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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.

Avrets lagesrapport utgér ifran ett systemperspektiv, vilket innebér att vi be-
lyser langsiktiga mal for halso- och sjukvarden och tandvarden som har tyd-
liga kopplingar till lagstiftningen. Utvecklingen kommenteras sarskilt utifran
nagra prioriterade aspekter:

« en personcentrerad och halsoframjande halso- och sjukvard

« en jamlik halso-och sjukvard som fokuserar pa att minska skillnader i
hélsa och vard

« hallbara och effektiva verksamheter.

Rapporten riktar sig framst till beslutsfattare pa nationell niva, men aven till
andra aktorer sdsom politiker och tjansteman i regioner och kommuner. Rap-
porten kan dven vara av intresse for professioner och patient- och brukarfore-
tradare.

Rapporten har utarbetats av Ingrid Schmidt och Susanne Bergman (pro-
jektledare och redaktorer). Flera medarbetare vid myndigheten har medverkat
i framtagandet av rapporten. Rickard Broddvall har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattande iakttagelser

Det finns flera positiva trender nar det géller forutsattningarna fér en halsoin-
riktad, personcentrerad och jamlik halso- och sjukvard. Pandemin paverkar
fortfarande verksamheterna, men trots det forbattras resultaten i flera avseen-
den. Samtidigt behtver en rad komplexa utmaningar hanteras, bland annat
okade vardbehov, brister i kompetensforsérjning och konsekvenser av de pa-
gaende klimatforandringarna.

Flera gynnsamma trender for hdlsa och
vard

Hélsan i befolkningen &r generellt god i Sverige, och sett till en langre tidspe-
riod lever vi allt 1angre. Medellivslangden for man i Sverige ar nu drygt 81
ar och for kvinnor ar den nastan 85 ar. Skillnaden mellan konen har dock
lange minskat, fran 6,1 &r 1980 till 3,6 & 2021.! Skillnaderna i méans och
kvinnors livslangd ar nu bland de l&gsta i Europa.

Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet (dodlighet i sjukdomar som kan fo-
rebyggas och behandlas) visar en minskning fran 59 till 49 personer per 100
000 invanare 2013-2021. Andelen som lever fem ar efter en cancerdiagnos
har okat fran 54,6 procent till 62,8 procent under det senaste decenniet. Allt
farre med olika kroniska sjukdomar behdver vardas pa sjukhus.

Munhélsan dr ocksa god bland bade barn och vuxna. De Undvikbara infektioner i varden har
flesta barn och unga &r kariesfria, men andelen barn som far minskat under perioden 2013-2021
karies Okar Over tid for att sedan stanna upp nar de ar unga 64 %
vuxna.

Vardskadorna minskar och under perioden 2013-2021
minskade till exempel andelen av samtliga vérdrelaterade in- 43 %
fektioner som bedoms vara undvikbara, fran 64 till 43 pro-
cent.

Forskrivningen av antibiotika minskade patagligt under
pandemin men ¢kade nagot under 2022, dock inte till samma
niva som fore pandemin. Under 20162022 minskade antibi-
otikaanvandningen fran 306 till 214 behandlingar per 1 000
invanare. Den langsiktiga trenden med 6kande antibiotikare- Ar2013  Ar 2021
sistens haller tyvarr i sig, men samtidigt ar laget ar betydligt
gynnsammare i Sverige dn i manga andra lander i Europa.

Fortroendet for halso-och sjukvarden varden som helhet 6kade marginellt
2017-2022: fran 60,7 till 62,1 procent. som hade hogt eller ganska hogt for-
troende for halso- och sjukvarden i sin helhet. Alltjamt ar de flesta nojda med
bematandet i halso- och sjukvardens verksamheter. Patienter som varit i kon-
takt med sluten- eller 6ppenvarden ar mest néjda med helhetsintrycket medan

Kalla: SKR

! Statistiska centralbyran (SCB).
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patienter inom vuxenpsykiatri inom éppen- och slutenvard &r mindre ngjda.
Maén &r genomgaende mer nojda &n kvinnor.

| dag omfattar 85 procent av de nationella kvalitetsregistren matt pa pati-
entens bedémning av vardinsatser och hélsorelaterad livskvalitet. Detta ger
Okade mojligheter for uppfoljning.

Covid-19 och postcovid ger fortfarande
konsekvenser for hdlso- och sjukvarden

Av de som avled med covid-19 under 2021 och 2022 var 60 procent man,
och 40 procent kvinnor. Majoriteten (88,7 procent) av alla som avlidit med
sjukdomen var Gver 70 ar, och tva av tre (66 procent) bodde pa sérskilt bo-
ende eller hade hemtjanst. Andelen som avlidit efter inskrivning i slutenvard
med covid-19 har minskat 6ver tid.

Dodligheten med covid-19 var i Sverige som mest pataglig under 2020 da
dven dverdodligheten var stor. Overdddligheten, som beddms vara ett tillfor-
litligt matt for att bedoma effekten av pandemin, har sammantaget visat sig
vara mycket lag i Sverige jamfort med andra lander.

Personer med postcovid upplever brist pa tillganglighet till och samord-
ning av varden, och menar att varden inte méter deras forvantningar pa in-
formation och delaktighet. Bristerna &r tidigare kdnda problem for andra pati-
entgrupper med liknande tillstnd, dar kunskapen ar osaker och
symtombilden blandad.

Fortsatta skillnader mellan grupper

Pandemin bidrog till att uppmarksamma ojamlikheter i halsa i manga lander,
inklusive Sverige. Har ses en i manga fall positiv utveckling i halsa och det
finns tillgang till god vard, men trots det kvarstar skillnader mellan olika
grupper och olika delar av landet. Aven om medellivslangden sammantaget
okar brots den trenden under 2020, pa grund av pandemin. Medellivslangden
sjonk da med i genomsnitt 0,6 ar jamfort med 2019. Bland de som paverka-
des mest finns bade kvinnor och méan som ar fodda utanfor Europa och méan
som ar foédda utanfor Norden. Kvinnor utan gymnasieutbildning — som haft
en negativ trend sammantaget sedan 2006 — drabbades sarskilt hart av pande-
min under 2020.

Majoriteten av de som avlidit med sjukdomen var éver 70 ar, och en stor
andel bodde pa sarskilt boende eller hade hemtjanst. Andra grupper som
drabbats av svar sjukdom och dod &r t.ex. personer med flera riskfaktorer och
socioekonomiskt utsatta.

Personer med endast forgymnasial utbildning lI0per fortfarande storre risk
att saval insjukna som do i hjart- och karlsjukdomar och cancer, jamfort med
dem med langre utbildning. Tandhélsan skiljer sig ocksa patagligt mellan
olika grupper i befolkningen.

Samordning och kontinuitet &r fortsatt utmaningar inom halso- och sjuk-
varden. De som drabbas av dessa brister ar framfor allt dldre och multisjuka
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som har ett sarskilt behov av sammanhallen och koordinerad ~ Oka férutsatiningarna fér en mer

vard. Utmaningarna uppstar ofta mellan olika organisatoriska  jamlik vérd och halsa

enheter eller mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst.
Omstallningen till god och nara vard, liksom arbetet med att

koncentrera hogspecialiserad vard bade regionalt och nation-

ellt, ar pagaende processer som ska 6ka forutsattningarna for

mer jamlik vard och halsa.

“Omstéllningen mot en god och néra vard”

Oroande utveckling for
insjuknande i obesitas och

cancer

Andelen personer med 6vervikt och obesitas har dkat under

lang tid, och tillstdnden &r en av de framsta orsakerna till sjuk-

dom och fortida dod i Sverige. Antalet med obesitas har sedan 1980-talet tre-
dubblats bland vuxna och femdubblats bland barn. | dagsldget uppskattas
cirka 1,3 miljoner personer i aldern 16-84 ar (16 procent) ha obesitas, och
cirka 80 000 barn i aldern 4-15 ar (5 procent). Obesitas ar dessutom en sjuk-
dom som innebar risk for att personen far samre vard pa grund av bland an-
nat fordomar, stigmatisering och diskriminering. I de nationella riktlinjerna
for obesitas, som publicerades 2022, rekommenderas kompetensutveckling i
verksamheterna for att forbattra kunskaperna om obesitas.

En annan oroande trend ar den 6kande andelen som insjuknar i cancer.
Cancerfallen har 6kat under lang tid, bade i antal individer och i antal tumo-
rer, och 6kningen ar mer uttalad under de senaste 20 aren. Forklaringarna ar
flera, bland annat att vi blir allt &ldre, men &ven forbéattrad diagnostik och in-
forande av screening for tidig upptéackt spelar in. Levnadsvanor
och miljofaktorer bidrar ocksa till utvecklingen. Overvikt och 13 av 21 regioner erbjuder sina
obesitas ar exempel pa riskfaktorer for att utveckla cancer. invanare riktade halsodialoger

. Halsodialoger pagar

Inférs 2023

&

Okat fokus p& prevention och
riktfade hdlsosamtal

| sparet av pandemin har vikten av att prioritera halsoframjande
och forebyggande arbete blivit allt tydligare. Det framgick ti-
digt att kroniska sjukdomar sdsom hjart- och karlsjukdom, dia-
betes typ 2 och kronisk lungsjukdom okar risken for allvarlig
sjukdom och behov av intensivvard.

Allt fler regioner erbjuder sina invanare riktade hélsodialo-

ger. Under 2022 erbjod 13 av 21 regioner denna mojlighet, och ’ .
ytterligare 5 har fattat beslut om inférande. Samtalen syftar till '
att framja goda levnadsvanor och oka efterfragan pa hélso- ) © ’

samma val i samhallet i stort. \é | f

Socialstyrelsen foljer regelbundet upp radgivning om héalso-
samma levnadsvanor for de som soker primarvard, utan att se
nagra forbattringar. Under pandemin minskade radgivningen Kalla: Nétverket fr hélsofréamjande sjukvard
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nagot; ungefar 3,5 procent av de som besokte landets vardcentraler fick rad-
givning om fysisk aktivitet under 2021 och cirka 2,5 procent fick radgivning
om halsosamma matvanor. Radgivning om rékning och alkoholvanor fore-
kommer i &nnu mindre utstrackning.

Halsosamma levnadsvanor sasom rokstopp, minskad alkoholkonsumtion,
Okad fysisk aktivitet och hadlsosamma matvanor kan forebygga majoriteten av
de kroniska sjukdomarna och patagligt oka motstandskraften mot virus och
andra infektionssjukdomar.

P& motsvarande satt kan tidiga och forebyggande insatser som framjar
tandhalsa effektivt forhindra att de forsta kariesskadorna uppstar, vilket bi-
drar till god munhalsa och minskade tandvardsbehov pa sikt.

Psykisk ohdlsa fortsatt utmaning och
infresset for existentiell halsa okar

Farre barn och ungdomar fér vard Okningen i sjalvrapporterad psykisk
inom 30 dagar ohdlsa och det dkade inflodet av psykKi-
822 % atriska diagnoser skapar hégt tryck och
' langa vantetider i verksamheterna. Sar-
skilt atstérningar och adhd hos barn
o och unga har okat. Andelen utred-
50,7 % ningar pa barn- och ungdomspsykiatrin
» som startas inom 30 dagar minskade
dramatiskt 20152022, fran 82,2 pro-
cent till 50,7 procent.
En storre andel kvinnor &n mén
anger att de har psykiska besvar, sasom
Ar2015 Ar 2022 stress, somnbesvr, oro och éngest.
Kvinnor &r ocksa oftare sjukskrivna pa
grund av psykisk ohdlsa, och fler kvin-
nor & man uppger att de nagon gang overvagt att ta sitt liv. Samtidigt ar det
mer an dubbelt sd manga méan som begar sjalvmord jamfort med kvinnor.
Dessa monster ar k&nda sedan lange.
| sparet av pandemin har intresset for begreppet existentiell hélsa okat,
béade i Sverige och andra lander. Okad forstaelse for och kunskap om existen-
tiell hélsa kan vara ett sétt att motverka den 6kande psykiska ohalsan. | Sve-
riges Kommuner och Regioners kraftsamling for psykisk halsa ar ocksa exi-
stentiell halsa ett av de omréden som pekas ut. Aven i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for palliativ vard ingar rekommendationer om kompetens
inom existentiell halsa. Omradet kan sammankopplas med ett halsoframjande
forhallningssatt dar fokus pa sjukdomsbehandlande insatser samexisterar el-
ler ersatts med ett synsatt som lyfter fram insatser for att uppréatthalla och be-
hélla en god hélsa.

Kélla: Vantetider i varden 2023, SKR.
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Fortsatt utveckling av beredskap och

civilt forsvar

Pandemin satte stort fokus pa beredskapsfragorna inom hélso- och sjukvards-
sektorn och har bidragit med erfarenheter som &r viktiga att ta tillvara infor
kommande kriser och i uppbyggnaden av en stérkt beredskap. Behovet av
kommunikation, samordning och tydlighet ar nagra av de erfarenheter som
sérskilt ndmns.

Regionerna &r 6verens om att krishanteringsarbetet under pandemin har
gett viktiga erfarenheter infor framtida kriser. Dock pekar de pa behovet av
att ha tydliga mal och kravnivaer for olika insatsomraden eftersom flera av
regionerna upplever problem med planeringsforutsattningarna i en Kris.

Kommunerna i sin tur signalerar att den kommunala halso- och sjukvarden
behover mer av erfarenhetsutbyte kring beredskapsfragor, stod for plane-
ringsarbetet och prioriteringar samt ékad samverkan och samordning mellan
lokal, regional och central niva.

Socialstyrelsen har sedan 2022 ett utpekat sektorsansvar for hélso- och
sjukvardens beredskap. Det innebar ett utokat ansvar for att driva pa utveckl-
ingen och starka samordningen mellan myndigheter, regioner, kommuner
och privata och ideella aktorer nér det galler vardens och omsorgens bered-
skap for fredstida kriser, hojd beredskap och krig.

Klimatforandringarna skapar tryck for
forandring

Kunskapen okar snabbt om hur klimatférandringarna kommer att paverka
sjukdomspanoramat och halso- och sjukvardsystemen framéver. Halso- och
sjukvarden har en central roll i att forebygga och behandla de klimatrelate-
rade halsoproblem som finns och som forvantas 6ka. Effekterna ar bade
akuta och langsiktiga, och handlar bland annat om ett férandrat infektionspa-
norama, 6kad risk for hjértinfarkt, stroke, astma och KOL och ¢kad risk for
akuta luftvagsinfektioner.

Halso- och sjukvardens verksamheter har i sig ocksa betydande paverkan
pa klimatet. Langsiktigt hallbara och motstandskraftiga halso- och sjukvards-
och tandvardssystem &r en forutsattning for god halsa i framtiden, for bade
Sverige och andra lander.

Det ar viktigt att minska skadliga och onédiga behandlingar  Halso- och sjukvardens uppskattade
sasom Overforskrivning av lakemedel och andra vardinsatser andel av utslappen i Sverige
med tveksamt vérde. Det hélsoframjande och sjukdomsfore-
byggande arbetet prioriteras ocksa hogre i halso- och sjukvar- 4,4 %
den, och det bidrar till att minska insjuknandet i en rad sjukdo-
mar. Detta ar ocksa en del i det klimatférebyggande arbetet.

| Sverige svarar sjukvarden for drygt 20 procent av den of-
fentliga sektorns utslapp och 4,4 procent av de totala utslappen.

Det &r lika stora utslapp som flygindustrins. For att fa en hall-
bar hélso- och sjukvard behovs atgarder for att minska utsléap-
pen. Regionerna arbetar ocksa med att minska verksamheternas  Kalla: Health care without harm, 2019
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klimatpaverkan, bland annat genom hallbarhetsplaner for alternativa arbets-
satt, Okad atervinning, minskat svinn, minskade utslapp och energibespa-
rande atgarder.

Kompetensforsdrjningen ar beroende av
hdallbara och effektiva arbetssatt

Vi lever allt 1angre och andelen dldre 6kar snabbt, men 6kningen av personer
i arbetsfor alder ar relativt langsam. Denna demografiska forandring innebar
stora utmaningar for den langsiktiga finansieringen av och bemanningen i
hélso- och sjukvardens verksamheter. Flera regionerna rapporterar ocksa om
brist pa flera viktiga kompetenser.

Dagens halso- och sjukvard praglas av hog specialiseringsgrad, och den
medicinska och tekniska utvecklingen stéller fortsatta krav pa halso- och
sjukvardens- och tandvardens personal och organisering. Férandrade vardbe-
hov innebdr aven behov av att bemanna verksamheterna med ratt kompetens,
framst inom primar- och narvard, geriatrik och psykiatri. Det &r inte bara vik-
tigt att ha ratt kompetens i verksamheterna utan ocksa att kunna behalla be-
fintlig kompetens. Uppgiftsvéxling, teamarbete och flexibla arbetsmodeller
for att framja larandemiljoer &r viktiga komponenter i arbetet samt att an-
vanda mojligheterna med digitalisering och valfardsteknik.

For att mota de nuvarande och framtida vardbehoven ar kompetensforsorj-
ningen avgorande nar det galler att skapa en effektiv och hallbar hélso- och
sjukvard.

Kostnaderna for hélso- och sjukvard dkar

marginellt

De totala utgifterna for halso- och sjukvarden uppgick 2020 till 573 miljarder
kronor, vilket var 2,9 procent hogre an aret innan. De totala halso- och sjuk-
vardsutgifterna som andel av bruttonationalprodukten (BNP) har varit forhal-
landevis stabila det senaste decenniet. En svag 6kning kan noteras for 2020
med 11,5 procent jgmfort med 10,8 procent 2019. | jamforelse med andra
OECD-lander lagger Sverige en stor andel av BNP pa halso- och sjukvard.

Kostnaderna for till exempel formanslakemedel 6kade med 6,3 procent
2022, fran aret innan, da kostnaderna i sin tur 6kade med 2,4 procent.

| dag finns ett storre intresse for att undersoka i vilken utstrackning resur-
ser inom hélso- och sjukvarden laggs pa insatser med osaker eller begransad
nytta i forhallande till kostnaderna, och har behovs ytterligare kartlaggningar
for att identifiera omfattningen av dessa kostnader.

Utmaningarna framat delas med mdnga
|Gnder

Manga pagaende reformer i Europa handlar om att starka den nara varden
och primarvarden samt skapa en mer sammanhallen och integrerad vard. Det
finns betydande gemensamma utmaningarna for halso- och sjukvardsystemen
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i manga lander, mot bakgrund av den 6kande andelen man- p a
niskor som insjuknar i férebyggbara sjukdomar. Framtidens
personal- och kompetensforsorjning i halso- och sjukvards-
systemen &r ocksa en stor utmaning i hela Europa, men dven
globalt.

Pandemin, de 6kande konsekvenserna av klimatférand-
ringarna och det pagaende kriget i Ukraina har tydliggjort
vikten av internationellt samarbete och larande mellan lan-
der. EU har intensifierat arbetet med att stodja medlemsléan-
derna pa omradet genom en rad olika initiativ: Bland annat har man i kélvatt-
net av pandemin skapat ett nytt generaldirektorat, Hera, som arbetar med att
foregripa hot och potentiella hédlsokriser.

Med hélsoframjande processer som utgangspunkt tydliggors halsosyste-
mens roll som centrala aktorer nar det géller att bidra till de dvergripande
globala malen om hallbar utveckling.
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1. Inledning

Socialstyrelsen lamnar arligen lagesrapporter till regeringen inom omradena
individ- och familjeomsorg, vard och omsorg om aldre och insatser och stod
till personer med funktionsnedsattning samt om tillstandet och utvecklingen
inom halso- och sjukvard och tandvard. Denna lagesrapport handlar om ut-
vecklingen inom halso- och sjukvard och tandvard.

Rapporten tar sin utgangspunkt i de 6vergripande malen for hélso- och
sjukvarden som finns illustrerade i nedanstaende figur. Ramverket i figuren
bygger dels pa bestammelserna i den svenska lagstiftningen, dels pa det ram-
verk for uppfoljning och analys som utvecklats av Organisationen for ekono-
miskt samarbete och utveckling (OECD) och som anvands i manga landers
modeller for uppféljning.2 34

Rapporten ar inriktad pa att belysa svensk halso- och sjukvard och tand-
vard pa systemniva, och inte pa att beskriva resultatet for enskilda regioner
eller verksamhetsomraden. | vissa delar av rapporten tar vi upp vardomraden
som éar eftersatta eller foremal for séarskilda satsningar.

Figur 1.1 Ramverk for uppfdljning av hdlso- och sjukvardssystemet

Halso- och sjukvardssystemets effekter pa halsan/maluppfyllelsen

/—> Kvalitet i hdlso- och sjukvardssystemet

Individens behov

Halla sig frisk
Bli frisk

Leva med sjukdom eller
funktionsnedsattning

Palliativ vard

JAMLIK » HALLBAR * EFFEKTIV

Bakgrundsfaktorer
Halsoldge befolkningsstruktur « socioekenomiska férhallanden ¢ politiska och
ekonomiska férutsattningar * ny kunskap * persenal * m.m.

Rapportens disposition och innehdll

Rapporten bestar av ett antal kapitel:

+ Utveckling inom vissa aktuella omraden: | detta kapitel beskrivs nagra om-
raden som bedoms vara sarskilt aktuella och centrala. Dar beskrivs pande-
mins utveckling dversiktligt samt det aktuella arbetet med civilt férsvar

2 Arah OA, Westert GP, Hurst J, Klazinga NK. A conceptual framework for the OECD health care quality indicators
project. International Journal for Quality in Health Care 2006;18(1):5-13.

3 Crossing the quality chasm. A new health system for the 21st century. Washington DC: Institute of Medicine; 2001.
4 Halso- och sjukvérdsrapport. Stockholm: Socialstyrelsen; 2009.
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och beredskap. Det pagaende arbetet inom kunskapsstyrning och god och
nara vard beskrivs ocksa kortfattat.

Agenda 2030, klimatpaverkan, kompetensforsorjning och innovation: | detta
kapitel kommenteras halso- och sjukvardens koppling till Agenda 2030,
klimatpaverkan och kompetensforsorjning utifran ett systemperspektiv och
innovation som en del i en hallbar utveckling for halso- och sjukvarden.
Utvecklingen mot en hélsoinriktad och personcentrerad vard: | detta kapi-
tel beskrivs utvecklingen i det hdlsofrdmjande och férebyggande arbetet
samt arbetet mot en mer personcentrerad vard.

Tillganglig vard i rimlig tid: 1 detta kapitel belyses tillgangligheten inom
nagra omraden sasom arbetet i den prehospitala akutsjukvarden, vantetider
i den planerade varden, tillgangligheten till halso- och sjukvard for barn
och unga med psyKkisk ohélsa samt tillganglighet i cancervarden.

Fokus pa jamlik halsa och vard: Detta kapitel lyfter upp jamlikhetsaspekter
pa pandemin, forlossningsvarden och halsa och vard bland barn och ung-
domar samt den pagaende utvecklingen mot en mer koncentrerad hogspe-
cialiserad vard.

Utvecklingen mot en patientsaker vard: | detta kapitel redovisas utveckl-
ingen av patientsdkerhet inom halso- och sjukvarden. Kapitlet utgar fran
den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet och fem priorite-
rade fokusomraden. Redovisningen omfattar de fokusomraden som det
finns data om.

Halso- och sjukvardens effektivitet och kostnader: Detta kapitel innehaller
uppgifter om halso- och sjukvardens effektivitet utifran kompetensforsorj-
ning, och kostnadsutveckling kostnadsutvecklingen inom hélso- och sjuk-
varden, samt en prognos for lakemedelsforséljningen och

Utblick mot omvarlden: | kapitlet beskrivs kortfattat den aktuella reform-
agendan for halsosystemen i Europa, reformer fér sammanhallen och pati-
entcentrerad vard i de nordiska landerna och laget i Sverige jamfort med
andra lander.

Munhélsa och tandvard: | detta kapitel beskrivs inledningsvis munhalsout-
veckling och tandvardsbesok bland barn och vuxna samt kompetensfor-
sOrjning och andra relevanta aspekter.

Centrala matt och indikatorer: | detta kapitel presenteras ett antal 6vergri-
pande matt och indikatorer som speglar utvecklingen pa en 6vergripande
systemniva.

Genomforande

Arbetet med rapporten har bedrivits i projektform och underlag har tagits
fram i ndra samarbete med ett antal medarbetare vid Socialstyrelsen.

Underlag och datakdllor
Rapporten bygger pa flera datakallor:

« utredningar, utvarderingar och rapporter som belyser utvecklingen inom
halso- och sjukvarden och tandvarden
« relevant forskning
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« Socialstyrelsens hdlsodataregister, databaser hos Sveriges kommuner och
regioner nationella kvalitetsregister och internationell statistik
« Statistiska centralbyrans (SCB:s) register 6ver regionernas rakenskaper.

Alla uppgifter som redovisas i rapporten har inte samma aktualitet men tjanar
som underlag for att forsta 6vergripande trender. Syftet ar att belysa laget i
hélso- och sjukvarden och tandvarden under 2022 med sarskilt fokus pa pa-
gaende utveckling och vasentliga forandringar.
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2. Utveckling inom vissa aktuella
omréden

| detta avsnitt beskrivs ndgra omraden som myndigheten har bedémt som séar-
skilt aktuella och centrala. Pandemins utveckling beskrivs 6versiktlig samt
det aktuella arbetet med civilt forsvar och beredskap. Det pagaende arbetet
inom kunskapsstyrning och arbetet inom god och nara vard beskrivs ocksa
kortfattat.

lakttagelser i korthet

« Varden aterhamtar sig successivt fran pandemin och kunskapen om
postcovid okar.

+ Under 2020 och forsta halvan av 2021 var covid-19 den tredje van-
ligaste dodsorsaken i Sverige. och drabbade framst dldre och skora
grupper.

 Under andra halvan av 2021 har dddligheten i sjukdomen minskat
markbart. Overdodligheten i Sverige sammantaget &r lagre &n de
flesta lander i Europa. | Sverige var den som storst under 2020.Ge-
nom pandemin har regionernas katastrofmedicinska formaga provats
och utvecklats.

« Beredskapen i hélso- och sjukvarden varden ska starkas bl.a. genom
sektorsansvariga myndigheter

» Fler kunskapsstod har utvecklats for arbetet med halso- och sjukvar-
dens roll i totalforsvaret.

« Det langsiktiga samarbetet mellan staten och regionerna kring ge-
mensam kunskapsstyrning fortgar

« | omstallningen till god och nara vard ses att samverkan mellan reg-
ioner och kommuner pa lansniva har 6kat i manga lan.

 Malet att uppna en fast lakarkontakt &r fortsatt en utmaning.

Pandemin pdverkar fortfarande varden

Totalt har fram till maj 2022 sammanlagt 16 760 personer avlidit med covid-
19 i Sverige, fran mars 2021 till maj 2022 avled 4 493 personer enligt den
prelimindra statistiken om dddsorsaker. Antal avlidna var under perioden
mars 2020 till februari 2021 12 267. Under 2020 och forsta halvan av 2021
var covid-19 den tredje vanligaste dddsorsaken i Sverige. Under andra halvan
av 2021 har dodligheten i sjukdomen minskat markbart. Uppgifterna ar base-
rade p& dodsorsaksintyg som rapporteras in till Socialstyrelsen.®

5 Socialstyrelsen. Avlidna i covid-19. 2021. Hamtad 2022-11-10 fran: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/statistik/statistik-om-covid-19/ samt https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-
webb/statistik/statistik-covid19-overgripande.xIsx.

6 Las mer om covid-19-pandemin och Socialstyrelsens faktablad och analyser p& Socialstyrelsens webbplats.
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Overdodlighet bedoms vara det mest tillforlitliga mattet p& pandemins dod-
lighet i jamforelser mellan lander, och dverdddligheten har visat sig vara
mycket 1&g i Sverige.” Den var som storst under 2020 och drabbade framst
aldre och skora grupper.

Av de som avled med covid-19 under 2021 och 2022 var 60 procent mén,
och 40 procent kvinnor. Majoriteten (88,7 procent) av alla som avlidit med
sjukdomen var 6ver 70 ar, och tva av tre (66 procent) bodde pa sarskilt bo-
ende eller hade hemtjanst. Andelen som avlidit efter inskrivning i slutenvard
med covid-19 har minskat dver tid.

Kunskapsldget om postcovid ékar
En del personer far postinfektiost tillstand efter covid-19, kallat postcovid.®
Det finns &nnu inget enhetligt satt for att utreda, behandla och rehabilitera
dessa patienter,® men Socialstyrelsen har utformat kunskapsstéd till halso-
och sjukvarden om rehabiliterande insatser, rekommendationer om vard och
en processmodell for rehabiliteringsinsatser.'® 1! 12 Regionerna har dock ef-
terfragat mer konkreta stod an de nationella rekommendationerna, och vissa
av dem har kompletterat med egna kunskapsstod.™

Personer med postcovid upplever brist i tillganglighet till och samordning
av varden, och att varden inte moter deras forvantningar pa information och
delaktighet. Bristerna &r tidigare kdnda problem for patientgrupper med lik-
nande tillstand men verkar vara mer uttalade for denna patientgrupp. Vissa
brister kan bero pa att varden haft svart att mota en ny patientgrupp samtidigt
som kunskapsléget &r osakert.

Sarskilt for barn ar kunskapslaget om postcovid svagt. Barn och deras for-
aldrar upplever i stor utstrackning samma brister i varden som andra grupper,
men menar ocksa att de inte far tillrackligt stod fran elevhalsan.'*

Foljsamheten fill nationella riktlinjer fér andra
sjukdomar minskade

Foljsamheten till de nationella riktlinjerna for olika vardomraden minskade
under pandemin. Ar 2020 var féljsamheten som lagst, men 2021 hade olj-
samheten till flera nationella riktlinjpomraden annu inte aterhamtat sig. Bil-
den varierar mellan olika vardomréaden.*®

Flera orsaker bidrar till att féljsamheten forsamrades under covid-19-pan-
demin. Delvis beror det pa att farre personer besokte hélso- och sjukvarden
och tandvarden, men det beror dven pa att varden tvingades géra ompriorite-
ringar pa grund av den hdga belastningen.®

" Health at a glance. State of Health in the EU Cycle. OECD; 2022 (s. 92).

8 Statistik om postcovid i primarvard och specialiserad vard. Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.

9 Uppdamda vardbehov Analys och férslag till insatser. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021.

10 postcovid — kvarstaende eller sena symtom efter covid-19 Stad till beslutsfattare och personal i halso- och sjukvar-
den (del 2). Stockholm: Socialstyrelsen; 2021.

11 postcovid — processmodeller for rehabilitering. Stod till personal och beslutsfattare i halso- och sjukvérden (del 3).
Stockholm: Socialstyrelsen; 2021.

12 Uppdamda vérdbehov. Analys och forslag till insatser. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021.

13 Postcovid i praktiken. Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys; 2022.

1 Ibid.

15 Fgljsamheten till nationella riktlinjer under covid-19 pandemin. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021.

16 Fgljsamheten till nationella riktlinjer under covid-19-pandemin. Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.
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Vaccinationstdckningen bidrar till att vérden
atergdr till vardagen

I december 2020 inleddes vaccinationsinsatser mot covid-19, och vid slutet
av 2022 var 86 procent av befolkningen 18 ar och &ldre vaccinerad med tva
doser, och 66 procent med tre doser. Bland personer 65 ar och aldre hade 79
procent fatt fyra doser. Sedan den 1 september 2022 rekommenderas dven en
femte dos till personer med plats pa sérskilt boende for aldre eller med hem-
tjanst med personlig omvardnad, liksom till 6vriga som &r 65 &r och &ldre.’

| november 2022 avslutades den allménna rekommendationen om vacci-
nation mot covid-19 till alla barn och unga 12-17 ar med anledning av den
laga risken for allvarlig sjukdom och dod. Vaccination till barn och unga re-
kommenderas endast i enskilda fall och i samrdd med ansvarig likare.'8

Vaccinationstackningen skiljer sig at mellan olika grupper men &r lagre
bland personer med lag inkomst, utrikesfodda och personer med kort utbild-
ning. Ett fortsatt informationsarbete pagar, bade nationellt och regionalt, for
att fortsatt nd dessa grupper.®®

| indikatorn Medicinsk bedomning i primarvard (se kapitel 11) framgar det
att patienterna borjar atervanda till varden. Patienter har i hogre utstrackning
ocksa kunnat fa en bedémning av varden nar de sokt sig dit.

Arbetet med starkt beredskap och civilt

forsvar utvecklas

Pandemin och det forhojda sakerhetslaget har lagt ytterligare fokus pa fra-
gorna om beredskap och civilt forsvar pa lokal, regional och nationell niva.

Den kommunala hdlso- och sjukvardens
beredskapsplanering behdver stdd

Kommunerna disponerar flera samhallsviktiga verksamheter som har en vik-
tig roll i totalférsvaret. En kartlaggning genomfordes 2021-2022 av den
kommunala hélso- och sjukvardens beredskap.?’ Det framkom att kommu-
nerna behover erfarenhetsutbyte och stdd i planeringsarbetet och priorite-
ringar, men ocksa mer samverkan och samordning mellan lokal, regional och
central niva. | kartlaggningen lyftes dven samverkan mellan kommunala
halso- och sjukvarden, socialtjansten och regionernas halso- och sjukvard for
att tacka hela vardkedjan, och da sarskilt for att uppratthalla hemsjukvard och
vard pé sérskilda boenden.? Flera kommuner papekade att det har funnits

17 Folkhalsomyndigheten. Vaccinationstackning for de som fatt dos fem — Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndig-

heten.se). Hamtad: 2022-11-14

18 Folkhalsomyndigheten. Barn och unga — om vaccination mot covid-19 — Folkhélsomyndigheten (folkhalsomyndig-
heten.se). Hdmtad 2022-11-14.

19 Folkhalsomyndigheten. Vaccinationstackning per fodelseland, inkomst och utbildningsgrad — vecka 47. 2021. Ham-
tad 2021-12-02.

20 Kartlaggning av den kommunala halso- och sjukvardens och socialtjanstens beredskap. Delrapportering. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2022.

2 1bid.
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utmaningar under pandemin ndr det galler kommunikationen med regioner
och lansstyrelser.?

Tre nationella stod som riktar sig till socialtjansten och den kommunala
hélso- och sjukvarden har tagits fram: Gemensamma grunder, Sakerstall att
befintliga nationella stod ar aktuella och Utveckla krisberedskap. De finns
pa Kunskapsguiden.se och forvantas ge battre forutsattningar for god sam-
verkan och ledning i krissituationer.?®

Regionernas arbete med det civila férsvaret visar
fortsatt pdverkan av pandemin

Uppféljningen av regionernas arbete med det civila forsvaret 2021 visar att
de i hog grad fortfarande &r paverkade av pandemin.?*

Regionerna beskriver sina arbeten pa olika satt, men samtliga beskriver att
de tagit l&rdom av covid-19-pandemin och att krishanteringsarbetet gett gedi-
gen erfarenhet infor framtida kriser. Dock signalerar regionerna att de se be-
hov av behdvs tydliga mal for de olika insatsomradena eftersom flera upple-
ver problem medforutsattningarna for planering. En hogre grad av resultat-
och malorientering skulle kunna ge ett béattre stod i regionernas arbete.

Den katastrofmedicinska beredskapen i regionerna
behdver starkas

En tillsyn av den katastrofmedicinska beredskapen i regionerna genomfordes
2022,2° och det framkom att den behdver stirkas. Regionerna behover battre
formaga att hantera masskadehandelser, hojd beredskap och ytterst krig.

Genom pandemin har regionernas katastrofmedicinska férmaga prévats
och utvecklats. Den anstrangda bemannings- och vardplatssituationen mins-
kar dock majligheten att eskalera vardplatser. De katastrofmedicinska bered-
skapsplanerna revideras fortldpande men med mycket olika intervall. H&lso-
och sjukvardspersonal har heller inte fatt den utbildning och Gvning som be-
hovs for att uppratthalla katastrofmedicinsk beredskap. Regionerna behover
ocksa pa ett tydligare satt i sin katastrofmedicinska planering ta hansyn till
scenarier som inkluderar fredstida kriser, hojd beredskap eller ytterst krig.
Regionerna efterfragade en tydligare nationell styrning nar det galler bered-
skapsfragor.

