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Socialstyrelsens lagesbild

Lagesrapporten, som handlar om tillstdndet och utvecklingen inom
hilso- och sjukvard och tandvérd, bestar av en oversiktlig redovisning
av 14 kédrnindikatorer och atta férdjupningsavsnitt. I detta avsnitt sam-
manfattas nagra av de viktigaste resultaten fran rapporten inom foljande
omraden:

* Lirdomar frdn pandemin

* Psykisk hélsa

* En mer nira vard

» Skillnader i vard och hélsa
* En héllbar hilso- och sjukvard och tandvard. y

\.

Lardomar frén pandemin

Kunskapslaget om covid-19 har utvecklats

snabbt

Covid-19 har paverkat inte bara dem som drabbats av sjukdomen och deras
anhoriga, utan ocksa hélso- och sjukvarden och tandvérden, dess personal
och hela samhaéllet i stort. Olika delar av hilso- och sjukvérds- och tand-
vardssystemen har varit hart pressade men dnda kunnat stdlla om och planera
efter en ny verklighet. Sedan pandemins borjan har kunskapsliaget utvecklats
snabbt. Varden har lart sig hantera sjukdomen béttre. En minskad andel av de
patienter som ldggs in pa sjukhus for covid-19 behover intensivvard. Ande-
len som vardats for covid-19 och som drabbats av skador har minskat, fran

18 procent under varen 2020 till 13 procent under .

hdsten samma ar. Av de som vardas pa sjukhus ar Varen 2020

det firre som avlider jamfort med under pande- 18 % skadade
mins borjan, och vi vet mer om vilka grupper som
16per storre risk dn andra att bli allvarligt sjuka.
Samtidigt pagér pandemin alltjimt, med fortsatt
smittspridning, sjukhusinldggningar och dodsfall.
Under 2020 och 2021 har ungefér 75 000 perso- .
ner vardats pa sjukhus med covid-19 och 14 700 Ho: fen 2020
personer har avlidit. Vi vet idag inte allt om de 13 % skadade
lingsiktiga effekterna av pandemin — pa hilso- och  Féirre skador vid vrd av covid-19 under

sjukvéarden och tandvarden och pa hélsan i befolk-  hésten én under véren 2020
ningen. Kélla: Sveriges Kommuner och Regioner
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Anstréngt for personalen

De senaste tva aren har varit pafrestande for hélso- och sjukvarden som

har gjort stora anstrdngningar for att klara av effekterna av pandemin. Det
handlar bade om vérd av covid-19-patienter och om att ta hand om savil upp-
skjuten som planerad vard. For hilso- och sjukvardspersonal har det bland
annat inneburit langre arbetspass, kortare tid for dterhamtning och frekventa
schemabyten.

Uppdémda vardbehov kvarstar

Pandemin har totalt sett lett till farre genom-

forda besok och behandlingar i hélso- och q
sjukvarden och tandvarden, och effekterna var 4
som storst under den forsta vagen. Exempelvis
har, under perioden mars 2020 till november

[ ) 2021, sex procent firre operationer genomforts
6 % férre i slutenvérden &n normalt. I tandvarden mins-
operationer un- kade vuxnas (24 ar och éldre) besok for regel-
der pandemin bundna undersokningar med 23 procent under -}
Kalla: Socialstyrel- § 2020 jamfort med 2019. Hilso- och sjukvarden .
sen 2022 och tandvarden arbetar pa flera héll med att ta Vuxna gjorde 23% "falTre besck for
\ y igen uppskjuten vard. regelbunden undersdkning 2020

jamfért med 2019.
Den akut nf)dvﬁndiga varden har 1 hOg grad Kélla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
kunnat upprétthallas under pandemin, men

6 % farre ) hélso- och sjukvérdens och tandvérdens kapacitet har inte rackt till for
diagnosticerade att klara andra virdbehov och preventiva insatser, enligt Socialstyrelsens
cancerfall 2020 beddomning. Patienter har ocksé undvikit att soka sig till varden, trots be-

idmg%r]t (;”ed hov. Detta speglas bland annat i att antalet inrapporterade nya cancerfall
) ‘ minskade med sex procent under 2020. Pa sikt skulle det kunna leda till att
K°”°:k§nc%zsfmver' patienterna kommer till varden i ett senare skede och ddrmed har en sémre

\, J utgdngspunkt for sin cancerbehandling.

Psykisk halsa

Olikheter mellan konen

Aven om majoriteten av befolkningen har ett gott vilbefinnande 6kar den
psykiska ohilsan i Sverige. En storre andel av kvinnor dn av man uppger att
de har psykiska besvir, sasom upplevd stress, somnbesvir, oro och angest.
Kvinnor ér ocksé oftare dr sjukskrivna pd grund av psykisk ohélsa, och fler
kvinnor 4n man uppger att de ndgon gang dvervigt att ta sitt liv. Samtidigt ar
det mer @n dubbelt s& mdnga min som begér sjdlvmord jamfort med kvinnor.
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Olika uttryck for psykisk ohalsa staller krav

pd varden

Det dr mycket som talar for att det finns skillnader i hur psykisk ohilsa ut-
trycker sig, mellan konen och mellan personer med olika socioekonomisk
bakgrund och etnicitet. Bristande kunskap om detta riskerar att medfora att
symtom missas och att varden for psykiska besvér blir ojamlik. En utebliven

eller fordrojd behandling medfor okad risk for forvarrad psykisk ohélsa och
okade samhillskostnader.

Pandemin kan ha paverkat barns maende n

Tidiga studier har indikerat att pandemin inte haft ndgra mitbara

effekter pa vuxnas psykiska hélsa. Daremot finns tecken pa att
smittskyddsatgirderna paverkat den psykiska hélsan hos barn och -3
unga. Tillgangen till olika skyddsfaktorer sdsom skola, fritidsakti-

viteter och tillgang till trygga vuxna har minskat vilket lett till en
betydande negativ inverkan pa barns vardag. For barn som redan

innan pandemin levde i utsatthet kan effekterna vara sérskilt stora.

En mer ndra vard

Omstdllningen har @nnu inte natt maéluppfyllelse

Omstéllningen till en mer néra vard pagar. Genom den utvidgas primérvar-
dens roll till att vara navet i hélso- och sjukvérden, for att ge patienterna
okad delaktighet, tillgdnglighet och kontinuitet. Detta &r sirskilt angeldget
for patienter med flera hilsoproblem och for dem som lever med kroniska
sjukdomar. Primérvéarden behover dock fortsatt stérkas for att pa ett &nda-
malsenligt sdtt kunna leva upp till sitt vidgade uppdrag, och nya arbetsfor-
mer och samarbetslosningar mellan huvudmaénnen behovs. Hittills kan man
inte se att omstdllningen natt maluppfyllelse eller fatt nagra storre praktiska
konsekvenser for patienterna. Det finns dock ett brett stod for genomforan-
det hos bade yrkesverksamma och patienter.

Delar av omstallningsarbetet har pé&verkats
av pandemin

Vissa delar av omstdllningsarbetet har bromsats upp under pandemin, medan
andra omraden utvecklats snabbare och dirmed péaskyndat utvecklingen mot
en mer ndra vard. Vissa utvecklingsarbeten har behdvt stillas in eller skjutas
fram, exempelvis utbildningsinsatser och vissa arbeten for att utveckla kon-
tinuitet, patientkontrakt och delaktighet. Samtidigt har graden av samverkan
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SOCIALSTYRELSEN 9



Lagesbild

mellan regioner och kommuner 6kat pa olika nivaer under pandemidret 2020.
Nya kanaler dér patienter kan komma i kontakt med varden har etablerats,
vilket kan fora varden ndrmare patienterna.

Skillnader i vard och halsa

Ménga férbattringar dver tid — men stora skillna-
der mellan grupper

I rapporten ses till storsta del forbattringar 6ver tid nir det gédller medicinska
resultat och utveckling i hélsa. Exempelvis har dodligheten i hjartinfarkt och
stroke minskat over tid. For ungefér 20 &r sedan dog 32 procent av patienter
som drabbats av hjartinfarkt inom 28 dagar, medan samma siffra idag ar 23
procent. Antalet som behdver vardas pa sjukhus for kroniska sjukdomar som
hjéartsvikt, diabetes, astma eller KOL har minskat med mer &n en tredjedel
mellan 2008 och 2020. En granskning av journaler har visat att risken att
drabbas av vardskador har minskat gradvis, i bade somatisk och psykiatrisk
vard. Ocksd munhélsan har forbattrats over tid, dér fler patienter behdller
sina tdnder ldngre. Trots denna i manga fall positiva utveckling kvarstar stora
skillnader mellan olika grupper i samhéllet och mellan olika platser i landet.
Jamlik vérd och hélsa &r ett stindigt aktuellt omrade och det dr angeldget att
ojamlikheter i vard och hilsa minskas.

Svart att veta vad skillnader i resultat beror pé

Skillnaderna i resultat mellan regioner, kon och utbildningsgrupper ér 1
manga fall stora. En storre andel av personer med kortare utbildning avlider i
hjartinfarkt och stroke, begér sjalvmord och besoker tandvarden séllan, jaim-
fort personer med langre utbildning. Inkomst och utbildning lyfts ockséd fram
som viktiga variabler for risken att drabbas av allvarligt sjukdomsforlopp

vid covid-19. Det kan vara svart att bedoma hur stor del av dessa skillnader
som speglar hilso- och sjukvardens och tandvardens arbetssitt och resultat
respektive hilsans fordelning i befolkningen.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



Forgymnasial utbildning Eftergymnasial utbildning

. 72 man ’ 34 mdn

31 kvinnor

= =

64 kvinnor

Den sjukvardsrelaterade atgardbara dédligheten per 100 000 invénare
ar hdgre bland personer med kort utbildning j@mfért med personer

med l&ng utbildning (2020)

Kallo: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
Indikatorn speglar fértida dadlighet i et antal diagnoser som beddms vara méjliga att péverka
med medicinska insatser, tidig upptdckt och behandling.

Pandemin riskerar att forstarka ojamlikheter

Redan fore covid-19 fanns det tecken pa att ojamlikheten i hdlsoférhallan-
den mellan olika grupper 1 befolkningen 6kat, och den utvecklingen har for-
stiarkts under pandemin. For barn kan effekterna av pandemin vara sirskilt
stora, och risken att flera barn far illa till f6ljd av 6kad ekonomiskt utsatthet,
okad arbetsloshet och 6kad risk for vald behdver uppmarksammas och hante-
ras.

En héllbar hélso- och sjukvérd och
tandvard

Flera hallbarhetsaspekter berérs i rapporten

Langsiktigt hdllbara och motstandskraftiga héilso- och sjukvéards- och tand-
vardssystem dr en forutséttning for goda resultat savil nu som framéover.
Klimatpaverkan, systemens legitimitet, ldngsiktig kompetensférsorjning,
finansiering, personalférhallanden och krisberedskap ar exempel pa olika
hallbarhetsaspekter som berors i 1dgesrapporten.

Gynnsam utveckling inom flera omréden

Inom flera av omraden visas en gynnsam utveckling, &ven om det ocksa
finns kidnda utmaningar. Exempelvis har utsldppen av medicinska gaser
inom hilso- och sjukvarden minskat med néstan en tredjedel under perioden
2015-2020. Anviandningen av antibiotika har ocksa minskat, &ven om den
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langsiktiga trenden visar pa okad resistens. Befolkningens fortroende for
hilso- och sjukvarden &r forhallandevis starkt dar ungefir sju av tio har stort
eller mycket stort fortroende for hilso- och sjukvarden i sin egen region,

och ndstan nio av tio anser att de har tillgang till den hélso- och sjukvard

de behdver. Ungefér nio av tio siger sig vara ndjda med tandvarden de fétt.
Nar det kommer till fortroende for hilso- och sjukvéarden syns ocksa tydliga

forbattringar under pandemidret 2020.

Finansiering och bemanning
ar langsiktiga utmaningar

Sveriges befolkning lever allt ldngre
vilket dr en framgang for det svens-
ka vilfardssystemet. Antalet dldre
Okar snabbt samtidigt som 6kningen
av antal personer i arbetsfor alder ar
relativt langsam. Den demografiska
forandringen innebdr stora utma-
ningar att langsiktigt finansiera

och inte minst bemanna hélso- och
sjukvardens verksamheter. Flera av
regionerna rapporterar om brist pa
flera viktiga kompetenser.

Alla regioner
har brist pa:

Likare med
specialistkompetens

Barnmorskor

Rontgensjukskaterskor

Specialistsjukskéterskor

De flesta regioner
har brist pd:

Biomedicinska
analytiker (20)
\ Psykologer (19)
Tandldkare (18)

Sjukskaterskor (18)
Tandhygienister (17)

Kélla: Nationella planeringsstédet 2022, Socialstyrelsen
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Forord

Socialstyrelsen lamnar varje ar lagesrapporter for olika omraden inom halso-
och sjukvard, tandvard och socialtjanst. Denna lagesrapport syftar till att re-
dovisa tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard och tandvard.
Resultatet baseras framfor allt pa rapporter och sammanstallningar som Soci-
alstyrelsen och andra myndigheter har publicerat 2021. Nytt for arets lages-
rapport ar en kortfattad indikatorbaserad uppféljning av hélso- och sjukvar-
dens och tandvardens resultat pa 6vergripande niva.

Rapporten riktar sig framst till beslutsfattare pa nationell niva, men aven
till andra aktorer som till exempel politiker och tjansteman i regioner och
kommuner.

Rapporten har utarbetats av Kristin Larsson (projektledare) och flera med-
arbetare vid myndigheten har medverkat i framtagandet av rapporten. Rick-
ard Broddvall har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Inledning

Enligt 6 a § férordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen ska
Socialstyrelsen arligen lamna in lagesrapporter till regeringen (Socialdeparte-
mentet), senast den 31 mars, om individ- och familjeomsorg, vard och om-
sorg om aldre, insatser och stod till personer med funktionsnedséttning samt
om tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och tandvard.
Denna rapport handlar om halso- och sjukvard och tandvard.

Rapportens innehdll

Rapporten bestar av tre huvudsakliga delar:

« Socialstyrelsens samlade lagesbild
« 14 kérnindikatorer: en kortfattad indikatoruppfoljning av halso- och sjuk-
vardens och tandvardens resultat
 FoOrdjupningsavsnitt
— Utbrott av covid-19
— Psykisk halsa och psykiatrisk vard
— Cancersjukdomar
— Kvinnors vard och hélsa
— Patientsakerhet
— Halso- och sjukvardens kostnader
— Organisation och styrning
— Tandvard och munhélsa.

Rapportens fordjupningsavsnitt utgar fran ett antal omraden dar det gors sats-
ningar och dar saval myndigheten som andra aktorer har uppdrag att bidra till
forbattring och utveckling.

Perspektiv

Med utgangspunkt i ett jamstalldshetsperspektiv redogors for skillnader mel-
lan kvinnor och man, dar det ar mojligt. Rapporten relaterar ocksa till de glo-
bala malen och Agenda 2030. Rapporten har framfor allt baring pa foljande
mal:

« mal 3: sakerstélla hdlsosamma liv och framja valbefinnande for alla i alla
aldrar

« mal 5: uppna jamstalldhet och alla kvinnors och flickors egenmakt

+ mal 10: minska ojamlikheten inom och mellan lander.

Uppgifternas aktualitet

Alla uppgifter som redovisas i rapporten har inte samma aktualitet. Syftet ar
att belysa laget i halso- och sjukvarden och tandvarden under 2021, men
ocksa att presentera data som har tillgangliggjorts under aret. Ibland innebéar
detta att uppgifterna har en viss efterslapning. Jamférelser 6ver tid gérs med
hjélp av bade aktuell och tidigare publicerad statistik.
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Genomfdrande

Datakdllor
Rapporten bygger pa flera datakallor:

Aktuella utredningar, utvarderingar och rapporter som belyser utveckl-
ingen inom hélso- och sjukvarden och tandvarden

Oppna jamforelser inom halso- och sjukvarden

Bearbetningar och analyser av Socialstyrelsens halsodataregister, tandhal-
soregister, nationella kvalitetsregister samt internationell statistik
Statistiska centralbyrans register 6ver regionernas rakenskaper
Myndighetsdvergripande omvarldsworkshop med syfte att identifiera vik-
tig utveckling inom hélso- och sjukvarden och tandvarden. Avstamningar
har ocksa gjorts med representanter fran andra myndigheter inom Réadet
for styrning med kunskap.
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14 karnindikatorer

| detta avsnitt redovisas resultaten for 14 nationella karnindikatorer som till-
sammans speglar halso- och sjukvardens och tandvardens resultat pa en 6ver-
gripande niva. Tillsammans med fordjupningsavsnitten i rapporten syftar re-
dovisningen till att ge en samlad analys av laget i halso- och sjukvarden och
tandvarden.

Karnindikatorerna ar viktiga resultatmatt som beror olika aspekter av
hélso- och sjukvarden och tandvarden, exempelvis inom omradena medicinsk
kvalitet, kostnader och tillganglighet.

De 14 indikatorerna® &r ett urval fran ett mer omfattande indikatorset som
Socialstyrelsen tidigare presenterat i rapporten Sex fragor om varden — éver-
gripande indikatorbaserad uppfoljning av halso- och sjukvardens resultat
[1]. Dér presenterades 51 indikatorer inom olika omraden. Korta beskriv-
ningar av varje indikator &r inkluderade i detta avsnitt, men en mer utforlig
teknisk beskrivning finns i rapportens bilaga 1 (indikatorbeskrivningar). | bi-
laga 2 (indikatordata) finns ocksa ytterligare data, exempelvis resultat pa reg-
ionniva och uppdelat pa utbildningsgrupper.

Resultat

Tabellen pa nasta sida visar de 6vergripande resultaten for riket. Resultaten
for de 14 indikatorerna varierar, men en majoritet visar pa gradvisa forbatt-
ringar Over tid. For de sju indikatorer som mater halso- och sjukvardens re-
sultat i termer av halsoutfall? har vdrdena kontinuerligt forbattrats med un-
dantag for indikatorn hélsotillstand bland nyfodda dar en gradvis férsamring
syns.

For 6vriga indikatorer ar resultaten nagot mer varierande, och flera av
dessa har troligtvis benagenhet att paverkas mer av yttre faktorer, sasom pan-
demin. Exempelvis har fortroendet for halso- och sjukvarden tydligt 6kat un-
der 2020, medan resultaten i stort ar konstanta for de fyra féregaende aren.
Det kan med sannolikt kopplas till halso- och sjukvardens hantering av co-
vid-19. Antalet 6verbelédggningar och utlokaliseringar sjonk kraftigt under
2020 for att sedan 6ka igen 2021. Den speciella situationen under pandemins
forsta ar, med uppskjuten vard, paverkar troligtvis siffrorna. Dessa resultat
bor tolkas med forsiktighet i ett langre perspektiv och huruvida det ar besta-
ende forandringar eller inte far framtiden utvisa.

1 Mattet utgifter for halso- och sjukvarden per invanare ingick inte i indikatorsetet som presenterades i rapporten Sex
fragor om varden.

2 Avser foljande sju indikatorer: femarsoverlevnad cancer — flera cancerformer, halsotillstand hos nyfodda, dodlighet
efter hjartinfarkt, dodlighet efter stroke (inom 90 dagar), sjalvmord i befolkningen, paverkbar slutenvard vid hjartsvikt,
diabetes, astma eller KOL samt sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet (Eurostat/OECD).
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Tabell 1. 14 kdarnindikatorer: resultat for riket

Resultat for riket

Indikator

2009 — 2021

Matperiod

Utgifter fér hélso- och sjukvérden per invanare
(fast pris). Kronor

Fértroende fér sjukvarden i sin helhet. Procent

Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvérd.
Per 1 000 invénare

Medicinsk bedémning i primérvérd inom 3 dagar.
Procent

Startade utredningar och behandlingar inom 30
dagar - bup. Procent

Overbeléggningar och utlokaliseringar. Per
hundra disponibla véardplatser

Femarséverlevnad cancer - flera cancerformer.
Procent

Halsotillsténd hos nyfédda (lég Apgar-poéing).
Procent

Dédlighet efter hjéartinfarkt. Procent
Dédlighet efter stroke (inom 90 dagar). Procent

Tandvérdsundersékning de senaste tvéa éren.
Antal per 100 invénare

Sjalvmord i befolkningen. Per 100 000 invénare

Péverkbar slutenvérd vid hjartsvikt, diabetes,
astma eller KOL. Per 100 000 invéanare

Sjukvérdsrelaterad atgardbar dédlighet
(Eurostat/OECD). Antal per 100 000 invéanare

39110 @@ 42 026
59,7 @ 69,4

305 0—— g 228

79,4 0—081,7
8220 0749

4160—2718
53,7 e 62,2

1,25 o9 1,66

27409228

26,1 #0259
65,2 0——e57,7
1650 913,9
863 = 557

679 49,5

2009-2019

2016-2020

2016-2020

2019-2021

2015-2020

2014-2021

(2005-2009)-
(2015-2019)

2011-2020

2009-2020

2009-2020

(2009-2010)-
(2019-2020)

2009-2020

2009-2020

2009-2020

Nedan foljer en kort beskrivning av respektive indikator samt resultat ned-

brutna pa bland annat kon och spridningen mellan regioner.

1. Utgifter fér halso- och sjukvarden per invénares

Mattet visar kostnader i fast pris for halso- och sjukvarden inklusive

tandvarden 6ver tid per invanare. Data kommer fran SCB. Utvecklingen
av kostnaderna bor tolkas i relation till hur resultaten och maluppfylina-
den utvecklar sig for halso- och sjukvarden.

3 Utmérkande for en indikator ar att den alltid bor ha en pa forhand given tolkning av vad som ar ett onskvart varde
eller utveckling. I detta matt &r det mer komplicerat an for ovriga indikatorer som redovisas i rapporten. I strikt mening
ar det onskvart att kostnaderna blir lagre givet samma maluppfylinad och langsiktiga hallbarhet. Samtidigt kan det
vara Onskvart att kostnaderna 6kar i samma takt som generell ekonomisk tillvéxt eller &ven mer om det ger béttre
maluppfylinad och mer nytta an en alternativ anvandning av resurserna.
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Ar 2019 uppgick de totala hélso- och sjukvérdsutgifterna per invénare till

cirka 53 000 kronor. Mellan 2015 och 2019 6kade halso- och sjukvardsutgif-

terna i fasta priser per invanare med drygt 14 procent. | férhallande till BNP
utgor halso- och sjukvardsutgifterna drygt 11 procent. Denna andel har varit
forhallandevis stabil sedan 2013.

Figur 1. Totala utgifter fér hdlso- och sjukvarden
Per invdnare med och utan adl*, 2019 &rs prisnivé**
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Totala hdlso- och sjukvardsutgifter per invénare utan adl
Totala hdlso- och sjukvardsutgifter per invénare med adl

* Adl motsvarar personliga omvardnadstj@nster som exempelvis hjdlp med att ata, péklddning samt
personlig hygien. omvardnadstj@nsten. Data fér adl saknas frén 2011 och tidigare (SCB)
** Ett konsumtionsindex fér regioner har anvants fran SCB

Kalla: SCB:s hdlsordkenskaper och befolkningsstatistik

Las mer i fordjupningsavsnittet om halso- och sjukvardens kostnader.

2. Fortroende for hdlso- och sjukvarden i sin helhet

Indikatorn speglar befolkningens fortroende, oavsett om de nyligen varit i
kontakt med hélso- och sjukvarden eller inte. Indikatorn ar hamtad fran
Halso- och sjukvardsbarometern och visar den andel som har stort eller
mycket stort fortroende for héalso- och sjukvarden i den egna regionen. De
personer som inte har kunnat besvara fragan ar exkluderade.

Befolkningens fortroende for hélso- och sjukvarden i sin helhet har legat

ganska konstant under perioden 2016-2019, men 2020 syns en 6kning med 9

procentenheter totalt for bade kvinnor och man. Det finns skillnader mellan

regionerna, och 2020 varierade andelen som hade stort eller mycket stort for-

troende mellan 56 och 80 procent i olika regioner. Gemensamt for samtliga

regioner ar att fortroendet har 6kat 2020. Okningen kan med stor sannolikhet
kopplas till pandemin och hélso- och sjukvardens hantering av den. Kvinnor
har i genomsnitt nagot lagre fortroende for hélso- och sjukvarden an vad man

har.
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Figur 2. Fértroende for sjukvarden i sin helhet
Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort fértroende fér hdlso- och sjukvarden
i sin helhet i sin region.
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Kdlla: Halso- och sjukvardsbarometern, Sveriges Kommuner och Regioner.

3. Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvard

', )

ndikatorn visar antalet uthamtade antibiotikarecept per 1 000 invanare. Det
finns ett tydligt samband mellan ett lands antibiotikaanvandning och ande-
len resistenta bakterietyper. Med allt hdgre antibiotikaanvandning riskeras
en situation dar patienter med allvarliga infektioner inte langre kan fa effek-
tiv behandling. Antibiotika ska alltsa inte anvandas i onddan. Uppgifterna
ar hamtade fran Socialstyrelsens lakemedelsregister. Vardena ar aldersstan-

\dardiserade. j

Antalet uthamtade antibiotikarecept per invanare har fortsatt att minska. For ri-
ket ar antalet 228 per 1 000 invanare ar 2020. Det finns variationer mellan reg-
ionerna men antalet har minskat i samtliga regioner mellan 2019 och 2020. Alla
regioner utom en uppnadde det nationella malet om hdgst 250 recept per 1 000
invanare.

Antibiotikaanvéndningen &r hogre bland kvinnor &n bland mén — 275 re-
spektive 183 uttag per 1 000 invanare 2020.
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Figur 3. Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvard
Antal expedieringar av antibiotika per 1 000 invénare, dldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Anvandningen av antibiotika varierar ocksa mellan utbildningsgrupper, dar
personer med kortare utbildning anvander antibiotika i storre utstrackning
jamfort med personer med langre utbildning.

Figur 4. Férekomst av antibiotikabehandling i dppenvard
Antal expedieringar av antibiotika per 1 000 invanare, 30-64 dr,
dldersstandardiserade varden.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
Las mer om antibiotikaresistenta bakterier i fordjupningsavsnittet om pati- LAS
entsakerhet. MER!
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4. Medicinsk beddmning i primérvérd inom 3 dagar

(Indikatorn speglar andelen patienter som fatt en medicinsk beddmning\
av lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom pri-
marvarden inom 3 dagar. Indikatorn ar baserad pa uppgifter som varje
manad rapporteras till den nationella véantetidsdatabasen och &r hamtad
fran Vantetider i varden (SKR). Patienter som blivit erbjudna en kontakt
inom vardgarantins tidsgrans men som sjélva valt att vanta langre tid ar

kaluderade. )

Andelen som har fatt en medicinsk bedémning i primarvard inom 3 dagar va-
rierar mellan 77 och 85 procent under perioden mellan januari 2019 och de-
cember 2021. Det gar inte att utldsa nagon tydlig trend géllande 6kning eller
minskning 6ver tid. Rapporteringen till den nationella véntetidsdatabasen ar
komplett for alla 21 regioner samtliga manader for perioden 2020-2021. For
2019 varierar inrapporteringen for enskilda regioner enskilda manader vilket
innebdr att resultaten bor tolkas med forsiktighet.

Figur 5. Medicinsk bedémning i primarvard inom 3 dagar

Andel patienter som f&tt medicinsk bedémning i primarvérd inom 3 dagar.
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Kdlla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner.

5. Startade utredningar och behandlingar inom
barn- och ungdomspsykiatri

(Indikatorn speglar andelen barn och unga som véntat hégst 30 dagar nér\
de fatt utredning eller behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin. In-
dikatorn &r baserad pa uppgifter som varje manad rapporteras till den nat-
ionella vantetidsdatabasen och ar hamtad fran Vantetider i varden (SKR).
Patienter som blivit erbjudna en kontakt men som sjdlva valt att vanta
langre tid &r exkluderade. )

\_
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Andelen barn och unga som véntat hogst 30 dagar minskade under ett antal
ar, for att sedan oka fran 69 procent 2019 till 75 procent 2020. Skillnaderna
mellan regionerna &r tydliga, och 2020 varierade andelarna mellan 27 och 97
procent. Okningen 2020 kan ses i flera regioner. Det kan finnas olika forkla-
ringar till 6kningen, till exempel ett forandrat soktryck och utdkad anvand-
ning av digitala arbetssétt till foljd av pandemin.

Figur é. Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar - bup
Andel utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och
ungdomspsykiatrin.
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Kalla: Vantetider i vérden, Sveriges Kommuner och Regioner.

Las mer om barn- och ungdomspsykiatrin i fordjupningsavsnittet om psykisk
halsa och psykiatrisk vard.

6. Overbeladggningar och utlokaliserade patienter

(Indikatorn visar antalet 6verbeldggningar och utlokaliserade patienteri\
somatisk slutenvard per hundra disponibla vardplatser. Overbeldggning
innebar att en inskriven patient vardas pa en vardplats som inte uppfyller
kraven pa disponibel vardplats. Utlokaliserad patient innebér att en in-
skriven patient vardas pa en annan vardenhet an den som har specifik
kompetens och det medicinska ansvaret for patienten. Uppgifterna kom-

Qner fran Varden i siffror (SKR). J

Pa nationell niva minskade antalet 6verbelaggningar och utlokaliserade pati-
enter ar 2020, for att ater 6ka 2021. Den speciella situationen under pande-
min, bland annat med uppskjuten vard, kan ha haft stor paverkan pa dessa
siffror. Under pandemins forsta ar paverkades bland annat vardkontakter och
planerade behandlingar sasom kirurgiska ingrepp, och sérskilda vardplatser
upprattades for att varda patienter med covid-19.

