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Förord 

Socialstyrelsen lämnar varje år lägesrapporter för olika områden inom hälso- 

och sjukvård och socialtjänst. Denna lägesrapport syftar till att redovisa till-

ståndet och utvecklingen inom hälso- och sjukvård samt tandvård. Resultatet 

baseras framför allt på rapporter och sammanställningar som Socialstyrelsen 

och andra myndigheter har publicerat 2020. Lägesrapporten riktar sig främst 

till beslutsfattare på nationell nivå, men även till andra aktörer som till exem-

pel politiker och tjänstemän 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 

Generaldirektör  
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Sammanfattning 

Ansträngt läge för hälso- och sjukvården  
Coronapandemin har till stor del präglat 2020 och inneburit konsekvenser för 

så väl samhället i stort som för hälso- och sjukvården. Under 2020 smittades 

drygt 456 000 personer av covid-19 och 9 372 personer avled på grund av 

covid-19. Utbrottet har lett till en snabb omställning och många nya arbets-

sätt för hälso- och sjukvården. Sveriges akut- och intensivvårdskapacitet har 

behövt utökas och annan vård har behövt kliva åt sidan för att göra plats och 

frigöra personal för vård av covid-19-patienter.  

Pandemin har även inneburit ökade utgifter. Under 2020 har regioner och 

kommuner ansökt om 11,2 miljarder kronor i statsbidrag med anledning av 

extra kostnader under pandemin.  

Färre söker vård och längre väntetider 
Den pågående coronapandemin har påverkat såväl vårdkontakter som operat-

ioner och väntetider. Under våren 2020 minskade exempelvis antalet fysiska 

besök vid vårdcentraler från ungefär 1,9 miljoner i januari till knappt 1,1 mil-

joner i april. I stället ökade andra typer av vårdkontakter, framför allt hembe-

sök och digitala besök.  

Specialistvården genomförde drygt 90 000 färre operationer och andra be-

handlingar inom vårdgarantin under mars–augusti 2020, jämfört med samma 

period tidigare år. Det är en minskning med 31 procent. I mitten av oktober 

gjordes lika många operationer som normalt.  

Flera läkemedelseffekter av pandemin 
I pandemins början gick det att se en viss hamstringseffekt på läkemedel, till 

exempel mot feber och huvudvärk, astma, högt blodtryck och läkemedel vid 

hjärt-kärlsjukdomar. Från och med den 1 april 2020 reglerades dock de re-

ceptbelagda läkemedlen genom att uttag av läkemedel begränsades. När det 

gäller uttag av läkemedel för behandling av psykiatriska diagnoser och sym-

tom på psykisk ohälsa ses än så länge bara begränsade effekter. 

Regionerna har gått samman i en nationell modell för inköp och fördelning 

av läkemedel för att förstärka läkemedelstillgången under pandemin.  

Ökad följsamhet till hygienrutiner och 

klädregler 
Under 2020 har följsamheten till hygienrutiner och klädregler ökat, vilket 

delvis antas bero på det förstärkta arbetet med vårdhygienutbildningar samt 

att genomgångar och träning genomförts.  
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Andelen vårdtillfällen med vårdskador inom somatisk vård fortsätter lång-

samt att minska. År 2019 var andelen vårdtillfällen med vårdskada 7,1 pro-

cent jämfört med 8,7 procent år 2013. Granskning av psykiatrisk vård visar 

att vårdskador förekommer i 6,6 procent av journalerna. Förlängt sjukdoms-

förlopp var den vanligaste vårdskadan. 

Många pågående satsningar på psykisk 

hälsa  
Psykisk ohälsa är en fortsatt utmaning. Nedsatt psykiskt välbefinnande, psy-

kiska besvär bland barn och ungdomar samt suicid är områden där det inte 

ses någon förbättring i Sverige. År 2015 uppgav 51 procent kvinnor i ålders-

gruppen 16–29 år att de hade besvär av ängslan, oro och ångest, att jämföra 

med 66 procent år 2020. Bland män i samma åldersgrupp var andelen 32 pro-

cent år 2015 och 42 procent år 2020.  

Under pandemin har den psykiatriska vården ökat antalet digitala kontak-

ter och telefonkontakter för återbesök och receptförnyelse. Första halvåret 

2020 tycks vårdbehovet ha tillgodosetts för personer som sedan tidigare har 

ett psykiatriskt tillstånd eller behov av läkemedel. Psykiatriska akutmottag-

ningar har det andra halvåret 2020 fortsatt att ta emot färre besök, men besö-

ken har lett till fler inläggningar. Än så länge ses inga tendenser till ett ökat 

antal självmord under pandemin. 

Fortsatt god tandhälsa i befolkningen 
Tandhälsan hos barn och unga är god i en internationell jämförelse. Bland  

6-åringar ses en försämrad utveckling vad gäller karies för 2019. Karies 

bland 3-, 12- och 19-åringar har haft ett stabilt resultat de senaste åren. 

Bland vuxna är tandhälsan generellt sett god, med små skillnader i tand-

hälsa mellan kvinnor och män. Coronapandemin har dock satt fokus på de 

skillnader som finns i tandhälsa bland personer 24 år och äldre. Personer med 

kort utbildning besöker tandvården mer sällan än personer med lång utbild-

ning och de geografiska skillnaderna kvarstår. 

Ökningen av det allmänna tandvårdsbidraget har fortsatt att bidra till att 

fler äldre besökte tandvård under 2019 och i början av 2020. Coronapande-

min har dock medfört att personer över 70 år minskat sina besök till tandvård 

mer än någon annan åldersgrupp.   
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Inledning 

Av Socialstyrelsens instruktion framgår att Socialstyrelsen årligen ska lämna 

in lägesrapporter till regeringen (Socialdepartementet), senast den 31 mars, 

om individ- och familjeomsorg, vård och omsorg om äldre, insatser och stöd 

till personer med funktionsnedsättning samt om tillståndet och utvecklingen 

inom hälso- och sjukvård och tandvård (6 a § förordningen (2015:284) med 

instruktion för Socialstyrelsen). 
Hälso- och sjukvårdsrapporten utgår ifrån ett antal prioriterade områden 

där det görs satsningar och där såväl myndigheten som andra aktörer har 

uppdrag att bidra till förbättring och utveckling. I år innehåller rapporten föl-

jande kapitel: 

• Utbrott av covid-19 

• Psykisk hälsa och psykiatrisk vård 

• Cancersjukdomar 

• Kvinnors vård och hälsa 

• Patientsäkerhet 

• Missbruks- och beroendevård 

• Organisation och styrning 

• Kostnader  

• Tandvård och munhälsa.  

Rapporten har ett jämställdhetsperspektiv, vilket innebär att där det är möjligt 

redogör Socialstyrelsen för skillnader mellan kvinnor och män. Socialstyrel-

sen belyser också de globala målen och Agenda 2030. Rapporten har framför 

allt bäring på följande mål: 

• mål 3: säkerställa hälsosamma liv och främja välbefinnande för alla 

• mål 5: uppnå jämställdhet 

• mål 10: minska ojämlikhet. 

Datakällor 
Rapporten bygger på flera källor: 

• aktuella utredningar, utvärderingar och rapporter med relevans för utveck-

lingen inom hälso- och sjukvården och tandvården 

• öppna jämförelser inom hälso- och sjukvården 

• bearbetningar och analyser av Socialstyrelsens hälsodataregister, tandhäl-

soregister, nationella kvalitetsregister samt internationell statistik 

• Statistiska centralbyråns register över regionernas räkenskaper. 

 

Data som redovisas har generellt sett olika aktualitet. Syftet är att belysa vad 

som hänt under 2020 och göra jämförelser över tid med hjälp av statistik som 

både är aktuell och tidigare publicerad.  
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Utbrott av covid-19 

I detta inledande kapitel beskrivs pandemins utbrott och dess påverkan på 

hälso- och sjukvård. Effekter av covid-19 inom olika vårdområden beskrivs 

dessutom fördjupat i respektive kapitel i rapporten. Fokus i detta kapitel 

handlar i stora delar om de insatser som Socialstyrelsen genomfört under 

2020. Då smittspridningen fortfarande är hög i samhället, och helårsanalyser 

inte hunnit genomföras vid publiceringen av denna rapport, ligger en stor del 

av betoningen på slutsatserna om pandemin det första halvåret 2020.  

Ett flertal myndigheter och organisationer är involverade i att arbeta med 

pandemin och dess påverkan på samhället. Folkhälsomyndigheten arbetar 

med att förebygga smittspridningen i samhället genom råd och rekommen-

dationer [1]. De har även hand om frågor som rör vaccinering av befolk-

ningen. Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, tar fram information som 

särskilt rör kommuner och regioner med anledning av det nya coronaviruset, 

främst vad gäller samordning och arbetsgivarrelaterade frågor [2].  

Samlad samhällsinformation om utbrottet av covid-19 och vad allmän-

heten kan göra för att undvika att sprida smittan finns på webbplatsen 

www.krisinformation.se.  

Socialstyrelsens roll och uppdrag i 

pandemin 
Socialstyrelsen har en viktig roll när det handlar om att stötta hälso- och sjuk-

vården och socialtjänsten med anledning av covid-19. Socialstyrelsens kris-

beredskapsarbete ingår i det nationella systemet för krishantering. I det arbe-

tet ska myndigheten stärka samhällets beredskap inom hälso- och sjukvård 

och socialtjänst för att möta allvarliga händelser samt bidra till att minska 

konsekvenserna av allvarliga händelser. Socialstyrelsen har ett samlat ansvar 

för att utveckla och upprätthålla expertis och att sprida kunskap om katastrof-

medicin och krisberedskap så att expertis inom dessa områden står till sam-

hällets förfogande vid kriser och katastrofer. Regeringen har under pandemin 

gett myndigheten i uppdrag att samordna förberedelserna för försörjningen 

med läkemedel och sjukvårdsmateriel inför höjd beredskap. I och med pande-

min har vi dessutom fått flera andra regeringsuppdrag.1 Det har bland annat 

handlat om att upprätta nationella lägesbilder och löpande uppdatera rege-

ringen samt stödja regioner och kommuner med skyddsmaterial, samordning 

av intensivvård med mera. Myndigheten har även bidragit med kunskapsstöd 

till hälso- och sjukvård och socialtjänst. 

Socialstyrelsen redovisar utvecklingen och konsekvenserna av utbrottet av 

covid-19 löpande och har under 2020 publicerat analyser inom flera områ-

den. Alla faktablad och analyser finns tillgängliga på Socialstyrelsens webb-

sida. Socialstyrelsens statistik som har anknytning till covid-19 redovisar 

                                                      
1 Flertalet av dem hanteras i en särskild organisation som upprättats internt på myndigheten. 

http://www.krisinformation.se/
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bland annat antalet avlidna, åldersfördelning, regionsfördelning, samsjuklig-

het samt antal avlidna per dag [3].  

Sammanfattningar av läget inom socialtjänst, äldreområdet och för perso-

ner med funktionsnedsättning finns även beskrivet i myndighetens övriga år-

liga lägesrapporter.  

Utbrott av coronavirus i början av 2020 
Världshälsoorganisationen WHO har klassat utbrottet av det nya coronaviru-

set som ett internationellt hot mot människors hälsa. I Sverige sågs tecken på 

allmän smittspridning i mars 2020. I och med den tilltagande smittsprid-

ningen uppmanades folk att hålla fysiskt avstånd, begränsa sina kontakter 

och stanna hemma vid minsta sjukdomssymtom.  

Utbrottet av covid-19 har lett till ett ansträngt läge för Sveriges hälso- och 

sjukvårdssystem. Sveriges akut- och intensivvårdskapacitet har behövt utö-

kas, och annan vård som kan anstå har behövt minskas för att göra plats och 

frigöra personal för vård av covid-19-patienter.  

Utbildningar med anledning av covid-19  
Karolinska Institutet har på Socialstyrelsens uppdrag tagit fram korta e-ut-

bildningar för personal inom sjukvården som möter personer med misstänkt 

eller bekräftad covid-19.  

• Utbildning 1 – hindra smittspridning och skydda personal 

• Utbildning 2 – triage och användande av personlig utrustning 

En komplettering till webbutbildningarna om att hindra smittspridning och 

att använda skyddsutrustning har också tagits fram. Den vänder sig främst till 

verksamma inom äldre- och funktionshindersomsorg och till de som är nya i 

sina roller: 

• Hindra smittspridning och använda skyddsutrustning.  

Introduktionspaket för ny personal 
Socialstyrelsen har också tagit fram ett nationellt introduktionspaket som 

främst riktar sig till ny personal inom socialtjänst och kommunalt finansierad 

hälso- och sjukvård.2 Paketet är framtaget för att stötta såväl kommunala som 

privata arbetsgivare under pandemin. Det ger ny personal som kommer in i 

verksamheterna baskunskap för att arbeta inom äldre- och funktionshin-

dersomsorg. Introduktionspaketet består av en utbildning i två delar där Soci-

alstyrelsen tagit fram del ett och Ersta Sköndal Bräcke högskola har tagit 

fram del två. 

Nya kunskapsstöd har tagits fram  
Socialstyrelsen har med anledning av covid-19 tagit fram olika typer av kun-

skapsstöd som riktat sig till hälso- och sjukvården. Dessa har publicerats på 

                                                      
2 I såväl kommunala som privata verksamheter. 

https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/
https://utbildning.ki.se/covid-19-hindra-smittspridning-och-skydda-personal-som-arbetar-inom-svensk-halso-och-sjukvard-och
https://utbildning.ki.se/covid-19-triage-och-anvandande-av-personlig-skyddsutrustning
https://www.socialstyrelsen.se/link/1cfc7db1af1e461e8cbc860a3b407b97.aspx
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vår webbsida. Följande är några av de kunskapsstöd som togs fram under 

2020: 

• Skyddsutrustning och skyddsmask för vård- och omsorgspersonal 
 Information om att hindra smittspridning och använda skyddsutrustning  

 Information om användning och tillpassning av skyddsmask  

• Triage och arbetssätt på akutmottagning vid covid-19 

• Triage och arbetssätt på vårdcentral vid covid-19 

• Transporter med helikopter eller flygplan – stöd för personal 

• Rekommendationer för prioriteringar vid resursbrist vid covid-19 

 Nationella principer för prioritering av rutinsjukvård 

 Nationella principer för prioritering inom intensivvård 

• Checklista för ökad patientsäkerhet under covid-19-pandemin  

• Rehabilitering, habilitering och försäkringsmedicin 

 Rehabilitering i samband med covid-19  

 Beräkningsverktyg för eftervård 

 Beräkningsverktyg för IVA och eftervård 
 Kunskapsstöd för slutenvård 

 Kunskapsstöd för primärvård – kommunal och regional 

• Screening 

 Tillfällig möjlighet till screening med HPV-självprovtagning med an-

ledning av covid-19-pandemin 

 Socialstyrelsens föreskrifter om tillfälliga villkor för avgiftsfri scre-

ening med anledning av sjukdomen covid-19 

• Donation och transplantation vid covid-19 

 Information om covid-19 vid donation av blod, organ, vävnader och 

celler 

 Rekommendation från transplantationsenheterna om screening av or-

gandonatorer 

• Vård i livets slutskede 

 Läkemedelsbehandling i livets slutskede 

 Obduktion av avlidna med bekräftad covid-19. 

Kunskapsstöd i form av rutiner och rekommendationer har även tagits fram 

av nationella programområden (NPO) eller deras nationella arbetsgrupper 

(NAG) [4]. Det handlar till exempel om råd vid brist på anestesiläkemedel3, 

barnhälsovård vid covid-19,4 psykisk hälsa vid covid-195 och covid-19:s på-

verkan på cancervården.6 

Frågor och svar om covid-19 
Myndighetens webbsida för covidstatistik har över en miljon besök och utgör 

underlag för en stor del av samhällsdebatten. Behovet av kunskap om påver-

                                                      
3 Stödet ger råd vid brist på anestesiläkemedel och riktar sig främst till yrkesgrupper verksamma inom intensivvård. 
Avsändare för kunskapsstödet är Svensk förening för anestesi och intensivvård. 
4 Avsändare för kunskapsstödet är Nationellt programområde för barn och ungdomars hälsa. 
5 Avsändare för kunskapsstödet är Uppdrag psykisk hälsa. 
6 Avsändare för kunskapsstödet är Regionala Cancercentrum i samverkan som utgör Nationellt programområde för 

cancersjukdomar. 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/kompletteringsutbildning-vard-omsorg-covid19.pdf
https://www.msb.se/sv/aktuellt/pagaende-handelser-och-insatser/msbs-arbete-med-anledning-av-coronaviruset/anvandarinstruktion-for-skyddsmask-90/
https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/stod-till-halso-och-sjukvard
https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/stod-till-halso-och-sjukvard/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/nationella-principer-for-prioritering-av-rutinsjukvard-covid19.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/nationella-prioriteringar-intensivvarden.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/checklista-okad-patientsakerhet-covid19.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/rehabilitering-covid19.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/berakningsverktyg-for-eftervard-covid19-bilaga1.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/berakningsverktyg-iva-eftervard-covid19-bilaga-2.xlsx
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/rehabilitering-slutenvard-covid19.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/rehabilitering-primarvard-covid19.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-screeningprogram/slutliga-rekommendationer/livmoderhalscancer/tillfallig-mojlighet-till-screening-med-hpv-sjalvprovtagning-med-anledning-av-covid-19-pandemin/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-screeningprogram/slutliga-rekommendationer/livmoderhalscancer/tillfallig-mojlighet-till-screening-med-hpv-sjalvprovtagning-med-anledning-av-covid-19-pandemin/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2020-6-6856.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2020-6-6856.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/stod-till-halso-och-sjukvard/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/uppdaterad-information-donation-covid19.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/uppdaterad-information-donation-covid19.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/rekommendation-fran-sveriges-transplantationsenheter-avseende-screening-av-organdonatorer-for-sars-cov-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/rekommendation-fran-sveriges-transplantationsenheter-avseende-screening-av-organdonatorer-for-sars-cov-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/lakemedelsbehandling-livets-slutskede-covid19.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstod/kunskapsstodcovid19/obduktionvidcovid19.1021.html
https://www.cancercentrum.se/samverkan/covid-19
https://www.cancercentrum.se/samverkan/covid-19
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kan på olika verksamheter av covid-19 har varit mycket stort. Utöver de kun-

skapsstöd som publicerats har Socialstyrelsen också gett stöd till hälso- och 

sjukvården med hjälp av en omfattande frågor-och-svar-funktion. I det for-

matet har kunskap om ytterligare cirka 130 frågor publicerats på vår webb-

plats. 

Pandemins påverkan på hälsan i 

befolkningen 
Coronapandemin påverkar folkhälsan i befolkningen, på både kort och lång 

sikt. Det gäller exempelvis psykisk hälsa, rökning, alkohol- och matvanor, 

fysisk aktivitet och sexuell och reproduktiv hälsa. Vid samhällskriser drabbas 

socioekonomiskt utsatta grupper generellt i högre utsträckning än övriga be-

folkningen. Ojämlikhet i hälsa som redan finns tenderar att öka såväl på kort 

som på lång sikt [5, 6].  

Vissa grupper är extra utsatta för allvarligare symtom vid smitta av coro-

naviruset och covid-19. Hög ålder bedöms vara det som påverkar mest. Sär-

skilt utsatta är personer i hög ålder i kombination med underliggande sjukdo-

mar, såsom högt blodtryck, hjärt-kärlsjukdom, lungsjukdom eller diabetes. 

Dessa tillstånd är överrepresenterade bland de svåra covid-fallen. Personer 

med flera underliggande sjukdomar samtidigt är extra utsatta för att drabbas 

av allvarlig form av covid-19 [3].  

I början av pandemin bedömdes personer med astma utgöra riskgrupp, 

men senare studier har visat att de inte löper större risk än andra att bli allvar-

ligt sjuka i covid-19. Övervikt och fetma, förhöjda blodfetter, och förhöjt 

blodsocker är däremot faktorer som visat sig innebära försämrade förutsätt-

ningar vid en svår infektion. Ett BMI över 40 har identifierats utgöra en vik-

tig riskfaktor för ett allvarligt förlopp vid covid-19-infektion. 

Socialstyrelsen kom i slutet av februari 2021 med en bedömning om att 

Trisomi 21 (Downs syndrom) också bör läggas till som en faktor som ger 

risk att för allvarliga sjukdomsförlopp vid covid-19. Socialstyrelsen bedömde 

då också att kvinnor som får en covid-19-infektion under den senare delen av 

graviditeten har en högre risk än andra att föda för tidigt. Därför bör gravidi-

tet under vecka 22-36 räknas in som en riskgrupp. Däremot finns inte data 

som stöder att covid-19 innebär risk för vare sig mamman eller barnet att bli 

allvarligt sjuka [7]. 

Fler har hört av sig till telefonlinjer för att 

få stöd 
Flera telefonlinjer uppger att samtalen ökat under pandemin. Självmordslin-

jen Mind tog emot 6 040 samtal i oktober 2020 jämfört med 2 837 samtal i 

oktober året innan. Antalet samtal har varierat under pandemin och variat-

ionen har i stora delar påverkats av hur coronasituationen förändrats och ut-

vecklats [8]. 
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Äldrelinjen7 är en telefonlinje dit äldre kan ringa om de har psykiska be-

svär eller behöver någon att prata med. Även de har fått ett ökat antal samtal 

under pandemin. I oktober 2020 tog Äldrelinjen emot 2 856 samtal, jämfört 

med 437 samtal under samma månad 2019 [9]. 

För Alkohollinjen har inte mängden samtal ökat, däremot har typen av 

samtal förändrats. Jämfört med före pandemin är det fler anhöriga som ringer 

och är oroliga för sitt eget eller för sin partners drickande [10].  

Antalet samtal till stödlinjerna hos Bris har länge varit högt. Under pande-

mins första veckor på våren 2020 ökade samtalen till Bris kraftigt. I mars 

2020 ökade Bris kuratorers stödjande kontakter per vecka med upp till 30 

procent jämfört med innan pandemin. De bedömer att krisen är särskilt på-

taglig för barn som lever i en utsatt situation i hemmet, exempelvis med för-

äldrar med psykisk ohälsa eller med våld i familjen [11].  

Påverkan på vård och väntetider 
Under pandemins inledande fas påverkade covid-19 såväl vårdkontakter som 

operationer och väntetider. Antalet fysiska besök vid vårdcentraler minskade 

från ungefär 1,9 miljoner i januari till knappt 1,1 miljoner i april 2020. I stäl-

let ökade andra typer av vårdkontakter, framför allt hembesök och digitala 

besök, som var fyra gånger högre i april jämfört med februari 2020. Besöken 

till specialiserad vård minskade i mars och april, med närmare 50 procent i 

april jämfört med februari 2020.  

Det gick även att se en minskning i antalet operationer och andra behand-

lingar i specialiserad vård i mars och april, eftersom många regioner skjutit 

upp planerad kirurgisk verksamhet. Antalet operationer/åtgärder minskade 

med 46 procent under april 2020 jämfört med medelvärdet för april föregå-

ende tre år. Under maj och första veckan i juni 2020 återupptog regionerna 

successivt sin operationsverksamhet.  

Att antalet besök till både vårdcentraler och specialistvård minskat har lett 

till att en högre andel besök kunnat genomföras inom vårdgarantins tidsgrän-

ser [12].  

Färre besök vid akutmottagningar våren 2020 
I början av pandemin minskade antalet patienter på 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 återgått till vanliga 

nivåer.8 Antalet patienter på somatiska akutmottagningar ser därför inte ut att 

ha återgått till vanliga nivåer. Det är inte fastställt vad minskningen beror på. 

Ingenting tyder på att sjukvården förändrat sin verksamhet. En förklaring kan 

vara att patienter inte vill ta sig till sjukhus på grund av oro att smittas eller 

för att man inte vill belasta hälso- och sjukvården. Omkring femtio procent 

av allmänheten har sedan i slutet av mars oroat sig för att sjukvården inte har 

kapacitet att omhänderta dem [13].  

                                                      
7 Även den bedrivs av organisationen Mind. 
8 Resultaten som redovisas baseras på antal patienter på somatiska akutmottagningar under vecka 2 till och med 20 för 

åren 2017–2020. Analyser baseras på inrapporterade uppgifter till Socialstyrelsens patientregister (öppen specialiserad 

vård) och avser akutmottagningar med en samt två eller fler samlokaliserade somatiska specialiteter. 
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Minskningen har även samband med följsamhet till rekommendationer om 

begränsning av sociala kontakter och allmänna sammankomster, vilket kan 

ha en skyddande effekt. I början av pandemin var minskningen lika stor inom 

alla medicinska verksamhetsområden, för alla åldersgrupper, och inga skill-

nader utifrån kön eller utbildningsbakgrund kan ses. Att personer undviker 

att söka vård trots behov kan innebära allvarliga konsekvenser för en individs 

hälsa, exempelvis på grund av att viktiga behandlingsåtgärder uteblir vid 

sjukdom [14].  

Fortsatt färre som uppsöker akutmottagningar 
Mellan mars och september var det 159 000 färre som sökte hjälp vid landets 

somatiska akutmottagningar, jämfört med motsvarande period 2019. Samti-

digt som patientantalet gått ned under pandemin har andelen besök som leder 

till inskrivning i slutenvården ökat.  

Figur 1 nedan redovisar besök vid somatiska akutmottagningar i relation 

till antalet patienter som intensivvårdats för covid-19. 

 

 
 

Nedgången har skett i alla län och något mer bland kvinnor än bland män. 

Tydligast har trenden varit i åldersgrupperna 0–17 år och 70 år och äldre. Be-

söken har minskat i alla diagnosgrupper, förutom misshandel där det varit en 

mindre ökning. Det finns olika förklaringar till statistiken. En förklaring är 

att fler vänt sig till digitala vårdgivare, en annan att det funnits ett minskat 

vårdbehov då exempelvis skador och spridning av influensa minskat som en 

konsekvens av Folkhälsomyndighetens rekommendationer. Samtidigt visar 

undersökningar att var femte person undvikit att söka vård trots att de kan ha 

haft ett behov, vilket kan få allvarliga konsekvenser. 

Samtidigt som antalet patienter på akutmottagningarna har blivit färre har 

andelen besök som leder till inskrivning ökat. Det kan vara en indikation på 
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Antal patienter per vecka som besöker en somatisk akutmottagning, vecka 2-51, år 

2017-2020 i relation till antalet nya intensivvårdade fall av covid-19. 

Figur 1. Antal patienter på somatiska akutmottagningar
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att de som sökt till akutmottagningarna under pandemin är de som haft all-

varligare tillstånd [15]. 

Färre operationer och ökad väntan på 

specialistvård  
Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att följa de uppdämda vårdbehov 

som orsakas av covid-19. Myndigheten har därför analyserat hur besök, vän-

tetider, vårdköer, operationer och övriga behandlingar har påverkats sedan 

pandemin bröt ut i mars.9 

Under våren minskade antalet genomförda besök och behandlingar inom 

hälso- och sjukvården stort. Antalet personer som fått vänta på vård längre än 

vårdgarantins 90 dagar ökade, framför allt när det gäller planerade operat-

ioner och åtgärder. Detta framgår av figur 2 nedan. I augusti började dock 

vården återhämta sig, och i mitten av oktober hade samtliga regioner återupp-

tagit stora delar av sin normala operationsproduktion. 

  

 
 

Specialistvården genomförde drygt 90 000 färre operationer och andra be-

handlingar inom vårdgarantin under mars–augusti 2020, jämfört med samma 

period tidigare år. I mitten av oktober gjordes till stora delar lika många oper-

ationer som normalt.  

Antalet första besök till den specialiserade vården minskade med 14 pro-

cent mellan mars och augusti, jämfört med samma period åren 2017–2019. 

Antalet genomförda operationer och åtgärder som ingår i vårdgarantin, och 

som genomförts i specialistvården, minskade samtidigt med 31 procent. Det 

betyder att tre av tio operationer och övriga behandlingar inom specialistvår-

den inte genomfördes. 

                                                      
9 Rapporten redovisar utvecklingen vad gäller produktion, köer och väntetider i primärvården och i den specialiserade 

vården, under och efter den första vågen av coronapandemin fram till mitten av oktober 2020. 
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Antal väntande på första besök och operation/åtgärd inom vårdgarantin för 

specialiserad vård, patientvald väntan ingår inte.

Figur 2. Antal väntande totalt och därav mer än 90 dagar
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Även besöken till primärvården, exempelvis vårdcentraler, gick ner kraf-

tigt under våren. Från mars till och med maj 2020 minskade antalet i genom-

snitt med 15 procent, jämfört med samma period året innan. I augusti var 

minskningen lägre, 13 procent. En bidragande orsak till att minskningen inte 

är större är att de digitala vårdbesöken ökade under perioden. 

Hösten och vintern 2020 tog smittspridningen återigen fart, och den nya si-

tuationen har medfört ett nytt ansträngt läge. Det har lett till att vården i flera 

regioner på nytt behövt ställa om och ställa in planerad vård. Den ökande 

spridningen av covid-19 kan försvåra möjligheterna att ta igen de uppdämda 

vårdbehoven eftersom den kan innebära att regionerna ännu en gång behöver 

ställa om och ställa in planerad vård. Socialstyrelsen kommer att fortsätta att 

följa konsekvenserna av covid-19, för att stödja regionernas arbete med de 

uppdämda vårdbehoven [16]. 

Pandemins påverkan på besök inom psykiatrin redovisas i kapitlet om psy-

kisk hälsa och psykiatrisk vård.  

Covid-19 var en vanlig dödsorsak 2020 
Dödligheten har sjunkit under en längre tid på grund av att färre avlider i 

hjärt- och kärlsjukdomar. Men på grund av coronapandemin ökar nu dödlig-

heten igen. Under första halvåret 2020 dog totalt 51 534 personer i Sverige. 

Covid-19 var den tredje vanligaste dödsorsaken efter hjärt- och kärlsjukdo-

mar och cancer. I april var covid-19 den vanligaste dödsorsaken. Första halv-

året bidrog sjukdomen till att dödligheten bland kvinnor ökade med 10 pro-

cent och bland män med 14 procent jämfört med första halvåret 2019 [17]. 

Även under andra halvåret 2020 var covid-19 den tredje vanligaste dödsor-

saken. För hela året 2020 har hittills 9 372 dödsfall till följd av covid-19 rap-

porterats in till den preliminära dödsorsaksstatistiken.10 Medelåldern bland 

dem som hade covid-19 som underliggande dödsorsak var 85,9 år för kvin-

nor och 82,7 år för män [18]. 

Halvering av andelen döda bland dem som 

sjukhusvårdats för covid-19 
Hösten 2020 publicerade Socialstyrelsen statistik som visar att allt färre av 

patienterna som läggs in på sjukhus för covid-19 behövt intensivvård. Sedan 

pandemin började är det även hälften så många av dem som vårdas på sjuk-

hus som dör. Mellan mars och oktober vårdades ungefär 18 500 patienter på 

sjukhus för covid-19. Totalt 14 procent av patienterna fick under perioden 

vård på en intensivvårdsavdelning, IVA. Fler behövde intensivvård i början 

av pandemin. I mars var andelen patienter på IVA 20 procent, och sjönk till 

9,1 procent i oktober. Det är även färre intensivvårdspatienter som får vård i 

respirator. Andelen sjönk från 87 procent i mars till 43 procent i oktober 

2020. 

Även dödligheten bland dem som vårdats på sjukhus har minskat. Totalt 

var det 13 procent som avled 14 dagar efter inläggning på sjukhus mellan 

mars och oktober. I mars var andelen som avled 20 procent och i oktober 8,7 

                                                      
10 Uttag ur Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen 2021-02-23. Antal avlidna fram till och med den 31 december 2020.  
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procent, det vill säga det har skett mer än en halvering. Siffrorna indikerar att 

vården har blivit bättre på att behandla patienter med covid-19 [19]. 

Läkemedelseffekter av pandemin 
Covid-19 har skapat stor oro, och redan tidigt under pandemin konstaterades 

att personer hämtade ut förmånsläkemedel och köpte icke receptbelagda lä-

kemedel för att ha ett lager av läkemedel hemma ”för säkerhets skull”. Detta 

reglerades dock från och med den 1 april 2020 genom att uttaget av läkeme-

del begränsades så att patienten bara fick ta ut läkemedel för en period på tre 

månader.  

Under de första veckorna i mars 2020 ökade uttagen av läkemedel på apo-

tek, framför allt medel mot astma, liksom i viss mån läkemedel mot hjärt-

kärlsjukdom, inklusive medel mot högt blodtryck. 

Det gick också att se att personer med gymnasieutbildning eller högre i 

större utsträckning hämtade ut läkemedel under dessa veckor jämfört med 

personer med kortare utbildning.  

Uthämtningen av antibiotika minskade påtagligt under de första måna-

derna av pandemin och ligger kvar på en lägre nivå jämfört med tidigare år. 

Minskningen var mest påtaglig i yngre åldersgrupper, och det var uttagen av 

antibiotika mot luftvägsinfektioner som minskade mest.  

