor visar
att majoriteten av den vuxna befolkningen anser att de har en god tandhalsa
men att det skiljer sig at mellan olika befolkningsgrupper. Totalt anser 77
procent av kvinnorna och 73 procent av mannen att de har en god tandhdlsa
[30]. Kvinnor uppger generellt sett battre tandhalsa &n man oavsett alder.
Samtidigt visar Folkhalsomyndighetens undersokning att fodelseland och ut-
bildningsniva har relativt stor inverkan pa den sjalvskattade tandhalsan. Per-
soner med eftergymnasial utbildning har hdgre sjalvskattad tandhélsa an per-
soner med forgymnasial utbildning. 1 gruppen kvinnor med eftergymnasial
utbildning uppger 81 procent att de har god tandhalsa, vilket kan jamfdras
med att 62 procent av mannen med férgymnasial utbildning har god tand-
hélsa. Personer fodda i Sverige har generellt battre sjélvskattad tandhélsa &n
personer fodda utomlands. Totalt 78 procent av de svenskfédda har en god
sjalvskattad tandhalsa, vilket kan jamforas med 60 procent god sjalvskattad
tandhélsa hos personer fodda utanfor Europa.
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Resultaten bekréftar att betydelsen av fodelseland och socioekonomiska
faktorer for den sjalvskattade tandhalsan kvarstar. Samma monster framkom-
mer i Folkhdlsomyndighetens tidigare befolkningsundersokningar 2018 och
2019.

Ovanligt att avstd tandvard trots behov

Statistiska centralbyrans undersokningar av levnadsforhallandena visar att
det &r relativt ovanligt att inte f& tandvard trots behov. Ar 2018 var det 3,1
procent av befolkningen 16 ar och aldre som ej fatt tandvard trots behov. Det
ar samma resultat som aret innan [150].

Kvinnor 25-44 ar och 75-84 ar tenderar att avsta tandvard trots behov i
nagot hogre grad &n man, men i aldersgrupperna 45-74 ar ar det vanligare att
man avstar tandvard trots behov.

Det 4r ocksa vanligare att personer med utlandsk bakgrund®*® avstar tand-
vard trots behov i hogre utstrackning an personer med svensk bakgrund. Av
personer med utlandsk bakgrund ar det 6,3 procent som avstatt tandvard trots
behov, vilket kan jamforas med att 2,2 procent av samtliga med svensk bak-
grund avstatt tandvard trots behov [150].

Svenskarna néjda med tandvarden

Svenskt kvalitetsindex (SKI) publicerade sin senaste rapport om befolkning-
ens uppfattning om tandvarden varen 2020. | jamforelse med 2019 ars mat-
ning sjunker befolkningens néjdhet med tandvarden nagot under 2020. Det
betyder att ndjdhetsindex sjunker for femte aret i rad men det ligger fortfa-
rande pa en stabilt hdg niva jamfort med andra branscher. Jamfort med 2019
ars index sjunker nojdheten med folktandvarden fran 72,5 till 70, 5. Aven
nojdheten med de privata tandldkarna sjunker jamfort med 2019, fran 84,1
till 79,4 av 100. Patienterna ar fortsatt mer néjda med den privata tandvarden
men skillnaden gentemot folktandvarden fortsatter att minska. En anledning
till att nojdhetsindex sjunker ar att antalet klagomal okar. Nar det galler pati-
entens upplevelse av personalens kompetens, behandlingstillfallet och den
tekniska utrustningen far bade folktandvarden och den privata tandvarden
hdga betyg.

Fortroendet for tandvarden ar ocksa mycket hogt, vilket ar viktigt for tand-
vardens hantering av den pagaende coronapandemin. Totalt 91 procent anger
att de har hogt fortroende for den privata tandvarden, vilket kan jamforas
med 84 procent for folktandvarden. For patienterna som gar till den privata
tandvarden spelar kontinuitet och rekommendationer en stor roll for valet av
klinik. Patienter som gjort ett aktivt val &r de mest ndjda. De flesta patienter
som gar till folktandvarden gor det eftersom kliniken ligger nara, och dessa
patienter &r nagot mindre nojda dn dvriga tandvardspatienter [151].

P&dgdende arbete med nya nationella riktlinjer
Socialstyrelsen har ett pagaende arbete med att ta fram nya nationella riktlin-
jer for tandvard.**® Har kommer Socialstyrelsen att lagga till ytterligare re-
kommendationer som ar viktiga ur ett styrnings- och ledningsperspektiv. De

145 Utlandsk bakgrund innebar utrikes fodda och inrikes fodda med tva utrikes fodda foréldrar.
146 De nationella riktlinjerna for vuxentandvard publicerades 2011.
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nya riktlinjerna kommer att omfatta atgarder som ror barn (bade barntand-
vard och tandreglering) samt personer med sarskilda behov (inklusive skora
aldre). Publicering av remissversionen av de nya nationella riktlinjerna for
tandvard ar planerad till hosten 2021 och slutversionen till varen 2022.