Det finns stora skillnader mellan regionerna, och 2021 varierade antalet
mellan 2 och 19 éverbeldggningar och utlokaliserade patienter per 100 dispo-
nibla vardplatser.
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Figur 7. Overbeldggningar och utlokaliseringar

Overbeléggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatseri den
slutna somatiska varden.
Antal per 100 disponibla vardplatser
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Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner.

Figuren nedan visar att det &r skillnad bade mellan och inom regioner. Over-

beldggningar och utlokaliseringar har ¢kat i alla regioner mellan 2020 och
2021.

Figur 8. Overbeléggningar och utlokaliseringar

Overbeléggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatseri den
slutna somatiska varden.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner

7. Tandvardsundersdkning de senaste tvéa dren

Indikatorn visar antalet personer per 100 invanare 24 ar och aldre som
fatt en basundersokning i tandvarden utférd nagon gang under den sen-
aste tvaarsperioden. Uppgifterna ar hamtade fran Socialstyrelsens tand-
hélsoregister. Vardena ar aldersstandardiserade.
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Ar 2020 syns en minskning i antalet personer som genomgétt en tandvards-
undersokning under den senaste tvaarsperioden. Minskningen 2020 syns i
samtliga 21 regioner. Den kan antas vara kopplad till pandemin, da flera
tandvardsverksamheter stangde eller begransade sin verksamhet under delar
av 2020, och patienter undvek att soka sig till tandvarden [2].

Figur 9. Tandvardsundersokning de senaste tva aren )
Antal personer per 100 invanare som fatt en undersékning utférd ndgon gang under

den senaste tvadrsperioden, vuxentandvard, dldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Andelen som besokt tandvarden for en undersokning inom den senaste
tvaarsperioden varierar ocksa mellan grupper med olika utbildningshak-
grund. Ar 2020 hade 43 av 100 kvinnor och mén och med langst forgymn-
asial utbildning fatt en undersokning utférd inom en tvaarsperiod. Det kan
jamfdras med sifforna 72 och 64 bland kvinnor respektive man som har en
eftergymnasial utbildning som &r langre &n tre ar.

Figur 10. Tandvardsundersékning de senaste tva aren
Antal personer per 100 invanare som fatt en undersékning utférd ndgon géng under
den senaste tvadrsperioden, vuxentandvard, dldersstandardiserade varden.
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.
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Las mer om tillganglighet till tandvard i fordjupningsavsnittet om tandvard
och munhélsa.

8. Halsotillstnd hos nyfodda (Idg Apgar-podng)

flndikatorn visar andelen barn som efter fodelsen har lag Apgar-poéng,\
ett poangsystem for standardiserad bedémning av nyféddas vitalitet. Ap-
gar-bedomningen speglar barnets halsotillstand vid en given tidpunkt
och det &r efterstravansvért att ha hoga Apgar-poang. I indikatorn defi-
nieras lag Apgar-poang som lagre an 7 poang vid fem minuters alder.
Uppgifterna ar hamtade fran Socialstyrelsens medicinska fodelseregis-

\ter. )

Indikatorn visar att andelen barn med lagre &n 7 Apgar-poédng vid fem minu-
ters alder var 1,7 procent 2020. Det motsvarar ungefar 1 850 barn av de

112 000 som foddes under aret. Har ses en forsamring 6ver tid vilket innebar
att fler nyfodda barn har laga Apgar-poang.

Figur 11. Halsofillstand hos nyfédda (lag Apgar-podng)

Andel nyfodda med I&g (Iagre an sju) Apgar-podng vid mdatning fem minuter efter

fédelsen.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

Har &r ocksa stora variationer mellan regionerna. Under aren 2016-2020 va-
rierade andelen nyfodda med lag Apgar-poang mellan 1,2 och 2,4 procent i
de olika regionerna. Figuren nedan visar en jamforelse mellan perioderna
2011-2015 och 20162020 per region. Statistiskt sakerstallda forsamringar
kan ses i n&stan alla regioner.
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Figur 12. Halsotillstand hos nyfédda (Iag Apgar-podng)
Andel nyfédda med lag (Iagre &n sju) Apgar-podng vid méatning fem minuter efter

fodelsen.
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Kdalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen
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Las mer om forlossningsvard i fordjupningsavsnittet om kvinnors vard och LAS
halsa. MER!

9. Dodlighet efter hjartinfarkt

ndikatorn visar andelen personer som avlidit inom 28 dagar efter en\
hjartinfarkt. Risken att do inom 28 dagar efter en hjartinfarkt (letalitet
eller case fatality) ar en internationellt etablerad indikator pa hur val
sjukvarden klarar det akuta omhandertagandet efter hjartinfarkt. Mat-
tet mater kvaliteten i hela vardkedjan — fran ambulansverksamheten
till det akuta omhandertagandet och efterféljande vard. Uppgifterna ar
hamtade i dodsorsaksregistret eller i patientregistrets slutenvardsdel.
Bade de patienter som avled under eller efter sjukhusvard och de som
avled utan att ha hunnit vardats pa sjukhus ingar. Vardena &r alders-
standardiserade.

Sedan 1990-talet har andelen som dott inom 28 dagar efter hjartinfarkt konti-
nuerligt minskat. En storre andel av man med hjartinfarkt har avlidit jamfort
med kvinnor, men skillnaderna mellan kdnen har minskat éver tid. Under den
senaste matperioden avled 23,3 procent av mannen respektive 22,9 procent
av kvinnorna inom 28 dagar.
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Figur 13. Dodlighet efter hjartinfarkt
Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt. Aldersstandardiserade véarden.
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Kd&lla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Vid jamforelse av dodlighet i hjartinfarkt bland olika utbildningsgrupper av-
gransas aldern till 3579 ar, vilket ger generellt lagre niva for andelen doda
inom 90 dagar. For bade kvinnor och man galler att dodligheten efter hjartin-
farkt &r hogre bland personer med kortare utbildning.

Figur 14. Dodlighet efter hjartinfarkt

Andel déda i &ldem 35-79 &rinom 28 dagar efter hjdrtinfarkt. Aldersstandardiserade
varden.
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Kalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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10. Dodlighet efter stroke (inom 90 dagair)

/Mé’tttet visar andelen personer som détt inom 90 dagar efter forsta- \
gangsstroke. Som stroke raknas alla fall av diagnos for hjarnblédning,
hjarninfarkt eller ej specificerad stroke. Indikatorn syftar till att méta
kvaliteten i hela vardkedjan fran den férebyggande varden till ambu-
lansverksamheten, det akuta omhandertagandet och efterfoljande vard.
Uppgifterna ar hdmtade i dodsorsaksregistret eller i patientregistrets
slutenvardsdel. Bade de patienter som avled under eller efter sjukhus-
vard och de som avled utan att ha hunnit vardats pa sjukhus ingar.

Pa langre sikt har dodligheten efter forstagangsstroke minskat men under de
senaste aren har andelen legat pa ungefar samma niva. For alla matperioder i
jamforelsen &r den aldersstandardiserade dodligheten inom 90 dagar nagot
hogre bland kvinnor &n bland mén i riket.

Figur 15. D6dlighet efter stroke (inom 90 dagar)
Andel déda inom 90 dagar efter forstagdngsstroke inklusive ddéd utanfér sjukhus.
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Kdalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Vid jamforelse av dddlighet i stroke bland olika utbildningsgrupper avgran-
sas aldern till 35-79 ar, vilket ger generellt lagre niva for andelen doda inom
90 dagar. En stérre andel bland personer med kortare utbildning dér inom 90

dagar efter en forstagangsstroke jamfort med personer med langre utbildning.
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Figur 16. Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar)

Andel dédai dldern 35-79 &rinom 90 dagar efter férstagdngsstroke inklusive déd
utanfor sjukhus. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

11. Femarsdverlevnad cancer - flera cancerformer

(Indikatorn mater relativ 6verlevnad fem ar efter cancersjukdom, exklu—\
sive brostcancer, prostatacancer och hudcancer som inte &r malignt me-
lanom for personer som var mellan 30 och 89 ar nar sjukdomen upp-
tacktes. Indikatorn visar dodligheten i cancer jamfort med dodligheten
generellt i befolkningen. Vérden pa 100 skulle innebéra att dodligheten
inte Gverstiger den generella dodligheten i befolkningen, medan varden
under 100 betyder att dédligheten ar hdgre bland personer med cancer.

\Vardena ar aldersstandardiserade.

_/

Indikatorn visar att 6verlevnaden fem ar efter diagnostiserad cancersjukdom
har okat 6ver tid. Ar 2000-2004 var den relativa femarsdverlevnaden ungefar
50 procent, medan samma siffra for 2015-2019 &r 62 procent for bada kénen.
Dessa for-battringar beror bland annat pa att varden har fatt battre mojligheter
att stalla en tidig diagnos och att erbjuda effektivare behandlingar. Femars-

6verlevnaden bland kvinnor &r hogre &n den bland maén.
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Figur 17. Femarsdverlevnad cancer - flera cancerformer
Relativ 5-arséverlevnad vid cancersjukdom, samtliga tuméridgen utom brést-, prostata-
och annan hudcancer @n malignt melanom. Avser patienter 30-89 Ar vid tiden for

diagnos. Aldersstandardiserade vérden.
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Kdalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.

Las mer om cancer i fordjupningsavsnittet om cancersjukdomar.

12. Sjé@lvmord i befolkningen

Indikatorn visar antalet personer per 100 000 invanare som avlidit i
sjalvmord. Indikatorn utgors bade av konstaterade sjalvmord samt dods-
fall med oklar avsikt. Uppgifterna ar hamtade fran Socialstyrelsens
dodsorsaksregister. Véardena ar aldersstandardiserade.

Rikets vérde for bada konen 2020 ar 14 per 100 000 invanare. Sjalvmord ar
dock dubbelt sa vanligt bland man som bland kvinnor. Fér 2020 var vardet
per 100 000 kvinnor drygt 8 och for man nastan 20. Rikets vérde varierar for
enskilda ar men for den uppféljda tjugoarsperioden ar det forhallandevis kon-
stant.
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Figur 18. Sjalvmord i befolkningen

Antal sjaglvmord och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare.
Aldersstandardiserade vérden.
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Sjalvmordsfrekvensen varierar ocksa mellan olika utbildningsgrupper, dar
personer med Kkortare utbildning har en hégre sjalvmordsfrekvens jamfort
med personer med langre utbildning.

Figur 19. Sjalvmord i befolkningen
Antal siglvmord och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

LAS Las mer om sjalvmord i fordjupningsavsnittet om psykisk halsa och psykia-
MER! trisk vard.
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13. PAverkbar slutenvard vid hjdrtsvikt, diabetes,
astma eller KOL

\

Indikatorn visar antalet slutenvardsperioder vid hjartsvikt, diabetes,
astma eller KOL per 100 000 invanare 20 ar eller aldre. Dessa kroniska
sjukdomstillstand kan i de flesta fall behandlas effektivt i primarvarden
eller i 6ppen specialiserad vard och behovet av slutenvard kan minskas
vid optimalt omhéndertagande och stod. Uppgifterna ar hamtade fran So-
cialstyrelsens patientregister. VVardena ar aldersstandardiserade. y

Over tid har antalet slutenvéardsperioder per 100 000 invanare minskat. For
bada konen i hela riket var antalet slutenvardsperioder per 100 000 invéanare
557. Generellt sett vardas man inom slutenvarden i storre utstrackning an
kvinnor for de diagnoser som ingar i mattet. For riket 2020 var vardet for
mé&n 656 och for kvinnor 479.

Figur 20. Paverkbar slutenvard vid hjdrtsvikt, diabetes, astma eller KOL
Antal slutenvardsperioder med diagnos for hjdrtsvikt, diabetes, astma eller KOL per

100 000 invé&nare 20 é&r eller dldre. Aldersstandardiserade vérden.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

14. Sjukvdrdsrelaterad atgdrdbar dodlighet

Indikatorn speglar fortida dodlighet i ett antal dodsorsaker relaterade till
diagnoser som sarskilt bedéms vara mojliga att paverka med medicinska
insatser, tidig upptéckt och behandling. OECD och Eurostat har enats
kring utformningen av mattet. Uppgifterna ar hamtade fran Socialstyrel-
sens dodsorsaksregister och visar antal per 100 000 invanare. Vardena ar

aldersstandardiserade. )

\
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Den sjukvardsrelaterade atgardbara dodligheten har minskat under perioden
2000-2020. Sammantaget ar vérdet for man hogre an for kvinnor. Aven om
det forekommer konsspecifika dodsorsaker gar merparten av skillnaden att
hérleda till stora folksjukdomar dér den aldersstandardiserade dodligheten &r
hogre bland man. Till stor del beror minskningarna pa att dodlighet i hjartin-
farkt och stroke gatt ned [3, 4].

Figur 21. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet (Eurostat/ OECD)
Sjukvéardsrelaterad atgardbar dédlighet — enligt Eurostat och OECD:s urval fér orsaker
och &ldrar, 0-74 &r — dédsfall per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade vérden enligt
OECD:s standardbefolkning.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Dadligheten som fangas av indikatorn ar hogre bland personer med kortare
utbildning. Mannen har ocksa narmat sig kvinnornas varden inom respektive
utbildningsgrupp®.

Figur 22. Sjukvardsrelaterad atgérdbar dddlighet (Eurostat/OECD)
Sjukvéardsrelaterad atgdrdbar dédlighet —enligt Eurostat och OECD:s urval fér orsaker
och aldrar, 35-74 ar —dédsfall per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

4 Vardena for jamforelsen mellan utbildningsnivéer ar generellt hogre eftersom aldersavgransningen ar hdgre och att
aldersstandardiseringen sker utifran fordelningen i utbildningsregistret. Rikets och lanens vérden standardiseras efter
OECD:s standarbefolkning, som har en yngre struktur &n den svenska befolkningen.
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Utbrott av covid-19

Under bade 2020 och 2021 har halso- och sjukvarden och tandvarden i hog
grad paverkats av pandemin. | detta fordjupningsavsnitt om utbrottet av co-
vid-19 beskrivs dversiktligt pandemins utveckling, dess paverkan pa befolk-
ningen och pa hélso- och sjukvarden. Specifika effekter av covid-19 inom

olika vardomraden beskrivs dessutom i andra fordjupningsavsnitt i rapporten.

Pandemins paverkan pa tandvarden beskrivs i avsnittet om tandvard och
munhalsa.

lakttagelser i korthet

» Kunskapsléaget kring covid-19 har utvecklats snabbt och hélso- och
sjukvarden har blivit battre pa att hantera sjukdomen.

« Halso- och sjukvarden har stallt om for att hantera pandemin men
kapaciteten har inte rackt till och uppdamda vardbehov kvarstar
inom andra vardomraden.

« Pandemin och dess konsekvenser i samhallet har drabbat vissa grup-
per varre &n andra och riskerar att leda till att ojamlikheter i halsan
forstarks. Barns utsatthet har forstarkts.

« Manga aldre och andra personer i riskgrupp avstod fran att soka vard
under 2020 trots behov.

« Pandemin har medfort stora omstallningar och en belastning pa per-
sonalen i halso- och sjukvarden.

Pandemins utveckling

Antalet vardade pd sjukhus har minskat

Under 2020 och 2021 har 74 950 personer med covid-19 vardats inom slu-
tenvarden.® Under andra halvaret 2021 syns en kraftig minskning i antalet
vardade pa sjukhus jamfort med tidigare under pandemin. Aven om smitt-
spridningen 6kade under slutet av 2021 var belaggningen inom slutenvarden
betydligt 1agre &n under tidigare perioder av hdg smittspridning [5]. Den ut-
vecklingen kan till stor del harledas till den omfattande vaccinationsinsats
som inleddes under aret.

Mer kunskap om riskfaktorer

Den framsta riskfaktorn for att drabbas av allvarligare symtom vid smitta av
coronaviruset ar hog alder. Aldre personer och personer med vissa underlig-
gande sjukdomar loper hogre risk att drabbas av allvarligare symtom &n
andra grupper. Socialstyrelsen har identifierat ett flertal sjukdomar och

5 Siffrorna &r preliminara (2022-01-25) och fler inskrivningar i slutenvard kan tillkomma i takt med inrapportering till
patientregistret.
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tillstdnd som innebar en 6kad risk for att bli allvarligt sjuk i covid-19. Dit hor
exempelvis cancersjukdom, hjart-kérlsjukdom, hogt blodtryck, diabetes, kro-
nisk leversjukdom, diagnosen fetma (BMI 40 eller hogre), kronisk lungsjuk-
dom, immunbristsjukdom, flerfunktionsnedsattning, graviditet fran gravidi-
tetsvecka 20, Downs syndrom (trisomi 21), schizofreni eller bipolar sjukdom
och stroke [6].

Dodligheten i covid-19 har minskat

Under 2021 och 2021 avled 14 730 personer i covid-19 i Sverige enligt den
preliminara statistiken om dodsorsaker.® Uppgifterna &r baserade pa dodsor-
saksintyg som rapporteras in till Socialstyrelsen. Under ar 2020 och den
forsta halvan av 2021 var covid-19 den tredje vanligaste dodsorsaken i Sve-
rige. Under andra halvan av 2021 har dodligheten i sjukdomen minskat [7].

Av alla som avlidit i covid-19 under 2020 och 2021 &r 55 procent mén,
och 45 procent &r kvinnor. Majoriteten (88 procent) av alla som avlidit i sjuk-
domen ar Gver 70 ar, och tva av tre (66 procent) har bott pa sarskilt boende
eller haft hemtjénst [7].

Andelen som avlidit efter inskrivning i slutenvard med covid-19 har mins-
kat. Toppen var i mars 2020 da pandemin borjade, och darefter har dodlig-
heten sjunkit successivt. Under hdsten och vintern 2020 steg dddligheten
igen, men da var ocksa sammansattningen av patienter férandrad med en
storre andel av de inskrivna i aldern 80 ar och aldre [8].

Kunskapsldget om postcovid under utveckling

En del far postinfektidst tillstand efter covid-19, kallat postcovid. De har fort-
farande symtom efter att infektionen ar 6ver, eller far nya symtom senare.
For de flesta avtar symtomen gradvis, men vissa behdver utredning, behand-
ling och rehabilitering. De vanligaste diagnoserna som rapporterats i sam-
band med postcovid ar nedsatt lungfunktion/problem med andning, hjarn-
trotthet/kognitiv nedsattning och smarta [9]. De flesta kan fa vard i
primarvarden men ibland kréavs ocksa specialiserad vard, vilket staller krav
pa samverkan mellan olika vardnivaer. En del patienter har ocksa behov av
multiprofessionella team som &r specialiserade pa allvarliga och sarskilt
funktionsnedsattande symtom vid postcovid [10].

Det &r svart att veta hur manga som far postcovid. Alla som har symtom
efter genomgangen sjukdom i covid-19 soker sig inte till varden, och det
finns inte heltackande statistik om patienter i primarvarden. Fran oktober
2020 till och med oktober 2021 hade drygt 16 000 patienter fatt postcovid-
diagnos i den offentligt drivna primarvarden, enligt en sarskild statistikin-
samling fran regionerna som Socialstyrelsen genomfort [11]. Under samma
period hade knappt 6 000 patienter med postcovid-diagnos rapporterats till
Socialstyrelsens patientregister, vilket omfattar patienter i den specialiserade
varden. Antalet vardkontakter dar diagnosen postcovid registrerades ckade
stadigt sedan diagnosen infordes i mitten av oktober 2020 och nadde en topp
i maj 2021 [11].

6 Siffrorna &r preliminara (2022-01-25) och fler dodsfall kan tillkomma nér fler inrapporterade dodsorsaksintyg inkom-
mer till Socialstyrelsen.
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Kunskapslaget kring kvarstaende eller sena symtom efter covid-19 har ut-
vecklats snabbt. Socialstyrelsen har under 2021 tagit fram tre kunskapsstod
om postcovid och ett forsékringsmedicinskt beslutsstod [10, 12, 13]. Exem-
pelvis har ett 6vergripande kunskapsstod med rekommendationer om vard
vid postcovid, inklusive rehabilitering, tagits fram [10].

Ett omfattande vaccinationsarbete pagdr

Den 27 december 2020 inleddes en omfattande vaccinationsinsats mot
covid-19. Inledningsvis erbjods vaccin till de personer som lopte storst risk
att drabbas av allvarlig sjukdom och dod. Dérefter utvidgades vaccinationsar-
betet successivt enligt de prioriteringsprinciper som Folkhalsomyndigheten
tagit fram och uppdaterat. Vid slutet av 20217 var 82 procent av befolkningen
12 ar och éldre vaccinerade med tva doser, och 30 procent med tre doser
[14].

Staten och SKR har tecknat 6verenskommelser om genomférandet av vac-
cineringen, dér bland annat ansvarsférdelning och ekonomisk ersattning till
regionerna behandlas. Vaccinationstackningen skiljer sig at mellan olika
grupper. Folkhdlsomyndigheten har exempelvis konstaterat att tdckningsgra-
den ar lagre bland personer med lag inkomst, utrikesfodda och personer med
kort uthildning. Arbete pagar, bade nationellt och regionalt, for att na ut med
information till grupper med lag vaccinationstackning [15]. Regioner ska
ocksa genomfora anpassade kommunikationsinsatser sa att personer med
funktionsnedsattningar eller som ej har svenska som modersmal kan ta till sig
informationen [16].

Svart att jdmféra mellan ldnder

Det &r svart att jamfora pandemins utveckling mellan lander. Det beror i stor
utstrackning pa att man testar och registrerar smittade och avlidna pa olika
satt. Enligt OECD:s statistik hade Sverige ett nagot hogre kumulativt antal
smittade per 100 000 invanare an genomsnittet under perioden januari 2020
oktober 2021 [17].

Sarskilt svart att jamfora internationellt & hur manga som har dott i covid-
19. Det beror bland annat pa att vissa lander inte registrerat patienter som av-
lidit utanfor sjukhusvarden, och att man gor olika val i fraga om att registrera
enbart dodsfall dar covid-19 var huvudsaklig dodsorsak eller registrera alla
avlidna som hade sjukdomen [17]. Ett mer robust matt ar éverdodlighet. |
Socialstyrelsens dddsorsaksstatistik framkommer att covid-19 bidrog till att
drygt 7 000 fler dog i Sverige 2020 jamfort med aren 2015-2019 [18, 19].
Den beréknade 6verdddligheten 2020 var lagre i Sverige (5 procent) &n
OECD-genomsnittet (11 procent) [17].

Pandemins pdverkan pd befolkningen

Pandemin riskerar att leda fill mer ojadmlikhet i hdlsa

Bade covid-19 och smittskyddsatgérderna till foljd av coronaviruset riskerar
att leda till att olikheter i halsa i befolkningen forstérks. Olika uppfoljningar,

7T.0.m. 30 december 2021.
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bade i Sverige och internationellt, har visat att risken for att drabbas av svar
sjukdom och ddd i samband med covid-19 har samband med olika socioeko-
nomiska faktorer och fodelseland [17-21].

En storre andel av utrikesfodda har insjuknat, vardats i intensivvarden och
dott i covid-19 jamfort med svenskfodda. Om man justerar for inkomst och
boendeférhallanden minskar skillnaderna dock for vissa grupper av utrikes-
fodda [20]. En studie fran Stockholms lan har visat att inkomst ar den socioe-
konomiska variabel som forklarar mest variation i covid-19-dédligheten
bland lanets befolkning [21]. Det finns dven ett stabilt samband mellan att ha
ett yrke som inte medger hemarbete och risken att slutenvardas for covid-19
[21].

Redan fore pandemin fanns det tecken pa att den ojamlika halsan okar 6ver
tid, och pandemins konsekvenser kan komma att forstarka dessa ojamlikheter
[22]. Det finns grupper som generellt har en forhojd risk att drabbas av
ohalsa pa grund av mer utsatta livsvillkor eller levnadsforhallanden. Det gél-
ler till exempel barn och unga som lever i familjer med psykisk ohalsa, bero-
ende och/eller vald, personer (framfor allt kvinnor) som &r utsatta for vald i
néra relationer, personer med psykisk ohéalsa och/eller beroendeproblematik,
personer i hemldshet, personer med migranterfarenhet, hbtqgi-personer och
personer med funktionsnedsattningar [22].

De samhallsatgarder som har vidtagits pa grund av pandemin har paverkat
de flesta, men &ldre och andra personer i riskgrupper for covid-19 har drab-
bats mer dn andra. Bland annat har isoleringen dkat, exempelvis pa grund av
besoksforbud pa dldreboenden [22, 23]. Las mer i Socialstyrelsens lagesrap-
port om vard och omsorg for aldre.

Barn och unga i utsatthet har sérskilt pdverkats

Det ar fa barn som drabbas av allvarlig sjukdom och déd i covid-19, men
daremot har barn och unga paverkats av pandemins konsekvenser i samhallet
[22]. Smittskyddsatgarder och restriktioner har férandrat manga barns var-
dag, och tillgangen till skyddsfaktorer sasom skola, sociala sammanhang och
trygga vuxna utanfor hemmet har minskat. Manga barns utsatthet i hemmet
har forstarkts, vilket har markts i samtalen till Bris. Samtal om angest och su-
icid har 6kat, och det som barn upplever som sarskilt jobbigt &r ovissheten
om nar pandemin kommer att vara 6ver [24]. Bris beddmning &r att pande-
min varit sarskilt pataglig for barn som lever i en utsatt situation i hemmet,
exempelvis med foraldrar med psykisk ohalsa eller med vald i familjen. Las
mer om barns psykiska halsa i fordjupningsavsnittet om psykisk héalsa och
psykiatrisk vard.

Uppddmda vardbehov

Insta&llda eller uppskjutna vardbesdk

Utbrottet av covid-19 har lett till ett anstrangt lage fér Sveriges halso- och
sjukvardssystem. For att mojliggora vard av covid-19-patienter har akut- och
intensivvardskapaciteten utkats, och vard som kan vanta har minskats for att
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gora plats och frigora personal. Patienter har ocksa avstatt fran vard. Det har
lett till installda eller uppskjutna vardbesok och vardatgarder.

Socialstyrelsens analyser av pandemins paverkan pa varden och uppdamda
vardbehov [25-27] visar bland annat:

+ Pandemin har totalt sett lett till farre genomforda besok och behandlingar
inom hélso- och sjukvarden.

« Effekterna var som storst under den forsta vagens tidiga manader april—
maj 2020, bade for primérvarden och den specialiserade varden. Under
hosten 2020 lyckades regionerna ateruppta arbetet med stora delar av de
koer som uppstatt under varen samma ar. Vardkontakterna i primarvarden
aterhamtade sig mer an i den specialiserade varden.

« Farre operationer och dagkirurgiska atgarder har genomforts under pande-
min. Minskningen var som storst under forsta vagen, sarskilt under april—
maj 2020. Under perioden mars 2020—-november 2021 har sex procent
farre operationer genomforts i slutenvarden an normalt. Fran och med den
tredje vagen februari—juni 2021 har en viss okning skett for dagkirurgiska
atgarder.

« Sammantaget har antalet vantande patienter ékat under pandemin och det
ar vantetiderna pa operation eller atgard som har 6kat mest.

« Det ar i nulaget svart att mata och utvérdera alla konsekvenser av covid-19
inom den kommunala halso- och sjukvarden. Verksamheter som har prio-
riterats ner, pausats eller upphort under pandemin inkluderar riskforebyg-
gande arbete, rehabiliteringsinsatser, forbattrings- och kvalitetsarbete samt
utbildningsinsatser och kompetenshdjande insatser. [25-27]

Kapaciteten har inte rackt fill

Den akut nddvandiga varden har i stor utstrackning kunnat uppratthallas un-
der pandemin, men halso- och sjukvardens kapacitet har inte rackt till for att
klara av andra vardbehov och preventiva insatser. Den slutsatsen dras i Soci-
alstyrelsens samlade lagesbild och analys av uppdamda vardbehov till foljd
av pandemin [25]. Halso- och sjukvarden arbetar med en rad atgarder for att
ta hand om de uppdéamda vardbehoven och uppna normal kapacitet.

Aven om inte all hilso- och sjukvard som har skjutits upp hittills under
pandemin kommer behdva tas igen kommer dessa uppdamda behov fortsatt
att paverka halso- och sjukvarden under en tid framéver. Under den senaste
perioden har vagen mot ett 6nskat lage paverkats av olika faktorer sasom
kvarvarande kompetensbrist for vissa personalkategorier, brist pa vardplatser,
behov av pafyllnadsdos av vaccin mot covid-19 pa grund av nya virusvarian-
ter samt omstéllning for att hantera covid-19-varden. Ocksa faktorer sdsom
sjukfranvaro bland vardpersonal och andra infektioner sasom sésongsinflu-
ensa och RS-virus leder till ytterligare belastning pa varden vilket paverkar
forutsattningarna framat [27].

Vissa har undvikit att séka vard trots behov

Under 2020 minskade bade efterfragan och utbudet pa annat an covid-19-
vard, till foljd av pandemin. Manga har undvikit att soka vard trots att de
skulle behdva det. Det kan bade handla om en ovilja att belasta varden och
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om en radsla for att smittas av covid-19 i samband med vardbescket [28].
Aldre &r den grupp som i storst utstrackning kant oro och undvikit att séka
vard. Det ar svart att bedoma hur manga som fortsatt undviker att soka vard
med anledning av pandemin, men antalet tycks minska [26].

Foljsamhet till nationella riktlinjer varierar

Vardens foljsamhet till flera nationella riktlinjer® har blivit simre under pan-
demin. Det visar en utvardering fran Socialstyrelsen [29] av ett urval atgarder
inom de nationella riktlinjeomrédena. Overlag har patienter med kroniska
sjukdomar kunnat fa akuta insatser, medan arliga lakarbesok och kontroller
har minskat mer. Féljsamheten till riktlinjerna varierar ocksa mellan region-
erna.