För större delen av de övriga vanligaste läkemedelsgrupperna sågs inga på-

tagliga effekter på uttag av läkemedel.  

Inom sjukhusvården ökade användningen av narkosläkemedlet propofol 

kraftigt under pandemins första fas.  

En annan effekt av pandemin som Socialstyrelsen sett är att försäljningen 

av egenvårdsläkemedel ökade påtagligt i mars och april, framför allt läkeme-

del mot värk och feber [20]. 

Socialstyrelsen har även publicerat ett faktablad som beskriver vilka läke-

medel som används av de personer som vårdats inom intensivvården. Resul-

taten visade, som väntat, att det fanns stora skillnader i läkemedelsanvänd-

ningen mellan dem som intensivvårdats eller avlidit till följd av covid-19 och 

befolkningen i övrigt. Mest påfallande var att en viss typ av urindrivande me-

dicin som ofta ordineras vid hjärtsvikt11 visat en flerfaldigt högre användning 

bland personer som vårdats för eller avlidit i covid-19, jämfört med befolk-

ning i övrigt [21]. 

I februari 2021publicerade Socialstyrelsen ett faktablad om pågående be-

handling med läkemedel mot hypertoni eller hjärtsvikt och risken att dö i co-

vid-19. I faktabladet konstateras att personer som hade expedierats urindri-

vande medel12 löpte en nära 30 procent högre risk att dö i covid-19, jämfört 

med personer som inte hade expedierats dessa läkemedel [22]. 

                                                      
11 Så kallad loopdiuretika. 
12 Av typen loopdiuretika. Resultatet är justerat för så kallade störfaktorer. För mer information om metod, se faktabla-

det. 
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Gemensamt arbete med att stärka 

läkemedelstillgången under pandemin 
För att förstärka läkemedelstillgången under pandemin har samtliga regioner 

gått samman i en nationell modell för inköp och fördelning av läkemedel, 

som komplement till regionernas egna inköp. Tillsammans med Läkemedels-

verket, läkemedelsföretagen och distributörerna bevakas över 200 läkemedel 

i modellen. Dessa läkemedel köps vid behov in, separat från regionernas 

egna upphandlingar, och kan fördelas efter behov [23]. 

Socialstyrelsen fick den 26 mars ett uppdrag att, vid behov, ta initiativ till 

att på nationell nivå säkra tillgången till sådana läkemedel som kan användas 

i vården av patienter som insjuknat i covid-19 [24]. I uppdraget ges myndig-

heten möjlighet att köpa in läkemedel. Socialstyrelsen har dock gjort bedöm-

ningen att den modell för nationella inköp och fördelning av läkemedel som 

regionerna har etablerat är den mest effektiva lösningen för läkemedelsinköp 

under den akuta krisen, och inriktningen är därför att stödja den modellen ge-

nom nära samverkan med Läkemedelsverket och SKR (som samordnar reg-

ionernas modell). Den information som krisorganisationen på myndigheten 

inhämtar via till exempel lägesbilder har här en central roll. För att jobba 

både snabbt och flexibelt med uppdraget har Socialstyrelsen inrättat ett till-

fälligt läkemedelskansli. Här sker också omvärldsbevakning, samordning av 

läkemedelsfrågor och dialog med andra myndigheter och inblandade aktörer i 

läkemedelförsörjningskedjan för att få en gemensam lägesbild av risk- och 

sårbarheter i försörjningskedjan på kort och lång sikt och ta gemensamma 

initiativ till lösningar.  

Läkemedelsverket har fått ett regeringsuppdrag om ökad samordning för 

att säkra tillgången till läkemedel som bedöms vara av central betydelse vid 

eventuella störningar på grund av pandemin [25]. I uppdraget, där Socialsty-

relsen är samverkanspart, ska Läkemedelsverket bland annat utöka bevak-

ningen av tillgången till de läkemedel som är centrala för hälso-och sjukvår-

den, och kartlägga sårbarheter i försörjningen av dessa läkemedel.  

Myndigheten utvecklar också kommunikationen om kritiska bristsituat-

ioner till andra aktörer. Det berörda läkemedelsföretaget har en skyldighet att 

anmäla om en produkt är tillfälligt slut till Läkemedelsverket (4 kap. 18 § lä-

kemedelslagen (2015:315)). Läkemedelsverket publicerar varje dag en lista 

över de läkemedel som företagen anmält restnoterade.13 

                                                      
13 Läkemedelsverket ska fortlöpande föra och offentliggöra en förteckning över läkemedel för vilka sådana försälj-

ningsuppehåll gäller som har meddelats myndigheten enligt 4 kap. 18 § första stycket läkemedelslagen (2 kap. 18 § 

läkemedelsförordningen (2015:458)). 
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Psykisk hälsa och psykiatrisk vård 

Psykisk hälsa är ett område med fortsatta utmaningar, inte minst sett ur ett 

globalt perspektiv. Nedsatt psykiskt välbefinnande, psykiska besvär bland 

barn och ungdomar samt suicid är områden där det inte ses någon förbättring 

i Sverige [26]. Arbetet med psykisk hälsa är därför ett prioriterat område. I 

detta kapitel belyser vi aktuella satsningar inom området, coronapandemins 

påverkan på den psykiska hälsan och psykiatrisk vård, självupplevt psykiskt 

välbefinnande och psykiska besvär i befolkningen, utveckling av psykiatriska 

tillstånd hos barn och vuxna och utvecklingen av psykiatrisk hälso- och sjuk-

vård över tid. Avslutningsvis redovisar vi också utvecklingen av suicid och 

det suicidförebyggande arbetet.  

Många pågående arbeten inom 

området psykisk ohälsa 
Olika former av psykisk ohälsa orsakar både stort mänskligt lidande och om-

fattande individuella och samhällsekonomiska konsekvenser. Psykiska be-

svär och framför allt olika psykiatriska tillstånd medför stora konsekvenser 

för både den enskilde som har drabbats och deras anhöriga och närstående, 

med konsekvenser som många gånger är långvariga och ibland livslånga.  

Konsekvenserna av olika former av psykisk ohälsa är också stora utifrån 

ett samhällsekonomiskt perspektiv. Psykisk hälsa är en av samhällets stora 

framtidsutmaningar och är därför en högt prioriterad fråga på nationell nivå. 

Under de senaste fem åren innefattar regeringens satsningar inom området 

psykisk hälsa stimulansmedel till kommuner och regioner via överenskom-

melser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), uppdrag till olika 

myndigheter och fördelning av statsbidrag. 

Under 2020 har Socialstyrelsen haft ungefär 70 olika pågående arbeten 

inom området psykisk hälsa, bestående av bland annat framtagning av kun-

skapsstöd, genomförande av olika analyser och kartläggningar, fördelning av 

statsbidrag och samverkan i olika former med olika myndigheter och organi-

sationer. 

Pandemins påverkan på psykisk hälsa 

och besök inom psykiatrin 
Befolkningens psykiska välbefinnande påverkas på olika sätt av corona- 

pandemin. Enligt internationella studier tycks förekomsten av psykiska be-

svär som oro och symtom på ångest och depression öka, samtidigt som till-

förlitlig information om covid-19 tycks kunna lindra besvären [27].  

När det gäller inrapporterade psykiatriska tillstånd från svensk hälso- och 

sjukvård bedömer Socialstyrelsen att det än så länge inte skett några stora 

förändringar under pandemin jämfört med tidigare år. Det ser också ut som 
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att vårdbehovet har tillgodosetts för personer som sedan tidigare har ett psy-

kiatriskt tillstånd eller har behov av läkemedel. Genom ett ökat antal digitala 

kontakter med patienterna har återbesök och receptförnyelse kunnat genom-

föras. När det gäller inrapportering av nya fall med diagnostiserad depression 

och ångestsyndrom ser det ut som att det är ett minskat antal fall. Det beror 

sannolikt på att personer i mindre utsträckning sökt vård under pandemin. 

Samtidigt har antalet nya fall med diagnostiserad adhd fortsatt att öka i 

samma takt som tidigare [28].  

Färre besök vid psykiatriska akutmottagningar men 

fler inläggningar  
Socialstyrelsens analys i december 2020 visade att av de besök som skedde 

vid akutmottagningarna under pandemin (från vecka 2 till och med vecka 48) 

ledde fler av besöken till inskrivningar i slutenvård jämfört med tidigare år 

[29]. Det kan tyda på att personer som har sökt har varit sjukare och att besö-

ken inte har varit möjliga att undvika eller skjuta upp. Vissa kan också ha 

dragit sig för att söka in i det längsta och blivit sämre innan ett besök har 

kommit till stånd.  

Den specialiserade öppenvården har dessutom haft betydligt färre fysiska 

patientkontakter under pandemin, där de digitala kontakterna och telefonkon-

takterna i stället har fördubblats. Detta kan ha medfört att det under pande-

min har varit svårare att bedöma patienter inom öppenvården jämfört med 

före utbrottet av covid-19 i samhället. Med färre patienter på akutmottag-

ningarna kan det samtidigt ha funnits utrymme att vara generösare med in-

läggningar i syfte att kunna observera patienter och göra mer fullständiga be-

dömningar.  

När det gäller inskrivningar till slutenvård i samband med akutbesök under 

pandemin är det vissa diagnoser som särskilt ökat. Det rör sig om olika psy-

kotiska tillstånd och även emotionellt instabilt personlighetssyndrom.14 Pati-

enter saknade även diagnos i större utsträckning, möjligen på grund av att de 

inte var bedömda eller hade svårbedömda symtom till följd av ofullständiga 

bedömningar inom öppenvården under pandemin. 

Socialstyrelsen kommer att fortsätta följa upp besök på psykiatriska akut-

mottagningar. Det är angeläget att bevaka situationen också på längre sikt 

med avseende på vad konsekvenserna kan bli om personer inte söker akut 

psykiatrisk vård [29]. 

Läkemedelsanvändning  
När det gäller uttag av läkemedel för behandling av psykiatriska diagnoser 

och symtom på psykisk ohälsa visade Socialstyrelsens första analys på be-

gränsade effekter. I figur 3 nedan redovisas antalet personer (0–17 år) per 

månad som tagit ut antidepressiva läkemedel år 2020.  

  

                                                      
14 Tidigare kallat borderline eller emotionellt instabil personlighetsstörning. 
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Under vecka 12–14 ses en mindre ökning i samband med utbrottet av covid-

19, och ökningen var tydligast bland flickor och kvinnor. Men under våren 

och sommaren har nivåerna varit ungefär lika som samma perioder tidigare 

år. Samtidigt har andelen flickor som behandlas med antidepressiva läkeme-

del successivt ökat över tid [20]. 

Upplevt psykiskt välbefinnande och 

psykisk påfrestning i befolkningen 
Folkhälsomyndigheten undersöker löpande hur befolkningen i Sverige mår 

och lever genom att vartannat år skicka ut den nationella folkhälsoenkäten, 

Hälsa på lika villkor, till ett urval personer15 i befolkningen [30]. Den senaste 

undersökningen gjordes 2020 och visar att de allra flesta, mer än 70 procent, 

upplever att de har ett gott allmänt hälsotillstånd men att den positiva ut-

vecklingen sedan år 2004 verkar ha avstannat. Den senaste undersökningen 

visar också att majoriteten av de svarande, 86 procent av kvinnorna och 87 

procent av männen, upplever psykiskt välbefinnande.16 Data visar också att 

total 8 procent av kvinnorna och 7 procent av männen upplever psykisk på-

frestning.17 I vilken utsträckning personer upplever psykiskt välbefinnande 

eller psykisk påfrestning varierar dock utifrån ålder, sysselsättning och eko-

nomisk situation. Tabell 1 nedan visar hur stor andel som i den senaste 

undersökningen rapporterat att de upplever psykiskt välbefinnande respektive 

psykisk påfrestning.  

                                                      
15 Individer mellan 16 och 84 år. 
16 Psykiskt välbefinnande definieras som att en person de senaste två veckorna haft en positiv syn på framtiden, känt 

att man har varit till nytta, känt sig lugn och att man har hanterat problem på ett bra sätt, tänkt på ett klart sätt, känt sig 

nära andra människor och själv kunnat bestämma sig om saker och ting. 
17 Psykisk påfrestning definieras som att en person under den senaste månaden känt sig orolig, utan hopp, rastlös, så 

pass nedstämd att inget kunnat muntra upp en, som att allt varit ansträngande eller att personen känt sig värdelös. 
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Figur 3. Antal personer med uttag av antidepressiva
Antal personer per månad med uttag av antiderpressiva (N06A), år 2019-2020. Antal per 

100 000 invånare. Uppdelat på kön. 
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/om-vara-datainsamlingar/nationella-folkhalsoenkaten/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/om-vara-datainsamlingar/nationella-folkhalsoenkaten/
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Tabell 1. Andel som upplever psykiskt välbefinnande respektive psykisk 

påfrestning uppdelat på ekonomiska förutsättningar och sysselsättning  

Ekonomiska förutsättningar Andel som upplever psy-

kiskt välbefinnande (%) 

Andel som upplever psy-

kisk påfrestning (%) 

Klarar oväntade ekonomiska 

utgifter 

89 17 

Klarar inte oväntade ekono-

miska utgifter 

75 5 

Hög inkomst 91 5 

Låg inkomst 80 11 

Sysselsättning   

Yrkesarbetande 89 5 

Studerande/praktiserande 84 11 

Arbetslös 68 24 

Erhåller sjukpenning/sjukersätt-

ning 

53 33 

Källa: Nationella folkhälsoenkäten, Folkhälsomyndigheten 2020. 

 

Data visar också att självrapporterade besvär av ängslan, oro och ångest har 

ökat, särskilt bland yngre kvinnor. År 2015 var det 51 procent av alla kvinnor 

i åldersgruppen 16–29 år som angav att de hade besvär av ängslan, oro och 

ångest. 2020 angav 66 procent av kvinnorna i åldersgruppen 16–29 år dessa 

besvär. Bland män i samma åldersgrupp var andelen 32 procent år 2015 och 

42 procent år 2020.  

En viss ökning av självrapporterad psykisk ohälsa ses också i andra länder, 

med liknande skillnader mellan flickor och pojkar [31]. 

Posttraumatiskt stressyndrom vanligt bland 

ensamkommande flyktingbarn 
I en tvärsnittsstudie som publicerades under 2020 undersöktes förekomst av 

posttraumatiskt stressyndrom bland ett urval av flickor och pojkar i åldern 16 

till 18 år från Syrien, Irak och Afghanistan som beviljats uppehållstillstånd i 

Sverige mellan 2014 och 2018.18 Resultatet visade att prevalensen var som 

högst bland barn från Afghanistan (56,9 procent) jämfört med barn från Irak 

(36,8 procent) och från Syrien (33,4 procent). Posttraumatiskt stressyndrom 

var vanligare hos ensamkommande än hos de som inte var ensamkommande. 

Inga statistiskt signifikanta skillnader hittades mellan flickor och pojkar [32].  

Utvecklingsarbete för att uppmärksamma psykisk 

ohälsa bland nyanlända barn och unga 
Personal inom elevhälsan möter i stort sett alla nyanlända barn och unga och 

har stora möjligheter att identifiera psykisk ohälsa samt ge stöd eller hänvisa 

vidare till rätt vårdnivå. Kunskapscentrum för ensamkommande barn på So-

cialstyrelsen har dock uppmärksammat att det inom elevhälsan saknas meto-

der för att identifiera psykisk ohälsa och att samverkan med första linjens 

psykiatri och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) inte alltid fungerar ända-

målsenligt. Myndigheten har därför under 2020 arbetat med att ta fram, prova 

och utvärdera en arbetsmodell på ett antal gymnasieskolor med språkintro-

duktionsprogram så att personal inom elevhälsan på ett strukturerat sätt ska 

                                                      
18 Prevalensen bland de som deltog i studien var 42 procent. 
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kunna uppmärksamma symtom på psykisk ohälsa bland nyanlända barn och 

unga, ge stöd till eleverna och vid behov hänvisa eleverna vidare till rätt 

vårdnivå. Arbetet skulle ha slutförts under mars 2021 men har på grund av 

den rådande situationen med covid-19 blivit försenat. 

Psykiatrisk vård för barn och unga 
Andelen barn och unga som någon gång har vårdats i psykiatrisk slutenvård 

har ökat sedan 2006. Kraftigast ökning ses hos barn och unga, i synnerhet 

flickor och kvinnor, 10–24 år, vilket ses i figur 4 nedan.  

 

 
 

Orsakerna bakom ökningen av andelen som vårdas i psykiatrisk slutenvård 

kan vara flera. Det kan både bero på ett generellt ökat behov i befolkningen 

och ökad tillgänglighet till behandling. Det kan också handla om att sam-

hället över tid blivit bättre på att uppmärksamma barn och unga med psykisk 

ohälsa, vilket leder till att fler barn och unga utreds och därigenom får till-

gång till vård och behandling.  

Det är generellt svårt att göra internationella jämförelser och går därför 

inte att säkert säga om utvecklingen av flickors och pojkars behov av psykia-

trisk vård i Sverige är samstämmig med utvecklingen i andra länder [33].  
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Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Andel barn och unga vuxna med minst ett vårdtillfälle inom slutenvård eller 

specialiserad öppenvård för någon psykiatrisk diagnos* , eller haft minst ett 

läkemedelsuttag av psykofarmaka, åren 2006-2019. Procent. 

Figur 4. Psykiatrisk vård bland barn och unga vuxna

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

pojkar 10-17 män 18-24

män 25-34



 

TILLSTÅNDET OCH UTVECKLINGEN INOM HÄLSO- OCH SJUKVÅRD OCH TANDVÅRD 

SOCIALSTYRELSEN 

25 

 

Integrerad vård för barn och unga som 

vårdas vid SiS  
Psykiatriska vårdbehov är mycket vanliga bland barn och unga som vårdas i 

Statens institutionsstyrelses (SiS) särskilda ungdomshem. Omkring 70 pro-

cent av dessa barn och unga har minst en fastställd psykiatrisk diagnos, och 

45 procent har minst två dokumenterade diagnoser.  

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att förbereda och samordna ett 

utvecklingsarbete för att förbättra vården för dessa unga, utveckla särskilda 

former för en integrerad vård19 samt att utvärdera om en integrerad vårdform 

kan vara ett ändamålsenligt och effektivt sätt att tillgodose de sammantagna 

vårdbehoven hos målgruppen. Uppdraget ska delredovisas årligen och kom-

mer att slutredovisas 2025. 

Inom ramen för utvecklingsarbetet ska ett pilotprojekt genomföras under 

åren 2021–2024 inom psykiatrin och på SiS. År 2020 beslutade Socialstyrel-

sen att fördela statsbidrag till tre regioner som deltar i pilotprojektet: Region 

Skåne, Region Östergötland och Västra Götalandsregionen. I september 2020 

lämnades en delredovisning där myndigheten beskriver en plan för det fort-

satta arbetet liksom några centrala förutsättningar för utvecklingsarbetet [34].  

Andelen suicid minskar bland män 

Nästan 400 kvinnor och drygt 870 män begick suicid under 2019. Ytterligare 

nästan 320 personer dog av skadehändelser där det inte gick att fastställa om 

personen hade för avsikt att begå suicid. Suicid är vanligast bland män över 

80 år.  

Under de senaste 30 åren har andelen suicid totalt sett minskat men minsk-

ningen har varit mindre under 2000-talet. År 2019 var antalet suicid per 100 

000 invånare knappt 17 suicid för män och knappt 8 för kvinnor. För drygt 

30 år sedan, år 1987, var motsvarande andelar 26 suicid för män och 11 sui-

cid för kvinnor. Den nedåtgående utvecklingen är tydligast för män, vilket 

framgår av figur 5 nedan. 

 

                                                      
19 Med integrerad vård avses bland annat att den sociala och psykiatriska vården ges samtidigt och av ett tvärprofess-

ionellt team som utreder barnets eller den unges behov samt bedömer och påbörjar relevanta behandlingar och andra 

insatser. 
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Samma nedåtgående utveckling har inte kunnat ses för yngre personer i ål-

dersgruppen 10–21 år. Andelen personer som har suiciderat har i stället varit 

på ungefär samma nivå under de senaste tre decennierna. Under 2019 har un-

gefär 5 kvinnor och 8 män per 100 000 invånare i åldersgruppen 10–21 år be-

gått suicid. I absoluta tal innebär det 58 män och 30 kvinnor.  

Kunskapsstöd tas fram för att förebygga suicid  
Socialstyrelsen har ett pågående regeringsuppdrag om att stödja hälso- och 

sjukvårdens och socialtjänstens arbete med att förebygga suicid och ge stöd 

till efterlevande genom att ta fram och sprida kunskap.  

Under 2020 har myndigheten påbörjat flera delprojekt för att kartlägga 

vilka kunskapsstöd som redan finns framtagna nationellt, regionalt och lokalt 

och vilka stöd som olika målgrupper anser saknas. Det finns kunskap om 

riskgrupper, risk- och skyddsfaktorer samt utlösande faktorer som kan ge 

stöd i hälso- och sjukvårdens och socialtjänstens preventiva arbete. Kontak-

ten mellan individer med risk för suicid och hälso- och sjukvården begränsas 

inte till psykiatrin utan sker även inom primärvården och flera somatiska spe-

cialiteter och socialtjänsten,20 men också med andra aktörer.  

Socialstyrelsen ser att det kan finnas behov att tydliggöra roller och ansvar 

såväl inom som mellan olika verksamheter för att möjliggöra ett profession-

ellt omhändertagande och trygga en vårdövergång vid behov.  

Samordning av arbetet inom området psykisk hälsa 

och suicidprevention 
Under 2020 påbörjades ett arbete med att ta fram underlag för en kommande 

nationell strategi inom området psykisk hälsa och suicidprevention. Folk-

hälsomyndigheten har också fått i uppdrag att utreda behov av en nationell 

                                                      
20 I socialtjänsten finns exempelvis kontaktpunkter som hemtjänst, ekonomiskt bistånd, missbruks- och beroendeverk-

samhet samt olika former av boenden.  
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stödlinje för personer med psykisk ohälsa och suicidproblematik samt att 

upprätta en funktion för att öka allmänhetens kunskap om psykisk hälsa.  

SKR har initierat en kraftsamling för psykisk hälsa i syfte att skapa förut-

sättningar för ett brett, långsiktigt och hållbart utvecklingsarbete inom områ-

det psykisk hälsa. Suicidprevention utgör en del inom satsningen. Under pan-

demin har SKR också initierat regelbundna ringa-in-möten för psykisk hälsa 

i kristider där olika aktörer kan ringa in och uppdatera varandra om läget 

samt om olika initiativ och satsningar som görs runt om i landet av olika ak-

törer när det gäller psykisk hälsa.  

Genomförande av satsningen på psykisk 

hälsa  
Regeringen fortsätter att ingå nya årliga överenskommelse med SKR inom 

området psykisk hälsa. Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten har där-

med fått i uppdrag av regeringen att i nära samverkan följa, utvärdera och 

stödja de insatser som genomförs av regioner och kommuner inom ramen för 

överenskommelserna mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner 

inom området psykisk hälsa under perioden 2020–2023. Socialstyrelsen och 

Folkhälsomyndigheten har under 2020 presenterat en plan för det fortsatta ar-

betet. Myndigheterna kommer att följa det arbete som kommuner och reg-

ioner gör inom ramen för överenskommelserna för att synliggöra utveckl-

ingen inom överenskommelsens olika delar. Myndigheterna kommer vidare 

att utvärdera arbetet för att identifiera effekter och resultat av olika satsningar 

samt av vad i genomförandet av insatserna som har bidragit till eller hindrat 

önskvärd förändring och varför. Under arbetets gång kommer myndigheterna 

också att stödja genomförandet av överenskommelserna för att stärka förut-

sättningar för kommuner och regioner när de genomför insatser inom ramen 

för överenskommelserna.  

Webbutbildning för bättre bemötande 

av personer med psykisk ohälsa 
Det vi inte ser är ett utbildningsmaterial bestående av filmer i varierande for-

mat som illustrerar olika möten i hälso- och sjukvården med personer med 

psykisk ohälsa samt av stödmaterial för enskilda yrkesutövare, grupper av 

medarbetare och även material riktat till chefer. Det vi inte ser har Socialsty-

relsen tagit fram under 2019 inom ramen för ett regeringsuppdrag i syfte att 

stödja och motivera hälso- och sjukvårdspersonal att arbeta med bemötande 

av personer med psykisk ohälsa.  

Utbildningsmaterialet lanserades under 2020. Under våren presenterades 

materialet på Socialstyrelsens webbplats på en särskild kampanjsida.21 I syfte 

att skapa engagemang och medvetenhet om problemet – att personer med 

psykisk ohälsa upplever sig sämre bemötta än andra – påbörjades dessutom i 

slutet av augusti 2020 lanseringen av utbildningsmaterialet i sociala medier.  

                                                      
21 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-

vändare registrerats på kursen, varav 97 personer har avslutat den och 174 

deltog just då. De yrkesroller som i högst utsträckning har registrerats på kur-

sen är verksamhetschefer, verksamhetsutvecklare, undersköterskor, lärare/ut-

bildare och sjuksköterskor – även om många andra yrkesroller finns repre-

senterade.  

Webbutbildningens utvärdering har besvarats av samtliga användare som 

avslutade kursen och visar på att användare som har genomgått utbildningen 

till övervägande del instämmer i varierande grad att det är lätt att hitta och 

klicka sig runt i webbutbildningen men också att utbildningen är bra och att 

användarna upplever att de kommer att ha nytta av utbildningens innehåll i 

sitt arbete. 

 

Uppföljning av digitala vårdtjänster för 

psykisk ohälsa  
Socialstyrelsen har i en förstudie22 undersökt behov av utveckling av indika-

torer för uppföljning av digitala vårdtjänster inom området psykisk ohälsa.  

Resultatet visar att den organisatoriska skillnaden blir allt mindre mellan de 

privata digitala vårdgivarna och de vårdgivare som huvudsakligen erbjuder 

fysiska vårdmöten. De digitala vårdgivarna samverkar i hög grad med de fy-

siska vårdgivarna i form av tillgång till laboratorietjänster. Hos de fysiska 

vårdgivarna pågår å andra sidan en snabb utveckling och implementering av 

digitala vårdtjänster. När det kommer till bedömning och vidare behandling 

av patienter som söker för psykisk ohälsa konstaterade myndigheten föl-

jande: 

• Hos hälften av de fysiska vårdgivarna bedömer man att mellan 10 och 25 

procent av alla patienter söker för psykisk ohälsa. Motsvarande andel hos 

de digitala vårdgivarna ligger på under 10 procent.  

• Triageringen skiljer sig åt mellan digitala vårdgivare och fysiska vårdgi-

vare.  

• Efter triagering hanteras besöket hos de digitala vårdgivarna oftast av en 

psykolog medan det inom primärvården hanteras av en sjuksköterska. 

• Hos de digitala vårdgivarna förekommer engångsbesök oftare än hos de 

fysiska vårdgivarna.  

• De åtgärder som var vanligast för patienter som söker för psykisk ohälsa 

var egenvård och stödjande samtal hos båda kategorierna vårdgivare.  

• Förskrivning av läkemedel och receptförnyelse förekommer möjligen i nå-

got högre grad hos de digitala vårdgivarna. 

• Den vanligaste behandlingen för flergångsbesökare med ångest eller de-

pression/nedstämdhet hos fysiska vårdgivare var läkemedelsbehandling 

och KBT medan stödjande samtal och KBT var vanligare inom den digi-

tala vården. 

De skillnader i hantering av patienter med psykisk ohälsa som identifierades i 

förstudien behöver i sig inte påverka vårdens kvalitet eller patientsäkerhet. 

                                                      
22 Via en enkät som skickats ut till 350 fysiska vårdgivare och åtta privata digitala vårdgivare. 
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Socialstyrelsen ser i dagsläget inte någon anledning att utveckla indikatorer 

specifikt för digital vård för psykiatriska diagnoser eller tillstånd.  

Statsbidrag för psykisk ohälsa inom 

primärvården 
Socialstyrelsen har 2020 fördelat 15 miljoner kronor i statsbidrag för utveckl-

ingsarbete i primärvården med att förebygga och behandla ohälsosamma lev-

nadsvanor vid psykisk ohälsa. Statsbidraget kan sökas av regioner för att ut-

veckla primärvårdens arbete med att förebygga och behandla ohälsosamma 

levnadsvanor hos patienter med psykisk ohälsa.  

Kostnadsberäkningar för barn och ungas 

psykiatriska diagnoser 
Socialstyrelsen har sett ett behov av att tillföra en kostnadsaspekt till området 

psykisk ohälsa.23 Myndigheten har därför tagit fram ett PM med uppskatt-

ningar av hälso- och sjukvårdens direkta kostnader för barn och unga vuxna 

med psykiatrisk diagnos.24 Kostnadsberäkningarna är approximationer och 

ger en bild av ungefärlig storleksordning för kostnaden. Kostnaderna inklu-

derar uppgifter från öppenvård, slutenvård, läkemedel samt primärvård. År 

2016 uppgick de totala kostnaderna till 6,9 miljarder kronor och 2018 upp-

gick de till 7,7 miljarder kronor, en ökning med cirka 10 procent.  

I PM:et finns även en översiktlig beskrivande del av verksamheter och in-

satser, utanför hälso- och sjukvårdens område, som ofta kan aktualiseras för 

denna målgrupp. Dessa insatser är inte kostnadssatta. Kombinationen av den 

beskrivande delen och kostnadsberäkningarna visar på att ett enskilt nedslag 

kring vad målgruppen kostar inom hälso- och sjukvården inte ger en heltäck-

ande bild av de resurser som går till målgruppen och som målgruppen har be-

hov av.  

 

                                                      
23 Diarienr. 1.5-38889/2020. 
24 Genom att uppskatta kostnader för området får vi en uppfattning om storleksordningen, men de nominella siffrorna 

ger ingen förklaring till utvecklingen eller underlag för att bedöma om kostnadsökningen är rimlig, motiverad eller 

tillräcklig. Åldersgrupper som inkluderats är barn 0–17 år och unga vuxna 18–24 år. 
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Cancersjukdomar 

I detta kapitel redovisas utvecklingen när det gäller cancersjukdomar. Här re-

dovisas coronapandemins påverkan på cancervården, skillnader i Europa, in-

sjuknande och dödlighet i Sverige samt screeningverksamheten i Sverige. 

Skillnader i besök till cancervården 
I juni 2020 gjordes bedömningen att behandlingar och vård av personer med 

cancersjukdomar inte påverkats på ett sätt så att det lett till några medicinska 

försämringar.  

I juni 2020 sågs en del regionala variationer när det gäller förändringar i 

både genomförda fysiska vårdbesök och operationer/åtgärder. Skillnaderna 

beror på 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 cancervården påverkats under smittspridningens andra våg 

under hösten 2020 har fortfarande inte genomförts vid tryckningen av denna 

rapport.  

Färre cancerfall har upptäckts under 

pandemin 
Regionala cancercentrum, RCC, har publicerat en rapport som visar att färre 

personer än tidigare diagnostiserats med cancer under första halvåret 2020. 

Resultaten visar att antalet nyupptäckta cancerfall under coronapandemin har 

minskat med 12 procent.25 Det innebär att var åttonde cancerfall riskerar att 

vara oupptäckt under mars till augusti 2020, jämfört med samma period 2019 

[36]. 

Risk för allvarligare förlopp vid cancer 

och covid-19 
Socialstyrelsen gjorde i juni 2020 tillsammans med professionen en analys 

som visade att patienter med aktiv cancersjukdom eller pågående behandling 

av cancer har en ökad risk för ett allvarligare sjukdomsförlopp vid covid-19. 

Data pekar mot cytostatikabehandling som en särskilt viktig riskfaktor obero-

ende av cancerform eller tid sedan diagnos. För de personer som diagnostice-

rats med cancer 2018 eller tidigare, och inte har cytostatikabehandling, sågs 

däremot ingen ökad risk att avlida vid covid-19 sjukdom, jämfört med be-

folkningen i stort. Data byggde dock på små tal och togs fram i början av på-

gående pandemi, vilket gör att tolkningen av resultaten bör göras med försik-

tighet. Myndigheten har konstaterat att det krävs ytterligare studier för att 

                                                      
25 Median.  



 

TILLSTÅNDET OCH UTVECKLINGEN INOM HÄLSO- OCH SJUKVÅRD OCH TANDVÅRD 

SOCIALSTYRELSEN 

31 

 

studera hur olika faktorer bidrar till ökad risk26 och kommer därför att publi-

cera en ny analys i slutet av mars 2021 [37]. 