Parallellt med arbetet att ta fram nya nationella riktlinjer arbetar Socialsty-
relsen ocksa med att ta fram nya indikatorer for tandvarden. Med hjélp av in-
dikatorerna ar det mojligt att folja upp varden nationellt, med utgangspunkt i
riktlinjerna. Arbetet med indikatorerna &r till stor del beroende av arbetet
med de nya nationella riktlinjerna och har samma tidsplan. Detta innebér att
preliminéra indikatorer ska vara klara hosten 2021 och slutversionen av indi-
katorerna ska vara klara varen 2022.

Forskrivning av antibiotika i tandvdrden

Mellan 2017 och 2019 minskar forskrivningen i genomsnitt med 2,2 recept
per 1000 invanare. De regionala skillnaderna i forskrivning av antibiotika ar
stora. Flest recept pd antibiotika forskrevs av tandlakare i Skane (22,9 recept
per 1 000 invanare), vilket framgar av figur 20 nedan. Region Stockholm,
som lag i topp 2017, har minskat forskrivningen med 3,7 recept per 1 000 in-
vanare, vilket ar den storsta minskningen av alla regioner och placerar Stock-
holm pa en andraplats. Lagst antal recept forskrevs i Véasterbotten, med 11,2
recept per 1 000 invanare 2017 och 2019.

Figur 20. Antibiotikaférskrivning i tandvarden

Antal uthdmtade recept pd antibiotika per 1000 invanare under 2019 férdelat pd region
och ACT-kod
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HPOT1ABO1 Metronidazol m JO1A Tetracykliner

Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Skillnader i antibiotikaférskrivning mellan folktandvdarden
och privat tandvdard minskar

Forskrivningen av antibiotika av tandlékare har minskat mellan 2009 och
2017 [152].*'Tandl4kare i folktandvarden minskade sin forskrivning med 44

147 Under denna period har Nationella riktlinjer for vuxentandvard kommit med rekommendationer for antibiotikafor-
skrivning 2011. Lakemedelsverket har publicerat kompletterande rekommendationer for bade antibiotikaprofylax 2012
och antibiotikabehandling 2014.
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procent och tandlakare inom privat tandvard minskade forskrivningen med
10 procent mellan 2009 och 2017. For perioden 2010-2019 har skillnaderna
mellan tandlakare i folktandvarden och privata tandlakare minskat dven om
skillnader i forskrivning mellan vardgivarkategorierna i olika aldersgrupper
kvarstar (figur 21 nedan). Tandlakare i folktandvarden skriver ut mer antibio-
tika med stigande alder hos patienterna. Privata tandlakare skriver ut mer an-
tibiotika bland yngre patienter.

Figur 21. Forskrivning av antibiotika i olika alderskategorier férdelat pa
typ av vardgivare

Antal personer per 1 000 tandvardspatienter som fétt antibiotika férskrivet 2010 och
2019 av en tandldkare, efter vardgivarkategori och dlder
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Kalla: Lékemedelsregistret och tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Klagomdl inom tandvdrden

Under 2019 utredde 1VO 130 klagomalsarenden pa tandvarden och i drygt 60
procent riktades kritik mot vardgivaren. Myndigheten fattade ocksa beslut i
45 lex Maria-anmalningar och genomférde 30 egeninitierade tillsyner av
tandvarden [66].

IVO konstaterar att en majoritet av befolkningen ar néjda med tandvarden,
men att det finns problem nér det galler bland annat patientsakerhet. Protetik-
behandlingar ar den typ av behandling inom tandvarden som patienterna kla-
gar mest pa. Det forekommer att protetiska behandlingar inleds utan att sjuk-
domsbehandling har inletts. Det finns ocksa brister nar det géller
rotbehandlingar. Bristfalligt utférda rotbehandlingar 6kar risken for att pati-
enten drabbas av rotspetsinfektioner. | likhet med tidigare ar konstaterar IVO
ocksa att patientjournaler saknar nodvandiga uppgifter, och bedémer att tand-
varden prioriterar dokumentation som ligger till grund for ekonomisk ersétt-
ning [66].

Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag betalade under 20132019 i
genomsnitt ut ersattning for vardskador inom den landstingsfinansierade
tandvarden till 727 patienter. Antalet anmalningar har 6kat och antas fortsatta
oka under kommande ar [153].
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