Utvarderingen visar bland annat att farre patienter med astma och kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) fatt sin lungfunktion matt med spirometri; att
en mindre andel av diabetiker fatt regelbundna kontroller och att demensut-
redningarna minskade 2020 jamfort med 2019. Det finns ocksa omraden, till
exempel hjartsjukvarden, dar féljsamheten generellt har kunnat uppratthallas
under pandemin. Exempelvis har patienter med klaffsjukdom fétt planerad
kirurgi i ungefar samma utstrackning som tidigare och akutsjukvarden vid
hjartinfarkt har uppratthallits [29].

Stor pdverkan pd personal och
kompetensforsdrjining
For vardpersonalen har pandemin inneburit en stor omstallning.

« For manga har arbetslivet praglats av langre arbetspass, kortare tid for ater-
hamtning, frekventa schemabyten, krislagesavtal, etisk stress och ovana av
att jobba med covid-19-patienter. Det paverkar ocksa forutsattningarna for
hélso- och sjukvardens kapacitet framat [25, 26, 30].

« Fler soker till vardutbildningar. Exempelvis 6kade antalet sokande till
sjukskdterskeprogrammen med 31 procent hostterminen 2020 jamfort med
aret innan, och 6kade vidare med knappt 9 procent till hosten 2021 [31].

+ Andelen heltidsanstéllda 6kar i kommuner och regioner [32].

« Pandemin har paverkat kompetensférsorjningen. Redan innan pandemin
fanns kanda utmaningar for vardens kompetensforsorjning, exempelvis
brist pa vissa specialistkompetenser och svarighet att rekrytera utbildad
personal. Covid-19-pandemin har bidragit till att géra utmaningarna &nnu
tydligare [30].

Barnhd&lsovdardens verksamhet under pandemin

Barnhalsovarden (BHV) har till viss del kunnat uppratthalla sin verksamhet
under pandemin. Exempelvis har barnvaccinationsprogrammet i stor ut-
strackning fullféljts [22, 33], och mottagningsbesok har i flera fall kunnat
fortsatta som vanligt [33]. Folkhdlsomyndigheten konstaterar att det i

8 De riktlinjeomraden som ingdr i analysen &r astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), demenssjukdom,
depression och angestsyndrom, diabetes, epilepsi, endometrios, hjértsjukvard, missbruk och beroende, multipel skleros
(MS) och Parkinsons sjukdom, palliativ vard i livets slutskede, psoriasis, rérelseorganens sjukdomar, schizofreni och
schizofreniliknande tillstand, stroke samt tandvard.
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huvudsak ar rutinbesék inom BHV for dldre barn, samt drop-in-mottagningar
som har minskat under pandemin. Samtidigt har hembesok genomforts i vari-
erande utstrackning.

SKR skriver i en analys av paverkan pa BHV under pandemins forsta
halvar att den pa 6vergripande niva lyckats utfora sitt uppdrag val. Barnhal-
sovarden som kontaktpunkt har blivit sarskilt viktig nar andra typer av verk-
samheter sténgt ner [33].

Pandemin riskerar att forstarka ojamlikheter i barns forutséttningar for
hélsa och leda till 6kade behov av insatser i BHV, exempelvis i fraga om lev-
nadsvanor, da fler barn kan ha utvecklat dvervikt eller fetma. Dessutom kan
barnens sprakutveckling ha paverkats av minskad narvaro pa forskolan och
begransade sociala kontakter under pandemin [34].

Pandemin har ytterligare aktualiserat
behovet av handlingsberedskap vid kris

Hanteringen av pandemin har kravt stora anstrangningar av hélso- och sjuk-
varden i hela Sverige. For att kunna halla belastningen jamn i regionerna och
nyttja landets samlade resurser optimalt har det funnits behov av nationell
samordning. Socialstyrelsen har bland annat arbetat med att samordna inten-
sivvarden, kopa in och fordela skyddsutrustning och annan sjukvardsmate-
riel, sammanstalla nationella lagesbilder och prognoser samt planera for olika
scenarier.

Pandemin har ytterligare aktualiserat behovet av en handlingsberedskap
for att hantera ett plétsligt och ovéntat hogt inflode av patienter till landets
hélso- och sjukvard som uppstar vid masskadehandelser och andra kriser el-
ler ytterst krig.
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Psykisk h&lsa och psykiatrisk vard

I detta fordjupningsavsnitt beskrivs befolkningens psykiska halsa och dess
utveckling samt anvandningen av och tillgangen till psykiatrisk vard. Avsnit-
tet innehaller utvecklingen av psykiskt vélbefinnande och psykiska besvar i
befolkningen, vard for psykiatriska tillstand, missbruks- och beroendevard
samt pandemins inverkan pa den psykiska hélsan och den psykiatriska var-
den. Inledningsvis beskrivs paraplybegreppet psykisk halsa.

lakttagelser i korthet

» Majoriteten av befolkningen har ett gott valbefinnande, men unga
kvinnor ar den grupp som uppger att de har mest psykiska besvar
sasom stress, oro och angest. Fler kvinnor &n man uppger att de har
tankar pd att ta sitt liv, men sjalvmordsfrekvensen &r dubbelt sé hog
bland mén som bland kvinnor.

« Antalet personer som vardats for ett psykiatriskt tillstand i Gppenvar-
den har 6kat under de senaste tio aren. Antalet som slutenvardats for
psykiatriska tillstdnd har daremot varit stabilt.

« Det har skett en 6kning av antalet personer som vardas for narkoti-
karelaterade tillstdnd inom bade 6ppen- och slutenvard. Totalt 52
procent av mannen och 65 procent av kvinnorna som vardades for
substansrelaterade problem 2020 hade minst en annan psykiatrisk
diagnos.

« Tidiga studier har visat att pandemin inte har fatt nagon matbar ef-
fekt pa vuxnas psykiska halsa. Smittskyddsatgarderna har dock haft
stor paverkan pa barns vardag.

Paraplybegreppet psykisk halsa

Psykisk halsa ar inte detsamma som franvaron av psykisk sjukdom utan ett
paraplybegrepp som anvands for att beskriva bade psykiskt vélbefinnande
och psykisk ohélsa [35, 36]. Psykisk ohélsa inbegriper bade psykiska besvar
och psykiatriska tillstand. Psykiska besvar ar nagot som sa gott som alla
manniskor i upplever mer eller mindre av i olika perioder av livet.

Psykiska besvar kan, men behover inte, leda till ett psykiatriskt tillstand.
Ett psykiatriskt tillstand utgérs vanligtvis bestaende av psykiska besvar som
varit varaktiga och som leder till patagligt lidande eller funktionsnedsattning
i vardagen. Ett psykiatriskt tillstand kraver att kriterier for en psykiatrisk dia-
gnos behdver foreligga, i enlighet med internationella diagnossystem sasom
ICD och DSM.® Psykiatriska tillstand behandlas idag bade pé& primarvardniva
och pa specialistvardsniva. Specialistvarden erbjuder insatser bade inom

9 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems och Diagnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders.
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oppenvard och slutenvard, dar slutenvarden i sin tur kan vara bade frivillig
eller ges enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128), LPT.

Figur 23. Beskrivning av begreppsstrukturen
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Majoriteten har ett gott valbefinnande

Enligt Folkhalsmyndighetens folkhdlsoenkéat har majoriteten av befolkningen
ett gott eller mycket gott valbefinnande, dar andelen var hogst (89 procent)
bland &ldre (65-84 ar) och lagst (79 procent) bland yngre (16-29 ar). Hogst
vélbefinnande uppgav aldre man och l&gst valbefinnande uppgav unga kvin-
nor [37].

Unga kvinnor uppger mest psykiska besvar

Andelen som uppgav symtom pa psykiska besvar sasom huvudvark, upplevd
stress, somnbesvar, trétthet samt angslan, oro och angest var storre bland
kvinnor i alla aldersgrupper an bland man. Den storsta andelen som uppgav
psykiska besvar var bland yngre kvinnor i de flesta kategorier [37].

Figur 24. Sjalvrapporterad psykisk ohdlsa bland de aldsta och yngsta

2021
Uppdelat pd& kdn. Avser tidsperioden 2021-01-01 till 2021-10-19.

Procent
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Allvarlig psykisk ~ Mycket stressad  Svdra somnbesvdr — Svar trotthet Svar éngslan, oro
pafrestning eller dngest
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Kdalla: Nationella folkh&lsoenkdten, Folkhdlsomyndigheten.
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Andelen av 11-15-ariga flickor som varje dag kanner sig nedstamda har tre-
dubblats mellan aren 1985 och 2017, och andelen som kanner sig nervosa har
fordubblats, enligt en rapport fran Forte. Andelen av pojkar som uppger ned-
stdmdhet och nervositet har 6kat i samma takt som for flickorna, men ligger
pa en betydligt lagre niva [38].

Sjalvmord vanligare bland man trots att fler kvinnor
anger att de har tankar p& att ta sitt liv

Enligt den nationella folkhalsoenkaten uppger fler kvinnor &n méan att de na-
gon gang haft sjalvmordstankar. Andelen som allvarligt Gvervagt att ta sitt liv
ar storst bland unga, och storre bland unga kvinnor jamfort med unga man
[37]. Samtidigt visar data fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister att sjalv-
mord &r mer an dubbelt s vanligt bland man som bland kvinnor. Aldre méan
ar dverrepresenterade. Detta &r en av rapportens karnindikatorer for uppfolj-
ning av halso- och sjukvardens och tandvardens resultat — l&s mer i avsnittet
14 k&rnindikatorer.

I en kartldggning genomford av Jamstalldhetsmyndigheten [39] framkom-
mer att maskulina normer, framférallt normen att forlita sig pa sig sjalv och
inte dela sina problem med andra, kan leda till hogre risk for sjalvmord. Un-
gefar 15 procent av mannen som begatt sjalvmord har inte haft nagon kontakt
med hélso- och sjukvarden under manaden fore dodsfallet jamfort med end-
ast 7 procent av kvinnorna [40]. | aldrarna 15-24 ar hade 23 procent av man-
nen inte haft nagon vardkontakt 6ver huvud taget under den sista manaden
fore dodsfallet. Detta kan indikera att icke-vardsokande beteende ar vanligare
bland méan an bland kvinnor.

K&ns- och dldersskillnader i ldkemedelsanvéndning

Data fran Socialstyrelsens lakemedelsregister visar att det finns skillnader
mellan kdnen och mellan aldersgrupper nar det kommer till anvandning av
olika typer av lakemedel, vilket visas i figur 25. Exempelvis &r adhd-l&keme-
del vanligare bland pojkar an bland flickor. Pojkar under 18 ar star for 50
procent av anvéndningen av adhd-l&kemedel bland mén, medan flickor under
18 ar star for ungefar 30 procent bland kvinnor [41]. Detta tyder pa att for-
skrivningen av adhd-lakemedel sker i tidigare alder for pojkar jamfort med
flickor.

| alla aldersgrupper ar det fler kvinnor &n méan som anvander antidepres-
siva lakemedel, vilket ocksa ar vanligare i aldre aldersgrupper an i yngre
[42]. Andelen barn och unga som anvander antidepressiva lakemedel har
dock okat Over tid i takt med att antalet som diagnostiseras med depressiva
tillstand och angesttillstand ckat [43]. Dessutom verkar flickor och unga
kvinnor behandlas med lakemedel efter faststalld &tstorningsdiagnos eller
smarttillstand i storre utstrackning an pojkar och unga méan med dessa dia-
gnoser. Samtliga tillstdnd som indicerar antidepressiva lakemedel ar vanli-
gare bland flickor och unga kvinnor &n bland pojkar och unga mén, vilket
kan vara en orsak till de observerade konsskillnaderna. Dessutom anvander
unga kvinnor lakemedlen Gver langre tidsperioder jamfort med unga mén.
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Anvéndningen av somnmedel &r hogst bland gruppen aldre, framforallt
kvinnor. Sadan anvandning kan ha andra bakomliggande orsaker och &r inte
nddvéndigtvis en foljd av psykisk ohélsa.

Figur 25. Ldkemedel som hamtats ut mot recept pa apotek 2020
Antal personer per 1 000 invdnare som h&mtat ut Idkemedel pd recept.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Sjukskrivning fill foljd av psykisk ohdlsa vanligast
bland kvinnor

Sjukfranvaro for psykisk ohalsa ar den vanligaste typen av sjukskrivning
bland bade kvinnor och mén, dér kvinnor star for tva tredjedelar av alla sjuk-
fall. 1 en kartlaggning fran Jamstalldhetsmyndigheten [44] anges bland annat
organisatoriska och sociala brister i arbetsmiljon och skillnader i arbetsvill-
kor i kvinnors och méns yrken och arbetsplatser som mgjliga forklaringar till
att kvinnor oftare &n man ar sjukskrivna pa grund av psykisk ohélsa. En kart-
laggning fran Folkhalsomyndigheten [45] pekar pa behovet av forskning i
mer kvinnodominerande branscher for att battre forsta orsakerna till hogre
sjukskrivning bland kvinnor.

| en rapport framtagen av intresseorganisationen Attention [46] framgar att
personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF) &r sarskilt utsatta
pa arbetsmarknaden. Trots hogre utbildning har manga inte méjlighet att
avancera i sitt yrkesliv eller fa eller behalla ett arbete pa grund av orimliga
krav i rekryteringsprocessen, brist pa anpassningar, negativa attityder och
okunskap hos arbetsgivare. Huruvida detta sasmmanfaller med en underdia-
gnostik av kvinnor med NPF ar svart att avgora.

Risk for ojamlik vard for psykiska besvér

Det &r mycket som talar for att psykisk ohélsa kan ta sig olika uttryck bland
kvinnor och méan, samt bland personer med olika socioekonomisk bakgrund
och etnicitet. Bristande kunskap om detta riskerar medféra att varden for psy-
kiska besvar blir ojamlik.

En litteraturdversikt fran Jamstalldhetsmyndigheten [47] pavisar att exter-
naliserande beteenden sasom minskad sjélvkontroll, aggressivitet, antisocialt
beteende och missbruk har 6kat hos pojkar medan internaliserande beteenden
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sdsom oro, stress och nedstdamdhet 6kat hos flickor. Rapporten belyser risken
att diagnostiska instrument som anvands vid depression inte alltid fangar upp
mans symtom pa depression vilka kan uttryckas som missbruk, kriminalitet
och vald. Forfattarna menar att ett konsstereotypt bemétande inom halso- och
sjukvarden kan leda till att depressiva symtom inte tas pa allvar och darfor
missas bland man och att detta kan vara orsaken till att sjalvmordsfrekvensen
ar hogre bland man. Normer och samhéllsstrukturer som bidrar till social-
och ekonomisk ojamstélldhet riskerar att leda till minskad upptéckt av psy-
kisk ohalsa bland bade man och kvinnor. Bland man kan missbruk, kriminali-
tet och vald dolja depressiva besvar, och bland kvinnor finns en risk att neu-
ropsykiatriska funktionsnedsattningar missas. En utebliven eller fordrojd
behandling medfor kraftigt 6kad risk for 6kad och forvérrad psykisk ohélsa
samt 6kade samhallskostnader.

Skolan har stor betydelse den psykiska hdlsan

Barn och unga som insjuknar i depression och angestsyndrom har en 6kad
risk for framtida svag etablering pa arbetsmarknaden och darmed 6kad risk
for att deras inkomster huvudsakligen kommer att besta av sjukpenning, sjuk-
eller aktivitetsersattning och ekonomiskt bistand [48]. Skolan blir darfor en
viktig arena i arbetet med att starka alla barns och ungas psykiska valmaende,
potentiellt forhindra utvecklingen av psykisk ohalsa och uppna jamlik och
jamstalld psykisk hélsa i hela samhéllet.

Folkhalsomyndigheten [49] fann i en kartlaggning att relationer pa skolan,
barnens skolprestationer och undervisningens innehall, i synnerhet kunskaps-
hojande insatser inom omradet psykisk hélsa, kan inverka pa forekomsten av
psykisk ohélsa hos barn och unga. Liknande iakttagelser har lyfts fram i ett
flertal svenska rapporter under 2021 [50-53]. Det finns mycket som talar fér
att barn och unga behover kunskap om psykisk halsa och om de faktorer som
bidrar till valbefinnande respektive besvar. Skolan och dess laroplan kan ha
avgorande betydelse for barns och ungas psykiska hélsa. Som papekas i en
rapport fran Folkhalsomyndigheten galler detta dven skolans roll i det suicid-
preventiva arbetet [54].

Vard for psykiatriska ftillstdnd

Antalet som vardats for ett psykiatriskt tillstand inom den specialiserade 6p-

penvarden har 6kat under de senaste tio aren, framforallt for grupperna barn

(5-17 ar) samt vuxna (18-64 ar), men forblivit stabilt for gruppen aldre (65+
ar). Antalet som slutenvardats for psykiatriska tillstand har daremot varit sta-
bilt under samma tidsperiod for alla grupper.
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Figur 26. Oppen- och slutenvard fér psykiatrisk diagnos 2010-2020
Antalet som vardats inom specialiserad ppen- och slutenvard for psykiatrisk diagnos
eller yttre orsak till siukdom som huvuddiagnos per 100 000 invénare.
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Tabell 2 visar andel kvinnor och mén i olika aldersgrupper som vardades i
oppenvard for olika psykiatriska diagnoser 2020. De 6verlag vanligaste an-
ledningarna till vard &r angesttillstand, stressrelaterade och psykosomatiska
tillstdnd™® (framforallt Angesttillstand), tillsammans med forstamnings-
syndrom (framforallt depressioner) och beteendestérningar och emotionella
storningar (framforallt adhd). Unga pojkar avviker i viss man, med sarskilt
stor andel beteendestorningar och emotionella storningar, och aldre (65 ar el-
ler aldre) kvinnor och méan, med sérskilt stor andel forstdamningssyndrom och
psykosliknande tillstand.

Tabell 2. Vardade inom specialiserad dppenvard for psykiatrisk diagnos
2020

Andel i procent inom grupper av kén och dlder som vardats for psykiatrisk diagnos enligt
ICD-10-SE.

Tillstdnd (ICD-10-SE) Kvinnor Man
5-17 18-44 65+ 5-17 18-44 65+
ar ar ar ar ar ar
Schizofreni, schizotypa stérningar
och vanférestaliningssyndrom 0 4 17 0 8 17
(F2)
Férst&dmningssyndrom (F3) 12 24 41 4 21 4]
Neurotiska, stressrelaterade och 1 33 33 8 05 2%
somatoforma syndrom (F4)
Beteendestorningar férenade
med fysiologiska rubbningar och 8 4 2 3 2 4
fysiska faktorer (F5)
Personlighetsstérningar och bete-
2 1 6 2 0 4 2
endestdrningar hos vuxna (Fé)
Psykisk utvecklingsstérning (F7) 5 2 1 7 3 2
Stérningar i psykisk utveckling (F8) 15 6 0 24 10 0
Beteendestdrningar och emot-
|one]|c1 stérningar med debut 35 18 3 53 o5 4
vanligen under barndom och
ungdomistid (F9)
Yttre orsak fill sjukdom (X6-X8)!'" 2 1 2 0 2 3

10 F40-F49 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom enligt ICD-10.
11| kategorin ingar bl.a. sjalvskada.
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Bristande samordning av insatser for barn och ungas
psykiska halsa

Inspektionen for vard och omsorg (1VO) pavisar stora brister i samordningen
av insatser for barn och ungas psykiska halsa som utgar fran barnets behov
[55]. De lyfter fram att samverkan med skolan tycks vara sérskilt svar da
elevhalsans halso- och sjukvardsroll &r oklar. Detta har aven lyfts fram som
en viktig faktor i den statliga utredningen om en sammanhallen god och nara
vard for barn och unga som innefattar ett forslag pa ett mer jamlikt och anda-
malsenligt nationellt barnhélsovardsprogram [56]. Socialstyrelsen har i upp-
drag att se dver hur ett nationellt halsovardsprogram for barn och unga bor
utformas och genomforas [57].

Utover framjande insatser i skolan behdver det finnas fungerande och val
etablerade forsta linjens verksamheter for barn och unga med psykisk ohdlsa.
Forsta linjens insatser for barn och unga med psykisk ohdlsa varierar dver
landet betraffande vilka insatser som erbjuds, vem som har huvudansvaret for
insatsen samt vilka medicinska indikationer och kriterier som foregar en viss
behandling. Trots statlig styrning kan det inte pavisas att uppbyggnaden av
forsta linjen har avlastat barn- och ungdomspsykiatrin och lett till kortare
koer generellt. Det ar fortsatt stora regionala skillnader i fraga om vantetider
till barn- och ungdomspsykiatrin [58]. Andelen barn och unga som vantat
vantat hogst 30 dagar nar de fatt utredning eller behandling inom BUP an av
rapportens karnindikatorer for uppféljning av halso- och sjukvardens och
tandvardens resultat — las mer i avsnittet 14 karnindikatorer.

Personcentrerad och sammanhdllen vard viktigt for
de svarast sjuka inom psykiatrin

Socialstyrelsens individuella analys inom regeringsuppdraget Inkomma med
underlag infér en kommande nationell strategi inom omradet psykisk hélsa
och suicidprevention (dnr 32211/2020) lyfter fram gruppen aldre personer
med allvarlig och langvarig psykisk ohélsa samt personer med psykiatrisk
och somatisk samsjuklighet som sarskilt viktiga och sarbara i det suicidpre-
ventiva arbetet. Det ar dessutom for denna grupp med allvarlig och langvarig
psykisk ohélsa som samverkan &r en stor utmaning. I\VO betonar att det finns
behov av dkat samarbete och breddad kompetens déver olika verksamhetsom-
raden for att kunna erbjuda en séker och jamlik vard [59].

En kartlaggning gjort av Socialstyrelsen [60] rérande arbetet med narko-
tikaforgiftningar visar att samverkande parter behover bli battre pa att moti-
vera patienterna till, och erbjuda, fortsatt vard och behandling. Rapporten
identifierar foljande viktiga utvecklingsomraden pa saval individ- som
systemniva: ratt kompetens pa ratt plats i ratt tid; tydligare, snabbare och
sakra Overgangar till annan vard och omsorg; samt personcentrerad vard.

Socialstyrelsen har utvarderat metoden sjalvvald inldggning inom svensk
psykiatri [61] och understryker vikten av att denna mojlighet kombineras
med andra mellanvardsinsatser och krisinterventioner i avsikt att gora psykia-
trisk vard mer jamlik, personcentrerad och sammanhallen for patienter med
tillstand som é&r allvarliga, kroniska eller kraver stora insatser fran halso- och
sjukvarden. Samverkan och personcentrerad vard lyfts d&ven fram som bland
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de viktigaste i en rapport av Statens beredning for medicinsk och social ut-
vardering (SBU) om prioriterade behov av kunskap och utveckling inom
BUP:s heldygnsvard [62].

Konsskillnader i psykiatrisk tvéngsvérd

En kartlaggning fran Socialstyrelsen publicerad under 2021 [63] pavisade att
antalet inrapporterade patienter i sluten vard enligt LPT (1991:1128) har 6kat
under perioden 2015-2019. Psykossjukdomar var vanligast 6verlag (bade
bland méan och kvinnor) med ungefar 40 procent av inldggningarna. Vanlig-
ast bland man var missbruk och beroendeproblematik (36 procent) och bland
kvinnor forstamningssyndrom sasom depressiva- eller bipolara tillstand (35
procent). Konsskillnaderna bland personer som vardas enligt LPT var storst
inom omradet missbruks- och beroendeproblematik dar sju av tio ar méan, och
inom omradet personlighetssyndrom och beteendestorningar dar atta av tio ar
kvinnor.

Missbruks- och beroendevard

Fler man an kvinnor har en riskkonsumtion av alkohol

En hdg alkoholkonsumtion kan bade vara orsakad av och bidra till psykisk
ohalsa. Ar 2020 uppgav 16 procent av befolkningen i dldrarna 16-84 ar att de
hade en riskkonsumtion av alkohol, enligt en rapport fran Folkhalsomyndig-
heten. Fler mé&n &n kvinnor hade en riskkonsumtion, och det var vanligare
bland unga &n bland &ldre [64].

Okning av dppen halso- och sjukvard fér missbruk
och beroende

Inom missbruks- och beroendevarden har det skett en 6kning av antalet per-
soner som vardas for narkotikarelaterade tillstand inom bade 6ppen- och slu-
tenvard. Skadligt bruk och beroende utgor storst andel av den narkotikarela-
terade varden som helhet dér yngre har mer narkotikarelaterade problem &n
aldre. Daremot har antalet individer som vardas inom slutenvarden for alko-
holrelaterade tillstand minskat, men samtidigt har vard inom Gppenvarden
okat. Det ar framfor allt bland yngre mén som varden for alkoholrelaterade
problem minskat. Vard for alkoholrelaterade diagnoser ar vanligast bland
man med forgymnasial utbildning som l&ngsta utbildning.
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Figur 27. Vardade med alkohol- eller narkotikarelaterade tillstand
Antal personer 15 &r och &ldre som vardats inom sluten- eller 6ppen specialiserad vard
for alkohol- eller narkotikarelaterade tillst&dnd (huvud- eller bidiagnos) per 100 000
inv@nare 2010-2020.
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Mdnga med missbruk och beroende har ocksd
andra psykiatriska diagnoser (samsjuklighet)

Bland dem som fétt vard for missbruk eller beroende ar det vanligt med vard
ocksa for andra psykiatriska tillstand [65]. Ar 2019 hade 52 procent av mén-
nen och 65 procent av kvinnorna som vardades for substansrelaterade till-
stand minst en annan psykiatrisk diagnos.

Risken for aterinskrivning i slutenvard efter behandling for narkotikarela-
terad diagnos ar hog — 40 procent av kvinnorna och 43 procent av ménnen
aterinskrivs inom ett ar [65]. Vissa av de som fatt vard for narkotikarelaterad
diagnos har ocksa inom ett ar fatt vard efter suicidforsok (kvinnor 16 procent
och man 8 procent). Motsvarande andelar for dem som fatt alkoholrelaterad
vard var drygt 8 procent for kvinnorna och 4 procent for mannen.

Omkring 35 procent av de som vardats for spelberoende hade en annan
samtidig psykiatrisk diagnos. Mest férekommande i gruppen var problem re-
laterade till alkohol eller narkotika, men dven depressioner (framst kvinnor)
och angestsyndrom (framst man) var vanliga.

Dodlighet till foljd av narkotika och IGkemedel
minskar

Dddlighet orsakad av narkotika- eller [&kemedelsforgiftningar har minskat
bland méan sedan 2017, och sedan 2019 for kvinnor. Under 2020 dog 8 pro-
cent farre av narkotika- och lakemedelsforgiftningar an aret innan. Framst
var det suicid bland kvinnor, orsakade av ldkemedel eller narkotika, som
minskade [66].

Det ar fler mé&n &n kvinnor som avlider av narkotika- eller lakemedelsfor-
giftningar: under 2020 avled 527 méan och 295 kvinnor.
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Figur 28. Dodsfall Iakemedels- och narkotikaforgiftning 2010-2020

Antal dédsfall bland personer 15 &r och dldre orskad av Idkemdels- och
narkotikaférgifningar som underliggande dédsorsak. Per 100 000 invanare.
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Pandemins inverkan pd den psykiska
halsan

Barns psykiska hélsa kan vara péverkad av

pandemin

En rapport fran Folkhalsomyndigheten visar att befolkningens psykiska halsa
under forsta aret med pandemin 6verlag var oférandrad jamfért med tiden
fore pandemin [67]. Internationella studier visar att psykisk ohélsa tenderar
att ha 6kat nagot mer bland grupper som redan fore pandemin hade en hogre
risk for psykisk ohalsa [22]. Pandemin har dock haft en inverkan pa barns
psykiska héalsa. Tillgangen till skyddsfaktorer som skola, sociala samman-
hang och trygga vuxna utanfér hemmet har minskat till féljd av pandemin,
sérskilt under 2020. En betydande andel av skolbarnen upplever att pandemin
haft en stor negativ inverkan pa deras vardag [68]. Bris anger i sin arsrapport
[24] att samtal fran barn om psykiska besvar 6kat kraftigt sedan pandemins
start och konstaterar att pandemin medfort betydande pafrestningar i varda-
gen, sérskilt for de barn som redan tidigare levde i utsatthet. Det &r dock 0sé-
kert om pandemin kommer att ha langsiktiga effekter pa barns psykiska hélsa
eller inte.

Okad isolering bland &ldre och personer med
funktionsnedsattning

Aldre och andra personer i riskgrupper for covid-19 har sarskilt paverkats av
smittskyddsatgarder som inforts under pandemin. Exempelvis ha manga

aldreboenden tidvis haft stangt for besokare. Kommuner har dragit ner pa

daglig verksamhet och gruppaktiviteter for personer med funktionsnedsétt-

ning. Personer med funktionsnedséttning hade redan fére pandemin begran-

sade sociala kontakter och de nedstangningar som genomforts, framst under .
2020, har darfor dkat isoleringen [25]. Las mer i Socialstyrelsens lagesrap- LAS
port om insatser och stdd till personer med funktionsnedséttning. MER!
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Forsalining av alkohol under 2020

Enligt Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning fick pandemin
stora effekter pa anskaffningen av alkohol under 2020 [69]. Den totala kon-
sumtionen av alkohol sjonk med sex procent under 2020. Kop av alkohol pa
Systembolaget 6kade kraftigt medan restaurangforséljning liksom den oregi-
strerade delen (exempelvis resandeinférsel) minskade. Med anledning av
pandemin forbjods i november 2020 forséljning av alkohol efter klockan
22.00 och i december samma ar infordes ytterligare férbud, mot forsaljning
av alkohol efter klockan 20.00 [70, 71]. Under perioden 2006—2020 har risk-
konsumtionen av alkohol varit konstant, enligt Folkh&dlsomyndighetens mét-
ningar.