Skillnader i cancerdödlighet mellan 

länder  
I Sverige orsakar cancer näst flest dödsfall efter kardiovaskulära sjukdomar, 

vilket är samstämmigt med övriga Europa. Kardiovaskulära sjukdomar och 

cancer står för mer än 60 procent av alla dödsfall i Europa. Lungcancer är 

den cancerdiagnos som flest människor dör av i Europa. Sverige har en rela-

tivt hög 5-årsöverlevnad i lungcancer (cirka 20 procent) i jämförelse med 

andra europeiska länder. Ur ett europeiskt perspektiv är dödligheten i lung-

cancer högre hos män än hos kvinnor, vilket i hög grad återspeglar skillna-

derna i tobaksrökning. I Sverige ses dock bara en liten skillnad i dödlighet 

mellan män och kvinnor. Den höga andelen dödsfall beror delvis på avsak-

nad av storskaliga screeningprogram för lungcancer med syfte att identifiera 

och behandla sjukdomen i ett tidigt skede. För att förbättra situationen före-

slås därför ett stärkt fokus på förebyggande insatser [38].  

Coronapandemin har orsakat störningar i många länders screeningprogram 

vilket kan medföra att flera cancerfall upptäcks i ett senare skede av sjukdo-

men. Om personer med cancer får vänta längre på behandling, kan pandemin 

leda till en ökning av dödligheten i cancersjukdomar framöver [38].  

Insjuknandet ökar medan dödligheten 

minskar 
År 2019 rapporterades 71 743 maligna tumörer för 65 956 individer till Soci-

alstyrelsens cancerregister. Det är betydligt fler som insjuknar än som dör i 

cancer. Den vanligaste cancerformen bland kvinnor är bröstcancer och bland 

män prostatacancer [39]. 

Figur 6 nedan visar antalet diagnosticerade individer under 2019 för de 10 

vanligaste cancersjukdomarna samt antalet individer som avlidit med cancer-

sjukdomen som underliggande dödsorsak. Bröstcancer är den största cancer-

sjukdomen bland kvinnor, där 8 288 personer fick en diagnos och 1 353 per-

soner avled med bröstcancer som underliggande dödsorsak under 2019. 

Bland män är prostatacancer den största cancersjukdomen där 10 984 perso-

ner diagnosticerades och 2 220 dog under året.  

 

                                                      
26 Det går heller inte utesluta att andra faktorer spelar in för utfallet. 
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Lungcancer är den cancerform som orsakade flest dödsfall bland kvinnor.  

1 879 kvinnor dog under 2019 av cancerformen medan den orsakade 1 677 

dödsfall bland män.27  

Högt deltagande i 

livmoderhalsscreening 
Socialstyrelsens nationella utvärdering av livmoderhalsscreening publicera-

des i juni 2020.28 Idag kallas en hög andel av kvinnor till livmoderhalsscre-

ening och deltagandet är stort. Men det finns stora regionala skillnader, och 

utvärderingen visar på flera förbättringsområden. Knappt 60 procent av kvin-

norna deltog inom tre månader och närmare 70 procent inom 12 månader. 

Det är av stor vikt att regionerna underlättar och uppmuntrar deltagande. 

Det är framför allt kvinnor med låg utbildningsnivå som i lägre grad deltar i 

screeningprogrammet. Regionerna behöver också utöka screeningen till att 

omfatta fler kvinnor i åldersgruppen över 50 år [40].  

Färre deltar i screeningprogrammen 
Inom cancerområdet finns tre nationella screeningprogram som enligt Social-

styrelsens rekommendationer bör erbjudas till berörda personer i befolk-

ningen. Det gäller screening för bröstcancer, livmoderhalscancer samt tjock- 

och ändtarmscancer.  

                                                      
27 Observera att de som har dött i cancer under ett visst år kan ha fått sin cancer diagnosticerad flera år tidigare. Att 

jämföra incidensen för ett år med mortaliteten samma år ger ändå en övergripande bild av dödligheten i relation till 

insjuknandet för de olika cancersjukdomarna. 
28 Utvärderingen utgår från Socialstyrelsens nationella screeningprogram för livmoderhalscancer och det nationella 

vårdprogrammet för livmoderhalscancerprevention. Resultaten gäller för perioden innan pandemins utbrott. 
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Figur 6. De 10 vanligaste cancersjukdomarna, 2019
Antal diagnosticerade individer och antal döda

Lägen (ICD-O/2)

* Gruppen inkluderar lymfom, leukemier och besläktade cancersjukdomar.
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Under covid-19-pandemin har samtliga tre screeningprogram behövt an-

passas, och i vissa regioner har screeningverksamheten pausats. Orsaken är 

den ökade smittorisk och ansträngda personalsituation som uppstått till följd 

av covid-19-pandemin. Sedan Folkhälsomyndigheten bedömde att det fö-

relåg samhällsspridning av covid-19 i Sverige har flera inbjudna personer av-

stått från att komma till screening på grund av smittorisken. Detta har lett till 

att deltagandet i vissa regioner varit lågt, även om screeningverksamheterna 

har hållit öppet [41].  

Socialstyrelsen har, för att möta regionernas önskemål om hjälp att klara 

av screeningverksamheten för livmoderhalscancerscreening, utarbetat tillfäl-

liga föreskrifter som möjliggör för regionerna att kunna erbjuda screening 

med hjälp av HPV-självprovtagning. Socialstyrelsens föreskrifter (HSLF-FS 

2020:38) om tillfälliga villkor för avgiftsfri screening med anledning av sjuk-

domen covid-19 gäller fram till och med juni 2021.  
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Kvinnors vård och hälsa  

Kvinnors vård och hälsa är ett prioriterat område. I detta kapitel redovisas 

pandemins påverkan på förlossnings- och mödravård, arbetet mot våld i nära 

relationer, aktuell utveckling för vissa delar av förlossningsvården, informat-

ionskampanj om stöd efter en graviditet, vård vid könsstympning, nationella 

rekommendationer om neonatalvård, uppdrag om klimakterievård, högspeci-

aliserad vård för könsdysfori och ätstörningar, samt exempel på internation-

ellt arbete inom området 2020. 

Pandemins påverkan på förlossnings- 

och mödravård  
Initialt var det ovisst hur covid-19 kunde drabba gravida kvinnor och om gra-

vida skulle räknas som en riskgrupp. Relativt snart fanns dock data som ta-

lade för att covid-19 under pågående graviditet inte ökar risken för allvarligt 

förlopp eller död för mor eller barn. Socialstyrelsen har därför inte tagit fram 

någon egen vägledning för området utan hänvisar till andra aktörers rekom-

mendationer, till exempel WHO och Folkhälsomyndigheten. 

Med anledning av coronapandemin har myndigheten fått frågor och upp-

drag av en annan karaktär än tidigare. Media, professionsföreningar och all-

mänhet har ställt frågor till myndigheten som rör vård under graviditet, för-

lossning och BB-tid kopplat till covid-19. Det har till exempel handlat om 

skyddsutrustning för personal under förlossning och möjlighet för partner att 

stanna kvar på BB efter förlossningen. Myndigheten har även fått frågor som 

handlat om uppehåll med IVF-behandling samt längre väntetider till gyneko-

logiska operationer. Med anledning av de frågor som har uppkommit har 

myndigheten löpande haft en dialog med Nationella programområdet (NPO) 

för kvinnosjukdomar och förlossning. 

I december 2020 förstärkte Folkhälsomyndigheten sina rekommendationer 

till gravida och uppmanade till extra försiktighet särskilt i slutet av gravidite-

ten (efter vecka 36) för att undvika insjuknande i covid-19 [42]. Med tanke 

på att infektion29 i slutet av graviditeten är påfrestande och att covid-19 hos 

en födande kan medföra att smitta förs in på sjukhusen med smittspridning 

bland personal och patienter som följd, instämde Socialstyrelsen i Folkhälso-

myndighetens uppmaning till gravida [43].  

För att få en systematisk genomgång av publicerad vetenskaplig litteratur 

kring graviditet och covid-19 kontaktade Socialstyrelsen SBU. Enligt SBU 

talar de data som hittills publicerats för att gravida kvinnor med covid-19 

med övervikt, högt blodtryck eller diabetes kan ha en ökad risk för att bli all-

varligt sjuka jämfört med gravida kvinnor utan dessa riskfaktorer. Det kan 

även finnas en ökad förekomst av prematur förlossning hos gravida med co-

vid-19. Mängden tillgängliga data och publicerade vetenskapliga studier är 

                                                      
29 Oavsett vilken typ av infektion det rör sig om. 
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dock ännu för begränsad för att dra några säkra slutsatser om risker vid co-

vid-19 och graviditet. Socialstyrelsen fortsätter att aktivt följa kunskapsläget. 

Arbete för att motverka och förebygga 

våld i nära relationer  
Regeringens nationella strategi för att förebygga och bekämpa mäns våld mot 

kvinnor pågår mellan 2017 och 2026.30 Socialstyrelsen har under 2020 fort-

satt arbetet med uppdrag för att göra det möjligt att genomföra den nationella 

strategin och stödja arbetet inom vård och omsorg med bästa tillgängliga 

kunskap.  

Myndigheten kan konstatera att det saknas tillräckligt vetenskapligt stöd 

för att kunna rekommendera någon särskild behandlingsmetod av dem som 

idag används i Sverige eller har effektutvärderats i andra länder. Det är dock 

angeläget att få flera våldsutövare att söka behandling. Ett medel kan vara att 

använda lågtröskelmetoder i verksamheter som primärvård, familjerådgiv-

ning och ungdomsmottagningar. Socialstyrelsen föreslår därför att möjlighet-

erna att bedriva försöksverksamheter med motiverade samtal och internetbe-

handling undersöks [44].  

Socialstyrelsen har även publicerat en delredovisning av regeringens upp-

drag att stödja utvecklingen av arbete inom vård och omsorg med mäns våld 

mot kvinnor [45].  

Statsbidrag inom området våld i nära relationer 
Socialstyrelsen har fått ett uppdrag från regeringen att under 2020–2022 för-

dela medel till kommuner för att utveckla socialtjänstens och hälso- och sjuk-

vårdens arbete mot våld i nära relationer, sexuellt våld, hedersrelaterat våld 

och förtryck samt för att stödja arbete med vuxna och barn i prostitution och 

människohandel för sexuella ändamål. Under 2020 fördelade Socialstyrelsen 

75 miljoner kronor till kommunerna, 31,5 miljoner kronor till regioner, 8 

miljoner kronor till ideella föreningar och stiftelser samt 7 miljoner kronor 

till länsstyrelser, Uppsala universitet och Linköpings universitet för detta än-

damål.  

På grund av den pågående pandemin har regeringen beslutat om åtgärder 

för att möta den ökade utsatthet som kan uppstå för kvinnor och barn (inklu-

sive hbtq-personer). Socialstyrelsen har därför fått i uppdrag av regeringen 

att fördela 100 miljoner kronor till ideella organisationer för att anpassa och 

utveckla stödverksamheter. Hälften av medlen fördelades inom området våld 

i nära relationer och hälften inom området barn i utsatta situationer [46]. 

                                                      
30 Strategin består av fyra målsättningar: ett utökat och verkningsfullt förebyggande arbete mot våld, förbättrad upp-

täckt av våld och starkare skydd och stöd för våldsutsatta kvinnor och barn, effektivare brottsbekämpning samt förbätt-

rad kunskap och metodutveckling.  
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Informationssatsning om stöd och vård 

efter en graviditet  
För att öka kännedomen om de situationer och behov som kan uppstå för 

kvinnor efter en förlossning och därigenom öka tryggheten för dessa genom-

för Socialstyrelsen en flerårig informationssatsning. Satsningen är riktad till 

gravida och nyförlösta kvinnor och handlar om hälsofrågor kopplade till för-

lossningen med fokus på det stöd och den vård som de kan ha behov av efter 

graviditeten. I och med att helt andra typer av frågor inom förlossningsvår-

den aktualiserades med anledning av covid-19 än de som informationssats-

ningen skulle täcka, har det beslutats om en förlängning av uppdraget till de-

cember 2021. Under november och december 2020 genomfördes dock delar 

av de satsningar som hade planerats för helåret, däribland extern marknadsfö-

ring av den informationssajt som tagits fram [47].  

Allt vanligare med igångsättning av 

förlossningar  
Det blir allt vanligare med igångsättning av förlossningar. Under 2019 star-

tade drygt var femte förlossning (20,7 procent) med en igångsättning, vilket 

framgår av figur 7 nedan. Det innebär en fördubbling de senaste 20 åren. 

Samtidigt varierar andelen igångsättningar mellan regionerna från 13,5 pro-

cent i Blekinge till 25,6 procent i Dalarna [48].  

 

 
 

Skälen till att förlossningen behöver sättas igång kan vara att fostret inte 

växer som det ska, att kvinnan väntar fler än ett barn eller att graviditeten har 

gått över tiden. En förklaring till ökningen kan också vara att professionen 
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Figur 7. Andel förlossningar med inducerad start, 1993–2019 

Källa: Medicinska födelseregistret, Socialstyrelsen.
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har utvecklat rekommendationer de senaste åren om att kvinnor med diabe-

tes, högt blodtryck och havandeskapsförgiftning inte ska gå för lång tid i sina 

graviditeter [48]. 

För närvarande pågår en diskussion om i vilken vecka det är bäst att sätta 

igång förlossningar i de fall graviditeten går över graviditetsvecka 41. Tidi-

gare studier har visat att igångsättning vid 41 veckor leder till att perinatal 

dödlighet minskar, men evidensen är inte entydig. Vissa regioner har det sen-

aste året börjat erbjuda igångsättning i vecka 41 i stället för vecka 42. Reg-

ionernas system för kunskapsstyrning och Socialstyrelsen arbetar med stöd 

för att åstadkomma en mer jämlik förlossningsvård. 

Skillnad mellan regioner i andelen 

allvarliga bristningar  
Andelen kvinnor som fått allvarliga bristningar i bäckenbotten vid vaginal 

förlossning har minskat sedan 2004. Då drabbades 7,0 procent av förstföders-

korna och 2,0 procent av omföderskorna. Under 2019 var motsvarande ande-

lar 4,6 respektive 1,1 procent, vilket är samma nivå som föregående år [48]. 

Som framgår av figur 8 nedan kvarstår fortfarande skillnader mellan olika 

regioner.  

 

 

2,3

3,0

3,3

3,4

3,5

3,5

4,6

4,7

4,9

4,9

5,0

5,1

5,2

5,2

5,3

5,5

5,7

5,9

6,2

7,2

 0,0  1,0  2,0  3,0  4,0  5,0  6,0  7,0  8,0  9,0  10,0

Gävleborg

Norrbotten

Dalarna

Västra Götaland

Jönköping

Kalmar

RIKET

Skåne

Halland

Stockholm

Värmland

Västmanland

Västerbotten

Jämtland Härjedalen

Uppsala

Kronoberg

Örebro

Östergötland

Västernorrland

Sörmland

Region

Procent

Källa: Medicinska födelseregistret, Socialstyrelsen
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Bristande delaktighet och skador vid 

förlossning 
Trots en trygg och säker vård med goda medicinska resultat drabbas ibland 

kvinnor av vårdskador i samband med förlossning. Under 2019 fick IVO in 

cirka 50 lex Maria-anmälningar som rörde förlossningsvården. De riktade 

kritik i nästan 30 klagomålsärenden och genomförde drygt 10 egeninitierade 

tillsyner inom förlossningsvården. Majoriteten av alla ärenden kopplade till 

förlossningsvården handlar om förlossningar som på något sätt har varit sär-

skilt riskfyllda eller komplicerade. De vanligaste problemen IVO ser i ären-

dena är 

• avsaknad av helhetsperspektiv vid bedömning av elektronisk fosteröver-

vakning (CTG)  

• brister i teamarbetet  

• hög arbetsbelastning för barnmorskor och läkare  

• felaktig arbetsfördelning mellan barnmorskor  

• felaktig användning av värkförstärkande dropp. 

Bristningar vid förlossning är relativt ovanliga orsaker till lex Maria-anmäl-

ningarna. IVO bedömer att det finns ett stort mörkertal avseende denna fråga.  

I 8 av 27 ärenden riktar IVO kritik mot vårdgivare för brister som rör in-

formation och delaktighet. Gemensamt för många av ärendena är att patienter 

och närståendes synpunkter, erfarenheter och oro inte tas på allvar.  

IVO:s genomgång som rör skador i samband med förlossning visar att 

verksamheterna kan utveckla arbetssätt och metoder för att minimera risken 

för förlossningsskador. Många av skadorna skulle kunna undvikas och åtgär-

das. IVO ser även att uppföljningen av bristningar skulle kunna förbättras. 

Verksamheterna behöver till exempel bli bättre på att följa upp kvinnans 

komplikationer så tidigt som möjligt efter förlossningen [49].  

Socialstyrelsen har i en rapport från 2019 konstaterat att hälso- och sjuk-

vården behöver bli bättre på att förebygga, följa upp och behandla förloss-

ningsskador. För att säkerställa detta håller Socialstyrelsen nu på att ta fram 

ett kunskapsstöd, för hela vårdkedjan från graviditet till förlossning och efter-

vård [50]. 

Kunskapsstöd förlossningsvård 
Utifrån rapporten Vård efter förlossning och inom ramen för satsningen på 

kvinnors hälsa och förlossningsvård gjorde Socialstyrelsen en förstudie 2018 

i syfte att fördjupa och analysera de behov och förutsättningar som finns för 

att ta fram ett kunskapsstöd inom förlossningsvården. I förstudien lades grun-

den för ett sammanhållet kunskapsstöd för vårdkedjan under graviditet – för-

lossning – eftervård, som nu tas fram på Socialstyrelsens initiativ i samarbete 

med professionsföreträdare, intresseorganisationer och professionsorganisat-

ioner [51].  
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Kunskapsstödet innefattar bemötande, vård och behandling vid normal så-

väl som vid komplicerad graviditet och förlossning, anpassat till kvinnans be-

hov och önskemål. De områden som ingår i kunskapsstödet är kontinuerligt 

stöd, förlossningsrädsla, psykisk ohälsa, substansberoende, fetma, förloss-

ningsbristningar, amning och uppfödning samt vård efter förlossning och för-

äldrastöd. Arbetet beräknas bli klart under 2021. 

Vård för könsstympning ökar 
I Sverige är könsstympning förbjudet i lag sedan 1982. Trots det har antalet 

kvinnor och flickor som har varit utsatta för könsstympning och som har sökt 

vård31 för detta ökat stadigt mellan 2012 och 2018. Totalt handlar det om un-

gefär 5 000 kvinnor, varav de flesta är mellan 15 och 40 år.  

Under 2018 var det 52 flickor i åldern 0–17 år som sökte vård efter att ha 

varit utsatta för könsstympning. Tio av dessa flickor är födda i Sverige.  

Det finns stora regionala skillnader i den vård som erbjuds denna mål-

grupp. Bara sex av 21 regioner har regionala riktlinjer, nio har lokala styrdo-

kument och en region har både regionala och lokala styrdokument och rikt-

linjer. Fem regioner har inga riktlinjer.  

Socialstyrelsen kommer att redovisa en slutrapport senast den 1 november 

2021 och då belysa vilken vård som erbjuds målgruppen samt lämna förslag 

till hur vården kan förbättras och bli mer jämlik över landet. Socialstyrelsen 

ska också lämna förslag till förbättringar för vården av kvinnor och flickor 

som har varit utsatta för könsstympning [52].  

Stärkt information om klimakteriebesvär 
I februari publicerades en kartläggning av vård och behandling vid klimakte-

riebesvär ur perspektivet jämlik vård. Kartläggningen är den första delen av 

ett pågående regeringsuppdrag som rör vård och behandling vid klimakterie-

besvär [53].  

Myndigheten har tagit fram information till vårdpersonal som möter pati-

enter med misstänkta eller konstaterade klimakteriebesvär samt ett informat-

ionsblad om klimakteriet och levnadsvanor. Informationsbladet tar upp hur 

hälsosamma levnadsvanor kan lindra klimakteriebesvär [54].  

Nationell högspecialiserad vård inom 

nya områden 

Under 2020 har Nämnden för högspecialiserad vård beviljat region Stock-

holm att bedriva nationell högspecialiserad vård inom sjukdomsområdet tro-

foblastsjukdomar, EXIT (avancerad fostermedicin) samt avancerad kirurgi 

vid endometrios. Avancerad kirurgi vid endometrios har även beviljats för 

Region Skåne, Västra Götalandsregionen och Region Uppsala. 

                                                      
31 Med vård avses kvinnor som fått en diagnoskod kopplad till könsstympning inom öppen respektive sluten specialist- 

eller förlossningsvård. Ökningen gäller för alla regioner med undantag av Södra regionen 2016–2018.  

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6568.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6568.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/publicerade-riktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-klimakteriet/
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/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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Ytterligare områden som är under beredning för tillståndsbeslut är avance-

rad rekonstruktiv kirurgi vid anal inkontinens och ano- och rektovaginala 

fistlar efter förlossning, prolaps och urininkontinens, preimplantatorisk gene-

tisk diagnostik samt fosterterapi [55]. 

Läs mer om högspecialiserad vård i kapitlet Organisation och styrning.  

Internationellt arbete inom området 

kvinnors vård och hälsa 
Socialstyrelsens satsning inom området endometrios år 2019 har väckt in-

tresse hos WHO, och en dialog har under 2020 inletts för att diskutera behov 

och identifiering av områden där myndigheten kan bidra ytterligare. Bland 

annat kommer Socialstyrelsens nationella riktlinjer att användas som un-

derlag för WHO när man diskuterar framtagande av globala riktlinjer på om-

rådet. Vidare kommer Socialstyrelsen att tillhandahålla data över incidens 

och prevalens rörande endometrios i Sverige och att medverka som partner 

till WHO i framtagandet av ett informationsmaterial till den globala endo-

metriosmånaden i mars 2021. 

Omhändertagande av föräldrar och 

syskon till ett dödfött barn 
Antalet dödfödda barn har varit oförändrat de senaste 20 åren, trots medi-

cinsk utveckling. Socialstyrelsens kartläggning av omhändertagandet av för-

äldrar och syskon till ett dödfött barn visar att det varierar. Det finns även 

skillnader i vilket stöd som familjer erbjuds.32  

Alla förlossningsavdelningar har alltid en läkare och barnmorska som föl-

jer mamman/familjen på förlossningen, merparten erbjuder eget rum, mam-

man/familjen får träffa en kurator innan förlossningen, men väldigt få erbju-

der kontakt med psykolog efter förlossningen. Skillnaderna mellan 

förlossningsavdelningarna handlar om utbildning för personal kring omhän-

dertagandet av familjer och syskon, tidsperiod till återbesök samt kommuni-

kation med andra instanser.33 

Resultaten pekar på att det finns behov av enhetliga riktlinjer kring omhän-

dertagande av föräldrar och syskon till dödfödda barn för att möjliggöra en 

jämlik vård i landet.  

Socialstyrelsen har under 2020 påbörjat ett uppdrag med att ta fram ett nat-

ionellt kunskapsstöd till professionen avseende intrauterin fosterdöd. Kun-

skapsstödet ska omfatta identifiering av risker hos kvinnan och fostret, sär-

skilt vid överburenhet, tillväxthämning hos fostret och minskade 

fosterrörelser [56]. 

                                                      
32 En enkätundersökning genomfördes vid landets alla 45 förlossningsavdelningar. 
33 Såsom Försäkringskassan, Skatteverket och barnhälsovården. 
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Nationella rekommendationer för 

neonatalvård 
Socialstyrelsen publicerade i oktober 2020 en remissversion med nationella 

rekommendationer till beslutsfattare och stöd till vårdpersonal inom neo-

natalvården. Myndigheten har tagit fram ett stöd till vårdpersonalen som ska 

underlätta för en sammanhållen och trygg vårdkedja före, under och efter ne-

onatalvården. Detta inkluderar god kommunikation mellan olika vårdverk-

samheter och informationsöverföring i de olika leden inom neonatalvården, 

till exempel mellan mödravård, förlossning och barnhälsovård [57]. 
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Patientsäkerhet 

I detta kapitel redovisas den aktuella utvecklingen inom patientsäkerhetsom-

rådet. Inledningsvis beskrivs det nationella patientsäkerhetsarbetet. Kapitlet 

är indelat utifrån den nationella handlingsplanen för ökad patientsäkerhet och 

fem prioriterade fokusområden: Öka kunskap om inträffade vårdskador, Till-

förlitliga och säkra system och processer, Säker vård här och nu, Stärka 

analys, lärande och samverkan samt Öka riskmedvetenhet och beredskap.  

Omfattningen av redovisning i respektive fokusområde är varierande, vil-

ket bland annat beror på avsaknad av data. Detta återspeglar i sin tur ett be-

hov av utvecklade metoder för att följa utvecklingen inom patientsäkerhets-

området.  

Nationell handlingsplan för ökad 

patientsäkerhet har lanserats 
I januari 2020 lanserades Sveriges första nationella handlingsplan för ökad 

patientsäkerhet, Agera för säker vård. Visionen är God och säker vård – 

överallt och alltid med det övergripande målet att ingen patient ska behöva 

drabbas av vårdskada.  

Handlingsplanen ska stödja kommuner och regioners systematiska patient-

säkerhetsarbete och bidra till att förebygga att patienter drabbas av vårdska-

dor. För att arbeta mot visionen och det övergripande målet lyfts fyra grund-

läggande förutsättningar:  

• engagerad ledning och tydlig styrning  

• en god säkerhetskultur  

• adekvat kunskap och kompetens  

• patienten som medskapare.  

Handlingsplanen innehåller fem prioriterade fokusområden, som utgår från 

de huvudsakliga utmaningarna inom patientsäkerhetsarbetet och utgör en 

struktur för handlingsplanens nationella åtgärder:  

• öka kunskap om inträffade vårdskador  

• tillförlitliga och säkra system och processer  

• säker vård här och nu  

• stärka analys, lärande och utveckling  

• öka riskmedvetenhet och beredskap.  

Handlingsplanen beskriver också områden för den nationella uppföljningen 

inom patientsäkerhetsområdet samt de aktörer som har ansvar och uppdrag 

som direkt eller indirekt påverkar patientsäkerheten [58].  
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Stöd i genomförandet 
Under 2020 har en central uppgift varit att sprida information om handlings-

planen och stödja implementeringen, och Socialstyrelsen har haft dialogmö-

ten med beslutsfattare, chefer och ledare i kommuner och regioner.  

Ett analysverktyg och genomförandestöd, till stöd i kommuners och reg-

ioners arbete med att ta fram egna handlingsplaner för patientsäkerhet, har ta-

gits fram. Utvecklingen av verktyget34 har skett i samverkan med regionernas 

kunskapsstyrningsorganisation, företrädare för kommuner, Sveriges Kommu-

ner och Regioner och Socialstyrelsen [59, 60].  

Nationellt råd för patientsäkerhet har bildats 
Socialstyrelsen ansvarar för samordning av insatser för genomförandet av 

den nationella handlingsplanen för ökad patientsäkerhet.35 För att åstad-

komma en effektiv samordning och ett kraftfullt genomförande av handlings-

planens åtgärder genomförs uppdraget i samverkan med berörda nationella 

organisationer, myndigheter samt huvudmän inom hälso- och sjukvården. 

Därför har Nationellt råd för patientsäkerhet inrättats. I rådet ingår tio myn-

digheter, nationella organisationer och företrädare för kommuner och reg-

ioner.36  

Uppgifter för rådet är att i samverkan konkretisera, prioritera och dela upp-

handlingsplanens insatser och åtgärder och förankra detta inom den egna or-

ganisationen. Vidare ska rådet samverka kring uppföljning och revidering av 

handlingsplanen [61]. 

Öka kunskap om inträffade vårdskador 

 

Fokusområdet syftar till att öka kunskapen om förekomst av skador 

och vårdskador och ge underlag till analys av bakomliggande orsaker 

på systemnivå, och därmed att förbättra möjligheterna att följa utveckl-

ingen av patientsäkerhet. Detta uppnås bland annat genom att vårdgi-

vare följer upp och utreder händelser som har medfört eller hade kun-

nat medföra en vårdskada, identifierar bakomliggande orsaker och 

vidtar adekvata åtgärder. En del i detta är att vårdgivare efterfrågar och 

använder patienters och närståendes klagomål och synpunkter. 

Vårdskador minskar långsamt i 

sjukhusvården 
Under perioden 2013–2019 har sammanlagt 98 679 vårdtillfällen inom soma-

tisk vård för vuxna på akutsjukhus granskats med metoden markörbaserad 

                                                      
34 Det är ett verktyg och genomförandestöd för kommunerna och ett för regionerna, med anpassat innehåll utifrån 
kommuners respektive regioners verksamhet. 
35 Uppdrag om nationell samordning av handlingsplan för ökad patientsäkerhet. 2020–2024. S2020/03087/RS (delvis). 
36 Arbetsmiljöverket, e-hälsomyndigheten, Folkhälsomyndigheten, Forte, IVO, Läkemedelsverket, Löf, NSG Patient-

säkerhet, Nätverket RSS, Patientnämnden Uppsala, SBU, SKR, Socialstyrelsen, Statens haverikommission, Strålsäker-

hetsmyndigheten. 
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journalgranskning (MJG).37 Andelen vårdtillfällen med skador och vårdska-

dor38 har minskat mellan 2013 och 2019. Andelen vårdtillfällen med skada 

var 2019 11,7 procent jämfört med 13,1 procent 2013, och andelen vårdtill-

fällen med vårdskada 2019 var 7,1 procent jämfört med 8,7 procent 2013. 

När de två regioner, som inte granskat under 2019, inkluderas med 2018 års 

resultat är nivån på skador och vårdskador oförändrad mellan 2018 och 2019. 

Det beräknas att mellan 93 000 och 98 000 patienter varje år drabbas av 

vårdskador av varierande allvarlighetsgrad. Det har skett en minskning sedan 

2017, då cirka 110 000 patienter beräknades bli drabbade av vårdskador. Or-

saker till minskningen är att andelen vårdtillfällen med vårdskador minskar 

men också att antalet vårdtillfällen på akutsjukhus minskar. 

I och med att MJG för närvarande är den enda metod som kan ge en bild 

av förekomst och typ av vårdskador i sjukhusvården är det oroande att antalet 

sjukhus som deltar i granskningen har minskat sedan 2015 och att två reg-

ioner inte alls granskat under 2019. 

Vårdskador ger allvarliga konsekvenser 
Förekomsten av skadetyper som vårdrelaterade infektioner (VRI) och svikt i 

vitala funktioner har minskat signifikant från år 2013 till 2019. Minskningen 

skedde framför allt under perioden 2013–2016. Vårdrelaterade infektioner är 

den vanligaste skadan, vilket framgår av figur 9 nedan. För andra vanliga 

skador som exempelvis kirurgiska skador, trycksår och läkemedelsrelaterade 

skador har det inte skett några förändringar under perioden 2013–2019.  

Vid granskningen 2019 bedömdes cirka 60 procent av skadorna som und-

vikbara eller sannolikt undvikbara. Andelen skador som bedömts som und-

vikbara har minskat något under sjuårsperioden, från 62,2 till 59,6 procent. 

Minskningen är blygsam men kan vara resultatet av förebyggande arbete som 

följer av att vårdskador uppmärksammas.  

 

                                                      
37 MJG har genomförts på landets akutsjukhus sedan 2013. Antalet granskade journaler minskade från 2015 efter en 

överenskommelse mellan regionerna om att halvera antalet journaler som skulle granskas. Under 2019 granskades 

10 041 vårdtillfällen, och det var sjukhus i 19 av 21 regioner som deltog i granskningsarbetet. Region Västernorrland 

och Region Östergötland deltog inte i journalgranskningen 2019.  
38 Undvikbara skador. 
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I cirka 1 200–1 300 fall per år bidrar en vårdskada till att patienten avlider, 

och i cirka 2 000–2 600 fall får patienter bestående men av varierande allvar-

lighetsgrad. 

Vårdskada vanligare vid oplanerad återinskrivning 
I 15,2 procent av de granskade vårdtillfällena har patienten oplanerat återin-

skrivits i slutenvård,39 en signifikant ökning jämfört med 2018 (13,5 pro-

cent).  

Av dem som återinskrevs var 48 procent kvinnor och 52 procent män. 

Bland kvinnor återinskrevs 12,9 procent och bland män 15,8 procent. Av 

dem som återinskrevs var 75 procent över 65 år. Andelen som återinskrivs 

oplanerat ökar med stigande ålder för både män och kvinnor och inom både 

kirurgisk och medicinsk verksamhet. 

Närmare en fjärdedel (23 procent) av de patienter som återinskrevs hade 

minst en skada.40 Motsvarande siffra för ej återinskrivna var 9,3 procent. Det 

var ingen skillnad mellan könen.  

Den vanligaste skadan var VRI: 11,2 procent hade en VRI jämfört med 2,9 

procent för ej återinskrivna patienter. Återinskrivna inom kirurgisk verksam-

het hade högre andel skador, 32,3 procent, jämfört med återinskrivna inom 

medicinsk verksamhet, 17,7 procent.  

Vårdtillfällen med vårdskada dubbelt så långa 
För vårdtillfällen utan skada var medelvårdtiden 5,7 dagar och för vårdtill-

fällen med vårdskador 12,8 dagar. Kostnaden för de extra vårddagarna beräk-

nas för 2019 till mellan 7 och 8 miljarder kronor.  