Sektorsansvariga myndigheter har utsetts

Socialstyrelsen &r sedan den 1 oktober 2022 sektorsansvarig myndighet for
civil beredskap inom sektorn halsa, vard och omsorg. Det innebér ett utokat
ansvar for att starka samordningen mellan myndigheter och andra aktorer
sasom regioner, kommuner, privata och ideella, och for att driva pa

22| angsiktig plan for den kommunala halso- och sjukvardens och socialtjanstens beredskap. Delredovisning. Stock-
holm: Socialstyrelsen; 2022.

2 bid. s. 11.

24 Halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar Socialstyrelsens uppfdljning och utvérdering av 6verenskommel-
sen mellan staten och SKR for &r 2021. Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.

% Uppdrag att genomfora tillsyn av den katastrofmedicinska beredskapen i regionerna. Stockholm: Inspektionen for
vard och omsorg; 2022.
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utvecklingen av beredskap och civilt férsvar i varden och omsorgen.?® Ett be-
redskapsforum for sektorn hélsa, vard och omsorg har bildats, med hogniva-
representanter for sektorn, och syftet ar att enas om arbetsformer och identifi-
era omraden och atgarder att lyfta i det fortsatta arbetet.

Langsiktigt samarbete om en
gemensam kunskapsstyrning pagar

Sex myndigheter?’ i Radet for styrning med kunskap?® har tillsammans med
regionernas nationella system for kunskapsstyrning utvecklat en modell for
langsiktigt samarbete pa nationell niva, Partnerskapet for stod till kunskaps-
styrning inom halso- och sjukvarden. Malet &r god vard, dvs. att varden ska
vara kunskapsbaserad, saker, individanpassad, jamlik, tillganglig och effek-
tiv.

Partnerna har kommit éverens om att partnerskapet ska bidra till en ge-
mensam kunskapsstyrning, dvs. att regionerna och de berérda myndigheterna
ska komplettera varandra i arbetet med kunskapsstyrning. En annan del av
utvecklingen i samarbetet har varit att tydliggora varandras roller.

Utveckla samverkan om kunskapsstdod

| personcentrerade och sammanhallna vardforlopp &r ambitionen att saker-
hetsstalla en sammanhangande vardkedja och att vardforloppen ska utga fran
tillforlitliga och aktuella kunskapsstod fran myndigheter. Om det finns nat-
ionella riktlinjer bor dessa vara styrande.? Partnerskapet har arbetat vidare
for att myndigheternas och regionernas kunskapsstod ska hdnga samman och
tidigt kunna fanga upp behov av olika typer av kunskapsstod. En beskrivning
har tagits fram av en gemensam kunskapskedja, med syftet att tydliggora hur
olika kunskapsstod relaterar till varandra och hur de ska anvéndas. Denna be-
skrivning kommer ocksa att innehalla goda exempel.

Nationell expertgrupp for horisontella prioriteringar

Partnerskapet har aven en arbetsgrupp som arbetar med horisontella priorite-
ringar, dvs. val av atgarder mellan exempelvis verksamhetsomraden, kliniker
eller sjukdomsgrupper. Syftet &r att ta fram en modell som primart fokuserar
pa den horisontella prioriteringen av nationella initiativ till ordnat inférande i
relation till regionala forutséttningar.

% Socialstyrelsen. Hamtad 2022-11-14 fran https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/bered-
skap/sektorsansvar/.

27 Myndigheter som ingdr i rddet: Lakemedelsverket, Statens beredning for medicinsk och social utvardering, Social-
styrelsen, Tandvards- och lakemedelsformansverket, E-hdlsomyndigheten och Folkhalsomyndigheten.

28 Fgrordning om statlig styrning med kunskap (2015:155) https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/doku-
ment/svensk-forfattningssamling/forordning-2015155-om-statlig-styrning-med_sfs-2015-155.

29 Gverenskommelse jamlik och séker vard. Hamtad 2022-12-12 fran https://skr.se/down-
load/18.eb74a4al17f44902bce37f95/1646647818714/Overenskommelse_Sammanhallen_jamlik_och_sa-
ker_vard_2022.pdf .
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Stod till nationella utvecklingsarbeten inom
digitalisering

Arbetet med att regionernas och myndigheternas kunskapsstod ska hanga
samman har lett till digitaliseringen av kunskapsstod.

Inom ramen for partnerskapets fokusomrade digitalisering har Socialsty-
relsen, tillsammans med Inera och det nationella programomradet kvinno-
sjukdomar och forlossning, initierat ett pilotarbete om hur myndighetens
kunskapsstod kan foras over till regionernas digitala plattform Nationellt kli-
niskt kunskapsstod.® Syftet ar att né en dkad effektivitet i dverforingen av
nya kunskapsstod till vardens professioner, och darmed en mer effektiv im-
plementering av dem.

Starkt gemensam planering

Som en effekt av partnerskapets inriktning i styr- och ledningsdokument — att
gemensamt fanga, identifiera och prioritera behov av nationella kunskapsstod
— har partnerskapet dven samarbetat om verksamhetsplanering.®! Syftet ar att
tidigt fanga upp vilka behov som finns av olika insatser, t.ex. nya kunskaps-
stod eller uppdateringar av kunskapsstod, med malet att skapa samsyn i part-
nerskapet om kommande insatser. | partnerskapet har det férts gemensamma
diskussioner om aktuella omraden sasom kvinnosjukdomar och forlossning,
ndra vard, rehabilitering, palliativ vard, atstérningar och levnadsvanor.

Gemensam strategi for arbetet framat

Myndigheterna i Radet for styrning med kunskap behover fortsatta arbetet
med att bli mer samordnade, effektiva och behovsanpassade, och regionernas
nationella system for kunskapsstyrning behover fortsétta att utveckla syste-
met till att fungera pa nationell, regional och lokal niva.

I regionernas utvecklingsplaner innebar den fortsatta inriktningen bland
annat att ga fran en etablerings- och uppbyggnadsfas till en hallbar drifts- och
utvecklingsfas som ar mer tydligt inriktad pa implementering och tillampning
av bésta tillgangliga kunskap samt uppféljning och resultat.

Enligt rddets gemensamma strategi for 2021-2025% ska myndigheterna
starka sin formaga att planera langsiktigt for att méta valfardssamhallets ut-
maningar. Strategin innebéar att myndigheterna och regionerna i partnerskapet
tar fram en gemensam bild av kunskapsstyrning en. Den innefattar hela kun-
skapsstyrningshjulet, fran initiering av kunskapsstad till framtagning, imple-
mentering, uppfdljning och analys.

Omstdliningen fill god och ndra vérd

Arbetet med omstéllningen av hélso- och sjukvarden till en god och nara
vard fortsatter. Syftet ar att varden ska vara mer personcentrerad och organi-
seras utifran invanarnas behov och forutsattningar, vilket innebar att varden

30 Hamtad 2023-02-10 fran https:/nationelltklinisktkunskapsstod.se/.

31 Hamtad 2023-02-10 fran https://kunskapsstyrningvard.se/down-
load/18.5f94€9591811657edb88bfc0/1655110041137/Partnerskapet-styr-och%z20ledningsdokument-2022-03-29.pdf.
32 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/strategi-for-radet-for-styr-
ning-med-kunskap-2021-2025.pdf.
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ska vara latt tillganglig och att invanarna ska kanna delaktighet och kontinui-
tet i kontakterna med vardpersonalen. Personer med manga kontakter kan be-
hova stod i att koordinera sina vardinsatser och stodet fran socialtjansten, och
da ska primarvarden kunna hjélpa till om det &r lampligast.

Uppfdljning av omstaliningen till en god och ndra
vard

Uppfdljningen i regionerna och kommunerna av omstélIningen till en god
och nara vard bygger framst pa skriftliga redovisningar.® De visar att om-

stallningen har tagit steg framat pa vissa omraden, men inom andra omraden
ar det svart att uttala sig om eventuella férandringar.

Utvecklingen inom primdarvérden

Andelen personer 65 ar och édldre med en fast lakare for medicinsk vard har
okat. Samtidigt har andelen i sérskilt boende som upplever att det ar latt att fa
traffa lakare vid behov minskat relativt mycket, ndgot som forefaller ha pa-
verkats av pandemin (se bilagal).

Tillgangligheten till en forsta medicinsk beddmning pa halso- eller vard-
central inom tre dagar visar forbattring, liksom motsvarande tillgdnglighet
for barn och unga till forsta linjens psykiatri.

Fortroendet for hélso- och vardcentralerna och upplevelsen av delaktighet i
lakarbesok har 6kat, men andelen som uppger att lakaren eller nagon annan
personal diskuterat levnadsvanor med dem har daremot minskat®*. Detta kan
indikera minskat fokus pa hélsoframjande och forebyggande arbete.

Avseende kvaliteten i primarvarden har andelen personer som upplever att
deras vardbehov tillgodosetts vid lakarbesoket pa en halso- eller vardcentral
minskat nagot. Samtidigt har viktiga indikatorer pa vardens kvalitet och
funktion som helhet forbattrats, med exempelvis en lagre andel aldre med la-
kemedel som bor undvikas.

Mer samverkan och samordning pd central nivd

Samverkan mellan regioner och kommuner, och mellan olika delar av hélso-
och sjukvarden och omsorgen, r central for den omstallning som pagar.
Uppféljningen visar att samverkan mellan regioner och kommuner pa lans-
niva har 6kat i manga lan, med sarskilda samordnings- och styrgrupper,
funktioner och tjanster som arbetar med omstéllningen. I stort sett alla I&n har
aven tagit fram forslag till gegmensamma malbilder for omstallningen. Det ar
aven fler kommuner och regionala samverkansstrukturer som har inréttat sar-
skilda tjanster eller utsett kontaktpersoner som ska arbeta med omstall-
ningen.

Regioner och kommuner redovisar aven manga insatser och projekt som
syftar till att forbattra samverkan och samordningen pa verksamhetsniva.
Det handlar exempelvis om insatser for battre samverkan i arbetet med ut-
skrivningar, mobila team eller hemsjukvard. Det &r dock, utifran de skriftliga

33 Uppf6ljning av omstallningen till en mer nara vard 2021 - Utvecklingen i regioner och kommuner. Stockholm: Soci-
alstyrelsen; 2021.
34 Med diskuterat levnadsvanor avses diskussion om alkohol-, motions-, tobaks- eller matvanor.
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redovisningarna, svart att bedoma om sadan verksamhetsnara samverkan
Okat jamfort med tidigare uppfoljningar.

Fler hdlsofrdmjande och férebyggande insatser
redovisas

Jamfort med tidigare uppféljningar av god och nara vard® redovisar regioner
och kommuner fler hdlsoframjande och forebyggande insatser. Samtidigt
framgar att mycket av det halsoframjande och forebyggande arbetet stalldes
in som en konsekvens av covid-19-pandemin. Flera regioner haller pa att ta
fram folkhé&lsostrategier och konkretisera insatser inom det hdlsoframjande
arbetet. Manga kommuner arbetar forebyggande, tillsammans med regioner
och statliga myndigheter, med exempelvis barn och unga, aldre och suicid-
prevention.

Regionernas arbete med fasta vardkontakter
varierar

Fasta vardkontakter och patientkontrakt ar tva instrument med syftet att 6ka
kontinuiteten respektive delaktigheten i halso- och sjukvarden, vilket i sin tur
utgor centrala malsattningar i omstallningen mot god och néra vard. Vissa
regioner redovisar ett omfattande arbete med att implementera dessa instru-
ment i verksamheten medan andra redovisar atgarder av mer forberedande
karaktar. Regionernas atgarder handlar bland annat om att utveckla tekniska
system som gor det mojligt att dokumentera fasta kontakter och patientkon-
trakt i vardens informationssystem. Nagra regioner anger att de redan uppnatt
det malet.

| frdga om uppfyllelse & malen om kontinuitet och fast lakarkontakt an-
tingen inte uppfyllda eller inte var mgjliga att mata eftersom det saknades
data. Malen bedémdes inte kunna uppnas till slutet av 2022 eftersom de mal
som kunde métas inte visade nagon positiv utveckling.®

Malen anger att andelen med en namngiven fast lakarkontakt i primarvar-
den ska vara minst 55 procent for befolkningen i stort och 80 procent for per-
soner pa sarskilt boende. Malen skulle ha natts vid utgangen av 2022.

Digitala tjanster anvands alltmer

I bland annat uppféljningen av god och nara vard framkommer att vissa digi-
tala tjanster okade under 2021. Det galler bland annat tjansten webbtidbok,
som innebdr att invanare kan boka tid direkt i journalsystemet via 1177 Vard-
guiden. Mojligheten att erbjuda videobesok fortsatte ocksa att 6ka i den re-
giondrivna primarvarden och specialistvarden.®” Mellan 2020 och 2021

% Tidigare uppfdljningar redovisades till regeringen 2020 och 2021. Se: Uppfoljning av omstéllningen till en mer nara
vard - Utvecklingen i regioner och kommuner och uppféljning av 6verenskommelsen. En investering for utvecklade
forutsattningar for vardens medarbetare. Stockholm: Socialstyrelsen; 2020. Uppféljning av omstéllningen till en mer
nara vard 2020 — Utveckling i regioner och kommuner samt forslag pa indikatorer. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021.
3 Kontinuitet och fast lakarkontakt, Kartlaggning av maluppfyllelsen i verenskommelserna om en god och nara vard:
2022. Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys; 2022.

3737 Tidigare uppfoljningar redovisades till regeringen 2020 och 2021. Se: Uppféljning av omstallningen till en mer
nara vard - Utvecklingen i regioner och kommuner och uppfdljning av dverenskommelsen En investering for utveck-
lade forutsattningar for vardens medarbetare. Stockholm: Socialstyrelsen; 2020. Uppfoljning av omstéllningen till en
mer nara vard 2020 — Utveckling i regioner och kommuner samt forslag pa indikatorer. Stockholm: Socialstyrelsen;
2021.
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okade distansbesoken i primarvarden kraftigt, bade i den regiondrivna och i
den privat drivna varden. Det finns ocksa utvecklingspotential nar det géller
att utveckla vad som ska ingé i “digitala vardkontakter” genom att dven inbe-
gripa andra digitala kontakter an videobesok.*®

38 Uppféljning ndra vard. Deluppdrag 11. Nationella Indikatorer, slutrapport. Stockholm: Socialstyrelsen: 2022.
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3. Agenda 2030, klimatpdverkan,
kompetenstorsdrjning och
innovation

| detta kapitel kommenteras hélso- och sjukvardens koppling till Agenda
2030, klimatpaverkan, kompetensforsorjning utifran ett systemperspektiv och
innovation som en del i en hallbar utveckling for héalso- och sjukvarden.

lakttagelser i korthet

« Sverige nar manga av delmalen for hélsa i Agenda 2030.

« Koldioxidutslappen i svensk halso-och sjukvard ligger 6ver det glo-
bala genomsnittet.

« | Sverige svarar halso- och sjukvarden for drygt 20 procent av den
offentliga sektorns utslapp och 4,4 procent av de totala utsléappen.

+ Medvetenheten om verksamheternas klimatpaverkan 6kar i region-
erna.

+ | en jamforelse mellan OECD-lander om tillgang till lakare och
sjukskoterskor placerade sig Sverige pa en attondeplats efter Norge,
Schweiz, Island, Tyskland, Irland, Australien och Osterrike.

 En aktuell enk&tundersokning visar att runt 20 procent av lakarna
overvager att lamna lakaryrket pa grund av hdg arbetsbelastning,
liksom cirka en tredjedel av underlékarna.

« Flera regioner rapporterar brist pa personal inom 18 basspecialiteter
och brist pa specialister inom radiologi, allmanmedicin, barn- och
ungdomspsykiatri och psykiatri.

+ Distansoberoende sjukvard i Sverige ligger i framkant. Sjukstuge-
modellen har pa flera sétt uppmarksammats som en innovativ 10s-
ning.

Sverige nar i stort mdlen pd
halsoomrddet i Agenda 2030

I Agenda 2030 har 17 globala hallbarhetsmal formulerats, med 169 delmal.
Delmalen kopplas i sin tur till 232 globala indikatorer. SCB har utarbetat en
lista med indikatorer som anvands for nationell uppfoljning.®® Halso- och
sjukvarden spelar en viktig roll i flera av de delmal som ar uppstallda under
hallbarhetsmalen.

De flesta delmal som ror hélsa finns under det globala hallbarhetsmalet
Halsa och valbefinnande, men &ven andra hallbarhetsmal omfattar delmal

39 Statistisk lagesbild 2022. Genomfgrandet av Agenda 2030 i Sverige. Stockholm: Statistiska centralbyran; 2022.
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och indikatorer som kan relateras till halsosystem. Under hallbarhetsmalet
Jamstalldhet finns exempelvis delmal om reproduktiv halsa, tillgang till of-
fentlig service och jamstélldhet mellan kvinnor och mén.

Ett internationellt arbete identifierar att 52 av de 232 globala indikatorerna
ar sérskilt kopplade till hdlsa och att 41 av dessa jamfors mellan 195 lander.
Ett sammansatt index for 40 av dessa indikatorer har tagits fram och publice-
rats, bland annat i tidskriften The Lancet. Sverige lag bra till i flera indikato-
rer, jamfort med andra lander.*

De omraden dar Sverige fortfarande har utmaningar inom halsoomradet
géller bland annat forekomsten av suicid, som har minskat nagot bland kvin-
nor och man, och forekomsten av psykisk pafrestning, som har okat.*

Nér det daremot galler malen om milj6 och klimat har Sverige har, liksom
manga andra lander i den industriella varlden, utmaningar med negativa kli-
matavtryck.

Klimatforandringarna skapar tryck for
forandring

Klimatforandringen forvéntas ge fler och intensivare extrema vaderhandel-
ser. Det paverkar manniskors halsa och valbefinnande bade indirekt och di-
rekt genom skyfall, 6versvdmningar, stormar och torka men &ven genom
temperaturrelaterat extremvader sdsom ihallande varmeboljor och koldknap-
par. Indirekta effekter av detta &r bland annat luftféroreningar, spridning av
infektionssjukdomar, undernaring, mental ohalsa och valdsamma konflikter.
Effekterna av klimatférandringarna blir ocksa allt tydligare genom brist pa
mat och rent vatten och ett forandrat infektionspanorama.*?

Vissa av klimatets effekter pa halsan bedoms redan nu vara pavisbara
ocksa i Europa. De kan bland annat foljas med den uppséttning indikatorer
som tagits fram och uppdateras i det internationella tvarvetenskapliga samar-
betet Lancet Countdown.*® Arbetet i Lancet Countdown inkluderar en stor
méngd forskare runt om i varlden som regelbundet publicerar rapporter med
nya insikter och innovativa losningar for att hantera klimatférdndringarnas
paverkan pa halsosystemen.

Halsoeffekterna ér bdde akuta och Iangsiktiga

Halsoeffekterna av t.ex. luftfororeningar ar bade akuta och langsiktiga. Vid
exponering for hdoga halter kan effekter ses inom timmar eller dygn, i form av
tillstand sdsom hjartinfarkt, stroke, férsamring av astma och KOL samt
okade risker for akuta luftvagsinfektioner. Sena effekter av langvarig expo-
nering ar bland annat cancer, astma och KOL samt minskad fodelsevikt hos
barn och 6kad risk for graviditetsforgiftning. Aktuella studier talar ocksa for

40 Measuring progress from 1990 to 2017 and projecting attainment to 2030 of the health-related sustainable develop-
ment goals for 195 countries and territories: a systematic analysis of the global burden of disease study 2017. Lancet
2018;392(10159):2091-2138.

41 Statistisk lagesbild 2022. Genomforandet av Agenda 2030 i Sverige. Stockholm: Statistiska centralbyran; 2022.

42 Fagerberg B, Forsherg B, Hammarstrand S, Maclachlan L, Nilsson M, Olin A-C. Klimat och halsa - En kunskaps-
sammanstallning. Goteborg: Sahlgrenska akademin, institutionen foér medicin; 2020.

43 Romanello M, Di Napoli C, Drummond P, Green C, Kennard H, Lampard P, et al. The 2022 report of the Lancet
countdown on health and climate change: health at the mercy of fossil fuels. Lancet 2022;400(10363):1619-54.
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att luftféroreningar paverkar barns kognitiva utveckling och okar risken for
demensutveckling.*

Sjukvardens utsldpp ligger hogt upp globalt

Sett till de totala globala utslappen av vaxthusgaser star halso- och sjukvards-
sektorn for 4,4 procent av de totala globala utslappen, vilket innebdr att sek-
torn &r den femte storsta utslappskéllan. Dessutom okar utslappen i takt med
utbyggnaden av sjukvarden. Storsta delen av utslappen kommer fran inkopta
varor och tjanster (70 procent).*®

Halso- och sjukvardens utslapp av véaxthusgaser kommer framst fran
materialanvandning, huvudsakligen engangsmaterial. Lakemedel och energi
till uppvarmning, kyla och verksamhetsdrift ar andra stora utslappskallor.
Awven transporter av varor, tvitt och resor bidrar till utslapp.

Saval Varldshalsoorganisationen (WHO) som World Bank Group har pe-
kat pa behovet att utveckla sjukvarden globalt sa att den méter angelagna
krav pa hallbarhet och resiliens. Begreppet klimatsmart sjukvard har introdu-
cerats for att sjukvarden ska mota dessa krav och samtidigt vara kostnadsef-
fektiv.

Sveriges hdlso- och sjukvard ligger dver det globala
genomsnittet i utsldpp

I Sverige svarar sjukvarden for drygt 20 procent av den offentliga sektorns
utslapp och 4,4 procent av de totala utslappen. For att uppna en mer hallbar
sjukvard maste atgarder for att minska utslappen inkluderas i arbetet. Sjuk-
varden ar oumbaérlig for att forebygga och behandla klimatrelaterade hélso-
problem som redan finns och som kommer att 6ka 6ver tid om man inte vid-
tar &tgarder.*°

Den svenska halso- och sjukvardens andel av den samlade globala klimat-
paverkan har beraknats till drygt 4 procent, vilket &r i niva med flygets ut-
slapp. Sveriges klimatavtryck per person, kopplat till halso- och sjukvard, be-
rdknas vara hogre an det globala medlet. Det innebér att det samlade
klimatavtrycket ar betydande, och det kan fa stora konsekvenser for hélso-
och sjukvarden.

Anpassning av sjukvarden till ett féréndrat klimat pdagdr
De atgarder som kravs for att neutralisera ohélsoeffekter av varmebaljor vilar
pa rekommendationer fran WHO. SMHI har infort ett varningssystem for
forvantade varmebaljor och det finns handlingsplaner for olika nivaer inom
samhdllet och sjukvarden.*’

Vad avser samre luftkvalitet och 6kad risk for spridning av infektionssjuk-
domar stélls det krav pa att myndigheterna informerar allmanheten samt

44 Fagerberg B, Forsberg B, Hammarstrand S, Maclachlan L, Nilsson M, Olin A-C. Klimat och hélsa - En kunskaps-
sammanstallning. Goteborg: Sahlgrenska akademin, institutionen for medicin; 2020.

4 Health Care Without Harm A. Health care’s climate footprint. How the health sector contributes to the global cli-

mate crisis and opportunities for action. 2019 Hamtad fran: https://noharm-global.org/sites/default/files/documents-

files/5961/HealthCaresClimateFootprint_090619.pdf.

46 Fagerberg B, Forsberg B, Hammarstrand S, Maclachlan L, Nilsson M, Olin A-C. Klimat och hélsa - En kunskaps-
sammanstallning. Goteborg: Sahlgrenska akademin, institutionen fér medicin; 2020.

47 Hammarstrand S, Fritzell V. sjukvérden spelar en viktig roll i anpassning till klimatférandringar. Lakartidningen.

2019;116:FH9X
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sakerstaller lamplig utbildning till hilso- och sjukvardens personal och andra
yrkesgrupper som arbetar med sarbara individer. Det géller framst barn,
aldre, personer med kroniska allvarliga sjukdomar och personer i socioeko-
nomisk utsatthet.*®

Regionerna intensifierar klimatarbetet

Socialstyrelsen har tidigare intervjuat regionerna om deras arbete med klimat
och hallbarhet. Manga av respondenterna undrade da vad hallbarhet innebar
for halso- och sjukvérdens verksamheter.*®

En enkatundersokning genomfordes 2022 av tidskriften Sjukhuslikaren®
om sjukvardens klimatpaverkan. Av 21 regioner svarade 19 pa de fragor som
stélldes om klimatarbetet. Tre fragor stalldes i enkaten:

« Pa vilket satt arbetar ni med att minska sjukvardens klimatpaverkan?
« Vilken &r den storsta utmaningen, bade nu och i framtiden, i er region?
« Vad har ni for projekt pa gang nu och vilka planerar ni att satta igdng med?

Det framkom att regionerna arbetar med klimatpaverkan genom hallbarhets-
planer och fardplaner, och med att 6ka andelen digitala méten. Vidare
namnde flera regioner att de atervinner material och stéller miljokrav i upp-
handling av forbrukningsmaterial samt ser 6ver matsvinnet. Andra atgarder
ar att minska utslapp av medicingaser, stélla byggkrav och gora energibespa-
rande insatser.

Som den stdrsta utmaningen angavs bland annat anvandningen av forbruk-
ningsmaterial och lakemedel, men regionerna tog ocksa upp arbetet med att
oka forstaelsen for och medvetenheten om miljoarbetet och att fa till en bete-
endeforandring. Vidare n&mndes minskad energiforbrukning och anvandning
av medicintekniska produkter.

For framtiden arbetar flera regionerna med kurser, projekt och kampanjer
for att sprida information om till exempel cirkular atervinning, forbruknings-
varor, transporter och upphandling.®

Medicinska gaser med klimatpdverkan anvénds som en
indikator pd klimatavitryck

Med hénsyn till osakerheterna i berdkningar av det totala klimatavtrycket an-
vands utslapp av medicinska gaser med klimatpaverkan som en indikator.
Lustgas star for 84 procent av klimatpaverkan fran medicinska gaser i region-
erna, och dessa medicinska gaser har betydligt stérre klimatpaverkan per vikt
4n koldioxid.*

48 Mellan olika socioekonomiska grupper finns systematiska skillnader i livsvillkor, levnadsforhallanden och levnads-
vanor. Detta paverkar risken for bade smittsamma och icke smittsamma sjukdomar. Folkhalsomyndigheten. Hamtad
2023-03-02 fran https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-
utveckling/hur-hanger-livsvillkor-och-halsa-ihop/.

49 Basta méjliga hélsa och en hallbar hilso- och sjukvard. Med fokus pé vérden vid kroniska sjukdomar. Légesrapport.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

50 Dahl AS. Vad gor regionerna for att minska sjukvardens klimatpaverkan?, Sjukhuslakaren,. 22 dec 2022. Hamtad
2023-01-31 fran https://www.sjukhuslakaren.se/tema/sjukvarden-och-klimatet/.

51 1bid.

52 Oppna jamforelser 2020. Sex fragor om varden — dvergripande indikatorbaserad uppféljning av halso- och sjukvér-
dens resultat. Stockholm: Socialstyrelsen; 2020.
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Sedan 2009 har klimatpaverkan fran utslapp av medicinska gaser minskat
fran 4,8 till 1,8 kg koldioxidekvivalenter (CO2e) per invanare och ar (mots-
varar 63 procent), och minskningen fortsatte dven 2022. Variationen &r stor
mellan regionerna, fran 0,7 till 3,4 kg koldioxidekvivalenter per invanare. Av
landets 21 regioner har drygt halften ytterligare minskat sin klimatpaverkan
sedan 2020, medan 6 har okat paverkan i olika grad.>

| 14 regioner har totalt 35 aktiva destruktionsanldggningar installerats. An-
laggningar &r prioriterat till forlossningskliniker, och av dessa 14 regioner har
12 samtliga forlossningsanlaggningar uppkopplade. Nagra regioner har
mindre, mobila anldggningar for tandvard och hélso- och sjukvard till barn.

God kompetensforsorjning bidrar till en
héllbar vardsektor

En andamalsenlig kompetensforsorjning ar vasentlig for att skapa en hallbar
och stabil vard och méta nuvarande och kommande vardbehov. Tillracklig
personalkapacitet, personal med ratt kompetens och en hallbar arbetsmiljo ar
darmed viktiga hérnstenar i att astadkomma en hallbar vardsektor.

Dagens halso- och sjukvard har en hdg specialiseringsgrad och den medi-
cinska och tekniska utvecklingen staller nya krav pa hélso- och sjukvardens
och tandvardens personal och organisering. Vardbehoven forandras och inom
manga omraden ar de storre dn vad halso- och sjukvarden har kapacitet for.
Det finns ocksa exempel pa omraden som har varit underbemannade under
en lang tid

Tillgangen till legitimerad halso- och sjukvardspersonal har varit oférand-
rad under Iang tid samtidigt som regioner och kommuner rapporterar att be-
hovet av hélso- och sjukvardspersonal kommer kvarsta eller 6ka fram till
2035. WHO uttrycker ocksa att Europas offentligt finansierade sjukvardssy-
stem star under stora hot pa grund av personalbrist. Personalens arbetsforhal-
landen, arbetsinnehall och arbetstillfredsstéllelse ar nyckelfaktorer for en
lagre personalomséttning.> Lakarforbundets arbetsmiljoenkit 2022 signale-
rar bland annat att runt 20 procent av de tillfragade lakarna dvervager att
lamna lakaryrket helt pa grund av hog arbetsbelastning, och att nastan en
tredjedel av underlakarna funderar pa att lamna yrket.

Det nationella vardkompetensradet inrattades 2020 for att astadkomma
samverkan om kompetensforsérjningsfragor pa nationell och regional niva.
Radet ska under 2023 ta fram en nationell handlingsplan for den framtida
kompetensforsérjningen av halso- och sjukvarden.®

Delat ansvar staller sérskilda krav pd samverkan

Det delade ansvaret inom kompetensforsérjningsomradet i Sverige innebar

att ingen enskild aktor har forutséttningar eller resurser for att langsiktigt ta
ansvar for helheten. For att framja en patientcentrerad och jamlik halso- och

53 Sveriges Regioner och Kommuner, Oppna jamforelser — Miljoarbetet 2022 i regionerna. Stockholm: Sveriges kom-
muner och Regioner; 221109. Hamtad 230202

54 Stromgren M, Delllve L, Eriksson A. Halsoframjande arbetsmijlé-en framgangsfaktor for god vard. Socialmedicinsk
tidskrift 2/2017. Hamtad 230302

55 Nationella vardkompetensradet. Hamtad 2023-03-01 fran https://www.nationellavardkompetensradet.se/.
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sjukvard ar det darfor viktigt att synliggora de malkonflikter som den nuva-

rande ansvarsfordelningen ger upphov till. Detta kan oka forstaelsen for olika

perspektiv pa utmaningarna.

For att sékerstalla en hallbar hantering av begransade resurser behover
kompetensforsérjningen ses utifran ett systemperspektiv. Denna utgangs-
punkt dr sarskilt relevant nu nar primarvarden ska ta hand om en storre andel
av vardbehoven samt for att utveckla den hogspecialiserade varden.>®

En modell utvecklas fér analys och stod for
framtidens kompetensbehov

Inom ramen for det nationella planeringsstodet foreslar Socialstyrelsen en
analysmodell som kombinerar fokusomraden som har systempaverkan med
komplexa utmaningar. | modellen finns fem fokusomraden som paverkar
karriarval och karridrutveckling for legitimerad personal i hdlso- och sjuk-
vard och tandvard, se figur 3.1.

Modellen ar ett verktyg for att synliggéra utmaningar och stérka de olika
aktorernas formaga att méta kompetensférsorjningsutmaningar pa kortare
och langre sikt, och den kan ocksa synliggora verksamhetsbehov och deras
relation till resurser, styrning och ledning.

Figur 3.1 Analysmodell med fem fokusomraden som har systempdverkan

Arbetsgivares

attraktivitet

Multidiscipling
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Infrastruktur, Kvalitetsutvec
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% Bedémning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och sjukvérd samt tandvérd.
Nationella planeringsstddet 2023. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.
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Oversikt av tillgang till och efterfragan pa personal inom
vardsektorn

« | en jamforelse 2020 mellan OECD-lander av tillgangen till lakare
och sjukskaterskor per 1 000 invanare placerade sig Sverige pa en
attondeplats efter Norge, Schweiz, Island, Tyskland, Irland, Austra-
lien och Osterrike.

« Ar 2020 sysselsatte halso- och sjukvarden cirka 239 000 legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal varav kvinnor utgjorde 79 procent. Det
tyder pa en stabil utveckling med sma forandringar 6ver tid.

« For tio legitimationsyrken minskade antalet sysselsatta per 100 000
invanare 2016-2020. Det galler arbetsterapeut, fysioterapeut, halso-
och sjukvardskurator, psykoterapeut, receptarie, biomedicinsk ana-
Iytiker, tandldkare, sjukskoterska och optiker.

« Halften av legitimationsutbildningarna hade tva eller farre sokande
per plats.

« 15 av 21 regioner uppgav i oktober 2022 att de hade brist pa perso-
nal inom halften eller fler av legitimationsyrkena, inklusive specia-
listsjukskoterska och lakare med specialistkompetens.

* Personalbristen bedémdes vara vérre i oktober 2022 an oktober
2021 i majoriteten av regionerna for legitimationsyrkena grundutbil-
dad sjukskoterska, specialistsjukskoterska, rontgensjukskoterska och
tandhygienist.

50 procent eller fler av kommunerna uppgav att de har personalbrist
inom legitimationsyrkena specialistsjukskoterska, grundutbildad
sjukskaterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och psykolog. En majo-
ritet uppgav att personalbristen var densamma eller vérre i oktober
2022 jamfort med oktober 2021.

« 59 procent av kommunerna uppgav att tillgangen till lakare inom
kommunal halso- och sjukvard var densamma i oktober 2022 jam-
fort med oktober 2021.

« En majoritet av regionerna rapporterade i oktober 2022 att de hade
brist pa personal inom 18 basspecialiteter. Flest regioner rapporte-
rade om brist av specialister inom radiologi, allmanmedicin, barn-
och ungdomspsykiatri och psykiatri.

Innovation f6r hallbarhet och halsa

Innovation och valfardsteknik ar tva centrala delar i halso- och sjukvardens
arbete och utveckling. Innovationer kan uttryckas pa olika satt i olika sam-
manhang sadsom processinnovationer, produktinnovationer och organisations-
innovationer. Inom offentlig sektor finns &ven systeminnovation och strate-
gisk policy-innovation att ta hansyn till.>” Ovanstéende uttryck &r i mangt
och mycket beroende av varandra och behdver i vissa avseenden samverka,

57 Basta méjliga hélsa och en hallbar hilso- och sjukvéard Med fokus pa vérden vid kroniska sjukdomar. Lagesrapport
2018. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.
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anvandas pa olika sétt eller i olika kombinationer for att vara mest effektiva.
Exempelvis kan en produktinnovation krdva en organisationsinnovation eller
kanske t.0.m. en policysysteminnovation.

Utveckling och anvandning av innovativa lsningar, digitalisering och pre-
cisionshalsa®® kan darmed bidra till att effektivisera och kvalitetssakra hélso-
och sjukvarden. De medicinska framstegen i kombination med digitali-
seringen bidrar till att fordndra forutsattningarna for personalen och verksam-
heterna. Innovationer inom medicinsk och teknisk utveckling gor det mojligt
att upptéacka och i vissa fall forebygga sjukdom. Digitaliseringen har ocksa
gett patienter battre mojlighet att aktivt vara medskapare av sin behandling.
Denna utveckling behdver tydligt ta avstamp i de principer for prioriteringar
som anges i halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

Vision for e-hdlsa

Regeringens vision for e-hdlsa innebéar att Sverige 2025 ska vara bést i vérl-
den pa att anvanda digitaliseringens och e-halsans méjligheter.>® Aven WHO
har en vision for digital hdlsa som handlar om att forbattra halsan for alla och
overallt genom att paskynda utvecklingen och antagandet av lampliga, till-
gangliga, prisvérda, skalbara och hallbara personcentrerade digitala hélsolos-
ningar.®

Precisionsmedicin utvecklas mot precisionshdlsa

Precisionshdlsa och precisionsmedicin ar samlingsbegrepp for nya diagnos-
metoder och medicinska tekniker som, tillsammans med nya behandlingsme-
toder, gor det mojligt att skraddarsy vard och behandling utifran varje indi-
vids forutséttningar och behov.5!