Forandrad tillgdnglighet, tillgédng och efterfrdgan pd
psykiatrisk vard under pandemin

Den digitala varden och telefonkontakterna har ckat kraftigt 2020 jamfort
med 2019, vilket tros ha forbattrat vissa insatsers tillganglighet. Det finns i
nulaget inga tecken pa att aldre, som har mindre tillgang till digitala medier,
haft samre tillgang till vard under pandemin [25].

Jamfort med perioden fore pandemin har nivan pa nya inrapporterade fall
av depression och angest minskat, samtidigt som den 6kat betraffande nya in-
rapporterade fall av adhd [72]. Detta kan tala for att vissa grupper har varit
mindre benagna att soka vard eller att tillgangen till vard varit samre for vissa
grupper. Huruvida detta kan fa langsiktiga konsekvenser aterstar att se. Lik-
nande tendenser observeras av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
[73] som konstaterar att tillgdngen till vard tycks sammanfalla med efterfra-
gan.

Andelen besok pa psykiatriska akutmottagningar har minskat under pande-
min [74] samtidigt som andelen besdk som lett till inskrivningar i slutenvard
okat. Andelen allvarliga tillstand och diagnoser sasom psykossjukdomar och
personlighetssyndrom har 6kat i relation till andra diagnoser, vilket tyder pa
att pandemin lett till att vissa patientgrupper kan ha prioriterats ner under
pandemin.

| en kartlaggning av pandemins inverkan pa barn- och ungdomspsykiatrin
[75] framgar att vantetid till forsta besok okat och antalet genomforda forsta
besok minskat samtidigt som véntetiden for utredningar och behandlingar
minskat. Detta tyder pa att pandemin lett till att pAgaende arenden prioriterats
éver beddmning av vantande patienter. Huruvida bristande tillgang till nybe-
sok lett till minskad efterfragan, eller vice versa, ar svart att avgora.

De uppdamda vardbehov som tillkommit pa grund av pandemin for perso-
ner med missbruk och beroende rér bland annat fortsatta kder for att komma
till behandling — till exempel LARO — i vissa regioner. Samtidigt har an-
vandningen av digitala lésningar okat vilket leder till att moéjligheten till sam-
verkan och samordnade individuella planer (SIP) 6kat nagot, dock fran laga
nivaer. Uppsokande verksamhet har ocksa fatt sta tillbaka, liksom gruppbase-
rade verksamheter for arbetstréning eller utbildning [25].

12| akemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende.
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Cancersjukdomar

Detta fordjupningsavsnitt handlar om utvecklingen nar det géller cancersjuk-
domar och cancervard. Har redovisas bland annat aktuell utveckling inklu-
sive pandemins paverkan pa cancervarden, screeningverksamhet, vantetider
och inférandet av precisionsmedicin.

lakttagelser i korthet

+ Under 2020 ledde pandemin till att antalet nyupptackta cancerfall
minskade med sex procent, vilket pa sikt skulle kunna leda till att
patienterna kommer till varden i ett senare skede och darmed har en
samre utgangspunkt for sin cancerbehandling.

« Brostcancer ar den storsta cancersjukdomen bland kvinnor, dar
7 570 kvinnor fick en diagnos 2020 och 1 385 avled. Bland mén &r
prostatacancer den storsta cancersjukdomen. Ar 2020 fick 9 008
man diagnosen prostatacancer och 2 243 avled.

* Nya foreskrifter om livmoderhalsscreening kan tillsammans med ut-
Okad HPV-vaccination leda till en utrotning av cancerformen.

« EU har lanserat en ny cancerplan som syftar till att minska antalet
insjuknade i cancer i Europa. En fjardedel av alla cancerfall upp-
t&cks har, men bara 10 procent av vérldens befolkning bor i Europa.
Enligt EU:s berékningar skulle 40 procent av alla cancerfall kunna
forhindras med hjalp av livsstilsfordndringar.

Aktuell utveckling

Minskat antal inrapporterade cancerfall under
pandemin

Under pandemins forsta ar minskade antalet inrapporterade cancerfall med 6
procent om man jamfér 2019 och 2020 [76]. Den storsta minskningen skedde
under pandemins forsta vag i mars—-maj 2020 da den beraknade minskningen
var ndrmare 14 procent jamfért med samma period 2019 [25]. Den storsta
minskningen av inrapporterade fall skedde i region Stockholm dér ndrmare
25 procent féarre cancerfall rapporterades in under denna period.

Pandemins paverkan har inte varit lika stor for alla cancersjukdomar. For
ar 2020 rapporterades det in 17 procent farre man med prostatacancer och 6
procent farre kvinnor med brostcancer jamfort med genomsnittet for de tre
foregaende aren. Det kan jamforas med att for t.ex. maligna tumarer i livmo-
derhalsen har incidensen varit i stort satt oférandrad [77].

Fran andra lander har en &n storre minskning av cancerdiagnoser rapporte-
rats. Exempelvis hade Danmark en minskad diagnostik pa 33 procent under
mars—maj 2020, Nederlanderna en minskning pa upp till 25 procent och
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Irland en minskning pa 23 procent under mars—juni 2020, enligt European
Cancer Organisation [78]. En samlad bedémning fran flera kallor ar att det
mest troliga ar att detta kommer att leda till att antalet svara cancerfall 6kar
bade i Sverige och i andra lander nar pandemin klingar av. Detta kan fa kon-
sekvenser for 6verlevnaden i cancer pa langre sikt och for halso- och sjukvar-
den i stort [76].

Cancerrehabilitering under pandemin

Mycket av patientkontakten vid cancerrehabilitering har skett digitalt under
pandemin. Detta har pa vissa hall lett till nya innovativa losningar, exempel-
vis digitala tréffar och stodgrupper for personer med cancer. Flera fysiska ak-
tiviteter i rehabiliterande syfte, sasom traningsgrupper och basséngtraning,
har inte kunnat genomféras under pandemin och de sociala kontakterna har
begrénsats [79].

Pandemin har lett till att narstaende till patienter med cancer upplever att
de har hamnat &nnu mer i skymundan. Pa grund av restriktionerna har patien-
terna vid besok i varden inte fatt ta med sig ndgon utomstaende person. De
narstdende har en viktig roll i samtalen kring patientens maende, dels for att
ge stod till sin anhorige under sjukdomsperioden men ocksa for att fa stod for
sina egna behov [79].

Under pandemins forsta manader var det flera regioner som pausade scre-
eningverksamheten for brostcancer och for livmoderhalscancer helt eller del-
vis. Aven om screeningverksamheten aterupptogs snabbt var man tvungen att
begransa antalet personer i vantrummet for att minska smittrisken och delar
av personalstyrkan som normalt genomfér mammografi var utlanad till andra
delar av varden [80].

Brostcancer och prostatacancer vanligaste
cancerformerna for kvinnor respektive man

Under 2020 rapporterades totalt 68 318 maligna tumdrer for 62 555 individer
till cancerregistret [77]. Brostcancer ar den storsta cancersjukdomen bland
kvinnor, dér 7 570 personer fick en diagnos 2020 och 1 385 kvinnor avled
med brostcancer som underliggande dddsorsak. Bland méan ar prostatacancer
den storsta cancersjukdomen dér 9 008 personer diagnostiserades och 2 243
dog under 2020. For bade kvinnor och méan ar hudcancer den nast vanligaste
cancersjukdomen, men ocksa den som orsakar lagst antal dodsfall.

Overlevnaden efter diagnostiserad cancersjukdom har okat Gver tid.
Femarsoverlevnad cancer — flera cancerformer &ar en av rapportens karnin-
dikatorer for uppféljning av hélso- och sjukvardens och tandvardens resultat
— l&s mer i avsnittet 14 karnindikatorer.
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Figur 29. De tio vanligaste cancerformerna 2020
Antal individer som under é&r 2020 fatt en malign tumér diagnosticerad pd respektive
lage.
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Cancer i Sverige jGmfért med andra [Gnder

Cancer &r den nést vanligaste dodsorsaken, efter hjart- och kérlsjukdomar, i
Sverige, liksom i de 6vriga OECD-landerna [17, 81]. Ar 2019 orsakades om-
kring 25 procent av alla dodsfall i Sverige och i 6vriga OECD-lander av can-
cer.

| OECD-landerna var under 2019 antalet som insjuknade i cancer i medel-
tal 294 per 100 000 invanare medan antalet déda var 191 per 100 000 inva-
nare. Sverige ligger under genomsnittet for OECD-ldnderna med ett berédknat
antal insjuknade pa 289 per 100 000 invanare 2020 och doda 173 per
100 000 invanare ar 2019 [17].

Australien har hogst antal insjuknade i cancer av alla OECD-lander (452
personer per 100 000 invanare) men en lagre andel doda i cancer &n genom-
snittet for alla OECD-lander (180 per 100 000 invanare). En stor del av anta-
let fall i Australien utgérs av melanom hudcancer. Tidig diagnostik och be-
handling 6kar chansen att 6verleva signifikant [17].

Ny cancerplan i EU

Antalet fall av cancer i Europa kan vantas oka fran dagens 3,5 miljoner drab-
bade per ar till 4,1 miljoner drabbade ar 2035 om inga forandringar gors. En
fjardedel av alla varldens cancerfall diagnostiseras i Europa, trots att endast
10 procent av varldens befolkning bor hér. Det beréknas att 40 procent av
dessa cancerfall skulle kunna férebyggas om befintlig kunskap anvéands. |
februari 2021 publicerades darfor Europe’s Beating Cancer Plan som syftar
till att minska antalet insjuknade, 6ka dverlevnaden och ge cancertverlevare
ett battre liv [82]. Planen omfattar fyra huvudsakliga atgardsomradena pre-
vention, tidig upptéckt, diagnostik och behandling samt livskvalitet for can-
cerpatienter, cancerdverlevare och narstaende. Till planen har tio sa kallade
flaggskeppsinitativ kopplats och under dessa finns 37 aktiviteter [82, 83].
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Barn med cancer

Varje ar drabbas ungefar 300 barn i aldern 0-17 ar av cancer i Sverige [81].
De vanligaste cancerformerna bland barn &r hjarntumorer, leukemi, lymfom
och mjukdels- och skelettcancer. Hjarntumérer och leukemi ar vanligast
bland barn 0—4 ar, medan lymfom och mjukdels- och skelettcancer ar vanli-
gare bland barn 6ver 10 ar.

Omkring 90 procent av alla barn som drabbas 6verlever sin cancer och
dverlevnaden har forbattrats dver tid. Fér barn som fick sin diagnos under pe-
rioden 1975-1979 var 6verlevnaden cirka 70 procent. Den stOrsta forbétt-
ringen i 6verlevnad har skett inom olika former av leukemi, med en forbatt-
ring pa 35 procent sedan 1970-talet. Barn till foraldrar med kort utbildning
har en fem procentenheter lagre 6verlevnad an barn till féraldrar med lang ut-
bildning. De allra flesta manniskor i Sverige har dock genomgatt gymnasie-
utbildning, vilket gor att gruppen med kort utbildning numera utgor en sér-
skild grupp som kan ha andra svarigheter an vad denna grupp haft tidigare ar
[81].

Nér det galler rehabilitering for barn med cancer visar en nyligen publice-
rad rapport att samtliga sex barncancercentrum har resurser for att géra upp-
foljning efter barncancer i enlighet med det nationella vardprogrammet. Fem
av sex barncancercentrum har ocksa mojlighet att folja upp neurokognitiva
och neurologiska biverkningar och komplikationer i tander, munhala och
spottkortlar [84].

EU:s cancerplan betonar att mer kan och bor goras for att skydda barn mot
cancer. Flaggskeppsinitiativ 10 inom omradet barncancer omfattar att under
2021 lansera Help Children with Cancer Initiative for att sakerstalla att barn
har tillgang till snabb och optimal upptéckt, diagnostik, behandling och vard.
Andra initiativ inom omradet barncancer omfattar att etablera ett EU
Network of Youth Cancer Survivors samt lansera The Childhood cancers and
cancers in adolescents and young adults” initiative for att 6ka kunskapen om
barncancer.

Screeningverksamhet

Screening for tjock- och dndtarmscancer ar under
uppbyggnad

Screening for tjock- och andtarmscancer har rekommenderats av Socialsty-
relsen sedan 2014 for alla i aldern 60-74 ar [85] men det ar bara halso- och
sjukvardsregion Stockholm Gotland som haft ett fungerande screeningpro-
gram. Detta beror till stor del pa bristen pa personal som kan genomfora ko-
loskopi. En tidplan for inférandet av tjock- och andtarmscancerscreening i
andra regioner faststélldes i juni 2021, och dér anges att programmen ska
vara fullt utbyggda senast ar 2027 [86].

Nya rekommendationer om screening for
livmoderhalscancer trader i kraft den 1 juli 2022

Under 2021 har en remissversion om andringar i det nationella screeningpro-
grammet for livmoderhalscancer skickats ut. Rekommendationerna
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faststélldes den 23 februari 2022 [87]. Enligt de nya rekommendationerna
ska screening genom analys av humant papillomvirus (HPV) erbjudas vart
tredje ar till kvinnor i dlder 23—49 ar och vart femte ar till kvinnor i aldern
50—64 ar. Tidigare har kvinnor under 30 rekommenderats cytologiskt prov,
men nu ska alltsa alla erbjudas HPV-analys. Den nya rekommendationen
anger att regionerna alltid bor erbjuda provtagning hos en vardgivare, men
sjalvprovtagning kan erbjudas som alternativ.

I april 2021 beslutade riksdagen att anta socialutskottets forslag om att ge-
nomfora ett projekt for utrotning av livmoderhalscancer genom att erbjuda
vaccination mot HPV vid screening for livmoderhalscancer. Pa detta sétt
vantas livmoderhalscancer kunna vara utrotad i Sverige inom 5-7 ar [88].

Deltagandet i mammografiscreening ar hogt |
Sverige

Deltagandet i mammografiscreening ar hogt i Sverige och enligt OECD har
95 procent av alla kvinnor i aldern 50-69 ar deltagit ndgon gang under de

senaste 2 aren fore 2020. Detta ar det hogsta deltagandet i OECD:s rapport,
dar Danmark kommer pa andra plats med ett deltagande pa 83 procent [17].

Socioekonomiska skillnader i deltagande i de
nationella screeningprogrammen

Cancerfondsrapporten 2021 har tittat pa socioekonomiska skillnader i delta-
gandet i de nationella screeningprogrammen och kommit fram till att det
finns stora skillnader i andel deltagare mellan olika regioner och dven olika
kommuner i landet [89]. Kommunerna med lagst deltagande har en hogre an-
del invanare med kort utbildning och 1&g inkomst &n kommuner med hogt
deltagande enligt rapporten. Om alla kommuners deltagande vore lika hogt
som det nuvarande hogsta skulle, enligt rapporten, 55 fler liv kunna raddas
per ar inom livmoderhalsscreeningen och 33 liv inom mammografiscre-
eningen. Dessa siffror géller dock 2018 och bilden skulle delvis vara en an-
nan om berakningar gjordes pa motsvarande satt for pandemiaren.

Vantetider inom cancervdarden

Cancervardens behandlingar har kunnat prioriteras under pandemin, men
femton sjukhus med intensivvard var under varen 2021 tvungna att skjuta
upp vissa canceroperationer vilket lett till att vantetiden blivit 1angre an 90
dagar. Under sommaren 2021 har kapaciteten uttkats igen for att kunna
komma ikapp [25].

Malet att 70 procent av de diagnostiserade cancerpatienterna ska utredas
via standardiserade vardforlopp (SVF) ar uppnatt pa nationell niva for aren
2018-2020 [90]. Malet att 80 procent ocksa ska fa vard inom de ledtider som
anges i SVF &r inte uppfyllt, men resultatet har forbattrats fran 44 procent
2019 till 51 procent 2020. Ingen region uppfyller det generella ledtidsmalet
for cancer, men for de mer akuta cancerformerna &r ledtiderna kortare. Till
exempel far 87 procent av personer med diagnosen akut leukemi sin behand-
ling inom ledtiden for det vardforloppet.
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Uppskjuten cancervard innebar allvarliga risker for patientsakerheten och
IVO har darfor pabdrjat en inspektion av kvalitet och sakerhet inom cancer-
varden [91].

Inférande av precisionsmedicin

I regeringens life science-strategi framgar att malsattningen &r att Sverige ska
vara ett foregangsland for inforande av precisionsmedicin i varden [92]. Det
ar sannolikt framst inom cancervarden som precisionsmedicin kommer att
véaxa under det kommande decenniet och redan idag anvands precisionsmedi-
cin i rutinsjukvarden i form av exempelvis gensekvensering och flytande bi-
opsier [93]. Genomic Medicine Sweden (GMS) har tilldelats statshidrag fran
Socialstyrelsen for att utveckla gensekvenseringen i varden. GMS bedomer
att ungefar 100 000 gensekvenseringar kommer att genomfdras om tio ar i
rutinsjukvarden. Vid diagnostik och behandlingsrespons kan flytande bi-
opsier i form av blodprov komma att bidra till en mer effektiv diagnostik och
behandling vid solida cancertumdrer samtidigt som processen kan komma att
bli enklare och mindre riskfylld for patienten [93].
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Kvinnors vard och hdlsa

| detta fordjupningsavsnitt presenteras aktuell utveckling inom forlossnings-
och modravard, exempelvis inom omradena allvarliga bristningar vid forloss-
ning, tillgang till barnmorskor och graviditet och covid-19. Darefter foljer
korta resultat fran rapporter om vard vid konsstympning, klimakteriebesvér
och vald i nara relationer.

lakttagelser i korthet

» Andelen allvarliga bristningar i backenbotten vid forlossning har
minskat de senaste fem aren, men det finns fortfarande stora skillna-
der mellan regionerna.

« Graviditet under vecka 20 och framat har lagts till listan 6ver fak-
torer som innebér storst risk for allvarligt sjukdomsférlopp vid co-
vid-19.

« Samtliga regioner rapporterar brist pa barnmorskor.

+ Manga flickor och kvinnor som blivit utsatta for konsstympning so-
ker inte vard trots att de behover det.

« Klimakteriebesvar &r mycket vanliga, men forbattrad information
och vagledning till kvinnor om klimakteriebesvér behovs, liksom ett
nationellt kunskapsstod till varden.

Forlossnings- och médravérd

Vanligare med igdngsattningar

Varje ar fods mellan 110 000 och 120 000 barn i Sverige. Under 2020 agde
néstan 113 000 forlossningar rum, och totalt foddes ungefér 114 500 barn
[94]. Det har skett en kontinuerlig 6kning av andelen férlossningar som sétts
igang (induceras). Under 2019 och 2020 6kade andelen igangsattningar
snabbare jamfort med tidigare ar, fran 19 procent ar 2018 till 25 procent ar
2020.

Storst 6kning skedde i graviditetsvecka 41 under 2020 dar andelen forloss-
ningar som startade med induktion fordubblades, fran 21 procent ar 2019 till
42 procent ar 2020. Den stora okningen i vecka 41 kan forklaras av att man i
vissa regioner har andrat praxis for induktion vid 6verburenhet under de sen-
aste aren, till att satta igang forlossningar under vecka 41 istéllet for vid 42
fullgangna veckor. Under 2020 gick betydligt fler regioner 6ver till denna
nya praxis [94].

Forsémring i nyfdddas hdlsotillstdnd

Det medicinska omhéndertagandet inom forlossningsvarden ar dverlag gott.
En negativ utveckling kan dock synas nar det galler nyfoddas halsotillstand
som har forsamrats dver tid. Ar 2010 hade 1,25 procent av alla nyfodda
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daligt halsotillstdnd®3, medan samma siffra for 2020 &r 1,66 procent. Detta ar
en av rapportens karnindikatorer for uppféljning av halso- och sjukvardens
och tandvardens resultat — I&s mer i avsnittet 14 karnindikatorer.

Minskning av allvarliga bristningar

Andelen allvarliga bristningar i backenbotten (grad Il och 1V) var 4,5 pro-
cent for forstfoderskor och 1 procent for omfoderskor ar 2020. Detta ar nagot
lagre &n aret innan och en fortsattning pa en minskning som pagatt under de
senaste aren. Det finns dock betydande skillnader mellan regionerna vilket
framgar av figur 30 [94].

Figur 30. Bristningar grad lll och IV vid vaginal forlossning bland
forstfoderskor, per region, 2020

Region
Sérmland 6,4
Ostergétland 6.3
Vdasternorrland 6,2
Vdasterbotten 5.5
Blekinge 53
Vastmanland 5.1
Kalmar 5,0
Orebro 4,9
Dalarna 4,7
Skéne 4,7
Stockholm 4,7
Kronoberg 4,6
Uppsala 4,6
RIKET 4,5
Norrbotten 3.8
Jénkdping 3.7
Vastra Goétaland 3.5
Halland 3.4
Gavleborg 3.4
Varmland 2.9

0 1 2 & 4 5 6 7 8 9 10
Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen Procent

Bristningar vid forlossning ar relativt ovanliga orsaker till lex Maria-anmal-
ningar [95]. IVO beddmer dock att det finns ett stort morkertal avseende
denna fraga.

Riskgraviditeter

Andelen gravida med 6vervikt och fetma fortsatter att 6ka och under 2020
hade 44 procent av gravida BMI pa 25 eller mer. Andelen gravida kvinnor
som roker har dock minskat 6ver tid. Andelen I\VF-graviditeter har ocksa
okat liksom kvinnans &lder nar hon foder sitt forsta barn. Ar 2020 var méd-
rarnas medelalder strax 6ver 29 ar for forstfoderskor och 32 ar for omfoders-
kor. Med 6kade risker under graviditet och forlossning foljer 6kade intervent-
ioner och darmed en 6kad borda pa varden [94].

Kunskapsstod for att forebygga intrauterin fosterddd

Varije ar drabbas 3—4 barn per 1 000 fodslar av intrauterin fosterdod, vilket
innebdr att de dor i livmodern efter minst 22 graviditetsveckor. Drygt hélften

13 Matt som Apgar-poang lagre an 7. Apgar-bedémningen anvands for att spegla det nyfodda barnets hélsotillstand vid
en given tidpunkt och det &r efterstravansvart med hoga Apgar-poang. | detta matt definieras 1ag Apgar-po4ng som
lagre 4n 7 poéng vid fem minuters alder.
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av dessa fall intréffar innan graviditetsvecka 37. En remissversion av ett nat-
ionellt kunskapsstod om intrauterin fosterddd publicerades av Socialstyrelsen
i november 2021 [96]. Handldggning som lyfts fram som kan bidra till att fo-
rebygga intrauterin fosterdod ar:

« En strukturerad anamnes tidigt i graviditeten dar barnmorskan gar igenom
den gravidas sjukdomshistoria och halsostatus

« Att ge mer tid och stod till gravida som inte talar svenska. Gravida fran
vissa delar av védrlden och som inte talar svenska drabbas av intrauterin
fosterddd i storre utstrackning &n de som kan svenska

« Att tidigt upptécka tillvaxth&mning

* Att bygga strukturer for kontinuerligt larande inom alla delar av halso- och
sjukvarden, sarskilt inom omraden dar kunskapen ar bristfallig. Darfor ar
det angelédget att vid varje fall av intrauterin fosterddd gora en strukturerad
utredning och inkludera dess resultat i journalen innan éverforing sker till
medicinska fodelseregistret [96].

Fysisk akftivitet minskar risken for
graviditetskomplikationer

Fysisk aktivitet fore och under graviditet ar av vérde for att uppna en halso-
sam viktokning och minskar risken for graviditetskomplikationer. Det har hi-
storiskt sett funnits en oro for att fysisk aktivitet skulle kunna paverka fostret
negativt och medféra samre tillvaxt och utveckling. | underlaget for WHO:s
riktlinjer fran 2020 konstateras att fysisk aktivitet inte 6kar risken for missfall
och forlossningskomplikationer eller paverkar fodelsevikten negativt. Med
den typ och méngd av fysisk aktivitet som rekommenderas till gravida &r ris-
kerna mycket sma och végs upp av halsovinsterna. Folkhalsomyndigheten
har tagit fram svenska riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande. Syftet
med riktlinjerna ar att ka medvetenheten om betydelsen for halsan av fysisk
aktivitet och minskat stillasittande, samt att synliggéra faktorer som kan
frdmja respektive begransa ménniskors mojligheter att vara fysiskt aktiva. |
riktlinjerna ingdr ett avsnitt om graviditet [97].

Regioner rapporterar brist pd barnmorskor

Brist pa barnmorskor har identifierats under manga ar av fack- och yrkesor-
ganisationer samt av regionerna. | Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat
2021 rapporterade alla landets 21 regioner om brist. Av dessa angav 19 att en
av orsakerna ar att det finns for fa utbildade barnmorskor, medan 14 regioner
namnde pensionsavgangar som en bidragande faktor och 12 regioner angav
konkurrens mellan arbetsgivare [98].

| internationell jamforelse ar Sverige ett av de lander som har manga barn-
morskor per capita. Sverige ligger ocksa nagot 6ver genomsnittet for antalet
barnmorskor per capita i hoginkomstlander. Det kan dock vara svart att géra
direkta jamforelser mellan olika l&nder [99, 100]. | Sverige fanns det 2019
drygt 8 750 legitimerade och sysselsatta barnmorskor. Av dessa var knappt
7 900 anstallda inom hélso- och sjukvarden och néstan alla av dessa &r kvin-
nor. Under perioden 2015-2019 har antalet sysselsatta barnmorskor i halso-
och sjukvarden per 100 000 kvinnor i fertil alder (15-44 ar) ckat med 4
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procent. Det finns dock skillnader mellan regionerna: antalet sysselsatta
barnmorskor 2019 varierade mellan 330 och 563 per 100 000 kvinnor i fertil
alder [98].

Svenska Barnmorskeforbundet menar att arbetsmiljon ar en utmaning for
barnmorskorna. Enligt férbundet upplever barnmorskor ofta etisk stress nar
den hoga arbetsbelastningen hindrar dem fran att arbeta utifran evidens och
beprovad erfarenhet inom slutenvarden. Detta gor, enligt forbundet, att
manga barnmorskor véljer att lamna yrket. Bade Svenska Barnmorskeforbun-
det och Vardférbundet menar att patientsékerheten kan paverkas om en erfa-
ren barnmorska ersatts med en som ar nyexaminerad [98].

Mdnga gravida och nyblivna mammor &r ndjda
med varden men forbattringar behdvs

Sedan december 2020 har gravida kvinnor och nyblivna mammor i Sverige
mojlighet att svara pa SKR:s graviditetsenkat. Syftet med enkéten ar att
fanga kvinnors upplevelser av sin hélsa och av olika aspekter av varden un-
der saval graviditet som forlossning och eftervard. Helhetsbilden &r att gra-
vida och nyblivna mammor lamnat positiva omdémen om varden under och
efter graviditet, &ven om detta &r tidiga resultat. De allra flesta skulle exem-
pelvis rekommendera sin vardenhet till andra, och uppger att de kanner sig
trygga med varden under sin forlossning. Enligt 88 procent var barnmorskan
narvarande i forlossningsrummet i den utstrackning de dnskade [101].

Nagra utvecklingsomraden uppmarksammas ocksa. Ett av dessa ar efter-
varden, dar 62 procent anser att de fatt tillrackligt med information om ater-
hédmtning efter forlossningen. Det kan jamfdras med att 81 procent anser att
de fatt tillrackligt med information gallande graviditet och under forloss-
ningen. Endast 38 procent av de svarande tycker att partner eller narstaende
involverades inom maodrahélsovarden i den utstrackning de 6nskade, vilket
till viss del kan bero pa begransningar under pandemin. Under sjélva forloss-
ningen var motsvarande siffra 88 procent [101]. Aven om forlossningsvarden
ar medicinskt saker ar den enskilda kvinnans upplevelse viktig att ta hdnsyn
till nar forlossningsvarden fortsatt utvecklas.

Okad risk for allvarlig sjukdom fér gravida med
covid-19

Initialt var det ovisst hur covid-19 kunde drabba gravida kvinnor och om gra-
vida skulle raknas som en riskgrupp. Socialstyrelsen konstaterar utifran ge-
nomgang av vetenskapliga publikationer och analys av svenska data att de
flesta gravida som far en covid-infektion har lindriga symtom och foder vagi-
nalt i fullgangen graviditet. Dock ses en okad risk for prematur forlossning
samt tromboembolisk sjukdom (blodproppsbildning) hos gravida med covid-
19 jamfort med gravida som inte har en covid-infektion. Graviditet under
vecka 20 och framat har darfor lagts till listan dver faktorer som innebéar
storst risk for allvarligt sjukdomsforlopp vid covid-19 [6].
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Uppdatering av rekommendation for att frédmja
amning

Rekommendationen Tio steg som framjar amning [102] har uppdaterats, for
att verensstdmma med uppdateringen av WHO:s Ten steps to successful
breastfeeding. Rekommendationen riktar sig till modrahalsovard, forloss-
ningsvard, BB-vard och barnhalsovard och &ar framtagen av Socialstyrelsen
tillsammans med Livsmedelsverket, Folkhdlsomyndigheten och Konsument-
verket. Socialstyrelsens statistik visar att amning under barnets forsta mana-
der har minskat svagt 6ver tid. Ar 2000 helammades omkring 93 procent av
barnen och ar 2019 var motsvarande siffra 73 procent. Andelen barn som am-
mas vid sex manaders alder har i stort sett varit oférandrad sedan 2010. Dére-
mot blir det allt vanligare att barn ammas vid atta manaders alder [103].