                                                      
39 Oplanerad återinskrivning inom 30 dagar efter avslutat slutenvårdstillfälle. 
40 Det är en signifikant skillnad för både skador och vårdskador mellan de patienter som återinskrivits och de som inte 

återinskrivits. 
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Figur 9. Fördelning av skadetyper. Somatisk sjukhusvård av vuxna.

Källa: Sveriges Kommuner och Regioner.



 

46 TILLSTÅNDET OCH UTVECKLINGEN INOM HÄLSO- OCH SJUKVÅRD OCH TANDVÅRD 

SOCIALSTYRELSEN 

 

Vårdskador lika vanliga hela året 
Utifrån sommarstängning av vårdplatser och reducerad bemanning under se-

mesterperioder kan det befaras att andelen vårdtillfällen med vårdskada 

skulle kunna vara högre sommartid. Analys av skadefrekvensen under som-

marperioderna (juni–augusti) 2013–2019 i jämförelse med övriga delar av 

året visar dock ingen skillnad. Detta gäller även när de olika skadeområ-

dena41 analyseras var för sig, mellan ålderskategorier och utifrån medelvård-

tid.  

Vårdskador vanligare hos män  
Män hade den högsta andelen vårdtillfällen med skador, 12,4 procent jämfört 

med 11,3 procent för kvinnor. Även för vårdskador sågs en skillnad mellan 

könen, 7,8 procent respektive 7,2 procent.  

Skillnaden mellan män och kvinnor var störst när det gäller allvarliga ska-

dor där skadefrekvensen för män var 6,9 procent och för kvinnor 6,0 procent. 

VRI var den typ av skada där skillnaden var störst: män 4,9 procent och kvin-

nor 4,3 procent. Bland de allvarligaste skadorna var vårdrelaterade infekt-

ioner och skador i samband med kirurgi signifikant vanligare hos män. Bland 

de allvarligaste vårdrelaterade infektionerna var pneumoni och sepsis vanli-

gare hos män. 

Oftare vårdskada vid utlokaliserad vård  
Under 2018 och 2019 var andelen utlokaliserade42 patienter enligt MJG un-

gefär 5 procent. Andelen vårdtillfällen där patienter vårdats på en utlokali-

serad vårdplats ökade mellan 2015 och 2018 men inte under 2019. Av de ut-

lokaliserade patienterna43 hade 17,6 procent skador och 12,1 procent 

vårdskador. För ej utlokaliserade patienter var motsvarande resultat 11,2 re-

spektive 6,9 procent.44 Medelåldern för de utlokaliserade patienterna var 70 

år och för ej utlokaliserade 67 år.  

De vanligaste skadetyperna var urinvägsinfektion följt av postoperativ så-

rinfektion och pneumoni. Det betyder att omkring 7 000 patienter som vår-

dats på utlokaliserad plats fick vårdskador som kanske hade kunnat undvikas 

om de hade vårdats på vårdenhet med specifik kompetens. 

Frekvensen vårdskador var cirka 60 procent högre för utlokaliserade pati-

enter. Skillnaden i andelen vårdskador 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 görs på ett säkrare sätt än för några år sedan. 

Både andelen patienter som utlokaliseras och skadefrekvens är högre på 

universitetssjukhusen. Andelen utlokaliserade patienter med vårdskador på 

universitetssjukhus har ökat mellan 2016 och 2019. En högre andel kirurgisk 

vård kan bidra till den högre vårdskadeförekomsten. Variationen mellan uni-

versitetssjukhusen är stor [62]. 

                                                      
41 VRI, kirurgiska skador, blåsöverfyllnad, fallskada eller läkemedelsrelaterad skada. 
42 Inskriven patient som vårdas på annan vårdenhet än den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar för pati-

enten. 
43 Granskning av utlokaliserade patienter 2015–2019. 
44 Skillnaden i skadefrekvens mellan utlokaliserade och ej utlokaliserade patienter är signifikant för både skador och 

vårdskador. 
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Skador vid vård av covid-19 
Journalgranskning med MJG har gjorts av ett slumpmässigt urval i alla reg-

ioner av patienter vårdade för covid-19 under mars – juni 2020.45  

Andelen män var 59 procent och andelen patienter över 70 år var 48 pro-

cent. Andelen av alla patienter med covid-19 som fick vård på intensivvårds-

avdelning var 16 procent. Av dessa var 72 procent män. 

Av patienter med covid-19 fick 18 procent en skada. Vanligast var vårdre-

laterade infektioner och trycksår. Av patienter som vårdades för andra dia-

gnoser än covid-19 fick 10 procent en skada. Skadefrekvensen var fyra 

gånger högre för patienter som även fått intensivvård. Cirka 50 procent fick 

då skador.  

Femton procent av alla patienter med covid-19 avled. Av patienter som 

inte vårdats på IVA avled 14 procent. Bland de patienter som intensivvårdats 

avled 25 procent. Vid 13 procent av dödsfallen bedömdes en skada ha bidra-

git till dödsfallet. Vårdrelaterad infektion, svikt i vitala funktioner och sepsis 

var då vanligast.  

Bedömning av skadornas undvikbarhet har inte gjorts eftersom kunskaps-

läget om behandlingsprinciper kontinuerligt utvecklas [63]. 

Vårdskador i psykiatrisk vård 
Efter att markörbaserad journalgranskning (MJG) inom vuxenpsykiatri ge-

nomfördes i alla regioner som ett projekt 2017 pågår sedan 2019 journal-

granskning inom allmänpsykiatri46 och rättspsykiatri.47 

Vårdskador vanligare för kvinnor 
I 15,5 procent av de granskade journalerna identifierades skador och i 6,6 

procent fanns vårdskador. Fördelningen av skadetyper framgår av figur 10 

nedan. 

Till skillnad från resultaten från MJG i somatisk vård hade kvinnor den 

högsta andelen skador, 18 procent, jämfört med 13 procent för män. Kvinnor 

hade även högre andel vårdskador: 8 procent hos kvinnor respektive 5 pro-

cent hos män.  

Genomsnittsåldern för kvinnor var 46 år och för män 45 år. Ingen signifi-

kant skillnad sågs mellan de olika åldersgrupperna för skador eller vårdska-

dor. 

Förlängt sjukdomsförlopp var vanligaste vårdskada 
Avsiktligt självdestruktiv handling var den vanligaste skadetypen, 27 pro-

cent, och signifikant vanligare hos kvinnor än hos män. Denna skadetyp var 

dock den som i lägst omfattning bedömdes vara undvikbar, 19 procent.  

Den skadetyp som oftast bedömdes vara undvikbar var förlängt sjukdoms-

förlopp, 63 procent. Skadeområdet var vanligare i öppenvården.  

                                                      
45 1 529 vårdtillfällen har granskats. Dessa utgör cirka 7,5 procent av samtliga covid-19-vårdtillfällen som registrerats i 

slutenvård under samma period i Sverige. 
46 Under 2019 har 4 573 journaler granskats från allmän vuxenpsykiatrisk vård i 20 av 21 regioner. 
47 Inom rättspsykiatrisk vård granskades 500 journaler under 2019. 
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Drygt 90 procent av skadorna bedömdes som mindre eller måttligt allvar-

liga. Närmare 9 procent av skadorna bedömdes som betydande och 0,4 pro-

cent bedömdes som katastrofala.  

 

 

Vanligt med kvalitetsbrister  
Oberoende av om en skada inträffat eller inte kan journalgranskningen48 

också fungera för utvärdering av verksamheters kvalitet. Markörer som pekar 

mot kvalitetsbrister fanns i 68 procent av de granskade psykiatriska journa-

lerna. Den vanligaste kvalitetsbristmarkören nu liksom 2017 var Avsaknad av 

vårdplan följd av Avsaknad av dokumentation om somatiskt status i samband 

med slutenvård. 

Nästan hälften av journalerna med skadan Förlängt sjukdomsförlopp sak-

nar aktuell vårdplan. Det talar för att den planering och det samråd som äger 

rum för de patienter där en vårdplan upprättas har betydelse för resultatet av 

vården. 

Vårdskador i rättspsykiatrisk vård 
Vid granskning av ett slumpmässigt urval av journaler från den rättspsykia-

triska vården49 avsåg 15 procent av journalerna kvinnor och 85 procent män. 

Genomsnittsåldern för kvinnor var 41 år och för män 40 år. Resultatet visade 

att skador kunde identifieras i 25 procent av journalerna. 33 procent av ska-

dorna bedömdes som undvikbara.  

Läkemedelsrelaterad skada var den vanligaste typen av skada och åter-

fanns i 13 procent av journalerna. Denna skadetyp utgjorde 40 procent av alla 

identifierade skador. Den näst vanligaste skadetypen var psykisk skada, som 

återfanns i 10 procent av journalerna.  

                                                      
48 De markörer som används för att söka riskområden. 
49 Inom rättspsykiatrisk vård granskades 500 journaler under 2019. 
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Markörbaserad journalgranskning 2019.

Figur 10. Fördelning av skadetyper. Vuxenpsykiatrisk vård.

Källa: Sveriges Kommuner och Regioner. 
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Kroppsundersökning uteblir ofta 
I 85 procent av de rättspsykiatriska journalerna fanns minst en kvalitetsbrist-

markör. Vanligast var bristande följsamhet till riktlinjer för metabolisk kon-

troll i samband med antipsykotisk medicinering (38 procent) och avsaknad 

av dokumentation om somatiskt status i samband med slutenvård (28 pro-

cent) [64].  

MJG för barn- och ungdomspsykiatri 
Socialstyrelsen arbetar sedan 2019 med utveckling och anpassning av MJG 

till barn- och ungdomspsykiatri. Under 2020 har metodutbildning av gransk-

ningsteam genomförts och journalgranskning pågår som utvecklingsprojekt. 

2021 kommer en metodbeskrivning skrivas och implementering av metoden 

påbörjas. 

Fortsatt minskad förekomst av trycksår i 

slutenvården  
Den årliga punktprevalensmätningen av trycksår i slutenvård50

 visar att det 

förebyggande arbetet förbättras över tid. Andelen trycksår i sluten vård mins-

kade från 12 procent 2019 till 11 procent 2020 (kvinnor 11 procent och män 

12 procent), varav allvarliga trycksår51 utgör 6 procent. Trycksår var vanlig-

ast i åldersgruppen 85 år och äldre, 17 procent. Det är fortfarande stora vari-

ationer mellan regionerna. Andelen trycksår som var sjukhusförvärvade52 har 

fortsatt att sjunka, från 9 procent 2019 till 8 procent 2020.  

 En femtedel av patienterna bedömdes ha risk för att få trycksår, vilket har 

varit relativt konstant sedan 2011. Det var 31 procent av riskpatienterna som 

hade trycksår. Hos drygt hälften av riskpatienterna genomfördes riskbedöm-

ningen inom det första dygnet,53 men även här är det stora variationer mellan 

regionerna [65]. En tidig riskbedömning är viktig så att förebyggande åtgär-

der snabbt kan sättas in. 

För att läsa mer om trycksår se Vård och omsorg om äldre – lägesrapport 

2021.  

                                                      
50 År 2020 genomfördes punktprevalensmätning (PPM) på drygt 12 800 patienter. Mätningarna omfattar alla personer 

som är 18 år och äldre i slutenvård. PPM genomförs vid en given dag under en vecka på inneliggande patienter. Mät-

ningarna blir därför känsliga för variationer över tid och patienter med långa vårdtider blir överrepresenterade. Många 

regioner genomför lokala och regionala mätningar flera gånger per år för att få en bättre analys och kunskap om vad 

som är orsaken till att trycksår uppkommer. Data från vissa lokala mätningar som genomförts i egen regi ingår. 
51 Trycksår kategori 2–4. 
52 De patienter vars samtliga trycksår var dokumenterade i journalen inom 24 timmar räknas bort från de med trycksår. 

Beräkningen görs endast på de patienter som varit inlagda minst 24 timmar. 
53 Dokumenterad riskbedömning i patientjournalen inom 24 timmar efter att patienten kommit in på sjukhuset. Öster-

götland ingår inte i resultatet. 
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Många orsaker bakom de stora riskerna 

finns på systemnivå 
Inspektionen för vård och omsorg (IVO) har sammanfattat sina iakttagelser 

för verksamhetsåret 2019 i fem övergripande slutsatser med inbördes relat-

ioner mellan slutsatserna. Många av orsakerna bakom de stora riskerna och 

bristerna fanns på systemnivå.  

• Det finns flera utmaningar i ledningen och styrningen av vården och om-

sorgen, bland annat att gå från linjära organisationer till ledning av nät-

verksbaserade organisationer med mer samverkan mellan organisationer. 

Det fanns också flera indikationer på brister i det systematiska kvalitetsar-

betet.  

• Vården och omsorgen har svårt att nå god tillgänglighet och jämlik kvali-

tet över landet. Patienter och brukare tvingas vänta länge för att få vård 

och insatser, med risk för fördröjd diagnos och behandling exempelvis 

inom barn- och ungdomspsykiatrin och på akutmottagningar.  

• Brist på personal och kompetens försämrar kvaliteten och säkerheten i 

vården och omsorgen. Vård- och omsorgsgivare behöver aktivt främja en 

god arbetsmiljö för att utveckla och behålla personal, identifiera nya ar-

betssätt och använda sig av digitaliseringens möjligheter.  

• Bristande personcentrering och samordning försämrar kvaliteten och sä-

kerheten i vården och omsorgen. Detta innebär bland annat att patienter, 

brukare och närstående får ett tungt ansvar för samordning av vården, vil-

ket kan leda till vårdskador.  

• Alla barn, unga och äldre är inte trygga i sina boenden. Det förekommer 

att de blir utsatta för våld, kränkningar och övergrepp, både av andra bo-

ende och av personal. Det fanns tecken på att omfattningen av inkomna lex 

Sarah-anmälningar inte motsvarar den verkliga vidden av allvarliga miss-

förhållanden och påtagliga risker för allvarliga missförhållanden [66].  

Klagomål och anmälningar 
I följande avsnitt beskrivs dels klagomål till patientnämnderna och 

IVO på hälso- och sjukvården och dels anmälningar till IVO. 

Klagomål till patientnämnderna minskar  
Klagomål till patientnämnderna54

 från patienter och närstående för 2020 har 

minskat jämfört med tidigare år. Under 2020 tog patientnämnderna emot  

33 663 klagomål, jämfört med 36 760 klagomål 2019. Det är 10 procent av 

alla ärenden (3 337 klagomål) som är covid-19 relaterade.55 

                                                      
54 Från och med den 1 januari 2018 utgör vårdgivare tillsammans med patientnämnderna första linjen i klagomålssy-

stemet. Lagen om stöd vid klagomål mot hälso- och sjukvården (2017:372). 
55 Uppgifter från Patientnämnden Region Stockholm 2021-03-04. 
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Klagomålen på hälso- och sjukvården till IVO har 

ökat 
Från och med 2018 är IVO:s utredningsskyldighet56 begränsad, vilket inne-

bar en förväntad minskning av antalet ärenden det året. Antalet inkomna 

ärenden ökade dock igen under 2019, och under 2020 har det ökat ytterligare.  

Under 2020 inkom totalt 6 275 klagomål, vilket framgår av tabell 2 nedan. 

Av de klagomål som beslutades 2020 var det 28 procent som utreddes i sak. 

De vanligaste orsakerna till att ärendet inte utreddes var att det inte längre 

tillhör IVO:s utredningsskyldighet eller att den som klagade inte först varit i 

kontakt med vårdgivaren eller patientnämnden. Av alla 6 161 beslutade kla-

gomål 202057 var det 883 ärenden som utmynnade i kritik mot vårdgivare. 

Tabell 2. Antalet inkomna respektive beslutade klagomål enligt patient-

säkerhetslagen 2015–2020 

Klagomål 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Inkomna klagomål 6 198 7 181 8 340 5 511 6 014  6 275 

Beslutade klagomål 8 678 7 087 7 562 8 370 5 792 6 161 

Källa: Inspektionen för vård och omsorg. 

En majoritet av klagomålen som utreddes handlade om kirurgisk vård, psyki-

atrisk vård och primärvård.58Av klagomålsärendena med kritik var ärenden 

gällande vård och behandling och diagnostisering vanligast. Flest klagomåls-

beslut 2020 gällde kvinnor. Könsfördelningen har varit konstant sedan 2011. 

Klagomålsbeslut 2020 var vanligast i åldersgruppen 30–49 år, vilket är 

samma fördelning som för de senaste åren.59  

Det var 235 covid-19-relaterade klagomål som inkom och IVO fattade be-

slut för drygt 70 procent av ärendena. Flest beslutade ärenden gällde primär-

vård60 och äldreomsorg. 61 

Anmälningar till Löf  
År 2020 inkom cirka 17 300 anmälningar om skada till Löf, en minskning 

med cirka 4 procent jämfört med 2019. För första gången på över 10 år är an-

talet anmälningar färre än föregående år. Nedgången kan förklaras av coro-

napandemin och den neddragning av planerad vård och operationer som 

denna medfört.  

Skador som inträffat i samband med operation följt av skador på grund av 

försenad, felaktig eller utebliven diagnos var vanligast, och den bilden liknar 

tidigare år. 2020 års siffror är svåra att tolka innan pandemin är över och 

uppskjuten vård har getts. 

Cirka 100 anmälningar var relaterade till covid-19. Cirka hälften av dessa 

gällde skador under vård för covid-19 och resten konsekvenser av uppskjuten 

vård.62 

                                                      
56 IVO är skyldig att utreda vissa klagomål enligt 7 kap. 11 § patientsäkerhetslagen (2010:659), PSL, efter att vårdgi-

varen har fått möjlighet att fullgöra sina skyldigheter. 
57 Antal beslutade ärenden skiljer sig från antal inkomna ärenden på grund av handläggningstider, vilket innebär att 

ärenden som anmälts före 2020 ingår. 
58 Primärvård utom hemsjukvård. 
59 Uppgifter från Inspektionen för vård och omsorg 2021-01-21. 
60 Primärvård utom hemsjukvård. 
61 Uppgifter från Inspektionen för vård och omsorg 2021-01-21. 
62 Uppgifter från Landstingens Ömsesidiga Försäkringsbolag 2021-02-05. 
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Lex Maria-anmälningar har minskat 
Vårdgivarnas lex Maria-anmälningar63 till IVO minskade 2020 jämfört med 

2019 till 2 170 stycken,64 vilket framgår av tabell 3 nedan. 

Under 2020 fattade IVO beslut i 2 104 ärenden. De tre senaste åren har 

flest beslut gällt kirurgisk specialistsjukvård och primärvård.65 Anmälning-

arna gäller oftast vård och behandling samt diagnostisering.66 Före 2018 

gällde flest beslut psykiatrisk vård och flest ärenden gällde suicid. 

Det kom in 44 covid-19-relaterade anmälningar och IVO fattade beslut i 

24 ärenden. Verksamhetsområde äldreomsorg hade flest beslutade ärenden, 9 

stycken [67]. 

Tabell 3. Antal inkomna respektive beslutade anmälningar enligt lex Ma-

ria 2014–2020 

Lex Maria  2014  2015  2016  2017  2018  2019 2020 

Inkomna ärenden  2 309  2 372  2 465  2 679 2 009  2 270 2 170 

Avslutade ärenden  2 436  2 821  2 494  2 752  2 256  2 110 2 104 

Källa: Inspektionen för vård och omsorg. 

Tillförlitliga och säkra system och 

processer 

 

Fokusområdet syftar till att möta förändringarna i hälso- och sjukvår-

den genom ändamålsenliga processer med fokus på patientens väg ge-

nom vården och skapa en säker, sammanhållen, tillgänglig och jämlik 

vård där patientsäkerheten stärks genom att minska oönskade variat-

ioner. Detta uppnås bland annat genom att vårdgivare uppfyller kraven 

om ledningssystem i hälso- och sjukvården och bedriver ett systema-

tiskt kvalitets- och patientsäkerhetsarbete i alla delar av vården. 

Ökning av följsamhet till hygienrutiner 

och klädregler  
En tredjedel av alla VRI kan förebyggas, genom bland annat tillgång till 

vårdhygienisk kompetens och följsamhet till vårdhygieniska rutiner. 

                                                      
63 Vårdgivaren är skyldig att anmäla händelser som har medfört eller hade kunnat medföra en allvarlig vårdskada till 

Inspektionen för vård och omsorg. enligt 3 kap. 5 § PSL. 
64 Under 2018 minskade antalet jämfört med tidigare år, och den främsta anledningen till det är att antalet anmälningar 

om suicid minskade. Detta hänger ihop med att det fram till den 1 september 2017 fanns en anmälningsskyldighet en-

ligt 4 kap. 2 § Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2005:28) om anmälningsskyldighet enligt Lex 

Maria när en patient hade begått suicid i samband med undersökning, vård eller behandling, eller efter fyra veckor ef-

ter en vårdkontakt, och detta kommit till vårdgivarens kännedom. I samband med att Socialstyrelsens föreskrifter och 
allmänna råd (HSLF-FS 2017:40) om vårdgivares systematiska patientsäkerhetsarbete trädde i kraft och SOSFS 

2005:28 upphävdes, finns inte längre någon anmälningsskyldighet enligt Lex Maria vid suicid. 
65 Primärvård utom hemsjukvård. 
66 Uppgifter från Inspektionen för vård och omsorg 2021-01-21. 
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2020 genomfördes två punktprevalensmätningar av följsamhet till hygien-

rutiner och klädregler.67 Det var 12 regioner och 19 479 observerade medar-

betare i höstens mätning, vilket var lägre än 2019.68 Följsamheten till basala 

hygienrutiner och klädregler var 82 procent och därmed en liten minskning 

jämfört med vårens mätning (83 procent) men en förbättring jämfört med 75 

procent följsamhet år 2019. Liksom vid tidigare mätningar var det en stor 

spridning mellan regioner, från 67 till 94 procent. Det finns även fortsatt va-

riationer i följsamhet mellan yrkesgrupper, från 72 till 85 procent. 

Följsamheten till klädregler fortsätter att vara högre, 95 procent, än följ-

samhet till hygienrutiner, 85 procent [67]. 

 Under året har utbildning inom vårdhygien,69 genomgångar och träning 

genomförts, vilket kan tänkas påverka följsamheten. Det är av stor vikt att 

regionerna vidtar ytterligare åtgärder för att förbättra följsamheten. För att 

läsa mer om kommunernas resultat se Vård och omsorg om äldre – lägesrap-

port 2021.  

Nationell strategi för vårdhygieniskt arbete  
En nationell strategi för vårdhygieniskt arbete baserad på Världshälsoorgani-

sationens Core Components of Infection Control and Prevention Program-

mes [68] har tagits fram av NAG Vårdhygien.70 Strategin beskriver åtta kärn-

områden som är nödvändiga för framgångsrikt vårdhygieniskt arbete. Den 

riktar sig till beslutande och operativa aktörer inom regionernas och kommu-

nernas vård och omsorg.71  

Arbetsgruppen har också identifierat två områden där det finns behov av 

att ta fram kunskapsunderlag: förebygga vårdrelaterad pneumoni samt desin-

fektionsmedel och -metoder.  

En modell för hur faktagranskning och nationell harmonisering av vårdhy-

gieniska rekommendationer i Vårdhandboken ska kunna genomföras har 

också tagits fram av arbetsgruppen.  

Förutsättningar finns för att reprocessa och 

återanvända medicintekniska engångsprodukter 
Socialstyrelsen har i samråd med IVO och Läkemedelsverket utrett förutsätt-

ningarna för att reprocessa72 och återanvända medicintekniska engångspro-

dukter ur ett patientsäkerhetsperspektiv. Engångsprodukter har godkänts av 

tillverkarna för endast en användning, men vissa produkter bedöms inom 

sjukvården kunna användas flera gånger. Vanligt reprocessade engångspro-

dukter är till exempel katetrar som används vid hjärtrytmundersökningar 

                                                      
67 Punktprevalensmätningen (PPM) genomförs en bestämd tidpunkt och var en observationsstudie som omfattar följ-

samhet till åtta steg. De åtta stegen baseras på Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vård 

och omsorg. Mätningarna genomfördes vecka11–12 och vecka 40–41 2020. 
68 Vid PPM 2019 ingick 27 990 observationer i 19 regioner. Vid vårens mätning 2020 ingick 11 927 observationer i 

14 regioner. Vid hösten mätning ingår inte Gotland, Gävleborg, Jämtland Härjedalen, Kalmar, Stockholm, Sörmland, 

Västerbotten och Västra Götaland i resultatet för riket. 
69 För exempel på utbildningar se https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/utbildning-och-material-covid-

19/ 
70 En del av regionernas nationella system för kunskapsstyrning inom hälso- och sjukvård. NAG Vårdhygien är en ar-

betsgrupp under Nationell samverkansgrupp (NSG) Patientsäkerhet och bildades hösten 2019. 
71 Strategin omfattar fyra nivåer; makro, meso, mikro och individ.  
72 Med reprocessing menas de åtgärder som vidtas för att en begagnad produkt ska vara säker att återanvända, till ex-

empel rengöring, desinfektion, sterilisering. 
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samt ortopediska implantat och borrar. Ibland dukas implantat upp för en op-

eration, men om dessa produkter inte används genomgår de reprocessing i 

stället för att slängas [69]. 

Socialstyrelsen menar att det finns förutsättningar för att på ett patientsä-

kert sätt reprocessa och återanvända vissa medicintekniska engångsprodukter 

i Sverige. För att kunna göra detta krävs bland annat att verksamheterna föl-

jer rutiner som bygger på en validerad riskanalys och spårbarhet för produk-

tens användning. Dessutom ska rutiner och dokumentation av genomförda 

processer granskas och godkännas av en oberoende organisation.73 Socialsty-

relsen bedömer dock att vissa vårdgivare inte kommer att klara av dessa krav 

och därför antingen får övergå till engångsbruk eller ge en extern aktör i upp-

drag att reprocessa produkten för deras räkning. 

Socialstyrelsen föreslår att externa aktörer som genomför reprocessing 

inom EU tillåts, men att överföring av engångsprodukter för reprocessing till 

ett tredje land i dagsläget förbjuds.74 Socialstyrelsen bedömer också att vissa 

produkter som i dag reprocessas inte längre kommer att reprocessas framö-

ver, främst på grund av de ökande lagkraven i den nya medicinteknik- 

förordning som förkortas MDR och som träder i kraft den 26 maj 2021 [69]. 

Antibiotikaförsäljningen har minskat 

kraftigt  
Antibiotikaförsäljningen på recept minskade med 17 procent 2020 jämfört 

med 2019. Antibiotikaförsäljningen minskade i samtliga regioner och varie-

rar även mycket mellan regionerna, från 261 recept per 1 000 invånare till 

201 recept per 1 000 invånare och år. Variationen mellan regionerna är dock 

lägre än föregående år. År 2020 var rikssnittet 237 recept per 1 000 invånare 

och år, vilket är den lägst noterade försäljningssiffran hittills.75 19 regioner 

låg under det nationella målet på 250 recept per 1 000 invånare. 2019 låg en-

bart en region under målet.  

Försäljningen har minskat i samtliga åldersgrupper. Störst minskning sågs 

i åldersgruppen 0–6 år, där försäljningen minskade med 44 procent [70]. De 

antibiotika som ofta förskrivs mot luftvägsinfektioner minskade med 28 pro-

cent 2020 jämfört med 2019. Under covid-19-pandemin har försäljningen av 

antibiotika minskat mer än tidigare år. Djupare analyser av detta pågår och 

kommer att publiceras i Folkhälsomyndighetens årsrapport Swedres-Svarm 

2020 under 2021. 

Antibiotikaförsäljningen på slutenvårdsrekvisition76 minskade 2020 jäm-

fört med 2019 och ligger på 1,3 DDD per 1 000 invånare och dag.77 Den to-

tala antibiotikaförsäljningen på slutenvårdsrekvisition var tidvis mycket 

                                                      
73 Ett så kallat anmält organ. 
74 Socialstyrelsen föreslår dock inte några ytterligare förbud eller begränsningar utöver de begränsningar för reproces-

sing av vissa produkter som redan finns beskrivna i medicinteknikförordningens gemensamma specifikationer. 
75 Antibiotika (J01 exkl. metenamin) försålt på recept, 12-månadersperiod, mätt i recept per 1000 invånare och år, alla 

åldrar. 
76 Antibiotikaförsäljning på slutenvårdsrekvisition inkluderar andra vårdenheter än sjukhus, exempelvis särskilt bo-

ende för äldre. Proportionerna i rekvisitionen mellan sjukhus och särskilda boenden skiljer sig mellan regionerna samt 

om antibiotika distribueras via recept eller rekvisition till boendena. Dalarna ingår inte i statistiken.  
77 DDD: definierad dygnsdos. Dalarna ingår inte i statistiken. 



 

TILLSTÅNDET OCH UTVECKLINGEN INOM HÄLSO- OCH SJUKVÅRD OCH TANDVÅRD 

SOCIALSTYRELSEN 

55 

 

högre under 2020 jämfört med motsvarande period 2019 [70]. Ökningen kan 

förklaras av ett stort antal behandlade patienter med infektioner associerade 

med covid-19.78 

Sedan 2000 har slutenvården gått från en hög användning av bredspektru-

mantibiotika till att i stället använda smalspektrumantibiotika i större ut-

sträckning. Andelen smalspektrumantibiotika jämfört med den totala antibio-

tikaförsäljningen79 minskade dock med 1,2 procent under 2020 jämfört med 

2019 och låg på 11,9 procent. Variationen mellan regionerna80 skiljde 11 pro-

centenheter [70].  

Minskad förekomst av allvarliga infektioner under 

pandemin 
Socialstyrelsens analys av uttag av antibiotika under pandemin visar på en 

minskad användning i vissa åldersgrupper. En angelägen fråga att belysa är 

om den minskade användningen kan ha lett till underbehandling med ökat 

antal allvarliga infektioner som följd. Uppgifter från Socialstyrelsens patient-

register visar följande:  

• Antalet sjukhusinläggningar och besök i öppen specialistvård för behand-

ling av lunginflammation eller komplikationer relaterade till öronin-

flammation och halsinfektion har minskat under pandemin.  

• Antalet diagnostiserade urinvägsinfektioner med feber har varit oförändrat 

under samma period.  

• Antalet mycket allvarliga infektioner, som till exempel hjärnhinnein-

flammation och blodförgiftning, har inte ökat utan snarare minskat något 

under perioden. 

Den minskade förekomsten av allvarliga infektioner beror sannolikt på ökad 

fysisk distansering, förbättrade hygienrutiner och därmed minskad smitt-

spridning av ett flertal infektioner. Minskningen har varit mer påtaglig hos 

personer som är 70 år och äldre [71].  

Resistensutveckling och förekomst av 

antibiotikaresistenta bakterier 
Den långsiktiga trenden visar på fortsatt ökande resistens i Sverige. Läget i 

Sverige är dock betydligt gynnsammare än i många andra länder i Europa 

tack vare det förebyggande arbete som pågått sedan lång tid.81  

Det som ses som de största hoten är den ökande resistensen av ESBL,82 

som i Sverige är 8 procent [72]. Europeiska länder rapporterar en resistens på 

6 till 38 procent [73]. Ett större hot är resistens mot ESBL-CARBA, som i 

                                                      
78 Djupare analyser av slutenvårdsdata kommer att publiceras av Folkhälsomyndigheten i årsrapporten Swedres-Svarm 

2020 under 2021. 
79 Smalspektrumpenicilliner (J01CE01 och 02) jämfört med totala antibiotikaförsäljningen (J01 exkl. metenamin). 
80 Dalarna ingår inte i statistiken. 
81 Covid-19-pandemin under 2020 har haft en påverkan på provtagningsfrekvens och förekomst av anmälningspliktig 

resistens. Fördjupade analyser av orsaker pågår. 
82 Ökad resistens av Escherichia coli och Klebsiella pneumoniae. ESBL: Enterobacterieraceae som bildar extended 

spektrum betalactamase. 
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Sverige fortfarande är under en procent83 bland allvarliga infektioner, men 

det ses en ökande långsiktig trend i Sverige [74].84 

För VRE85 ses en oroväckande ökning i Europa, från 10 till 18 procent på 

fem år (2015–2019). Sverige ligger under 2 procent bland allvarliga infekt-

ioner. De höga talen i vissa europeiska länder tyder på en omfattande och på-

gående smittspridning inom sjukvården. 

MRSA86 minskar i Europa, resistensen låg på ett medel på 16 procent 

2019. Sverige ligger under 2 procent vid allvarliga infektioner. 

C. difficile-infektioner, en vanlig vård- och antibiotikarelaterad infektion, 

har i Sverige legat relativt stabilt med en förekomst på 11 fall per 10 000 

vårddagar. Det är stora regionala skillnader [74]. 

Nationell läkemedelslista 
Nationella läkemedelslistan ska ge hälso- och sjukvården, apoteken och pati-

enten själv samma bild av patientens förskrivna och uthämtade läkemedel. 

Registret regleras av lagen om nationell läkemedelslista och tas fram av E-

hälsomyndigheten på uppdrag av regeringen. Nationella läkemedelslistan ska 

innehålla information om läkemedel, hjälpmedel och livsmedel som en pati-

ent har fått förskrivet eller har hämtat ut på ett apotek.87 E-hälsomyndigheten 

samordnar arbetet med att ta fram Nationella läkemedelslistan på uppdrag av 

regeringen. Den 1 maj 2023 ska alla vårdsystem som används för att för-

skriva recept ha anpassats till Nationella läkemedelslistan [75].  