Precisionsmedicin erbjuds till exempel redan i dag till mindre grupper av
cancerpatienter. Behandlingen &r direkt riktad mot de molekylara féréand-
ringar som driver cancercellernas tillvaxt. En av de nya teknikerna som har
gjort precisionsmedicin mojligt &r gensekvensering dér ett biologiskt prov tas
fran en patient.

| Sverige samordnas inférandet av precisionsmedicin genom Genomic Me-
dicine Sweden (GMS) som ska kunna erbjuda patienter snabbare och mer
precis diagnostik av sjukdomar. Bland de organisationer som medverkar i
GMS finns sju regioner med universitetssjukhus, universitet med medicinsk
fakultet och representanter for naringsliv och patientorganisationer.®? Omré-
det maste dock stéllas mot andra omraden inom halso- och sjukvarden vid
beslut om prioriteringar och satsningar.

Som vid all utveckling och implementering av nya system bor det finnas
realistiska forvantningar pa vad som ar genomforbart.

%8 Precisionshélsa — vigen framét! Forska!Sverige (2022): 2022. https://www.forskasverige.se/startsida/precisions-
halsa-vagen-framat-agenda-rapport-2022/. Hdmtad 230203

59 Vision for e-halsa, dverenskommelse mellan regeringen och SKR, 2016, hamtad 230131

60 Global strategy on digital health 2020-2025. World Health Organization: 2020. Hamtad 230131

61 Forska!Sverige (2022) Precisionshalsa — vigen framat!, 2022, hamtad 230201

62 Genomic Medicine Sweden | Improved diagnostics, care and treatment,.Hamtad 230201
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Intensiv forskning pagdr inom artificiell intelligens

Begreppet artificiell intelligens (Al) definieras av Socialstyrelsen som for-
magan hos en maskin att efterlikna intelligent manskligt beteende dvs. for-
maga hos maskiner som majliggor for dem att fungerar pa meningsfullt sétt i
relation till de uppgifter och situationer de avses utfora och agera inom”.%

Mycket forskning pagar inom Al-omradet. Utvecklingen drivs ofta med
motiveringen att det kommer oka tillgdngligheten for patienter och frigora tid
for de som arbetar inom hélso- och sjukvarden. Manga initiativ pagar inom
regionerna.®* ¢

Al anvénds i dag framfor allt inom anamnes, diagnos och beslutsstod.
Andra omraden dar Al kommer till anvandning ar monitorering och teleme-
dicin. Det brukar framhallas att bristande tillgang till data och begransningar
i mojligheten att dela data mellan hélso- och sjukvardsorganisationer ar tva
av de storsta utmaningarna i utvecklingen av Al-modeller.%

Innovationslabb med klinikndra forskning

For att 6ka mojligheterna till Al-anvandning i sjukvarden har Danderyds
sjukhus startat ett innovationslaboratorium som ar helt inriktat pa att utveckla
praktisk anvandning av Al, ’Clinical Al Research lab” (CAIR-lab). Labbet
sammanbinder kompetens inom medicin, teknik och innovation for att hjalpa
kliniker att utveckla framtidens precisionsmedicin.®’

Ett av projekten handlar om digital anamnes, att skérpa diagnostiken av
brostsmarta hos patienter pa akuten. Den primara tanken ar att digital anam-
nes snabbare och sékrare ska identifiera patienter med hjartinfarkt, men
ocksa att patienter med andra orsaker till bréstsmartor ska kunna fa lamplig
handlaggning sa snart som majligt. Projektet borjade 2017 och ar en del av
ett storre samarbete pa Karolinska Institutet, men ska nu tas in i en ny fas.
Al-verktyget ska optimeras och kan framdver kopplas ihop med Al-tolkning
av elektrokardiogram.

Mammografiscreening

Samtliga regioner i Sverige erbjuder screeningprogram med mammaografi for
att upptacka brostcancer. Under de senaste aren har bildanalys baserad pa Al
anvénts for att upptécka brostcancer i mammografibilder. Flera foretag har
utvecklat system som kan anvandas fér mammografiscreening, men ingen
region har borjat anvénda den nya tekniken av radsla for att den inte ar pati-
entséker. Regionala cancercentrum i samverkan driver ett projekt som ska bi-
dra till klinisk validering och patientsékerhet, genom en nationell valide-
ringsplattform for Al inom mammografiscreening. Tre regioner ingar i
projektet: Ostergétland, Véastmanland och Sédermanland.®

83 Digitala vardtjanster och artificiell intelligens i halso- och sjukvarden. Stockholm: Socialstyrelsen; 2019.

64 Hogskolan i Halmstad, Implementering av informationsdriven halso- och sjukvard genom Al-tillampning. Hamtad
2023-02-15 fran https://www.hh.se/forskning/var-forskning/forskning-vid-akademin-for-halsa-och-valfard/forsknings-
projekt-vid-akademin-for-halsa-och-valfard/implementering-av-informationsdriven-halso--och-sjukvard-genom-ai-
tillampning.html.

85 Region Halland och Hogskolan i Halmstad i nationellt samarbete kring informationsdriven vard - Hogskolan i
Halmstad , hamtad 20230215

86 Cederberg J. Nya nav ska ta Al till vardgolvet. Lakartidningen. 2022-01-12. Hamtad 20230216

67 CAIR-lab. Hamtad 2023-01-19 fran https:/ki.se/kids/cair-lab.

8 Nationell valideringsplattform for Al inom mammografiscreening (VAI-B). Regionala cancercentrum i samverkan:
221117. https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/forskning/forsknings--och-innovationsprojekt/tre-projekt-
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Al-l6sningar fungerar som beslutsstéd
Tva regioner anvander i dag ett nytt system med Al for att bedoma mikrosko-
pibilder av tumdrvavnad. Systemet ger beslutsstod for att avgora om patien-
ten behdver cytostatika. Det ar utvecklat for att upptécka och gradera brost-
cancer baserat pa Al-bildanalys.®

Patologi och cytologi handlar om hur sjukdomar diagnostiseras genom
analys av molekyler, celler, vavnader och organ. VVavnadsprover kan nu
ocksa bedomas digitalt, vilket gor att man kan ta emot och dela bilder pa di-
stans, men ocksa fa stod genom att bilderna analyseras av applikationer som
bygger pa Al. Sedan 2021 pagar det internationella projektet Bigpicture som
ska etablera den hittills storsta databasen av patologibilder. Syftet ar att
snabba pé utvecklingen av Al inom medicin.”

Distansoberoende hdlso- och sjukvard i framkant

I glesbygden ér tillgangligheten till halso- och sjukvard ofta sémre an i sta-
der. Ett problem &r de langa avstanden till grundlaggande halso- och sjuk-
vard, akutvard och modra- och barnavard.

Regionerna i Norrland har utvecklat den s.k. sjukstugemodellen, med sjuk-
stugor som kan liknas vid ett minisjukhus dar man kan lagga in akut sjuka
patienter. Genom modellen har man kunnat sékerstélla kontinuitet i varden
for patienter med kroniska sjukdomar. Utéver ordinarie primarvard finns det
pa en sjukstuga i allmanhet en vardavdelning inklusive palliativ vard, en dyg-
net-runt-dppen osorterad akutmottagning, ambulans, rontgen- och laboratori-
eutrustning, utrustning for ultraljudsundersokning och teknik for vard pa di-
stans.

Sjukstugemodellen ger synergieffekter

Lékare, sjukskoterskor och annan vardpersonal i sjukstugemodellen har
manga ganger ett utokat ansvar jamfort med hur det i allmanhet fungerar i
primarvarden. Sjukstugan representerar en typ av integrerad vard, dar bade
regionen och kommuner samverkar. Sjukstugorna &r ofta sammanbyggda
med dldreboenden och samverkar om bemanning, forrad m.m. Modellen, i
kombination med stora satsningar pa e-hélsa och digital teknik, gor att var-
den kommit nédrmare befolkningen. Sjukstugan i Storuman i Vasterbotten ar
utsedd till en av WHO:s demonstrationsplattformar for primarvard.”

Norra sjukvardsregionen har lange haft svart att rekrytera erfaren personal.
| Vasterbotten har man infort digitala I6sningar med lakare som pa distans tar
emot patienter och stottar verksamheter, vilket ger mojlighet till en mer till-
ganglig och néra vard. Eftersom personalen kan bo pa annan ort kan det
ocksa bli enklare att rekrytera, vilket gor att behovet av hyrlékare kan
minska.

for-att-stodja-anvandandet-av-ai/nationell-valideringsplattform-for-ai-inom-mammografiscreening-vai-b/. Hdimtad
230119

69 Annals of oncology. Forbattrad histologisk gradering av bréstcancer med hjélp av djupinlarning. Hdmtad 230215
70 Bigpicture . A central repository of digital pathology slides to boost the development of artificial intelligence. Ham-
tad 230215

71 Region Vasterbotten. WHO lanserar sédra Lappland som demonstrationsplattform for priméarvard i glesbygd. Ham-
tad 2023-02-12 fran https://www.mynewsdesk.com/se/regionvasterbotten/pressreleases/who-lanserar-soedra-lappland-
som-demonstrationsplattform-foer-primaervaard-i-glesbygd-3210063.
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https://www.annalsofoncology.org/article/S0923-7534(21)04486-0/fulltext
https://www.mynewsdesk.com/se/regionvasterbotten/pressreleases/who-lanserar-soedra-lappland-som-demonstrationsplattform-foer-primaervaard-i-glesbygd-3210063
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4,

Utvecklingen mot en

halsoinriktad och personcentrerad
vard

| detta kapitel beskrivs utvecklingen av det hdlsoframjande och férebyggande

arbetet samt arbetet mot en mer personcentrerad vard.

lakttagelser i korthet
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Andelen med 6vervikt och obesitas har 6kat sedan 1980-talet bland
bade barn och vuxna, och det blir allt mer angeléaget att prioritera det
forebyggande arbetet.

Allt fler regioner erbjuder sina invanare riktade halsodialoger. Un-
der 2022 erbjod 11 av 21 regioner denna mojlighet.

Radgivningen for halsosamma levnadsvanor till de som soker pri-
marvard behover oka. Ungefar 3,5 procent fick rad om fysisk aktivi-
tet under 2021 och cirka 2,5 procent fick rad om halsosamma matva-
nor.

Befolkningens fortroende for varden minskade mellan 2021 och
2022 och ligger nu pa ungefar samma niva som fére pandemin.
Patienter som varit i kontakt med sluten- eller 6ppenvarden &r mest
ndjda med helhetsintrycket medan patienter inom vuxenpsykiatrin &r
mindre nojda. Man ar genomgaende mer néjda an kvinnor.
Regionerna arbetar fortsatt med att infora patientcentrerade och
sammanhallna vardférlopp med patientkontrakt. 2023 publicerades
25 vardforlopp inom ramen for regionernas kunskapsstyrning.

Allt fler kvalitetsregister (85 procent) inkluderar patientrapporterade
utfallsmatt i syfte att folja hur behandlingsinsatser paverkar funkt-
ionsformaga och halsorelaterad livskvalitet.

Intresset for konceptet existentiell hdlsa som en del av personcentre-
rad vard har okat i sparet av pandemin.
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Halso-och sjukvardens ansvar att arbeta forebyggande
och personcentrerat

Halso- och sjukvarden har som uppgift att férebygga, utreda och be-
handla sjukdom som bidrar till en god halsa i befolkningen (3 kap. 1 §
HSL). Varden ska vara personcentrerad samt bygga pa respekt for pati-
entens sjalvbestammande och integritet, vilket ocksa innefattar delak-
tighet (5 kap. 1 8 HSL).

Enligt patientlagen (2014:821), PL, ska halso- och sjukvarden sa langt
som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten (5 kap.
1 § PL). Vidare ska patienten fa information om bland annat halsotill-
stand och behandlingsmetoder (3 kap. 1 8§ PL), pa ett sétt som &r an-
passat till patientens individuella forutsattningar (3 kap. 6 § PL). Var-
den ska ocksa samordnas pa ett andamalsenligt satt (6 kap. 1 § PL).

Okat fokus p& det preventiva och
halsofrdmjande arbetet

Medvetenheten har 6kat om att satsningar pa prevention kan ge stora vinster
for individen, vardsystemet och samhéllet i stort. Ohalsosamma matvanor
och lag fysisk aktivitet tillhor de framsta riskfaktorerna for flera kroniska
sjukdomar. Brister i det forebyggande arbete fungerar som prediktorer for
okade halso- och sjukvardskostnader i framtiden.”? De socioekonomiska fak-
torerna ar avgorande nar det galler risken for att insjukna och avlida i fortid i
majoriteten av de kroniska sjukdomarna sasom hjartinfarkt och stroke. Har
spelar levnadsvanorna en stor roll, sa att arbeta halsoframjande och forebyg-
gande &r en viktig strategi for att utjamna skillnader i halsa.”®

De nationella riktlinjerna for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor visar att 50 procent av alla kvinnor och 66 procent av alla méan
har minst en ohdlsosam levnadsvana. Tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohél-
sosamma matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet utgor riskfaktorer for
manga av de stora folksjukdomarna sasom cancer, diabetes, hjart- och karl-
sjukdom, alzheimer, parkinson och depression.”

Hélsosamma levnadsvanor har beddmts kunna férebygga stroke, de flesta
kranskarlsjukdomarna och 30 procent av all cancer.” " Férandrade

72 Candari CJ, Cylus J, Nolte E. Assessing the economic costs of unhealthy diets and low physical activity. An evi-
dence review and proposed framework. European Observatory on Health Systems and Politics; 2017. Health Policy
Series No. 47.

3 Bjorck L, Rosengren A, Bennett K, Lappas G, Capewell S. Modelling the decreasing coronary heart disease mortal-
ity in Sweden between 1986 and 2002. Eur Heart J 2009;30:1046-56.

7 Folkhalsomyndigheten. Folkhalsans utveckling 2021. Hamtad 2023-02-14 fran https://www.folkhalsomyndig-
heten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/f/folkhalsans-utveckling-arsrapport-2021/.

5 Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor. Stod for styrning och ledning.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

76 Cardiovascular diseases (CVDs), Fact sheet 317. WHO. 2017. Hamtad 2017-10-18 fran: http://www.who.int/media-

centre/factsheets/fs317/en/.
7 Cancer, Fact sheet 297. WHO. 2017. Hamtad 2017-10-18 fran: http://www.who.int/mediacentre/fact-
sheets/fs297/en/.
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levnadsvanor kan ocksa forebygga eller fordréja utvecklingen av typ 2-diabe-
tes.”® Aven de som drabbats av sjukdom kan gora stora hélsovinster med hél-
sosammare levnadsvanor. En person som slutar réka och borjar motionera re-
gelbundet efter ett akut kranskarlssyndrom kan redan efter sex manader
minska risken for nya hjart- och karlhandelser med 74 procent, jamfort med
om hen inte gér nagon forandring.”

Andelen personer med dvervikt och
fetma fortsGtter att oka

Overvikt och obesitas (fetma) ar en av de framsta orsakerna till sjukdom och
fortida dod i Sverige. Overvikt ar ett tillstind som okar risken for att utveckla
obesitas, och obesitas &r en kronisk sjukdom som ofta kraver langsiktig be-
handling och uppféljning.

Overvikt och obesitas dkar risken for typ 2-diabetes, cancer och hjart- och
kérlsjukdom, men dven risken for depression och social stigmatisering. Nar
barn och unga drabbas finns stor risk for att tillstandet kvarstar i vuxen alder,
och for att det paverkar den fysiska och psykiska halsan. For gravida kvinnor
innebar dvervikt och fetma dven 6kad risk for graviditets- och forlossnings-
komplikationer och negativ paverkan pé barnet.®

Cirka 1,3 miljoner personer i aldern 16-84 ar uppskattas ha obesitas i Sve-
rige (16 procent), och cirka 80 000 barn i aldern 4-15 ar (5 procent). Andelen
personer med obesitas har 0kat kraftigt sedan 1980-talet: bland vuxna har den
tredubblats® och bland barn femdubblats.®? 8Aven andelen gravida med obe-
sitas har okat.®*

Insjuknandet och dddligheten i olika hjért- och kérlsjukdomar har minskat
i landet under de senaste 3035 aren. Under 1980-talet gjordes stora genom-
brott i behandlingen av hjartinfarkt och hjartsvikt. Skillnaderna i 6verlevnad
och insjuknande i hjartinfarkt mellan olika delar av landet har ocksa minskat.
Forbattrade insatser efter hjartinfarkt (sekundérprevention), battre akutsjuk-
vard, utveckling av nya effektiva lakemedel och effektiva interventioner vid
blodkérlsfortrangningar och blodproppar ér andra bidragande orsaker. Dessu-
tom har forbattrad diagnostik och behandling av hjértsvikt bidragit till hogre
overlevnad och hojd livskvalitet.%® Trots dessa forbattringar &r hjart- och
karlsjukdom fortfarande den storsta folksjukdomen i Sverige. Den positiva

78 Diabetes, Fact sheet 312. WHO. 2017. Hamtad 2017-10-18 fran: http://www.who.int/mediacentre/fact-
sheets/fs312/en/.

9 Chow CK, Jolly S, Rao-Melacini P, Fox KA, Anand SS, Yusuf S. Association of diet, exercise, and smoking modi-
fication with risk of early cardiovascular events after acute coronary syndromes. Circulation. 2010;121(6):750-8.

80 Chow, CK, Jolly S. Rab

8 Folkhalsomyndigheten. Overvikt och fetma, sammanstalining baserad pa den nationella folkhalsoenkéten 2020.
Hémtad 2021-08-15.

82 Folkhalsomyndigheten. Overvikt och fetma bland skolbarn 1115 &r fortsatter 6ka. Hamtad 2021-10-08.

8 Folkhalsomyndigheten. Overvikt och fetma ar vanligt och 6kar med alder hos 6-9 &ringar. Himtad 2021-10-08.
84 Socialstyrelsen. Risker med dvervikt och fetma vid graviditet. Fokus pé gravida med ett hogt BMI. Hamtad 2021-
12-29.

8 Shafazand M, Schaufelberger M, Lappas G, Swedberg K, Rosengren A. Survival trends in men and women with
heart failure of ischaemic and non-ischaemic origin: data for the period 1987-2003 from the Swedish Hospital Dis-
charge Registry. European heart journal. 2009;30(6):671-8.

8 Nationella riktlinjer for hjartsjukvérd. Stod for styrning och ledning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.
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utvecklingen beror ocksa pa en mindre andel rékare och lagre nivaer av blod-
fetter hos befolkningen.

Allt fler regioner erbjuder riktade
halsodialoger

Det pagar diskussioner om hur halso- och sjukvarden kan och bor arbeta med
primérprevention, dvs. bidra till att forbygga sjukdomar innan de uppstar.®’
Priméarpreventivt arbete inom halso- och sjukvarden i Sverige har pagatt
lange inom till exempel barnhalsovarden och modrahalsovarden, men lik-
nande insatser for andra delar av den vuxna befolkningen har inte tillampats
pa samma systematiska satt.

| mitten av 1980-talet borjade nagra regioner erbjuda personer i medelal-
dern hélsoundersdkningar och halsosamtal. Syftet var att minska férekomsten
av hjartinfarkter, stroke och diabetes typ 2. Det som utmarkte de modeller
som utvecklades var att de var integrerade i primarvarden, var befolkningsin-
riktade, omfattade sjukdomsforebyggande insatser och hade dialog som en
central komponent. | samtalet tillampas ett strukturerat personcentrerat och
halsoframjande arbetssatt som baseras pa evidens och kan anpassas till lokala
forutsattningar. Samtalet kvalitetssakras ocksa av ett strukturerat och samord-
nat kompetens- och metodstéd. %

Erfarenheterna av hdlsosamtalen ar goda men
aktivt stdéd behdvs

Intresset for riktade hélsodialoger har successivt 0kat, liksom erfarenheterna
av och evidensen for metodiken. Under forsta halvaret 2022 erbjods riktade
hélsosamtal i 11 av 21 regioner, och flera av de resterande har tagit beslut om
att inféra modellen.

Framgangsfaktorer for arbetet med riktade halsosamtal till olika grupper
beddms vara spridning av kunskap, evidens, kostnadseffektivitet, tydligt och
langsiktigt politiskt stod, tydliga uppdrag till primarvarden och stodjande
strukturer och kompetens

Modellen med ett strukturerat arbete med frisk- och riskfaktorer for hjart-
och karlsjukdom, i form av bade lagriskstrategi och hogriskstrategi, kan
kombineras pa olika satt, ar en del av ett langsiktigt folkhalsoarbete och ar
integrerat med primarvérden.®® Regionerna kommer under 2023 att bereda
fragan om att uppratta ett nationellt digitalt stod for riktade halsosamtal for
bade vuxna och elever i regionerna.®

87 Basta mgjliga hélsa och en hallbar halso- och sjukvard. Med fokus pa varden vid kroniska sjukdomar. Lagesrapport
2018. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

88 Slutrapport avseende systematisk kunskapsgenomgang av den svenska modellen for Riktade halsosamtal. NPO Lev-
nadsvanor. 2022.

89 Basta méjliga hélsa och en hallbar hilso- och sjukvard. Med fokus pé varden vid kroniska sjukdomar. Lagesrapport
2018. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

9 Halsosamtal ar ett exempel pé hur riktlinjer blir verkstad, 22 oktober 2021, Dagens medicin.

%1 Digitalt stod for Riktade halsosamtal. Hamtad 2023-01-25 fran https://www.inera.se/utveckling/utvecklings-
forslag/pagaende-utvecklingsforslag/digitalt-stod-for-riktade-halsosamtal/.
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Angelaget att arbetet med
levnadsvanor i primérvarden okar

Radgivning till personer som har ohéalsosamma levnadsvanor och séker vard
vid vardcentraler 6kade fram till 2019, men arbetet avtog sedan nagot i sam-
band med pandemin.®? Framfor allt minskade radgivningen till personer med
otillracklig fysisk aktivitet och till personer som roker. Andelen rokare i be-
folkningen har dock minskat under en langre tid men 2021 var det 6 procent
av ménnen och kvinnorna som rokte dagligen. Det &r en storre andel mén
som far radgivning om nagon av levnadsvanorna. Nar det géller radgivning
om alkohol &r det sma skillnader mellan kénen samtidigt som riskbruk av al-
kohol &r vanligare bland mén &n bland kvinnor.®®

Figur 4.1. Atgdrder till personer med ohdlsosam levnadsvana
Andelen av primdarvérdens patienter som har fatt en dokumenterad atgdrd p&
grund av ohdlsosam levnadsvana, ar 2013-2021.
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Kdlla: Socialstyrelsens enkdt fill regioner ar 2014 - 2022.

I Socialstyrelsens riktlinjer ges hog prioritering till radgivande samtal och
kvalificerade radgivande samtal om ohalsosamma levnadsvanor. | uppfolj-
ningen ligger fokus pa foljsamheten till de hogst prioriterade insatserna, men
aven enkla rad ar en bra ingang till att erbjuda mer omfattande insatser till en
person som behdver ytterligare stod for att andra ohélsosamma vanor. Mer
omfattande insatser som har effekt pa ohalsosamma levnadsvanor minskade
dock nagot under 2021 jamfort med 2020.

92 Enkatsvar fran regionerna. Svaren avser i regel verksamhet vid vardcentraler, halsocentraler eller motsvarande. Det
saknas information fran den kommunala hélso- och sjukvarden. Jamforelsen mellan aren behéver géras med viss for-
siktighet da det tillkommit fler regioner sedan forsta insamlingen 2013. Vid insamlingen for 2020 och 2021 rapporte-
rade samtliga regioner.

9 Folkhalsomyndigheten Folkhalsodata PxWeb - valj tabell (folkhalsomyndigheten.se)
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Figur 4.2. Radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal fill
personer med ohdlsosamma levnadsvanor
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Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till regioner, 2021 och 2022.

Uppfdliningen visar fortsatta skillnader mellan regionerna
Uppféljningen visar att det finns stora skillnader mellan regionerna nar det
galler i vilken utstrackning besokare i primarvarden far rekommenderade at-
garder for att andra ohalsosamma levnadsvanor. Den pekar ocksa pa att reg-
ionerna har gjort olika prioriteringar. Region Orebro har okat arbetet med
levnadsvanor medan till exempel Region Vastmanland, som tidigare hade en
tydlig inriktning mot att arbeta med radgivning om levnadsvanor, nu ligger
pa en genomsnittlig niva.

I de flesta regioner fick en lagre andel av besdkarna rekommenderade in-
satser mot rokning 2021 jamfort med 2020. Ett undantag &r Region Orebro
dar radgivningen 6kade. Minskningen ses bade i regioner med relativt omfat-
tande radgivning och i regioner som redan tidigare redovisade en lag andel.
Skillnaderna mellan regionerna kvarstar.

Nagra regioner gav en storre andel av besokarna i primarvarden rekom-
menderad radgivning vid riskbruk av alkohol 2021 jamfort med 2020. Det
géller framst Stockholm, Uppsala, S6rmland och Varmland. | andra skedde
en 6kning, men fran en lag niva 2020. Vissa regioner hade daremot en tydlig
minskning av radgivningen, vilket sammantaget ger en liten nedgang pa nat-
ionell niva.

Det &r fortsatt stora skillnader i radgivningen om fysisk aktivitet mellan
regionerna. Vissa rapporterar i enkaten att man nastan inte har nagon radgiv-
ning alls. Region Vésternorrland rapporterar att drygt 8 procent av bestkarna
fick radgivning med rekommenderade metoder. Region Orebro rapporterar
om en relativt kraftig utbyggnad av radgivningen.

Orebro och Varmland ar exempel pé regioner som 6kade radgivningen om
matvanor under 2021 jamfort med 2020. Samtidigt verkar nagra regioner ha
minskat insatserna. Se diagram 4.3 nedan.
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Figur 4.3. Kvalificerat radgivande samtal till personer med
ohdlsosamma matvanor

Andelen av primérvardens patienter som fatt en dokumenterad atgérd. Jamférelse
mellan ér 2021 och 2020.
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Kdlla: Socialstyrelsens enkét till regioner, 2021 och 2022.

Olika incitament pekas ut for att arbetet ska ta fart

Hosten 2022 arrangerade nétverket Forum for Health Policy en workshop
med flera aktorer inom halso- och sjukvarden om hur det preventiva arbetet
kan ta fart. Flera forslag presenterades om patientens delaktighet, anvandar-
vanliga IT-system, digitala verktyg och samverkan mellan olika aktorer.
Kunskap bland patienter, méjlighet att dela data, en stark primarvard och fler
insatser for aldre lyftes som nagra forutsattningar. Vidare pekade man pa be-
hovet av ekonomiska strukturer som ger incitament for att driva arbetet.
Aven sammanhalina vardkedjor kan ¢ka incitamentet for att arbeta mer med
prevention. Om regioner och kommuner arbetar gemensamt kan det vara lat-
tare att driva innovativa samarbetsprojekt, och innovationsupphandling &r en
ytterligare faktor som kan bidra till att utveckla arbetet.®*

Patientens stéllning utvecklas Idngsamt

Handboken Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig innehal-
ler en samlad beskrivning av patientens stéllning och rétt till sjalvbestdm-
mande, information, delaktighet och kontinuitet i sina kontakter med var-
den.®® Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys har konstaterat att
patientens stallning inte har stérkts sedan patientlagen infordes, utan snarare
att patientens rattsliga stallning fortfarande ar svag. I synnerhet har tillgang-
lighet, information och delaktighet férsamrats.*

9 Forum for Health Policy, Prevention- hur ska vi klara framtidens véard?, Stockholm, 2022, hamtad 230127

% Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig. Handbok for vardgivare, chefer och personal. Socialstyrel-
sen; 2014.

9% Lag utan genomslag. Utvardering av patientlagen 2014-2017. 2017, VVrdanalys.
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Regeringen har en dverenskommelse med regionerna om att infora sa kal-
lade patientkontrakt. Kontraktet géller mellan patient och vardgivare och ska
bidra till att sékerstélla delaktighet, samordning, tillgdnglighet och samver-
kan. Det ska aterge vad som ska ske i vardkontakterna, nar det ska ske och
vem patienten ska vinda sig till.%’

Centrum for personcentrerad vard (GPCC) har vidareutvecklat begreppet
personcentrerad vard. Flera typer av stodjande underlag har utformats sasom
verktyg for utbildning och larande, informationsmaterial, samtalsstod, digi-
tala plattformar och applikationer.®®

| systematiska Oversikter som publicerades 20092016 har Statens bered-
ning for medicinsk och social utvardering (SBU) beddmt relevans kopplat till
tilltro till patientens egen formaga att hantera sjukdom och symtom, genom-
fora egenvard och dndra hélsorelaterat beteende. Oversikterna visar att
personcentrerat arbetssatt och beslutsstod till langvarigt sjuka patienter har
positiva effekter pa patientens delaktighet, och att insatser for stod till egen-
vard ger varaktiga positiva effekter pa utfallsmatt som &r relaterade till delak-
tighet hos personer med langvariga sjukdomar och tillstand.*

| internationell litteratur beskrivs ibland personcentrering som ett mal, ett
medel eller en rattighet. Personcentrerat forhallningsatt innebar en helhetssyn
pa patienten och handlar om ett etiskt forhallningsatt till individen. Samtidigt
kan personcentrering vara ett medel for att uppna 6kad féljsamhet till be-
handling, hogre kvalitet eller higre effektivitet.1%

Delaktighet i varden kan leda till 6kad foljsamhet till behandlingen, vilket
kan ge battre behandlingsresultat. Genom att framja delaktighet far patienten
battre forutsattningar for att vara medskapare i sin egen vard. Ofta efterfragas
en organisation som tydligare skapar forutsattningar for en mer personcentre-
rad vard.'%

Sammanhdllen journalféring kan éka maojligheten fill
uppfdlining
Utvecklingen av arbetet inom nationell patientversikt (NPO) kan 6ka moj-
ligheterna for vardpersonal att fa en samlad bild av den information som
finns i patientens journaler hos olika vardgivare.

Inforandet har kommit 1&ngst i storstadsregionerna Stockholm, Véstra Got-
aland och Skane. Sjukskoterskorna inom kommunal hélso- och sjukvard ska
kunna lasa delar av regionens vardinformation via NPO men den regionala

97 Inforandet av patientkontrakt. Hamtad 2022-11-29 fran https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksam-
het/naravard/patientkontrakt/inforandestodpatientkontrakt.28920.html.

9 Centrum for personcentrerad vard — GPCC. Hamtad 2022-11-20 fran https://www.gu.se/gpcc/om-personcentrerad-
vard.

9 Patientdelaktighet i halso- och sjukvarden. En sammanstallning av vetenskapliga utvarderingar av metoder

som kan paverka patientens forutsattningar for delaktighet. 2017 (260), SBU.

100 Fran mottagare till medskapare. Ett kunskapsunderlag for en mer personcentrerad hélso- och sjukvard. Myndig-
heten for vard och omsorgsanalys; 2018.

101 Kunskapsguiden. Hamtad 2022-11-29 fran https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/god-och-nara-
vard/personcentrering/personcentrering-utifran-organisations-och-ledningsperspektiv/.
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specialist- och slutenvarden behdver ocksa kunna ta del av information fran
kommunens sjukskoterskor.%?

Befolkningen har stabilt fértroende for hdlso- och
sjukvarden

Halso- och sjukvardsbarometern ar en undersékning som genomforts under
flera &r och som mater befolkningens syn pa svensk hélso- och sjukvard.®
Samtliga regioner deltar i undersokningen som samordnas av Sveriges Kom-
muner och Regioner (SKR).

Figur 4.4. Befolkningens instdllning till tillganglighet, fortroende osv.
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Kalla: Halso- och sjukv@rdsbarometern

| figur 4 ovan redovisas befolkningens fortroende for bade sjukhusen och
vardcentralerna. Fortroendet 6kade 20192021, under de intensiva pandemia-
ren, och minskade nagot 2022. Fortroendet ar nagot hogre for sjukhusen och
slutenvarden an for primarvardens vard- och halsocentraler. Det omvanda
géller for uppfattningen om vantetider, dar fler tycker att véantetiderna till
vardcentralen ar rimliga, jamfort med vantetiderna till sjukhus.

102 Inera. Hamtad 2022-11-30 fran https://www.inera.se/tjanster/statistik-for-ineras-tjanster/statistik-for-nationell-pati-
entoversikt/patienter/.

103 | den senaste matningen 2021 var svarsfrekvensen ca 29 procent, dvs. 48 068 svar fran ett bruttourval pa 168 360
invanare. Se bilaga 3 i Halso- och sjukvardsbarometern 2021, SKR.
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Figur 4.5. Vard pa lika villkor, vard nér man behéver, fortroende under
pandemin.
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Kalla: Halso- och sjukvardsbarometemn

| figuren 4.5 redovisas i vilken utrackning befolkningen uppfattar att varden
ges pa lika villkor och att alla har tillgang till vard nar man behdver det samt
vilket fortroende befolkningen har for hélso- och sjukvarden som helhet och
for vardens hantering av covid-19-pandemin. Hogst utfall ses for tillgangen
till vard nar man behdver och darefter fortroendet for sjukvarden som helhet
och hanteringen av pandemin. Nagot lagre utfall ses for fragan om att varden
ges pa lika villkor.

Regionerna utvecklar personcentrerade och
sammanhdalina vardférlopp

Regionerna har under senare ar tagit fram personcentrerade och samman-
hallna vardférlopp inom ramen den gemensamma kunskapsstyrningen. Vard-
forloppen ar utformade sa att de ska ha ett multidisciplinart upplagg och éven
involvera flera vardnivaer, med fokus pa vardkontinuiteten for patienter med
komplexa och langvariga sjukdomar.

Auvsikten ar att skapa langsiktigt hallbar vard med vardforlopp som ska
minska variationerna i vardprocesser samt stimulera till att varden styrs av
relevant och aktuell kunskap. | detta sammanhang &r patientkontraktet en
viktig del. I mars 2023 publicerades 25 personcentrerade och sammanhallna
vardférlopp inom ramen for regionernas kunskapsstyrning.'%

Mojligheten att folja upp de personcentrerade och sammanhallna vardfor-
loppen varierar eftersom de kommit olika langt. Saval nationella kvalitetsre-
gister som Socialstyrelsens hélsodataregister och data fran SKR:s olika data-
insamlingar kommer behdvas i uppfoljningen framover. Indikatorer som

104 vardforlopp, vardprogram och riktlinjer tas fram inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning. webb-
platsen www.kunskapsstyrningvard.se samt webbplatsen: nationellt kliniska kunskapsstdd https://nationelltkliniskt-
kunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp
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Socialstyrelsen har tagit fram i de nationella riktlinjerna bor inga i uppfolj-
ningen, i den man de &r tillampbara.'®

Okade mdjligheter att folja patientens livskvalitet
och upplevelse av insatser i varden
Tva typer av patientrapporterade matt anvands i halso- och sjukvarden:

» PROM (Patient Reported Outcome Measures) som méter utfall eller effek-
ter av behandling, exempelvis symtom, funktionsformaga eller halsorelate-
rad livskvalitet, utifran patientens perspektiv

* PREM (Patient Reported Experience Measures) som méter patientrappor-
terade erfarenheter och upplevelser av kontakt med varden, dvs. delar som
berdr patientlagen.

Over 85 procent av de nationella kvalitetsregistren samlar i dag in de patient-
rapporterade matten PREM och PROM, vilket &r en positiv utveckling som
skett under de senaste tio aren. Insamlingen gors i nuldget av kvalitetsregis-
ter, regioner och vardgivare.1%

Goda resultat utifrdn patienternas erfarenheter inom flera

verksamheter

Nationell patientenkét visar PREM.2" Tabell 4.1 redovisar resultatet for di-
mensionen helhetsintryck och ger en éversiktlig bild av patienters upplevelse
av varden som helhet. Mest nojda &r de patienter som haft en vardkontakt
inom somatisk sluten- eller 6ppenvarden, medan patienter inom slutenvar-
dens vuxenpsykiatri & minst ndjda. Man ar nagot mer nojda &n kvinnor med
helheten men det &r sma skillnader.