Ovanligt att séka vard for kdnsstympning

Antalet kvinnor som har varit utsatta for kdnsstympning, och har sékt och
fatt en av diagnoserna kopplade till kdnsstympning, har ékat mellan 2012
och 2018. Det visar en rapport fran Socialstyrelsen [104]. Mellan 40 000 och
50 000 flickor och kvinnor som varit utsatta for kdnsstympning bor i Sverige.
Av dessa har runt 5 000 sokt vard inom éppen eller sluten specialist- eller
forlossningsvard mellan 2012 och 2018.

Det ar vanligare att vard soks i samband med en graviditet &n att de so-
kande ar flickor under 18 ar eller kvinnor éver 40 ar. En stor del av de flickor
och kvinnor som har varit utsatta for konsstympning soker inte vard nar de
behover det. Det kan bland annat bero pa radsla for stigmatisering, pa det so-
ciala trycket eller pa att de inte alltid har kunskap om den vard de kan erbju-
das. Det finns brister i kvaliteten pa den vard som erbjuds flickor och kvinnor
som har varit utsatta for konsstympning och tillganglighet till vard ar inte
lika for alla i malgruppen [104].

Kunskap om klimakteriet behdver spridas

Nastan alla kvinnor upplever nagon form av besvar i samband med klimakte-
riet. En majoritet har haft mattliga eller svara besvar med varmevallningar
och svettningar. Det visar en undersokning som Socialstyrelsen genomfort
[105]. En del kvinnor &r ocksa oforberedda pa att komma i klimakteriet, och
det beh6vs mer information till kvinnor om vad klimakteriet innebar. Manga
vill ha vagledning om hur de kan lindra besvéren pa egen hand. Om de egna
insatserna inte racker ar det viktigt att kvinnor kan soka rad, stod och be-
handling utifran sina behov och besvarens svarighetsgrad.

Socialstyrelsens undersokning visade att den vanligaste insatsen som er-
bjods vid saval gynekologisk 6ppenvard som vardcentralerna var behandling
med hormonlakemedel. Men vid de undersokta vardcentralerna erbjods ytter-
ligare insatser, exempelvis for att hantera stress och for att forbattra levnads-
vanor. Varden behover kunna erbjuda ett bredare utbud av insatser som kan
svara mot olika svarighetsgrader och individuella behov. Sammanfattnings-
vis pekar resultaten pa att det behovs forbattrad information och vagledning
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till kvinnor om klimakteriebesvar, liksom ett nationellt kunskapsstod till var-
den [105].

Vald i ndra relation

Vald i néra relation &r ett stort samhéllsproblem och drabbar bade kvinnor
och méan. Kvinnor drabbas dock oftare av upprepat och mer allvarligt vald.

Det har under en tid funnits oro for att vald i nara relationer, och da sarskilt
mans vald mot kvinnor, skulle ha okat under pandemin som en konsekvens
av samhallets insatser for att férhindra smittspridning. En undersokning av
valds- och skadehandlingar mot kvinnor som resulterat i slutenvard pa sjuk-
hus eller specialiserad 6ppenvard, visar inte pa nagon ékning av antalet vard-
tillfallen under pandemiaret 2020. Antalet vardtillfallen bland vuxna kvinnor
som orsakats av misshandel och évergrepp fran annan person, minskade i
stallet nagot under 2020, i jamforelse med aren narmast fore. Resultatet dver-
ensstammer med andra studier av pandemins paverkan pa halso- och sjukvar-
den, vilka bland annat uppvisat en generell minskning av antalet besék pa
sjukhusens akutmottagningar, samt antalet patienter i slutenvard och speciali-
serad vard under pandemins forsta vag. Under 2020 uppgick det totala antalet
vardtillfallen inom de tva orsakskategorierna sammantaget till 140 per
100 000 invanare [106].

Sedan flera ar tillbaka finns atgardskoder i patientregistret for att registrera
insatser for valdsutsatta patienter. Under 2019 tillkom dessutom ytterligare
atgardskoder, framforallt avsedda for att registrera mer informationsinriktade
atgarder. Fler vardtillfallen — oavsett diagnos — har under de senaste aren re-
sulterat i valdsrelaterade insatser. Den samlade bedomningen é&r att en stor
del av denna 6kning forklaras av en 6kad medvetenhet inom saval halso- och
sjukvarden som samhaéllet i stort, nar det galler valdsutsatthet. Sedan rege-
ringens nationella strategi for att férebygga och bekdmpa mans vald mot
kvinnor presenterades 2016, har en rad aktiviteter inom olika samhallssek-
torer genomforts i syfte att upptacka vald. Utbildning om vald i nara relat-
ioner for anstallda inom bland annat halso- och sjukvarden [107] utgor ett ex-
empel. Inom hélso- och sjukvarden har den ékade medvetenheten bland
annat medfort utvecklandet av ett systematiskt arbetssatt, dar man inom flera
verksamheter inkluderat rutinmassiga fragor om vald [106].

Las mer om arbetet mot vald i Socialstyrelsens lagesrapport om individ-
och familjeomsorg.
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Patientsdkerhet

| detta fordjupningsavsnitt redovisas utvecklingen inom patientsdkerhetsom-
radet inom halso- och sjukvarden. Kapitlet ar indelat utifran den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet och fem prioriterade fokusomra-
den: Oka kunskap om intraffade vardskador, Tillforlitliga och sakra system
och processer, Saker vard har och nu, Starka analys, larande och samverkan
samt Oka riskmedvetenhet och beredskap [108]. Omfattningen av redovis-
ning i respektive fokusomrade varierar, vilket bland annat beror pa tillgangen
till data.

lakttagelser i korthet

« Andelen vardtillfallen med vardskador har minskat i bade somatisk
och psykiatrisk vard for vuxna. Andelen vardtillfallen med skada ar
storre for dem som vardats for covid-19 under 2020, sarskilt inom
intensivvarden.

« | regionerna har foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
stigit till 84 procent. Med anledning av covid-19 lanserades 2020 ut-
bildningar om vardhygien vilka kan ha bidragit till 6kningen.

« Det ar svart att mota de 6kande behoven av vardhygienisk kompe-
tens som finns i regional och kommunal hélso- och sjukvard. Tva
regioner angav att de hade tillracklig bemanning for ett &ndamalsen-
ligt vardhygieniskt arbete 2021.

« Den langsiktiga trenden visar pa fortsatt 6kande antibiotikaresistens
i Sverige men laget ar betydligt gynnsammare an i manga andra lan-
der i Europa.

* Nu finns en nationell utbildning i patientsékerhet tillganglig for alla
i halso- och sjukvarden.

Nationell samordning for genomférande
av den nationella handlingsplanen

Socialstyrelsen ansvarar for samordning av insatser
for genomférandet av den nationella handlingspla-
nen for dkad patientsékerhet (S2018/04111/FS del-
vis). For att stodja regioner och kommuner i fram-
tagandet av egna handlingsplaner har
Socialstyrelsen tillsammans med Nationell samver-
kansgrupp patientsédkerhet (NSG patientsakerhet)
och SKR genomfort utbildningsinsatser i Verktyg
for stérkt patientsdkerhetsarbete [109]. Ett stdd for
samordnad kommunikation har ocksa tagits fram.
Stodet bestar bland annat av kunskap, illustrationer
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och nedladdningsbara produkter [110]. lllustrationerna anvands till exempel i
den nya mallen for vardgivarens patientsakerhetsberattelse som finns att
ladda ner hos SKR [111].

Socialstyrelsen har féljt upp hur manga regioner och kommuner som har
tagit fram egna handlingsplaner for patientsakerhet.!* Av alla 21 regioner har
11 stycken egna handlingsplaner, och ytterligare 7 har fattat beslut om att ta
fram en. En mindre andel av kommunerna har egna handlingsplaner: av de
230 kommuner som medverkade i uppfoljningen har 29 stycken handlings-
planer, och 56 har beslutat att ta fram en.

Samverkan i Nationellt rad for patientsdkerhet har
utvarderats

Syftet med Nationellt rad for patientsakerhet ar att samverka kring genomfo-
randet av atgarderna i handlingsplanen. For att arbetet ska bli effektivt och
tydligt har radet utvarderat och utvecklat samverkan, bland annat genom att
utforma en arsprocess och tydliggora sitt uppdrag, inklusive vad radet ska
astadkomma pa kort och lang sikt. Radet har aven inventerat respektive ak-
tors pagaende och planerade uppdrag med béring pa patientsakerhet och pa-
borjat en gemensam prioritering av insatser som kraver samverkan [112].

Oka kunskap om intraffade vArdskador

Fokusomradet syftar till att 6ka kunskapen om férekomst av skador
och vardskador och darmed att forbattra mojligheterna att folja ut-
vecklingen av patientsékerhet. Detta uppnas bland annat genom att
vardgivare foljer upp och utreder handelser som har medfort eller hade
kunnat medfdra en vardskada och identifierar bakomliggande orsaker
och vidtar adekvata atgarder. En del i detta ar att vardgivare efterfragar
och anvander patienters och narstaendes klagomal och synpunkter.

Journalgranskning ger en unik bild av vardskador

Under 2020 granskades 8 513 slumpvis utvalda vardtillfallen i den somatiska
akutsjukvarden for vuxna med metoden markorbaserad journalgranskning,
MJG [113].

Vid 11 procent av de granskade vardtillfallena under 2020 patraffades
minst en skada och i 6 procent minst en undvikbar skada, det vill saga vard-
skada. Tidigare har man haft en signifikant hogre skadefrekvens, men under
perioden 2018-2020 fanns inga konsskillnader i skade- eller vardskadefre-
kvens.

En statistiskt sakerstalld minskning av andelen vardtillfallen med skador
och vardskador sags mellan 2013 och 2018. For ar 2019 och 2020 har inte
nagon statistisk berakning gjorts, eftersom alla regioner inte bidragit med
granskningsresultat och pandemin innebér att varden de olika aren inte ar
jamforbara.

14 Socialstyrelsen skickade enkéter till samtliga regioner och kommuner. Svarstiden var mellan den 14 december 2021
och den 21 januari 2022.
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Figur 31. Vardtillfallen med skador respektive vardskador
Markérbaserad journalgranskning somatisk akutsjukvard av vuxna. Per kvartal
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Regioner.

Den vanligaste skadetypen 2020 var vardrelaterad infektion med 32 procent
av skadorna. Forekomsten av vardrelaterade infektioner har minskat signifi-

kant fran 2015 till 2020. For 6vriga skadetyper ar skillnaderna inte signifi-

kanta.

Figur 32. Férdelning av skadetyper. Somatisk akutsjukvard av vuxna
Markérbaserad journalgranskning 2020. Det totala antalet skador, som identifierades i
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Andelen patienter med skador och vardskador ar storre i hogre alder. | alders-
gruppen 18-49 ar noterades 8 procent skador och i aldersgruppen 85 ar eller

aldre var det 12 procent.

Léngre vardtid vid vardtillféllen med vdardskador
For vardtillfallen utan skador var medelvardtiden 6 dagar och for vardtill-
fallen med vardskador 13 dagar. En signifikant minskning av medelvardtiden
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sags mellan 2015 och 2020 for patienter utan skador. For patienter utan ska-
dor var medelvardtiden langre i hogre alder [113].

Fler oplanerade dterinskrivningar pd sjukhus

Vid 16 procent av de granskade vardtillfallena under 2020 har patienten opla-
nerat aterinskrivits inom 30 dagar. Detta var en signifikant hogre andel &n
2018, da 13 procent aterinskrevs. Vardtillfallen dar patienten aterinskrivits
oplanerat innebér i 20 procent att det finns en skada och i 12 procent att det
finns en vardskada. For patienter som inte aterinskrivits inom 30 dagar ar
motsvarande siffror 9 respektive 5 procent. Andelen vardtillfallen med ska-
dor har minskat signifikant mellan 2018 och 2020 for patienter som aterin-
skrivits, men ingen signifikant minskning sags for vardskador [113].

Under 2020 genomfdrdes 4 procent av de granskade vardtillfallena pa utlo-
kaliserad vardplats. Av de utlokaliserade patienterna hade 19 procent minst
en skada och 11 procent minst en vardskada. Skillnaden i skadefrekvens mel-
lan utlokaliserade och ej utlokaliserade patienter ar signifikant for bade ska-
dor och vardskador. Den vanligaste skadan hos utlokaliserade patienter var
urinvagsinfektion [113].

Mdnga som vardats for covid-19 har fatt skador

Manga som vardats for covid-19 under 2020 har fatt skador. Det visar
journalgranskning med MJG av sjukhusvard av vuxna med covid-19-dia-
gnos.t®

En eller flera skador® kunde identifieras vid 18 procent av de granskade
vardtillfallena under varen 2020, och motsvarande siffra for hosten var 13
procent. Skillnaden ar signifikant. Det fanns en signifikant kdnsskillnad mel-
lan host och var med avseende pa skador. Under varen var andelen méan som
fick en eller flera skador 20 procent och under hdsten 13 procent. For kvin-
nor fanns ingen signifikant skillnad i andel med skada mellan granskningspe-
rioderna [113].

Vdrdrelaterade infektioner och trycksdr vanligaste
skadorna fér patienter som vardats fér covid-19

For alla vardtillfallen bade med och utan intensivvard var vardrelaterade in-
fektioner, VRI, den vanligaste skadetypen. Under varen var 35 procent av
skadorna VRI och under hosten 49 procent. Trycksaren utgjorde 23 procent
av skadorna under varen och 16 procent under hosten [113].

Skador vanligare vid intensivvard fér covid-19

Skadefrekvensen var cirka fyra ganger hogre for patienter som vardats for
covid-19 pa intensivvardsavdelning, IVA. Av de patienter som vardats pa
IVA under varen hade 50 procent en eller flera skador. Under hosten hade 41
procent en eller flera skador. Motsvarande siffror for dem som inte vardats pa

15 1 529 slumpmassigt valda vérdtillfallen granskades under mars—juni 2020 (varen) och 1 278 vardtillfallen under sep-
tember—december 2020 (hosten). Strax under 60 procent av de patienter som ingdr i det granskade materialet var man.
Halften av patienterna var Gver 70 ar. De patienter som fick intensivvard var yngre och andelen man hagre an for pati-
enter med covid-19 som inte fick vard pa IVA.

16 Bedoémning av undvikbarhet (vardskador) har inte sammanstllts, d& det bedomts att en snabb forandring av kun-
skapslige och behandlingspraxis gor en sddan bedémning i efterhand svar.
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IVA var 13 procent under varen och 9 procent under hosten. De vanligaste
skadorna i samband med IVA-vard var VRI och trycksar [113].

Andelen avlidna med covid-19 var lagre hésten 2020
Andelen avlidna var signifikant lagre under hosten jamfort med varen.
Minskningen i mortalitet var storst for patienter som inte fick intensivvard.
Under varen avled 15 procent av patienterna: ej IVA-vardade 13 procent och
IVA-vardade 25 procent. Under hosten avled 12 procent av patienterna: ej
IVA-vardade 10 och IVA-vardade 28 procent. De skador som, oberoende av
IVA-vard, oftast bedémdes ha bidragit till dodsfall var VRI [113].

Fa&rre skador och vardskador inom psykiatrisk vérd

Journalgranskning med MJG?*’ inom allmén psykiatrisk vard 2020 identifie-
rade skador i 11,4 procent av de granskade journalerna, och undvikbara ska-
dor, det vill siga vardskador, i 4,6 procent. En signifikant minskning i bade
skade- och vardskadefrekvens sags hos kvinnor mellan 2019 och 2020. For
man sags en signifikant minskning av skador, men inte vardskador, under
samma tidsperiod. Av alla skador bedémdes 37 procent vara undvikbara eller
sannolikt undvikbara. Andelen skador var hogre bland kvinnor &n bland mén
dér avsiktligt sjalvdestruktiv handling, forlangt sjukdomsforlopp, psykisk
skada och lakemedelsrelaterad skada var de vanligaste skadetyperna.

Den vanligaste kvalitetsbristmarkoren var avsaknad av vardplan, som pa-
traffades i 27 procent av alla granskade journaler foljt av avsaknad av doku-
mentation om somatiskt status i samband med slutenvard (16 procent). Sui-
cidriskbeddmning saknades i 12 procent av journalerna. Det fanns ett
samband mellan kvalitetsbrister och férekomst av skador. Nar vardplan sak-
nades fick 18 procent minst en skada medan 12 procent fick en skada nér
vardplan fanns [114].

Tabell 3. Vardperioder med skador och vardskador i psykiatrisk vard

Andel i procent av vardperioder (journaler) med skador och vérdskador. Markorbaserad
journalgranskning i allman vuxenpsykiatri.

Allmdn vuxenpsykiatri iy 2019 2020
n=2 252 n= 4073 n=3 341

Vardperiod med skador 17.2 15,5 11,4

Vérdperiod med vardskador 8,0 6,6 4,6

Antal regioner som genomfért MJG: 2017 - 21 regioner, 2019 - 20 regioner och 2020 - 16 regioner.
Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner.

Inom réattspsykiatrisk vard identifierades skador i 22 procent av journalerna.
Den andel av journalerna dar vardskador identifierades hade minskat signifi-
kant till 6 procent, att jamfora med 13 procent 2019. Av alla skador som
identifierades bedémdes 18 procent vara undvikbara. Andelen journaler med
kvalitetsbristmarkorer sjonk fran 85 procent 2019 till 73 procent 2020. Den
storsta minskningen sags for somatisk status i sluten vard saknas och avsak-
nad av aktuell vardplan [114].

17 3 341 slumpvis valda journaler i allman psykiatri har granskats. Granskningen omfattar 6ppen- och slutenvard under
en treménadersperiod. Varje véardperiod (journal) innefattar minst ett avslutat slutenvardstillfalle. | MJG for psykiatri
anvands markarerna ocksa for att identifiera kvalitetsbrister.
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Identifiera vardskador inom BUP

En anpassning av MJG-metoden till barn- och ungdomspsykiatri och en
handbok som beskriver metoden har tagits fram av Socialstyrelsen for att
stodja den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden [115]. Digital ut-
bildning av granskningsteam har inletts for att bidra till att metoden imple-
menteras. | dagslaget &r det inte beslutat nar granskning inom BUP kommer
att inledas.

Trycksdren i sluten vérd har ékat

Den arliga punktprevalensmétningen av trycksar i slutenvard?® visar att ande-
len patienter med trycksar (kategori 1-4) har 6kat till 14 procent [116], vilket
visas i figur 33. Hos kvinnor var andelen med trycksar 13 procent och hos
man 15 procent. Trycksar var vanligast i aldersgruppen 85 ar och aldre. Det
finns fortfarande sto variation mellan regionerna.

En femtedel av patienterna bedomdes ha risk for att fa trycksar, vilket har
varit relativt konstant sedan 2011. Det var 36 procent av riskpatienterna som
hade trycksar och i féregdende matning var det 31 procent. En tidig riskbe-
domning ar viktig sa att forebyggande atgarder snabbt kan séttas in. Hos 45
procent av riskpatienterna genomfoérdes riskbeddmningen inom det forsta
dygnet®® och dven hir finns det stora variation mellan regionerna.

Covid 19-pandemin kan ha paverkat resultatet. Arbetsbelastningen har
bland annat inneburit att manga tvingats pausa till exempel utbildningar och
natverkstraffar for trycksarsombud, och omfordelning av personal har gjort
det svarare att uppratthalla rutiner kopplade till tidiga riskbedomningar och
forebyggande atgarder [117].

Figur 33. Férekomst av trycksar i sluten vard

Andel patienter med olika grad av trycksdr samt sjukhusférvarvade trycksar éver tid.
Procent
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Andel patienter med trycksdr. (Kat 1-4) inkl. ej klasssificerbart trycksar och misstankt
djup hudskada

Andel med trycksar av kategori 2-4. inkl. ej klasssificerbart trycksdr och missténkt djup
hudskada

Andel med sjukhusférvarvade trycksar (kat 1-4) inkl. ej klasssificerbart trycksér och
misstankt djup hudskada

* Region Stockholm och region Ostergétland ingdr inte i resultatet.
Kdlla: Sveriges kommuner och regioner

18 Ar 2021 ingick drygt 8 700 patienter, 18 &r och &ldre, i métningen. Region Stockholm och Region Ostergétland del-
tog inte métningen som genomfordes v. 37.

19 Dokumenterad riskbedémning i patientjournalen inom 24 timmar efter att patienten kommit in pa sjukhuset. Region
Stockholm och Region Ostergétland ingér inte i resultatet 2021.
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Klagomdl och anmalningar

| foljande avsnitt beskrivs dels klagomal till patientnamnderna och Inspekt-
ionen for vard och omsorg (1IVO)% pa halso- och sjukvarden, dels anmal-
ningar till IVO?! och Lof (regionernas omsesidiga forsakringsbolag).

Klagomdl till patientndmnderna kade under 2021
Klagomalen till patientnamnderna fran patienter och narstaende 6kade 2021
jamfort med foregaende ar. Under 2021 tog patientnamnderna emot 38 145
klagomal, jamfort med cirka 33 700 klagomél 2020.%2

Klagomdlen till IVO har 6kat

Under 2021 inkom 6 437 klagomal till IVO. Av de klagomal som beslutades
2021 var det 24 procent som utreddes i sak och det &r en l&gre andel jamfort
med 2019 och 2020. De vanligaste orsakerna till att arendet inte utreddes var
att det inte langre tillhér 1IVO:s utredningsskyldighet eller att den som kla-
gade inte forst varit i kontakt med vardgivaren eller patientnamnden. Det var
785 drenden?® som utmynnade i kritik mot vardgivare, vilket &r farre &n 2020
da antalet var 883 drenden.

Tabell 4. Klagomal enligt patientsékerhetslagen

Antalet inkomna respektive beslutade klagomal enligt patientséikerhetslagen (2010:659)
2015-2021.

Klagomal 2015 2016 2017 2018* 2019 2020 2021

Inkomna klagomal 6198 7 181 8 340 5511 6014 6275 6 437
Beslutade klagomadl 8678 7 087 7 562 8370 5792 6161 6 250

* Frdn och med den 1 januari 2018 utgdr vardgivare tillsammans med patientndmnderna férsta linjen i
klagomadaissystemet, Lagen om stéd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden (2017:372). Detta férklarar
minskningen av antalet inkomna klagomdal frén &r 2018.

Kdlla: Inspektionen fér vérd och omsorg.

En majoritet av klagomalen som utreddes handlade om kirurgisk vard, pri-
marvard (utom hemsjukvard) och psykiatrisk vard. Av klagomalsarendena
med kritik var arenden gallande vard och behandling och diagnostisering
vanligast. Flest klagomalsbeslut gallde kvinnor. Klagomalsbeslut var vanlig-
ast i aldersgruppen 3049 ar. Kons- respektive aldersfordelningen har varit
densamma under de senaste aren.

Av samtliga klagomal var 193 covid-19-relaterade och IO fattade beslut i
203 drenden.? Det var 72 drenden som utreddes i sak och flest arenden, 25
stycken, gallde sérskilt boende.®

2010 4r skyldig att utreda vissa klagomal enligt 7 kap. 11 § PSL efter att vardgivaren har fatt mojlighet att fullgéra
sina skyldigheter.

2L Vardgivaren &r enligt 3 kap. 5 § PSL skyldig att anméla handelser till VO om de har medfort eller hade kunnat
medféra en allvarlig vardskada.

22 preliminar uppgift fran Patientnamndernas kansli 2022-01-12.

23 P3 grund av handléggningstider kan arenden som anmalts fore 2021 inga i antalet.

24 P3 grund av handlaggningstider kan arenden som anmalts fore 2021 inga i antalet.

% Uppgifter fran 1IVO 2022-01-11.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN

71



72

Det behdvs battre férutsattningar fér att barnens réster om

sina upplevelser ska géras hérda

IVO och patientnamnderna har gjort en gemensam analys av klagomal pa
halso- och sjukvarden som de fatt in under 2020 dér barn (0-17 &r®) har varit
patienter.?’

Bristande kommunikation upplevs vara orsaken till riskfyllda handelser.
Vardnadshavarna upplever att de inte far information, inte far vara delaktiga
och inte far ett bra bemotande. De beskriver att deras oro 6ver barnens sjuk-
domstillstand inte tas pa allvar av varden, och de upplever aven att det ar
svart att fa kontakt med varden nar de behover vagledning eller rad.

De flesta klagomalen handlar om brister i vard och behandling. Ofta hand-
lar det om fordrojda vardforlopp som resulterar i langdragna och pafrestande
processer for barnen. For de yngsta barnen ar det mest klagomal pa den so-
matiska specialistvarden. For de aldsta barnen ror det oftare den psykiatriska
specialistvarden. Manga klagomal &r av allvarlig karaktar. Det handlar bland
annat om barn som &r sjalvmordsbendgna eller har ett sjélvskadebeteende.
Det finns stor frustration 6ver langa vantetider och det framkommer att den
psykiska ohalsan ofta leder till 6kad skolfranvaro och att sociala kontakter
kan bli svara.

Det r till storsta delen vardnadshavarna som lamnat klagomal vilket inne-
béar att det framst &r deras tolkning av handelsen som beskrivs i &rendena.
Nar barnen och ungdomarna sjalva lamnat klagomal ror det sig oftast om de
aldre tonaringarna. Det &r viktigt att halso- och sjukvarden i stort samt IVO
och patientndmnderna skapar forutsattningar for att barnen och ungdomarna
far vara mer delaktiga och ha en méjlighet att uttrycka sig och bli forstadda
[118].

Lattare att Idmna synpunkter p& varden via 1177.se

Patienter ska fa en enda kanal in for alla sorters synpunkter pa halso- och
sjukvarden. Vardgivare och patientnamnder har anvant olika kanaler for pati-
enters och narstaendes synpunkter och klagomal pa varden men nu finns en
mer enhetlig och saker hantering av klagomal via 1177 Vardguiden. Den nya
tjansten innebar mojlighet for regionerna och patientnamnderna att anvanda
arendehanteringssystemet i 1177.se, alternativt integrera sina egna system for
avvikelsehantering med 1177.se. Det kommer ocksa ga att fa aggregerad sta-
tistik pa lokal, regional och nationell niva [119].

Lex Maria-anmdlningar har 6kat ndgot
Under 2021 6kade antalet lex Maria-anmalningar®® jamfort med 2020, se ta-
bell 5. Sedan 2018 har flest beslutade arenden gallt kirurgisk

26 Samtliga 21 patientnamnder har redovisat det totala antalet barnarenden i sin verksamhet. 2 patientnamnder har lam-
nat uppgifter aldersgruppen 0-19 &r. Dessa ar inkluderade i sammanstallningen.

27 Under 2020 inkom 430 arenden gallande barn till IVO, det ar 7 procent av alla klagomal om halso- och sjukvéarden
till IVO. Patientndmnderna fick in totalt 2 205 &renden som gallde barn och det &r 6,5 procent av alla &renden 2020.

28 Ett minskat antal anméalningar fran 2018 hanger ihop med att det fram till den 1 september 2017 fanns en anmél-
ningsskyldighet enligt lex Maria nar en patient hade begétt suicid i samband med undersokning, vard eller behandling,
eller efter fyra veckor efter en vardkontakt, och detta kommit till vardgivarens kannedom i 4 kap. 2 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:28).
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specialistsjukvard och primarvard.?® Arendena galler oftast vard och behand-
ling f6ljt av diagnostisering.

Det var 96 covid-19-relaterade anméalningar och IVVO fattade beslut i 115
drenden.*® Verksamhetsomréde invirtesmedicin hade flest beslutade arenden,
54 stycken.3!

Tabell 5. Antal inkomna respektive beslutade anmadalningar enligt lex Ma-
ria 2015-2021

Lex Maria 2015 2016 2017 2018* 2019 2020 2021

Inkomna drenden 2372 2 465 2 679 2 009 2270 2170 2263
Beslutade drenden 2821 2 494 2752 2256 2110 2104 2267

Kdlla: Inspektionen fér vérd och omsorg.

Anmalningar till L&f

Ar 2021 inkom 18 808 anmélningar om skada till Lof, vilket innebar att den
minskning som sags 2020, och som kunde forklaras av pandemin, var tillfal-
lig. Knappt 2 150 av anmalningarna rérde tandvard.

Skador som intraffat i samband med operation och behandling var den
vanligast anmalda skadan, foljt av skador pa grund av forsenad, felaktig eller
utebliven diagnos. Denna bild ar jamforbar med tidigare ar.

Som tidigare &r det ortopedi som genererar merparten av de skador for
vilka ersattning utgar och som aven har storst andel av utbetalda summor.
Tandvard star for en relativt stor andel av skador med ersattning men en liten
del av utbetalda summor. Det omvanda géller for obstetrik och gynekologi,
dar ett litet antal forlossningsskador star for en stor del av utbetalda summor.

Under 2020 och 2021 var 510 anmadlningar relaterade till covid-19. Cirka
hélften av dessa géllde skador under vard for covid-19 och resten konsekven-
ser av uppskjuten vard.®

Tillforlitliga och sGkra system och
processer

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

29 Primarvard utom hemsjukvard.

30 Antalet beslutade drenden skiljer sig fran antalet inkomna arenden pa grund av handlaggningstider, vilket innebér att
arenden som anmélts fore 2021 ingar.

31 Uppgifter fran IVO 2022-01-11.

32 Uppgifter fran Lof 2022-02-03.
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Pandemin har praglat IVO:s iakttagelser

Covid-19-pandemin préglar de iakttagelser och slutsatser VO gjort under
2020. Manga av IVO:s iakttagelser ar aterkommande sedan tidigare ar, men i
och med pandemin har allvarlighetsgraden i brister och risker 6kat. Bland an-
nat har utmaningarna med bristande tillganglighet forstarkts under covid-19-
pandemin.

Tillsyn pé sérskilda boenden for dldre (SABO) visade att verksamheterna
genomfort manga atgarder for att minska risken for smittspridning, men sam-
tidigt att nivan pa grundlaggande delar av vard och behandling var for lag.
Uppféljning av tillsynsinsatserna har pagatt under hela 2021.