I Nationella läkemedelslistan finns information om patienters förskrivna 

och uthämtade läkemedel, livsmedel och hjälpmedel – oavsett var i Sverige 

förskrivningarna eller uttagen är gjorda. Snart går det att se patienters för-

skrivna och uthämtade läkemedel, livsmedel och hjälpmedel i Förskrivnings-

kollen. Förskrivningskollen lanseras den 1 maj 2021 [76].  

Löfs patientsäkerhetssatsningar  
Landstingens Ömsesidiga Försäkringsbolag, Löf, fortsätter att driva och 

stödja riktade patientsäkerhetssatsningar och projekt88 i samverkan med yr-

kesorganisationer, kvalitetsregister och intresseorganisationer. Utvecklings-

arbetena innebär dels utveckling av verksamheter lokalt med den så kallade 

Säker-modellen89 och dels utveckling av utbildningar, checklistor och be-

dömningsskalor [77]. 

Bedömningsskalan Swe-PEWS,90 som är särskilt inriktad på övervakning 

och bedömning av sjukhusvårdade barn och ungdomars hälsotillstånd och att 

                                                      
83 Både för E. coli och K. pneumoniae. För E. coli gäller detta Europa i stort. För K. pneumoniae är det högre siffror i 

södra och östra Europa. 
84 För ESBL och ESBL-CARBA, med en snabbare ökning för ESBL-CARBA. 
85 För enterococcus faecium. VRE: vankomycinresistens. 
86 Staphylococcus aureus resistenta mot meticillin. 
87 Det är till stora delar samma uppgifter som ligger i receptregistret och läkemedelsförteckningen i dag, men när upp-

gifterna flyttar till ett nytt register kan fler få tillgång till dem. 
88 Utvecklingsprojekten handlar om förlossningsvård, primärvård, sepsisvård, suicidprevention, säker kirurgi och trau-

mavård. 
89 Säker-modellen innebär att den medverkande verksamheten gör en självvärdering följd av extern granskning, åt-

gärdsöverenskommelse och uppföljning. 
90 Svensk Pediatric Early Warning Score. 
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eventuell försämring upptäcks i tid för att möjliggöra adekvat behandling, 

lanserades hösten 2020 [78]. 

Till följd av den pågående coronapandemin har fysiska besök i verksam-

heterna varit pausade under 2020. Arbetet har inriktats på områden där fy-

siska besök inte krävts, såsom uppdateringar av dokument och förberedande 

arbete för nya granskningar. 

Säker vård här och nu 

 

Fokusområdet syftar till att öka medvetenheten, förmågan och flexibi-

liteten att på alla organisatoriska nivåer i hälso- och sjukvården, upp-

märksamma och agera på störningar i närtid och minska risken för att 

patienter drabbas av vårdskador. Detta uppnås bland annat genom att 

vårdgivare har en god säkerhetskultur som genomsyrar alla delar av 

vården och främjar en öppen kommunikation kring identifierade risker 

samt skapar tid för lärande och reflektion.  

Överbeläggningar och utlokaliseringar 
Det genomsnittliga antalet disponibla vårdplatser91

 var högre än 2019. År 

2020 var antalet vårdplatser92 18 181, vilket är 330 fler vårdplatser än 2019. 

När antalet disponibla vårdplatser inte motsvarar det faktiska behovet in-

nebär det överbeläggningar eller att patienter utlokaliseras.93 Antalet överbe-

läggningar per 100 disponibla vårdplatser minskade under 2020 och antalet 

utlokaliseringar var i nivå med år 2019.  

 Under 2020 var riksgenomsnittet 3,1 överbeläggningar och 2,2 utlokali-

seringar per 100 disponibla vårdplatser i den somatiska slutenvården. Det är 

stora skillnader mellan och inom regionerna.  

Inom psykiatrisk slutenvård är resultatet för överbeläggningar lägre än de 

föregående åren, i genomsnitt 1,1 överbeläggningar per 100 disponibla vård-

platser. Utlokaliseringar är fortsatt ovanligt inom psykiatrisk vård, se tabell 5.  
 

  

                                                      
91 Vårdplats i sluten vård med fysisk utformning, utrustning och bemanning som säkerställer patientsäkerhet och ar-

betsmiljö. 
92 Medelvärde för året, baseras på varje månads medelvärde. Det genomsnittliga medelvärdet av antalet disponibla 

vårdplatser per månad har varierat mellan 15 808 (juli) och 19 073 (februari).  
93 Patienten vårdas då på en annan vårdenhet än den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar för patienten. 
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Tabell 5. Antal patienter, vårdade på överbeläggningsplats respektive ut-

lokaliserade, 2014–2020, fördelat på somatisk respektive psykiatrisk vård. 

Antal per 100 disponibla vårdplatser 

År 

Överbeläggning  

somatisk vård, 

antal 

Överbeläggning  

psykiatrisk vård, 

antal 

Utlokaliserade 

somatisk vård, 

antal 

Utlokaliserade 

psykiatrisk vård, 

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 5,0 2,0 2,1 0,1 

2020 3,1 1,1 2,2 0,1 

Källa: Sveriges Kommuner och Regioner. 

Överbeläggningar och utlokaliseringar har tidigare ökat över tid, med variat-

ioner utifrån sommar- och vinterhalvår i den somatiska vården, men 2020 ses 

inte denna bild. Det var exempelvis flest överbeläggningar i januari och feb-

ruari och antalet utlokaliseringar i somatisk vård var högst under december.94 

Det är svårt att bedöma utvecklingen av vårdplatssituationen eftersom co-

vid-19 har påverkat vårdkontakter och planerade behandlingar exempelvis 

kirurgiska ingrepp, och att särskilda vårdplatser har upprättats för att vårda 

patienter med covid-19.  

Tillsyn av hemtjänst och äldreboenden 

för minskad smittspridning av covid-19  
Våren 2020 genomförde IVO tillsyn av drygt 1000 verksamheter inom hem-

tjänst, äldreboenden och LSS.95 Syftet med tillsynen var bland annat att 

sprida kunskap mellan verksamheter för att bidra till en minskad smittsprid-

ning.  

Tillsyn av särskilda boenden för äldre och hemtjänst 
IVO fann att det hade genomförts mycket förbättringsarbete både inom sär-

skilda boenden för äldre (SÄBO) och i hemtjänsten för att begränsa smitt-

spridning, exempelvis utbildning och övning i basala hygienrutiner komplet-

terat med skriftliga instruktioner och filmer på hur skyddsutrustning ska 

användas, och inom SÄBO betonades sjuksköterskans betydelse för att ut-

bilda och instruera övrig personal och corona-kit.96  

Den närmsta chefens roll och agerande lyftes som särskilt viktigt för att 

bland annat hantera medarbetarnas oro.  

Arbetssätt och organisering av arbetet hade förändrats för att öka kontinui-

tet och minska rörligheten av personal och genom förstärkta städrutiner och 

digitala läkarronder på SÄBO. Andra förändringar var att exempelvis erbjuda 

                                                      
94 Uppgifter från Sveriges Kommuner och Regioner. 
95 Tillsynen sker mot bakgrund av IVO:s egna iakttagelser, bland annat klagomål och upplysningar som inkommit till 

myndigheten samt rapporteringen om att äldre på särskilda boenden bland annat inte får tillgång till individuellt anpas-
sad vård och behandling. Urvalet av verksamheter gjordes utifrån risk (klagomål, anmälningar), geografi (för att nå 

alla kommuner), verksamhetstyp samt driftsform (offentlig eller privat). Det var 490 särskilda boende för äldre och 

388 hemtjänstverksamheter som ingick. Cirka 900 verksamheter var utan anmärkning, och fortsatt tillsyn gjordes vid 

cirka 100 verksamheter kring bland annat basal hygien och smittspridning. 
96 Pärmar med information om covid-19 och boxar med skyddsutrustning. 
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de boende tillgång till aktiviteter utan nära kontakt och att till exempel ordna 

digitala möten med närstående och möjlighet till besök utomhus. 

 Identifierade problem var bland annat bemanningssvårigheter, att upprätt-

hålla rutiner för basal hygien samt oro hos personalen. Det fanns stora reg-

ionala skillnader [79-81].  

Fördjupad tillsyn av landets samtliga särskilda 

boenden för äldre 
Efter vårens tillsyn genomförde IVO en tillsyn av landets samtliga 1 700 sär-

skilda boenden för äldre. Syftet var att granska om de äldre hade fått vård 

och behandling utifrån den enskildes behov vid misstänkt eller konstaterad 

covid-19 och att ta reda på förutsättningarna för att de som inte bedömdes 

vara i behov av sjukhusvård hade fått adekvat vård och behandling på det 

särskilda boendet.97 

Samverkan mellan kommuner och regioner hade intensifierats och i många 

fall förbättrats. Medicinskt ansvariga sjuksköterskor i kommunerna beskrev 

dock behov av att få bättre kontakt med och stöd från regionen. 

I några regioner förekom inledningsvis generella bedömningar om vårdbe-

hov, vårdnivå och behandlingsbegränsningar för personer på särskilda äldre-

boenden. Regionerna hade växlat upp vårdkapaciteten i form av tillgång till 

mobila team, utökade uppdrag om avancerad sjukvård i hemmet samt ökad 

tillgång till läkarkontakter för boendena.  

Boendena hade i stor utsträckning kunnat tillgodose behoven av vård och 

behandling. För ett mindre antal kommuner och boenden fanns indikation på 

att vård och behandling inte alltid hade genomförts på rätt sätt eller att det 

fanns betydande risk för att den inte skulle komma att genomföras på rätt 

sätt.  

Det var 40 särskilt drabbade kommuner som stod för nästan 70 procent av 

andelen dödsfall i covid-19 vid äldreboenden [82].  

Allvarliga brister i regionernas vård av äldre på särskilda 

boenden  
IVO fortsatte med en fördjupad granskning av 98 särskilda boenden med för-

höjd riskprofil. Granskningen riktades mot regioner och privata verksam-

heter.98  

Granskningen visade att ingen region hade tagit sitt fulla ansvar för att sä-

kerställa en behovsanpassad medicinsk vård för personer som bor på sär-

skilda boenden för äldre under covid-19-pandemin, och att lägstanivån i reg-

ionernas övergripande sätt att ta sitt medicinska ansvar var för låg.99  

Cirka en femtedel av patienterna i de granskade fallen hade inte fått en in-

dividuell läkarbedömning. Av dessa hade 40 procent inte heller fått en be-

dömning av sjuksköterska. Endast i 5–7 procent av de granskade fallen hade 

                                                      
97 IVO har genomfört 329 intervjuer med medicinskt ansvariga sjuksköterskor (eller motsvarande) i landets samtliga 

kommuner och vid ett antal privata vårdgivare samt hälso- och sjukvårdsdirektörer eller annan som dessa utsett i 21 

regioner. 
98 I den fördjupade tillsynen ingår granskning av boendens och primärvårdens journaler för smittade och avlidna av 

covid-19 under perioden februari till juni 2020 samt djupintervjuer med bland andra verksamhetschefer, läkare och 

sjuksköterskor.  
99 Besluten i denna del av granskningen riktar sig inte mot enskilda läkare eller andra enskilda personer utan hur reg-

ionerna tagit sitt övergripande ansvar inom befintlig lagstiftning på systemnivå. 
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en fysisk bedömning gjorts, annars var det framför allt distansbedömningar 

där en läkare gjort en bedömning över telefon med sjuksköterskan. Det hade 

även förekommit medicinsk bedömning i tre steg, där boendepersonal kon-

trollerat vitalparametrar och därefter informerat sjuksköterska som via tele-

fon meddelat läkare som gjort bedömningen.  

Inte heller hade någon region fullt ut nått de lagstadgade kraven på kvalitet 

i brytpunktsamtal, behandling enligt ordination och dokumentation. Äldre på 

särskilt boende och deras närstående hade inte fått information och gjorts del-

aktiga i vården och behandlingen. Ställningstagande om och genomförande 

av vård i livets slutskede hade inte skett i enlighet med gällande regelverk. 

Vidare konstaterades brister i primärvårdens patientjournaler [83]. 

Brister även hos kommuner och privata utförare 
Även kommuner och privata utförare hade brustit i sin del av ansvaret.100 Det 

var framför allt brister kring bemanning och kompetens som gjort att förut-

sättningar för en god och nära vård och behandling utifrån det individuella 

behovet saknats på särskilda boenden. Dessa problem är kända sedan tidi-

gare, men de har blivit tydligare i och med pandemin.  

Bristerna handlade bland annat om att de ansvariga inte har säkerställt en 

acceptabel bemanning och tillgång till medicinsk utrustning. I vissa fall har 

antalet sjuksköterskor varit alltför lågt. Det har också hänt att storleken på 

sjuksköterskans geografiska ansvarsområde i praktiken omöjliggjort bedöm-

ning av patienters tillstånd på plats på boendena i tillräcklig utsträckning. Det 

har även varit brist på omvårdnadspersonal. Det har resulterat i allvarliga 

brister i vården och omsorgen i livets slutskede men också svårigheter att till-

godose att patienterna fått de insatser och den behandling som läkare ordine-

rat. Det var också tydliga brister i journalföringen, och IVO konstaterar att 

journalernas kvalitet måste hålla en högre lägstanivå för att inte riskera att 

vårdskador inträffar [84]. 

Under våren 2021 avser IVO att följa upp förbättringsarbetet och kontrol-

lera att personer på äldreboenden får vård utifrån sina individuella behov 

[83].  

Patientsäkerhet och arbetsmiljö 

samverkar 
Grunden för den hälsofrämjande arbetsplatsen med hög patientsäkerhet är ett 

väl fungerande systematiskt patientsäkerhetsarbete och arbetsmiljöarbete. Ett 

integrerat ledningssystem för patientsäkerhet och arbetsmiljö kan ge bättre 

beslutsunderlag i frågor som berör både patientsäkerhet och arbetsmiljö. 

Sveriges Kommuner och Regioner har reviderat vägledningen Patientsä-

kerhet och arbetsmiljö. I vägledningen beskrivs och illustreras likheterna i 

lagstiftningarna101 samt tips och goda exempel [85].  

                                                      
100 Beslut för de 55 kommuner och privata utförare som omfattats av IVO:s fördjupade journalgranskning. 
101 Arbetsmiljöverkets föreskrifter (AFS 2001:1) om systematiskt arbetsmiljöarbete och Vårdgivarens skyldighet att 

bedriva ett systematiskt patientsäkerhetsarbete, 3 kap. PSL. 
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Vårdutbildningars innehåll av 

patientsäkerhet 
Socialstyrelsen har undersökt innehållet av patientsäkerhet102 i kurs- och ut-

bildningsplanerna för elva högskoleutbildningar inom hälso- och sjukvårds-

yrken. Undersökningen visade att några av de centrala termer och begrepp 

för att rubricera patientsäkerhet i program- och kursinnehåll var mycket spar-

samt förekommande. Termen ”patientsäkerhet” förekom något oftare jämfört 

med vår undersökning 2014 [86]. Sökordet ”säker” förekom i de allra flesta 

utbildningarna. Skrivningar som exempelvis ”riskmedvetenhet och skadefö-

rebyggande” var ovanligt i styrdokumenten och begreppet ”patientsäkerhets-

kultur” fanns med i en utbildning.  

Bilden som framkom i intervjuer var bland annat att patientsäkerhet upp-

fattades vara mycket brett och att patientsäkerhet är integrerat i stora delar av 

undervisningen, även om det ofta är underförstått att det handlar om just pati-

entsäkerhet. Flera respondenter såg behov av att tydliggöra patientsäkerhet i 

kurs- och utbildningsplaner och i undervisningen. Flera uttryckte även att det 

behövs en särskild utbildning i patientsäkerhet för både lärare och studenter 

[87].  

En grundläggande e-utbildning i patientsäkerhet har 

tagits fram 
Webbplatsen Samlat stöd för patientsäkerhet nylanserades i april 2020 med 

en ny struktur, navigering och design som är anpassad efter användarnas be-

hov. Målet med stödet är att förebygga att patienter drabbas av vårdskador 

genom att öka kunskapen och medvetenheten inom området och framhålla 

vikten av att arbeta förebyggande. Webbplatsen innehåller information om 

patientsäkerhet och länkar till andra aktörer med ansvar inom patientsäker-

hetsområdet. Här beskrivs även den nationella handlingsplanen för ökad pati-

entsäkerhet och hur det nationella patientsäkerhetsarbetet samordnas och 

vem som gör vad. Sedan nylanseringen har 115 000 användare gjort 175 500 

besök på webbplatsen.103 

Under 2020 har arbetet med en grundläggande e-utbildning i patientsäker-

het, kopplad till webbplatsen påbörjats. Den vänder sig till medarbetare samt 

chefer och ledare i hälso- och sjukvården och innehåller fakta om patientsä-

kerhet och filmatiserade case- och reflektionsövningar [88]. Utbildningen har 

tagits fram i dialog med företrädare för hälso- och sjukvården från läkar- och 

sjuksköterskeprogram och med patientsäkerhetsexperter. Lanseringen sker 

under 2021.  

Utbildningar inom vårdhygien har tagits fram 
Karolinska Institutet (KI) har på uppdrag av Socialstyrelsen tagit fram två e-

utbildningar med syftet att stärka beredskap och ge kunskap om de viktigaste 

principerna och utmaningarna i arbetet att förhindra spridning av covid-19. 

                                                      
102 Undersökning av termen patientsäkerhet och andra nyckelord inom patientsäkerhetsområdet och intervjuer med 

studenter om hur de uppfattar utbildningars innehåll av patientsäkerhet samt hur nyckelpersoner för planering och led-

ning av utbildningar beskriver innehållet. 
103 Data till och med 2020-12-31. 
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Fokus ligger på hygienprinciper och användning av personlig skyddsutrust-

ning [89, 90]. Socialstyrelsen har även tagit fram en kompletterande utbild-

ning som främst vänder sig till verksamma inom äldre- och funktionshin-

dersomsorg och till de som är nya i sina roller [91].  

E-utbildningarna lanserades vecka 12. Till och med vecka 1 år 2021 är an-

talet deltagare över 170 000, se tabell 6. Majoriteten av deltagarna arbetar 

inom äldreomsorg och kommunal hälso- och sjukvård.  

Tabell 6. Antal personer som har genomgått utbildningar i vårdhygien 

Antal personer som har genomgått 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 1 571 

V. 41 158 400 158 400 2 354 

V. 01 169 400 169 400 2 593 

Källa: Socialstyrelsen. 

Socialstyrelsen har också tagit fram webbutbildningen Basala hygienrutiner i 

vård och omsorg. Utbildningen är speciellt anpassad till arbete inom hem-

tjänst, särskilt boende, LSS-boende och bostad med särskild service enligt 

socialtjänstlagen (2001:453), och syftar till att beskriva vikten av basala hy-

gienrutiner och att öka följsamheten till dessa. Den tar även upp personlig 

skyddsutrustning. Utbildningen är utformad för att kunna användas i det dag-

liga arbetet såväl under pandemin som efter [92]. Till och med vecka 2 år 

2021 var det 16 847 inskrivna användare, varav 12 832 hade avslutat kursen 

med godkänt resultat.104  

Stärka analys, lärande och utveckling 

 

Fokusområdet syftar till att öka systemförståelsen om bakomliggande 

orsaker till vårdskador och stärka det organisatoriska minnet inom 

hälso- och sjukvården, identifiera faktorer som på ett övergripande 

plan påverkar patientsäkerheten och hantera dem samt ge bättre un-

derlag för hur arbetssätt bidrar till säkerhet och risker. Det förebyggan-

de patientsäkerhetsarbetet ska stärkas genom att stimulera kunskapsut-

vecklingen samt det individuella och organisatoriska lärandet och 

därigenom öka förutsättningarna för en säker vård.  

 

Nya handböcker i risk- och 

händelseanalys 
Handboken Riskanalys och händelseanalys – Analysmetoder för att öka pati-

entsäkerheten har reviderats och publicerades i början av 2021 som två sepa-

rata handböcker: en om händelseanalys och den andra om riskanalys. Till 

                                                      
104 Utbildningen lanserades 8 december 2020. 
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handböckerna finns checklistor och mallar som ger stöd i det praktiska ana-

lysarbetet [93].  

Öka riskmedvetenhet och beredskap 

 

Fokusområdet syftar till att uppnå en robust och anpassningsbar hälso- 

och sjukvårdsverksamhet där uppdraget klaras med god patientsäkerhet 

och god arbetsmiljö även under oväntade förhållanden. Detta uppnås 

bland annat genom att säkerställa att vårdgivare identifierar, kommuni-

cerar och planerar för risker på lång sikt, stärker sin beredskap genom 

träning, simulering och kompetensutveckling och bedriver en aktiv 

omvärldsbevakning.  

Bristande patientsäkerhet är en stor 

global hälso- och sjukvårdsbörda 
Skador på grund av bristande patientsäkerhet är enligt WHO den 14:e största 

hälso- och sjukvårdsbördan i världen, i nivå med tuberkulos och malaria. En-

ligt OECD står bristande patientsäkerhet för cirka 13 procent av sjukvårdens 

budget i länder med utvecklad hälso- och sjukvård [94]. 

Att stärka patientsäkerheten är en prioriterad global hälsofråga och många 

länder delar samma utmaningar, till exempel i form av bristande resurser, ut-

maningar i kompetensförsörjning samt snabb medicinsk och teknisk utveckl-

ing, och internationell samverkan är viktig.  

Socialstyrelsen medverkar i expertgrupper, stödjer genomförandet av 

WHO:s resolution om patientsäkerhet [95] och arbetet med de globala pati-

entsäkerhetsmålen105 och uppmärksammar den internationella patientsäker-

hetsdagen där det gemensamma temat 2020 var ”Hälso- och sjukvårdsperso-

nalens säkerhet – en prioritet för patientsäkerheten”. 

Världshälsoorganisationens syfte var att lyfta fram de svåra arbetsförhål-

landena och den pressade arbetssituationen som covid-19 inneburit för hälso- 

och sjukvårdspersonal runt om i världen [96]. 

Utifrån de antagna resolutionerna om patientsäkerhet har WHO tillsam-

mans med medlemsländerna arbetat vidare med att ta fram en global hand-

lingsplan för ökad patientsäkerhet [97].  

                                                      
105 Rena händer, säker kirurgi och säker läkemedelshantering. 



 

64 TILLSTÅNDET OCH UTVECKLINGEN INOM HÄLSO- OCH SJUKVÅRD OCH TANDVÅRD 

SOCIALSTYRELSEN 

 

Missbruks- och beroendevård  

I detta kapitel redovisas coronapandemins påverkan på området, utveckl-

ingen av alkohol- och tobaksbruk i befolkningen, aktuell utveckling av hälso- 

och sjukvård för beroende, vård för spel om pengar, samt alkohol-, narko-

tika- och läkemedelsrelaterad dödlighet. Socialstyrelsen kommer under våren 

2021 att publicera en temarapport med fördjupade analyser inom området. 

Där finns en samlad beskrivning av utvecklingen inom såväl socialtjänst som 

hälso- och sjukvård.  

Bruk av alkohol och tobak under 

pandemin 
Kunskapen om hur konsumtion av alkohol påverkar risken att smittas av co-

vid-19 och sjukdomsförlopp vid infektion är för närvarande begränsad. Det 

är däremot belagt att konsumtion av alkohol kan öka risktagandet och där-

med bidra till att förmågan att hålla fysiskt avstånd och social distansering 

minskar [98]. 

Det är oklart om pandemin leder till ett ökat alkoholintag bland grupper i 

befolkningen. De mätningar som hittills genomförts av Centralförbundet för 

alkohol- och narkotikaupplysning, CAN visar inte på någon ökad alkohol-

konsumtion i Sverige under mars och april 2020 jämfört med samma period 

året innan.106 Det mönster som framkom var framförallt att resandeinförseln 

och försäljningen på restauranger minskade samtidigt som Systembolagets 

försäljning ökade [99].  

I november 2020 infördes tillfälliga ändringar i alkohollagen, med ett för-

bud mot försäljning av alkohol efter klockan 22. I december samma år inför-

des ytterligare förbud, mot försäljning av alkohol efter klockan 20 [100]. Det 

är fortfarande oklart hur detta kommer att inverka på alkoholkonsumtionen i 

befolkningen [101].  

I preliminära bedömningar gjorda genom sökningar i Socialstyrelsens pati-

entregister framgår att vård för alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser 

minskade i samma omfattning som övrig vård under våren 2020 jämfört med 

samma tidsperiod tidigare år. Särskilt markant var minskningen för vård av 

alkoholförgiftningar.  

När det gäller rökning finns det kunskap om att det ökar risken för allvar-

liga symtom vid luftvägsinfektioner, och tillgänglig forskning visar också att 

rökning ökar risken för svårare sjukdomsförlopp vid covid-19 [98]. 

                                                      
106 Mätningarna genomfördes inom ramen för befolkningsundersökning Monitormätningarna. Mätningarna pågår dag-

ligen via telefon och mobilenkät och omfattar 18 000 svenskar per år. 

https://www.can.se/undersokningar/monitormatningarna/
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Alkoholkonsumtion och tobaksrökning 

minskar i befolkningen  
Under den senaste tioårsperioden 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 invånare 15 år och 

äldre. Det är 2 procent lägre än under 2018. Den största skillnaden mellan 

män och kvinnors alkoholkonsumtion finns i åldersgruppen 27–38 år, där 

män dricker mer än det dubbla av vad kvinnor dricker.  

Såväl 2020 som 2018 var det 16 procent av befolkningen 16–84 år som 

uppgav riskkonsumtion av alkohol, 20 procent för männen och 12 procent för 

kvinnorna [30]. Riskkonsumtionen varierar mellan grupper i befolkningen. 

Det är till exempel vanligare med riskkonsumtion av alkohol bland män jäm-

fört med kvinnor, bland unga jämfört med äldre, bland personer med gymn-

asial utbildningsnivå jämfört med personer med eftergymnasial utbildnings-

nivå och i gruppen födda i Sverige och övriga Norden jämfört med gruppen 

födda utanför Europa.  

Även skolelevers konsumtion av alkohol har sjunkit sedan början av 2000-

talet. 42 procent av niondeklassarna uppger att de druckit alkohol under de 

senaste 12 månaderna, vilket historiskt sett är en låg nivå, men den nedåtgå-

ende trenden har stannat av. Det finns könsskillnader: 48 procent av flickorna 

är alkoholkonsumenter jämfört med 38 procent av pojkarna [103].  

Även när det gäller tobaksanvändning ses en positiv trend. År 2020 upp-

gav 7 procent av befolkningen att de rökte dagligen, vilket är en tydlig posi-

tiv utveckling över tid [30].  

Arbetet med att tidigt uppmärksamma ohälsosamma levnadsvanor och er-

bjuda rätt insatser är viktigt. Trots det är det idag en mycket liten andel av 

primärvårdens patienter som får en dokumenterad åtgärd på grund av ohälso-

sam levnadsvana med riskbruk av alkohol eller rökning.  

Ökning av vård för beroendeproblem 

inom hälso- och sjukvården 
Den senaste skattningen av antalet narkotikaanvändare i Sverige genomför-

des 2007.107 Då uppskattades cirka 29 500 personer vara ”problematiska” 

narkotikaanvändare.108 Enligt en undersökning av Folkhälsomyndigheten 

från 2018 antas 45 000 personer (0,6 procent av befolkningen) ha problem 

relaterat till spel om pengar.109 

Det har skett en ökning av vård av personer med beroendeproblem inom 

hälso- och sjukvårdens slutenvård och specialiserade öppenvård under tids-

perioden 2009–2019. Under tidsperioden har antalet vårdade inom social-

tjänstens frivilliga institutionsvård varit tämligen stabil, men det senaste året 

                                                      
107 I skattningen inkluderades förutom personer från patientregistret också personer från kriminalvården som klassifi-
cerats med ett problematiskt narkotikabruk. 
108 Enligt den definition som används av Folkhälsomyndigheten är ett problematiskt narkotikabruk ”en person, oavsett 

ålder, som under de senaste 12 månaderna någon gång injicerat narkotika eller som intagit narkotika på annat sätt dag-

ligen eller så gott som dagligen (≥ 4 dagar per vecka) de senaste 30 dagarna”. 
109 Folkhälsomyndighetens websida baserat på Swelog 2018. 
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ses en viss ökning [104]. Vård med stöd av lagen (1988:870) om vård av 

missbrukare i vissa fall bedrivs av SiS på uppdrag av den kommunala social-

tjänsten. Tvångsvård relaterad till missbruk har under de senaste åren mins-

kat.  

Öppenvård är den vanligaste behandlingsformen 
För dem som vårdas inom hälso- och sjukvården för problem relaterade till 

alkohol och narkotika är öppenvård110 den vanligaste behandlingsformen. I 

figur 11 nedan framgår de senaste tio årens utveckling av andelen i befolk-

ningen som vårdats inom den specialiserade öppenvården eller slutenvården 

med en diagnos som indikerar vårdinsatser relaterade till alkohol- eller nar-

kotikadiagnos.111  

För alkoholrelaterade diagnoser visar utvecklingen att slutenvårdsinsat-

serna minskat under en tioårsperiod men att öppenvårdsinsatserna ökat något, 

även om utvecklingen de senaste fem åren visar på att trenden är på väg neråt 

igen. 2019 hade totalt 40 440 individer erhållit vård för alkoholrelaterade 

problem112, varav 26 905 var män och 13 535 var kvinnor.  

Antalet per 100 000 som får en vårdinsats för alkoholrelaterad diagnos har 

minskat med cirka 8 procent de senaste tio åren. En majoritet av dessa indivi-

der hade fått vård relaterad till skadligt bruk eller beroende. Andelen i be-

folkningen som får vård för 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 

på utvecklingen av alkoholrelaterade problem totalt sett, även om minsk-

ningen skulle kunna relatera även till andra faktorer.  

 

 

                                                      
110 Registret omfattar enbart läkares insatser. De insatser som följs upp utförs i stor utsträckning i öppen specialiserad 

psykiatrisk vård av andra yrkesgrupper än läkare och dessa uppgifter finns ännu inte i patientregistret. 
111 Vi redogör här för öppen- och slutenvård sammanslaget eftersom en individ då bara räknas en gång. 
112 F10 huvud- och bidiagnos. 
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Antal personer 15 år och äldre som vårdats inom sluten- eller öppen specialiserad vård 

med alkohol- eller narkotikadiagnos (huvud- eller bidiagnos) per 100 000 invånare, 

ålderstandardiserade värden. 

Figur 11. Vårdade med alkohol- eller narkotikadiagnos 2010–2019 

Antal per 100 000 invånare

* ICD10 F10, F11-F16,F17-F19
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En stor ökning av insatser inom öppenvården har skett för personer som vår-

das för narkotikarelaterade diagnoser samtidigt som slutenvården under 

samma tid inte minskat. 2019 hade totalt 33 563 individer erhållit vård för 

narkotikarelaterade diagnoser, varav 22 514 var män och 11 049 var kvin-

nor. En majoritet av dessa individer hade erhållit vård relaterad till skadligt 

bruk eller beroende. Antalet per 100 000 invånare som får en vårdinsats för 

narkotikarelaterad diagnos har ökat med cirka 40 procent de senaste tio åren. 

Det kan finnas flera förklaringar, såsom att inrapporteringen i patientregistret 

förbättrats, att fler söker vård och att fler insatser sker inom sjukvården jäm-

fört med tidigare. Samtidigt går det inte att utesluta att andelelen individer i 

befolkningen som utvecklar narkotikarelaterade diagnoser skulle ha ökat 

[105]. 

Skillnader utifrån kön och åldrar  
Det är en högre andel män som vårdas för en narkotikarelaterad diagnos. De 

flesta vårdinsatserna för narkotikarelaterad diagnos ges till åldersgruppen 

15–29 år, vilket gäller för såväl män som kvinnor.  

När det gäller den alkoholrelaterade vården ses även där en högre andel 

män som vårdas. För denna typ av vård är det vanligast med insatser i åld-

rarna 50–64 år för såväl män som kvinnor. Sammantaget tycks kvinnor få in-

satser i yngre år än män. 

Trendbrott i vård för spel om pengar 
Antalet personer som vårdats för problem relaterade till spel om pengar har 

ökat den senaste tioårsperioden. Sedan 2018 syns dock ett trendbrott och en 

avmattande kurva. Det kan bero på flera faktorer, till exempel att socialtjäns-

ten har fått ett tydligare ansvar för frågorna,113 men det kan också bero på 

andra orsaker såsom att insatser för att begränsa spel om pengar kan ha haft 

betydelse. År 2019 behandlades 779 individer för problem relaterat till spel 

om pengar inom specialiserad öppenvård, jämfört med 214 individer 2010. 