Tabell 4.1. Patienters helhetsintryck av varden enligt nationell patienten-
ké&iti08

Helhetsintryck Kvinnor (%) Man (%)
Primdarvard, 2022 78 81
Akutmottagningarna, 2022 80 84
Specialiserad sjukhusvérd sluten, 2021 89 91
Specialiserad sjukhusvérd Sppen, 2021 90 92
Vuxenpsykiatri slutenvard, 2022 62 67
Vuxenpsykiatri dSppenvard, 2022 75 77

Kalla: Nationell patientenkdt, Sveriges regioner i samverkan.

105 sammanhallen, jamlik och saker vérd 2022. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Reg-
ioner.

106 patientrapporterade matt — insamling och ansvar. Sveriges Kommuner och Regioner: Nationella kvalitetsregister,
SKR. Hamtad 20230214

107 Nationell patientenkat. Hamtad 2022-11-29 fran https:/patientenkat.se/.

108 Den korrigerade svarsfrekvensen inom varje verksamhetsomrade: primarvarden (lakarbesok/vuxna) (2022) 42 pro-
cent; akutmottagningarna (2022) 36,7 procent; specialiserad sjukhusvard/slutenvard (2021) 50,5 procent; specialiserad
Gppenvard (2022) 47,8 procent; vuxenpsykiatrislutenvard (2022) 25 procent; vuxenpsykiatri oppenvard, (2022) 32
procent.
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Den sammanfattande bilden av patienters erfarenheter fran nationella patien-
tenkaten'® visar att patienterna ar mest néjda med den specialiserade 6ppen-
och slutenvarden. Nedan visas en sammanfattning av nagra av de senaste re-
sultaten per verksamhetsomrade:

» Respekt och bemgtande: 91 procent av kvinnor och 92 procent av mén
har goda patientupplevelser av den specialiserade ppenvarden (matning
2021).

« Tillgénglighet: 86 procent av kvinnor och 88 procent av mén har goda pa
tientupplevelser av den specialiserade sjukhusvarden (méatning 2021).

» Respekt och bemdtande: 84 procent av kvinnor och 86 procent av man
har goda patientupplevelser av primarvarden (matning 2021).

» Tillgéngligheten: 84 procent av kvinnor och 86 procent av man har goda
patientupplevelser av akutsjukvarden (méatning 2022).

» Respekt och bemgtande: 70 procent av kvinnor och 76 procent av man
har goda patientupplevelser av den vuxenpsykiatriska slutenvarden (mat-
ning 2022).

» Respekt och bemgtande: 84 procent kvinnor och 83 procent man har
goda patientupplevelser av den vuxenpsykiatri specialiserad dppenvard (i
matning 2022).

Patientrapporterade erfarenheter ur ett
internationellt perspektiv

Att folja varden utifran patienternas perspektiv okar i flera europeiska lander.
| fragor om ifall lakaren lagger tillrackligt med tid pa patientmotet samt in-
volverar och gor patienter delaktiga i varden har Sverige signifikant lagre ut-
fall jamfort med ovriga lander.!%

I en undersokning'** om hur befolkningen i Sverige upplever svensk halso-
och sjukvard har svaren jamforts med svaren fran befolkningen i tio andra
lander: Australien, Frankrike, Kanada, Norge, Nederldnderna, Nya Zeeland,
Schweiz, Storbritannien, Tyskland och USA. Inom flera frageomraden ligger
Sveriges resultat i linje med 6vriga landers, men for nagra omraden ses bade
positiva och negativa avvikelser.

Respondenterna i Sverige ar mindre ndjda med vantetider till vard (inte pa
akutmottagning pa sjukhus) an i 6vriga lander; endast 37 procent svarar att
de fick ett besok inom tva dagar senaste gangen de var sjuka.

Kontinuiteten i varden ar ocksa jamforelsevis 1ag i Sverige: 35 procent
svarar att de har en ordinarie kontakt, medan andelen i évriga lander &r 80—
98 procent. Det ar dock vanligare att patienter i Sverige har flera kontakter
med olika personalkategorier pa vardcentralerna, till exempel psykologer och
fysioterapeuter, medan det i andra lander framst &r lakare och sjukskoterskor
som bemannar vardcentralerna.

109 Nationell patientenkat, Sveriges regioner i samverkan, Hamtad 2022-11-25 fran https://patientenkat.se/nationellpa-
tientenkat/omnationellpatientenkat/matningsmodellforpatientupplevelser/dimensionerochviktning.44360.html.

110 OECD/European Union (2022), Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle, OECD.

11 Totalt gjordes fyra utskick med post till urvalet utifran folkbokforingsadressen. | ett informationsbrev ombads ur-
valspersonerna att besvara fragorna via en webbenkét och skicka svaret till SCB. Drygt 2 500 slumpméssigt utvalda
personer i &ldern 18 ar och &ldre svarade pa den svenska delen av undersékningen.
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Personer med kroniska sjukdomar har generellt samre erfarenheter av var-
den och upplever oftare 4n andra svérigheter med att f4 tillgang till vard.*'?

Intresset for existentiell hdlsa dkar i spdren av
pandemin

Existentiell halsa &r ett begrepp som vuxit fram i skarningspunkten mellan
fysisk, psykisk och social hélsa. Det finns dock inte en entydig definition av
begreppet men existentiell hélsa har influerat halso- och sjukvarden runt om i
vérlden.3

Existentiell halsa kan ses som en del av personcentrerad vard och en del av
ett helhetsgrepp om manniskors hélsa. Inte minst covid-19-pandemins paver-
kan pa manniskors livskvalitet och psykiska valmaende har aktualiserat be-
hovet av att beakta den existentiella hdlsan. Det finns dock utmaningar i att
béde resursmassigt och kunskapsmassigt hantera detta perspektiv.''*

Tidigare har varden framst inkluderat existentiell halsa inom palliativ vard,
eller vid vissa svara sjukdomstillstadnd, men i allt stérre utstrackning tar man
hansyn till detta som en del i den forebyggande varden. Det stammer val med
en personcentrerad vard och omsorg, dar aven fokus pa existentiell halsa kan
hjalpa patienten att stirka sina egna resurser.**®

Allt fler regioner inkluderar existentiell hélsa i sina arbetsmodeller och
styrdokument, exempelvis Region Jonkdpings lan, dar det existentiella pati-
entbehovet sedan flera ar finns inskrivet i budget och verksamhetsplan. Bland
annat arbetar man forebyggande tillsammans med primarkommuner och ci-
vilsamhélle i en satsning pa sa kallade halsocenter for att forbattra invanarnas
existentiella halsa. Regionen framhaver kopplingen till personcentrerad vard,
och att all vardpersonal bor kunna ge grundlaggande existentiellt stod. Inte
minst till patientens uppfattning av vardpersonalens bemétande i svara situat-
ioner. 11

112 Varden ur befolkningens perspektiv 2020. En jamférelse mellan Sverige och tio andra lander. Stockholm: Myn-
digheten for vard- och omsorgsanalys; 2021.

113 poplin, van Ginneken (2018). Defining and providing for existential health: Trends in addressing existential con-
cerns in the health and care systems of high-income countries / Hamtad: 230120

114 Existentiell halsa — en outnyttjad resurs. Hamtad 2023-01-25 fran: https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/kalen-
der/existentiell-halsa-en-outnyttjad-resurs/.

115 poplin, van Ginneken (2018). Defining and providing for existential health: Trends in addressing existential con-
cerns in the health and care systems of high-income countries

116 Existentiell halsa — en outnyttjad resurs. Himtad 2023-01-25 fran: https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/kalen-
der/existentiell-halsa-en-outnyttjad-resurs/.
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5. Tillgénglig vard i rimlig tid

| detta kapitel belyser vi nagra aspekter pa tillganglighet. Vi tar upp den
prehospitala akutsjukvarden, vantetider till planerad specialistvard och till-
ganglighet till vard for barn och unga med psykisk ohalsa. Avslutningsvis tar
vi upp aspekter pa tillganglighet inom cancervarden.

lakttagelser i korthet

» Framkorningstiden for ambulans &r i snitt 10 minuter for riket. Kort-
ast tid kan noteras for Region Vastmanland (7,8 minuter) och langst
for Region Jamtland Harjedalen (13,7 minuter).

« Den sjalvrapporterade psykiska ohdlsan okar bland barn och unga,
och antalet med vissa diagnoser och tillstand 6kar ocksa.

« Antalet startade utredningar pa barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
inom 30 dagar minskade dramatiskt 2015-2022, fran 82,2 procent
till 50,7 procent.

* Screening for att identifiera missbruksproblem anvénds sallan inom
hélso- och sjukvarden och trenden ar negativ.

* Insjuknandet i cancer 6kar och tillgangligheten till preventiva insat-
ser &r angelagna. Fler erbjuds screening men med fortsatta regionala
skillnader.

« Arbetet med att korta vantetider fran misstanke om cancer fortgar
genom arbetet med standardiserade vardforlopp (SVF).

« Forbéttrad tillganglighet till cancerrehabilitering ar angeldget att pri-
oritera.

Utveckling av prehospital akutsjukvard
pagar

Halso- och sjukvarden ska prioritera den med storst behov. | detta samman-
hang blir tillganglighet till akut omhandertagande sarskilt viktigt. Varje gang
det fattas beslut om resurser eller insatser gors en prioritering. Vid priorite-
ringar av vardbehov galler prioriteringsplattformen som bygger pa foljande
tre grundlaggande etiska principer: manniskovardesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.tt’

Socialstyrelsen har lamnat férslag pa hur den prehospitala akutsjukvarden i
regionerna kan utvecklas, effektiviseras och stirkas.!*® Under 2021 utfordes
totalt 1 342 441 ambulansuppdrag (prio 1-3) nationellt.!*® Enligt data fran
SOS Alarm var 1 121 831 priméruppdrag (91 procent) och 109 052

117 Prop. 1996/97:60.

118 Sveriges prehospitala akutsjukvard - nuldgesbild, bedémning och utvecklingsférslag. Stockholm: Socialstyrelsen;
2023.

119 Data fran SOS Alarm och Sjukvardens larmcentral (SvLc).
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sekundiruppdrag (9 procent).!?® Ambulanssjukvarden &r en verksamhet som
erbjuder en kvalificerad prehospital akutsjukvard. Kartlaggningen av ambu-
lanssjukvarden visade att totalt 1 230 883 vagambulansuppdrag utférdes un-
der 2021. Av dessa var 1 121 831 primaruppdrag och 109 052 sekundarupp-
drag. De vanligaste sjukdomstillstanden ar andningsbesvar, buksmarta och
brostsmarta.

Responstiden mellan larmsamtal och ambulansens ankomst delas i olika
prioriteringsgrader. FOr prio 1 motsvarar responstiden 15,4 minuter (median)
och for prio 2 &r den 32,8 minuter (median), baserat pa data fran SOS Alarm.
Det finns dock regionala skillnader i malen for responstider, sérskilt for de
med allra mest kritiska tillstanden, vilket indikerar risk for ojamlik ambulans-
sjukvard.

Det saknas ett tydligt nationellt grunduppdrag for ambulanssjukvarden och
det finns behov av en utdkad och tydliggjord samordning, styrning, samver-
kan och samsyn mellan alla aktorer, interregionalt, for att sjuktransporterna
ska fungera mer effektivt.

Framkdorningstiderna varierar marginellt mellan
regionerna

Framkorningstid definieras som tid fran utalarmering av ambulans till ambu-
lansens ankomst till hamtplatsen. Pa riksniva ar framkorningstiden (median)
10,1 minuter (till hoger i bilden). Regionerna Vastmanland och Ostergétland
har kortast framkorningstid: 7,8 minuter respektive 7,9 minuter. Jamtland
Hérjedalen har langst framkérningstid: 13,7 minuter (se figur 1).

Figur 5.1. Median for framkérningstid med prioritetsniva 1,
inklusive kvartilavstand
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Kalla: SOS Alarm och SvlLc

P&gdende satsningar pd ambulanssjukvarden
Regionerna ska gora ambulanssjukvarden mera jamlik och tillganglig, for att
kunna mota omstéallningen till en god och nara vard och till hdgspecialiserad

120 Enbart data frdn SOS Alarm ingdr. Data fran Sjukvardens larmcentral (SvLc) for tre regioner (Sérmland, Uppsala
och Vastmanland) ingar inte.
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vard. Detta arbete sker inom ramen av en dverenskommelse mellan rege-
ringen och SKR.'?! Regionerna ska genomfora insatser for 6kad effektivitet,
kompetenshdjning och samordning av sjuktransporter. SKR ska stodja reg-
ionernas arbete med att utveckla ambulanssjukvarden, synliggéra och sprida
goda exempel och bidra till utvecklingen av samarbete och samverkan om
samordningen av sjuktransporter.

Socialstyrelsen har foljt upp arbetet och ser att regionernas insatser ligger i
linje med Gverenskommelsens intentioner.

Utvecklingen av prehospitala akutsjukvdardslésningar
Regionernas aktiviteter inom olika omraden har bidragit till effektiva region-
ala prehospitala akutsjukvardslosningar. Regionerna har framst arbetat med
att utveckla insatser for kortare responstider och kompetenshdjande insatser.
Overenskommelsen har satt fokus p omrédet och verkat som ett stod till reg-
ionerna i deras omstallningsarbete.??

Fungerande samverkan ar en viktig framgangsfaktor och flera regioner
framhaller att andra verksamheter sasom primarvard, kommunal halso- och
sjukvard och psykiatri bor ta en storre roll for att utveckla arbetssatten sa att
fler patienter kan behandlas pa plats och inte behover transporteras till sjuk-
hus.123

De aktiviteter som genomforts med hjélp av statsbidrag, for att utveckla
prehospital akutsjukvard for personer med psykisk ohélsa, har bidragit till ef-
fektiva regionala prehospitala akutsjukvardslosningar. Utvecklingsarbetet
och nya arbetssatt genom samverkan mellan flera aktorer har synliggjort den
prehospitala varden for andra delar av halso- och sjukvarden.

Fortsatta utmaningar med vantetider fill
planerad vard

Pandemin har bidragit till att fler vantar pa planerad vard. I figur 5.4 illustre-
ras antalet vantande pa besok i specialistvard 2014-2022. Flest som vantade
pa ett forsta besok hade 6gonsjukvard foljt av 6ron-nasa-halssjukvard, orto-

pedi, kvinnosjukvard, hudsjukvard och allméan kirurgi.

Under 2020 och 2021 ledde pandemin till att farre operationer kunde utfo-
ras. Ortopedi ar det medicinska verksamhetsomrade som hade flest vantande
till en operation eller atgard, foljt av 6ron-nésa-halssjukvard, allman kirurgi,
ogonsjukvard, kvinnosjukvard och allmén psykiatri.!?

Antalet nytillkomna patienter och antalet genomforda besok januari 2021-
september 2022 visar att planeringen for besdk som ska utforas inte ligger i
niva med antalet remisser samt att antalet vantande ocksa 6kade. En likartad
trend kan ses for vantande pa operation. Detta kan ses som en konsekvens av

121 Regeringen, Socialdepartementet, $2021/00820, 2021.
122 God och nara vard 2023. En omstallning av hélso- och sjukvérden med primarvérden som nav. Overenskommelse
staten och Sveriges Kommuner och Regioner. Hamtad 230214.

123 Delredovisning uppféljning och utvardering av regeringens satsningar pd ambulanssjukvarden. Delrapport avseende

2021 &rs medel.
124 Fakta om vantetider i varden. Stockholm: Sveriges Kommuner och Regioner; 2022.
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pandemin, och flera andra europeiska lander hade en liknande situation under

samma period.

Samtidigt hade drygt halften av de patienter som fick sin operation eller
annan atgard utford under september 2022 véntat i mindre &n 30 dagar. Mer
an tre fjardedelar av de operationer och atgarder genomfordes for patienter
som vantat kortare tid an vardgarantins 90 dagar. Totalt genomférdes drygt
3 000 av operationerna (2,7 procent) pa personer som vantat i mer an ett ar.

Figur 5.2 Forsta besok specialistvard
Antal vantande och genomférda férsta besok specialistvard
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Kalla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner.

Under de senaste decennierna har stora forandringar skett nér det galler moj-
ligheterna att utfora planerade operationer. Sarskilda enheter for planerad
vard och successivt 6kade mojligheter till dagkirurgi for vissa operationer har
mojliggjort en 6kning i kapacitet. Exempelvis har antalet kataraktoperationer
okat fran omkring 40 000 per ar for 30 ar sedan till 140 000 per ar i dag. An-
talet kna- och hoftplastikoperationer har dubblerats pa 20 ar.

For sjukvardshuvudmannen ar det samtidigt viktigt att sakerstalla tillgang-
ligheten utifran befolkningens samlade behov. Har ar prioriteringsprinciperna
vagledande. Den planerade varden utgér omkring 20 procent av det totala an-
talet vardtillfallen. enligt statistik fran SKR.

Forsamrad tillganglighet for barn och
unga med psykisk ohdlsa

Under perioden 20162022 avsatte staten mer an 3 miljarder kronor till reg-
ionerna for att uppnd malsittningen om en forstarkt vardgaranti*?® inom BUP

125 Medel som delats ut baserat pa prestationskrav och kopplat till maluppfyllelse nar det galler 6verenskomna vanteti-
der.
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och for att 6ka tillgangligheten'? till vard och insatser fér barn och unga med
psykisk ohalsa.*?” Trots detta har véntetiderna till BUP okat och tillgdngen
till vard och insatser skiljer sig at 6ver landet.

Okade vantetider till vard och insatser for
psykiatriska fillstédnd

Sedan 2011 finns en malséttning om en forstarkt vardgaranti som innebar att
barn och ungdomar inte ska behdva vanta langre an 30 dagar pa en forsta be-
domning samt ytterligare 30 dagar till en fordjupad utredning eller behand-
ling.1?® Sett till andelen genomférda &tgarder inom ramen fér den malsitt-
ningen 6kade dock vantetiderna under perioden 2016-2021. Andelen som far
ett forsta besok inom 30 dagar har minskat fran 87 procent 2016 till 56 pro-
cent 2021. Andelen som far en utredning inom 60 dagar har minskat fran 72
till 70 procent, och andelen genomforda behandlingar fran 90 till 81 procent.
Detta kan troligen delvis forklaras av pandemin.

Fler anstallda

Vantetiderna har okat trots att antalet arsarbetare per 10 000 invanare inom
BUP 6kat'?® (se figur 5.3). Aren 2017—-2021 6kade antalet &rsarbetande sjuk-
skoterskor med 105 procent, antalet arsarbetande lakare med 23 procent och
antalet arsarbetande psykologer med 11 procent. Det 6kande behovet av sjuk-
skoterskor kan troligen delvis forklaras med ett dkat antal personer med dia-
gnosen adhd. Cirka 10 000 fler barn i aldern 0-14 ar fick diagnosen F90 (hy-
peraktivitetsstorning) 2021 jamfort med 2016.

Figur 5.3. Antal arsarbetande
Antal érsarbetande per 10 000 barn och unga 0-17 &r, under éren 2017-2021.
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Kdlla: Psykiaftrin i siffror

126 Medel fordelat till olika regionala utvecklingsarbeten i syfte att dka tillganglighet och forbéttra véntetidsstatistik.
Medel fordelat till bade den specialiserade véarden (BUP) och verksamheter som erbjuder forsta linjens insatser, t.ex.
vardcentraler och ungdomsmottagningar.

127 /agen till okad tillganglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram SOU 2022:22. Stockholm: Statens
offentliga utredningar; 2022.

128 Enligt Direktiv 2020:81. Okad tillgénglighet i halso- och sjukvérden samt Overenskommelse mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting om en forstarkt vardgaranti for insatser till barn och unga med psykisk ohélsa -
Overenskommelse for 2009.

129 Galler bade fast och tillfallig personal. Baserat pa data fran Psykiatrin i siffror, Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR).
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Okande psykisk ohdlsa bland barn och unga

Psykisk ohalsa®® bland barn och unga tycks dka, bade psykiska besvar och
psykiatriska tillstand. Uppgifter fran patientregistret visar att antalet barn och
unga som fatt en psykiatrisk diagnos inom den specialiserade 6ppenvarden
okat, framfor allt i grupperna 10-14 ar och 15-19 ar. Storsta 6kningen galler
flickor 10-14 &r med depression®*! som ékat med 68 procent samt unga kvin-
nor 15-19 ar med autism*3? som okat med 63 procent. Bland pojkar och unga
man har antalet med adhd**® 6kat mest (22 procent bland 10—14-&ringar och
30 procent bland 15-19-aringar).

Figur 5.4. Diagnoser psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestor-
ningar

Diagnoser man, pojkar Diagnoser kvinnor, flickor
Endast specialiserad ppen vard, Antal Endast specialiserad éppen vérd, Antal
patienter/100 000 inv, FOO-F?9. Riket. Alder: patienter/100 000 inv, FOO-F99. Riket.
0-19 &r. Man. Alder: 0-19 &r. Kvinnor.
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* Dodsfall enligt ICD-10-koder FOO-F99.

Kd&lla: Patientreaistret, Socialstyrelsen.

Data fran patientregistret visar endast antalet patienter inom den speciali-
serade varden som fatt en diagnos av lakare, men det faktiska antalet barn
och unga som soker halso- och sjukvard for psykisk ohalsa ar betydligt storre
eftersom manga traffar andra yrkesgrupper och far vard pa primarvardsniva.
Antalet barn och unga som sjalvrapporterar svara psykiska besvér dkade
2016-2021. Storst andel med sjalvrapporterade psykiska besvér finns bland
unga kvinnor dar sjalvrapporterad svar éangslan, oro eller angest kat mest.

130 Begrepp inom omrédet psykisk halsa - Version 2020 (dnr 39571/2020). Stockholm: Socialstyrelsen; 2021.

131 Enligt ICD-10 diagnoskoder F30-F39 Forstamningssyndrom.

132 Enligt ICD-10 diagnoskoder F80-F89 Stérningar av psykisk utveckling.

133 Enligt ICD-10 diagnoskoder F90-F98 Beteendestérningar och emotionella storningar med debut vanligen under
barndom och ungdomstid.
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Figur 5.5. Psykisk hadlsa (sjalvrapporterat)
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* Baserat p& den nationella folkhdlsoenkaten.
Ké&lla: Folkhdlsodata, Folkhdlsomyndigheten.

Aven barn och unga som vérdas i psykiatrisk tvangsvard enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, har okat. Den storsta 6kningen
géller patienter med atstorningar.3

Figur 5.6. Psykiatrisk huvuddiagnos for barn och unga under 18 ar
vid heldygnsvardtillfallen med tvang enligt LPT 2017-2021
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Att fler barn och unga upplever psykisk ohélsa och kommer i kontakt med
varden for det kan bero pa olika saker. Majliga forklaringar kan vara en upp-
levd 6kad belastning och stress, 3 minskad stigmatisering kring psykisk

134 Barn- och ungdomspsykiatrisk heldygnsvérd och tvangsvard. Faktablad. Stockholm: Socialstyrelsen. Art.nr: 2022-
9-8101.

135 varfor har den psykiska ohélsan Gkat bland barn och unga i Sverige? Utvecklingen under perioden 1985-2014.
Stockholm: Folkhélsomyndigheten; 2018. Report No.: 18023-2.
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ohalsa,**® befolkningstillvaxt’3” och battre inrapportering i de nationella re-
gistren®3® 13°,

Ofillgénglig vérd kan bidra till psykisk ohdlsa
En otillganglig vard kan bidra till mer psykisk ohalsa, och om fler barn soker
vard och insatser for psykisk ohélsa blir varden mer otillganglig.

Komplexiteten framkommer i analyser av vardens tillganglighet under co-
vid-19-pandemin. Analyser i ett tidigt skede visade att véntetiderna till ett
forsta besok p& BUP okade* och att farre barn och unga sokte vard for ett
psykiatriskt tillstand®*.

Andelen flickor som vardats for avsiktlig sjalvdestruktiv handling®#? 6kade
med upp till 80 procent'*® under pandemins senare del, vilket kan vara en
langsiktig effekt av den mer otillgingliga varden.** Detta bor bevakas fram-
over.

Figur 5.7. Dédsorsak sjdalvmord bland barn och unga 2016-2021

Dédsorsak pojka unga mdn Dodsorsak, flickor och unga kvinnor
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* * Dodsfall enligt ICD-10-koder X60-X84. Kd&lla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Den allvarligaste konsekvensen av psykisk ohalsa ar suicid (sjalvmord).
Dadligheten bland barn och unga 1019 ar under de senaste tio aren visar va-
riationer i dodligheten. Suiciddddligheten &r dock generellt sett hdgre bland
pojkar an flickor.

136 Synen pé psykisk ohélsa och suicid - En befolkningsundersékning om kunskaper och attityder. Stockholm: Folk-
halsomyndigheten; 2022. Report No.: 21134.

137 Enligt data fran Sveriges officiella statistik 6kade antalet barn och unga 5-19 ar med 6 procent r 2017-2021.

138 Forbattrad datakvalitet avseende psykiatri i patientregistret (PAR), dnr 21542/2019. Stockholm: Socialstyrelsen;
2021.

139 Gversyn av kvalitetsregister inom psykiatriomradet - Slutrapport. Stockholm: Socialstyrelsen; 2022. Report No.:
2022-4-7849.

140 Covid-19-effekter pa produktion, kder och vantetider i barn- och ungdomspsykiatrin (2021-6-7429). Stockholm:
Socialstyrelsen; 2021.

141 psykiatriska tillstand och psykofarmaka under coronapandemin (artnr 2020-10-6975). Stockholm: Socialstyrelsen;
2020.

142 Enligt ICD-10 diagnoskoder X60-X84 Avsiktlig sjélvdestruktiv handling.

143 En 6kning med 40-50 procent bland flickor 13-16 ar och en 6kning med 80 procent bland flickor 12 ar.

144 Bkning av nya fall av avsiktlig sjélvdestruktiv handling bland flickor under pandemiéret 2021. Stockholm: Social-
styrelsen; 2022. Report No.: 2022-10-8154.
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Ojamlik tillgéng till kunskapsbaserad halso- och
sjukvérd

Ett annan aspekt av tillganglighet ar tillgangen till kunskapsbaserade insatser,
dvs. vilken vard som erbjuds och om den ar effektiv. Det finns i dag nation-
ella riktlinjer for att beddma och behandla flera vanligt forekommande psyki-
atriska tillstand.*> Féljsamheten till dessa riktlinjer och rekommendationer &r
dock forhallandevis 1ag.14¢ 47

For vard och insatser pa primarvardsniva, inom ramen for det som kallas
forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri, ar skillnaderna stora i vilken vard
som ges.'*® 1%° Det finns dven stora variationer i regionernas sétt att organi-
sera den.

For barn och unga finns en slagsida mot att beddma och utreda, snarare an
att behandla och félja upp. | delbetankandet Vagen till 6kad tillganglighet'*
framgar att regioner anvander statliga medel till att anstalla och upphandla
vard for utredning av barn och unga, utan att géra motsvarande upphandling
for behandling och uppféljning. Detta riskerar att férsena behandlingar.

Det finns kunskapsluckor inom hela omradet psykisk ohalsa, och barn- och
ungdomspsykiatrin har sarskilt uppmarksammats om kunskapsluckor som ror
mer komplex psykiatrisk problematik med behov av heldygnsvard eller
tvangsvard. ™!

Effektivare anvandning av statliga stimulansmedel

De statliga medel som tilldelats omradet psykisk hélsa for utvecklingsarbete
har anvands till kortsiktiga insatser trots langsiktiga malséttningar.>2

Verksamheter inom hélso- och sjukvarden som arbetar med barn och
ungas psykiska ohélsa har en del utmaningar, till exempel generell personal-
brist, otillrdcklig kompetensforsorjning, ineffektiva arbetssatt och samver-
kansproblem i kombination med ett kontinuerligt 6kande inflode av patienter.
Analyser av prestationsbaserade medel visar risken med att inte tillganglig-
gora vard utifran ett helhetsperspektiv pa patientens behov. >3 1%

145 | dag finns nationella riktlinjer for adhd och autism, &ngest och depression, missbruk och beroende samt schizo-
freni. Nationella riktlinjer for atstdrningar ar under utveckling.

146 Utvardering av vard vid depression och angestsyndrom. Nationella riktlinjer — Utvardering Huvudrapport med for-
battringsomraden. Stockholm: Socialstyrelsen; 2019. Report No.: 2019-5-12.

147 Nationell utvardering av vérd och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd — 2022. Huvudrapport med
forbattringsomraden Stockholm: Socialstyrelsen; 2022. Report No.: 2022-8-8072.

148 Kartlaggning av forsta linjens verksamhet for barn och unga med psykisk ohélsa. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021.
Report No.: 2021-3-7284.

149 Forsta linjen for barns och ungas psykiska halsa 21/22. Stockholm: Sveriges Kommuner och Regioner; 2022.

150 vagen till okad tillganglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan SOU 2021:59. Stockholm: Statens offentliga
utredningar; 2021.

151 (ref https://www.sbu.se/330).

152 Uppdraget att folja, utvardera och stodja genomférandet av statens insatser inom omradet psykisk halsa 20202023
inom 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner - Légesrapport 2022. Stockholm: Soci-
alstyrelsen; 2022. Report No.: 2022-9-8138.

153 Statens styrning av varden och omsorgen med prestationsbaserad erséttning (2013:8). Stockholm: Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys; 2013.

154 Hur mar BUP? En nulégesbeskrivning av barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige inhdmtad av Uppdrag Psykisk
Halsa. Stockholm: Sveriges Kommuner och Regioner; 2017.
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For en mer effektiv statlig styrning genom riktade stimulansmedel har
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys foreslagit tre utvecklingsomra-

den.155

- forbereda statsbidragen genom en 6kad analys och dialog om utvecklings-
behov och med 6kad involvering av de som berdrs

« genomfora statsbidragen med storre hansyn till forutsattningar for langsik-
tighet

» stérka forutsattningarna for att folja upp och lara sig av statsbidragen.

Samsjuklighet vanligt hos personer med
missbruksdiagnos

Samsjukligheten med andra psykiatriska sjukdomar ar omfattande bland per-
soner med missbruksdiagnoser, sérskilt diagnoserna angest, depression och
adhd.**

Inom modra- och barnhélsovarden sker forebyggande och skyddande in-
satser. Andra viktiga insatser ar det stod som bade halso- och sjukvarden och
socialtjansten ger till barn som anhdriga, socialtjanstens barn- och ungdoms-
vard och de tidiga insatser som ges i samverkan mellan till exempel social-
tjanst, halso- och sjukvard, skola och polis. Det ar dock fa ungdomar i aldern
13-17 ar som nydiagnostiserats med depression eller angest som far en struk-
turerad beddmning av beroendeproblematik.

Socialtjanstens oppenvard och familjehemsvard omfattar fler personer me-
dan farre far vard pa hem for vard eller boende. Antalet omedelbara omhéan-
dertaganden®®” minskade under pandemin. Under senare delen minskade
ocksa till exempel antalet som aterinskrevs i slutenvard och antalet med lake-
medelsbehandling for alkohol- eller opioidberoende. Orsakerna till detta &r
inte k&nda.

Screening for att identifiera missbruksproblem gors sallan inom hélso- och
sjukvarden, och trenden ar negativ. Inom socialtjanstens verksamheter an-
vénds screeninginstrument i olika omfattning men okar inte. Det har inte hel-
ler skett nagra storre forandringar i antalet radgivande samtal som primarvar-
den erbjuder. Inom &ldreomsorgen och den kommunala hélso- och
sjukvarden ar det vidare fa kommuner och verksamheter som har rutiner for
att hantera misstanke om eller upptéckt av skadligt bruk eller beroende.

Samsjuklighetsutredningen®®® foreslar i sitt delbetankande 2021 att hilso-
och sjukvarden ska ta ett storre ansvar for att behandla skadligt bruk och be-
roende samt att samordnad vard- och stédverksamhet ska bedrivas gemen-
samt av halso- och sjukvard och socialtjanst.

155 | ratt riktning? Anvandningen av riktade statsbidrag inom véard och omsorg. Stockholm: Vard och omsorgsanalys;
2022. Rapport 2022:3. Report No.: 2022-3-7750.

156 |_agesbild for ANDT-omradet, Socialstyrelsen, 2023

157 Enligt 13 § lagen om vard av missbrukare i vissa fall (1988:870), LVM.

158 Fran delar till helhet SOU 2021:93,
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Utvecklingen av tillganglighet inom

cancervarden

Ar 2021 var det 68 810 personer som fick en cancerdiagnos, enligt cancerre-
gistret, vilket dr nagot fler &n tidigare ar.*° Brostcancer 4r den storsta cancer-
sjukdomen bland kvinnor; 8 619 fick en diagnos och 1 326 kvinnor avled
med brostcancer som underliggande dddsorsak under 2021. Bland man &r
prostatacancer den vanligaste férekommande cancersjukdomen, och 2021 var
det 10 199 man som diagnostiserades och 2 077 som dog. Figur 5.18 nedan
visar insjuknande och dddlighet i cancer 1991-2021 fér mén och kvinnor.
Det syns en tydligare uppgang i antalet insjuknade 2021 jamfort med 2020,
vilket troligen beror pa underdiagnostik som féljd av pandemin.

Figur 5.8. Sjuklighet och dédlighet i cancer. Antal diagnostiserade
tumorer, individer, och avlidna i cancer.
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Kdalla: Cancerregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

A’rerpublicerod, originalet finns i Socialstyrelsens faktablad: Statistik om nyupptéckta cancerfall 2021.

Vikten av tillgdng till preventiva insatser blir allt
tydligare

Inom EU beréaknas att cirka 40 procent av alla cancerfall gar att undvika®®®
och i Sverige uppskattas cirka 30 procent av alla cancerfall vara relaterade
till riskfaktorer som gar att paverka, till exempel tobaksrokning eller fysisk
inaktivitet'®l, Regionala cancercentrum i samverkan (RCC) fér statliga medel
for att arbeta med prevention, formulerat som “ett mer effektivt arbete med
att forebygga cancer och upptécka cancer tidigt”. Arbetet kan leda till farre
cancerdrabbade, 6kad Overlevnad i cancer, minskat lidande och minskade
samhéllskostnader.

159 Statistik om nyupptackta cancerfall 2021. Stockholm: Socialstyrelsen; December 2022.

160 Europe's Beating Cancer Plan Communication from the commission to the European Parliament and the Council.
Europeiska kommissionen. Bryssel. 3 februari 2021.

161 Fridhammar A, Hofmarcher T, Persson S. Cancer i Sverige — Hur mycket beror pa paverkbara riskfaktorer? IHE
Rapport 2020:9, IHE: Lund.
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Arbetet med prevention lyfts som ett av de mest utmanande omradena for
landets vard- och hélsocentraler. Angransande utmaningar ar att utveckla
samverkan och samordning.®?

Under oktober 2022-september 2023 pagar kampanjen Cancerprevention
across Euorope (PrEvCan), och fran Sveriges sida deltar bland annat flera
regioner och RCC.*

Folkhalsomyndigheten leder tva projekt inom ramen for EU:s cancerplan
som berdr det preventiva arbetet for att forebygga cancer och andra icke
smittsamma sjukdomar sasom diabetes och hjart- och karlsjukdom.