Inom omradet psykisk ohalsa identifierades fortsatta brister i samordning
och tillganglighet. Exempel pa brister var att vardgivarna inte sakerstallt att
personal har relevant kunskap och kompetens, samt langa vantetider. | den
somatiska specialistsjukvéarden® identifierades bland annat brister i vardgi-
varnas formaga att forutse och folja upp patientsakerhetsrisker kopplade till
utlokalisering [59].

Fortsatt forbattrad foljsamhet fill hygienrutiner och
kladregler

En viktig insats for att undvika saval vardrelaterade infektioner, VRI, som
spridning av antibiotikaresistenta bakterier ar att vardpersonalen alltid foljer
basala hygienrutiner och kladregler. En tredjedel av alla VRI kan férebyggas
genom bland annat tillgang till vardhygienisk kompetens och féljsamhet till
vardhygieniska rutiner [120].

Den &rliga punktprevalensmatningen (PPM)®* av féljsamhet till hygienruti-
ner och kl&dregler uppvisade 84 procents féljsamhet och visar en forbattring
over tid. Foljsamheten till kladregler fortsatter att vara hdgre an féljsamhet
till hygienrutiner, se figur 34. Liksom vid tidigare métningar var det stor
skillnad mellan regioner, fran 67 till 94 procent.

33 Tillsynen genomfordes hosten 2019. Det fanns brister pa 20 av de 23 granskade sjukhusen.

34 PPM omfattar foljsamhet till atta steg. De étta stegen baseras pa Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om
basal hygien i vard och omsorg. Matningarna genomférdes vecka 11-12 2021. Vid matningen ingick 23 557 observat-
ioner i 18 regioner. Region Stockholm, Region Sérmland och Region Vasterbotten ingdr inte i resultatet for riket.
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Figur 34. Foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler
Andel personal som korrekt féljer basala hygienrutiner och klddregler i regionerna.
Procent
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Det &r fortsatt variationer i foljsamhet mellan yrkesgrupper, fran 75 till 88
procent. Lakare har dver tid ett ndgot lagre utfall &n Gvriga yrkesgrupper
[121].

Det vardhygieniska arbetet i regionerna

En god hygienisk standard innebér att det ska finnas vardhygienisk expertis i
form av hygiensjukskaterska och hygienlékare organiserade i en vardhygi-
enisk enhet. En god hygienisk standard har stor betydelse for patientsaker-
heten. Det bedoms att cirka en tredjedel av de vardrelaterade infektionerna
kan forebyggas genom tillgang till vardhygienisk kompetens och hag folj-
sambhet till hygienrutiner [120, 122, 123]. Socialstyrelsen har i en enkat till
regionerna foljt upp deras styrning av vardhygienarbetet®® och det &r sma for-
andringar av antalet tjanster inom vardhygieniskt arbete mellan 2017 och
2021. Det gor det svart att mota de 6kande behoven av vardhygienisk kompe-
tens som finns i regional och kommunal hélso- och sjukvard. Av tjansterna
inom vardhygieniskt arbete 2021 hade 6 regioner sammanlagt 1,32 hygienla-
kare avsatt till kommunala verksamheter. For hygiensjukskdterska var det 34
tjanster fordelat pa 14 regioner.

Enkatresultaten for 2021 visade ocksa:

« Tva regioner angav att de hade tillracklig bemanning for ett andamalsen-
ligt vardhygieniskt arbete. Utmaningar for att behalla och rekrytera perso-
nal var bland annat hog arbetsbelastning, stor personalomséttning, brist pa
utbildade hygienlakare och -sjukskoterskor samt stora pensionsavgangar.
Fem regioner hade en kompetensforsorjningsplan for sin vardhygienorga-
nisation

« | 18 regioner fanns dokumenterade beslut pa att alla halso- och sjukvards-
verksamheter ska ha tillgang till vardhygienisk expertis. Motsvarande

3 Enkat om kompetensforsérjning inom vardhygien och antibiotikaresistensomradet (Diarienummer 5.7-20821/2021)
stalld till regionledningar. Undersokningen genomfordes i december 2021 och &r en uppféljning av motsvarande en-
katundersokning 2017. 20 av 21 regioner besvarade enkéten 2021.
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beslut for tandvard och kommunal hélso- och sjukvard fanns i 17 respek-
tive 16 regioner

» Regiondvergripande riktlinjer for arbetsklader och for tillampning av ba-
sala hygienregler fanns i 19 respektive 18 regioner

« Riktlinjer for registrering av vardrelaterade infektioner fanns i 15 regioner

« Fler regioner foljer upp och aterfor resultaten inom vardhygienomradet
jamfort med métningen 2017

= Merparten beskriver utfallet av det vardhygieniska arbetet i patientsaker-
hetsberéattelsen.

Deltagande pd utbildningar inom vardhygien

Tre e-utbildningar inom vardhygienomradet togs fram under 2020 i syfte att
stérka beredskap och ge kunskap om de viktigaste principerna och utmaning-
arna i arbetet att forhindra spridning av covid-19 [124]. Cirka 244 500 perso-
ner har deltagit pa dessa tre utbildningar.%

Minskad antibiotikaanvdndning under pandemins
forsta &r

Den langsiktiga trenden visar pa en gradvis minskning av antibiotikaanvand-
ningen. En analys av Socialstyrelsens ldkemedelsregister visade att antibioti-
kaanvandningen minskade 2020 mer an tidigare ar. For riket var antalet ut-
hamtade recept 228 per 1 000 invanare 2020, att jamfora med 276 recept per
1 000 invanare 2019. Det finns ocksa variationer mellan regionerna, men an-
talet har minskat i samtliga regioner mellan 2019 och 2020. Ar 2020 Iag 20
regioner under det nationella malet om hogst 250 antibiotikarecept per 1 000
invanare.

Det finns tydliga variationer mellan kénen, dér antibiotikaanvandning &r
vanligare bland kvinnor (275 recept per 1 000 invanare) an bland man (182
recept per 1 000 invanare). Antibiotikaanvandningen &r ocksa hogre bland
personer med kortare utbildning an bland personer med langre utbildning.
Detta ar en av rapportens karnindikatorer for uppféljning av halso- och sjuk-
vardens och tandvardens resultat — l&s mer i avsnittet 14 karnindikatorer.

Den I&ngsiktiga tfrenden visar pd fortsatt Skande
antibiotikaresistens

Den langsiktiga trenden visar pa fortsatt 6kande antibiotikaresistens i Sverige
men laget ar betydligt gynnsammare &n i manga andra lander i Europa [125].
Minskat resande och minskat behov av provtagning pa grund av forandrad
vardbelastning under pandemin har paverkat provtagningsfrekvensen och f6-
rekomsten av anmélningspliktig resistens. En oroande utveckling &r den
okande resistensen av ESBL®’, som i Sverige &r 8 procent respektive 6 pro-
cent. Europeiska lander rapporterar en resistens pa upp till 79 procent.® Ett
storre hot &r resistens av ESBL-CARBA som i Europa visar en 6kande trend.

37 ESBL.: Enterobacterieraceae som bildar extended spektrum betalactamase. Resistens hos Escherichia coli ar 8 pro-
cent och Klebsiella pneumoniae 6 procent.
38 E. coli 641 procent och K. pneumoniae 6-79 procent.
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Néra en fjardedel av landerna rapporterade en resistens pa over 10 procent.*
Sverige ligger fortfarande under 1 procent® bland allvarliga infektioner [126-
128].

VRE* ¢kade i Europa fran 12 till 17 procent under perioden 2016—2020.
Sverige ligger under 1 procent bland allvarliga infektioner. Hoga tal i vissa
europeiska lander tyder pa en omfattande smittspridning inom sjukvarden.
MRSA* har minskat i Europa 2016—-2020. Sverige ligger lagt men har dkat
till 6ver 2 procent bland allvarliga infektioner. [126-128]

Under 2018-2019 skedde en 6kning av PNSP** men ingen 6kning ségs
2020, da forekomsten av PNSP var 8 procent vid allvarliga infektioner.

C. difficile-infektioner, en vanlig vard- och antibiotikarelaterad infektion,
som innebar en stor sjukdomsborda, ligger nu pa 60 fall per 100 000 inva-
nare. Forekomsten har minskat gradvis, med 9 procent, under perioden 2016—
2020. Det finns stora regionala skillnader [125-128].

S&ker vard hdr och nu

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

Overbeld&ggningar och utlokaliseringar

Nar antalet disponibla vardplatser inte motsvarar det faktiska behovet innebér
det dverbelaggningar eller att patienter utlokaliseras. Patienten vardas da pa
en annan vardenhet dn den som har specifik kompetens och medicinskt an-
svar for patienten. Antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar per 100 dis-
ponibla vardplatser i somatisk vard minskade under 2020 for att ater cka un-
der 2021. Okningen kan synas i alla regioner. Detta &r en av rapportens
karnindikatorer for uppféljning av halso- och sjukvardens och tandvardens
resultat — 1&s mer i avsnittet 14 karnindikatorer.

Jamfort med somatisk slutenvard ar dverbelaggningar och utlokaliseringar
fortsatt ovanliga inom psykiatrisk vard.

Sdker vard — nationell utbildning i patientsékerhet

Under 2021 (vecka 42) lanserades webbutbildningen Saker vard — nationell
utbildning i patientsékerhet [129], som riktar sig till medarbetare samt chefer
och ledare i hélso- och sjukvarden. Den &r uppdelad i sju kapitel som omfat-
tar grundlaggande kunskap inom patientsakerhet och avslutas med ett kun-
skapstest.

39 For K. pneumoniae.

40 Galler E. coli och K. pneumoniae.

4L For enterococcus faecium. VRE: vankomycinresistens.

42 Staphylococcus aureus resistenta mot meticillin.

43 PNSP: pneumokocker med nedsatt kénslighet for penicillin.
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Starka analys, larande och utveckling

Fokusomradet syftar till att 6ka systemforstaelsen om bakomliggande
orsaker till vardskador och starka det organisatoriska minnet inom
hélso- och sjukvarden, identifiera faktorer som pa ett 6vergripande
plan paverkar patientsakerheten och hantera dem samt ge battre un-
derlag for hur arbetssétt bidrar till sakerhet och risker.

Start for en kontinuerlig och systematisk nationell
uppfdlining inom patientsdkerhetsomrddet

Socialstyrelsen har tagit fram en indikatorbaserad uppféljning for séker vard
[130]. Rapporten, en baslinjemé&tning, ger en bild av de aspekter som kan be-
lysas i dagslaget av det som har intréffat, hur det ser ut nu och vad som beho-
ver utvecklas for att kunna spegla det proaktiva patientsédkerhetsarbetet.
Rapporten redovisar 55 indikatorer och for 35 indikatorer gar det att folja
en utveckling éver tid (>3 ar) pa nationell niva. For 24 av dessa 35 indikato-
rer ses en positiv utveckling men den dr olika i omfattning takt. Resultatredo-
visningen ger inte ett heltackande svar pa hur saker hela hélso- och sjukvar-
den é&r, eftersom det finns omraden som till stor del saknar matt och
datakéllor. Socialstyrelsen har for avsikt att géra nasta uppfoljning 2024.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

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

Lansering av global handlingsplan fér
patientsdkerhet

Att starka patientsakerheten ar en prioriterad global halsofraga och manga
lander delar samma utmaningar, till exempel i form av bristande resurser, ut-
maningar i kompetensférsérjning samt snabb medicinsk och teknisk utveckl-
ing. Utifran detta ar internationell samverkan prioriterad. Socialstyrelsen
medverkar i expertgrupper, stodjer genomférandet av WHO:s resolution om
patientsakerhet och arbetet med de globala patientsakerhetsmalen (rena han-
der, séker kirurgi och lakemedelshantering) [131].

WHO har tillsammans med medlemslénderna tagit fram och lanserat en
global handlingsplan for okad patientsakerhet som stracker sig fram till ar
2030. Den ger ett ramverk for lander att utveckla egna nationella handlings-
planer for patientsakerhet. Den svenska handlingsplanen har varit inspiration
till den globala handlingsplanen [132].
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Temat for arets internationella patientsékerhetsdag var Saker modra- och
forlossningsvard [133, 134]. Socialstyrelsen tog fram kampanjmaterial som
regioner och andra kunde anvanda och sprida vidare. Materialet bestod av in-
formation fran WHO, infografik till sociala medier och ett filmat samtal om
hur den svenska modra- och forlossningsvarden upplevs och vilka utma-
ningar och majligheter som finns.
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H&lso- och sjukvdrdens kostnader

Rapporten innehaller uppgifter om halso- och sjukvardens inklusive tandvar-
dens kostnadsutveckling, regionernas ekonomiska resultat, kostnader ur ett
internationellt perspektiv samt prognos for lakemedelsforsaljning.

lakttagelser i korthet

« De totala utgifterna for halso- och sjukvarden uppgick 2019 till 549
miljarder kronor. Detta var 7 miljarder kronor (1,3 procent) hogre an
aret innan, raknat i 2019 ars prisniva. Botande och rehabiliterande
sjukvard star for mer an halften av kostnaderna.

« Pandemins paverkan pa kostnadsutvecklingen varierar inom olika
verksamhetsomraden. Inom exempelvis tandvarden minskade reg-
ionernas kostnader under 2020 och en tankbar forklaring &r bland
annat uteblivna besok.

+ Utbetalda statsbidrag till kommuner och regioner till f6ljd av pande-
min uppgick till 50 miljarder kronor 2020 (av totalt 276 miljarder
kronor i utbetalda statshidrag under aret). Det storsta riktade bidra-
get var till verksamheter inom halso- och sjukvard och socialtjanst
till f6ljd av pandemin.

« | jamforelse med manga andra OECD-lander lagger Sverige en stor
andel av BNP pa hélso- och sjukvard.

« Kostnaderna for formanslakemedel okade med 2,4 procent ar 2021
(exklusive egenavgifter), vilket innebér en viss avmattning i 6k-
ningstakten jamfort med foregaende ar.

Pandemin har inneburit pafrestningar for halso- och sjukvarden och tandvar-
den och paverkat verksamheternas kostnader. Merkostnader har exempelvis
uppstatt for anpassning av verksamheter, vaccinering, testning och smittspar-
ning. Samtidigt har andra vardbehov i vissa fall behdvts prioriteras ned for att
hantera pandemin. Patienter har ocksa undvikit att beséka vardinrattningar
till foljd av oro for smitta och av radsla for att belasta varden. Sadana fak-
torer gor det svart att tolka och analysera den senaste periodens kostnadsut-
veckling.

Halso- och sjukvardsutgifterna som presenteras i detta avsnitt har berak-
nats av Statistiska centralbyran (SCB) med hjalp av uppgifter fran bland an-
nat kommunernas och regionernas rékenskapssammandrag. De data som hu-
vudsakligen anvands har en viss efterslapning, vilket &r i enlighet med
tidigare ars lagesrapporter. Kapitlet beskriver darfor framst kostnaderna och
kostnadsutvecklingen inom den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden
och omsorgen for aren 2016-2019. For att kostnaderna ska vara jamforbara
mellan aren har de fastprisberdknats till 2019 ars prisniva, om inget annat
anges. Detta innebér att kostnaderna for olika ar raknas om till en gemensam
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prisnivad med hjalp av ett prisindex.** | de fall regionernas kostnader for
hélso- och sjukvard sarredovisas anvands kostnadsbegreppet kostnad for det
egna atagandet.

Hela hélso- och sjukvardens
kostnadsutveckling

Kostnaderna for halso- och sjukvarden® uppgick 2019 till 549 miljarder kro-
nor. De totala kostnaderna var 7 miljarder kronor (1,3 procent) hogre &n aret
innan, raknat i 2019 ars prisniva. Detta innebar en ndgot mindre kostnadsok-
ning jamfort med aret dessforinnan. Sedan 2016 har kostnaderna ckat med
drygt 28,9 miljarder kronor (5,6 procent) i 2019 ars prisniva.

Den storsta delen av halso- och sjukvardskostnaderna, 51 procent eller 281
miljarder kronor, utgdrs av botande och rehabiliterande sjukvardstjanster, vil-
ket framgar av figur 35 nedan. Har ingar slutenvard, dagsjukvard, 6ppenvard
inklusive tandvard samt botande och rehabiliterande hemsjukvard.

Figur 35. Halso- och sjukvardsutgifter 2019

Férdelning av totalt 549 miljarder kronor

Administration; ..
9 mdkr: 2% Andra hdlso- och

sjukvardsandamal; 4
mdkr; 1%

Férebyggande vard;
mdkr; 3%

Medicinska varor i
Sppenvard; 69
mdkr; 13%

Tilléggstjanster
inom sjukvard; 24
mdkr; 4%

\ Botande och

rehabiliterande
sjukvard; 281 mdkr;

Hdalso- och sjukvard inom 519

omsorgen for dldre och for
personer med
funktionsnedsattning; 144
mdkr; 26%

Kalla: Halsorakenskaperna (SHA), Statistiska centraloyrdn

Tabell 6 nedan visar kostnadsutvecklingen under perioden 2016-2019. Jam-
fort med aret innan har kostnaderna for den storsta delen — botande och reha-
biliterande vard — 6kat med 1,9 procent. Oppenvarden stod for mer &n halften
av kostnaderna for botande och rehabiliterande vard.

Den nast storsta delen, 26,3 procent, av kostnaderna &r for héalso- och sjuk-
vard inom omsorgen for aldre och for personer med funktionsnedsattning.
Dessa kostnader finansieras i stor utstrackning av kommunerna. Kostnaderna
okade med 1 miljard kronor (0,8 procent) ar 2019 jamfort med foregaende ar,
vilket tyder pa en avmattning i kostnadsutvecklingen.

4| berakningarna anvands ett konsumtionsprisindex for regioner fran SCB for halso- och sjukvard (2020).
4 Uppgifter fran SCB:s halsorakenskaper som inbegriper flera olika finansidrer sdsom staten, kommuner, regioner och
regionagda bolag, hushallen och foretag.
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Tabell 6. Hélso- och sjukvardsutgifter 2016-2019

Miljarder kronor fasta priser, 2019 &rs prisniva

Kostnader, miljarder Andel Forandring
kronor 2016-2019
2016 2017 2018 2019 2019 Miljarder
kronor (%)
Totala hélso- och sjukvardsutgifter 520 525 542 549 100% 28,9 (5.6 %)
Arlig féréndring 28% 09% 33% 13%
Botande och rehabiliterande sjukvard 267 269 276 281 512% 14,0(52%)
Dagsjukvard 10 10 10 10 1.8% 0.5 (4.7 %)
Oppenvard 151 150 154 158 289 % 7.7 (51 %)
- Almdn botande déppenvard 29 29 29 30 54 % 0.5 (1.7 %)
- Tandvard 29 30 30 31 5,6 % 1,3 (4,3 %)
- Ovrig specialiserad éppenvard 74 73 75 78 142% 4,1 (5,6 %)
- Ovrig botande éppenvard 18 18 19 20 3.6% 1,9(10.5%)
Slutenvérd 105 106 109 110 200% 55(52%)
Botande och rehabiliterande hemsjuk- 2 2 3 3 0.5% 03(13.0%)
vérd
Hélso- och sjukvard inom omsorgen for 138 140 143 144 263 % 5,9 (43%)
dldre och for personer med funktions-
nedsdttning
Sarskilda boendeformer 88 90 92 92 168 % 3.6 (4.1 %)
Ordindrt boende 42 43 44 45 82% 2,7 (6,3 %)
Dagverksamhet och korttidsvérd 7 7 7 7 1.3% -0.4(-52%)
Medicinska varor i dppenvard 67 65 69 69 125% 1,6 (2.4 %)
Ladkemedel och forbrukningsartiklar 53 52 54 53 9.7 % 0,2 (0,3 %)
- Receptforskrivna IGkemedel 37 35 37 37 6.8 % 0.9 (2.4 %)
- Receptfria ldkemedel 12 12 12 11 21% -1,0(-8.1%)
- Dagligvaror och férbrukningsartiklar 4 4 4 5 0.8% 0.3 (7.3 %)
Hjélpmedel och andra varaktiga varor 14 14 15 15 28% 1,4(103%)
Tilldggstjdnster inom sjukvard 20 21 23 24 43% 42(21,6%)
Férebyggande vard 16 17 18 18 33% 1,5 (9.3 %)
Information, utbildning och rddgivning 7 8 8 8 1,4% 0,7 (10,2 %)
Allmanna hdlsokontroller 7 7 8 8 1.4% 0.6 (9.0 %)
Immuniseringsprogram 2 2 2 2 0.4 % 0.2 (9.2 %)
Smittskyddsarbete 0 0 0 0 01% 00 (-21%)
Administration 8 9 10 9 1.7% 1,5(188 %)
Andra hdlso- och sjukvardséandamal 3 3 3 4 06% 0,1(41%)

Kalla: Halsorakenskaperna (SHA), Statistiska centralbyrdn

Kostnad perinvdnare

Ar 2019 uppgick de totala hlso- och sjukvérdsutgifterna (inklusive omsorgs-

kostnader) per invanare till cirka 53 000 kronor. Mellan 2015 och 2019

okade hélso- och sjukvardsutgifterna i fasta priser per invanare med drygt 14
procent. Detta ar en av rapportens karnindikatorer for uppféljning av halso-
och sjukvardens och tandvardens resultat — las mer i avsnittet 14 karnindika-

torer.

Regionernas kostnader

Tabell 7 visar regionernas kostnader ar 2020 for det egna atagandet uppdelat
pa verksamhet och procentuell férandring 2016-2020 (2020 ars fasta
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priser).*® Summan av regionernas kostnader for hilso- och sjukvard var pa
ungefar samma niva 2019 och 2020, exklusive kostnader for serviceverksam-
heterna och politisk verksamhet inom hélso- och sjukvard. Ar 2020 tkade
serviceverksamheternas kostnader markant (64,3 procent) jamfort med fore-
gaende ar. Pandemin ar en tankbar forklaring, eftersom exempelvis laborato-
rieverksamhet ingdr i dessa kostnader. Det &r dock svart att sékerhet sdga vad
kostnadscdkningen beror pa. Halso- och sjukvardskostnaderna ckade mellan
ar 2019 och 2020 om &ven serviceverksamheternas kostnader inkluderas (2,6
procent).

Under perioden 20162020 ¢kade regionernas kostnader for primarvard
snabbare &n andra halso- och sjukvardskostnader, vilket visas i tabell 7.
Tandvardens kostnader minskade dock under perioden 20162020 (-4,5 pro-
cent). Detta kan framst forklaras av minskade kostnader under 2020. En tank-
bar forklaring &r bland annat uteblivna bestk under pandemin [135, 136].

Tabell 7. Regionernas kostnader for det egna atagandet uppdelat pa
verksamhet
Miljarder kronor fasta priser, 2020 Ars prisniva.

Verksamhet Kostnader 2020 (mdkr) 201 :o;grzlgri;g)
=, ()
Primdarvard 68,0 10.3%
Specialiserad somatisk vérd 182,7 57 %
Specialiserad psykiatrisk vérd 28,7 4,2 %
Tandvard 10,7 -4,5%
Ovrig hélso- och sjukvard 31,2 05%
Summa hdlso- och sjukvard* 321,2 56%

*Exklusive kostnader for politisk verksamhet avseende hdlso- och sjukvarden samt serviceverksamheter.
Aven exklusive kostnadsuppgifter fér region Gotland.
Kalla: Regionernas rakenskaper, Statistiska centralbyrédn

Resurser behdvs i omstaliningen fill en god och ndra
vard

Kommande ars ekonomiska resultat for huvudmannen beror pa flera faktorer.
Framtida skatteintakter for att finansiera den offentligt drivna hélso- och
sjukvarden beror pa det ekonomiska ldget i stort. Inte minst finns en utma-
ning vad géller den demografiska utvecklingen. Antalet dldre 6kar snabbt
samtidigt som 6kningen av antalet personer i arbetsfor alder &r relativt lang-
sam [135].

For att mota den demografiska utvecklingen och samtidigt ha kontroll pa
kostnaderna kravs forandringar av sattet att organisera och bedriva varden.
En utvecklad nara vard med en stark primarvard som bas kan ge forbattrade
forutsattningar for en samhéallsekonomiskt effektiv halso- och sjukvard dar
tillgangliga resurser anvands pa basta satt [137]. Omstallningen till en god
och néra vard géller inte bara primarvarden, men priméarvardens roll behover
fortsatt starkas och ges tillrackliga resurser for att mota malsattningarna i

46 En viktig skillnad mot halsordkenskaperna (tabell 6) ar att enbart regionernas kostnader inkluderas. Darutéver inklu-

deras inte kostnader for politisk verksamhet samt serviceverksamheter, och datan méste darfor tolkas forsiktigt. Ser-
viceverksamheter inkluderar medicinsk service (sdsom exempelvis verksamheter vid laboratorier, operations- och
réntgenavdelningar), allmén service (alla serviceverksamheter som inte innefattas av medicinsk service eller fastig-
hetsférvaltning) och fastighetsférvaltning.
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omstallningen. | forhallande till primarvardens vidgade uppdrag ar finansie-
ringen bristande och fa regioner har ocksa uttalade planer pa att ka primar-
vardens del av de totala halso- och sjukvardskostnaderna [137, 138]. Nar det
kommer till regionernas kostnader har dock 6kningstakten under perioden
20162020 varit storst inom primarvarden (tabell 7) men det ar svart att veta
vad det stér for, bland annat i och med pandemins paverkan pa véarden. Aven
inom den kommunala halso- och sjukvarden har kostnaderna okat (tabell 6). |
Socialstyrelsens uppféljning av omstallningen till en mer nara vard fran au-
gusti 2021 framgar att andelen av de totala hélso- och sjukvardskostnaderna
som utgdrs av primarvard finansierad av regioner och kommuner var forhal-
landevis stabil mellan aren 2013 till 2019 (runt tolv procent) [137]. | en rap-
port fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bedoms att det finns fa
tecken som tyder som pa att de ekonomiska resurserna i primarvarden ér till-
rackliga for att mota malsattningarna med omstéllningen [138]. Las mer om
omstallningen till en god och nara vard i fordjupningsavsnittet om organisat-
ion och styrning.

Starka ekonomiska resultat for regionerna 2020

Pandemins paverkan pa kostnadsutvecklingen varierar beroende pa verksam-
het. Ar 2020 stélldes exempelvis krav pé utvidgad kapacitet for intensivvar-
den samtidigt som planerad vard fick sta tillbaka [25, 135]. Trots det an-
strangda lage som svensk hélso- och sjukvard befunnit sig i under pandemin
tyder berakningarna pa starka ekonomiska resultat for 2020 [139]. Detta kan
forklaras av 6kade statsbidrag for skatteintaktsbortfall och merkostnader till
foljd av pandemin [140].

Ar 2020 dkade statens kostnader for utbetalda statshidrag med 30 procent
jamfort med foregaende ar (i 16pande priser). Utbetalda statsbidrag till kom-
muner och regioner till féljd av pandemin uppgick till 50 miljarder kronor
2020 (av totalt 276 miljarder kronor i utbetalda statsbidrag under aret) enligt
en sammanstallning fran Statskontoret. Av dessa 50 miljarder kronor var 22
miljarder kronor generella bidrag, 21 miljarder riktade statsbidrag och 7 mil-
jarder kronor avsag kostnadsersattningar.*’ Det storsta riktade statsbidraget
av dessa avsag medel for att ekonomiskt stodja verksamheter inom halso-
och sjukvard respektive socialtjanst till foljd av pandemin (19,7 miljarder
kronor avsattes 2020, varav 10 miljarder kronor har utbetalats under 2020
[141)).

Aven under 2021 forvantas, enligt SKR, relativt starka ekonomiska resul-
tat for regioner och kommuner till foljd av att statsbidragen kvarstar pa en re-
lativt hog niva [140].

Kosthader ur ett internationellt perspektiv

Halso- och sjukvardens kostnader som andel av BNP var 10,9 procent 2019.
Denna andel har legat pa ungefar samma niva under de senaste aren. |

47 Till skillnad fran generella statshidrag far riktade statshidrag for regioner och kommuner bara anvéndas for ett visst
andamal. Det ar frivilligt att ansoka eller ta emot riktade statshidrag. Kostnadsersattningar ar ersattningar for specifika
kostnader som staten beslutat att kommunerna eller regionerna &r skyldiga att utfora eller tillhandah&lla (oavsett om
ersattning utgar eller inte).
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jamforelse med andra OECD-lander anvander Sverige en stor andel av BNP
pa halso- och sjukvard. | Europa ar det bara Tyskland, Schweiz och Frank-
rike som anvander en storre andel av BNP pa halso- och sjukvard.

Figur 36. Halso och sjukvardsutgifter i férhallande till BNP 2019
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Aven matt i kostnader per invanare ar det fa europeiska lander som anvander
mer resurser pa halso- och sjukvard an vad Sverige gor. Det ar bara Schweiz,
Norge, Tyskland, Nederlanderna och Osterrike som anvander mer pengar per
invanare matt i kopkraftsjusterade USA-dollar.

Figur 37. Halso- och sjukvardsutgifter per invanare 2019
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Prognos for Idkemedelsforsaljningen

Ar 2021 uppgick de totala kostnaderna*® for formanslakemedel till 34,9 mil-
jarder kronor, varav 28,5 miljarder kronor var formanskostnader som betalats
av regionerna. Regionerna far varje ar ett bidrag fran staten som de senaste
aren har baserats pa Socialstyrelsens prognos. Resterande var egenavgifter
och merkostnader betalade av patienter. Regionernas kostnader for formans-
lakemedel 6kade med 2,4 procent 2021 jamfort med 2020, vilket innebér en
viss avmattning i 6kningstakten. Enligt Socialstyrelsens senaste prognos for-
vantas dessa kostnader uppga till 30,9 miljarder kronor 2022 och 32,4 miljar-
der kronor 2023[142].