Sett till andel per 100 000 invånare är problemet dock fortsatt mycket be-

gränsat (cirka 9 per 100 000 invånare). Ökningen över tid skulle kunna för-

klaras med att registreringen på diagnoskoden troligen ökat och behöver inte 

nödvändigtvis betyda en uppgång av problemen i samhället. Samtidigt visar 

andra mätningar att problem relaterade till spel om pengar ökat. 

Under utbrottet av covid-19 har ett flertal åtgärder och förordningar införts 

som innebär restriktioner för spelandet. Det har till exempel införts en insätt-

ningsgräns för onlinekasinon och värdeautomater, och speltiden på online-

kasinon och värdeautomater har begränsats. 

Spelinspektionen har fått i uppdrag att stärka tillsynen mot olicensierade 

bolag och vidta konsumentskyddande åtgärder på spelområdet med anled-

ning av det nya coronaviruset [106]. Giltigheten av den tillfälliga förord-

ningen114 om spelansvarsåtgärder med anledning av covid-19 har förlängts 

vid ett flertal tillfällen under 2020 [107]. 

                                                      
113 I och med ändringen delades ansvaret för insatser mellan kommun och region precis som annan missbruks- och 

beroendevård. 
114 Förordningen (2020:495) om tillfälliga spelansvarsåtgärder med anledning av spridningen av sjukdomen covid-19. 
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Dödlighet till följd av förgiftningar av 

alkohol, narkotika eller läkemedel 
Dödlighet orsakad av förgiftningar av narkotika och läkemedel är hög i Sve-

rige, men har minskat med cirka 7 procent sedan 2017.115 Som högst var död-

ligheten 2017, med 961 individer. År 2019 var motsvarande siffra 894 indivi-

der. Som framgår av figur 12 nedan finns det könsskillnader och för kvinnor 

syns ingen minskad dödlighet. 

 

 
 

Dödlighet orsakad av alkoholintoxikation har minskat sett i en tioårsperiod, 

men varit relativt konstant de senaste åren. 2010 dog 543 individer av alko-

holintoxikation i Sverige. 2019 var motsvarande siffra 351 individer.  

                                                      
115 I statistiken ingår dödsfall till följd av läkemedels- och narkotikaförgiftningar fördelat på avsikterna suicid, olycks-

fall och oklar avsikt. 
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Källa: Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Antal dödsfall bland personer 15 år och äldre orsakad av läkemedels- och 

narkotikaförgiftningar, underliggande dödsorsak per 100 000 invånare, ålderstandardiserade 

värden.

Figur 12. Dödsfall läkemedels- och narkotikaförgiftningar 2010–2019

Antal per 100 000 invånare

* ICD10 X40-X44, X60-X64, Y10-Y14
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Organisation och styrning 

I detta kapitel presenteras arbetet med omställningen till en nära vård, kom-

munala hälso- och sjukvårdsinsatser, kompetensförsörjning, nya riktlinjer 

och rekommendationer, utvärdering av vissa riktlinjer samt aktuella vårdom-

råden inom området nationell högspecialiserad vård.  

Omställning till en nära vård pågår 

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tecknat en 

överenskommelse, God och nära vård – en omställning av hälso- och sjuk-

vården med fokus på primärvården 2020. Överenskommelsen består av tre 

utvecklingsområden: 

• omställning till god och nära vård 

• förbättra och utveckla tillgängligheten i primärvården 

• patientkontrakt och andra sätt att främja samordning, samverkan och ökad 

delaktighet.  

Socialstyrelsen har fått i uppdrag att stödja omställningen till en god och nära 

vård. 

Partnerskapet för kunskapsstyrning inom 

hälso- och sjukvården 

Socialstyrelsen ingår i ett partnerskap för kunskapsstyrning inom hälso- och 

sjukvården, med regionernas nationella system för kunskapsstyrning. Läke-

medelsverket, Statens beredning för medicinsk och social utvärdering, SBU, 

Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket, TLV, E-hälsomyndigheten och 

Folkhälsomyndigheten ingår också i partnerskapet. Partnerskapets syfte är att 

bidra till en behovsanpassad kunskapsutveckling inom hälso- och sjukvården, 

och det sker genom samverkan, dialog och samordning av olika initiativ. 

Partnerskapet ska också ge stöd för implementering och effektivare kun-

skapsstöd så att bästa möjliga kunskap finns tillgänglig när vårdpersonal och 

patient möts. 

I samband med pandemin har samverkan stärkts. Partnerskapets struktur 

har testats i skarpt läge och det har fungerat mycket bra. Exempel på detta är 

partnerskapets goda samarbete för att ta fram kunskapsstöd för att stötta 

hälso- och sjukvårdspersonal under coronapandemin. Den taktiska samord-

ningsgruppen hade täta avstämningar för att diskutera behov av kunskaps-

stöd. Kontaktpersoner på Socialstyrelsen hade nära kontakter med de nation-

ella programområden, NPO, som var involverade. Experter från NPO kunde 

nomineras snabbt till att delta i Socialstyrelsens arbete, och remisshante-

ringen, som kunde vara så kort som 48 timmar, besvarades av personer från 

regioner och kommuner. Eftersom kontaktvägarna genom taktiska gruppen 
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och med de utsedda kontaktpersonerna på myndigheterna var etablerade så 

fungerade den snabba hanteringen mycket väl.  

I den strategiska styrgruppen har resultatet av det prioriterade området om 

att ta fram en gemensam modell för behovsanalys presenterats. Resultatet vi-

sar att modellen varit användbar för att till exempel identifiera behov av nat-

ionell arbetsgrupp för ett specifikt insatsområde (NAG sköra äldre). Fler pi-

loter behöver genomföras. 

Uppföljning av omställningen till en god 

och nära vård 
Behovet av en starkare roll för primärvården i hälso- och sjukvårdssystemet 

och en omställning till en mer nära vård har diskuterats under lång tid. Soci-

alstyrelsen har gjort en första uppföljning av det omställningsarbete som på-

går i landets regioner och kommuner.116  

Arbetet i riktning mot en mer nära vård med fokus på primärvården pågår i 

samtliga regioner. Såväl regioner som kommuner uttrycker att en mer nära 

vård är nödvändig för att hantera framtida demografiska och ekonomiska ut-

maningar för hälso- och sjukvården. Nedan presenteras sammanfattande iakt-

tagelser: 

• Nästan alla regioner har tagit fram en målbild eller strategi som är specifik 

för omställningen eller där nära vård ingår som ett centralt spår eller mål i 

en mer övergripande målbild eller strategi.  

• De flesta strategier, målbilder eller handlingsplaner innehåller förebyg-

gande eller hälsofrämjande insatser som ett uttalat fokusområde.  

• Flera regioner lyfter att en gemensam målbild är en förutsättning för att 

lyckas med omställningsarbetet. Detta saknas dock ofta i dag, men arbete i 

den riktningen har påbörjats på flera håll.  

• Av de kommuner som besvarat den enkät som Socialstyrelsen skickat ut 

anger 28 procent att det finns en överenskommen målbild för omställ-

ningen till en mer nära vård mellan kommun och region.  

• Omkring 40 procent av de undersökta kommunerna anger att det finns ett 

politiskt beslut om samverkan mellan kommun och region för omställ-

ningen till en mer nära vård.  

• Regionerna har kommit olika långt i utvecklingen av patientkontrakt.  

• Regionerna arbetar med olika åtgärder för att förbättra tillgängligheten och 

uppfylla vårdgarantin i primärvården, såsom att ändra sina arbetssätt och 

införa digitala lösningar samt använda befintliga resurser och kompetenser 

på nya sätt.  

• Utveckling av digitala lösningar ses av regionerna som en av de viktigaste 

delarna för att klara framtida utmaningar i hälso- och sjukvården.  

• Kompetensförsörjningen är central i arbetet med omställningen. De flesta 

regioner och kommuner beskriver utmaningar i att kunna rekrytera vissa 

yrkesgrupper. De vidtar därför åtgärder, exempelvis för att öka attraktivite-

                                                      
116 Uppföljningen utgår från två överenskommelser mellan regeringen och SKR: God och nära vård – en omställning 

av hälso- och sjukvården med fokus på primärvården 2019 och En investering för utvecklade förutsättningar för vår-

dens medarbetare 2019. Överenskommelserna fokuserar i huvudsak på regionernas arbete. 
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ten i arbetet, förbättra arbetsmiljön och stärka ledarskapet. De flesta reg-

ioner och kommuner inför också någon form av kompetensväxling.  

• Flertalet regioner ser över hur omställningen och de åtgärder de vidtar ska 

kunna följas upp lokalt på ett strukturerat sätt. Flera regioner lyfter att det 

är problematiskt att det saknas data för att kunna följa vårdflöden i den 

kommunala hälso- och sjukvården.  

• De 13 regioner som rapporterat insatser inom En investering för utveck-

lade förutsättningar för vårdens medarbetare 2019 redovisar att inrikt-

ningen går i linje med prioriterade områden i regionerna.  

Omställningen är ett omfattande arbete som berör hela hälso- och sjukvården. 

Den kommunala hälso- och sjukvården behöver lyftas och stärkas och sam-

verkan mellan regioner och kommuner utvecklas. Arbetet behöver bedrivas 

tillsammans på ett patientsäkert sätt [108]. 

Kommunal hälso- och sjukvård  
Kommuner och regioner är båda huvudmän för hälso- och sjukvården. En 

viktig del i omställningen till god och nära vård handlar om att stärka den 

kommunala hälso- och sjukvården och att förbättra samverkan mellan kom-

muner och regioner. 

Varje år erhåller drygt 400 000 personer insatser av den kommunala hälso- 

och sjukvården. Inom målgruppen 65 år och äldre är det nästan 350 000 per-

soner som tar emot vård, varav drygt 60 procent är kvinnor och nästan 40 

procent är män. 

Resultatet från öppna jämförelser av kommunal hälso- och sjukvård 

2020117 visar att 

• 88 procent av kommunerna informerar patienter och vid behov närstående 

om möjligheter till samordnad individuell plan (SIP).  

• 71 procent av kommunerna genomför fallriskvärdering av patienter vid in-

skrivning i hemsjukvården.  

• 80 procent av kommunerna har forum för systematiskt patientsäkerhetsar-

bete och 29 procent uppger att patientmedverkan sker i kommunens syste-

matiska patientsäkerhetsarbete.  

• 44 procent av kommunerna har övergripande kompetensutvecklingsplan 

för fortbildning i allmän palliativ vård till personal. Motsvarande kompe-

tensutvecklingsplan för fortbildning i stroke är 7 procent. 

För att tydliggöra kommunernas ansvar för hälso- och sjukvården har ett sär-

skilt meddelandeblad publicerats under 2020. Syftet är att underlätta samver-

kan mellan regioner och kommuner och mellan hälso- och sjukvård och soci-

altjänst, och att vara ett stöd för kommunerna i styrning och ledning av den 

kommunala hälso- och sjukvården.  

                                                      
117 Totalt 312 kommuner och stadsdelar deltog i undersökningen. Svarsfrekvensen var 96 procent. 
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Säker kommunal hälso- och sjukvård 
Det är oklart hur många patienter i den kommunala hälso- och sjukvården 

som drabbas av vårdskada. Däremot visar uppgifter från IVO att en stor an-

del lex Maria-anmälningar, klagomål och tillsyn inom äldreomsorgen handlar 

om brister i läkemedelshantering, bristande kunskap hos personal vid hante-

ring av hjälpmedel och bristfälliga vårdplaner. Från primärvården rapporteras 

bristande informationsöverföring och samordning och fördröjda diagnoser 

och behandlingar.  

Som ett stöd för att stärka huvudmannens systematiska patientsäkerhetsar-

bete finns två nya indikatorer med koppling till Nationell handlingsplan för 

ökad patientsäkerhet. Den första indikatorn, Forum för systematiskt patient-

säkerhetsarbete, mäter huruvida representanter från olika delar av huvud-

mannens hälso- och sjukvårdsverksamhet regelbundet träffas och analyserar 

resultat som kan användas som underlag till kommunens fortsatta patientsä-

kerhetsarbete.  

Även om det är 80 procent av kommunerna som uppger att de har forum 

för systematiskt patientsäkerhetsarbete, sker för majoriteten av sjukvårdshu-

vudmännen inte det systematiska patientsäkerhetsarbetet på strategisk nivå 

tillsammans med representanter från olika delar av huvudmannens hälso- och 

sjukvårdsverksamhet.  

Den andra indikatorn, Patientmedverkan i kommunens systematiska pati-

entsäkerhetsarbete, visar om erfarenheter och kunskaper från patient och när-

stående tillvaratas systematiskt genom någon typ av råd för dialog i syfte att 

stödja det strategiska patientsäkerhetsarbetet.  

Flertalet kommuner anger att patientmedverkan alltid sker vid klagomål, 

avvikelser och lex Maria-utredningar, men hur informationen bidrar till hu-

vudmannens övergripande systematiska patientsäkerhetsarbete är oklart. 

Rådande situation med anledning av covid-19 i äldreomsorgen och den 

kommunala hälso- och sjukvården förtydligar allvaret kring behovet av över-

gripande strategisk planering i kommuner kring det systematiska patientsä-

kerhetsarbetet och kompetensförsörjning inom vård och omsorg [109].  

Information om covid-19 till personal inom 

kommunal hälso- och sjukvård  
Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att löpande sprida kunskap om olika 

aspekter på covid-19 till personal inom kommunal hälso- och sjukvård samt 

socialtjänsten. Det arbetet inkluderar en frågor och svarfunktion som löpande 

publicerar ny information [110]. Exempel på stöd som Socialstyrelsen publi-

cerat 2020:  

• Kunskapsstöd om arbetssätt vid covid-19 hos personer med demenssjuk-

dom i särskilda boendeformer för äldre 

• Arbetssätt i kommunal hälso- och sjukvård vid covid-19  

• Förtydligande: om att patientens behov är avgörande för hur den medi-

cinska bedömningen ska ske  

• Checklista för äldreboenden 

• Checklista för bättre samtal med personer som har svårt att höra 
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• Prognosverktyg för kommunernas användning av personlig skyddsutrust-

ning. 

Vidare har myndigheten samlat information om regler om handhygien och 

arbetskläder, information om basala hygienrutiner och tagit fram ett stöd i ar-

betet med basala hygienrutiner. Läs mer om detta i kapitlet om patientsäker-

het. 

Myndigheten har även tagit fram en skrift om symptomlindring med läke-

medel i palliativ vård i livets slutskede. Den riktar sig främst till läkare och 

sjuksköterskor i den kommunala hälso- och sjukvården. Behandlingsråden är 

framtagna mot bakgrund av att allt fler insjuknar i covid-19. Behandlingsrå-

den ger stöd i vården av patienter i livets slutskede, i hemmet, på korttidsbo-

enden eller på särskilda boenden [111].  

Socialstyrelsen har även tagit fram en vägledning som ska stödja en mer 

enhetlig och tillförlitlig information om dödsorsaker i dödsorsaksintyg med 

anledning av covid-19 [112]. 

Rehabilitering efter covid-19  
Med anledning av antalet patienter som vårdas för covid-19 har behovet av 

rehabilitering ökat. Socialstyrelsen bedömer att vårdkedjorna kan behöva an-

passas för detta och har därför publicerat ett stöd för planering.  

Behov av rehabiliterande insatser under och efter sjukdomsperioden i co-

vid-19 kan vara stort, oavsett om patienten vårdats på sjukhus eller i hemmet. 

Problem efter covid-19 kan också uppdagas när patienten är tillbaka i sin var-

dag.118 

Efter intensivvård på grund av covid-19 kan stora behov av rehabiliterande 

åtgärder finnas, och en längre tids sjukskrivning kan behövas. Socialstyrelsen 

avser därför att komplettera det försäkringsmedicinska beslutsstödet med re-

kommendationer om sjukskrivning efter intensivvård på grund av covid-19 

[113]. 

Myndigheten har även tagit fram ett kunskapsstöd för professionen och an-

svariga chefer i primärvården. Kunskapsstödet ger förslag på hur man kan 

använda rehabiliterande insatser och arbetssätt för att patienterna ska återfå 

sin hälsa och funktions- och aktivitetsförmåga. Chef och arbetsledare kan 

även använda kunskapsstödet för att planera resurserna för rehabilitering 

[114]. 

Socialstyrelsen har under hösten 2020 fått ett regeringsuppdrag att ta fram 

en processmodell för rehabiliteringsinsatser för patienter med långvariga 

komplikationer efter covid-19. Med utgångspunkt i den nära vården tar myn-

digheten fram ett förslag på flödesschema och beskrivning av vårdnivåer och 

ger stöd i att upptäcka rehabiliteringsbehov. I ett nästa steg kommer rehabili-

teringsprocessen att beskrivas, och beroende på kunskapsutveckling kan vi 

då säga mer om bedömning och behandling av långvariga komplikationer av 

covid-19. 

                                                      
118 Exempelvis försämrat minne, svårt att utföra vissa arbetsuppgifter, orkeslöshet eller posttraumatiskt stressyndrom 

(PTSD). 
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Äldreomsorgen illa rustad för pandemi 
Äldreomsorgen stod oförberedd och illa rustad när pandemin slog till. Detta 

bottnade i strukturella brister vilka varit kända före virusutbrottet. De struktu-

rella bristerna i äldreomsorgens beredskap beror bland annat på 

• en fragmenterad organisation 

• ett behov av högre bemanning och ökad kompetens 

• ett otillräckligt regelverk 

• hinder för kommunerna att anställa läkare och få tillgång till medicinsk ut-

rustning. 

Den enskilt viktigaste faktorn bakom den stora smittspridningen bland äldre-

boenden varit den allmänna smittspridningen i samhället [115]. Regeringen 

har aviserat att de förbereder ny äldreomsorgslag med syftet att ge verksam-

heten ett tydligare lagstadgat uppdrag och innehåll [116]. Uppdraget ska re-

dovisas senast den 30 juni 2022 [117]. 

Läs mer om äldreomsorg och covid-19 i Vård och omsorg om äldre – lä-

gesrapport 2021.  

Underlag till en nationell strategi för 

anhöriga 
Socialstyrelsen har lämnat ett samlat underlag till regeringen om en bred nat-

ionell strategi för anhöriga som vårdar eller stödjer närstående äldre personer. 

Syftet med den kommande strategin är att utifrån bästa tillgängliga kunskap 

bidra till att stöd till anhöriga som vårdar eller stödjer en närstående äldre är 

tillgängligt och utformat efter behov [118]. Läs mer om strategin i Vård och 

omsorg om äldre – lägesrapport 2021. 

Kartläggning av barnhälsovården  
Socialstyrelsen har genomfört en kartläggning av barnhälsovården (BHV) 

med syfte att ge underlag för en fortsatt diskussion om en hur en jämlik och 

tillgänglig BHV kan utvecklas. Kartläggningen genomfördes tidigt 2020 och 

ger en lägesbild av BHV innan coronapandemin. I ett digitalt möte med re-

presentanter för BHV i flera regioner i maj 2020 framkom att några upplever 

en stor förändring, medan BHV i andra regioner inte påverkats märkbart.  

I hela Sverige finns ca 950 BVC119 och var tredje BVC drivs i privat regi.  

Hälften av alla BVC har mellan 43 och 60 nyfödda per BHV-

sjuksköterska. Resultaten av kartläggningen visar att det är en utmaning att 

ge BHV efter behov. Ett önskvärt samband, för att kunna erbjuda insatser ef-

ter behov, är att ju större vårdbehov det finns, desto färre barn bör det vara 

per BHV-sjuksköterska och vice versa.  

Kartläggningen visar också att samlokalisering underlättar samverkan. 

Alla BVC som var samlokaliserade med mödrahälsovård uppgav att samver-

kan fungerade bra eller mycket bra. 9 av 10 BVC som var samlokaliserade 

                                                      
119 Exklusive filialer. 
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med förebyggande socialtjänst uppgav att samverkan fungerade bra eller 

mycket bra. För de BVC som inte var samlokaliserade var motsvarande re-

sultat enbart drygt 4 av 10 [119].  

Kompetensförsörjning i hälso- och 

sjukvården 
Kompetensbehoven inom hälso- och sjukvård är nära kopplade till de föränd-

ringar och krav som hälso- och sjukvården står inför. Under kommande år 

förväntas vårdbehoven öka till följd av en åldrande befolkning med fler och 

svårare sjukdomar. Arbetskraftsbrist i välfärden, särskilt då dessa jobb kräver 

rätt kompetens i kombination med utbildningskrav, är ett problem [120]. 

Kompetensförsörjningen är därmed fortsatt en av vårdens stora utmaningar 

och är i nuläget också påverkad av coronapandemin.  

Lärdomar under pandemin 
Nationella vårdkompetensrådet120 har gjort en analys av lärdomar av hur pan-

demins första fas påverkat kompetensförsörjningen i hälso- och sjukvården 

[121]. Vårdkompetensrådet framhåller både positiva och negativa lärdomar i 

analysen som kan bidra till att stärka kompetensförsörjningen framåt. Samar-

betet om bemanning, verksamhetsförlagd utbildning och fortbildning har 

stärkts och forskningens betydelse för sjukvården har lyfts fram. Analysen 

framhåller också att teamarbetet i vården har utvecklats under pandemin, lik-

som digitala arbetssätt inom vården. Vårdkompetensrådets analys belyser så-

väl kompetensbrister som utmaningar under pandemin: behoven av specia-

listkompetens har synliggjorts liksom behovet av att stärka kompetensen i 

kommunal hälso- och sjukvård. Snabbutbildad personal och omfattande dele-

gering kan påverka patientsäkerheten, och vårdpersonal har behov av åter-

hämtning efter den hårda belastningen. Nationella vårdkompetensrådet före-

slår insatser för att driva på en önskvärd utveckling och åtgärder som kan 

möta några av utmaningarna i syfte att stärka kompetensförsörjningen 

framåt: förbättrad samordning om verksamhetsförlagd utbildning, VFU, ge-

nom större samverkanspaket, men även stärkt samordning mellan lärosäten 

om specialistutbildningar. Också klinisk forskningssamverkan föreslås stär-

kas. Vidare föreslår rådet att satsningar på utbyggnad av utbildningar behö-

ver åtföljas av forskningssatsningar, men även att utbildning i teamarbete be-

höver utvecklas, liksom digital utbildning och innovation [121]. 

Allt fler digitala vårdkontakter  
I takt med att vården digitaliseras kommer en allt större del av vårdprofess-

ionen att utföra arbetsuppgifter via digitala kanaler. Det möjliggör fler kon-

sultationer på distans, kan minska avståndet till bland annat specialistvård 

inom glesbygd och kan underlätta vid rekrytering av personal som bor på an-

nan ort [122]. 

                                                      
120 Ett rådgivande samverkansråd inrättat av regeringen för att effektivisera kompetensförsörjningen inom hälso- och 

sjukvården. 
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Olika typer av distanskontakter, som digitala vårdbesök, har ökat under det 

senaste året. Antalet distansbesök var fyra gånger högre i april 2020, drygt 

108 000, jämfört med februari samma år. Siffror från det digitala vårdföreta-

get KRY visar att de digitala besöken hos dem ökade kraftigt i mars och april 

2020. Ökningen var särskilt stor bland personer över 50 år, vilka tidigare haft 

minst antal digitala besök. Dessa besök mer än fördubblades [35]. Utveckl-

ingen av digitala vårdkontakter kan påverka tillgång och efterfrågan på ex-

empelvis läkare både på kort och lång sikt.  

Obalans mellan tillgång och efterfrågan 
Regionerna rapporterar om en obalans, det vill säga att efterfrågan på perso-

nal är större än tillgången inom många yrkesgrupper. Tillgången till hälso- 

och sjukvårdspersonal är dessutom ojämnt fördelad över landet. Det är svårt 

att rekrytera personal till glesbygden. En annan utmaning är fortsatt höga 

sjukskrivningstal, där vård och omsorg är den bransch som har flest sjukpen-

ningdagar per anställd [123]. 

Andra stora utmaningar för vården berör patientsäkerhet och fragmente-

rade vårdprocesser med bristande helhetsperspektiv utifrån patienten. Att 

möta de här utmaningarna kräver en väl fungerande planering av beman-

ningen, kontinuerlig kompetensutveckling och utveckling av effektivare ar-

betssätt [124]. 

Tillgången på personal  
Antalet legitimerade läkare per 100 000 invånare som var sysselsatta inom 

hälso- och sjukvården ökade med fyra procent 2014–2018. Det relativa anta-

let legitimerade och sysselsatta grund- och specialistutbildade sjuksköterskor 

minskade med en procent under samma period. 

Inom 14 av de 21 legitimationsyrkena ökade tillgången på sysselsatta per 

100 000 invånare 2014–2018, och inom 7 av dessa121 var ökningen större än 

5 procent. Inom 6 av 21 legitimationsyrken minskade istället antalet syssel-

satta per 100 000 invånare, men inget yrke minskade med mer än 5 procent. 

Det relativa antalet arbetsterapeuter var oförändrat 2014–2018.  

Det fanns fler sysselsatta sjuksköterskor än läkare i alla län 2018, drygt 

dubbelt så många i Stockholms län och mer än fyra gånger så många i Norr-

bottens län. Tillgången på övriga legitimationsyrken varierade också mellan 

länen. I Västerbottens län 2018 fanns exempelvis nästan 150 legitimerade 

och sysselsatta arbetsterapeuter per 100 000 invånare jämfört med 68 i Upp-

sala län. Tillgången på legitimerade och sysselsatta biomedicinska analytiker 

varierade mellan 138 per 100 000 invånare i Västerbottens län och 45 per 

100 000 invånare i Södermanlands län. 

Inom 15 av 21 legitimationsyrken utgjorde kvinnor majoriteten av de sys-

selsatta 2018. Högst medelålder hade de sysselsatta psykoterapeuterna (59 

år) och samma yrkesgrupp hade högst andel legitimerade och sysselsatta som 

var 67 år eller äldre, drygt 21 procent av psykoterapeuterna arbetade efter 

uppnådd pensionsålder. 

                                                      
121 Apotekare, audionom, dietist, logoped, ortopedingenjör, psykolog och sjukhusfysiker. 
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Alla 21 regioner bedömer att efterfrågan på specialistsjuksköterskor är 

större än tillgången, och 19 regioner rapporterar att de har brist på barnmors-

kor och specialistläkare. Andra legitimationsyrken som åtminstone 80 pro-

cent av regionerna bedömer att de har brist på är röntgensjuksköterskor, bio-

medicinska analytiker, tandläkare, grundutbildade sjuksköterskor och 

psykologer [125]. 

Hälso- och sjukvårdsutbildningarna utvecklas 
En förutsättning för vårdens kompetensförsörjning är ett bra utbud av hälso- 

och sjukvårdsutbildningar. Utbildningarna behöver kontinuerligt utvecklas i 

linje med hälso- och sjukvårdens behov. Det är en utmaning att förena lärosä-

tenas nationella ansvar för utbud och dimensionering av utbildningar med 

hälso- och sjukvårdens regionala och lokala behov av olika högskoleutbil-

dade yrkesgrupper [126].  

I syfte att höja kompetensen inom äldrevård och omsorg har ett statsbidrag 

gått ut till kommuner för att undersköterskor och vårdbiträden ska kunna vi-

dareutbilda sig på betald arbetstid122 samtidigt som arbetet med skyddad yr-

kestitel för undersköterskor pågår och föreslås träda i kraft 1 januari 2025.123  

Läkarexamen utökas från 5,5 till 6 år, med nya och reviderade nationella 

examensmål. Den nya läkarexamen tillämpas på utbildningar som startar ef-

ter den 30 juni 2021 och examen blir då legitimationsgrundande. Den nuva-

rande allmäntjänstgöringen (AT) efter läkarexamen för att få legitimation tas 

bort. Kravet på att läkarnas specialiseringstjänstgöring ska inledas med en 

fristående obligatorisk första del, bastjänstgöring (BT),124 har skjutits fram ett 

år och införs från och med den 1 juli 2021 [127]. Socialstyrelsen tar fram fö-

reskrifter125 för läkarnas specialiseringstjänstgöring och kommer att pröva 

och besluta om intyg för bastjänstgöring.126 

Kompetensbehov för en nära vård 
Kompetensförsörjningen är central i arbetet med omställningen till en mer 

nära vård. Kommuner och regioner arbetar med specifika kompetensförsörj-

ningsåtgärder som en del i arbetet med omställningen [108]. Effektivare ar-

betssätt, digitala lösningar och artificiell intelligens (AI) kan vara sätt att 

bättre bidra till att klara utmaningar med kompetensförsörjningen [128]. 

Den kommunala hemsjukvården omfattar allt fler personer med komplexa 

vårdbehov och alltmer kvalificerade hälso- och sjukvårdsinsatser, bland an-

nat till följd av att patienter skrivs ut snabbare från sjukhusen och att de tek-

niska möjligheterna att ge vård i hemmet har ökat [129]. Det ställer krav på 

personalresurser och kompetens. Många kommuner uppger att de har brist på 

legitimerad personal, främst sjuksköterskor och specialistsjuksköterskor 

[108]. Behoven av samordnade insatser från flera utförare är vanliga, vilket 

                                                      
122 Regeringsbeslut den 4 juni 2020 nr 1:8 S2020/05025/SOF. 
123 Departementspromemorian Reglering av undersköterskeyrket – kompetenskrav och övergångsbestämmelser (Ds 

2020:15). 
124 BT ska vara en strukturerad introduktion till svensk hälso- och sjukvård och ett obligatoriskt tjänstgöringsavsnitt 

vid specialisering för alla läkare, oavsett från vilket land personen har sin läkarexamen. 
125 Bemyndiganden, 4 kap. 5 § patientsäkerhetsförordningen (2010:1369). 
126 Förordning om ändring i patientsäkerhetsförordningen (2010:1369), SFS 2020:1098, som träder i kraft den 1 juli 

2021.  
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medför krav på samverkan mellan kommunal hälso- och sjukvård, social-

tjänst och regioner [129].  

Digitaliseringen av vården innebär stora möjligheter och ses som en viktig 

del i att klara framtida utmaningar inom hälso- och sjukvården. I takt med en 

ökad digitalisering av hälso- och sjukvården ställer det också krav på ökad 

kompetens inom området bland vårdens medarbetare [108].  

Nationella vårdkompetensrådets verksamhet 
Syftet med Nationella vårdkompetensrådet är att stärka samverkan om kom-

petensförsörjningen mellan regioner, kommuner, universitet och högskolor 

och övriga berörda aktörer och att säkerställa en gemensam bild av kompe-

tensförsörjningsbehoven i hälso- och sjukvården. Nationella vårdkompetens-

rådet ska långsiktigt samordna, kartlägga och verka för att effektivisera kom-

petensförsörjningen av personal inom hälso- och sjukvården, genom att bland 

annat göra samlade bedömningar av framtidens kompetensförsörjningsbe-

hov.127 Nationella vårdkompetensrådet representerar lärosäten, vårdens ar-

betsgivare och ansvariga myndigheter för att möjliggöra hela kedjan av kom-

petensförsörjningen i hälso- och sjukvården och ska även stödja och främja 

samverkan om kompetensförsörjningen mellan huvudmän och lärosäten på 

regional nivå. Under 2020 har rådet, utöver analysen av lärdomar av pande-

mins påverkan på kompetensförsörjningen i hälso- och sjukvården 2020, in-

rättat regionala vårdkompetensråd för att möta de olika behoven i delar av 

landet. Nationella vårdkompetensrådet har också initierat arbetsgrupper som 

samverkar kring specifika kompetensförsörjningsfrågor som exempelvis di-

mensionering av läkarnas AT och kommande BT, liksom fortbildning och 

VFU [130]. 

Förbättrade kunskapsunderlag om 

kompetensförsörjningsbehoven 
En förutsättning för att kunna effektivisera kompetensförsörjningen är till-

gång till förbättrade kunskapsunderlag som statistik, prognoser och behovsa-

nalyser [126]. Socialstyrelsen och Universitetskanslersämbetet, UKÄ, har ut-

vecklat statistikbaserade flöden från utbildning till etablering på 

arbetsmarknaden för ett urval yrkesgrupper. Dessa har bland annat visat att 

ungefär hälften av alla examinerade sjuksköterskor påbörjar studier till speci-

alistsjuksköterska eller barnmorska. Cirka 80 procent av dessa tar en examen. 

Av de specialistexaminerade är 90 procent etablerade på arbetsmarknaden ett 

år efter examen [131]. 

Prognos över planerat utbildningsutbud 
UKÄ publicerar i början av 2021 kortsiktiga prognoser över planerat utbild-

ningsutbud och planerat antal nybörjare för de kommande två till tre åren för 

samtliga högskoleutbildningar inom hälso- och sjukvårdsområdet för att be-

lysa utbildningsutbud och utbildningsvolymer. Målet är att bedömningarna 

ska bidra till att undvika, minska och i sista hand förbereda för bristsituat-

ioner när det gäller de aktuella utbildningarna/yrkena [132].  