Forbdattringar inom screeningomrddet

Under 2022 hande mycket inom screeningomradet. For att forbattra samord-
ningen har ett dialogforum for samtliga screeningprogram skapats. Syftet &r
att fanga upp och atgarda hinder for att infora en enhetlig och jamlik scre-
ening dver hela landet. Socialstyrelsen planerar har att gora uppfoljningar
med tatare intervaller.'®3

En utvérdering av brostcancerscreening genom mammografi visar att en
hdg andel kvinnor kallas och att deltagandet &r stort, men det finns regionala
skillnader och forbattringsomraden. Dessa omraden innefattar bland annat
riktade insatser mot grupper som har lagre deltagande (till exempel utlands-
fodda och personer med forgymnasial utbildning), utskick av ny kallelse till
kvinnor som uteblivit vid forsta screeningtillfallet, sékrad kompetensférsorj-
ning och fortbildning av personal. Det &r fortfarande relativt stora skillnader i
hur langt regionerna har kommit med screeningarbetet. Vidare behéver reg-
ionerna ansluta sig till det nationella kvalitetsregistret for brostcancerscre-
ening, for att framja utvecklingsarbete, géra nationella utvarderingar och
uppféljningar samt forskning.1%*

Inom ramen for ”Europe’s Beating Cancer Plan” genomfors stora sats-
ningar pa att folja utvecklingen av ojamlikheter inom och mellan landerna i
cancervard och screening. Inrapporteringen fran Sveriges sida skulle méjlig-
gbras genom ett val utbyggt och anvént kvalitetsregister®®,

Rekommendationerna om screening for livmoderhalscancer uppdaterades
202216 och det kom aven nya indikatorer for uppféljning®®’. De nya rekom-
mendationerna innefattar analys av infektion av humant papillomvirus (HPV)
vart femte ar for kvinnor i aldern 23-49 ar och vart sjunde ar for kvinnor i al-
dern 50-75 ar. Regionerna kan erbjuda screening genom sjalvprovtagning
som alternativ till den vanliga provtagningen pa mottagning.*6®

162 Analys av utvecklingen av Regionala cancercentrum — En larande utvardering med forslag om hur verksamheterna
kan utvecklas. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021.

163 Mot en mer samordnad cancerscreening — Att folja och utveckla screeningprogram for tidig upptéackt av cancer.
Stockholm: Socialstyrelsen; Juni 2022.

164 Nationell utvardering. Brostcancerscreening med mammografi. Stockholm: Socialstyrelsen;. Juni 2022.

165 Europe's Beating Cancer Plan Communication from the commission to the European Parliament and the Council.
Europeiska kommissionen. Bryssel. 3 februari 2021.

166 Screening for livmoderhalscancer - Rekommendationer om att erbjuda screening — Slutversion. Stockholm: Social-
styrelsen; februari 2022.

167 Indikatorer - screening for livmoderhalscancer. Stockholm: Socialstyrelsen; Februari 2022.

168 Screening for livmoderhalscancer - Rekommendationer om att erbjuda screening — Slutversion. Stockholm: Social-
styrelsen; februari 2022.
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| Sverige vaccineras bade flickor och pojkar mot HPV genom det allménna
vaccinationsprogrammet som utfors av elevhélsan. Samtliga regioner erbju-
der eller planerar att erbjuda vaccinering for de kvinnor som inte erbjudits
vaccin genom elevhalsan .°

Screening for tjock- och andtarmscancer har funnits i Sverige sedan 2014,
men har tidigare bara genomforts i Region Stockholm-Gotland.!™ Sedan
nagra ar tillbaka har arbetet med att inféra tjock- och andtarmscancerscre-
ening paborijats i 6vriga regioner och tog rejal fart under 2022. Regionerna
planerar att ha sina screeningprogram fullt utbyggda enligt géllande rekom-
mendation till 2025 eller 2026.

Under 2022 arbetade EU-kommissionen med att revidera sina rekommen-
dationer for cancerscreening, och beslut om nya rekommendationer fattades
den 9 december i Europaradet.*’* Socialstyrelsen foljer utvecklingen i EU
liksom den organiserade prostatacancerscreeningen och de pilotstudier som
pagar for lungcancerscreening i flera regioner i Sverige.

Vantetider kortas med standardiserade vardfériopp
men mycket arbete aterstdr for att nd madlen

En uppfdljning av malet om att 70 procent av patienterna ska inkluderas i de
standardiserade vardforloppen (SVF) visar att alla regioner utom Region
Norrbotten nadde malet for det forsta halvéret 2022.172 Under samma period
var det i snitt 42 procent av patienterna som fick vard inom de ledtider som
definierats som mal, vilket ar en minskning med 5 procentenheter jamfort
med samma period 2021 och langt frdn malet pa 80 procent. Det varierar
dock mellan de olika forloppen, och en storre andel av patienterna omfattas
av ledtidsmalen for de mer allvarliga cancerformerna.

Tabell 5.1 nedan redovisar i hur hog grad de olika regionerna uppfyller
malen i en jamforelse mellan forsta halvaret 2021 och forsta halvaret 2022.172

Tabell 5.1. Maluppfyllelse for de olika regionerna nar det gdller inklusions-
madlet och ledtidsmalet fér standardiserade vardférlopp

Maluppfyllelse inklusionsmal  Maluppfyllelse ledtidsmal

2021 2022 2021 2022
Riket 76 80 47 42
RCC Norr
Jamtland 70 82 39 38
Norrbotten 69 58 60 49
Vdasterbotten 77 76 45 37
Vasternorrland 75 86 58 53
RCC Mellansverige
Dalarna 85 86 51 37
Gdavleborg 88 88 46 45

169 Mot en mer samordnad cancerscreening — Att folja och utveckla screeningprogram for tidig upptackt av cancer.
Stockholm: Socialstyrelsen; Juni 2022.

170 Screening for tjock- och dandtarmscancer - Rekommendation och bedémningsunderlag. Stockholm: Socialstyrelsen;
februari 2014.

171 Council Recommendation on strengthening prevention through early detection: A new EU approach on cancer
screening replacing Council Recommendation 2003/878/EC. Bryssel den 29 november 2022. Interinstitutional file
2022/0290(NLE).

172 Nationellt och regionalt arbete med standardiserade vardférlopp 2022. Stockholm: Socialstyrelsen; november 2022.
173 |bid.
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Maluppfyllelse inklusionsmal  Maluppfyllelse ledtidsmal

2021 2022 2021 2022
Sérmland 77 73 50 47
Uppsala 77 79 47 48
Varmland 79 87 57 58
Véastmanland 74 89 50 40
Orebro 99 98 52 44
RCC Stockholm-Gotland
Gotland 64 86 63 55
Stockholm 71 77 58 53
RCC Vst

Vastra

Gotaland 79 80 42 37

RCC Sydvast
Jonkdping 90 100 42 36
Kalmar 84 83 52 49
Ostergdtland 67 70 37 33
RCC Sydvdast

Blekinge 72 83 38 33
Halland 71 73 56 48
Kronoberg 82 92 45 31
Skéne 74 77 36 31

RCC har som ett av sina mal att verka for mer sammanhallna vardprocesser
dar endast medicinskt motiverade vantetider forekommer. Socialstyrelsen
amnar folja upp aven detta mal i det forordningsstyrda uppdraget om uppfolj-
ning av verksamheten vid de regionala cancercentrumen, och rapporten pub-
liceras i september 2023.

Tillgangligheten till cancerrehabilitering behdver 6ka

Forbattringsomraden och forslag for en forbattrad cancerrehabilitering har ar-
betats fram.1’* Utvecklingsomrédena beror

en mer jamlik cancerrehabilitering genom utokad styrning pa regional,
kommunal och lokal niva, samordning och aktiva dverlamningar mellan
olika vardinstanser, utdkat teamarbete i varden, satsningar pa digital can-
cerrehabilitering och samlad information och utbildning av vardpersonal
patientens behov i centrum genom att uppdatera rehabiliteringsplanen kon-
tinuerligt for att ge patienten storre inflytande samt forbattra narstaendes
behov av psykosocialt stod och informationsutbyte med narstaende
mojlighet till motesplats och utokat samarbete mellan varden och civilsam-
hallet genom att skapa strukturer for motesplatser och ge patienterna in-
formation om vilka rehabiliterande insatser de kan fa fran varden och vilka
de kan fa fran aktorer i civilsamhallet

uppféljning av de rehabiliterande insatserna genom utvecklade koder for
rehabiliterande insatser och utveckling av nationella halsodataregister sa
att dven andra yrkesgrupper an ldkares koder inkluderas i registren

174 Cancerrehabilitering- forslag till utveckling. Stockholm: Socialstyrelsen; maj 2022.
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« uppdatering av det nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering ge-
nom att anpassa det till den generiska modellen for rehabilitering och tyd-
ligare belysa rehabilitering vid intrade och atergang i arbetet.

Inom ramen for EU:s cancerplan pdgar aktiviteter om “better life for cancer
survivors” i form av ett anpassat smartcard for cancerdverlevare och ett digi-
talt centrum for cancerpatienter for att utbyta patientuppgifter och évervaka
cancerdverlevares halsotillstand.

Arbetet med genomfdérandet av EU:s cancerplan
fortgdr

EU lanserade en cancerplan 2021 som fokuserar pa att minska antalet som
drabbas av cancer, 6ka antalet som 6verlever och forbattra cancerdrabbades
levnadsvillkor under och efter behandlingen.” Socialstyrelsen har en sam-
ordnande roll for arbetet med att genomfora EU:s cancerplan i Sverige. Sam-
ordningsarbetet innefattar bland annat att delta i olika projekt, ge input till
strategier som lagts fram, formedla hur varden fungerar har och bevaka Sve-
riges intressen i samarbete med berdrda organisationer inom landet.

Under 2022 hade arbetet inom EU framfor allt fokus pa att ta fram nya
riktlinjer for screening och utarbeta policydokument om preventivt arbete for
att minska antalet som drabbas av cancer i framtiden. | bade dessa omraden
leder Socialstyrelsen arbetet i projektform.

175 Europe's Beating Cancer Plan Communication from the commission to the European Parliament and the Council.
Europeiska kommissionen. Bryssel. 3 februari 2021.
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6. Fokus pd j@mlik hdlsa och vard

Detta kapitel lyfter upp jamlikhetsaspekter pa covid-19-pandemin, barns och
ungdomars halsa och vard, forlossningsvarden och utvecklingen mot en mer
koncentrerad hogspecialiserad vard.

lakttagelser i korthet

 Pandemin visade att det finns stora skillnader i sjukdom och déd
mellan olika grupper i befolkningen.

« Brister i helhetssyn pa och tillgang till vard &r sérskilt allvarligt nar
det galler barns och ungas halsa och vard. Ett nationellt barnhalso-
program &r under utveckling.

« Halso- och sjukvarden behover bli battre pa att upptacka sexuellt
vald bland barn och unga.

« Trots en anstrangd forlossningsvard visar inte det medicinska utfal-
let pa riksniva nagon forsamring. Resultat fran en rikstackande enkat
visar ocksa positiva upplevelser av forlossningen hos de allra flesta
fodande.

« 14 procent av personer 6ver 75 ar med kort utbildning behandlas
med tio eller fler lakemedel, jamfort med 9 procent av dem med lang
utbildning. Detta speglar i huvudsak skillnad i hélsa men innebér en
mer riskfylld lakemedelsbehandling for personer med kort utbild-
ning.

« Arbetet med att koncentrera hogspecialiserad vard i regioner och pa
nationell niva fortsétter for att skapa forutsattningar for jamlik vard
Over landet.

Jamlik vérd innebdr tillgénglig och
personcentrerad vérd

En jamlik hélso- och sjukvard innebér att bemotande, vard och behandling
ska erbjudas pa lika villkor till alla oavsett bland annat personliga egen-
skaper, bostadsort, alder, kon, funktionsnedsattning, utbildning, socioekono-
misk status, fodelseland, sexuell l&ggning, kdnsidentitet, konsuttryck och et-
nisk eller religios tillhorighet. WHO lyfter fram foljande évergripande
faktorer inom halso- och sjukvardsystemen som viktiga for att astadkomma
en jamlik vard:

« solidariskt finansierad vard med hdg tillganglig for alla
 uppmérksammande av sérskilda behov hos utsatta grupper
* prioritering av sjukdomsforebyggande och hélsoframjande insatser.
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Trots mycket goda forutsattningar i ett internationellt perspektiv har manga
utvarderingar och myndighetsrapporter lange visat att det finns bade region-
ala och sociala skillnader i halsa och vard ocksa i Sverige. Det rader fortsatta
systematiska hélsoskillnader mellan olika samhé&llsgrupper med olika social
position. Dessa skillnader visar sig bade som en forandring i halsa och som
en ansamling av halsoproblem i vissa grupper som &r sarskilt utsatta socialt
och ekonomiskt.

Sjukdomars olika status bidrar fill ojamlik
vard
Det finns &ven ojamlikheter och obalanser nar det géller diagnoser. Forsk-
ningen har lyft fram statusordningar fér sjukdomar och medicinska speci-
alistomréden,'’® 1" och det framgar att en sjukdom tenderar att f& hogre sta-
tus nar den &ar akut och innebér dramatisk eller hogteknologisk behandling.
En foljd av det &r ocksa att det i allmanhet finns mindre forskning om sjuk-
domar med lagre status, till exempel osteoporos (benskdrhet) som i forsta
hand drabbar aldre kvinnor. Det medfér bland annat att det blir svarare att
avgora hur atgarder ska prioriteras, till exempel i de nationella riktlinjerna.

Obesitas &r ett annat exempel pa en ”lagstatussjukdom”, vilket kan inne-
béra att personen riskerar att fa samre vard pa grund av bland annat férdo-
mar, stigmatisering och diskriminering. | de nationella riktlinjerna fér obesi-
tas som publicerades 2022 framgar att kompetensutveckling ar angeléget i
verksamheterna for att forbattra kunskaperna om sjukdomen.*”®

Sjukdomars status paverkar de informella prioriteringarna inom hélso- och
sjukvarden, och beslutsfattare och professionen behdver kompensera for den
ojamlikhet som uppstar.

178

Pandemin satte ljuset pd& skillnader i
sjukdom och dod

Covid-19-pandemin drabbade sarskilt skora aldre och andra utsatta grupper,
och analyser visar tydligt att risken for allvarlig covid-19-sjukdom beror pa
utbildning, yrke, inkomst, fodelseland och bostadsomréade. Aven vaccina-
tionstackningen skiljer sig at mellan olika grupper; personer med Iag in-
komst, utrikesfodda och personer med kort utbildning har vaccinerat sig i
lagre utstrackning &n andra. | figur 6.1 nedan visas antalet vardade i sluten-
vard utifran alder och utbildningsniva. Det gar att se ett monster som aven
finns for dodlighet. Bland utrikesfodda ar det en hogre andel med intensiv-
vard och fler avlidna per 100 000 personer.&°

176 Hofmann B. Biases distorting priority setting. Health Policy. 2020;124(1):52-60.

7 Norredam M, Album D. Prestige and its significance for medical specialties and diseases. Scandinavian
Journal of Public Health. 2007;35(6

178 Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar. Reumatoid artirit, axial spondylartrit, psoriasisartrit,
artros och osteoporos. Stod for styrning och ledning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021.

179 Nationella riktlinjer for vard vid obesitas. Stod for styrning och ledning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.
180 Folkhalsans utveckling. Folkhalsomyndigheten; 2022.
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Analyser i Region Stockholm har ocksa visat att det innebar en liten obero-
ende risk med att bo i ett omrade med storre socioekonomiska utmaningar ut-
over riskfaktorn att ha lag inkomst. Personer med lag inkomst bor med hogre
sannolikhet i ett omrade med Iag socioekonomisk niva, vilket forstarkte ris-
ken for allvarlig sjukdom i covid-19.%8!

Figur 6.1. Slutenvardade i covid-19 per aldersgrupp och
utbildningsniva, 2020-2022
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Skilda uppvaxtvillkkor for barn bidrar fill
ojamlik halsa

Tidiga insatser ar avgdrande for att minska skillnader i halsa, och breda at-
garder behdver vidtas tidigt i ett barns liv,'8? for att framja barnets hélsa ur ett
livsperspektiv. | en studie jamfordes hélsan hos ett och samma barn under ett
ar nar familjen levde pa ekonomiskt bistand och ett ar nar familjen inte
gjorde det. Studien visade att risken for att bli inskriven pa sjukhus var nas-
tan 7 procent hogre nar familjen fick ekonomiskt bistand. Personer som blir
inskrivna pa sjukhus under sin barndom har bland annat lagre sannolikhet att
ga ut gymnasiet och en hogre sannolikhet att behdva ekonomiskt bistand &n
andra,'®

Ett nationellt hdlsoprogram for barn och unga under
utveckling

Ett nationellt halsoprogram kommer att ge barn och unga okad tillgang till de
insatser som de behover for att forbéattra eller vidmakthalla sin hélsa. En ge-
mensam malbild och tydlig styrning av halsoprogrammet borgar for ett jam-
likt erbjudande till barn och unga. Identifierade verksamheter som ingar i
programmet ar primarvard med modrahalsovard, barnhalsovard och

181 Analyser SLL, FOHM och Socialstyrelsen.

182 SCB — Lamna ingen utanfor. Statistisk lagesbild av genomférandet av Agenda 2030 i Sverige. Rapport 2020.

183 http://kommissionjamlikhalsa.se/wp-content/uploads/2016/08/det-handlar-om-jamlik-halsa_sou-2016_55.pdf Him-
tat 2022-08-14.
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ungdomsmottagningar, tandvard, socialtjanst, elevhalsa, skola och forskola.
Halsoprogrammet ska ocksa ses som en del i omstéallningen till god och néra
véard med priméarvérden som nav.'8

Angeldget att hdlso- och sjukvarden frdgar om
sexuellt véld

Cirka 60 procent av unga 15-19 ar uppger att det har blivit utsatta for sexu-
ellt, psykiskt eller fysiskt vald av en partner i en sexrelation. Fler flickor och
unga kvinnor uppger att de utsatts for psykiskt och sexuellt vald. Det ar dock
fa ungdomar som vander sig till vuxna for att fa stod; i en studie hade endast
3 procent kontaktat skolpersonal.!8

Halso- och sjukvardsregionerna har rutiner for att hantera valdsutsatthet
men de inkluderar séllan kommersiell sexuell exploatering. Bristande kun-
skap och avsaknad av rutiner kan innebéra att barn i utsatthet blir svarare att
upptacka och darmed far samre stod eller helt blir utan std.'% Jamstalldhets-
myndigheten rekommenderar att halso- och sjukvarden och socialtjansten
aven staller rutinméassiga fragor om kommersiell sexuell exploatering. De
menar att det finns behov av tydligare riktlinjer for stod, skydd och vérd. ¥

Okade vardbehov i férlossningsvarden

Regionerna rapporterar att forlossningsavdelningarna bedriver mer resurskré-
vande verksamhet till foljd av fler fodande med ett stort vardbehov. Till ex-
empel har andelen férlossningar som startar med induktion 6kat under de
senaste aren, i takt med en alltmer aktiv handlaggning av graviditeter. Detta
bidrar till en anstrangd forlossningsvard. Dessutom rapporterade alla regioner
2021 att de hade brist pa barnmorskor.

Det anstrangda laget har dock inte paverkat det medicinska utfallet pa riks-
niva. Resultat fran den rikstdckande Graviditetsenkaten visar att de flesta fo-
dande har positiva upplevelser av forlossningen, och bara en av tio uppgav
att de inte var helt ndjda med varden. Det talar for att 4ven andra faktorer an
det medicinska utfallet har betydelse for den totala férlossningsupplevelsen
hos den fodande.

Vardtyngden inom forlossningsvarden dkar, bland annat genom fler in-
duktioner och fler riskgraviditeter. Det ger en hogre arbetsbelastning, som
kan paverka arbetsmiljon pa forlossningsavdelningarna och bidra till att kom-
petent och erfaren personal véljer att limna yrket.'%

En framgangsfaktor for en patientnara, trygg och saker forlossningsvard ar
att erfarna barnmorskor stannar kvar i verksamheten. For att lyckas behdver
forlossningsvardens organisation ses 6ver, och ett systematiskt forandringsar-
bete behdver drivas saval regionalt som lokalt. Att aktivt skapa forutsatt-
ningar for valfungerande multiprofessionella team och att utveckla koordina-
torsrollen ar nagra atgarder som lyfts fram. Andra ar att erbjuda barnmorskor

184 Hamtad 2022-10-10 fran https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2021/09/uppdrag-att-genomfora-en-forstu-
die-avseende-ett-nationellt-halsovardsprogram-for-barn-och-unga/.

185121 Kormaz S. Youth intimate partner violence in Sweden. Stockholm: Stockholm University; 2022.

186 [ Exploaterad men inte valdsutsatt. Child 10. Ellencentret och Novahuset: 2022.

187 prostitution och manniskohandel 2021:23. Stockholm: Jamstalldhetsmyndigheten; 2021.

188 Utveckling av forlossningsvarden — kartlaggning och analys. Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.
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fler karriarmojligheter, exempelvis mojlighet att bedriva forskning i kombi-
nation med kliniskt arbete.

Lakemedelsanvéndning dterspeglar
ojamlikhet i halsa

Det finns sedan tidigare rapporter om skillnader i lakemedelsanvéndning
mellan personer med olika utbildningsniva. Personer med lang utbildning an-
vande till exempel blodfettssénkande medel i hogre grad &n dem med kort ut-
bildning, och de med kort utbildning behandlades i hogre utstrackning med
s.k. loop-diuretika och ACE-h&mmare och i lagre utstrdckning med mer mo-
derna angiotensin Il-receptorblockerare vid hjartsvikt.*®® Aldre med lang ut-
bildning anvéande ocksa oftare demenslakemedel &n de med kort uthild-
ning.1%°

Lakemedelsanvandningen ar, med endast ett fatal undantag, hogre hos per-
soner med kortare utbildning (se tabeller i bilaga 2). Sammantaget har skill-
naderna inte heller minskat under de drygt tio ar som gatt sedan den senaste
undersokningen 2009. De observerade skillnaderna beror troligen framst pa
att grupperna har olika behov, och speglar alltsa en ojamlikhet i halsa.

Den mer omfattande lakemedelsanvandningen hos personer med kortare
utbildning innebar ocksa att deras lakemedelsbehandling blir mer riskfylld
(se tabell 6.1 och bilaga 2).

Tabell 6.1. Andel personer med riskfylld Ickemedelsanvdndning hos mdn
och kvinnor, 75 ar och dldre, uppdelat pa utbildningsniva.

Utbildningsnivd indelad | fyra kategorier: 1) férgymnasial utbildning, 2) gymnasial utbildning,
3) eftergymnasial utbildning mindre an 3 &r och 4) eftergymnasial utbildning 3 &r eller mer.

Andel anvé&ndare (procent) per utbildningskategori och fotalt. Fetstil = signifikant skillnad X
hogsta utbildningsnivan, logistisk regressionsanalys justerad for dlder.

Utbildningsniva %

Indikator 1 2 3 4 Total %
Mdén

Antal |Gkemedel per person, medelvérde 52 4,8 4,7 4,3 4,9
Tio eller fler IGkemedel, % 141 11,8 10,9 9.1 12,1
Tre eller fler psykofarmaka, % 2,7 23 2,1 2.3 2,4
L&kemedel som bdr undvikas, % 53 51 4,9 50 52
Antipsykotiska l&kemedel, % 18 14 11 1.2 1.5
Kvinnor

Antal ldkemedel per person, medelvarde 5,6 51 4,6 4,3 5,1
Tio eller fler I&kemedel, % 16,3 13,6 10,8 2.4 13.7
Tre eller fler psykofarmaka, % 54 4,6 3.8 3.8 4,7
Lakemedel som bdér undvikas, % 7.2 7,6 73 7.2 7.3
Antipsykotiska I&kemedel, % 2,9 23 1,8 1.7 2.4

Kallor: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen; Utbildningsregistret, SCB.

189 Halso- och sjukvérdsrapport 2009. Socialstyrelsen 2009-126-7.
190 Nationella riktlinjer — Utvérdering 2018. Vard och omsorg vid demenssjukdom 2018. Indikatorer och underlag for
bedémningar. Socialstyrelsen 2018-3-2.
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Systemforandring for jamlik
hégspecialiserad vard

Arbetet med att koncentrera varden regionalt och nationellt bedrivs genom
nationell hogspecialiserad vard. Det galler komplex och séllan férekom-
mande vard som kraver storre insatser.

Figur 6.2 Beskrivning nationell hégspecialiserad vard

-
Nationell hégspecialiserad
vard — statlig styrning

Regional
hégspecialiserad vard

Lanssjukvard

God och néra vard

En mycket liten andel av landets patienter ar berdrda av den nationellt
hogspecialiserade varden (hittills 46 beslutade omraden och knappt 3 000 pa-
tienter i den arliga uppfoljningen, jamfort med till exempel drygt 600 000 pa-
tienter som vardades inom slutenvarden 2021). Hittills har cirka 90 omraden
identifierats som kan vara aktuella for hogspecialiserad vard. Utredningarna
kan leda till att varden koncentreras, men de kan ocksa visa att varden funge-
rar bra som den gor och ska fortsatta att utforas regionalt.

Hogisoleringsvard vid hgsmittsamma sjukdomar, tarmrehabilitering for
barn, vard vid tarmsvikt hos vuxna och avancerad backenkirurgi ska fram-
gent utgora nationell hdgspecialiserad vard. Dessa omraden ar nu utlysta for
regionerna att ansoka om tillstand for att bedriva hogspecialiserad vard.

Den hogspecialiserade varden ar ofta ocksa koncentrerad nationellt i vara
nordiska grannlénder och i flera andra europeiska lander.

Néamnden beslutar om specifika villkor for de nationella enheterna och har
sedan 2018 beslutat om bland annat ryggmargsskadevard, avancerad endo-
metrioskirurgi, fosterterapi, avancerad Kirurgi vid forlossningsskador och &t-
stornings- och sjalvskadebeteendevard. Manga av dessa verksamheter har
annu inte startat eftersom det behdvs en viss tid for att stalla om till att bli en
nationell utforare av varden.

Regioner och verksamheter som eventuellt har ansokt men inte fatt till-
stand, eller som har avstatt fran att ansoka, kan ocksa paverkas av de struk-
turforandringar som infors med nationell hogspecialiserad vard (figur 6.5).
Det kan till exempel innebéra fordndrade remitteringsmonster med eventuella
effekter pa kunskap, ekonomi och kompetens.
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Figur 6.3. Andel av ansékningar som bereds, har tilldelats eller har fatt
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Kalla: Socialstyrelsen.

Forlossningsvard och kvinnosjukdomar ar sedan ett antal ar ett viktigt fokus-
omrade for staten, och flera delar inom detta omrade ligger inom nationell
hogspecialiserad vard. Det kan bidra till robustare verksamheter med béttre
kompetensforsorjning och utveckling, skapa forutsattningar for tydligare och
effektivare vardkedjor och bidra till ett 6kat samarbete mellan regionerna.

Patienterna och professionen har i decennier velat se en mer koncentrerad
ryggmargsskadevard. Fyra regioner, genom specialiserade enheter, har nu
tilldelats tillstand att bedriva sadan nationell hogspecialiserad vard. Verksam-
heterna kommer bli navet i utvecklingen av varden for rehabilitering av rygg-
maérgsskadade patienter.

Inom omradet psykiatri ar varden ojamlik i landet eftersom regionerna har
olika forutsattningar for att erbjuda lamplig behandling. Staten gor fortsatt
stora satsningar inom psykiatrin for att dka tillgdnglighet, kompetens och
jamlikhet. For dem med svarast sjalvskadebeteende och atstorningar ska na-
tionella hogspecialiserade enheter kunna ge specialinsatser, vilket kan handla
om sarskilda vardplatser eller konsultation till patientens vardgivare pa hem-
maplan.

Uppfdélining av den nationella hégspecialiserade varden
sker i samverkan

Socialstyrelsen i samverkan med verksamheterna haller pa att ta fram upp-
foljningsmatt som ska anvandas for att arligen folja upp verksamheternas re-
sultat. Ar 2022 var tredje aret som befintliga tillstdndsinnehavare rapporte-
rade in sina resultat.’®® Totalt finns det i dag 2 772 patienter inom systemet
for nationell hogspecialiserad vard.

191 Hamtad 2022-11-24 fran https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-
hogspecialiserad-vard/arlig-uppfoljning/.
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Utover den arliga verksamhetsuppfoljningen gors aven regelbundna och
fordjupade utvarderingar av tillstanden, exempelvis for att folja upp de speci-
fika villkoren. Tillstdndsinnehavarna ska ocksa utfora egenkontroller.%

Nationell hogspecialiserad vard forvantas leda till en hogre vardkvalitet for
ber6rda patientgrupper, men nar viss vard koncentreras kan annan vard och
darigenom andra patientgrupper paverkas. Socialstyrelsen kommer i sina
analyser om paverkan pa systemniva dven att belysa andra faktorer for att be-
lysa den totala nyttan av hégspecialiserad vard.

Det finns en samstammighet om de positiva konsekvenserna av att fa till-
stand att bedriva nationell hdgspecialiserad vard. Tillstindet kan ge dkande
patientvolymer, sakerstalla kompetensforsorjningen och stérka forsknings-
miljon. Dock finns det utmaningar som pekar pa att det kan forsamra forut-
sattningen for narliggande vard om de mister en verksamhet till den nation-
ella nivan. Den tydligaste systemeffekten hittills av att inféra nationell
hogspecialiserad vard beskrivs som en risk for reducering av de mindre uni-
versitetssjukhusens uppdrag, vilket kan bidra till 6kade skillnader och dkad
konkurrens mellan universitetssjukhusen.%

For att lyckas med den strukturférandring som nationell hégspecialiserad
vard innebar behdvs samarbete och patientnyttan.

192 Hamtad 2022-11-24 fran https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-
och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201848-om-nationell-hogspecialiserad-vard/.

193 Utgangspunkter for uppféljning av systemkonsekvenser av nationell hogspecialiserad vérd. Stockholm: Socialsty-
relsen; 2022.
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/. Utvecklingen mot en
patientsdker vard

| detta kapitel redovisas utvecklingen inom patientsakerheten. Kapitlet utgar
fran den nationella handlingsplanen for kad patientsékerhet med fem priori-
terade fokusomréaden: Oka kunskap om intraffade vardskador, Tillforlitliga
och sékra system och processer, Saker vard har och nu, Starka analys, l&-
rande och samverkan och Oka riskmedvetenhet och beredskap.'** Redovis-
ningen omfattar omraden med tillgangliga och aktuella uppgifter.

lakttagelser i korthet

 Totalt 17 av 21 regioner och 44 av 290 kommuner har tagit fram lo-
kala handlingsplaner for 6kad patientsékerhet.

« Andelen vardtillfallen med vardskador har minskat i bade somatisk
och psykiatrisk vard for vuxna. Andelen vardtillfallen med skada ar
storre bland dem som vardades for covid-19 under 2021, sérskilt
inom intensivvarden.

« | regionerna var foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler
83 procent, vilket 4r det lagsta resultatet sedan 2019. Anda lansera-
des utbildningar om detta under covid-19-pandemin som manga
verksamheter i halso- och sjukvarden genomfort.

« Den langsiktiga trenden visar 6kande antibiotikaresistens i Sverige
men laget ar betydligt gynnsammare &n i manga andra lander i
Europa.

+ 10 400 personer har slutfort den nationella utbildningen i patientsa-
kerhet som dr tillganglig for alla i halso- och sjukvarden.

Samordning for genomforande av den
nationella handlingsplanen

Socialstyrelsen ansvarar for att samordna insatser for genomforandet av den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet

(S2018/04111/FS delvis). Handlingsplanen &r utformad for att kunna anvén-
das av kommuner och regioner. Genom att ta fram egna handlingsplaner kan
de etablera principer, prioriteringar och mal for sitt patientsakerhetsarbete.
Samverkan om de nationella atgarderna i handlingsplanen sker i ett nationellt
rad for patientsakerhet med representanter for myndigheter, organisationer
och huvudman.

194 Agera for saker vard: nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024. Stock-
holm: Socialstyrelsen; 2020.
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Under 2022 utvecklade radet sitt arbetssatt genom att inféra tre arbetsut-
skott inom omradena

« risk och riskreducerande atgarder
» utvecklad modell for att méata folja upp patientsékerhet
« utveckling av indikatorer och méatt.1%

Grunden for omradena ar ramverket for uppfoljning inom patientsékerhet och
de utvecklingsomréden som identifierades i baslinjeméatningen 2021.1%

Figur 7.1 Handlingsplan god och saker vard

Tilfsrlifliga
och sakra

system och

Socialstyrelsen foljer arligen upp hur méanga regioner och kommuner som har
tagit fram egna handlingsplaner for patientsakerhet. Den senaste uppfolj-
ningen visar en 6kning: 17 regioner hade en handlingsplan, jamfért med 11
regioner foregdende ar, och 3 arbetade med att ta fram en handlingsplan.*®’

Andelen med egna handlingsplaner var mindre bland kommunerna. Av de
242 kommuner som medverkade i uppfoljningen hade 44 handlingsplaner,
vilket var en 6kning med 15 kommuner. Vidare hade 79 kommuner beslutat
att ta fram en handlingsplan (en 6kning med 23 stycken) och 122 arbetade
med att ta fram handlingsplaner.

Oka kunskap om intraffade vardskador

Vardskadorna har minskat

For perioden 2013-2021 har drygt 118 000 slutenvardstillfallen granskats
inom somatisk vard for vuxna. Under perioden minskade andelen vardska-
dor®8 fran 62 till 52 procent. Exempelvis minskade andelen av samtliga
vardrelaterade infektioner som bedéms som undvikbara fran 64 procent till

195 Socialstyrelsen. Nationellt rad for patientsékerhet. Hamtad 2022-11-29 fran: https://www.socialstyrelsen.se/om-
socialstyrelsen/organisation/rad-och-namnder/nationellt-rad-for-patientsakerhet/.

19 En indikatorbaserad uppfoljning for saker vérd. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021.

197 | bid.

198 Med en speciell systematik identifieras det som, enligt kriterier kan betecknas som “skada”. Direfter tas stallning
till om skadan hade kunnat undvikas s.k. ”vardskador”. Nir data sammanstills visar en andel av vardtillfallena att de
innehaller skador. Av dessa skador &r det i sin tur en andel som betecknas som vardskador. Vardskador ar alltid en del-
mangd av skador kan inte adderas.
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43 procent. Denna positiva forandring talar for att arbetet for att forbattra pa-
tientsakerheten gett effekt.

Journalgranskning ger dverblick och detaljer

Under 2021 granskades 8 696 vardtillfallen med markorbaserad journal-
granskning (MJG)**°. Samtliga regioner deltog i granskningen. Andelen
vardtillfallen med skador och vardskador minskade 2013-2021 (se figur 7.2).
Skadorna minskade fran 13 till 11 procent och vardskadorna fran 8,7 till

6,3 procent. Nagon férandring mellan 2020 och 2021 ses inte. Konsfordel-
ningen for de granskade journalerna fran 2021 var 51 procent kvinnor och
49 procent mén, och den fordelningen var relativt konstant under hela

granskningsperioden 2013-2021.

Figur 7.2. Vardtillfdllen med skador och med vardskador
Andel (%) vardtillfallen med skador respektive vardskador 2013-2021.
Procent

‘Q\A

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
—\/ §rdfillféllen med skada (inklusive vardskada) Vardtillfallen med vardskada

Kdlla: Sveriges Kommuner och Regioner

Urvalet av journaler for vuxna speglar aldersfordelningen i den somatiska
slutenvarden. Under perioden 2013-2021 6kade andelen patienter som ar
65 ar eller aldre fran 64 procent till 69 procent, vilket ar en signifikant 6k-
ning. Den ar mest uttalad for man. 1 2021 ars granskning hade 4,1 procent i
aldersgruppen 18-49 ar minst en vardskada och i aldersgruppen 85 ar eller
aldre var andelen 8,9 procent.

Den vanligaste skadetypen var vardrelaterad infektion, med 33 procent av
skadorna (se figur 7.3). Vanligt var ocksa annan typ av skada”, trycksar, 14-
kemedelsrelaterad skada, blasoverfyllnad och fall.?®

199 | markdrbaserad journalgranskning granskas ett slumpvis urval av vardtillfallen i slutenvard for vuxna pa sjukhus.
Med en speciell systematik identifieras det som, enligt kriterier i metoden, kan betecknas som “skada”. Dérefter tas
stallning till om skadan hade kunnat undvikas s.k. ”vardskador”. N&r data sammanstélls visar en andel av vardtill-
fallena att de innehaller skador. Av dessa skador ar det i sin tur en andel som betecknas som vardskador. Vardskador
ar alltid en delméangd av skador kan inte adderas.