Aven kostnaderna for lakemedel som anvands inom slutenvarden (rekvisit-
ionslakemedel) forvantas 6ka under prognosperioden, fran 10,8 miljarder
kronor 2021 till 11,6 miljarder kronor 2022 och 12,2 miljarder 2023 [142].

Kostnaderna for smittskyddslakemedel (hepatit C och hiv) forvéantas
minska fran 1,2 miljarder kronor 2021 till 1,1 miljarder kronor 2023 [142].

Prognoserna &r forenade med flera osékerheter, bland annat kring antalet
behandlade patienter, introduktion av nya lakemedel, framtida konkurrens
och covid-19-pandemins paverkan.

Faktorer som kan pdverka framtida IGkemedelskostnader
Kostnadsutveckling drivs av flera olika faktorer sasom demografin och att
allt fler lever med kroniska sjukdomar. En stor del av forklaringen till de sen-
aste arens kostnadsokning ar introduktionen av nya lakemedel som i flera fall
fyller ett behov dar det saknats behandlingsalternativ eller dar de nya léke-
medlen tillfor stor nytta. Flera faktorer kan dock ddmpa kostnadsutveckl-
ingen. Exempelvis tyder erfarenheten pa minskade kostnader nar ett lakeme-
delspatent loper ut och konkurrens uppstar. Kostnaderna kan daven hallas nere
genom exempelvis aterbaringsavtal mellan foretag och regioner.

En sérskild utmaning framéver &r &ven de nya avancerade lékemedelstera-
pier (ATMP) som nu borjat introduceras och stéller sérskilda krav pa syste-
met och finansieringen.

48 Socialstyrelsen gor varje &r en prognos éver formanskostnaderna samt kostnader fér smittskyddslakemedel (hepatit
¢ och hiv) och rekvisitionsldkemedel. | vissa fall tecknar foretag och regioner sa kallade aterbaringsavtal. Nivaer i ater-
béringsavtalen ar sekretessbelagda och inte kénda for Socialstyrelsen. Tandvérds- och lakemedelférmansverket (TLV)
uppskattade i december 2021 den totala terbaringen till 2,7 miljarder kronor for &r 2021. Kélla: Prognos 2 av bespa-
ringar fran sidoverenskommelser 2021. Stockholm: Tandvards- och lakemedelsformansverket 2022.
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Organisation och styrning

| detta fordjupningsavsnitt beskrivs laget betraffande omstéliningen till en
mer nara vard. Avsnittet innehaller ocksa oversikter 6ver kompetensforsorj-
ning, nya nationella riktlinjer, halso- och sjukvardens klimatpaverkan, krisbe-
redskap samt nagra satsningar som gjorts inom omradet barn och unga.

lakttagelser i korthet

« Omstallningen till en mer néara vard pagar men den har annu inte
natt maluppfyllelse. Primarvarden behover fortsatt starkas for att
kunna vara navet i varden.

« Kompetensforsorjningen ar en av halso- och sjukvardens stora utma-
ningar, och idag rader det brist pa personal inom flera yrken. | om-
stallningen till en god och nara vard ar kompetensforsorjningsfragor
fortsatt centrala.

« Under 2021 har nya nationella riktlinjer tillkommit for tandvard och
for rorelseorganens sjukdomar.

* Regionerna &r i behov av stdd och planering nér det galler hantering
av halso- och sjukvarden och dess prioriteringar i handelse av kris
eller krig.

P&dgdende omstrukturering av hdélso- och
sjukvardssystemet

Ett komplext forandringsarbete pagar som beror hela hélso- och sjukvarden
med fokus pa primarvarden i samverkan mellan regioner och kommuner.

Pa en Gvergripande niva handlar det om fordelning av resurser och kompe-
tens mellan olika delar och nivaer i halso- och sjukvardssystemet for en okad
tillganglighet, delaktighet och kontinuitet, samt for att méta den demo-
grafiska utvecklingen och bedriva en effektiv vard.

Mot en mer ndra vard

Omstallningen till en god och néra vard handlar i stort om att starka primar-
varden for att kunna ge patienterna 6kad delaktighet, tillganglighet och konti-
nuitet. Det &r sarskilt angelaget for patienter med flera halsoproblem och for
dem som lever under lang tid med kroniska sjukdomar.

Sedan 1 juli 2021 har definitionen av primarvarden andrats i 13 a kap. 1 §
hélso- och sjukvardslagen, HSL. De nya bestammelserna markerar det vid-
gade ansvar som ingar i primarvardens grunduppdrag. Priméarvarden ska vara
navet i varden och underlatta samordning av vardinsatser och arbeta halso-
frdmjande, stddja rehabilitering och motverka férsémringar av exempelvis
kroniska sjukdomar. Primarvarden ska dven ha kapacitet att vara forsta in-
stans for de flesta vanligt forekommande halsoproblemen (13 a kap. 1 §
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HSL). Detta staller krav pa nya arbetsformer och samarbetsldsningar mellan
vardcentraler, den kommunala hélso- och sjukvarden, socialtjansten och den
specialiserade varden, inklusive den hogspecialiserade varden.

Forandringsarbetet kraver samverkan mellan
huvudmannen

Forandringsarbetet mot en god och néra vard har tydliggjort att samverkan
och samverkanslosningar mellan huvudménnen ar centralt for den omstéll-
ning som pagar dar kommunen delar ansvaret som huvudman fér primarvar-
den med regionerna [137]. Kommunerna ansvarar bland annat for halso- och
sjukvard pa sarskilda boenden och (férutom i Region Stockholm) &ven for
hélso- och sjukvarden i ordinart boende. Vardinsatser som utfors av lakare
ligger dock inom det regionala ansvarsomradet. Personer med manga vard-
kontakter har ofta dven behov av insatser fran socialtjansten och det ar viktigt
att samverkan mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden fungerar val.

Uppfoljining av omstaliningen till en god

och nara vard

Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har foljt upp
omstallningen till en god och nara vard och identifierat olika behov for att
starka primarvarden.

Omstaliningen har inte natt méluppfyllelse

Myndigheten for vard och omsorgsanalys har i uppdrag att folja omstall-
ningen ur ett systemperspektiv. I en rapport fran oktober 2021 konstaterar de
att det finns fa indikationer pa att omstallningen sa har langt har lett till
maluppfyllelse och att det finns problem med finansieringsfragan vad galler
bristande finansiering av primarvarden i férhallande till det nya och vidgade
uppdraget till primarvarden [138].

Av rapporten framgar ocksa att omstallningen annu inte fatt effekter for
patienterna och ur ett systemperspektiv har omstéllningen bara lett till mindre
forandringar nér det galler ekonomiska resurser, kompetensforsorjning och
vardkonsumtion, men en kostnadsokning ses i kommunernas halso- och sjuk-
vard. Ur yrkesverksammas perspektiv kvarstar kanda brister nar det géller ar-
betsbelastning, bemanning och tillgangen till kompetens i primarvarden. Hos
patienter och yrkesverksamma finns ett brett stod for omstéallningens mal och
en stor efterfragan pa forbattringar [138].

Pandemin har pdaverkat omstdliningen

Vissa delar av omstéllningsarbetet har bromsats upp under pandemin, medan
andra omraden utvecklats snabbare och darmed paskyndat utvecklingen mot
en mer nara vard. Regioner och kommuner beskriver att vissa utvecklingsar-
beten i riktning mot en mer nara vard har behovt stéllas in eller skjutas fram,
exempelvis vissa arbeten for att utveckla kontinuitet, patientkontrakt och del-
aktighet [137]. Aven vissa utbildningsinsatser har fétt sté tillbaka. Samtidigt
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har graden av samverkan mellan regioner och kommuner okat pa olika nivaer
under aret.

Pandemin har ocksa medfért uppdamda vardbehov till foljd av att andra
vardinsatser har behovt skjutas fram, vilket ytterligare belastat varden och
kravt omprioriteringar [25]. Behov av ¢kat stod till rehabilitering har rappor-
terats samt aven stod for samverkan med regionens primarvardsrehabilitering
och specialistrehabilitering. Las mer om uppdamda vardbehov till foljd av
pandemin i férdjupningsavsnittet om covid-19.

Nya samarbetslosningar

Arbetet med att skapa gemensamma malbilder for regioner och kommuner
nar det galler nara vard har fortsatt. | Socialstyrelsens uppféljning av omstall-
ningen till en mer néra vard 2020 redovisar 74 procent av kommunerna att
man har ett politiskt beslut om samverkan mellan kommun och region, vilket
ar fler an i foregaende ars uppféljningsrapport [137].

Mobila team och nya samarbetsldsningar mellan vardcentraler, den kom-
munala halso- och sjukvarden och den specialiserade varden har ocksa ut-
vecklats [137].

Snabb utveckling av digitala arbetssatt

Mojligheten att erbjuda videobesok i den regiondrivna varden har utvecklats
mycket snabbt i samtliga regioner under 2020. En kraftig 6kning ses av de
digitala vardbesoken. Med hjélp av digital teknik har nya metoder for konsul-
tationer ocksa borjat anvandas for att éverbrygga granser mellan regionernas
primarvard och specialistvard respektive kommunal hélso- och sjukvard
[137].

Indikatorer och nyckeltal for att folja omstaliningen

Socialstyrelsen har presenterat ett forslag till indikatorer och andra kom-
pletterande matt> for att folja utvecklingen mot god och néra vard ur ett nat-
ionellt perspektiv [137]. | den senaste versionen har drygt 100 indikatorer
och andra matt identifieras for att félja omstéllningen, och bland dessa har ett
mindre urval gjorts av sa kallade “karnindikatorer” och “’centrala matt”. Indi-
katorerna innehaller data for kommuner, regioner och riket och handlar bland
annat om ekonomiska resurser for omstéllningen, kompetensforsorjning,
kontinuitet, samordning och tillganglighet. Resultat for indikatorer och andra
matt for att félja omstallningen redovisas pa Socialstyrelsens webbplats.

4 Det slutgiltiga forslaget ska presenteras senast under augusti 2022, men for att ge mojlighet till en kontinuerlig pro-
cess med externa inspel sa har tva preliminara versioner redan presenterats.
%0 Indikatorerna har en 6nskvérd riktning for utvecklingen medan de kompletterande méatten inte har det.
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Kompetensforsdrning i hdlso- och
sjukvarden

Kompetensforsoriningen ér en av vardens stora
utmaningar

Hélso- och sjukvarden har under flera ar arbetat med olika insatser och atgar-
der for att skapa en andamalsenlig kompetensforsorjning. Den pagaende pan-
demin har ytterligare forstérkt vissa av dessa utmaningar och kompetensfor-
sorjningen fortsatter att utgora en av vardens storsta utmaningar.

Brist pa ratt kompetens i halso- och sjukvarden och omsorgen, till exempel
vissa specialistkompetenser, men dven svarigheter att rekrytera vissa katego-
rier av utbildad personal &r problem som har forstarkts under pandemin [25,
30, 143]. Svensk halso- och sjukvard star infor en rad langsiktiga strukturella
utmaningar. Befolkningen lever allt langre vilket ar en framgang for det
svenska vélfardssamhallet. Antalet gamla och unga 6kar dock snabbare &n
befolkningen i arbetsfor alder och under den kommande tioarsperioden be-
raknas gruppen 80 ar och aldre komma att 6ka med narmare 50 procent, me-
dan gruppen i arbetsfor alder bedoms oka med endast 5 procent. Den ald-
rande befolkningen forvantas ocksa leda till okade vardbehov [137]. Denna
demografiska férdndring medfor stora utmaningar att finansiera och inte
minst bemanna hélso- och sjukvardens verksamheter [144].

Pandemin har dven paverkat behovet av legitimerad personal pa kort sikt,
till exempel i fraga om hantering av uppskjuten vard, men kommer troligtvis
ocksa att fa langsiktiga konsekvenser for efterfragan [98]. Det handlar exem-
pelvis om att kunna hantera den vard som skjutits upp for att frigéra personal
till att arbeta med covid-19-patienter. Det kommer ocksa behévas personal
till rehabilitering av patienter med postcovid.

Kompetensbehov fér en ndra vard
Omstéllningen till en mer nara vard staller krav pa att sakerstalla kompetens-
forsorjningen till den nara varden. Detta avser bade nuvarande kompetenser
som arbetar inom den nara varden och nya och fordjupade kompetenser for
att kunna ta hand om fler komplexa tillstdnd [137]. De flesta regioner beskri-
ver utmaningar i att kunna rekrytera vissa yrkesgrupper [98, 145]. Idag finns
det exempelvis inte tillrackligt med allméanlakare i primarvarden. Manga pa-
tienter som onskar en fast lakare har inte tillgang till det och under 2021 har
Socialstyrelsen publicerat stod till regionerna for att genomfora fast lakare i
primarvarden och stod for att dimensionera uppdraget [146, 147]. Andra spe-
cialister an allmanlakare kan ocksa komma att efterfragas pa vardcentralerna,
exempelvis geriatriker och endokrinologer. Kommuner och regioner arbetar
med specifika kompetensforsorjningsatgarder som en del i arbetet med om-
stallningen [137, 145]. Regionerna arbetar med en mangd olika atgarder for
att attrahera, rekrytera och behalla kompetens samt utveckla och anvanda
kompetensen rétt.

Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet fick i september 2021
ett uppdrag av regeringen att ta fram férslag som syftar till att stérka
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medarbetarna och sékra den framtida kompetensforsorjningen inom primar-
varden [148].

Sysselsatta i hdlso- och sjukvérden

De flesta legitimationsyrken har haft en jamn tillgang av antalet sysselsatta
per 100 000 invanare mellan 2015 och 2019. De yrkesgrupper som framfor-
allt har okat i antal sysselsatta per 100 000 invanare ar apotekare, audiono-
mer, logopeder och rontgensjukskdterskor. Den stdrsta minskningen skedde
bland psykoterapeuter.

Den geografiska variationen for legitimerade sysselsatta inom halso- och
sjukvarden var fortsatt relativt stor. Till exempel hade Stockholm 2,2 sjuk-
skoterskor anstallda per lakare ar 2019, medan Norrbotten hade 4,1 sjuksko-
terskor anstéllda per lakare.

Antalet utfardade legitimationer 6kade i majoriteten av legitimationsyr-
kena under perioden 2016 till 2020. De legitimationsyrken som 6kade mest
var optiker, tandlékare och psykologer. Den stdrsta minskningen skedde
bland fysioterapeuter och Kiropraktorer [98].

Regioner rapporterar brist pd personal inom vissa
yrkesgrupper

Regionerna rapporterade 2021 att det radde en dkad bristsituation for en stor
del av legitimationsyrkena. Saval fack- och professionsorganisationerna som
regionerna har under en langre tid identifierat brist pa lakare med specialist-
kompetens som bade en nationell och en internationell utmaning inom mer-
parten av specialiteter och subspecialiteter. Samtliga regioner rapporterar
ocksa brist pa specialistsjukskaterskor och rontgensjukskoterskor, liksom
barnmorskor [98]. Las mer om barnmorskor i fordjupningsavsnittet om kvin-
nors vard och hélsa.

Apotekare, halso- och sjukvardskurator och ldkare utan specialistkompe-
tens ar yrkeskategorier dar nastan alla regioner rapporterar att de har balans
mellan tillgang och efterfragan.

Kommuner rapporterar brist pd sjukskdterskor mm.

Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat har for forsta gangen inkluderat kom-
muner, och manga av dem uppger att de har brist pa legitimerad personal. De
vanligaste legitimationsyrkena inom kommunerna var sjukskoterskor, arbets-
terapeuter och fysioterapeuter, och det &r inom de vanligaste yrkena som
kommunerna rapporterade brist pa personal. Till exempel uppgav 68 procent
av kommunerna att de hade brist pa sjukskoterskor, 49 procent att de hade
brist arbetsterapeuter och 59 procent att de hade brist pa fysioterapeuter. Or-
sakerna till de olika bristsituationerna uppgavs framst vara konkurrens fran
andra arbetsgivare samt dalig tillgang till utbildad personal [98].

Nationella vardkompetensradet konstaterar att kompetensen i kommunal
hélso- och sjukvard behover starkas. Snabbutbildad personal och omfattande
delegering kan paverka patientsakerheten, och vardpersonal har behov av
aterhamtning efter den harda belastningen pa grund av pandemin [30].
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Fortsatt anvandning av inhyrd personal i regionerna

Under 2021 har pandemin ¢kat behovet av inhyrd personal och darmed okat
kostnaderna. Okningen syns mest inom sjukhusvarden, dar kostnaderna for
inhyrda sjukskaoterskor och lakare 6kat med 22 respektive 12 procent under
forsta halvaret 2021, jamfort med samma period aret innan. Bemanningstren-
den visar att kostnaden for forsta halvaret 2021 6kade med 241 miljoner kro-
nor, eller 9,3 procent [149].

Kostnaden for inhyrd personal i forhallande till egen personal har 6kat na-
got och var 3,3 procent forsta halvaret 2021, en 6kning med 0,1 procenten-
heter jamfort med motsvarande period 2020. Totalt sett 6kade kostnaden for
inhyrda l&kare med 4,9 procent medan den 6kade for sjukskoterskor med
19,2 procent. Fyra regioner (Skane, Blekinge, Gotland och Vasternorrland)
minskade sina hyrkostnader for inhyrd personal under forsta halvaret 2021.
Inom psykiatrin minskade hyrkostnaderna under samma period med totalt 4,3
procent [150].

Hdalso- och sjukvérdsutbildningar

Hdlso- och sjukvdrdsutbildningarnas utveckling

Ett adekvat utbud av halso- och sjukvardsutbildningar ar en forutsattning for
vardens kompetensforsorjning. Uthildningarna behdver kontinuerligt utveck-
las i linje med hélso- och sjukvardens behov. Det ar en utmaning att forena
laroséatenas nationella ansvar for utbud och dimensionering av utbildningar
med hélso- och sjukvardens regionala och lokala behov av olika hogskoleut-
bildade yrkesgrupper [151].

« | syfte att h6ja kompetensen inom &ldrevard och omsorg pagar arbetet med
skyddad yrkestitel for underskéterskor, vilket foreslas trada i kraft 1 janu-
ari 2025 [152].

« Studietiden for lakarexamen har fran och med 1 juli 2021 ut6kats fran 5,5
till 6 ar, med nya och reviderade nationella examensmal och examen blir
da legitimationsgrundande.

« Allméantjanstgoringen (AT) efter lakarexamen for att fa legitimation tas
bort och fasas ut under flera ar framover. Lakarnas specialiserings-tjanst-
goring inleds med en ny fristaende obligatorisk forsta del, bastjanstgoring
(BT).

Vissa yrkesgruppers vag genom utbildnings- och hdélso-
och sjukvdrdssystemet

Nationella vardkompetensradet har publicerat statistikbaserade flodesbe-
skrivningar av lédkares och biomedicinska analytikers vag genom utbildnings-
och hélso- och sjukvardssystemet [153, 154]. Publikationerna syftar bland
annat till att 6ka kunskapen om hur yrkesgrupperna ror sig i évergangarna
mellan utbildning, examen, legitimation och forskarexamen. Resultaten visar
bland annat att den totala tiden mellan lakarexamen och legitimation hade
okat med i genomsnitt 5,5 manader: fran 30,5 manader for dem som blev le-
gitimerade 2008 till 36,0 manader for dem som fick sin legitimation 2018.
Det ar en 6kning med 18 procent under tioarsperioden. Liknande beskriv-
ningar ska goras d&ven om andra yrkesgrupper.
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Under 2021 publicerade Universitetskanslersambetet (UKA), i samverkan
med Nationella vardkompetensradet, kortsiktiga prognoser 6ver planerat ut-
bildningsutbud och planerat antal nybérjare for de kommande 2-3 aren for
samtliga hogskoleutbildningar inom halso- och sjukvardsomradet. Bedom-
ningarna kan bidra till att undvika, minska och i sista hand forbereda for
bristsituationer nar det géller de aktuella utbildningarna och yrkena [155].

Nya riktlinjer och rekommendationer

Det nationella riktlinjepaketet innehaller rekommendationer, indikatorer,
malnivaer och utvarderingar. Riktlinjerna ska stimulera anvandningen av ve-
tenskapligt utvarderade och effektiva atgéarder, och vara ett underlag for
oppna och systematiska prioriteringar i halso- och sjukvarden. Riktlinjerna
vander sig framfor allt till de som beslutar om resurser i halso- och sjukvar-
den.

Under 2021 har nya nationella riktlinjer tillkommit for rorelseorganens
sjukdomar [156]. Dessa innehaller rekommendationer om vard for vuxna
med de inflammatoriska reumatiska sjukdomarna reumatoid artrit, axial
spondylartrit och psoriasisartrit samt artros och osteoporos. Dessa riktlinjer
ar mer 6vergripande och innehaller mindre detaljerade rekommendationer &n
tidigare nationella riktlinjer. Ocksa indikatorer och nationella malnivaer har
tagits fram for vard vid rorelseorganens sjukdomar [157, 158].

Under 2021 har ocksa nya och uppdaterade nationella riktlinjer [159] och
indikatorer tillkommit for tandvard [160] vilka beskrivs i fordjupningsavsnit-
tet om tandvard och munhélsa.

Dérutover har en mindre 6versyn 2020 och fortydligande 2021 gjorts av
nationella riktlinjer for depression och angestsyndrom [161]. Socialstyrelsen
har bland annat lagt till en rekommendation om det antidepressiva ldkemed-
let esketamin och tva rekommendationer om aterfallsférebyggande behand-
ling for barn och ungdomar med egentlig depression i remission. Det avrads
ocksa fran att enbart anvanda féraldraintervjun Brief child and family phone
interview (BCFPI) for att identifiera barn och ungdomar som behdver utredas
vidare for misstankt depression eller angestsyndrom.

Utvérderingar av féljsamheten till nationella riktlinjer har ocksa gjorts for
omradena nationell utvardering av vard vid epilepsi [162] samt pandemins
paverkan pa foljsamheten till nationella riktlinjer [29].

Befolkningens syn p& hélso- och
sjukvarden

For att ett halso- och sjukvardssystem ska vara langsiktigt och hallbart ar det
viktigt att de som bidrar till dess finansiering och anvénder sig av dess tjans-
ter har fortroende for systemet, dess prestationer och dess personal.

» 69 procent av befolkningen hade mycket eller ganska stort fortroende for
hélso- och sjukvarden i sin region under 2020. Det &r en 6kning med nio
procentenheter sedan 2019. Det finns dock tydliga skillnader mellan reg-
ionerna och andelen som hade mycket eller ganska stort fértroende
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varierar mellan 56 och 80 procent [163]. Detta &r en av rapportens karnin-
dikatorer for uppféljning av halso- och sjukvardens och tandvardens re-
sultat — I&s mer i avsnittet 14 k&rnindikatorer.

73 procent hade mycket eller ganska stort fortroende for halso- och sjuk-
vardens hantering av covid-19-pandemin under 2020 [163].

- 88 procent av befolkningen anser att de har tillgang till den halso- och
sjukvard som de behover. Det ar en 6kning med fyra procentenheter sedan
2019 [163].

« 60 procent av befolkningen uppfattar att varden ges pa lika villkor. Det ar
en okning med atta procentenheter sedan 2019 [163].

 Fem procent av invanarna i Sverige har avstatt besoka lakare, behandling
eller hamta ut lakemedel pa grund av kostnaden. Det ar vanligare att avsta
fran tandvard pa grund av kostnaden [164].

H&lso- och sjukvardens klimatpdverkan

Globalt berdknas hélso- och sjukvardens andel av den samlade globala kli-
matpaverkan uppga till 4,4 procent. Det &r i niva med flygets klimatpaverkan
som uppskattas till 4-5 procent [165]. Det dr dock svart att berakna det totala
klimatavtrycket fran halso- och sjukvarden eftersom avtrycket inte bara ar ett
resultat av direkta utslapp, utan en stor del kommer fran tjanster och varor
som tillverkas, képs och konsumeras. Enligt en analys fran Upphandlings-
myndigheten upphandlar Sveriges regioner varor och tjanster for mer &n 120
miljoner kronor varje ar och klimatpaverkan fran dessa uppgar till motsva-
rande ungefér 6 miljoner ton koldioxid, eller ungefér 0,6 kilo per person. Be-
rakningarna &r dock osakra [166].

Ett avgransat satt att titta pa halso- och sjukvardens klimatpaverkan &r att
mata utslapp av medicinska gaser med klimatpaverkan. Det ar ett begransat
matt, men det &r val etablerat och har anvants lange i uppfdljning av region-
ernas miljoarbete [1]. Tabell 8 visar att halso- och sjukvardens utslapp av
medicinska gaser minskat under de senaste aren, fran 3,2 till 2,2 kg koldioxi-
dekvivalenter per invanare ar 2015-2020. Lustgas star for storre delen av ut-
sl&ppen av medicinska gaser, och enligt SKR beror minskningen bland annat
pa installation av lustgasdestruktion. Lustgas anvands framst inom forloss-
ningsvard och tandvard [167, 168].

Tabell 8. Utsldpp av medicinska gaser med klimatpaverkan
Antal kilo CO2-ekvivalenter per invanare.

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Utslépp 3.2 3.0 3.0 2.6 23 2.2

Kalla: Sveriges kommuner och regioner

SKR konstaterar att pandemin har paverkat regionernas klimat- och miljoar-
bete. Exempelvis var det tidigt under pandemin bradskande att fa fram resur-
ser, vilket i flera fall ledde till sénkta eller slopade miljokrav. Anvéndningen
av engangsartiklar har ocksa 6kat kraftigt under pandemin, exempelvis mun-
skydd och visir. Férandrade arbetssatt, sasom digitala métesformer, har
ocksa snabbt etablerats vilket kan leda till minskade utslapp och transporter
[168].
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Krisberedskap och civilt forsvar

En viktig hallbarhetsaspekt &r att halso- och sjukvarden fortsatter bedriva sin
verksamhet med god kvalitet vid kris, krig eller en allvarlig handelse.

Utveckling dnskas inom regionernas planering for
civilt férsvar och katastrofmedicinsk beredskap

| syfte att stddja regionernas planering for civilt forsvar och katastrofmedi-
cinsk beredskap har en prioriteringsdvning genomfoérts med regionerna [169].
Utifran regionernas forutsattningar skapades anpassade scenarier som stallde
deltagarna i 6vningen infor svara praktiska problem och etiska dilemman.
Resultatet visar bland annat pa behov av:

« Stod till regionerna i form av vard- eller prioriteringsprinciper i kris och
krig.

+ Planering som omfattar regionernas samtliga vardenheter, kommunal
halso- och sjukvard och kritiska beroenden.

+ Anskaffning av kompletterande, robust teknik och rutiner for samband
som fungerar genom hela vardkedjan och mellan civil och militar sektor.

« Framtagande av planer och rutiner for att 6ka mojligheten till en funge-
rande logistik och transport av varor och personal, samt for hur civil-mili-
tar samverkan konkret ska ga till.

« Forstarkning av ordinarie ambulanser och fordon for sjuktransport med ett
nationellt eller regionalt system for nyttjande av exempelvis kollektivtrafi-
kens fordon.[169]

Flera relaterade regeringsuppdrag pagar vid Socialstyrelsen [170]. Det hand-
lar bland annat om att ta fram prioriteringsprinciper for halso- och sjukvarden
[171] samt att ta fram nationella utbildnings- och 6vningsplaner for katastrof-
medicinsk beredskap och civilt férsvar [172].

Utveckling av den kommunala hdlso- och
sjukvardens och socialtjanstens beredskap

I den kommunala hélso- och sjukvardens och socialtjénstens krisberedskap
ingar att forebygga, motsta och hantera krissituationer. Resultaten fran 2021
ars 6ppna jamforelser for krisberedskap inom socialtjanst och kommunal
halso- och sjukvard [173] visar pa en positiv utveckling inom flera omraden
och verksamheter. Exempelvis ar det fler kommuner som har aktuella konti-
nuitetsplaner®® och andelen kommuner som har evakueringsplaner for boende
i egen regi har dkat, om an fran laga nivaer. Syftet med jamforelserna ar att
belysa forutsattningarna for att sakra kvaliteten i verksamheter for sérskilt
sarbara grupper i samband med en kris eller allvarlig handelse [173].

51 Kontinuitetshantering handlar om att planera for att uppratthélla verksamheten pa en tolerabel niva oavsett vilken
stérning den utsétts for. Det kan exempelvis handla om personalbortfall, uteblivna leveranser av viktiga varor och
tjanster eller stromavbrott.
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Satsningar pd barns och ungas hdlsa

Arbete med dkad tillgdnglighet i barnhdlsovdrden

Barnhalsovarden, BHV, méter det nyfodda barnet och barnets familj och f6l-
jer dem tills barnet borjar skolan. Genom inférandet av BHV-programmet
2015 togs ett steg mot att ge insatser i proportion till behov hos saval grupper
som enskilda barn och familjer. Den del av BHV-programmet som ges till
alla oavsett behov har implementerats relativt likvérdigt i regionerna, men
det finns skillnader vad galler insatser som ges vid behov [174]. [174]. Under
perioden 2018 till 2020 ingick regeringen och SKR arliga 6verenskommelser
om BHV och regionerna arbetade for 6kad tillganglighet i BHV for barn i so-
cioekonomisk utsatthet med 6kad risk for samre hélsa. Detta har bidragit till
Okad medvetenhet om BHV:s strategiska betydelse for en mer jamlik hélsa
[34]. Regionerna gjorde en mangfald av insatser i BHV, exempelvis utveck-
lad samverkan med tandvarden, 6kad bemanning pa barnavardscentraler i ut-
satta omraden och utokade hembesoksprogram i samverkan med bland andra
socialtjansten.