                                                      
127 Det nationella rådets uppdrag inriktas initialt på professioner som kräver högskoleutbildning. 
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Förslag om validering 
Valideringsdelegationen är en av flera relevanta utredningar som berör kom-

petensförsörjningen. I slutbetänkande, som lämnades i januari 2020, ges för-

slag på åtgärder för ett sammanhållet, nationellt och permanent system för 

validering så att fler personer ska kunna få sitt kunnande kartlagt, bedömt 

och erkänt [133]. Förslagen om en nationell strategi för kompetensförsörj-

ning och livslångt lärande och om ett valideringsråd berör bland annat det 

Nationella vårdkompetensrådets verksamhet.  

En annan utredning som berör kompetensförsörjningen är Ett nationellt 

sammanhållet system för kunskapsbaserad vård. Betänkandet från utred-

ningen Sammanhållen kunskapsstyrning lämnades i juni 2020. Utredningens 

förslag har två syften: dels att öka förutsättningarna för staten att göra de in-

satser som mest effektivt bidrar till att målen med hälso- och sjukvården nås, 

dels att öka förutsättningarna för att hälso- och sjukvårdens professioner ar-

betar kunskapsbaserat [134]. 

Regionernas åtgärder för att stärka 

kompetensförsörjningen 
Socialstyrelsen har följt upp regionernas arbete inom ramen för överenskom-

melserna God och nära vård – en omställning av hälso- och sjukvården med 

fokus på primärvården 2019 och En investering för utvecklade förutsätt-

ningar för vårdens medarbetare 2019 [108].  

En del regioner redovisar policyer och strategier för att säkra kompetens-

försörjningen samt prognoser för behovet av kompetens.  

Kompetensförsörjningen är central i arbetet med omställningen till en mer 

nära vård. De flesta regioner beskriver utmaningar i att kunna rekrytera vissa 

yrkesgrupper. Regionerna arbetar med en mängd olika åtgärder för att attra-

hera, rekrytera och behålla kompetens samt utveckla och använda kompeten-

sen rätt. Några exempel som anges är ökat antal tjänster för allmäntjänstgö-

ring (AT) och specialisttjänstgöring (ST) för läkare och utveckling av 

introduktionsprogram för nyexaminerade sjuksköterskor för att underlätta 

övergången från studier till arbetsliv. Regionerna lyfter arbetsmiljön som av-

görande för att behålla medarbetare. Flera regioner har infört nya arbets-

tidsmodeller, exempelvis färre totalt arbetade timmar per vecka för sjukskö-

terskor som arbetar natt, och fler anställda per patient eller vårdplats. En del 

regioner redogör även för att de arbetar med utveckling av kompetensmo-

deller och karriärstegar.  

En del av medlen från överenskommelsen En investering för utvecklade 

förutsättningar för vårdens medarbetare 2019 har varit avsatta för att ge 

möjlighet till grundutbildade sjuksköterskor att utbilda sig till specialistsjuk-

sköterska eller barnmorska med bibehållen lön eller ekonomisk ersättning.  

Staten och SKR har under 2020 slutit en ny överenskommelse om ytterli-

gare 6,25 miljarder kronor för bland annat insatsområdet Goda förutsätt-

ningar för vårdens medarbetare.128 

                                                      
128 God och nära vård 2020 – En omställning av hälso- och sjukvården med fokus på primärvården. Överenskommel-

sen är en sammanslagning av God och nära vård – en omställning av hälso- och sjukvården med fokus på primärvår-

den 2019 och En investering för utvecklade förutsättningar för vårdens medarbetare 2019.  
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Regionerna fortsätter använda inhyrd personal 
Regionerna har under 2016–2019 i samarbete med SKR arbetat med en hand-

lingsplan och åtgärder för att uppnå ett oberoende av inhyrd personal. Syftet 

är att främja trygga vårdkontakter med god kontinuitet och kvalitet, god ar-

betsmiljö och kostnadseffektivitet. Projektet utvärderades 2019, men det ge-

mensamma arbetet fortsätter [135]. 

De totala kostnaderna för inhyrd personal har fortsatt att öka. Bemannings-

trenden visar att kostnaden för helåret 2020 ökade med 22 miljoner kronor, 

eller 0,4 procent [136]. 

Kostnad för inhyrd personal i förhållande till egen personal har minskat 

något och var 3,6 procent 2020. Det är en minskning med 0,2 procentenheter 

jämfört med 2019. Tio regioner har minskat sina kostnader för inhyrd perso-

nal i förhållande till egen personal. 

Totalt sett minskade kostnaden för inhyrda läkare med 6 procent medan 

den ökade för sjuksköterskor med 9 procent. Kostnaderna i primärvården 

minskade med 6 procent för läkare och ökade med 11 procent för sjukskö-

terskor.  

Inom psykiatri minskade 13 regioner sina kostnader. Minskningen av kost-

nader var 6 procent totalt, medan kostnaderna inom somatik ökade med 4 

procent.  

Följande åtgärder har flest regioner rapporterat ha gett positivt resultat för 

att minska inhyrningen:  

• utbildningstjänster med lön under specialistutbildning för sjuksköterskor  

• fler AT- och ST-tjänster  

• utveckling av nya arbetssätt, arbetsflöden, och schemamodeller 

• tillskapande av interna bemanningspooler  

• lönetillägg och bonusar för att öka attraktiviteten för egna medarbetare  

• marknadsföring och rekrytering. 

Den generella åtgärd som haft störst effekt har varit en tydlig ledning, styr-

ning och uppföljning med gemensamt ansvarstagande, såväl nationellt som 

regionalt [135]. 

Flera vårdområden blir nationell 

högspecialiserad vård  
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att se över vilka vårdområden som 

lämpar sig att bedrivas som nationell högspecialiserad vård och koncentreras 

till högst fem enheter i Sverige. Det handlar om komplex och sällan förekom-

mande vård som kräver multidisciplinär kompetens och viss volym för att 

säkra kompetens och utveckling. Våren 2019 kartlades all vård av de nation-

ella programområdena, som sedan fick komma med förslag på vad som 

skulle kunna genomlysas vidare för att eventuellt bli nationell högspeciali-

serad vård. Totalt finns nu en lista på cirka 300 olika områden publicerad. 

Socialstyrelsen har beslutat, efter en genomlysning av områdena, att tre 

nya vårdområden ska bli nationell högspecialiserad vård. Dessa är centrala 
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delar av vården vid könsdysfori, vård vid svårbehandlade ätstörningar samt 

vård vid svårbehandlat självskadebeteende.129 

När det gäller vårdområdet könsdysfori innebär beslutet att utredning och 

behandling blir nationell högspecialiserad vård, och denna vård kommer att 

finnas på tre enheter i landet. Dessa tre enheter kommer även att kunna utföra 

vissa kirurgiska könsbekräftande åtgärder. Trots att patientgruppen ökar finns 

det skillnader i vården över landet, och vårdkedjan är inte tillräckligt väl 

sammanhållen.130 

Beträffande svårbehandlade ätstörningar rör detta en grupp på cirka 200 

patienter per år som redan fått behandling i sin hemregion, men där denna 

behandling inte lyckats. Beslutet innebär att nationell högspecialiserad vård 

ska bedrivas vid totalt fem enheter, varav tre även ska kunna behandla barn.  

Vård vid svårbehandlat självskadebeteende berör en grupp på cirka 100 

patienter per år och kommer att bedrivas på tre enheter i landet, varav två 

även för barn. Precis som för området ätstörningar kommer merparten av 

vården att fortsätta ske i hemregionen, och de nationella vårdenheterna ska 

agera som stöd till lokala mottagningar. 

Beslutet om att vården nu ska bli nationell högspecialiserad vård handlar 

om att etablera vårdformer som inte tidigare funnits på det sättet i Sverige 

och att samla fler och mer omfattande behandlingsmetoder för de här kom-

plexa vårdområdena. Det kan leda till betydande framsteg när det gäller vård-

resultaten för de här grupperna och också stärka forskningen och utveckl-

ingen för denna vård [137].  

Nya riktlinjer och rekommendationer  
Nedan redovisas utvecklingsarbetet med riktlinjer och rekommendationer, 

framtagna riktlinjer för stroke, riktlinjer och rekommendationer för vård vid 

rörelseorganens sjukdomar samt utvärdering av vård vid epilepsi. Övriga 

riktlinjer, rekommendationer och utvärderingar om följsamhet till riktlinjer 

redovisas i övriga kapitel.  

Utveckling av nationella riktlinjer  
Socialstyrelsen har under de senaste åren arbetat aktivt för att utveckla de 

nationella riktlinjerna och de utvärderingar som är kopplade till dem.131  

Utifrån intervjuer med tjänstemän i regioner, företrädare för regionernas 

system för kunskapsstyrning och politiker tog myndigheten 2019 fram ett an-

tal utvecklingspunkter som nu genomförs. Några exempel på vad som görs är 

• ett tydligare riktlinjepaket med samverkande delar 

• mer fokus på styrning och ledning  

• tydligare kommunicerad prioriteringsskala 

• harmoniserade bedömningar av svårighetsgrad 

                                                      
129 Beslutet har fattats efter en sammanvägd bedömning av det som framkommit från sakkunniga, ett antal remissin-

stanser samt en beredningsgrupp med experter på hälso- och sjukvårdssystemet. 
130 Varje år skickas 1 500–2 000 remisser för utredning av könsdysfori. 
131 Nationella riktlinjer är ett paket som består av rekommendationer, indikatorer, målnivåer och utvärderingar. Med 

hjälp av dessa komponenter stödjer riktlinjepaketet framför allt regioner att arbeta med resursfördelning utifrån den 

etiska plattformen för prioriteringar i hälso- och sjukvården. Målet är vård efter behov, det vill säga att förhållandevis 

mer resurser fördelas till högt prioriterade hälsotillstånd och åtgärder än till sådana som har fått låg prioritet. 
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• tydligare process för urval och prioritering av riktlinjeområden. 

Nya riktlinjer för stroke 
I januari 2020 publicerades en ny version av riktlinjerna för vård vid stroke, 

där vi bland annat lagt till nya rekommendationer om trombektomi i ett se-

nare skede än vad tidigare rekommendationer berört – inom 6–24 timmar ef-

ter insjuknandet. Rekommendationerna bygger på ny kunskap från de senaste 

årens forskning, och omfattar omhändertagande före ankomst till sjukhus, 

diagnostik och under själva ingreppet.  

I samband med översynen av riktlinjerna tog myndigheten också fram en 

ny åtgärdskod (KVÅ-kod) för strukturerad uppföljning enligt nationella rikt-

linjer, för att det ska bli lättare att statistiskt beskriva uppföljande åtgärder 

inom både detta och andra sjukdomsområden. Som en del i paketet ingick 

också en ny konsekvensanalys gällande trombektomi inom 6–24 timmar efter 

insjuknandet, eftersom det får betydande ekonomiska och organisatoriska 

konsekvenser för regionerna och kommunerna att utöka gruppen som kan få 

trombektomi. Det ger ökade kostnader men också stora besparingar vad gäl-

ler rehabilitering och assistans, eftersom åtgärden kan innebära att många pa-

tienter slipper sådana kraftiga funktionsnedsättningar som annars är vanliga 

efter en stroke. Detta är ett exempel på hur vi förvaltar och utformar riktlinje-

paketet efter de behov vi har identifierat på området. 

Nya riktlinjer för vård vid rörelseorganens sjukdomar 
Ett exempel på hur vi arbetar för att öka fokus på styrning och ledning samt 

tydligare kommunicera prioriteringsskalan är de nya nationella riktlinjerna 

för vård vid rörelseorganens sjukdomar. I april 2020 publicerades remiss-

versionen. Rapporten var den första med en ny struktur, utformad utifrån de 

synpunkter som kommit fram i de ovan nämnda intervjuerna. I stället för se-

parata kapitel för rekommendationer, indikatorer och konsekvensanalys ges 

nu samlat för varje åtgärdsområde en tabell över samtliga områdets rekom-

mendationer i rangordning, en sammanfattning av hur vi har prioriterat inom 

området, hur vi planerar att följa upp området och hur rekommendationerna 

förväntas påverka hälso- och sjukvården ekonomiskt och organisatoriskt. Vi-

dare har ett helt nytt kapitel om att implementera riktlinjerna tillkommit. 

Dessa komponenter tillsammans syftar till att bättre möta lednings- och styr-

ningsfunktioners behov när de ska använda riktlinjerna för att planera och re-

surssätta verksamheter. I den nya rapporten finns också genomgående hän-

visningar om var man kan läsa mer om olika delar, för att läsaren ska kunna 

välja att läsa enbart korta, sammanfattande texter eller gå vidare till mer de-

taljerad information. Strukturen lämpar sig väl för att omvandla till ett helt 

webbaserat format, vilket är ett utvecklingsspår som vi arbetar vidare med. 

Ett annat exempel på hur vi förbättrar stödet till lednings- och styrnings-

funktioner är att vi arbetar för att göra riktlinjerna mer horisontellt jämför-

bara. Eftersom beslutsfattare i regionerna behöver prioritera resurser horison-

tellt mellan sjukdomsområden har de ett starkt önskemål att prioriterings-

siffrorna ska ha samma tyngd oavsett i vilken riktlinje de förekommer, så att 

de inte själva behöver avväga hur de ska tolkas. En av grunderna för priorit-
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eringssiffrorna är sjukdomstillståndens svårighetsgrad, så för att prioritering-

arna ska bli likvärdiga måste vi bedöma sjukdomstillstånden mot varandra, 

till exempel astma mot reumatoid artrit eller stroke mot riskbruk av alkohol. 

Det finns redan en hel del metodstöd för att bedöma svårighetsgrad, men So-

cialstyrelsen samarbetar nu med Prioriteringscentrum vid Linköpings univer-

sitet för att göra dem ännu mer stringenta och horisontellt hållbara för kom-

mande riktlinjer.  

En tydligare process för urval och prioritering av riktlinjeområden syftar 

till att det ska vara transparent och tydligt varför myndigheten väljer att till 

exempel starta en ny riktlinje på ett område eller göra en översyn av en be-

fintlig riktlinje. Under hösten 2020 anordnade myndigheten bedömningsmö-

ten för ett tiotal riktlinjeområden. Vi bjöd in en grupp experter, dels sådana 

som tidigare varit med och tagit fram riktlinjer och utvärderingar, dels sådana 

som utses av berörda nationella programområden. Inför mötena gick exper-

terna igenom befintliga rekommendationer, indikatorer och förbättringsområ-

den från utvärderingar. Vid dessa digitala möten har vi gått igenom och sam-

lat in deras synpunkter. Det handlar om huruvida det tillkommit ny kunskap 

som gör att vi borde uppdatera rekommendationer, huruvida det tillkommit 

nya åtgärder som förändrar utbudet inom området och huruvida befintliga re-

kommendationer följs eller om det behövs någon typ av implementerings-

stöd. Efter att dessa möten har hållits sammanställs en bild över behovet av 

uppdatering av riktlinjepaketet på dessa områden, och utifrån denna bild görs 

en intern prioritering mellan områdena. Under hösten 2020 tog myndigheten 

också fram en process för denna prioritering. Syftet är att Socialstyrelsens re-

surser ska gå till de områden där våra kunskapsstöd kan göra störst skillnad. 

Utvärdering av vården vid epilepsi 
Epilepsi drabbar årligen omkring 5 500 personer. I Sverige finns det omkring 

81 000 personer med diagnosen epilepsi. Risken att insjukna är högst i tidig 

barndom och sent i livet. Epilepsi kan påverka livets alla aspekter, som ut-

bildning, yrkesarbete, rätt till körkort och försäkring, familjebildning, social 

samvaro och psykiskt välmående.  

Vid epilepsi är läkemedelsbehandling förstahandsvalet. Läkemedelsbe-

handlingen är symtomatisk, det vill säga att det är symtomet ”epilepsianfall” 

och inte grundorsaken till anfallen som behandlas.  

Personer med epilepsi har ett behov av anpassad information till individen 

och dess närstående om sjukdom och behandling, detta för att bidra till insikt 

om sjukdomen och förståelse hos familj, närstående och omgivning. Personer 

med epilepsi är i behov av att få återkommande uppföljning. Vården av per-

soner med epilepsi behöver vara multiprofessionell, och samverkan mellan 

olika delar av vårdkedjan är viktigt. 

Utvärdering av vården vid epilepsi visar att det finns förbättringsområden 

för vården av personer med epilepsi. Det finns bland annat brister i uppfölj-

ning i den specialiserade vården för personer med epilepsi eller misstänkt 

epilepsi, både när det gäller barn och ungdomar samt vuxna. För få patienter 

följs upp inom det tidsintervall som anges i rekommendationerna i de nation-
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ella riktlinjerna. Det finns även förbättringsområden när det gäller fortbild-

ning samt tillgång till epilepsisjuksköterskor, som är centrala funktioner i 

vården av personer med epilepsi. Det är även brister i samverkan som är vik-

tig då personer med epilepsi ofta är aktuella på flera vårdnivåer [138].  
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Kostnader  

Kapitlet beskriver främst kostnaderna och kostnadsutvecklingen inom den 

offentligt finansierade hälso- och sjukvården och omsorgen för åren 2015–

2018. Hälso- och sjukvårdsutgifterna har beräknats av SCB med hjälp av 

uppgifter från bland annat kommunernas och regionernas räkenskapssam-

mandrag. Det är i nuläget svårt att överblicka hur kostnaderna för hälso- och 

sjukvården samt tandvården påverkas av coronapandemin. Resterande delar 

av detta avsnitt bygger främst på kostnadsuppgifter från Statistiska Central-

byrån (SCB), och dessa data har en viss eftersläpning.  

För regionernas kostnader för hälso- och sjukvård används kostnadsbe-

greppet nettokostnader, och för kommunernas kostnader används kostnad för 

det egna åtagandet. För att kostnaderna ska vara jämförbara mellan åren har 

de fastprisberäknats till 2018 års prisnivå. Detta innebär att kostnaderna för 

olika år räknas om till en gemensam prisnivå med hjälp av ett prisindex.132  

Hälso- och sjukvårdens 

kostnadsutveckling  
Kostnaderna för hälso- och sjukvården uppgick 2018 till 526 miljarder kro-

nor. De totala kostnaderna var 15 miljarder kronor (2,9 procent) högre än året 

innan, räknat i 2018 års prisnivå. Detta innebär en något större kostnadsök-

ning jämfört med året dessförinnan. Sedan 2015 har kostnaderna ökat med 

drygt 33,4 miljarder kronor (6,8 procent) i 2018 års prisnivå.  

Den största delen av hälso- och sjukvårdskostnaderna, 51 procent eller 269 

miljarder kronor, utgörs av botande och rehabiliterande sjukvårdstjänster, vil-

ket framgår av figur 14 nedan. Här ingår slutenvård, dagsjukvård, öppenvård 

samt botande och rehabiliterande hemsjukvård.  

                                                      
132 Som underlag för uppräkningen används ett konsumtionsindex från SCB för hälso- och sjukvård (2019). 
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Jämfört med året innan har kostnaderna för botande och rehabiliterande vård 

ökat med cirka 2,5 procent, vilket framgår av tabell 7 nedan. Öppenvården 

står för lite mer än hälften av dessa kostnader (150 miljarder kronor) och 

kostnaderna har ökat med 8,4 miljarder kronor (5,9 procent) sedan år 2015. 

Slutenvårdskostnaderna har under samma period ökat med 4,9 miljarder kro-

nor (4,9 procent). Kostnaderna för öppenvård har alltså ökat snabbare än 

kostnaderna för slutenvård. Att kostnaderna ökar mer i öppenvården och i 

dagsjukvården än i slutenvården är i linje med omställningen till god och 

nära vård, där en viktig del är att vård förflyttas från sjukhusvård till primär-

vård.  

Den näst största delen, cirka 26,6 procent, av hälso- och sjukvårdskostna-

derna är hälso- och sjukvård inom omsorgen för äldre och för personer med 

funktionsnedsättning. Denna verksamhet finansieras av kommunerna. Jäm-

fört med året innan har kostnaderna ökat med 3 miljarder kronor (2 procent). 

Inom detta område är det framför allt särskilda boendeformer och insatser för 

individer i ordinärt boende som står för kostnadsökningen. Kostnaderna för 

dagverksamhet och korttidsvård har legat på samma nivå, cirka 7 miljarder 

kronor, sedan 2015. 

Kostnader för medicinska varor som lämnats ut till öppenvårdspatienter 

uppgick 2018 till 66 miljarder kronor, vilket är cirka 12,5 procent av de totala 

kostnaderna för hälso- och sjukvård. Jämfört med året innan ökade kostna-

derna med cirka 3 miljarder kronor, och mellan åren 2015–2018 ökade kost-

naderna med 3,1 miljarder kronor (5 procent). Ökningen inom detta område 

beror framför allt på ökade kostnader för receptförskrivna läkemedel.  

Övriga kostnader består av tilläggstjänster inom sjukvården, förebyggande 

vård samt administration och övriga vårdkostnader. Kostnader för förebyg-

gande vård utgjorde endast 3,3 procent av de totala hälso- och sjukvårdsut-

gifterna 2018. 
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Figur 13. Hälso- och sjukvårdsutgifter 2018

Källa: Hälsoräkenskaperna (SHA), Statistiska centralbyrån. 
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Tabell 7. Hälso- och sjukvårdsutgifter 2015–2018 

Miljarder kronor fasta priser, 2018 års prisnivå 

  
Kostnader, miljarder kronor Andel 

Förändring 

2015-2018 

  
2015 2016 2017 2018 2018 

Miljarder 

kronor (%) 

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

Årlig förändring   5,2% 2,8% 1,0% 2,9%     

Botande och rehabiliterande sjukvård 255 261 262 269 51,1% 14,2 (5,6 %) 

Dagsjukvård   9 9 10 10 1,8% 0,6 (6,6 %) 

Öppenvård   142 147 147 150 28,5% 8,4 (5,9 %) 

- Allmän botande öppenvård 28 29 29 29 5,4% 1,1 (4,1 %) 

- Tandvård 
2

8 28 29 29 29 5,6% 1,2 (4,4 %) 

- Övrig specialiserad öppenvård 68 72 71 74 14,0% 5,4 (8,0 %) 

- Övrig botande öppenvård 18 18 18 19 3,5% 0,6 (3,2 %) 

Slutenvård   102 102 103 106 20,2% 4,9 (4,9 %) 

Botande och rehabiliterande hemsjukvård 2 2 2 3 0,5% 0,3 (15,7 %) 

Hälso- och sjukvård inom omsorgen för 

äldre och för personer med  

funktionsnedsättning 

 131 135 137 140 26,6% 9,0 (6,9 %) 

Särskilda boendeformer   83 86 88 89 17,0% 6,0 (7,2 %) 

Ordinärt boende   40 41 42 43 8,2% 3,3 (8,3 %) 

Dagverksamhet och korttidsvård   7 7 7 7 1,3% -0,3 (-3,5 %) 

Medicinska varor i öppenvård   63 65 63 66 12,5% 3,1 (5,0 %) 

Läkemedel och förbrukningsartiklar 50 52 50 52 9,8% 2,1 (4,3 %) 

- Receptförskrivna läkemedel 34 36 34 35 6,7% 2,0 (5,8 %) 

- Receptfria läkemedel 12 12 12 12 2,3% 0,0 (-0,3 %) 

- Dagligvaror och förbrukningsartiklar  4 4 4 4 0,8% 0,2 (5,2 %) 

Hjälpmedel och andra varaktiga varor   13 14 13 14 2,7% 1,0 (7,7 %) 

Tilläggstjänster inom sjukvård   18 19 20 22 4,2% 3,6 (19,5 %) 

Förebyggande vård   15 15 17 17 3,3% 2,1 (13,9 %) 

Information, utbildning och rådgivning  7 7 7 8 1,5% 1,0 (14,9 %) 

Allmänna hälsokontroller 6 6 7 7 1,3% 0,8 (14,0 %) 

Immuniseringsprogram   2 2 2 2 0,5% 0,3 (12,2 %) 

Smittskyddsarbete 0 0 0 0 0,1% 0,0 (2,5 %) 

Administration  8 8 8 9 1,7% 0,9 (10,8 %) 

Andra hälso- och sjukvårdsändamål 3 3 3 3 0,7% 0,4 (14,4 %) 

Källa: Hälsoräkenskaperna (SHA), Statistiska centralbyrån.  

Efter en tid då regionerna haft allt svårare att få ekonomin att gå ihop tyder 

analyser från SKR på förbättrade ekonomiska resultat för 2019 för samtliga 

regioner förutom Gotland. Endast två regioner redovisade ett negativt resultat 

för 2019 (Jämtland-Härjedalen och Östergötland) [139]. SKR har även angett 

att de räknar med starka resultat även för 2020, vilket främst beror på mycket 

stora tillskott genom bland annat generella statsbidrag och att staten aviserat 

att de ska stå för de merkostnader för hälso- och sjukvården som följer av co-

ronapandemin. Trots starka resultat för år 2019 och 2020 talar prognoser för 

fortsatta demografiska utmaningar. Andelen invånare utanför arbetsför ålder 

ökar, vilket leder till förändrade vårdbehov och det påverkar även skattein-
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täkterna. Regionernas skatteintäkter beror även på hur hela ekonomin utveck-

las efter, och under, en period präglad av stora osäkerheter och ökad arbets-

löshet i spåren av coronapandemin. Det finns därför ett fortsatt behov att ut-

nyttja de resurser som finns på ett mer effektivt sätt. Det finns potential att 

dämpa kostnadsutvecklingen framöver. SKR har angett utvecklad digitali-

sering, övergång till nära vård och förebyggande arbete som nödvändiga fak-

torer för att bromsa behovsökningarna i regionerna. Dessutom krävs ett bättre 

nyttjande av tillgängliga resurser genom ökad produktivitet och effektivitet 

[139]. 

Kostnader ur ett internationellt perspektiv  
Hälso- och sjukvårdens kostnader som andel av den svenska bruttonational-

produkten (bnp) var 10,9 procent 2018. Denna andel har i stort sett varit på 

ungefär samma nivå de senaste åren. I jämförelse med andra OECD-länder 

spenderar Sverige en stor andel av bnp på hälso- och sjukvård. I Europa är 

det bara Schweiz, Norge, Tyskland, Österrike och Nederländerna som lägger 

en större andel av bnp på hälso- och sjukvård, vilket kan ses i figur 15 nedan.  

 

 

Statsbidrag till följd av merkostnader för 
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Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2020 fördela statsbi-

drag till regioner och kommuner i syfte att ekonomiskt stödja verksamheter 

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000

Lettland

Polen

Slovakien

Ungern

Grekland

Estland

Litauen

Slovenien

Portugal

Tjeckien

Spanien

Italien

Storbritannien

Finland

Island

Irland

Belgien

Frankrike

Luxemburg

Danmark

Sverige

Nederländerna

Österrike

Tyskland

Norge

Schweiz

Köpkraftsjusterade USA-dollar

Figur 14. Hälso- och sjukvårdsutgifter per invånare 2018

Källa: OECD Health Data.
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för merkostnader133 till följd av sjukdomen covid-19 inom hälso- och sjuk-

vård och socialtjänst när det gäller omsorg om äldre personer och personer 

med funktionsnedsättning. 

Statsbidrag får inom ramen för tilldelade medel lämnas för skäliga mer-

kostnader inom verksamheter som anges i 1 § förordningen (2020:193) om 

statsbidrag till regioner och kommuner för att ekonomiskt stödja verksam-

heter inom hälso- och sjukvård respektive socialtjänst till följd av sjukdomen 

covid-19 och som avser 

1.  hälso- och sjukvårdspersonal och personal inom socialtjänstens omsorg 

samt provtagning av sådan personal i den mån ersättning för provtag-

ning inte har lämnats på annat sätt, 

2.  smittskyddsåtgärder enligt smittskyddslagen (2004:168), 

3.  personlig skyddsutrustning som avses i förordningen (2020:126) om 

fördelning av sjukvårdsmaterial till följd av spridningen av sjukdomen 

covid-19, provtagningsmaterial, medicinteknisk utrustning samt läke-

medel som används på sjukhus eller i annan hälso- och sjukvårdsverk-

samhet och som behövs i vården av patienter med covid-19 eller som 

det bedöms kunna bli en kritisk brist på till följd av spridningen av co-

vid-19, 

4.  sjukvårdsrådgivning samt informationsinsatser till allmänheten som av-

ser verksamheterna i 1 § och spridningen av sjukdomen covid-19, eller 

5.  övriga anpassningar i verksamheterna som rör lokaler, material eller 

liknande samt skyndsamma transporter. 

Regeringen har avsatt 5 miljarder kronor och aviserat om ytterligare 5 miljar-

der kronor, det vill säga totalt 10 miljarder kronor, för merkostnader som reg-

ioner och kommuner har haft inom de områden som beskrivs ovan under pe-

rioden 1 februari–30 november 2020. 

Statsbidrag för att säkerställa tillgång till 

ambulansflygtransporter under utbrott av covid-19 
Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2020 fördela medel 

till företag som utför patienttransporter med ambulansflyg på uppdrag av 

hälso- och sjukvården.134 Syftet är att säkerställa att hälso- och sjukvården 

har tillräcklig tillgång till ambulansflygtransporter dygnet runt under utbrott 

av sjukdomen covid-19. De som kan söka statsbidrag är företag som 

• utför patienttransporter med ambulansflyg på uppdrag av hälso- och sjuk-

vården. Med ambulansflyg avses ett flygplan som är utrustat för ambulans-

transport av patienter i behov av avancerad hälso- och sjukvård. 

• har haft avtal med hälso- och sjukvården gällande patienttransporter med 

ambulansflyg sedan den 1 januari 2020. 

Statsbidraget har kunnat sökas för uteblivna intäkter och skäliga merkostna-

der som har uppstått i företagets ambulansflygverksamhet under tiden från 

                                                      
133 Statsbidrag kan sökas för merkostnader som regioner och kommuner haft under perioden 1 februari–30 november 

2020. 
134 Statsbidraget regleras i förordningen (SFS 2020:580) om statsbidrag för att säkerställa tillgång till ambulansflyg-

transporter under utbrott av sjukdomen covid-19. 

https://statsbidrag.socialstyrelsen.se/globalassets/dokument/styrdokument/statsbidrag-ambulansflyg-covid-19-2020-forordning-2020-580.pdf
https://statsbidrag.socialstyrelsen.se/globalassets/dokument/styrdokument/statsbidrag-ambulansflyg-covid-19-2020-forordning-2020-580.pdf


 

90 TILLSTÅNDET OCH UTVECKLINGEN INOM HÄLSO- OCH SJUKVÅRD OCH TANDVÅRD 

SOCIALSTYRELSEN 

 

och med den 1 juni 2020 till och med den 15 september 2020 till följd av ut-

brottet av sjukdomen covid-19.135  

Coronapandemin medför ökade kostnader 
I den första ansökningsprocessen år 2020 sökte regioner/kommuner om be-

lopp motsvarande 11,2 miljarder kronor, varav 91,4 procent godkändes (cirka 

11 miljarder kronor). Den andra, och sista, ansökningsomgången år 2020 för 

statsbidrag till regioner och kommuner för merkostnader till följd av covid-

19 hade sista ansökningsdag den 30 november 2020. Utöver detta har även 

resurser tillförts kommuner och regioner genom bland annat generella stats-

bidrag. Trots att sifforna inte ger en fullständig bild av kostnadspåverkan av 

coronapandemin, och att vissa kommuner kan ha valt att söka ersättning vid 

senare ansökningstillfälle, så tyder de på markanta direkta kostnadseffekter 

av pandemin. 

Under första covid-19-vågen minskade antalet genomförda besök och be-

handlingar inom hälso- och sjukvården i stort. Dessutom ökade väntetiderna 

för personer som fått vänta längre än vårdgarantins 90 dagar [16]. Under pan-

demin har bland annat även screeningprogram tillfälligt pausats [140]. Det är 

dock svårt att bedöma hur sådana faktorer påverkar det framtida vårdbehovet 

och i förlängningen även kostnadsvolymen. Det är dock rimligt att anta att 

pandemin även framöver kommer ha en inverkan på kostnaderna för svensk 

hälso- och sjukvård, inte minst för att betala av en ökad vårdskuld.  

Under perioden januari till april 2020 minskade antalet fysiska vårdbesök 

från 1,9 miljoner till 1,1 miljoner. Istället har antalet digitala vårdkontakter 

ökat (fyra gånger högre i april jämfört med februari år 2020) [35]. Detta har 

sammantaget inneburit en snabbare digitalisering av hälso- och sjukvården. 

SKR lyfter bland annat i sin ekonomirapport vikten av att utvecklingen av di-

gitaliserade tjänster fortsätter för att kunna öka effektiviteten och produktivi-

teten [139].  

Pandemin har i hög grad även påverkat läkemedelsförsäljningen. Under 

första kvartalet 2020 skedde ett ökat uttag av förmånsläkemedel, vilket för-

modligen berodde på ”hamstring”. Därefter sjönk kostnaden för förmånsläke-

medel under det andra kvartalet 2020. Pandemin har även påverkat läkeme-

delskostnaderna på andra sätt. Exempel finns på ändrade rekommendationer 

till förmån för läkemedel som kan administreras av patienten själv istället för 

läkemedel som administreras av vårdpersonal.  