200 Markorbaserad journalgranskning. Skador i somatisk vard 2013-2021 pa nationell niva. Sveriges Kommuner och
Regioner; 2023.
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Figur 7.3. Skadornas fordelning i olika skadetyper
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Under 2021 utlokaliserades totalt 4,8 procent av patienterna. Av dem hade
12,7 procent skador och 7,5 procent vardskador. Bland de patienter som inte
vardades pa en utlokaliserad vardplats var andelen 11,1 respektive 6,2 pro-
cent. Organisatoriska forhallanden dar flera medicinska specialiteter ansvarar
for varden pa gemensam vardavdelning paverkar andelen av vardtillfallen
som betecknas som utlokalisering. Forandringar under pandemiaren kan ha
paverkat resultatet.

Vardtiden vid vardtillfdllen med vardskada
fordubblad

Medelvardtiden for de granskade vardtillfallena 2021 var 6,8 varddygn. For
vardtillfallen utan skador var medelvardtiden 6,0 varddygn, for vardtillfallen
med skador var den 12,1 dagar och for tillfallena med vardskador 14,4 vard-

dygn.

Vanligare med skada under vard for covid-19 an vid
annan vard

Under pandemin anvandes MJG for att granska vardtillfallena med covid-19
som orsak.?%! 202 Sex av tio granskade vardtillfallen avsdg mén och hélften av
patienterna var 6ver 70 ar.

Under hosten 2020 identifierades en eller flera skador?® vid 18 procent av
alla granskade vardtillfallen. Varen 2021 var andelen 13 procent och under
hosten 2021 var den 16 procent. Det var endast sma skillnader mellan kénen
i skadeforekomst.

201 Alla regioner utom tre har granskats under alla tre tidsperioderna.

202 Under varen 2020 granskades 1 529 journaler, under hosten 2020 granskades 1 278 journaler och under varen 2021
granskades 2 245 vardtillfallen.

203 Bedémning av undvikbarhet (vardskador) har inte sammanstllts, d& det bedémts att en snabb férandring av kun-
skapslige och behandlingspraxis forsvérar en sédan bedémning i efterhand.
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Andelen patienter som vardades pa intensivvardsavdelning varierade mel-
lan granskningsperioderna. Varen 2020 fick 16 procent av patienterna inten-
sivvard under hela eller del av vardtiden, jamfort med 11 procent hosten
2020 och 19 procent varen 2021.

Den storsta skadegruppen var vardrelaterade infektioner, som stod for 35
procent av skadorna varen 2020, 49 procent hésten 2020 och 46 procent va-
ren 2021. Trycksar var den nast storsta gruppen, med 22 procent av skadorna
varen 2020 och 16 procent bade hosten 2020 och varen 2021. Skada i katego-
rin “annan typ av skada” var ocksé vanlig. I den gruppen ingér bland annat
hudskada annan an trycksar och ytlig karlskada, trombos, emboli och aller-
gisk reaktion.

F&rre skador och vardskador inom psykiatrisk vérd
fér vuxna

Journaler granskades med MJG inom allméan psykiatrisk vard och rattspsyki-
atrisk vard i 19 regioner under 2021. | 11 procent identifierades skador och i
4 procent undvikbara skador, dvs. vardskador.

Av alla skador bedémdes 29 procent vara undvikbara. Andelen undvikbara
skador har minskat med aren, vilket kan tala for att det forebyggande arbetet
har gett effekt. Andelen skador var hdgre bland kvinnor &n méan. Avsiktligt
sjalvdestruktiv handling, forlangt sjukdomsforlopp, psykisk skada och lake-
medelsrelaterad skada var de vanligaste skadetyperna.

Den vanligaste kvalitetsbristmarkdren var avsaknad av vardplan, som pa-
traffades i 29 procent av de granskade journaler. Dokumentation om soma-
tiskt status i samband med slutenvard saknades i 15 procent. Suicidriskbe-
démning enligt verksamhetens riktlinjer saknades i 14 procent. Det fanns
aven ett samband mellan kvalitetsbrister och férekomst av skador.

Inom réattspsykiatrisk vard identifierades skador i 17 procent av journa-
lerna. Andel journaler med identifierade vardskador var 5 procent, jamfort
med 13 procent 2019. Av alla skador som identifierades i journalgransk-
ningen bedémdes 26 procent vara undvikbara.

Trycksdren i sluten vard &r hogre i de dldre alders-

grupperna

Den arliga punktprevalensmatningen av trycksar i slutenvard visar att 14 pro-
cent av patienterna hade trycksar, men med stora variationer mellan region-
erna. Trycksar var vanligast i aldersgruppen 85 ar och aldre, 20 procent. Fo-
rekomsten hos mén var 22,3 procent och 18,6 procent hos kvinnor. Det var
36 procent av riskpatienterna som hade trycksar, och hos 45 procent av dessa
genomfdrdes riskbeddmningen inom det forsta dygnet.

Klagomal och anmdélningar

Klagomdl till patientndmnderna

Klagomalen till patientnamnderna fran patienter och narstaende dkade 2022
jamfort med foregaende ar. Under aret tog patientnamnderna emot 40 621
klagomal, jamfort med cirka 38 145 klagomal 2021.
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Klagomdl fill IVO

Under 2022 inkom 6 200 klagomal till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO).2% 255 Ay de som beslutades var det 23 procent som utreddes i sak. To-
talt 669 arenden®® utmynnade i kritik mot vardgivare, jamfért med 785 aren-
den aret fore.

Tabell 7.1. Klagomal enligt patientsékerhetslagen (2010:659), PSL

Antalet inkomna och beslutade klagomal enligt patientsdkerhetslagen 2016-2022.

Klagomal 2016 2017  2018* 2019 2020 2021 2022
Inkomna klagomal 7181 8 340 5511 6014 6275 6 437 6 200
Beslutade klagomal 7 087 7 562 8370 5792 6161 6 250 5846

* Sedan den 1 januari 2018 utgdr vardgivare tillsammans med patientndmnderna forsta linjen i kkagomals-
systemet, enligt lagen om stdéd vid klkagomal mot hdlso- och sjukvarden (2017:372). Detta férklarar minsk-
ningen av antalet inkomna klagomal frén 2018.

Kdlla: Inspektionen fér vérd och omsorg.

Majoriteten av klagomalen handlade om kirurgisk vard, primarvard (utom
hemsjukvard) och invértes medicin. Av drendena med kritik var vard och be-
handling och diagnostisering vanligast. Flest klagomalsbeslut gallde personer
i aldersgruppen 3049 ar. Av samtliga inkomna klagomal var 23 covid-19-
relaterade och det ar farre &n 2021. VO fattade beslut i 75 drenden.?%” Totalt
59 drenden utreddes i sak och de flesta drenden, 27 stycken, gallde sarskilt
boende for aldre.2%

Anmalningarna fill Lof har okat

Ar 2022 inkom 20 472 anmélningar om skada till Lof, vilket var en dkning
med knappt 10 procent jgmfort med 2021. Knappt 2 100 av anméalningarna
rorde tandvard. Okningen forklaras av ett stigande antal medborgare i Sve-
rige och en storre andel utférd sjuk- och tandvard. I slutet av 2021 och under
2022 gjordes fler ortopediska och Kirurgiska operationer, vilket forklarar
storre delen av 6kningen 2022. Cirka 900 anmalningar géllde skulderbesvar
efter vaccination mot covid-19.

Trots fler anmalningar var antalet ersatta skador oférandrat i forhallande
till mangden utford sjuk- och tandvard. Med tiden har skadorna ocksa blivit
nagot mindre allvarliga. Ar 2022 gjordes néstan inga anmalningar som direkt
ror covid-19, och sedan pandemins start har det sammanlagt inkommit drygt
550 sadana anmalningar.

Lex Maria-anmdalningar har minskat ndgot

Under 2022 minskade antalet lex Maria-anmalningar jamfort med 2021 (se
tabell 7.2).2%° Sedan 2018 har flest beslutade drenden gallt kirurgisk

204 1O &r skyldig att utreda vissa klagomal enligt 7 kap. 11 § PSL efter att vardgivaren har fatt méjlighet att fullgéra
sina skyldigheter.

205\/ardgivaren ar enligt 3 kap. 5 8§ PSL skyldig att anmala handelser till IVO om de har medfort eller hade kunnat
medféra en allvarlig vardskada

206 p3 grund av handlaggningstider kan arenden som anmaldes fore 2022 inga i antalet.

207 p3 grund av handlaggningstider kan arenden som anmaldes fore 2022 ingé i antalet.

208 Inspektionen for vard och omsorg. Statistik. Hamtad 23-01-12 fran: https://www.ivo.se/publicerat-material/sta-
tistik/klagomal-enligt-psl/.

209 Ett minskat antal anmalningar fran 2018 beror pa att det fram till 1 september 2017 fanns anmalningsskyldighet
enligt lex Maria i 4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (SOSFS 2005:28).
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specialistsjukvard och primarvard.?'° Arendena galler oftast vard och behand-
ling foljt av diagnostisering. Det var 14 covid-19-relaterade anmélningar
under aret, och 1VO fattade beslut i 22 drenden.?!! Verksamhetsomrade
invartesmedicin hade flest beslutade drenden, 11 stycken.?

Tabell 7.2. Antal inkomna och beslutade anmadailningar enligt lex Maria
2016-2022
Lex Maria 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Inkomna drenden 2 465 2 679 2 009 2270 2170 2263 2076
Avslutade drenden 2 494 2752 2256 2110 2104 2267 2028

Kdlla: Inspektionen fér vérd och omsorg.

Tillforlitliga och sGkra system och
processer

Brist pd& disponibla vardplatser i flera regioner

Den nationella tillsynen 2022 av regionernas sjukhusvard, med sarskilt fokus
pa akutsjukhus, innehaller kritik mot samtliga 27 granskade sjukhus. Det ra-
der brist pa disponibla vardplatser i alla regioner, vilket leder till 6verbelagg-
ningar, utlokaliseringar och dverbelastade akutmottagningar. Detta medfor
stora patientsékerhetsrisker, till exempel att patienter vardas i korridorer eller
inte far sina lakemedel och att omvardnad och medicinsk 6vervakning inte
utgar fran patienternas behov utan fran tillganglig utrustning och personal.
Vardgivarna leder och planerar inte verksamheten sé att god vard uppratt-
halls och det saknas disponibla vardplatser for att méta de behov som
finns.2t3

En svag minskning av foljsamhet fill hygienrutiner och
kiGdregler i regionerna

En tredjedel av alla vardrelaterade infektioner kan forebyggas genom bland
annat tillgang till vardhygienisk kompetens och foljsamhet till vardhygi-
eniska rutiner.

Varen 2022 genomfordes en matning av foljsamheten till hygienrutiner
och klé&dregler i 15 regioner bland 18 831 medarbetare. Deltagandet var l&gre
an varen 2021 da 23 557 observationer gjordes i 18 regioner. Féljsamheten
till basala hygienrutiner och kladregler var 79 procent, jamfort med 83 pro-
cent 2021. Liksom vid tidigare matningar var det stor spridning mellan reg-
ionerna, 67-91 procent. Det finns &ven fortsatt variationer i foljsamhet

210 primarvard utom hemsjukvard.

21 Antal beslutade arenden skiljer sig frén antal inkomna drenden pga. handlaggningstider, vilket innebar att drenden
anmalda fore 2022 ingar.

212 Inspektionen for vard och omsorg. Hamtad 23-01-12 fran: https://www.ivo.se/publicerat-material/statistik/lex-ma-
ria-och-lex-sarah/.

213 Inspektionen for vard och omsorg. Hamtad 23-01-27 fran: https://www.ivo.se/publicerat-material/ny-
heter/2023/ivos-nationella-sjukhustillsyn-patientsakerheten-kan-inte-garanteras/.
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mellan yrkesgrupper, 78-84 procent. Foljsamheten till kladregler fortsatter
att vara hogre 4n till hygienrutiner, 94 respektive 83 procent.?**

Utbildningar inom vardhygien fér personal som jobbar i
kommunala verksamheter

Utbildningen Basala hygienrutiner i vard och omsorg vander sig till verk-
samma inom &ldre- och funktionshindersomsorg. Malet &r att 6ka foljsam-
heten till hygienrutiner och ddrmed minska spridning av infektioner inom
kommunala verksamheter.

Webbutbildningen lanserades 8 december 2020, och fram till oktober 2022
hade 85 000 genomfort den. Under 2022 genomforde 28 959 personer utbild-
ningen (2022-12-06). Sett till dem som avslutat utbildningen var undersko-
terska den vanligaste yrkeskategorin, foljt av vardbitrade.

Smittskyddets organisation behover starkas

En 6versyn av de regionala smittskyddsenheternas och smittskyddslékarnas
forutsattningar och kapacitet for att genomfora sitt uppdrag pekar pa vikten av
att det finns en bitrddande smittskyddslékare inom verksamheten, vilket det inte
gor i alla regioner. Det framkom dven att smittskyddsenheterna och smitt-
skyddslékaren behdver vara centralt placerade i regionens organisation for att
verksamheten ska kunna ta det samlade ansvar som anges i smittskyddslagen
(2004:168).215

Tillgang till vardhygienisk expertis behdver ocksa sakerstallas for att vard-
och omsorgsgivarna ska kunna uppfylla kraven pa god vard enligt 3 kap. 1 §
HSL. Det vardhygieniska arbetet behover samordnas pa nationell niva av en
statlig myndighet, i enlighet med WHO:s riktlinjer pa omradet.

Det finns &ven behov av att kommunalt finansierade verksamheter bygger
en stabil kunskapsbas inom smittskydds- och vardhygienomradet och att sa-
dan kunskap implementeras i verksamheterna. | de regioner dar samverkan
fungerar samre foreslas att regionen, med hjalp av smittskyddslékaren och
hogsta ansvarig for vardhygien, tillsammans med ansvarig namnd i kommu-
nerna ser 6ver formerna for och innehallet i denna samverkan.?t®

Okad antibiotikaforsa@ljining under 2022
Antibiotikaforsaljningen pa recept i riket lag 2022 pa 251 recept per 1 000 in-
vanare, vilket var en 6kning med 9 procent jamfort med 2021. Tio av region-
erna uppnadde det nationella malet pa hogst 250 recept per 1 000 invanare
och &r. Variationen i regionerna var 215-280 recept under 2022.2%
Forsaljningen 6kade i samtliga aldersgrupper jamfort med 2021, men mest
bland barn i aldern 0-6 ar dar den okade med 35,6 procent jamfort med aret
innan. Dock var férsaljningen lagre i samtliga aldersgrupper under 2022 jam-
fort med 2019. Forséljningen av antibiotika mot luftvagsinfektioner 6kade

214 Sveriges Kommuner och Regioner. Resultatmatning av foljsamhet till hygienrutiner och kladregler. Himtad 22-12-
10 fran: https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/matningbasalahygienrutiner/resul-
tatmatningbhk.2277.html.

215 Smittskyddsenheternas och smittskyddslakarnas forutsattningar och kapacitet. Oversyn och forslag till utveckling.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.

216 Socialstyrelsen; 2022. Hamtad fran: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-11-8219.pdf

217 Swedres-Svarm 2021. Sales of antibiotics and occurrence of resistance in Sweden. Solna/Uppsala ISSN1650-6332.
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med 10,9 procent under fjarde kvartalet 2022, jamfért med motsvarande pe-

riod 2021. Jamfort med 2019 var forsaljningen av antibiotika mot luftvagsin-
fektioner, hud- och mjukdelsinfektioner och urinvagsinfektioner lagre under
2022.

Antibiotikaforsaljningen till sjukhus 6kade med 7 procent under 2022 jam-
fort med 2021, justerat for vardproduktion. Under 2000-talet har sjukhusen
gatt ifran den hoga anvandningen av bredspektrumantibiotika. I stallet har
smalspektrumantibiotika 6kat, med 23,2 procent under 2022 jamfort med for-
gaende ar. Anvandningen av bredspektrumantibiotika i riket 6kade marginellt
mellan 2021 och 2022.28

Sverige &r ett av EU-landerna med lagst antibiotikaforbrukning, och sér-
skilt inom 6ppenvard ar den totala antibiotikaforsaljningen och andelen bred-
spektrumantibiotika langt under genomsnittet for EU/EEA. Aven inom slu-
tenvarden ligger Sverige under genomsnittet nar det galler andelen
bredspektrumantibiotika av i relation till total antibiotikaforsaljning, men an-
delen &r hog i jamforelse med Gvriga nordiska lander.?t°

Resistensutveckling och férekomst av
antibiotikaresistenta bakterier

Forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier fortsétter att 6ka. Laget i Sve-
rige ar dock gynnsammare &n i manga andra lander i Europa tack vare det fo-
rebyggande arbete som bedrivs. Vissa omraden visar dock en oroande ut-
veckling:

« Ett stort problem i Sverige &r den dkande forekomsten av ESBL hos tarm-
bakterier, for narvarande 7 procent for Escherichia coli fran blododlingar. |
andra europeiska lander rapporteras om 6-36 procent.??°

« Ett stort hot &r tarmbakterier som &r resistenta mot karbapenemer (ESBL-
CARBA). | Sverige star dessa fall for under 1 procent av alla allvarliga in-
fektioner, men antalet anmalda fall 6kar.??

 FOr vancomycinresistenta enterokocker ses en orovackande 6kning i
Europa, till nuvarande 17 procent av allvarliga infektioner.??? | Sverige ar
andelen under 1 procent.??® Férekomsten av MRSA (meticillinresistenta
gula stafylokocker) minskar i Europa, och 2021 var resistensen vid allvar-
liga infektioner 16 procent. | Sverige var andelen 2 procent.

« Sverige har legat relativt stabilt vad galler C. difficile-infektioner, som ar
en vanlig vard- och antibiotikarelaterad infektion, med en férekomst pa 61
fall per 100 000 invanare och ar. Det finns dock stora regionala skillna-
der.??4

218 Folkhalsomyndigheten. Hamtad 2023-02-06 fran: https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhets-
arkiv/2023/februari/forsaljningen-av-antibiotika-okade-under-2022/.

219 Antimicrobial consumption in the EU/EEA (ESAC-Net) - Annual Epidemio-logical Report for 2021.

220 Antimicrobial resistance in the EU/EEA (EARS-Net) Annual Epidemiologi-cal Report for 2021.

221 Swedres-Svarm 2021. Sales of antibiotics and occurrence of resistance in Sweden. Solna/Uppsala ISSN1650-6332.
222 Antimicrobial resistance in the EU/EEA (EARS-Net) Annual Epidemiologi-cal Report for 2021.

223 Swedres-Svarm 2021. Sales of antibiotics and occurrence of resistance in Sweden. Solna/Uppsala ISSN1650-6332.
224 Data frn Sminet, Folkhalsomyndigheten. Statistik A-O om smittsamma sjukdomar. Hamtad 2022-12-08 frén
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistik-a-o/sjukdomsstatistik/.
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S&ker vard hdr och nu

Webbutbildningen Saker vard — nationell uthildning i patientsékerhet lanse-
rades i slutet av 2021 och riktar sig till medarbetare samt chefer och ledare i
hela halso- och sjukvarden.?? | januari 2023 var 16 417 personer inskrivna i
utbildningen och 10 402 personer hade avslutat den.??®

Framst kommer deltagarna fran regionala och kommunala verksamheter
och fran vardens legitimationsyrken men dven andra yrkesgrupper i halso-
och sjukvarden gar utbildningen.

Webbutbildningen Forebygg och forhindra smitta — for chefer i vard och
omsorg lanserades i december 2022 och utgick fran den tidigare webbutbild-
ningen Basala hygienrutiner i vard och omsorg och foreskrifter och allmanna
rad om smittférebyggande atgarder enligt SoL. Den innehaller tva moduler:
Basala hygienrutiner i din verksamhet och Smittférebyggande atgarder i din
verksamhet.

Internationell och nationell
patientsGkerhetsdag

Den internationella patientsakerhetsdagen infaller den 17 september varje ar
och 2022 var temat Séker lakemedelshantering. Lékemedelsrelaterade skador
utgor en stor del av vardskadorna och covid-19-pandemin har satt &nnu storre
fokus pa riskerna med lakemedel. WHO:s tredje globala patientsakerhetsmal,
”Medication without harm™??’, var i centrum.??® Socialstyrelsen har lagt ut in-
formation och material om dagen pa webbplatsen Samlat stod for patientsa-
kerhet.?%

Den nationella patientsdkerhetsdagen den 15 september hade temat Agera
for saker vard. Dagen genomfordes med Nationellt rad for patientsakerhet
och representanter for kommuner och regioner. Syftet var att skapa en motes-
plats dar deltagarna kunde ta del av arbetet med den nationella handlingspla-
nen och av goda exempel fran patientsakerhetsarbetet i landet samt utbyta er-
farenheter.2®? Socialstyrelsen avser att genomfora en patientsakerhetsdag
varje ar i anslutning till den internationella patientsakerhetsdagen.

225 Socialstyrelsen. Saker vard- nationell utbildning i patientsakerhet. https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-
patientsakerhet/aktuellt/saker-vard--nationell-utbildning-i-patientsakerhet/.

226 Data hamtat 2023-01-26.

227 WHO. Medication without harm. Hamtad 2022-11-15 fran: https://www.who.int/initiatives/medication-without-
harm.

228 \WHO. World patient safety day. Hamtad 2022-11-15 fran: https://www.who.int/campaigns/world-patient-safety-
day/2022.

229 Socialstyrelsen. Internationella patientsikerhetsdagen. https:/patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsaker-
het/aktorer-i-omvarlden/internationella-patientsakerhetsdagen/.

230 Socialstyrelsen. Nationella patientsiakerhetsdagen. https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/ak-
tuellt/nationella-patientsakerhetsdagen/.
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8. Halso- och sjukvardens
effekfivitet och kostnader

Detta kapitel innehaller uppgifter om hélso- och sjukvardens effektivitet uti-
fran kompetensforsorjning och kostnadsutveckling samt en prognos for lake-
medelsforsaljningen och kostnadsutvecklingen inom halso- och sjukvarden.

lakttagelser i korthet

« Tillracklig kompetensforsorjning ar avgoérande for en effektiv halso-
och sjukvard.

« Strategisk produktionsplanering, kompetensforsorjning och organise-
ring av arbetet behovs for att matcha de vardbehov som finns och
kommer att uppsta.

« Det nationella planeringsstddet kan anvandas mer for proaktivt ar-
bete.

+ De totala utgifterna for halso- och sjukvarden uppgick 2020 till 573
miljarder kronor. Det var 16 miljarder kronor (2,9 procent) mer &n
aret innan, raknat i 2020 ars prisniva.

« Botande och rehabiliterande sjukvard star for mer an hélften av de to-
tala kostnaderna.

+ | jamforelse med andra OECD-lander lagger Sverige en stor andel av
BNP pa halso- och sjukvard.

« Kostnaderna for formanslakemedel 6kade med 6,3 procent 2022. Det
kan jamforas med 2021 da kostnaderna 6kade med 2,4 procent.

Kompetensforsdrjning viktig for en
effektiv varad

Pa systemniva syftar begreppet effektivitet till att fanga hur val de 6vergri-
pande malen med halso- och sjukvarden uppnas, i relation till de resurser
som anvands. Att anvanda resurserna pa basta sétt ar avgorande for utveck-
lingen inom hélso- och sjukvarden, och det ar darfor angelaget att soka efter
mojligheter att 6ka vardens produktivitet och effektivitet. Effektivitet kan sa-
gas innebéra att resurserna i form av personalens kompetens, medicinsk ut-
rustning, lakemedel etc. ska anvandas pa ett sadant satt att de ger storsta moj-
liga bidrag till malen om god halsa, hog tillganglighet, respekt for patienten
och vard efter behov.

Kompetensforsorjning ar sedan lange en av de stora utmaningarna inom
halso- och sjukvarden. Att attrahera, rekrytera och behalla personal ar viktigt
for att kunna uppratthalla en effektiv och god vard. Bristen pa kompetens ris-
kerar att aventyra bade kontinuitet, trygghet, kvalitet och effektivitet i var-
den.
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Vardbehov och samhdllskostnader

De senast tillgdngliga sammanstaliningarna 6ver kostnaderna for hélso- och
sjukvard och produktionsbortfallen for olika diagnosomraden visar att var-
dens kostnader var hogst for psykisk ohélsa, foljt av rérelseorganens sjukdo-
mar, sjukdomar i cirkulationsorganen och tumdrer. | det nationella plane-
ringsstodet 2023 visas en modell av dessa diagnosomraden (figur 8.1).2%

Figur 8.1 Urval av diagnosomrdden
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Produktionsplanering, kompetensforsérining och
organisering behodver utvecklas

Vardbehoven ckar eller ar inte tillrackligt tillgodosedda inom BUP, rehabili-
tering efter cancer, strokevard och artrosvard samt tandvard till unga och
aldre i delar av Sverige. For att mota vardbehoven behover produktionsplane-
ringen utvecklas tillsammans med kompetensférsérjning och organisering av
arbetet. Utmaningar som finns med att behalla och rekrytera ratt kompetens i
de olika omradena beskrivs nedan.

« BUP har svart att rekrytera och behalla legitimerad halso- och sjukvards-
personal. Erfaren personal lamnar verksamheten, och dven om staten har
skjutit till medel har det inte blivit en mer attraktiv arbetsplats.

« Inom rorelseorganens sjukdomar och reumatologin paverkas verksamheten
av att utrymmet for pagaende lokalt kvalitetsutvecklingsarbete, fortbild-
ning och forskning har krympt. Specialistkompetens hos andra legitimat-
ionsyrken &n lakare vérderas sa lagt att konsekvensen blivit att personal
lamnar halso- och sjukvarden helt.

+ Inom artrosvarden behdvs en forandring av arbetssétt inom alla vardnivaer
for att efterleva de nationella riktlinjerna. Fysisk trdning med stod av pati-
entutbildning, handledning och uppféljning den rekommenderade behand-
lingen.

+ Inom hjartvard ar en utmaning utifran ett komptensforsorjningsperspektiv
att skapa multidisciplinara samarbeten pa mindre sjukhus. Antalet dodsfall

231 Bedémning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och sjukvérd samt tandvérd. Nationella pla-
neringsstodet 2023. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.
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orsakade av cirkulationssjukdomar minskar dock och Sveriges hjartvard
haller hog internationell kvalitet.

« | rehabilitering av stroke ar dvergangen fran den specialiserade varden till
primarvard och kommunal halso- och sjukvard en svarighet. PA manga
stéllen finns inte multidisciplindra team tillgangliga, vilket riskerar leda till
att vardbehoven inte kan motas.

« Allt fler 6verlever cancerdiagnoser, sa rehabiliteringen behover byggas ut
och fler professioner vara delaktiga i att utveckla verksamheterna. Paral-
lellt pagar utvecklingen inom precisionsteknologin som innebér att nya
professioner far allt storre betydelse. Samtidigt finns det utmaningar med
de stdndiga underbemanningarna.

« Tandvardens uppdrag har utvidgats och den faktiska arbetssituationen
motsvarar inte forvantningar pa tandvardsprofessionernas yrkesinnehall.
Fragor om utbildningars innehall och introduktion till arbetslivet har 6kat i
betydelse samtidigt som det ocksa pagar en generationsvéxling inom pro-
fessionen.

Regionerna och kommunerna arbetar aktivt for att
férbattra arbetssituationen for sin personal
Regionerna har under aret arbetat pa flera satt for att forbattra arbetssitua-
tionen for befintlig personal, exempelvis genom att ta fram karridrutveck-
lingsmodeller for legitimationsyrkena. Flera av regionerna har ocksa arbetat
med fokusomraden sdsom utvecklat ledarskap och aterhamtning.

| tabell 8.1 visas en sammanstélining av insatser som regionerna arbetar
med for att gora vardyrkena mer attraktiva.

Tabell 8.1 Regioners insatser for att forbatira arbetssituationen for befintlig
personal

Tabell X. Regioners insatser for att forbdttra arbetssituationen for befintlig personal Antal

Sarskilda satsningar pd 16n och/eller ersattningar (t.ex. OB) 17
Insatser for att hdja sysselsattningsgraden/fd fler att jobba mer (heltid) 12
Insatser for att f& fler att férlanga arbetslivet (senareldgga pensionen) 15
Insatser for att minska sjukskrivningarna 19
Féréndringar i schemaldggningen 17
Utveckling av karriarvégar 18

Kélla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkdat 2022.

Kommunerna rapporterade om fortsatt stora utmaningar med att rekrytera le-
gitimerad personal till kommunala verksamheter. Det finns dessutom lite ut-
rymme i verksamheten for att utka kompetensen inom yrkesgrupperna.

Arbetet med att forbéattra arbetssituationen for den befintliga personalen
inom legitimationsyrkena har bedrivits pa manga olika satt i kommunerna
under &ret. Over 70 procent uppgav att de har erbjudit mojligheter till kompe-
tensutveckling. Tabell 8.2 visar exempel pa andra insatser som genomforts i
kommunerna.
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Tabell 8.2. Kommuners insatser for att forbattra arbetssituationen for befint-
lig personal

Tabell x Insatser av kommunerna for forbdattrad arbetssituation % andel
Sarskilda satsningar pd 16n och/eller ersattningar (t.ex. OB) 53
Insatser for att hoja sysselsattningsgraden/fé fler att jobba mer (heltid) 42
Insatser for att f& fler att forlanga arbetslivet (senareldgga pensionen) 21
Insatser f&r att minska sjukskrivningarna 49
Férandringar i schemaldggningen 47
Utveckling av karriérvégar 39

Kalla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat 2022.

Andra paborjade insatser inom kommunerna &r att héja grundbemanningen
och kunskapsnivan hos baspersonal. Flera framholl att de arbetar systema-
tiskt med att forstarka samverkan, kommunikation och informationsoverfo-
ring. Vissa har forstarkt halso- och sjukvardsledningen med legitimerad per-
sonal. Flera kommunerna uppgav att de erbjuder heltidsarbeten som norm
och erbjuder pensionarer att arbeta kvar eller ga som timanstallda.

Det finns exempel pa kommuner som har ¢kat antalet timanstéallda specia-
listsjukskoterskor, och tillsvidareanstallda specialistsjukskoterskor ges moj-
lighet till ledighet, distansarbete och sidoprojekt. Vissa kommuner finansie-
rar grundutbildningen till specialistsjukskoterskor och anstéller
sjukskoterskestudenter under pagaende utbildning. Andra har ambulerande
specialistsjukskoterskor och arbetar strukturerat med att forbéttra digitala
verktyg. Flera uppgav ocksa att de anvande sprakombud for att stodja kolle-
gors utveckling.

Miliber med strukturer for IGrande har battre férutsattningar
fér utvecklingsarbete

I miljoer dar det finns strukturer for ett kontinuerligt larande, oberoende om
det handlar om forskning, fortbildning eller lokalt kliniskt utvecklingsarbete,
ar forutsattningarna battre for det an i miljoer utan sadana strukturer. Flera
betonade att kliniskt utvecklingsarbete, forskning och fortbildning ar omra-
den som fatt sta tillbaka under manga ar. Férutom personalbrist har mojlig-
heter till kollegial reflektion minskat, och i en kontext dér patienters behov
och dnskemal ar allt mer komplexa blir det en sérskild utmaning.

Multidisciplindra team och uppgiftsvaxling gér
arbetet effektivare

I 15 regioner bedrivs arbete med uppgiftsvéxling mellan olika professioner.
For att stodja utvecklingen av multiprofessionella team krévs det att samtliga
ser vinsten av att jobba tillsammans och att teamet ges rétt forutsattningar.
Detta staller krav pa att medarbetare ar engagerade och involverade i det ar-
bete som ska utforas.?*2

Personcentrerad vardplanering, patientcentrerat arbetssatt, delat beslutsfat-
tande och stdd till egenvard och patientmedverkan ar viktiga delar i ett val-
fungerande multiprofessionellt team.

232 Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat.
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Uppgiftsvaxling kan leda till férbattrad arbetsmilié
Uppgiftsvéxling ar ett omrade som kan leda till forbattrad arbetsmiljé genom
att verksamheter battre kan ta tillvara kompetens, dka effektivitet och ge ut-
rymme till &terhamning. | 15 regioner arbetar man med uppgiftsvéxling, lik-
som i 24 procent av kommunerna.??

Enligt Lakarsallskapets specialistforeningar ar uppgiftsvéxling ett omrade
under pagaende utveckling. En forutsattning for uppgiftsvaxling fran lakare
till sjukskoterskor, eller fran sjukskéterskor till underskoterskor, ar att det
finns ett véalutvecklat teamarbete runt patienten.

Uppgiftsvaxling genom organisatoriska férandringar kan
skapa obalans

I vissa fall driver sjukhusledningar organisatoriska forandringar for att de &r
mer ekonomiskt fordelaktiga. Inom till exempel endoskopienheterna i landet
finns endoskoperande sjukskoterskor. Denna uppgiftsvéxling har varit ett satt
att mota det 6kade behovet av koloskopier runt om i landet. Det finns dock
en oro bland lakare att detta ska paverka utbildningen av blivande gastroente-
rologer eftersom de ofta har samre tillgang till den utbildning och fardighets-
traning som behdvs for en hég och bibehallen endoskopisk kompetens, jam-
fort med endoskopiskoterskor.

Bristen p& specialistsjukskbterskor och
specialistundersk&terskor férsvd@rar kompetensvéxling

Flera specialistforeningar lyfter ocksa fram att bristen pa sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor forsvarar kompetensvéxling. Samtidigt pagar arbete
med att fora dver arbetsuppgifter till andra yrkesgrupper an sjukskoterskor.
Det galler till exempel fysioterapeuter, logopeder och dietister.

Infrastruktur, medicinteknik och halsodata

Infrastruktur, informationsteknologi och hélsodata ar omraden som paverkar
legitimerad halso- och sjukvardspersonals forutséttningar och arbetsmiljo.
Manga regioner och kommuner arbetar med att forbattra IT-miljon och anger
att arbetet ar ndra sammankopplat med arbetsmiljoarbetet.?*

Utvecklingsarbeten med informationsteknologi behdver bli
mer dndamdisenliga fér verksamheten

Yrkes- och professionsorganisationerna menar att det l&ggs for lite resurser
for att utveckla andamalsenlig informationsteknologi. Inom verksamheter
med god ekonomi skulle darmed en d&ndamalsenlig informationsteknologi
kunna bli utvecklas battre an i de verksamheter som har mindre resurser. Vi-
dare lyfter de vikten av att involvera ladkare och andra yrkesprofessioner i ut-
vecklingsarbetet. De betonar ocksa att infrastruktursatsningar behéver ha
koppling till den snabba medicinska och tekniska utvecklingen, for att till-
gangliggora god vard enligt basta tillgangliga evidens.

233 Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat.
234 Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat.
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Utbildningar behdver bli attraktiva och sdkerstdllas

Vardutbildningarnas attraktivitet, relevans, kvalitet och dimensionering &r
viktiga aspekter nar det galler att uppratthalla och utveckla kompetensforsorj-
ningen. | tio av legitimationsyrkesutbildningarna var det mindre &n tva so-
kande per studieplats. Antalet sokande for audionomexamen och sjukhusfysi-
kerexamen var mindre an en sokande per plats. Intresset for vardutbildningar
Okade dock under pandemin.

Svdrigheter med 1&gt séktryck pd sjukskéterskeprogrammet
Larosatena har okat antalet platser till sjukskoterskeprogrammet. Under va-
ren 2021 antogs nadrmare 16 000 studenter till sjukskoterskeutbildningen.
Svensk sjukskoterskeforening menar att fler platser har medfort lagre antag-
ningspoang pa grundutbildningen. Det har i sin tur lett till att fler studenter
behover stod for att klara undervisningen, att fler hoppar av studierna och att
alla studenter inte klarar troskelnivaerna. Det &r oroande att soktryck och ge-
nomstromning ar laga inom flera legitimationsyrken. Behoven av personal
inom manga yrkesgrupper ar stort och kan delvis forvantas 6ka. Nar arskul-
larna av ungdomar blir allt mindre &r risken dessutom stor att situationen for-
Varras.

Féréndringar i hdlso- och sjukvdrdens organisering har
pdverkat utbildnings- och forskningsuppdraget
Lakarforbundets specialistforeningar rapporterade att forandringar i hélso-
och sjukvardens organisering har paverkat bade utbildnings- och forsknings-
uppdraget. Inom flera omraden &r det svart att moéta behovet av utbildning
med tillgangliga handledare eftersom atagandet upplevs bli for stort, men
man har dven uppmarksammat en ansvarsforskjutning sa att det tar langre tid
i karridren innan ST-lakare fattar sjalvstandiga beslut. Konsekvensen blir att
handledningstiden férlangs och stréacker sig aven till nyligen fardiga specia-
lister.