Behov av riktade insatser

For att ytterligare bidra till att utjamna skillnader i barns halsa behover reg-
ionerna fortsatta arbetet med att utveckla och ge riktade insatser i BHV-
programmet pa ett satt som ar anpassat till barnens och familjernas varie-
rande forutsattningar. Det &r sérskilt viktigt med samverkan mellan de verk-
samheter som moter de yngsta barnen och deras familjer. For att starka forut-
sattningarna for en god och jamlik hélsa for barn i socioekonomiskt utsatta
omraden fortsatter Socialstyrelsen genomfora pilotverksamheter i BHV med
ett utokat hembesoksprogram, Tillsammans for en trygg start, i samverkan
mellan BHV, foérebyggande socialtjanst, modrahalsovard och tandvard [175].
Dessutom arbetar Socialstyrelsen med att stodja i implementeringen av nat-
ionella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsva-
nor i BHV samt en forstudie for ett nationellt halsovardsprogram for barn
och unga, som syftar till att skapa en mer sammanhallen och likvardig halso-
och sjukvard for barn och unga.
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Tandvard och munhalsa

| detta fordjupningsavsnitt beskrivs inledningsvis effekterna av pandemin pa
tandvarden, samt munhélsans®? utveckling bland barn respektive vuxna. Dér-
efter foljer en presentation av de nya nationella riktlinjerna for tandvard,
kompetensforsorjning i tandvarden och patientsékerhet. Patientsakerhet om-
fattar klagomal och tillsyn samt lakemedelsforskrivning.

lakttagelser i korthet

 Under pandemin har det i de flesta regioner funnits patientgrupper
som inte har fatt all tandvard som planerats, men omfattningen vari-
erar. Tandvardsbesoken minskade 2020 jamfort med tidigare ar vil-
ket till stor del kan forklaras av smittskyddsatgarder och krav pa
social distansering.

 Munhalsan bland bade barn och vuxna har forbéttrats over tid. Ett
trendbrott sags 2011 bland sexaringar da farre i aldersgruppen vi-
sade sig vara utan karies, och denna forsamring har inte aterhamtat
sig an.

+ Nya och uppdaterade nationella riktlinjer for tandvard har publice-
rats. Dessa dr Socialstyrelsens mest omfattande riktlinjer och inne-
haller 377 rekommendationer.

« Majoriteten av regionerna uppgav 2021 att de hade brist pa tandla-
kare (18 regioner) och tandhygienister (17 regioner).

« Forskrivningen av antibiotika i tandvarden har minskat 6ver tid, fran
28 till 17 recept per 1 000 invanare 2010-2020. Forskrivningen av
smaértstillande, inklusive opioider, har dkat.

Forflyttning av tandvdrden

| tandvardens ansvar ingar att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador i munhalan. Samtidigt har munhalsa och allmén hélsa starka samband
och delar risk- och friskfaktorer, inte minst nar det galler levnadsvanor. Be-
stamningsfaktorer for halsa &r desamma oavsett om vi talar om munhalsa el-
ler allmén hélsa. Insatser fran olika valfardssystem, sdsom halso- och sjuk-
vard, tandvard och socialtjanst, har betydelse for munhalsan vilket stéller
extra stora krav pa samverkan, saval juridiskt som ekonomiskt och profess-
ionellt.

Internationellt star tandvarden infér en 6kad samverkan med halso- och
sjukvarden. I maj 2021 godkande WHO en resolution om munhélsa [176].
Resolutionen innebdr att munhalsa inkluderas i den globala agendan for icke-
smittsamma sjukdomar och medlemsstaterna uppmanas att involvera

52 | rapporten anvands begreppet munhélsa genomgaende for att beskriva tillstdndet i munnen. Kariesfrihet (for barn)
liksom antal kvarvarande och intakta tander (fér vuxna) anvands som évergripande matt pa munhélsa.
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munhélsan i olika halsoprogram och i arbetet med de riskfaktorer for mun-
sjukdomar som delas med andra icke-smittsamma sjukdomar. Dessa riskfak-
torer &r exempelvis hogt intag av fritt socker, tobaksbruk och skadlig anvéand-
ning av alkohol, och avsikten &r att 6ka kunskapen om dessa hos tandvards-
och sjukvardspersonal. Resolutionen framhaller ocksa betydelsen av forebyg-
gande arbete och att munhélsa ska inkluderas i halsoarbete pa olika arenor:
inom familjen, i skolor och pa arbetsplatser och i primarvarden [176].

Awven nationellt finns en forflyttning av tandvarden mot en mer personcen-
trerad vard i samverkan med halso- och sjukvarden. Har kan bland annat
namnas det arbete med sammanhallna personcentrerade vardforlopp som be-
drivs inom regionernas system for kunskapsstyrning [177] och dar tandvard
och munhalsa beaktas i bland annat vardforlopp for stroke, reumatoid artrit,
schizofreni samt kognitiv svikt och demenssjukdom. Tandvard och munhélsa
ingar ocksa i Socialstyrelsens modell for standardiserade insatsforlopp vid
demenssjukdom [178]. Vidare innehaller de nya nationella riktlinjerna for
tandvard flera huvudbudskap som star i samklang med WHO:s resolution.

Uppddmda vardbehov il foljd av
pandemin

Socialstyrelsen har hittills publicerat tre faktablad I6pande under pandemin
for att folja effekterna av pandemin i tandvarden [2, 136, 179]. Sammanfatt-
ningsvis har tandvardens totala kapacitet minskat nagot under pandemin.
Okade krav pa social distansering, forandrat vardsokarbeteende, anpassning
av lokaler och uppskjuten vard for vissa patientgrupper anges som forkla-
ringar. Aven brist pa personal och resursbrist anges som bidragande orsaker.
I bérjan av pandemin var det manga tandvardskliniker som stangde helt eller
begransade sina Oppettider [2, 179].

Tandvardsbesoken minskade kraftigt under pandemins forsta vag, och
mest bland personer 70 ar och &ldre och personer med samre munhalsa. Be-
soken Okade dock successivt igen under 2020, men kom under aret aldrig upp
till samma nivaer som fére pandemin. Pandemins effekt pa antalet besokare
inom olika aldersgrupper ar liknande hos personer med olika socioekonomisk
bakgrund, bade géllande utbildning och inkomst [179]. Forsakringskassans
statistik om besok inom vuxentandvarden for 2021 visar att for personer 70
ar och aldre ar bade antalet bestk och antalet atgarder pa ungefar samma niva
som 2019. Personer i aldrarna 2469 har annu inte kommit upp i samma niva
som 2019 [180].

Under pandemins forsta ar har den planerade tandvarden stéllts in i en viss
utstrackning som bland annat visat sig i farre regelbundna undersokningar
och férebyggande tandvardsbehandlingar. Totalt har varken folktandvard el-
ler privattandvard hunnit utféra samma antal regelbundna undersokningar
under 2020 som foregaende ar. Inom vuxentandvarden minskade besdken
med regelbunden undersokning i tandvarden med 23 procent. Bland personer
70 ar och aldre har 30 procent farre regeloundna undersékningar utforts, 15
procent farre bland personer 24-69 ar och 19 procent farre bland aldersgrup-
pen 3-19 ar [179].

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



| de flesta regioner finns patientgrupper som inte har fatt all tandvard som
planerats utifran behov, men omfattningen varierar mellan landets regioner.
Generellt anger bade kliniker inom folk- och privattandvard samt specialist-
tandvard att ett uppdamt vardbehov foreligger och da framst bland personer
70 ar och aldre och riskgrupper [179].

Personer i behov av tandvardsbehandling under narkos och malgrupper for
tandvardsstodet Uppsokande verksamhet och nodvéndig tandvard &r tva pati-
entgrupper som lyfts i Socialstyrelsens analys av uppdamda vardbehov [25].
Tandvarden har haft svart att fa tillgang till narkosresurser vilket 6kat vante-
tiderna. Tandvardsbehandlingar under narkos har dérfor stallts in och det har,
enligt regionernas beddémning, bidragit till 6kad akuttandvard, exempelvis for
barn som inte fatt fullstandig behandling under narkos i enlighet med deras
behov. Det saknas en nationell uppféljning av hur manga personer som far
tandvard under narkos vilket gor det svart att bedéma hur manga barn och
vuxna det galler.

Socialstyrelsen har ocksa tagit fram statistik om olika operationsomraden
jamfort med situationen fore pandemin. Data fran perioden mars 2020—okto-
ber 2021 jamfors med ett medeltal for motsvarande period 2017-2019. Den
storsta procentuella minskningen observerades inom operationsomradet lap-
par, tander, kdkar, munnen och svalget (-4 procent, motsvarande 3 558 farre
operationer). Under forsta vagen minskade ocksa andelen som mest for ge-
nomfdrda operationer och kirurgiska atgarder inom omradet lappar, tander,
kékar, munnen och svalget (-31 procent; 1 569 farre operationer) [181].

Regionernas tandvdardsstod for vuxna med sdrskilda
behov

Enligt SKR:s uppféljning av regionernas sérskilda tandvardsstod®® minskade
utnyttjandet av tandvardsstodet Uppsokande verksamhet och nédvéndig tand-
vard under ar 2020 jamfort med 2019 [182]. Antalet personer som utnyttjade
tandvardsstoédet minskade med 21 procent och antalet personer som fatt mun-
hélsobeddmning minskade med 47 procent [182, 183]. Sammantaget har 79
procent av malgruppen natts av munhalsobedémning eller nédvandig tand-
vard i regionernas regi under 2020 jamfort med 95 procent under 2019. |
manga regioner har tandvard som utférs pa aldreboenden stéllts in under hela
eller delar av pandemin. Besoksforbud pa dldreboenden har forsvarat utfo-
randet av munhélsobedémningar och mobil tandvard. Det ar dock svart att
skatta omfattningen av de uppdédmda behoven endast med ledning av en
minskad tandvardskonsumtion. De regionala tandvardsstoden Tandvard som
ett led i en sjukdomsbehandling och Tandvard for personer med en langvarig

53 Regionerna ansvarar enligt tandvardsforordningen (1998:1338) bland annat for tandvardsstodet Uppsokande verk-
samhet och nodvandig tandvard for aldre och funktionshindrade (8-9 §). Tandvarden ska erbjuda uppsokande verk-
samhet till personer som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser. For att kunna fa nodvéndig
tandvard och munhélsobedémning, behéver den enskilde ett tandvardsintyg. Till exempel har personer som har insat-
ser enligt lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, ratt till intyg om nodvandig tandvard.
Andra som omfattas kan vara personer med omfattande vard och omsorgsinsatser och som har hemtjanst, hemsjukvérd
eller bor i sarskilda boendeformer for aldre. Regionerna ansvarar ocksé enligt tandvardsforordningen (1998:1338) for
tandvérdsstoden Tandvard som ett led i sjukdomsbehandling (3 8) och Tandvard for personer med en langvarig sjuk-
dom eller funktionsnedséttning (3 a §).
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sjukdom eller funktionsnedsattning har inte varit paverkade i samma utstrack-
ning som for Uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard [182].

Munhdlsa bland barn

God munhdlsa bland barn men den varierar mellan
regionerna

Munhélsan bland barn och ungdomar i Sverige ar liksom tidigare generellt
sett god. Ett trendbrott sdgs 2011 med farre kariesfria barn i forskolealdern,
och detta har annu inte aterhamtats, vilket visas i figur 38. Resultaten visar
emellertid att bland forskolebarn som undersokts ar 2020 har en mindre andel
haft karies jamfort med aret innan. Resultaten tyder pa en forbattring bland
aldersgrupperna tre- och sexaringar men maste ses med hansyn till att farre
barn har kommit for undersoékning under 2020 med anledning av pandemin.
Karies i mjolktdnderna indikerar en risk for sémre munhélsa senare i livet.
Mer an var fjarde barn har karies i sina tander vid sex ars alder vilket kan 6ka
risken for karies hogre upp i aldrarna [184].

Munhélsan ar ocksa fortsatt ojamnt fordelad och skiljer sig bade mellan
regioner och mellan aldersgrupper i varje region. Samtidigt som manga ar
kariesfria, finns det grupper av barn som har flera kariesskadade tédnder
[184].

Figur 38. Andel kariesfria barn och ungdomar

Andelen kariesfria barn och ungdomar i dldersgrupperna 3, 6, 12 och 19 ar, 1990-2020.
For 19-aringar redovisas dven andelen kariesfria p& téndernas sidoytor (DFS-a).
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Kalla: Socialstyrelsen

Bland 12-aringar hade 33 procent karies 2020 och i medeltal hade de 0,7 ka-
riesskadade tander. Det &r liknande resultat som foregaende ar. Flickor har
nagot fler kariesskadade tander an pojkar. Bland den tredjedelen av alders-
gruppen som har flest kariesskadade tander syns inte heller nagon tydlig for-
andring, SiC-index* bland 12-aringar &r 2,1 totalt, flickor 2,2 och pojkar 2,0,
vilket &r detsamma som aret innan.

54 SiC utgors av det beraknade medelvardet for DFT for den tredjedel av befolkningen som har storst antal kariesska-
dor.
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For munhalsan bland 19-aringar ses en kontinuerlig forbattring over tid.
Andelen kariesfria ungdomar 6kar med 1 procentenhet mellan 2019 och 2020
till 43 procent. For gruppen 19-aringar redovisas ocksa kariesskador pa tan-
dernas kontaktytor, s kallad approximalkaries.>® Andelen som &r kariesfria
approximalt 6kar med en procentenhet till 71 procent for 2020, vilket &r en
lika stor 6kning som aret innan [184].

Munhdlsa bland vuxna

Vuxnas munhdalsa har forbattrats over tid

Munhalsan i den vuxna befolkningen har forbattrats 6ver tid vilket framgar
av figur 39. Figuren visar en jamforelse mellan 2011 och 2020 i mediananta-
let kvarvarande tdnder och medianantalet tdnder som inte ar intakta (inte ar
hela eller tidigare lagade), hos personer i olika &ldrar.*® Kvarvarande tander
som inte ar intakta ar en indikation pa framtida behov av tandvard, eftersom
tdnder som tidigare lagats eller som har skador har 6kad risk for att behdva
ny behandling.

Figuren visar till exempel att antalet kvarvarande tdnder bland personer i
60-arsaldern inte har dndrats s& mycket pa tio ar. Antalet ej intakta tander har
dock minskat med fem tander i medianantal.

Figur 39. Kvarvarande och ej intakta tander

Median av antal kvarvarande och antal ej intakta ténder bland personer som besdkte
tandvdrden 2020 och 2011, efter &lder.
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Det &r fa personer i Sverige som helt saknar egna tander. En stor andel, aven
bland aldre, har 20 eller fler egna tander. I de aldsta aldrarna ar de kvarva-
rande tdnderna ofta forsvagade av omfattande restaurationer.

55 Approximalkaries, DFS-a, foljs eftersom dessa skador pa tdndernas kontaktytor ofta tyder pd langre framskriden
kariessjukdom och ar en god indikator pa framtida vardbehov. Det beror pd att lagningar pa tindernas kontaktytor of-
tare gar sonder &n till exempel pa tuggytor och de behéver da lagas pa nytt.

% En kvarvarande tand &r en tand som har en naturlig rot, ar delvis frambruten eller har synlig tandrot. Visdomstander
raknas ocksa med. En intakt tand &r en kvarvarande tand som inte har konstaterade skador pé& dentinet som kraver be-
handling. Den far inte ha ndgon fyllning och inte heller vara ersatt med protetik, exempelvis krona eller bro.
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Skillnader i sjalvrapporterad munhdlsa

Ungefar tre av fyra tycker att de sjalva har god munhilsa®’, enligt Folkhalso-
myndighetens folkhalsoenkat. Nagot fler kvinnor an man upplever att deras
munhélsa &r god. Ar 2021 angav 18 procent av de svarande att de avstatt frén
tandvard trots behov, och 8 procent av de svarande att de avstatt fran tand-
vard pa grund av kostnaden. Bland personer med forgymnasial utbildnings-
bakgrund hade 30 procent avstatt fran tandvard trots behov och 21 procent pa
grund av kostnaden [37].

Svenskarna néjda med tandvdarden

Svenskt kvalitetsindex (SKI1) mater aterkommande befolkningens uppfattning
av tandvarden med ett nojdhetsindex. Nojdhetsindex har tydligt 6kat mellan
2020 och 2021 — fran 75,6 till 81,1, dar siffror Gver 75 ska tolkas som mycket
bra enligt SKI. | jamférelse med andra branscher som SKI undersoker far
tandvarden goda resultat. En stor del av forbattringen kan harledas till hante-
ringen av pandemin. Nio av tio tycker att tandvardsbranschen och den klinik
de bestker har hanterat effekterna av pandemin mycket bra [185].

Besdk i tandvarden

Andelen som besdker tandvdarden regeloundet har
minskat ndgot dver tid

Regelbundna tandvardsbesok ar en viktig del i den forebyggande tandvarden.
Andelen av befolkningen som gor regelbundna besok skiljer sig dock at mel-
lan kvinnor och méan, mellan olika aldersgrupper, mellan personer med olika
utbildningsbakgrund och beroende pa var i landet nagon bor. Alla har inte
behov av att bestka tandvarden arligen, och ett satt att titta pa besok ar hur
stor del av befolkningen som besokt tandvarden ndgon gang under den sen-
aste tva- eller trearsperioden.

Andelen av den vuxna befolkningen som besokt tandvarden inom den sen-
aste tvaarsperioden for en undersokning 2020 var 54 procent av mannen och
61 procent av kvinnorna. Det &r en tydlig nedgang jamfort med foregaende
ar. Minskningen kan till stor del forklaras av smittskyddsatgarder och forand-
rade beséksmonster till foljd av pandemin, men dven pa langre sikt syns en
svagt nedatgaende trend. Detta ar en av rapportens karnindikatorer for upp-
foljning av hélso- och sjukvardens och tandvardens resultat — 1as mer i av-
snittet 14 karnindikatorer.

LAS
MER!

57 Folkhdlsomyndigheten anvinder begreppet tandhalsa i enkéten.
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Figur 40. Tandvardsundersdkning de senaste tva daren

Antal personer per 100 invanare som fatt en undersékning utférd nédgon géng under
den senaste tvadrsperioden, vuxentandvard, dldersstandardiserade varden.
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Figur 41 nedan visar andelen av den vuxna befolkningen som besokt tandvar-
den ndgon gang under den senaste ett-, tva- och tredrsperioden uppdelat pa
alder. Personer i aldrarna 6579 ar har i storst utstrackning besokt tandvarden
for en undersokning nagon gang under den senaste trearsperioden.

Figur 41. Tandvardsundersdkning de senaste tva dren efter alder
Andel av befolkningen (24 ér och éldre) som genomgatt minst en basundersékning
2018-2020. Fordelat efter senaste bescksdret och alder.
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Nya nationella riktlinjer och indikatorer
for tandvérd

Socialstyrelsen publicerade nya och uppdaterade nationella riktlinjer for
tandvard i september 2021 [159]. Det ar Socialstyrelsens mest omfattande
riktlinje som innehaller sammanlagt 377 rekommendationer.

En stor del av rekommendationerna fran 2011 finns kvar och har uppdate-
rats. De nya riktlinjerna for tandvard omfattar atgarder som ror barn (bade
barntandvard och tandreglering), personer med sarskilda behov (inklusive
skora aldre) och omradet kakkirurgi. Vidare har flera rekommendationer fran
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de nationella riktlinjerna for prevention och behandling vid oh&lsosamma
levnadsvanor lyfts in i de nya tandvardsriktlinjerna. Levnadsvaneriktlinjerna
vander sig nu aven till tandvarden. Dessa rekommendationer handlar bland
annat om ohdlsosamma matvanor, tobaksbruk och riskbruk av alkohol [186].
I riktlinjerna finns ocksa ett tydligare fokus pa styrning och ledning, halso-
frdmjande och sjukdomsforebyggande, systematiska arbetssétt och samver-
kan.

Riktlinjernas huvudbudskap

I de nya nationella riktlinjerna for tandvard ar rekommendationerna indelade
i omradena framja halsa och forebygga sjukdomar, utreda och diagnostisera

samt behandla och rehabilitera. Riktlinjernas huvudbudskap kan sammanfat-
tas i dessa punkter:

* Viktigt att bedoma risker och behandla orsaken till problemen
« Satsa mer pa dem med storst behov

« Tandvarden &r viktig for att forebygga ohalsa

« Tandvarden behover samverka mer med andra aktorer

« Munhalsan och tandvarden behdver bli mer jamlik [159].

Nya indikatorer och malnivéer for uppfolining och
utvardering av tandvérden

Parallellt med arbetet med att ta fram nya nationella riktlinjer arbetar Social-
styrelsen ocksa med att ta fram nya indikatorer for tandvarden. Remissvers-
ionen av indikatorerna for tandvard publicerades samtidigt som de nationella
riktlinjerna [160]. Med hjélp av indikatorerna &r det mojligt att folja upp folj-
samheten till riktlinjerna.

Kompetensforsorjning i tandvéarden

Brist p& tandldkare och tandhygienister i majoriteten
Qv regionerna

Majoriteten av regionerna uppgav 2021 att de hade brist pa tandlakare och
tandhygienister. Totalt 18 av 21 regioner hade brist pa tandlékare och 17 av
21 regioner hade brist pa tandhygienister. Hog konkurrens med privat tand-
vard uppgavs som den framsta orsaken till att regionerna har brist pa tandla-
kare. Bland tandhygienisterna var den vanligast forekommande orsaken brist
pa utbildad personal [98].

Sysselsatta i tandvdarden

I november 2019 var 8 000 tandlakare och 4 400 tandhygienister sysselsatta i
tandvarden. Fordelningen mellan konen &r relativt jamn hos tandlakarna med
58 procent kvinnor och 42 procent man. Majoriteten av tandhygienisterna &r
kvinnor (96 procent).

Antalet sysselsatta tandldkare per 100 000 invanare har varit ungefar det-
samma de senaste 20 aren, det vill siga cirka 80 sysselsatta tandlékare per
100 000 invanare. Mellan 2018 och 2019 syns dock en markbar minskning
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av antalet tandlékare per 100 000 invanare. Raknat i antalet sysselsatta per
100 000 invanare hor tandlékare till de legitimationsyrken som minskade
mest under perioden 2015-2019. Majoriteten av tandl&karna arbetar i privat-
tandvarden [98].

Tillgangen till tandlakare och tandhygienister samt den inbordes fordel-
ningen mellan de bada yrkesgrupperna varierar mellan regionerna. Storst an-
tal tandlakare per 100 000 invanare fanns 2019 i Stockholm och Vastra Gota-
land. Storst antal tandhygienister per 100 000 invanare fanns i Gavleborg och
Varmland [98].

Mdénga utlandsutbildade tandldkare

Tandldkare ar en av de legitimerade yrkesgrupper som har storst andel vars
utbildning &gde rum utanfor Sverige. Totalt 65 procent av de 440 tandlékarna
som fick en legitimation utfardad 2020 hade utbildat sig i Sverige, och 21
procent hade en utbildning fran ett annat land inom EU eller EES och 14 pro-
cent hade utbildat sig utanfor EU eller EES. Andelen utlandsutbildade 6kade
mellan 2016 och 2020 med 7 procent [98].

Patientsdkerhet i tandvArden

Tandvard lyfts i den nationella handlingsplanen for
patientsdkerhet

Verksamhetsomrade tandvard har identifierats som ett av de angelagna omra-
den som lyfts i den nationella handlingsplanen for patientsékerhet. Tandvard
ingar ocksa i den indikatorbaserade uppféljningen for saker vard som Social-
styrelsen genomfor utifran handlingsplanen for 6kad patientsakerhet i hélso-
och sjukvarden och tandvarden.

Nationellt programomrade tandvard arbetar ocksa med fragan om patient-
sékerhet och har bildat en nationell arbetsgrupp (NAG). NAG patientsékerhet
i tandvarden arbetar med att ta fram en 6vergripande handlingsplan inom
tandvarden for omradena patientmedverkan, samverkan mellan olika vardgi-
vare och riskanalys [187].

Klagomal och fillsyn inom tandvérden

IVO bedriver en riskbaserad tillsyn inom tandvardsomradet, vilket bland an-
nat innebdr att resurser prioriteras for de omraden dar de gér mest nytta.
Verksamheter dér det misstanks forekomma fusk eller éverutnyttjande av det
statliga tandvardsstodet ar ett prioriterat omrade for tillsynen. Under 2020 av-
slutade 1\VO 31 arenden inom egeninitierad tillsyn, 99 &renden initierade av
enskildas klagomal enligt patientsakerhetslagen (2010:659) och 56 arenden
enligt lex Maria. Antalet avslutade klagomal som ror tandvard &r lagre an
2019. Avslutade lex Maria-anmalningar var 25 procent fler &n under 2019,
men farre jamfort med aren innan dess [59].

IVO konstaterar sammantaget att samarbetet med olika akt6rer inom tand-
varden bidrar till att 6ka traffsakerheten i tillsynen och darmed &ven till att
forbattra patientsakerheten. Detta har ocksa bidragit till att VO har 6kat an-
talet anmalningar till Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd, HSAN.
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Ar 2018 anméldes 10 tandldkare till HSAN for oskicklighet. Under 2019
anmaldes 11 tandldkare och under 2020 har antalet okat till 29 (22 méan och 7
kvinnor). IVO yrkade pa aterkallelse av legitimationen i 25 arenden och pro-
votid i 4 &renden under 2020. Av IVO:s granskningar initierades 13 efter an-
malningar fran Forsakringskassan, medan dvriga initierades av tandvarden (6
arenden), apotek (2 arenden) samt évriga (8 arenden) [59].

Anmalningar ftill L6f har okat

Under perioden 20142020 betalade L6f i genomsnitt ut ersattning for vard-
skador inom den regionfinansierade tandvarden for 856 skador per ar, och
det har skett en 6kning 6ver tid [188]. Tandvard star for en relativt stor andel
av skador med ersattning men en liten del av utbetalda summor. Ar 2021 in-
kom totalt 18 808 anmalningar om skada till L6f, varav knappt 2 150 rérde
tandvard.>®

Forskrivning av IGkemedel i tfandvdarden

Antibiotika och lakemedel vid inflammation och smarta anvands i tandvar-
den och kan skrivas ut av tandlakare bland annat vid akuta tillstand. Tandvar-
den star for cirka 9 procent av opioidférskrivningen® och 7 procent av antibi-
otikaforskrivningen i Sverige [189, 190]. Det finns goda skal att folja
forskrivningen av dessa lakemedelsgrupper som, vid onddig anvandning, kan
ha negativa foljder for individ, miljo och samhélle. En god munhélsa &r den
enskilt viktigaste faktorn for att minska behovet av dessa lakemedel.

Antibiotikaférskrivning i tandvdarden

Anvandningen av antibiotika i Sverige har minskat 6ver tid. For tandvardens
del har antibiotikafrskrivningen halverats sedan 2007 [127]. Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer och behandlingsrekommendationer fran Lakeme-
delsverket [191, 192] har sannolikt frdmjat denna utveckling dver tid. An-
vandningen av antibiotika ar hogst i aldre aldersgrupper, men det ar ocksa
bland dessa alderskategorier som antibiotikaforskrivningen har minskat mest
over tid.

Det ar tydliga skillnader mellan regionerna (figur 42) vilket pekar pa att en
fortsatt minskad forskrivning sannolikt &r mojlig inom vissa regioner. Vid
jamforelse mellan 2010 och 2020 har dock tandvarden i samtliga regioner
minskat forskrivningen av antibiotika.

58 Uppgifter fran Lof 2022-02-03.
59 Alla opioider &r beroendeframkallande. Behandling med opioider innebér alltid en risk for att patienten ska utveckla
beroende, vilket begransar anvandbarheten framst vid langvarig smarta.
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Figur 42. Antibiotikaférskrivning i tandvarden

Antal uthGdmtade recept per 1000 invénare. Férdelat pd region 2010 och 2020.
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Smdértbehandling inom tandvdrden

I motsats till antibiotikaforskrivningen har forskrivningen av smartstillande
och antiinflammatoriska lakemedel ¢kat. Férskrivningen av opioider, som
anvands vid behandling av svar smarta, 6kade med 49 procent mellan 2010
och 2020 och 6vrig forskrivning av lakemedel vid smarta 6kade med 7 pro-
cent under denna period. Figur 43 visar forskrivningen av smértstillande och
antiinflammatoriska lakemedel inom tandvarden 2010 och 2020. Langvarig
och svar smarta i tander och kéakar kan behandlas inom specialisttandvarden
som bland annat har sarskild forskrivningsratt och ofta samverkar med smart-
klinik eller motsvarande inom héalso- och sjukvarden.

Det vanligaste opioidlakemedlet som forskrivs i tandvarden ar kodein i
kombinationspreparat med paracetamol. | Tandvardens ldkemedel 2020
2021: Rad och rekommendationer for lakemedelsanvéndning inom tandvar-
den, rekommenderar de medverkande regionerna® dock att behandling med
kodein inom tandvarden bor upphora. Det finns ocksa regionala variationer i
forskrivningen, och i 17 av 21 regioner har forskrivningen av smértstillande
och antiinflammatoriska l&ékemedel 6kat mellan 2010 och 2020.

80 |_akemedelsrekommendationer framtagna av lakemedelskommittéer i 19 regioner.
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Figur 43. Forskrivning av smdristillande opioider och
antiinflammatoriska Idkemedel inom tandvarden

Avser 2010 och 2020, uppdelat p& kvinnor och man. Opioider som kodein, morfin,
oxikodon och framadol och antiinflammatoriska (NSAID) [Gkemedel som naproxen,
ibuprofen och diklofenak samt paracetamol forskrivet av tandldkare.

Recept per 1 000 invanare
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen = Mdn = Kvinnor
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