Prognos om framtida läkemedelsförsäljning  
Socialstyrelsen gör varje år en prognos över kostnaderna för förmånsläkeme-

del, smittskyddsläkemedel och rekvisitionsläkemedel. Regionerna får varje år 

ett bidrag från staten som de senaste åren har baserats på Socialstyrelsens 

prognos. År 2020 uppgick de totala kostnaderna för läkemedel inom läkeme-

delsförmånen till 34,3 miljarder kronor, varav 27,9 miljarder kronor var för-

månskostnader som finansieras av regionerna och resterande var egenavgifter 

                                                      
135 Statsbidraget lämnas dock inte för uteblivna intäkter eller merkostnader som redan har ersatts genom annat statligt 

stöd med anledning av utbrott av sjukdomen covid-19. 
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och merkostnader betalade av patienter. Enligt Socialstyrelsens prognos för-

väntas förmånskostnaderna för läkemedel, exklusive egenavgifter och han-

delsvaror, öka till 29,8 miljarder kronor 2021 och 31,5 miljarder kronor 2022 

[141]. Sifforna tar inte hänsyn till de prissänkningar av vissa lagerbered-

ningar som TLV beslutade om den 12 november år 2020. I sin prognos upp-

skattar Socialstyrelsen att om prognosen tar hänsyn till dessa prissänkningar 

kan kostnaderna för förmånsläkemedel uppskattas till 29,6 miljarder kronor 

år 2021 och 31,2 miljarder kronor år 2022.  

Även kostnaderna för läkemedel som används inom slutenvården (rekvisit-

ionsläkemedel) förväntas öka under prognosperioden, från 10,2 miljarder 

kronor 2020 till 11,0 miljarder kronor 2021 och 11,7 miljarder 2022 [141]. 

Kostnaderna för smittskyddsläkemedel (hepatit C och hiv) har minskat 

från år 2019 till 2020, från 1,8 miljarder kronor 2019 till 1,2 miljarder kronor 

2020 enligt Socialstyrelsens prognos. Detta beror främst på att antalet patien-

ter som behandlas med hepatit C-läkemedel har minskat. Det kan delvis bero 

på att det blivit svårare att hitta patienter att behandla i vissa regioner, men en 

förklaring kan också vara förändrade prioriteringar inom vården för att han-

tera den rådande coronapandemin.  

Liksom tidigare drivs kostnadsutvecklingen för förmånsläkemedel till stor 

del av att befolkningen blir större och att andelen äldre ökar, samt att nya ef-

fektiva men dyra läkemedel introduceras på marknaden. Exempelvis inom 

cancervården är introduktionen av nya läkemedel med hög kostnad märkbar. 

Nya och innovativa läkemedel kan bland annat leda till en förlängd överlev-

nad för patienter. 

Det finns flera andra faktorer såsom konkurrens som påverkar kostnadsut-

vecklingen. Exempelvis tyder erfarenheten på minskade kostnader när ett lä-

kemedelspatent löper ut och generisk konkurrens uppstår. Liksom tidigare år 

kan även kostnaderna för läkemedel hållas nere genom exempelvis återbä-

ringsavtal mellan företag och regioner. Nivåer i återbäringsavtalen är sekre-

tessbelagda och inte kända för Socialstyrelsen. Detta kapitel redovisar därför 

kostnader exklusive återbäringar från företag till regioner. TLV har i en rap-

port från december 2020 uppskattat den totala återbäringen från sidoöverens-

kommelser till 2,8 miljarder kronor för år 2020 [142]. 

En osäkerhet i prognosen framöver är de effekter pandemin kommer att ha 

på den framtida läkemedelsanvändningen och i förlängningen även den totala 

kostnadsvolymen.  

Läkemedelskostnader  
Kostnaderna för läkemedel stiger. År 2020 ökade kostnaderna för förmåns-

läkemedel, exklusive egenavgifter och merkostnader betalade av patienter, 

med 8,3 procent jämfört med föregående år. Socialstyrelsen bedömer att 

kostnadsökningen kommer att fortsätta de kommande åren [141, 143]. 

Liksom tidigare drivs kostnadsutvecklingen bland annat till stor del av de-

mografin, samt att många lever med kroniska sjukdomar. En särskild utma-

ning är de nya avancerade läkemedelsterapier (ATMP) som nu börjar intro-

duceras och ställer särskilda krav på systemet och finansieringen. En översyn 
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av nuvarande finansieringsordning, Tydligare ansvar och regler för läkeme-

del (SOU 2018:89), lämnades i januari 2019 till regeringen.  

I november 2019 fick TLV i uppdrag av regeringen att se över besparings-

potentialen för läkemedel. I april 2020 slutfördes uppdraget efter att en rap-

port lämnats över till regeringen där en besparingspotential på mellan 400 

och 800 miljoner kronor inom två till fyra år uppskattas. I rapporten anger 

TLV ett antal förslag och förutsättningar för att detta ska kunna uppnås 

[144]. 

Från den 1 juli år 2020 har nya föreskrifter trätt i kraft hos TLV, Tand-

vårds- och läkemedelsförmånsverkets föreskrifter (HSLF-FS 2017:29) om li-

censläkemedel, extemporeläkemedel, lagerberedningar och tillfällig subvent-

ion [145]. Ändringarna innebär bland annat att TLV kan sänka priset på 

lagerberedningar, och en konsekvens av detta var att TLV beslutade att sänka 

priset på vissa lagerberedningar den 12 november 2020. 
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Tandvård och munhälsa 

I detta kapitel beskrivs utvecklingen inom tandvården, den vård som ges en-

ligt tandvårdslagen (1985:125), TL, samt befolkningens tandhälsa. Enligt 2 § 

TL är målet för tandvården en god tandhälsa och en tandvård på lika villkor 

för hela befolkningen. Det råder valfrihet att välja vem som ska utföra vården 

– antingen folktandvården eller en privat vårdgivare. Inom vuxentandvården 

är det fri prissättning, och patienterna bär själva en betydande del av kostna-

den. För barn och ungdomar är tandvården avgiftsfri till och med det år de 

fyller 23 år (15 a § TL). Det är regionerna som har ansvaret för att alla barn 

och ungdomar regelbundet kallas till tandvården. 

Covid-19 och tandvård 
Tandvården har på olika sätt påverkats av utbrottet av covid-19. Stora region-

ala skillnader i påverkan på tandvårdens verksamhet samt skillnader mellan 

offentlig och privat tandvård konstaterades i det tidiga förloppet av pande-

min. Brist på skyddsutrustning har påverkat tandvården på samma sätt som 

hälso- och sjukvården och den kommunala omsorgsverksamheten och med-

fört begränsningar i verksamheten. Några regioner stängde ner all planerad 

tandvård i det tidiga förloppet av pandemin för att använda tandvårdens lager 

av skyddsutrustning och hygienmaterial till hälso- och sjukvårdens behov. 

Denna regionala omfördelning av skyddsutrustning kan ha bidragit till att på-

verkan på tandvårdsverksamheter i offentlig regi varierade mer än för den 

privata tandvården i Sverige. Socialstyrelsens uppdrag att nationellt sam-

ordna skyddsutrustning till regionerna hade liten påverkan på tandvårdens 

möjlighet att få nödvändig tillgång till skyddsutrustning inom en region ef-

tersom myndighetens stöd på regional nivå inte riktades till enskilda verk-

samheter inom en region. Socialstyrelsen har tagit fram ett stöd till tandvår-

den på webbplatsen för covid-19 där frågor och svar om tandvård under 

covid-19 publicerats. Webbplatsen uppdateras kontinuerligt när ny kunskap 

blir tillgänglig. 

Socialstyrelsens analyser av pandemins påverkan på tandvården och besök 

till tandvården visar en uttalad påverkan inom alla åldersgrupper i det tidiga 

förloppet. Under pandemins första månader har personer med hög ålder och 

sämre tandhälsa minskat sina besök mer än andra grupper, vilket sammanta-

get pekar på en risk för framtida tandvårdsskuld hos de grupper som har 

störst behov av tandvård.  

Antalet besökare i tandvården minskade kraftigt i alla åldersgrupper veck-

orna efter utbrottet av pandemin i början av 2020.136 Stora skillnader i besök 

till tandvård kan påvisas både regionalt och mellan offentlig och privat tand-

vård. Bland personer över 70 år minskade besöken med upp till 75 procent, 

vilket är den mest uttalade effekten av pandemin på tandvården. Det finns 

                                                      
136 Minskningen av besök till tandvården observerades från vecka 11 och fram till mitten av juni, när semesterperioden 

började. Under hösten har en återhämtning kunnat påvisas men besöken till tandvården är inte tillbaka på samma nivå 

som året innan.  
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också skillnader kopplade till socioekonomiska markörer som utbildnings-

bakgrund. Personer 70 år och äldre med kort utbildning har gjort färre besök 

under pandemins första månader jämfört med personer med lång utbildning.  

Förskrivningen av antibiotika av tandläkare minskade tydligt som en effekt 

av att färre personer besökte tandvården under våren. Bland personer som be-

sökte tandvården ökade andelen antibiotikabehandlingar under våren jämfört 

med året innan. Denna effekt var tydligast under våren hos personer 70 år 

och äldre. Antibiotikaförskrivningen normaliserades under hösten, när besök 

till tandvård närmade sig samma nivå som 2019. 

För barn och unga i åldern 3–19 år minskade besöken i genomsnitt med 50 

procent. Tandvård till barn och unga bedrivs i större utsträckning i den of-

fentliga tandvården. Folktandvården i vissa regioner stängde verksamheten 

för allt annat än akut tandvård i det tidiga förloppet av pandemin, vilket bi-

drog till stora regionala variationer i antal besökare, även bland barn och 

unga. 

Veckorna direkt efter pandemins utbrott under våren 2020 minskade anta-

let kvinnor som besökte tandvården något mer än antalet män i alla ålders-

grupper jämfört med föregående år. I undersökningar som MSB gjorde bland 

allmänheten i april, framkom att kvinnor skattade sin risk att bli smittade av 

coronaviruset högre än män. Kvinnor angav också i större utsträckning än 

män att de följde rekommendationer för att minska risken för att smittas. 

Detta kan möjligen vara ett av skälen till att kvinnor avstod från att besöka 

tandvården i större utsträckning än män i början på pandemin. Hösten 2020 

(vecka 37) kvarstod inte könsskillnaden i besök längre. 

Skillnader i tandhälsa riskerar öka med pandemin 
Data från tandhälsoregistret under vecka 14 och 37 visar att personer med 

sämre tandhälsa i större utsträckning har undvikit besök till tandvården i 

samband med pandemin, jämfört med personer med god tandhälsa. Personer 

70 år och äldre med förgymnasial utbildning hade lägst andel besök jämfört 

med föregående år när besöken normaliserades under hösten. Sammantaget 

ger det en indikation på ett möjligt ökat behov av tandvård hos grupper som 

innan pandemin hade risk för dålig munhälsa och sämre förutsättningar för 

regelbundna tandvårdsbesök [146]. 

Den senaste analysen av pandemins påverkan på tandvårdsbesök visar att 

effekten successivt har avtagit sedan utbrottet. I slutet på 2020 var dock anta-

let besökare i tandvården fortsatt lägre än samma period 2019. En tydlig 

skillnad mellan vår och höst år 2020 är att under våren var det i högre grad 

tandvårdsklinikerna som ställde in planerade besök medan det under hösten 

oftare var patienterna själva som avbokade besök.  

Det tycks finnas ett uppdämt vårdbehov inom tandvården, främst bland 

riskgrupper och personer över 70 år. Sedan pandemins utbrott har dock både 

allmäntandvården samt specialisttandvård anpassat sina verksamheter för att 

kunna ta emot såväl äldre som riskgrupper på ett mer smittsäkert sätt [147].  
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Tandhälsan hos barn och unga är god  
Tandhälsan bland barn och ungdomar i Sverige är som tidigare år generellt 

sett god. År 2019 minskade andelen kariesfria137 6-åringar med en procent, 

medan den var oförändrad bland 3- och 12-åringar, och ökade bland 19-

åringar jämfört med året innan, vilket framgår av figur 15 nedan.  

Tandhälsan är dock ojämn och skiljer sig både mellan regioner och inom 

åldersgrupper i varje region. Samtidigt som många är kariesfria, finns det 

grupper av barn som har flera kariesskadade tänder.  

 

 
 

Bland 3-åringar är andelen barn med karies 5 procent 2019, vilket är oföränd-

rat sedan 2011. Förekomst av karies bland 6-åringar har ökat med 7 procen-

tenheter under samma period, från 21 procent år 2011 till 28 procent år 2019. 

Karies i mjölktänderna indikerar en sämre prognos för munhälsa senare 

barn- och ungdomsår. Mer än var fjärde barn har karies i sina tänder vid 6 års 

ålder vilket kan öka risken för karies högre upp i åldrarna.  

Tandhälsan bland 12-åringar har ännu inte visat någon försämring som ett 

resultat av 6-åringars kariestrend. Andelen kariesfria 12-åringar är 67 pro-

cent, vilket är två procent bättre än året innan. Antal kariesskadade tänder är i 

medel 0,70 och SiC index138 för åldersgruppen är 2,09.  

För tandhälsan bland 19-åringar ses förbättringar över tid. Andelen karies-

fria ungdomar ökar med 2 procent till 42 procent. För gruppen 19-åringar re-

dovisas också kariesskador på tändernas kontaktytor, så kallad approximalka-

ries.139 Andelen kariesfria approximalt ökar med en procent till 70 procent 

för 2019. 

                                                      
137 I detta sammanhang menas att personen inte har haft kariesskador som behövt lagas. 
138 SiC utgörs av det beräknade medelvärdet för DFT för den tredjedel av befolkningen som har flest antal kariesska-

dor. 
139 Approximalkaries, DFS-a, följs eftersom dessa skador på tändernas kontaktytor ofta tyder på längre framskriden 

kariessjukdom och är en god indikator på framtida vårdbehov. Det beror på att lagningar på tändernas kontaktytor of-

tare går sönder än till exempel på tuggytor och de behöver då lagas på nytt.  
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Andelen kariesfria barn och ungdomar i åldersgrupperna 3, 6, 12 och 19 år, 1985–2019. 

För 19-åringar redovisas även andelen kariesfria på tändernas sidoytor (DFS-a).

Figur 15. Andel kariesfria barn och ungdomar

Procent
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Placerade barn har sämre munhälsa än andra barn  
Socialstyrelsen har kartlagt på vilket sätt som kommuner, regioner och tand-

vårdskliniker arbetar med munhälsa och tandvård för placerade barn i teori 

och praktik, samt undersökt munhälsan och tandvårdskontakten hos place-

rade barn jämfört med andra jämnåriga.  

Ett flertal tidigare studier har uppmärksammat att placerade barn har sämre 

fysisk och psykisk hälsa än andra barn och att de inte får ta del av den all-

männa hälsovårdens insatser i samma utsträckning som andra barn. Även i 

denna undersökning, som är den första som undersökt munhälsa och tand-

vårdskontakt på nationell nivå, kan det konstateras att hälsosituationen hos 

placerade barn är sämre än den hos barn som inte är placerade. Placerade 

barn har sämre munhälsa än andra jämnåriga och de besöker tandvården för 

regelbundna basundersökningar mer sällan. Det gäller både pojkar och 

flickor och när yngre barn jämförs med tonåringar. Placerade barn har dessu-

tom sämre munhälsa redan i anslutning till placeringstillfället än andra barn i 

jämförbara åldersgrupper. Analysen visade också att placerade pojkar har nå-

got sämre munhälsa än placerade flickor, medan det inte syns några tydliga 

skillnader mellan könen för barn som inte är i placering [148].  

 

 
Kartläggningen av arbetssätt visar att de som utövar den dagliga omsorgen 

om placerade barn, såsom familjehemsföräldrar och personal på HVB eller 

stödboende, i praktiken har stort ansvar, men de får lite utbildning och stöd 

när det gäller placerade barns tandvård och munhälsa. Kartläggningen visar 

också att munhälsa och tandvård generellt får lite uppmärksamhet av social-

tjänsten. Exempelvis initierar socialtjänsten sällan hälsoundersökning av 

munhälsa i samband med placering. Regionerna ska se till att barn erbjuds 

fullständig och regelbunden tandvård, men det har visat sig finnas en risk för 

att barn som flyttar till en annan region i samband med placering inte fångas 

upp genom listning och kallelser från tandvården. 
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Det finns ett antal områden som kan utvecklas för att placerade barn ska 

ges samma förutsättningar för en god munhälsa och regelbunden tandvård på 

samma villkor som alla andra barn. Några av dessa områden är följande 

• De som vårdar barn i placering kan behöva ökat stöd från socialtjänsten 

och tandvården för att på bästa sätt kunna tillgodose barnens dagliga behov 

av munhygien och tandvård. Det finns även ett behov av att utvidga famil-

jehemsutbildningen så att den innehåller mer om betydelsen av en god 

munhygien samt konsekvenserna av bristande tandvård och munhälsa. 

• Socialtjänsten behöver prioritera och uppmärksamma munhälsa och tand-

vård i större utsträckning än det görs i dag. Det kan göras i samband med 

utredning, vid placeringstillfället eller under placeringstiden. Arbetet med 

att initiera hälsoundersökningar behöver utvecklas så att fler barn erbjuds 

en hälsoundersökning av munhälsan i samband med placering.  

• Socialtjänstens kunskaper om munhälsa och tandvård för placerade barn 

och unga behöver öka. Socialstyrelsen kommer att se över stödet i BBIC 

till socialtjänsten gällande placerade barn och deras munhälsa och tand-

vård. Socialstyrelsen kommer också att överväga att ta fram ett grundläg-

gande kunskapsstöd om munhälsa och tandvård för barn riktat till social-

tjänsten. 

• Regionernas nuvarande arbetssätt för att erbjuda tandvård till alla barn bo-

satta inom regionen behöver utvecklas för att säkerställa att alla barn och 

unga som är placerade erbjuds fullständig och regelbunden tandvård. I dag 

är förutsättningarna för att erbjudas regelbunden tandvård olika beroende 

på placeringsform och på var i landet ett barn placeras. 

Tandhälsan hos vuxna har förbättrats 

över tid 
Tandhälsan i den vuxna befolkningen har förbättrats över tid, vilket framgår 

av figur 16 a och b nedan. Antal kvarvarande och antalet intakta tänder140 är 

övergripande mått på tandhälsa. Utifrån dessa två mått beräknas antal kvar-

varande tänder som inte är intakta. Det är en indikation på framtida behov av 

tandvård, eftersom tidigare lagade och ej intakta tänder har ökad risk att be-

höva ny behandling. 

                                                      
140 En kvarvarande tand är en tand som har en naturlig rot, är delvis frambruten eller har synlig tandrot. Visdomständer 

räknas också med. En intakt tand är en kvarvarande tand som inte har konstaterade skador på dentinet som kräver be-

handling. Den får inte ha någon fyllning och inte heller vara ersatt med protetik, exempelvis krona eller bro. 
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Tandhälsan förbättras generellt vid en jämförelse över tid och efter ålder. 

Personer 50–55 år som besökte tandvården hade i medianantal fem fler in-

takta tänder (och färre ej intakta tänder) år 2019 jämfört med 

samma åldersgrupp år 2009. Sedan 2009 har antalet tänder som inte är in-

takta minskat för personer i åldersgruppen 23–67 år, samtidigt som antalet 

kvarvarande tänder varit relativt stabilt. Antalet kvarvarande tänder bland 

personer i åldersgruppen 60–90 år har ökat med i genomsnitt 1,5 tänder. I ål-

dersgruppen 60–74 år ökar antal intakta tänder medan det i åldersgruppen 

75–90 är fler tänder som inte är intakta. Med fler tänder som inte är intakta i 

munnen ökar behovet av god egenvård och förebyggande tandvård.  

I dag är det få personer i Sverige som är helt tandlösa, och en stor andel, 

även bland äldre, har 20 eller fler egna tänder. Till exempel har cirka 60 pro-

cent av personer i åldersgruppen 80–89 år 20 eller fler egna tänder. Dessa 

kvarvarande tänder är ofta försvagade av omfattande restaurationer.  

Minskat antal besök till tandvård 
År 2019 besökte 55,7 procent av den vuxna befolkningen,141 tandvården vil-

ket är en minskning jämfört med året innan och en minskning med cirka 7 

procent jämfört med 2011. Det är 76,8 procent som har besökt tandvården 

någon gång under perioden 2017 till 2019, vilket är en minskning på ungefär 

3 procent sedan 2011. 

Bland personer i åldern 35–49 år har besök till tandvård minskat med 8 

procent under perioden 2011 till 2019. År 2019 var det 72 procent i den ål-

dersgruppen som besökt tandvården under de senaste tre åren. 77 procent av 

                                                      
141 24 år och äldre. 
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kvinnorna i åldersgruppen besökte tandvården jämfört med 66 procent av 

männen. 

Andelen som besöker tandvården varierar mellan olika åldersgrupper. Per-

soner i åldern 75–79 år besöker tandvården i störst utsträckning och efter 80 

års ålder minskar besöken till tandvården, vilket framgår av figur 17 nedan. 

En större andel av kvinnor i befolkningen gör tandvårdsbesök jämfört med 

män förutom bland personer 80 år och äldre där en större andel män i befolk-

ningen besöker tandvården jämfört med kvinnor. 

  

 

Utveckling av besök till tandvården  
Förskjutningen av besök till tandvården upp i åldrarna har en tydlig koppling 

till antal ej intakta tänder. Det är personer födda under 1940-talet som är den 

åldersgrupp som både besöker tandvård oftare än andra och har flest ej in-

takta tänder. Detta mönster kvarstår från 2010 till 2019, vilket kan ses i figur 

18 nedan. 
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Det allmänna tandvårdsbidraget, ATB, dubblerades 2018142 för att stimulera 

till regelbundna tandvårdsbesök inom det statliga tandvårdsstödet. TLV har 

utvärderat reformen, som ökar statens kostnader för ATB med 800 miljoner 

kronor [149]. Den nedgående trenden av besök till tandvården i befolkningen 

kan ha bromsats något under 2018 men fortsätter under 2019. Besök till tand-

vård för en basundersökning minskar under 2019 med 0,7 procent.  

Skillnader i besök för basundersökningar 
Att besöka tandvården för en basundersökning är en viktig del i den förebyg-

gande tandvården. Besöksfrekvensen för basundersökningar skiljer sig dock 

åt mellan kvinnor och män, mellan olika åldersgrupper, mellan personer med 

olika utbildningsbakgrund, samt beroende på var i landet någon bor. Under 

2019 besökte till exempel 39,6 procent av alla män143 tandvården åtminstone 

en gång för en basundersökning. Bland kvinnorna var motsvarande andel 

45,0 procent, vilket är en minskning med 0,7 procent för män och med 0,6 

procent för kvinnor jämfört med året innan. Sett över en treårsperiod besökte 

64,4 procent av männen och 72,4 procent av kvinnorna tandvården minst en 

gång för en basundersökning. Personer över 75 år besöker tandvården för en 

basundersökning i större utsträckning än yngre och följer samma mönster 

som besök till tandvård.144 

Det är stora regionala skillnader i besöksfrekvens för basundersökningar. 

Under åren 2017–2019 gjorde till exempel över 70 procent av den vuxna be-

folkningen i Region Halland och Jönköping minst en basundersökning. Mot-

svarande siffra i Norrbotten var 50 procent.  

                                                      
142 ATB höjdes 2018 till 600 kronor per år till och med det år man fyller 29. Sedan blir det 300 kronor om året fram till 

och med det år man fyller 64. Efter det höjs det till 600 kronor igen. Man kan spara bidraget för ett år och lägga ihop 

det med bidraget för nästa år. 
143 I åldern 23 år och äldre. 
144 Det vill säga alla besök. 
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Det finns även betydande skillnader i regelbundna basundersökningar mel-

lan personer med olika kön och utbildningsnivå. Under perioden 2017–2019 

besökte 82,1 procent av befolkningen i åldersgruppen 35–79 år med en minst 

treårig eftergymnasial utbildning tandvården under en treårsperiod för en ba-

sundersökning. Detta kan jämföras med personer med förgymnasial utbild-

ning, där 53,5 procent besökte tandvården för en basundersökning inom en 

treårsperiod. Män gör minder ofta besök till tandvård för basundersökningar 

jämfört med kvinnor oberoende av utbildningsnivå.  

 

 
 

Skillnader i självrapporterad tandhälsa 
Folkhälsomyndighetens befolkningsundersökning Hälsa på lika villkor visar 

att majoriteten av den vuxna befolkningen anser att de har en god tandhälsa 

men att det skiljer sig åt mellan olika befolkningsgrupper. Totalt anser 77 

procent av kvinnorna och 73 procent av männen att de har en god tandhälsa 

[30]. Kvinnor uppger generellt sett bättre tandhälsa än män oavsett ålder. 

Samtidigt visar Folkhälsomyndighetens undersökning att födelseland och ut-

bildningsnivå har relativt stor inverkan på den självskattade tandhälsan. Per-

soner med eftergymnasial utbildning har högre självskattad tandhälsa än per-

soner med förgymnasial utbildning. I gruppen kvinnor med eftergymnasial 

utbildning uppger 81 procent att de har god tandhälsa, vilket kan jämföras 

med att 62 procent av männen med förgymnasial utbildning har god tand-

hälsa. Personer födda i Sverige har generellt bättre självskattad tandhälsa än 

personer födda utomlands. Totalt 78 procent av de svenskfödda har en god 

självskattad tandhälsa, vilket kan jämföras med 60 procent god självskattad 

tandhälsa hos personer födda utanför Europa. 
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Figur 19. Andel av befolkningen som genomgått en basundersökning 
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utbildningsnivå, 35–79 år
Åldersstandardiserat resultat.
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Resultaten bekräftar att betydelsen av födelseland och socioekonomiska 

faktorer för den självskattade tandhälsan kvarstår. Samma mönster framkom-

mer i Folkhälsomyndighetens tidigare befolkningsundersökningar 2018 och 

2019. 

Ovanligt att avstå tandvård trots behov 
Statistiska centralbyråns undersökningar av levnadsförhållandena visar att 

det är relativt ovanligt att inte få tandvård trots behov. År 2018 var det 3,1 

procent av befolkningen 16 år och äldre som ej fått tandvård trots behov. Det 

är samma resultat som året innan [150].  

Kvinnor 25–44 år och 75–84 år tenderar att avstå tandvård trots behov i 

något högre grad än män, men i åldersgrupperna 45–74 år är det vanligare att 

män avstår tandvård trots behov.  

Det är också vanligare att personer med utländsk bakgrund145 avstår tand-

vård trots behov i högre utsträckning än personer med svensk bakgrund. Av 

personer med utländsk bakgrund är det 6,3 procent som avstått tandvård trots 

behov, vilket kan jämföras med att 2,2 procent av samtliga med svensk bak-

grund avstått tandvård trots behov [150]. 

Svenskarna nöjda med tandvården 
Svenskt kvalitetsindex (SKI) publicerade sin senaste rapport om befolkning-

ens uppfattning om tandvården våren 2020. I jämförelse med 2019 års mät-

ning sjunker befolkningens nöjdhet med tandvården något under 2020. Det 

betyder att nöjdhetsindex sjunker för femte året i rad men det ligger fortfa-

rande på en stabilt hög nivå jämfört med andra branscher. Jämfört med 2019 

års index sjunker nöjdheten med folktandvården från 72,5 till 70, 5. Även 

nöjdheten med de privata tandläkarna sjunker jämfört med 2019, från 84,1 

till 79,4 av 100. Patienterna är fortsatt mer nöjda med den privata tandvården 

men skillnaden gentemot folktandvården fortsätter att minska. En anledning 

till att nöjdhetsindex sjunker är att antalet klagomål ökar. När det gäller pati-

entens upplevelse av personalens kompetens, behandlingstillfället och den 

tekniska utrustningen får både folktandvården och den privata tandvården 

höga betyg. 

Förtroendet för tandvården är också mycket högt, vilket är viktigt för tand-

vårdens hantering av den pågående coronapandemin. Totalt 91 procent anger 

att de har högt förtroende för den privata tandvården, vilket kan jämföras 

med 84 procent för folktandvården. För patienterna som går till den privata 

tandvården spelar kontinuitet och rekommendationer en stor roll för valet av 

klinik. Patienter som gjort ett aktivt val är de mest nöjda. De flesta patienter 

som går till folktandvården gör det eftersom kliniken ligger nära, och dessa 

patienter är något mindre nöjda än övriga tandvårdspatienter [151]. 

Pågående arbete med nya nationella riktlinjer 
Socialstyrelsen har ett pågående arbete med att ta fram nya nationella riktlin-

jer för tandvård.146 Här kommer Socialstyrelsen att lägga till ytterligare re-

kommendationer som är viktiga ur ett styrnings- och ledningsperspektiv. De 

                                                      
145 Utländsk bakgrund innebär utrikes födda och inrikes födda med två utrikes födda föräldrar. 
146 De nationella riktlinjerna för vuxentandvård publicerades 2011. 
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nya riktlinjerna kommer att omfatta åtgärder som rör barn (både barntand-

vård och tandreglering) samt personer med särskilda behov (inklusive sköra 

äldre). Publicering av remissversionen av de nya nationella riktlinjerna för 

tandvård är planerad till hösten 2021 och slutversionen till våren 2022. 

Parallellt med arbetet att ta fram nya nationella riktlinjer arbetar Socialsty-

relsen också med att ta fram nya indikatorer för tandvården. Med hjälp av in-

dikatorerna är det möjligt att följa upp vården nationellt, med utgångspunkt i 

riktlinjerna. Arbetet med indikatorerna är till stor del beroende av arbetet 

med de nya nationella riktlinjerna och har samma tidsplan. Detta innebär att 

preliminära indikatorer ska vara klara hösten 2021 och slutversionen av indi-

katorerna ska vara klara våren 2022. 

Förskrivning av antibiotika i tandvården 
Mellan 2017 och 2019 minskar förskrivningen i genomsnitt med 2,2 recept 

per 1000 invånare. De regionala skillnaderna i förskrivning av antibiotika är 

stora. Flest recept på antibiotika förskrevs av tandläkare i Skåne (22,9 recept 

per 1 000 invånare), vilket framgår av figur 20 nedan. Region Stockholm, 

som låg i topp 2017, har minskat förskrivningen med 3,7 recept per 1 000 in-

vånare, vilket är den största minskningen av alla regioner och placerar Stock-

holm på en andraplats. Lägst antal recept förskrevs i Västerbotten, med 11,2 

recept per 1 000 invånare 2017 och 2019. 

 

 
 

Skillnader i antibiotikaförskrivning mellan folktandvården 

och privat tandvård minskar 
Förskrivningen av antibiotika av tandläkare har minskat mellan 2009 och 

2017 [152].147Tandläkare i folktandvården minskade sin förskrivning med 44 

                                                      
147 Under denna period har Nationella riktlinjer för vuxentandvård kommit med rekommendationer för antibiotikaför-

skrivning 2011. Läkemedelsverket har publicerat kompletterande rekommendationer för både antibiotikaprofylax 2012 

och antibiotikabehandling 2014. 
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Figur 20. Antibiotikaförskrivning i tandvården
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procent och tandläkare inom privat tandvård minskade förskrivningen med 

10 procent mellan 2009 och 2017. För perioden 2010–2019 har skillnaderna 

mellan tandläkare i folktandvården och privata tandläkare minskat även om 

skillnader i förskrivning mellan vårdgivarkategorierna i olika åldersgrupper 

kvarstår (figur 21 nedan). Tandläkare i folktandvården skriver ut mer antibio-

tika med stigande ålder hos patienterna. Privata tandläkare skriver ut mer an-

tibiotika bland yngre patienter.  

 

 

Klagomål inom tandvården 
Under 2019 utredde IVO 130 klagomålsärenden på tandvården och i drygt 60 

procent riktades kritik mot vårdgivaren. Myndigheten fattade också beslut i 

45 lex Maria-anmälningar och genomförde 30 egeninitierade tillsyner av 

tandvården [66].  

IVO konstaterar att en majoritet av befolkningen är nöjda med tandvården, 

men att det finns problem när det gäller bland annat patientsäkerhet. Protetik-

behandlingar är den typ av behandling inom tandvården som patienterna kla-

gar mest på. Det förekommer att protetiska behandlingar inleds utan att sjuk-

domsbehandling har inletts. Det finns också brister när det gäller 

rotbehandlingar. Bristfälligt utförda rotbehandlingar ökar risken för att pati-

enten drabbas av rotspetsinfektioner. I likhet med tidigare år konstaterar IVO 

också att patientjournaler saknar nödvändiga uppgifter, och bedömer att tand-

vården prioriterar dokumentation som ligger till grund för ekonomisk ersätt-

ning [66]. 

Landstingens Ömsesidiga Försäkringsbolag betalade under 2013–2019 i 

genomsnitt ut ersättning för vårdskador inom den landstingsfinansierade 

tandvården till 727 patienter. Antalet anmälningar har ökat och antas fortsätta 

öka under kommande år [153]. 
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