Nationella planeringsstodet kan anvandas proaktivt
for att moéta kompetensforsériningsutmaningar

Det nationella planeringsstddet skulle kunna vara ett effektivt stod i arbetet
med att utveckla en gemensam referensram for att méta utmaningarna som
Sverige star infor inom kompetensforsérjningsomradet.

Deft nationella planeringsstédet ska kunna anvandas mer
proaktivt

Tillsammans med nationella riktlinjer, kunskapsstdd och utvérderingar finns
mdjlighet att anvanda det nationella planeringsstddet for att identifiera kom-
petensbehov inom olika omraden dar behoven &r storst. Detta gor det majligt
att sammanstalla information och féra dialoger med yrkes- och professions-
organisationerna samtidigt som huvudman och larosaten kan visa bade da-
gens och framtidens behov.

En sadan utveckling skulle kunna bidra till att pagaende utvecklingstrender
inom medicin och teknik kan inkluderas i framtidsprognoser. Det &r viktigt
eftersom det finns utvecklingstrender som kan peka pa dkat och minskat be-
hov av legitimerad personal inom olika omraden.
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En nationell plan fér hélso- och sjukvérdens
kompetensforsorjning ska utformas

Nationella vardkompetensradet har fatt i uppdrag av regeringen att utarbeta
forslag till en handlingsplan som bland annat ska innefatta vilka insatser som
kan behdvas for att forbattra personalforsorjningen. Uppdraget ska innefatta
en nationell kartlaggning av behovslaget nu och framgent av halso- och sjuk-
vardspersonal samt forslag pa vilka insatser for befintlig och ny vardpersonal
som kan behdvas for att forbéttra personalférsérjningen inom halso- och
sjukvarden.?®

H&lso- och sjukvardens

kostnadsutveckling

Uppgifter om kostnaderna bygger framfor allt pa data fran SCB. De data som
presenteras (huvudsakligen fran Halsorakenskaperna) baseras i sin tur pa
uppgifter fran bland annat kommunernas och regionernas rakenskapssam-
mandrag. Dessa data har en viss efterslapning. For att uppgifter om kostnader
ska vara jamforbara mellan aren har de fastprisberaknats till 2020 ars pris-
niva, om inget annat anges. Detta innebar att kostnaderna for olika ar raknas
om till en gemensam prisniva med hjilp av ett prisindex.?*® | det fall region-
ernas kostnader for halso- och sjukvard sarredovisas anvands kostnadsbe-
greppet kostnad for det egna atagandet.

Totala kostnaderna fér halso- och sjukvarden dkar

De totala kostnaderna for halso- och sjukvarden uppgick 2020 till 573 miljar-
der kronor, %" vilket var 16 miljarder kronor (2,9 procent) mer an ret innan,
raknat i 2020 ars prisniva. Det innebar en nagot hogre kostnadsékning jam-
fort med aret dessforinnan. Sedan 2017 har kostnaderna okat med drygt
38,9 miljarder kronor (7,3 procent) i 2020 ars prisniva.

Storsta delen av hélso- och sjukvardskostnaderna, 51 procent eller
293 miljarder kronor, utgors av botande och rehabiliterande sjukvardstjans-
ter, vilket framgar av figur 8.2 nedan. Har ingar botande och rehabiliterande
slutenvard, dagsjukvard, 6ppenvard och hemsjukvard.

235 Nationella vardkompetensradet. Hamtad 2023-03-01 fran https://www.nationellavardkompetensradet.se/aktu-
ellt/nyheter/pressmeddelande-nationella-vardkompetensradet-ska-ta-fram-forslag-till-en-nationell-plan-for-halso--och-
sjukvardens-kompetensforsorjning/.

236 | perdkningarna anvands ett konsumtionsprisindex for regioner fran SCB for halso- och sjukvérd (2020). Anvénd-
ning av prisindex skulle kunna f& viss paverkan pa resultaten.

237 Baseras pa uppgifter fran Halsorakenskaperna (SCB) som inbegriper flera olika finansirer sdsom staten, kommu-
ner, regioner och regionégda bolag, hushall och féretag.
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Figur 8.2. Hdlso- och sjukvardsutgifter 2020
Férdelning av totalt 573 miljarder kronor
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Kalla: Halsorakenskaperna (SHA), Statistiska centralbyrdn.

Kostnader fér botande och rehabiliterande vard

Jamfort med aret innan har kostnaderna for botande och rehabiliterande vard
okat med cirka 2,2 procent. Oppenvérden stod for mer an halften av kostna-
derna for botande och rehabiliterande vard (160 miljarder kronor). Kostnaden
for 6ppenvard har kat med 7,3 miljarder kronor (4,8 procent) sedan 2017.
Slutenvardskostnaderna har under samma period 6kat med 10,8 miljarder
kronor (10,0 procent).

Kostnader fér omsorg av dldre och personer med
funktionsnedsdéttning

Den nast storsta delen, cirka 26,2 procent, av hélso- och sjukvardskostna-
derna ar halso- och sjukvard inom omsorgen for aldre och for personer med
funktionsnedsattning. Dessa kostnader finansieras i hog grad av kommu-
nerna. Kostnaderna 6kade med 7,4 miljarder kronor (5,2 procent) under peri-
oden 2017-2020.

Kostnader fér medicinska varor — 6ppenvard

Kostnader for medicinska varor som lamnats ut till 6ppenvardspatienter upp-
gick 2020 till 70 miljarder kronor, vilket &r cirka 12,2 procent av de totala
kostnaderna for hélso- och sjukvard. Kostnaderna 2020 var i niva med fore-
gaende ar, och 2017-2020 okade kostnaderna med 3,3 miljarder kronor

(5,0 procent). Okningen beror framst p& 6kade kostnader for receptforskrivna
lakemedel.

Ovriga kostnader

Ovriga kostnader bestar av tillaggstjanster inom sjukvarden, forebyggande
vard, administration och évriga vardkostnader. Kostnader for férebyggande
vard utgjorde 3,3 procent av de totala halso- och sjukvardskostnaderna 2020
och 6kade med 1,5 miljarder 20172020 (8,4 procent). Dock &r kostnaden for
forebyggande vard som redovisas i det har sammanhanget en mycket liten
del av den totala halso- och sjukvardskostnaden. Okningen av kostnaden for
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forebyggande vard beror i hog grad pa att kostnaderna for smittskyddsarbete
(epidemiologisk 6vervakning och smittskyddsarbete) mer an fyrdubblades
2019-2020. En tankbar forklaring till den markanta kostnadsokningen for

2020 &r covid-19-pandemin.?®®

Tabell 8.3. Hdlso- och sjukvardsutgifter 2017-2020

Miljarder kronor fasta priser, 2020 ars prisniva

Kostnader, miljarder Andel Fordndring
kronor 2017-2020
2017 2018 2019 2020 2020  |larder
kronor (%)
Totala hélso- och sjukvardsutgifter 5344 5520 5573 5734 100% 38,9 (7.3 %)
Arlig féréndring 09% 33% 1,0% 29%
Botande och rehabiliterande sjukvard 274 281 286 293 51,0% 19,0 (6,9 %)
Dagsjukvard 10 10 10 11 1,9% 0.5 (4.5 %)
Oppenvdard 153 157 161 160 28,0% 7.3 (4,8 %)
- Allmdn botande Sppenvard 30 30 30 33 58% 33(11,1%)
- Tandvard 30 31 31 28 4,9%  -2,0 (-6,7 %)
- Ovrig specialiserad éppenvdrd 74 77 79 77 13,5% 3,1 (4,2 %)
- Ovrig botande 8ppenvdrd 18 19 21 21 37% 29(158%)
Slutenvard 108 11 112 119 20,7% 10,8 (10,0 %)
Bgfonde och rehabiliterande hemsjuk- 3 3 3 3 0.5% 04 (163%)
vard
Hélso- och sjukvard inom omsorgen
for aldre och for personer med funkt- 143 146 147 150 26,2% 74 (52 %)
ionsnedsdttning
Sdrskilda boendeformer 92 93 94 96 16,8% 4,6 (5,1 %)
Ordindrt boende 44 45 46 47 8,2% 32(7.2%)
Dagverksamhet och korttidsvérd 7 7 7 7 1,2% -0,4 (-5.5 %)
Medicinska varor i dppenvard 67 70 69 70 12,2% 3.3(5.0%)
L&kemedel och forbrukningsartiklar 53 55 54 56 9.8% 3.4 (6,5 %)
- Receptférskrivna Idkemedel 36 38 37 39 6,7% 2,6 (7,3 %)
- Receptfria Idkemedel 12 12 12 13 2,3% 0.8 (6,3 %)
- Dagligvaror och férbrukningsartiklar 4 4 5 4 0.7% 0,0 (0,7 %)
Hjdlpmedel och andra varaktiga varor 14 15 15 14 2,4% -0,1(-0,7 %)
Tilldggstjanster inom sjukvard 21 23 24 28 49% 6,9(320%)
Férebyggande vard 18 19 18 19 3.3% 1,5 (8.4 %)
Information, utbildning och rédgivning 8 8 8 8 1,3% 0,0 (-0,1%)
Allmd&nna hdlsokontroller 7 8 7 7 1,2% 0,0 (0,3 %)
Immuniseringsprogram 2 2 2 2 0,4% 0,1(3,6%)
Smittskyddsarbete 0 0 0 2 0,3% 1,4 (427,2 %)
Administration 9 10 10 10 1,7% 0.8 (8.9 %)
Andra hdalso- och sjukvardsandamal 3 4 4 4 0,6% 0,1(2,5%)

Kalla: Halsorakenskaperna (SHA), Statistiska centralbyrdn

238 OECD & WHO. A System of Health Accounts (SHA) 2011: Revised edition, OECD Publishing, Paris. Hamtad

2022-12-15 fran: http://dx.doi.org/10.1787/9789264270985-en.
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Halso- och sjukvérden genomgdr en strukturell
forandring

En strukturell férandring pagér av hela halso- och sjukvardsomradet.?3 240
Exempelvis ska den prehospitala varden, den hogspecialiserade varden och
primarvarden stallas om sa att primarvarden fungerar som navet i halso- och
sjukvarden. En aspekt i sammanhanget ar kostnadsutveckling, resurstilldel-
ning och resursanvandning. Omstallningen kan foljas pa olika satt for att ge
en béttre forstaelse. Inom ramen for denna rapport presenteras utvecklingen
av:

« halso- och sjukvardsutgifterna som andel av bruttonationalprodukten
(BNP)

« regionernas kostnader for primarvard som andel av regionernas totala kost-
nader.

Halso- och sjukvardsutgifterna som andel av BNP uppgick till 11,5 procent
2020 (vilket kan jamforas med 10,8 procent 2019, se figur 8.3). Regioners
och regionéagda bolags utgifter for halso- och sjukvard som andel av BNP
uppgick till 6,7 procent 2020 (vilket kan jamforas med 6,3 procent 2019).

Regionernas kostnader for primarvard som andel av regionernas totala
kostnader for halso- och sjukvard har varit forhallandevis stabil 6ver tid (se
vidare bilaga 2). Socialstyrelsen har inom ramen for en uppféljning av om-
stallningen till en mer nara vard inkluderat ett liknande matt. Den analysen
visade kostnaderna for primarvarden som regioner och kommuner sjélva fi-
nansierar (alltsa exklusive statsbidrag) i forhallande till deras totala kostnader
for halso- och sjukvard.

Analysen visade att kostnaderna for primarvarden inte forandrats i nagon
storre utstrackning (baserat pa uppgifter fran 2013—-2020).2*! Framéver kan
metoderna for att folja upp den pagaende omstéllningen utvecklas ytterligare.

239 Socialdepartementet. God och ndra vard 2022: En omstallning av halso- och sjukvarden med priméarvérden som
nav. Hamtad 2022-12-15 fran: https://www.regeringen.se/495be8/contentas-

sets/320f37078d854712ab89e818546681 7b/god-och-nara-vard-en-reform-for-ett-hallbart-halso--och-sjukvardssystem-

sou_2020_19_webb.pdf. 2022.

240 statens offentliga utredningar. God och nara vérd. En reform for ett hallbart halso- och sjukvérdssystem. Delbetén-
kande av utredningen: Samordnad utveckling for god och nara vard. Hamtad 2022-12-15 fran: https://www.rege-
ringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2020/04/sou-202019/. 2020.

241 Socialstyrelsen. Uppféljning av omstallningen till god och nara vard. Hamtad: 2022-12-19 fran: https://www.soci-
alstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/uppfoljning/.
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Figur 8.3. Hdlso- och sjukvardens utgifter som andel av BNP totalt och
for regioner och regionagda bolag.*

De totala hdlso- och sjukvéardsutgifterna som andel av BNP har varit férhdllandevis stabil
under de senaste aren. En viss 6kning kan noteras fér 2020 d& andelen uppgick till 11,5
procent (j@mfért med 10,8 procent ar 2019). Regioners och regiondgda bolags utgifter
for hdlso och sjukvérd som andel av BNP har ocksd varit férhallandevis stabil under de
senaste aren. Aven hér kan en viss 8kning noteras fér 2020 d& andelen uppgick till 6,7
procent (j@mfért med 6,3 procent &r 2019).
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Kalla: Halsorékenskaperna (SHA), Statistiska centralbyrdn.

Covid-19-pandemin har paverkat hdlso- och
sjukvardens kostnader

Bade 2020 och 2021 préaglades i hog grad av covid-19-pandemin som paver-
kat varden och medfért merkostnader. Under pandemin har bland annat pla-
nerad vard fétt sta tillbaka och véntetiderna blivit langre.?*? Under perioden
2020-2021 betalade staten ut ungefar 105 miljarder kronor i statsbidrag till
regioner och kommuner till foljd av pandemin (notera att beloppet inte enbart
avser kostnader for hilso- och sjukvérd).?*3

Nedanstaende tabell 8.4 visar hur regionernas kostnader for halso- och
sjukvard utvecklades 2017—2021.%** En viktig skillnad mot halsorakenskap-
erna (tabell 8.4) ar att enbart regionernas kostnader inkluderas. Darutover in-
kluderas inte kostnader for politisk verksamhet eller serviceverksamheter?®®.
Dessa uppgifter bor darfor tolkas forsiktigt.

Uppgifterna tyder pa att regionernas totala kostnader for halso- och sjuk-
vard okade med 8,7 procent under perioden 2017-2021. Trots detta minskade
tandvardens kostnader under perioden (-3,7 procent, se tabell 8.4). Minsk-
ningen kan forklaras av drastiskt minskade kostnader under pandemin.?*® En
tankbar forklaring ar bland annat farre besok, framst i borjan av pandemin.?*’

242 5ocialstyrelsen. Uppdamda véardbehov. Analys och férslag till insatser - slutredovisning. Hamtad 2022-12-15 fran:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-3-7807.pdf

243 Statskontoret. Coronapandemin har kravt statliga atgarder inom kommunala och regionala verksamheter. Hamtad
2022-12-12 fran: https://www.statskontoret.se/fokusomraden/statlig-styrning-av-kommuner-och-regioner/coro-
napandemin-har-kravt-statliga-atgarder/.

244 K ostnadsméttet “Kostnad for eget atagande” anviinds. Detta kostnadsmatt skiljer sig ndgot fran ovriga kostnader
som presenteras i denna rapport, vilka huvudsakligen baseras pa uppgifter fran Halsorakenskaperna (SHA).

245 Inkluderar medicinsk service (exempelvis verksamheter vid laboratorier och operations- och rontgenavdelningar),
allmén service (all serviceverksamhet som inte innefattas av medicinsk service eller fastighetsférvaltning) och fastig-
hetsférvaltning.

246 Sveriges kommuner och Regioner (SKR). Ekonomirapporten oktober 2021. Stockholm: SKR; 2021.

247 Socialstyrelsen. Effekter av covid-19 pa tandvardsbesok bland barn och vuxna. Hamtad 2021-12-09 fran:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-3-7265.pdf.
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Ar 2021 6kade dock regionernas kostnader for tandvard négot jamfort med
2020 (1,6 procent).

Sedan den 1 april 2022 klassas inte pandemin som en allménfarlig och
samhaéllsfarlig sjukdom av Folkhalsomyndigheten. Det &r dock troligt att
pandemin dven under kommande ar kommer att paverka halso- och sjukvar-
den, och exempelvis har planerad vard i vissa delar av hélso- och sjukvarden
fatt sta tillbaka.

Tabell 8.4, Regionernas kostnader for det egna atagandet uppdelat pa
verksamhet.

Miljarder kronor fasta priser, 2021 ars prisniva.

Verksamhet Kostnader 2021 Forandring 2017-

(mdkr) 2021 (%)
Primarvard 73,1 143 %
Specialiserad somatisk vérd 194,6 81%
Specialiserad psykiatrisk vérd 30,6 7.8%
Tandvard 11,2 3.7 %
Ovrig hélso- och sjukvard 34,6 65%
Summa hdlso- och sjukvard* 344,0 87 %

*Exklusive kostnader for politisk verksamhet avseende hdlso- och sjukv@rden samt serviceverksamheter.
Aven exklusive kostnadsuppgifter fér region Gotland.

Kosthnaderna for Idkemedel forvantas fortsatta aftt
oka
Socialstyrelsen gor arligen prognoser dver kostnaderna for formanslakeme-
del, smittskyddslakemedel och rekvisitionslakemedel. Kostnadsuppgifterna
som presenteras ar utan aterbaringar?*® mellan foretag och regioner. Nivaerna
i aterbaringsavtalen ar sekretessbelagda och inte kanda for Socialstyrelsen.
Tandvards- och lakemedelférmansverket (TLV) har uppskattat den totala
aterbaringen till 2,4 miljarder kronor fér 2022.249

Ar 2022 uppgick de totala kostnaderna for formanslakemedel till 37 mil-
jarder kronor, varav 30,3 miljarder kronor var formanskostnader som be-
kostas av regionerna.?>® Resterande var egenavgifter och merkostnader som
patienter betalade. Regionernas kostnader for formanslakemedel okade med
6,4 procent 2022 jamfort med 2021, vilket innebar en nagot hdgre oknings-
takt jamfort med foregdende ar da kostnaderna 6kade med 2,4 procent.?%

Enligt Socialstyrelsens senaste prognos forvantas férmanskostnaderna for
lakemedel, exklusive egenavgifter och handelsvaror, uppga till 32,5 miljarder
kronor 2023 och 34,2 miljarder kronor 2024. Dessa belopp &r en revidering
av den prognos som publicerades i oktober 2022, med anledning av férand-
rad formansstatus for vissa lakemedel vid behandling av cystisk fibros. 2°2

28 | vissa fall tecknar foretag och regioner sé kallade &terbéringsavtal. Dessa avtal kan exempelvis medfora att region-
erna och staten far en viss aterbaring péa kostnaderna for ett visst lakemedel.

249 Tandvards- och ldkemedelsférmansverket. 2022 ars andra prognos av besparingar fran sidogverenskommelser.
Hamtad 2022-12-15 fran: https://www.tlv.se/press/nyheter/arkiv/2022-12-13-2022-ars-andra-prognos-av-besparingar-
fran-sidooverenskommelser.html.

250 Regionerna féar arligen ett bidrag fran staten for bland annat lakemedel och handelsvaror inom formanen.

251 Data fran E-halsomyndigheten.

252 Socialstyrelsen. Uppdaterad prognos av lakemedelsforsaljningen i Sverige 2022-2025. Hamtad 2022-12-15 fran:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-10-8172.pdf.
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Aven kostnaderna for lakemedel som anvands inom slutenvarden (rekvisi-
tionslakemedel) forvantas dka under prognosperioden, fran 12 miljarder kro-
nor 2022 till 13 miljarder kronor 2023 och 13,9 miljarder 2024.%3

Kostnaderna for smittskyddsldkemedel (hepatit C och hiv) forvantas dka
fran 1,1 miljarder kronor 2022 till 1,2 miljarder kronor 2024.2%*

Prognoserna &r forenade med flera osakerheter, bland annat om antal be-
handlade patienter, introduktion av nya ldkemedel, framtida konkurrens och
inflationens paverkan.

Goda ekonomiska resultat for kommunsektorn men
den ekonomiska situationen forvantas bli mer
anstradngd

Kostnaderna for den offentligt finansierade varden beror pa flera faktorer
sasom framtida vardbehov och kostnaden for att utfora vard. Halso- och sjuk-
varden har i hog grad paverkats av covid-19-pandemin, framst 2020-2021.
Det ekonomiska laget framdver ar ocksa osakert, med stigande prisnivaer,
prognoser om lagkonjunktur, instabilitet och krig i omvarlden.

Trots pandemin var de ekonomiska resultaten starka for regioner och kom-
muner bade 2020 och 2021. SKR har lyft att 6verskotten i kommunsektorn
framst berodde pa tillfalliga faktorer. Det inkluderar hoga statshidrag, hogre
skatteintakter an forvantat och en positiv borsutveckling (6kade vérde pa fi-
nansiella placeringar) i kombination med Ig rénta pa 1an.>> SKR har bedémt
att manga kommuner och regioner far ett ekonomiskt dverskott dven 2022.2%
Prognoser fran SKR tyder dock pa att de ekonomiska utsikterna for 2023 och
2024 kan bli anstrangda. Det beror bland annat pa kraftiga prisokningar och
okade pensionskostnader.?’

Det bor &ven tillaggas att framtida skatteintakter for att finansiera den of-
fentliga hélso- och sjukvarden beror pa det ekonomiska laget i stort. Kon-
junkturinstitutets bedémning ar att Sverige gar in i en lagkonjunktur under
2023. 1 en lagkonjunktur blir efterfragan pa arbetskraft lagre och arbetslos-
heten 6kar. Det ar svart att 6verblicka vilka konsekvenser detta kan fa for
halso- och sjukvardssektorn.

Framover finns dven utmaningar vad galler den demografiska utveck-
lingen. Antalet personer éver 80 ar, en grupp dar vard- och omsorgsbehoven
ar stora, forvantas oka patagligt under de kommande aren allt eftersom de
folkrika arskullarna fran 40-talet blir ldre.

Givet den osakra framtida ekonomiska utvecklingen finns alltjamt behov
av att anvanda de resurser som finns pa ett mer effektivt satt.

253 Socialstyrelsen. Uppdaterad prognos av lakemedelsforsaljningen i Sverige 2022—-2025. Hamtad 2022-12-15 fran:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-10-8172.pdf.

254 Socialstyrelsen. Uppdaterad prognos av lakemedelsforsaljningen i Sverige 2022-2025. Hamtad 2022-12-15 fran:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-10-8172.pdf.

255 Sveriges kommuner och Regioner (SKR). Ekonomirapporten maj 2022. Stockholm: SKR; 2022.

256 Sveriges kommuner och Regioner (SKR). Ekonomirapporten december 2022. Stockholm: SKR; 2022.

257 Sveriges kommuner och Regioner (SKR). Ekonomirapporten december 2022. Stockholm: SKR; 2022.
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Kosthader ur ett internationellt perspektiv

Hélso- och sjukvardens andel av BNP var 11,5 procent 2020, vilket kan jam-
foras med 10,8 procent 2019. Okningen beror pé att de totala utgifterna for
halso- och sjukvard dkade och att BNP minskade jamfért med aret innan.?%® |
jamforelse med andra OECD-lander anvander Sverige en stor andel av BNP
till halso- och sjukvard. | Europa ar det bara Tyskland, Frankrike, Storbritan-
nien och Schweiz som 2020 lade en storre andel av BNP pa halso- och sjuk-
vard, vilket kan ses i figur 8.4 nedan.

Figur 8.4. Hdlso och sjukvardsutgifter i férhallande till BNP 2020
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Kdlla: OECD Statistics.

Aven mitt i kostnader per invanare tillhor Sverige de lander som ldgger mest
pengar pa halso- och sjukvard i Europa. Det ar bara Schweiz, Tyskland,
Norge, Nederlanderna och Osterrike som anvander mer pengar per invanare,
métt i kopkraftsjusterade USA-dollar, se figur 8.5 nedan.

258 Statistiska centralbyrén. Halso- och sjukvérdens andel av BNP var 11,5 procent 2020. Hamtad 2022-12-20 frén:
https://www.sch.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/nationalrakenskaper/nationalra-
kenskaper/halsorakenskaper/pong/statistiknyhet/halsorakenskaper-2020/.
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Figur 8.5. Halso- och sjukvardsutgifter per invanare 2020
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K&lla: OECD statistics

Resurser IGdggs pd vard som dr verkningslds eller férenad
med hég kostnad i férhdllande till nyttan

En rapport frdn OECD fran 2017°%° lyfter “verkningsldsa hélsoutgifter”
(’wasteful spending”) som avser exempelvis:

* insatser och processer som antingen &r skadliga eller som inte ger nytta
» kostnader som kan undvikas genom att anvénda billigare alternativ med
antingen battre eller identiska utfall.

Mer an 10 procent av halso- och sjukvardens utgifter gar at att korrigera me-
dicinska misstag som hade kunnat férebyggas eller behandla infektioner som
personer far pa sjukhus. Andra exempel pa omotiverade utgifter ar anvand-
ningen av lakemedel med hogre kostnader nér det finns generiska kopior?®°
med lagre prisnivéer.?®!

| Sverige ar det troligt att resurser laggs pa insatser med exempelvis osaker
eller begransad nytta i forhallande till kostnaderna. Det finns flera exempel
pa insatser dar den dokumenterade nyttan av behandling ar begransad eller
dar nyttan i vissa fall inte gér att belagga.?®? Ett exempel &r den kirurgiska

259 OECD. TacklingWasteful Spending on Health, OECD Publishing, Paris. Himtad: 2022-12-19 fran:
http://dx.doi.org/10.1787/9789264266414-en. 2017.

260 Nar patent for lakemedel upphdr kan generisk konkurrens uppsta. En generisk kopia av ett lakemedel innehéller
samma verksamma substans som originallakemedlet.

261 OECD. TacklingWasteful Spending on Health, OECD Publishing, Paris. Himtad: 2022-12-19 fran:
http://dx.doi.org/10.1787/9789264266414-en. 2017.

262 Studieforbundet Naringsliv och Samhélle (SNS). Hoga kostnader och Iag patientnytta - att vardera insatser i halso-
och sjukvérd. Hamtad 2022-12-19 fran: https:/snsse.cdn.triggerfish.cloud/uploads/2022/03/hoga-kostnader-och-lag-
patientnytta--att-vardera-insatser-i-halso-och-sjukvard.pdf. 2022.

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN | HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



interventionen for behandling av patienter med claudicatio intermittens.?®®

Kostnaden for kirurgisk behandling uppskattas uppga till dver 100 miljoner
kronor per ar. Evidensen ar oklar och en studie med fem ars uppféljningstid
fann inga forbattringar i livskvalitet hos patienter som randomiserades till ki-
rurgisk intervention jamfort med de som inte erbjods Kirurgi. | den primara
analysen var Kirurgisk intervention bade samre och dyrare. | kinslighetsana-
lyser understeg aldrig kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar
(QALY) cirka 50 miljoner kronor.?%4

| de nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar®®® uppmarksammas
att halso- och sjukvarden skulle kunna undvika stora kostnader varje ar, ge-
nom att i stora delar avveckla artroskopisk kirurgi (en form av titthalsoperat-
ion) vid artros i knan och artrosliknande besvar i knan. Resurserna bor ga till
mer effektiva behandlingsmetoder, sdsom fysisk traning och patientutbild-
ning. Ar 2021 utfordes drygt 11 000 artroskopier till en uppskattad kostnad
av 6ver 260 miljoner kronor.%%®

Det forefaller alltjamt finnas ett behov av ytterligare kartlaggningar for att
identifiera, och dven fasa ut, eventuella behandlingar dar nyttan ar obefintlig
eller begransad i forhallande till kostnaden, for att frigora resurser for annan
och mer angelagen vard.

263 Benamns aven karlkramp i benen. Vid karlkramp i benen har blodet svért att komma fram till musklerna, som d&
far syrebrist. Kalla: 1177.se

264 studieforbundet Naringsliv och Samhalle (SNS). Hoga kostnader och 13g patientnytta - att vardera insatser i hélso-
och sjukvard. Forfattare: Mikael Svensson. Hamtad 2022-12-19 fran: https://snsse.cdn.triggerfish.cloud/uplo-
ads/2022/03/hoga-kostnader-och-lag-patientnytta--att-vardera-insatser-i-halso-och-sjukvard.pdf. 2022.

265 Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar Reumatoid artrit, axial spondylartrit, psoriasisartrit, artros och
osteoporos. Stod for styrning och ledning 2021. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021.

266 Utvardering av vérden vid artros. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.
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9. Utblick mot omvarlden

| detta kapitel beskrivs kortfattat den aktuella reformagendan for halsosyste-
men i Europa, reformer for sammanhallen och patientcentrerad vard i de nor-
diska landerna och l&get i Sverige jamfort med andra l&nder.

lakttagelser i korthet

« Pandemin och andra pagaende kriser i Europa har tydliggjort vik-
ten av internationellt samarbete och larande mellan lander.

« Gemensamma utmaningar i de europeiska landerna handlar om att
starka den nara varden och primarvarden och starka det forebyg-
gande arbetet.

» Framtidens personal- och kompetensforsorjning i halso- och sjuk-
vardssystemen ar en generellt stor utmaning ocksa internationellt.

+ De nordiska landerna har pa senare ar arbetat med en rad reformer
och strategier for att skapa sammanhallna vardkedjor och en mer
sammanhallen vard.

+ Svensk halso- och sjukvard star sig fortsatt val i jamforelse med
andra lander nér det galler vergripande hélsoutfall.

Utmaningarna ar gemensamma

De flesta europeiska lander har under senare ar tagit en rad initiativ for att
starka den nara varden och primarvérden.?®’ 268 Utvecklingen mot béttre till-
ganglighet i varden sker parallellt i manga av landerna, speciellt genom digi-
tala I6sningar och genom att minska skillnader i tillgdnglighet mellan olika
grupper i befolkningen. Aven personal- och kompetensforsorjning lyfts
sasom andamalsenliga utbildningar, uppgiftsvaxling mellan professioner,
Okat teamarbete och forbattrad tillganglighet och koordinering. Motiven till
initiativen ar bland annat att skapa sammanhallna vardprocesser med person-
centrerade arbetssatt, samtidigt som det hdlsoframjande och sjukdomsfore-
byggande arbetet tydligare kan prioriteras.

Drivkraften for utveckling har starkts under de senaste aren, sarskilt ge-
nom de erfarenheter som kom ur pandemin.?® Utvecklingen beddms vara
nodvandig for att skapa hallbara halsosystem som kan mota nya kriser, till

27 polin K, Hjortland M, Maresso A, van Ginneken E, Busse R, Quentin W, et al. Top-Three health reforms in 31
high-income countries in 2018 and 2019: an expert informed overview. Health Policy 2021;125(7):815-32.

268 \Workshop i natverket for European Observatory on Health Systems and Policies.

269 Health systems resilience during covid-19. Lessons for building back better. Képenhamn: WHO; 2021. Health pol-
icy series 56.
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exempel nya pandemier eller utbrott av infektioner som orsakas av antibioti-
karesistenta bakterier.?”

De okade vardbehoven, pa grund av storre andel dldre med flera diagnoser,
sétter ocksé fokus pa vikten av att utveckla hilso- och sjukvérdssystemen.?’
Dértill har kunskapen om hélsans bestamningsfaktorer och om psykobiolo-
giska samband okat kraftigt.2’? Dessa forhéllanden stéller nya krav pa organi-
sation, kompetens, forhallningssatt och arbetsmetoder inom hélso- och sjuk-
varden. Ett stort antal sjukdomsfall i EU-landerna, totalt uppemot 5,9
miljoner sjukdomsfall inom en rad kroniska sjukdomar, skulle kunna undvi-
kas 2021-2050° genom forebyggande och halsoframjande &tgarder (se figur
9.1). Sedan lange har WHO pekat pa de utmaningar som halso- och sjuk-
vardssystemen star infor i manga lander utifran den 6kande andel manniskor
som insjuknar i forebyggbara kroniska sjukdomar.?3 27

Figur 9.1 Antal fall av kroniska sjukdomar som kan undvikas

Antal fall av kroniska sjukdomar som kan undvikas med férebyggande och
halsofrdmjande interventioneri EU27 fére 2050. Anial umskiae Gl
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Kdlla: Healthy eating and active lifestyles. Best practices in public health (Fig. 1.1, s. 19). Paris:
OECD; 2022.

Om hélso- och sjukvarden arbetar med halsoframjande processer som ut-
gangspunkt fortydligas den ocksa som en central aktor i att bidra till de 6ver-
gripande globala malen i Agenda 2030 om hallbar utveckling.

270 WHO. The European Union and WHO further enhance their partnership for stronger pandemic preparedness and
response. Hamtad 2023-01-26 fran: https://www.who.int/news/item/08-12-2022-the-european-union-and-who-further-
enhance-their-partnership-for-stronger-pandemic-preparedness-and-response.

271 Health at a glance: Europe 2022. State of health in the EU cycle. Paris: OECD; 2022.

272 Healthy eating and active lifestyles. Best practices in public health. Paris: OECD; 2022.

273 World health report 2008: primary health care - now more than ever. Genéve: WHO; 2008.

274 Declaration of Alma-Ata, International conference on primary health care; 1978 Sept 6-12; Alma-Ata, Kazhakstan.
Genéve: WHO; 1978.
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Pandemin har tydliggjort vikten av forebyggande
och hélsofrdimjande vérd och krisberedskap

Covid-19-pandemin har ytterligare satt fokus pa utmaningarna om hallbara
halsosystem, tillsammans med insikten om att hélsohot inte tar hansyn till
nationsgranser.?”> Med bakgrund av detta har EU intensifierat arbetet med att
stodja medlemslanderna i en rad olika initiativ, framfor allt inom det fore-
byggande och halsoframjande arbetet och krisberedskapen, 276277 278 279

Initiativen ryms inom EU:s hilsoprogram “EU4Health” som syftar till att
forbattra och framja héalsa, skydda befolkningen fran halsohot, sakerstalla till-
gang till lakemedel och medicinsk utrustning och andra krisrelevanta produk-
ter, Oka Overvakningen av halso- och smittskydd och stérka halso- och sjuk-
vardssystemen genom att stimulera sjukdomsférebyggande och
halsoframjande arbete, digital omvandling och tillgang till vard for utsatta
grupper. 280 281

EU-myndigheten Health Emergency Preparedness and Response (Hera)
inrattades som en direkt féljd av pandemin. Myndigheten ska arbeta med att
férekomma hot och potentiella halsorisker genom att samla information och
bygga nédvéndig insatskapacitet. | en kris ska Hera tillse att det finns lake-
medel, vacciner och andra medicinska motatgarder vid risk for brist. Hera in-
rattades som ett nytt generaldirektorat vid EU-kommissionen den 16 septem-
ber 2021.2%2

Lardomarna fran covid-19-pandemin visade ocksa att primarvard och nar-
sjukvard behover starkas for att skapa en mer sammanhallen och integrerad
halso- och sjukvard som battre kan motsta kriser.?® Integrationen mellan pri-
marvard och det férebyggande och halsoframjande folkhalsoarbetet har sér-
skilt lyfts i sammanhanget.?®* Sammantaget visar detta behovet av att ut-
veckla mer motstandskraftiga och hallbara halso- och sjukvardssystem.

275 EU Global health strategy. Better health for all in a changing world. Luxemburg: Europeiska kommissionen; 2022.
276 Healthier Together: EU non-communicable disease initiative. Luxemburg: Europeiska kommissionen; 2022.

277 European health union. Forslag till Europaparlamentets och rddets forordning: om allvarliga grans6verskridande
hot mot méanniskors halsa och om upphéavande av beslut nr 1082/2013/EU. Bryssel: Europeiska kommissionen; 2020.
278 Grobert N, Kondorosi E, Kruusmaa M, Lambin E, Melloni A, Nakicenovic N, et al. Cancer screening in the Euro-
pean union. Bryssel: Europeiska kommissionen; 2022. Scientific opinion no. 12.

279 proposal for a council recommendation on strengthening prevention through early detection: a new EU approach on
cancer screening replacing council recommendation 2003/878/EC. Bryssel: Europeiska kommissionen; 2022.

280 Eyropean Commission. EU4Health programme 2021-2027 — a vision for a healthier European Union. Hamtad
2023-01-30 fran: https://health.ec.europa.eu/funding/eudhealth-programme-2021-2027-vision-healthier-european-
union_en

281 Europeiska kommissionens generaldirektorat for halsa och livsmedelssakerhet. Meeting of the EU4Health steering
group. Non-paper draft EU4Health 2023 work programme. Bryssel: Europeiska kommissionen; 2022.

282 Eyropeiska kommissionen. Om Europeiska kommissionen Departments and executive agencies Myndigheten for
beredskap och insatser vid halsokriser. Himtad 2023-03-01 fran https://commission.europa.eu/about-european-com-
mission/departments-and-executive-agencies/health-emergency-preparedness-and-response-authority_sv#ansvars-
omr%C3%A5den.

283 Primary health care: making our commitments happen. Realizing the potential of primary health care: lessons
learned from the Covid-19 pandemic and implications for future directions in the WHO European Region. Képen-
hamn: WHO Regional Office for Europe; 2022.

284 Bernd R. Integrating primary care and public health. Eurohealth 2020;26(1):20-4.
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Reformer i Norden fér sammanhadllen
och patientcentrerad vard

Samtliga nordiska lander har genomférande av reformer och uppdaterad lag-
stiftning hogt p& agendan vad géller sammanhéllen och koordinerad vérd.?®
Danmark, Norge och Sverige har genomfort stora reformer om samarbete
mellan regioner och kommuner for utskrivningsklara patienter. Det har bidra-
git till att minska antalet varddygn.

Flera av landerna har stort fokus pa att flytta varden narmare patienten.
Sveriges fortsatta omstrukturering av varden utgar i hog grad fran utred-
ningen God och nara vard.?®® Aven i Danmark och Finland p&gar omstruktu-
reringar for att varden ska komma narmare patienten. De flesta reformer fo-
kuserar pa den aldre delen av befolkningen, med tanke pa den demografiska
utvecklingen. Saval Danmark som Sverige lyfter att geriatrisk kompetens bor
anvandas i hogre grad for att aldre ska fa en mer sammanhallen vard.

En annan reform som ocksa &r genomgaende handlar om att i vissa delar
centralisera styrningen genom att minska antalet sma administrativa distrikt.
Gronland har gjort en stor sammanslagning av sina sjukvardsdistrikt och Fin-
land har en pagaende reform som bland annat gar ut pa att sla ihop regioner
for att fa mer enhetlig styrning.

Fortsatta utmaningar inom samordning och
kontinuitet

Trots att manga reformer och lagférandringar genomférs pa omradet sam-
manhallen vard har samtliga nordiska lander fortsatta utmaningar. Utmaning-
arna uppstar ofta vid ansvarsskifte dar organisatoriska mellanrum kan finnas,
till exempel vid skifte mellan olika vardformer eller vid forflyttning mellan
halso- och sjukvard och socialtjanst.?®” De som framst drabbas av detta &r
aldre och multisjuka. Det finns dven demografiska utmaningar med en
mindre andel personer i yrkesverksam alder och en allt &ldre befolkning.

Flera lander har forsokt skapa en mer sammanhallen och koordinerad vard
for att mota utmaningarna, och d&ven om manga projekt pagar finns utma-
ningarna kvar. Koordinering inom primarvarden &r ocksa en utmaning.

| flera lander pagar ett paradigmskifte till att varden ska bli mer personcen-
trerad och individanpassad och ges narmare patienten i hemmet. En sadan ut-
veckling staller stora organisatoriska krav. Satsningar pa digitala informa-
tionssystem och béttre forutsattningar for att utbyta och ateranvanda inform-
ation beddms kunna bidra till 6kad samordning och kontinuitet. Digitala for-
battringsprojekt pagar i samtliga nordiska lander.

285 Schmidt 1, Lundholm P, Fastbom J, Nyman F. De nordiska landernas arbete for en mer sammanhallen vérd och om-

sorg. Centrala iakttagelser av lagstiftning, policys och exempel pa tillimpat arbete. Nordiska ministerradet; 2022. Te-
maNord 2022:548.
286 God och néra vard (SOU 2019:29).

287 Schmidt I, Lundholm P, Fastbom J, Nyman F. De nordiska landernas arbete for en mer sammanhallen vard och om-

sorg. Centrala iakttagelser av lagstiftning, policys och exempel pa tillimpat arbete. Nordiska ministerradet; 2022. Te-
maNord 2022:548.
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Behov av dkad samverkan mellan tandvard och
halso- och sjukvard

De nordiska landerna ser dven ckade behov av att integrera tandvard och
munhéalsa med den 6vriga halso- och sjukvarden. En utveckling i denna rikt-
ning bor beakta uppféljning och benchmarking, e-hdlsa och digitala halsotill-
lampningar, tvarprofessionell utbildning och tvarvetenskapligt samarbete.?®

Policybehoven ligger huvudsakligen i linje med WHO:s globala strategi
for oral halsa som antogs i maj 2022,2¢° och som ar en foljd WHO:s resolu-
tion som belyser sjukdomsférebyggande arbete, samverkan och integration
av munhélsa i agendan for icke smittsamma sjukdomar.?® Strategin har
ocksa omsatts i ett forslag till global handlingsplan som Sverige staller sig
bakom. Under 2022 publicerade WHO rapporten Global Oral Health Status
Report®* som belyser att munsjukdomar i hog grad &r forebyggbara globala
folkhalsoproblem, med riskfaktorer som &r gemensamma med andra stora
folksjukdomar.

Kort om svensk hdlso- och sjukvéard i

internationell jdmforelse

Flera nationella och internationella aktorer gor regelbundet olika typer av
jamforelser, ofta indikatorbaserade, mellan lander i varlden och Europa.9? 2%
2942952% giijllnader i landernas satt att rapportera sina data medfor att inter-
nationella jamforelser behdver tolkas med forsiktighet. FOr att kunna under-
sOka hur hélsosystem fungerar i olika lander behdver indikatorerna komplett-
eras med en djupare analys och undersokning av andra faktorer, till exempel
befolkningsstruktur och vérdens organisering.2%7 298 2%

Den grundlaggande héalsan i Sverige ar god i en internationell jamforelse.
Den forvéantade livslangden i Sverige bland mén ar betydligt hogre én ge-
nomsnittet for man i EU, och den forvéantade livslangden bland kvinnor i

288 Schmidt 1, Lundholm P, Fastbom J, Nyman F. De nordiska landernas arbete for en mer sammanhallen vard och om-
sorg. Centrala iakttagelser av lagstiftning, policys och exempel pa tillimpat arbete. Nordiska ministerradet; 2022. Te-
maNord 2022:548.

289 Draft global strategy on oral health. Genéve: WHO; 2022. Seventy-fifth world health assembly. Provisional agenda
item 14.1. A75/10 Add.1.

29 Oral health. Genéve: WHO; 2021. Seventy-fourth world health assembly. Agenda item 13.2. WHA74.5.

291 Global oral health status report: towards universal health coverage for oral health by 2030. Genéve: WHO; 2022.
292 Nationell uppféljning av halso- och sjukvarden 2022. Indikatorer pa kvalitet, jamlikhet och effektivitet. Stockholm:
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys; 2022. PM 2022:3.

293 Svensk sjukvard i internationell jamforelse. Internationell jamforelse 2018. Stockholm: Sveriges Kommuner och
Landsting; 2018.

29 nstitute for Health Metrics and Evaluation. Global Burden of Disease (GBD). Hamtad 2023-01-26 frén
https://www.healthdata.org/gbd/2019.

295 Health at a glance: OECD indicators 2021. Paris: OECD; 2021.

2% State of Health in the EU. Companion report 2021. Luxemburg: Europeiska unionen; 2021.

297 S0 what? Strategies across Europe to assess quality of care. Expert group on health systems performance assess-
ment. Luxemburg: Europeiska kommissionen; 2016.

2% |mproving access to healthcare through more powerful measurement tools. An overview of current approaches and
opportunities for improvement. Expert group on health systems performance assessment. Luxemburg: Europeiska
kommissionen; 2021.

299 A new drive for primary care in Europe: rethinking the assessment tools and methodologies. Expert group on health
systems performance assessment. Luxemburg: Europeiska kommissionen; 2018.
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Sverige ar ndgot hogre 4n genomsnittet.® Den sjalvskattade hélsan bland
Sveriges befolkning ar ocksa hogre dn genomsnittet i EU, och skillnaden
mellan lander &r storre i aldrarna 65 &r och aldre.3%! Den sjélvskattade hélsan
ar nagot hogre for man an for kvinnor i de flesta lander, inklusive Sverige,
framfor allt i aldersgruppen 65 ar och &ldre.>%

Andelen av Sveriges befolkning i aldrarna 65 ar och &ldre som rapporterar
en langvarig sjukdom eller halsobesvar ar lagre an genomsnittet i EU, medan
andelen i aldrarna 16-64 som rapporterar en langvarig sjukdom &r ungefar
som medelvardet i EU.3%

Sverige har en lag sjukdomsbdrda kopplat till cancer, 6vriga icke-smitt-
samma sjukdomar, neurologiska sjukdomar, diabetes, njursjukdomar och
sjukdomar i matspjalkningsorganen jamfoért med genomsnittet i EU. FOr psy-
kiska sjukdomar, kroniska respiratoriska sjukdomar och missbruksrelaterade
sjukdomar har dock Sverige en hogre sjukdomsbdrda &n genomsnittet.

Goda resultat for halsoutfall i varden

Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet ar ett matt som anvénds for att mata
hur halsosystemet samlat bidrar till manniskors halsa. Mattet innebar att man
mater dodsfall i sjukdomar dr insatser fran halso- och sjukvarden har sér-
skilt stor betydelse for Gverlevnaden. Ett annat matt ar forebyggbar dodlighet
som maéter dodsfall som hade kunnat undvikas med férebyggande och halso-
framjande insatser.3%* Svensk halso- och sjukvérd uppvisar relativt goda re-
sultat for matten atgardbar och forebyggbar dodlighet i EU. Resultaten ar
hogre an i Norge men lagre dn Danmark och Finland, se figur 9.2.

Figur 9.2 D6dlighet i forebyggbara och behandlingsbara diagnoser
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Kdalla: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10 2010)

300 Eyrostat [databas]. Sokning gjord 2023-01-24 fran https://ec.europa.eu/eurostat/web/main/data/database.

301 Nationell uppfdljning av halso- och sjukvarden 2022. Indikatorer p kvalitet, jamlikhet och effektivitet. Stockholm:
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys; 2022. PM 2022:3.

302 Nationell uppfoljning av halso- och sjukvarden 2022. Indikatorer pa kvalitet, jamlikhet och effektivitet. Stockholm:
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys; 2022. PM 2022:3.

303 Nationell uppfoljning av halso- och sjukvérden 2022. Indikatorer p& kvalitet, jamlikhet och effektivitet. Stockholm:
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys; 2022. PM 2022:03.

304 Health at a glance: Europe 2022. State of health in the EU cycle. Paris: OECD; 2022.
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Ett an

nat omrade dar Sverige nar goda resultat i en internationell jamforelse

ar cancersjukvarden, som har en mycket hog 6verlevnad. Tillsammans med

bland

andra Finland, Island och Norge &r vi ett av de lander i vérlden som har

hogst dverlevnad.3%

Figur 9.3 Skillnader i férvantad livslangd utifran utbildning

Skillnader i forvantad livslangd vid 30 ars dlder mellan personer med Iangst och kortast
utbildning 2019 (eller n&rmaste Ar)
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1.2010-2013 érs data. Alla andra uppgifter ér frédn 2016-2019.
2. Tredrssnitt (2017-2019). ClsiRmer Man

3. Data vid 25 ars dlder.
K&lla: OECD Health Statistics 202119, Eurostat.

Nar det galler ojamlikhet i hélsa utifran utbildningsniva ar de genomsnittliga
skillnaderna mindre i Sverige &n i manga andra lander. | figur 9.3 jamfors
skillnader i aterstaende livslangd utifran utbildningsniva mellan ett antal
OECD-I&nder.

305 Allemani C, Matsuda T, Di Carlo V, Harewood R, Matz M, Niksi¢ M, et al. Global surveillance of trends in cancer
survival: analysis of individual records for 37,513,025 patients diagnosed with one of 18 cancers during 2000-2014
from 322 population-based registries in 71 countries (CONCORD-3). Lancet 2018;391(10125):1023-75.
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10. Munhd@lsa och tandvard

I detta kapitel beskrivs inledningsvis utvecklingen av munhélsa och tand-
vardsbesok bland barn och vuxna. Déarefter foljer en presentation av kompe-
tensforsorjning i tandvarden, tandvardsstodens anvandning och patientsaker-
het i tandvarden. Avslutningsvis beskrivs det pagaende arbetet med
kunskapsstod.

lakttagelser i korthet

« Munhdlsan utvecklas 6verlag positivt. Samtidigt minskar regel-
bundna besok i tandvarden.

« Allt fler barn och unga &r kariesfria men under senaste decenniet har
den positiva utvecklingen mattats av och andelen kariesfria bland de
yngre aldersgrupperna ar nira nog oférandrad.

 Majoriteten av unga vuxna som ar kariesfria vid 24 ar ar fortsatt ka-
riesfria 9 ar senare.

« Samverkan mellan hélso- och sjukvard och tandvard ar fortsatt an-
geléget och nya riktlinjer och indikationer banar vag for 6kad sam-
verkan.

« Det réder brist p& tandlakare och tandhygienister. Ar 2022 rapporte-
rade 17 respektive 19 regioner att de hade sadan brist. Det finns
fortfarande stora regionala skillnader.

» Tandlékare &r en av de legitimerade yrkesgrupperna med storst an-
del utfardade legitimationer till utlandsutbildade.

+ Enny global strategi fran WHO har satt munhalsan mer i fokus.

Positiv munhdlsoutveckling over tid

Munhélsan i Sverige ar generellt god, och i en internationell jamférelse har
Sverige bland den lagsta forekomsten av munsjukdomar.®%® Munhélsan har
forbattrats dver tid, allt fler behaller tanderna genom livet och befolkningen
har allt fler tander utan nagra fyllningar eller skador. Figur 10.1 visar forand-
ringen i antalet kvarvarande tander och ej intakta tdnder bland vuxna i olika
&ldrar 2012-2021.3" Bland personer yngre an 70 ar visar utvecklingen framst
farre intakta tander, men i gruppen 70 ar och éldre 6kar antalet kvarvarande
tander; samtidigt ar manga av tanderna skadade eller fyllda vilket 6kar anta-
let ej intakta tander.

306 Global burden of disease, 1990-2020.

307 En kvarvarande tand &r en tand som har en naturlig rot, ar delvis frambruten eller har synlig tandrot. Visdomstander
raknas ocksa. En intakt tand &r en kvarvarande tand som inte har konstaterade skador pa dentinet som kréver behand-
ling. Den far inte ha ndgon fyllning och inte heller vara ersatt med protetik.
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Figur 10.1. Median av antal kvarvarande och antal ej intakta tander
bland personer som besékte tandvarden 2021 och 2012, efter alder
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Barn och unga har god munhdlsa men det finns
undantag

Bland barn och unga &r munhélsan i genomsnitt god. Uppféljningar visar att
den har forbattrats kraftigt sedan 1980-talet, vilket framgar av figur 10.2. Allt
fler barn och unga &r kariesfria men det senaste decenniet har den positiva ut-
vecklingen mattats av och andelen kariesfria bland de yngre aldersgrupperna
ar nara nog oférandrad.

En viss 6kning i andelen 6-aringar som hade fatt kariesskador sags efter
2011 men den negativa trenden verkar nu vara bruten. L&get ar dock &nnu
inte pa samma niva som tidigare. Bland 19- och 23-aringar ses fortsatt en po-
sitiv trend, och andelen kariesfria 6kade 2020-2021 med 3 procentenheter
bland 19-aringar och med 1 procentenhet bland 23-aringar.

Figur 10.2. Andel kariesfria barn och ungdomar

Andelen kariesfria barn och ungdomar i dldersgrupperna 3, 6, 12, 19 och 23 ar 1982—
2021. For 19- och 23-aringar redovisas dven andelen kariesfria pd tdndernas sidoytor
(DFS-a)
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Kdlla: Socialstyrelsen.
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Att férebygga karies hos barn och unga kan bidra Hill
mindre behov av tandvard senare i livet

Analyser av karies bland barn och unga 2021 visar att mer an hélften av de
undersokta 19-aringarna (fodda 2002) hade kariesskador i tanderna. | denna
grupp var det endast en mycket liten andel som hade fatt kariesskador vid 3-
arsaldern.

Dessa analyser visar ocksa att majoriteten av unga vuxna som &r kariesfria
vid 24 ars alder fortfarande &r det 9 ar senare. Andelen unga vuxna (fran 24
ar) som genomgar en undersokning i tandvarden och som skattas som karies-
fria®®® har dndrats valdigt lite 6ver en tiorsperiod. Runt 20 procent skattades
som Kariesfria vid 24 ars alder, att jamfora med 17 procent 9 ar senare. Re-
sultaten stodjer slutsatsen att personer som inte far sina forsta kariesskador
som barn eller ungdom har goda mojligheter att forbli kariesfria over en
langre period i vuxen alder.

Om karies forekommer hos mycket unga barn 6kar risken fér sémre mun-
halsa senare i livet.>® Risken for en allvarlig sjukdomsbild vid 6 ars alder &r
stérre hos de barn som har utvecklat Karies vid 3-arsaldern.3'

Antalet tander som inte ar intakta ger ocksa en indikation pa om det kan
uppsta behov av tandvard i framtiden, eftersom tander som tidigare lagats el-
ler har skador oftare behdver nya behandlingar.

Tidiga insatser som hindrar uppkomsten av de forsta kariesskadorna verkar
darmed kunna bidra till god munhélsa och minskade tandvardsbehov pa sikt.

Barns regelbundna tandvdardsundersékningar
minskar n&got dver tid

Munhélsan &ar i genomsnitt god bland bade barn och vuxna men varierar
inom varije aldersgrupp. Bland barn och unga &r de flesta kariesfria, men i
den grupp som har fatt kariesskador ar sjukdomsbilden olika allvarlig. Bland
12-19-aringar har till exempel munhalsoforbattringen varit storre i den varst
drabbade gruppen jamfort med genomsnittet i gruppen.

Andelen barn per aldersgrupp som genomgar regelbundna undersokningar
varierar mellan regionerna och har minskat nagot 6ver tid.3!* En samman-
stallning av regionernas vardprogram visar stora likheter i regionernas orga-
nisering av tandvarden till barn och ungdomar.

Analyser av barn i forskolealder visar att undersokningsfrekvensen har
andrats nagot 6ver tid och ar tydligt kopplad till barnens kariessituation. Barn
som har fatt karies undersoks betydligt oftare &n barn som ar kariesfria.

I den vuxna befolkningen finns tydliga skillnader i munhalsan, men de ver-
kar inte 0ka. Skillnaden mellan de 10 procenten av tandvardsbesokarna som
har samst munhélsa kontra bast munhalsa har minskat dver en tioarsperiod
bland personer éver 60 ar, och ar nara nog oférandrad bland personer i aldern
24-60 ar.

308 Avser personer som har alla kvarvarande tander intakta, minst 28 tander.

309 André Kramer, AC. 2018. On dental caries and socioeconomy in Swedish children and adolescents — Clinical and
register-based studies.

310 Munhélsoutveckling bland barn i férskoledldern. Samspelet mellan barns munhélsa och deras sociala och demo-
grafiska bakgrund. Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.

311 Karies bland barn och ungdomar — Epidemiologiska uppgifter for ar 2020. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021.
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Skillnader i munhdalsa efter socioekonomiska
forutsattningar

Analysen av munhalsoutvecklingen bland forskolebarn 20132019 visar att
barn till foréldrar som &r fédda utomlands och har kortare utbildning och
lagre inkomst l6per storre risk for att ha karies i 6-arsaldern an barn i jamfo-
relsegruppen. Bland barn som fatt karies redan vid 3-arsaldern ar skillnaden
dnnu tydligare och verkar ha forstarkts under den undersokta perioden.3!2
Bland vuxna varierar antalet kvarvarande och intakta tdnder med indivi-
dens socioekonomiska status,® och det géller dven den sjalvskattade mun-
halsan. Majoriteten av Sveriges befolkning bedémer sin munhélsa som god,
men den beddmningen &r vanligare bland personer som &r fodda i Sverige
och personer med lang uthildning eller hog inkomst, jamfort med personer
som &r utlandsfédda och personer med kort utbildning eller 1ag inkomst.3!4

Andelen vuxna som genomgadr regelbundna
undersokningar minskar over fid

Regelbundna tandvardsbesok betraktas som en viktig del i den forebyggande
tandvarden. De nya nationella riktlinjerna for tandvard rekommenderar att
alla vuxna kommer fér en regelbunden undersokning minst vart tredje &r.3'°

Andelen som undersoks minst vart tredje ar skiljer sig at mellan kvinnor
och méan, mellan olika aldersgrupper och beroende pa socioekonomisk status
och var i landet man bor.3®

Ar 2021 hade 65 procent av kvinnorna och 61 procent av méannen i Sverige
besokt tandvarden for en undersokning minst en gang under den senaste
tredrsperioden. Ar 2020 var andelarna 61 procent respektive 54 procent.
Denna 6kning mellan 2020 och 2021 &r en effekt av pandemin, men det finns
en tydlig trend med farre besok. Sett till en tiodrsperiod har andelen av be-
folkningen som kommer for undersdkning minskat med 6 procentenheter.
Resultaten for 2021 visar att en tredjedel av den vuxna befolkningen inte
kommit till tandvarden for en undersokning under de senaste tre &ren.3’

Beséksmonster i tandvdarden har éndrats samtidigt som
munhdlsan har férbattrats

Andelen besokare som regelbundet besoker tandvarden minskar generellt,
men det varierar mellan olika aldersgrupper. Bland vuxna yngre &n 75 ar
minskar andelen som genomgar regelbundna undersokningar samtidigt
som den Okar i gruppen 75 ar och aldre. Andringen i besoksmonster foljer
de évergripande munhéalsoférandringarna i de olika aldersgrupperna.

812 Karies bland barn och ungdomar — Epidemiologiska uppgifter for ar 2020. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021.
313 Statistik om tandhalsa 2021. Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.

314 Folkhalsoenkaten. Folkhalsomyndigheten.

315 Nationella riktlinjer for tandvard. Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.

316 Statistik om tandhalsa 2021. Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.

317 Nationella riktlinjer for tandvard. Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.
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Figur 10.3. Antal ej intakta tdnder* och andel av befolkningen som
genomgatt minst en basundersékning under de senaste tre aren, 2021

och 2012, efter alder
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Allt fler besdker tandvArden endast vid akuta besvar

| takt med att farre gor regelbundna undersokningar 6kar andelen som endast
soker akut till tandvarden. Under 2012-2021 6kade andelen som endast soker
akut fran 6,2 procent till 7,9 procent. Figur 10.4 visar att 6kningen galler i de
flesta regioner.

Figur 10.4. Andelen vuxna besokare i tandvarden som endast gjort akut-
besok, 2012 och 2021. Aldersstandardiserade uppgifter

5

Kalla:

—— % 2012 S % 2021

5

3,

Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.
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Skillnad i tandvdardskontakt efter socioekonomiska

férutsattningar

Aren 2019-2021 var det 75 procent av Sveriges vuxna befolkning som nagon
gang besokte tandvarden. Det &r fortsatt stora skillnader mellan olika grup-
per: Personer med kortare utbildning beséker tandvarden i mindre utstrack-
ning for regelbundna undersokningar och soker oftare akut, jamfort med per-
soner som har langre utbildning (se figur 10.5).

Figur 10.5. Andel av befolkningen 35-79 ar som genomgatt
akutundersdkning eller basundersékning minst en gdng under 2019-
2021, efter utbildningsniva

Eftergymnasial = 3 ar

Eftergymnasial < 3 &r

Gymnasial

Férgymnasial

0 20 40 60 80 100

Bas us Akut us Procent

Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, Statistiska centralbyrdn.

Av de som besokte tandvarden minst en gdng 2019-2021, oavsett atgard, var
drygt 50 procent fodda utanfor Norden. Det dr ocksa vanligare att personer
som har kortare utbildning, ar utlandsfédda eller har lagre inkomst uppger att
de avstatt fran tandlakarvard trots behov.

Ar 2022 angav drygt 25 procent av personer som har férgymnasial utbild-
ning eller &r fodda utanfor Europa att de avstatt fran tandlakarvard trots be-
hov, jamfort med 15 procent bland personer som har eftergymnasial utbild-
ning eller ar fodda i Sverige.'® Andelen som anger att de avstatt fran
tandlakarvard trots behov 6kade i samband med pandemin, men minskade
nagot igen 2022 jamfort med 2021 i de flesta grupperna.

Munhdlsan inkluderas i WHO:s agenda

for icke smittsamma sjukdomar

WHO publicerade 2022 rapporten Global Oral Health Status Report som be-
lyser att munsjukdomar i hdg grad &r globala folkh&lsoproblem med gemen-
samma riskfaktorer som andra stora folksjukdomar.

WHO fattade 2021 ett beslut om en resolution dar medlemsstaterna upp-
manades att arbeta for battre munhélsa genom sjukdomsférebyggande arbete

318 Syfte och bakgrund till fragorna i nationella folkhalsoenkaten (Halsa pa lika villkor 2022). Stockholm: Folkhalso-
myndigheten;2022.
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i samverkan och att integrera munhalsan i agendan for icke smittsamma sjuk-
domar. Resolutionen foljs av en global strategi som ska stddja implemente-
ringen och ett forslag pa handlingsplan som Sverige har stallt sig bakom.

| flera av Socialstyrelsens kunskapsstod och vagledningar lyfts tandvar-
dens samverkan med andra aktérer, och 6kat fokus pa forebyggande insatser.
Bade i nationella riktlinjerna for tandvard och i flera 6vriga riktlinjer lyfts
vikten av god munhdlsa, férebyggande insatser och samverkan mellan tand-
véarden och andra aktérer i omhandertagandet av olika patientgrupper.'°
Uppféljningar visar aven att samverkan ar under utveckling pa manga hall
och drivs bade i projektform och i det ordinarie arbetet.32 32!

Staten och SKR har vidare tecknat en dverenskommelse om att ta fram
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp inom olika sjukdomsomra-
den, i syfte att skapa en jamlik och effektiv vard som ar baserad pa basta till-
gangliga kunskap. | flera av dessa vardforlopp inkluderas dven munhélsa och
tandvard.

Om patientkostnader for tandvard
Prisskillnader pdverkar hogkostnadsskyddet

| Sverige bar vuxna patienter sjélva stora delar av kostnaden for tandvardsbe-
handlingar. Om behandlingskostnaden 6verskrider en viss summa trader hdg-
kostnadsskyddet in for att skydda mot alltfor hoga kostnader. Inom tandvar-
den géller dock fri prissattning och de faktiska priserna kan darfor éverskrida
de referenspriser som sétts av TLV och som styr hogkostnadsskyddet. Detta
innebér att hdgkostnadsskyddet blir mindre effektivt. En analys av hogkost-
nadsskyddet®?? visar att priserna 6verskrider referenspriserna i alla lan men
mest hos de privata vardgivarna dar spridningen i prissattningen ocksa ar
som storst.

Fler ndddes av de olika tandvAardsstdden

Regionernas tandvardsstod ger patienterna ratt till tandvard till halso- och
sjukvardsavgift. En uppféljning av tandvardsstoden visar att fler naddes av
de olika vardstoden 2021 &n 2020.3% Inom stoden Uppsokande verksamhet
och Nodvandig tandvard for aldre och funktionshindrade ses en ékning i an-
talet personer som fatt en munhalsobedémning, och det var en storre andel
som fick Nodvéandig tandvard 2021 jamfort med 2020. Samma resultat visas
for stodet Tandvard som ett led i sjukdomsbehandling dér fler patienter natts
av stodet. Fortfarande ses dock en viss paverkan av covid-19-pandemin.

Antalet omsorgspersonal som fatt munvardsutbildning har 6kat jamfort
med 2020, men det ar fortsatt farre som gar sadan utbildning &n aren fore
pandemin.

319Nationella riktlinjer demens, Socialstyrelsen 2017. Nationella riktlinjer for diabetesvard, Socialstyrelsen 2018. Nat-
ionella riktlinjer for vard vid obesitas, Socialstyrelsen 2022. Nationella riktlinjer for vard och stod vid adhd och aut-
ism, Socialstyrelsen 2022.

320 Gverenskommelserna om okad tillganglighet i barnhalsovarden, slutrapport. Socialstyrelsen; 2021.

321 Forslag om pilotverksamhet i barnhalsovarden for att starka forutsattningar for jamlik hélsa bland barn. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2019.

322 Fyrsakringskassan 2022.

323 Regionernas tandvardsstod. Uppfoljning av regionernas sarskilda tandvérdsstod 2021.
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Antalet personer som fatt lakarintyg for stodet Tandvard for personer med
en langvarig sjukdom eller funktionsnedséattning har successivt 6kat och tren-
den fortsatte dven 2021.

Informationen fill tandvardspatienter behdver
forbattras

Tandvarden har ansvar for att informera patienter om deras munhalsa och
tankbara atgarder samt de kostnader som behandlingar innebar. Informa-
tionen till patienterna ar dock bristfallig inom flera omraden och behover an-
passas mer till olika grupper. Bland annat lyfts behov av mer information om
olika behandlingsalternativ och om kostnader. Yngre personer och personer
med kortare utbildning anger i storre utstrackning att informationen ar brist-
fallig. Patienter med storre behandlingsbehov har ocksa behov av mer in-
formation.3?

Informationen i tandvarden tycks bli battre om tandvardsjournalen ér till-
ganglig pa 1177 och om patienter far traffa samma tandlakare nar de besoker
tandvarden. De patienter som aterkommande traffar samma tandlékare har
generellt battre upplevelser av den information som ges.

Ofdérandrad tillgang fill legitimerad
tandvardspersonal

Personaltillgangen ar nara nog oférandrad fran féregaende ar, 77 tandlakare
och 42 tandhygienister per 100 000 invanare. Samtidigt kvarstar eller okar
personalbristen i regioner och kommuner. Ar 2022 rapporterades om brist pa
tandlakare och tandhygienister fran 17 respektive 19 regioner. Det finns fort-
farande stora regionala skillnader.

Aren 2016-2020 minskade andelen legitimerad tandvéardspersonal per
100 000 invanare, och minskningen &r tydligast inom offentlig tandvard. Un-
der samma period 6kade andelen tandl&kare och tandhygienister inom den
privata tandvarden nagot.3%

Utfardade legitimationer minskar éver tid

Under 2017-2021 minskade antalet utfardade legitimationer mest for tandhy-
gienister. Ar 2021 legitimerades 92 tandhygienister, vilket var en minskning
med 57 procent jamfort med 2017. Arets kartlaggning visar att tandlakare &r
en av de legitimerade yrkesgrupper som har storst andel utfardade legitima-
tioner till utlandsutbildade. Ar 2020 utfardades 402 tandlékarlegitimationer.
Av dessa var 33 procent till personer som utbildats utanfér Sverige. Under
2017-2021 minskade andelen utlandsutbildade med 7 procent.

324 Tala om ténder Patienters erfarenheter och behov av information om tandvérden. Stockholm: Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys; 2022.

325 Bedomning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och sjukvéard samt tandvérd — Nationella
planeringsstodet 2023. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023.
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Framtidsprognos visar fortsatt brist p& legitimerad
tandvdardspersonal

Framtidsprognoserna frdn SCB och Universitetskanslersambetet (UKA) visar
att bristen pa legitimerad halso- och sjukvardspersonal kommer att kvarsta
eller 6ka fram till 2035. | bedémningen av tillgang och efterfragan pa legiti-
merad personal i tandvarden 2023 lyfts behovet av att kompetensforsorj-
ningen analyseras utifran ett systemperspektiv.

For att bedoma tillgang och efterfragan pa tandvardspersonal behover han-
syn tas till vilka kunskaper, fardigheter och kompetenser personalen har och
hur mycket de arbetar. Tandvardens uppdrag har utvidgats, vilket stéller nya
krav pa fardigheter och kompetenser, och det finns en skillnad mellan for-
vantningarna pa tandvardsprofessionernas yrkesinnehall och den faktiska ar-
betssituationen.>?®

Antalet behandlare i tandvarden dkar men antalet
behandlingsatgdrder ar oféréandrat

Tandl&kare och tandhygienister som behandlar patienter inom det statliga
tandvérdsstodet 6kade med runt 2 000 behandlare under 2009-2021.3%" Un-
der samma period var antalet behandlingsatgéarder som utforts inom det stat-
liga tandvardsstodet oférandrat. Fler behandlare verkar alltsa inte leda till fler
utférda behandlingar.®?®

Figur 10.6. Antal ufférda fyllningsatgdrder och protetiska atgarder* ar
2009 och 2022, efter alder
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m 2009 2022

* Utférda behandlingsatgarder inom det statliga tandvardsstédet
Kalla: Forsakringskassan 2023

326 Bedomning av tillgang och efterfraga pé legitimerad personal i hélso- och sjukvard samt tandvard. Nationella pla-
neringsstddet 2023. Socialstyrelsen.

327 presentation vid Odontologisk riksstimma 2022.

328 Forsikringskassans statistikdatabas, 2023.
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Nya stod for munhalsans utveckling

Nationella riktlinjer uppdaterade

Socialstyrelsen kom 2021 med en uppdaterad version av de nya nationella
riktlinjerna for tandvard, med tydligare fokus pa styrning och ledning, halso-
framjande och sjukdomsforebyggande atgarder, systematiska arbetssatt och
samverkan.®? Riktlinjerna kompletterades dven av ett implementeringsstod i
form av webbuthildningar och checklistor for olika malgrupper.

Parallellt har nya indikatorer for tandvarden tagits fram som ska félja upp
riktlinjernas viktigaste rekommendationer.®*° Det finns dven utvecklade mal-
nivaer for ett urval av tandvardsindikatorerna som ska fungera som stod for
styrning och ledning.*** Under 2023-2024 planerar Socialstyrelsen att utvar-
dera tandvarden utifran de framtagna indikatorerna.

Nytt stdd for placerade barns hdlsa och vard

Socialstyrelsen har tagit fram ett stod for samverkan mellan socialtjanstens,
hélso- och sjukvardens och tandvardens arbete med placerade barns och
ungas hélsa. Syftet &r att ge ett konkret stdd och en struktur for samverkan
samt att tydligg6ra ansvar och roller utifran regelverket bade infor och under
en placering och innan placeringen ska avslutas.

Myndigheten har ocksa deltagit i en arbetsgrupp som nagra regioner bildat
for att diskutera fragan om tandvard for placerade barn och unga. Socialsty-
relsen har stéttat gruppen i utvecklingsarbetet och bistatt med kunskap inom
omradet.

Tandvdrdens roll i att upptdcka véld i néra relationer
fortydligas

Tandvardens roll i arbetet med att identifiera och forebygga vald i nara relationer
fortydligades och uppmarksammades under 2022. Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om vald i néra relationer har reviderats och ersatts av en ny
forfattning (HSLF-FS 2022:39) som trédde i kraft den 1 november 2022. Har har
tandvardens roll och ansvar fortydligats genom att de foreskrifter och allménna
rad som riktar sig till tandvarden finns under en egen rubrik.

For att underlatta tillampningen av de allmanna raden sa har Handboken
om vald i nara relationer tagits fram.33? Den ar nu under revidering och kom-
mer att publiceras varen 2023. Socialstyrelsen har vidare tagit fram ett med-
delandeblad som beskriver dndringarna i HSFL-FS 2022:39.3%

329 Nationella riktlinjer for tandvard. Stod for styrning och ledning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.
330 Nationella riktlinjer. Indikatorer for tandvérd. Stockholm: Socialstyrelsen; 2022.

331 Malnivaer for tandvard. Malnivéer for indikatorer. Socialstyrelsen; 2022.

332 \ald — Handbok om socialtjanstens och halso- och sjukvardens arbete med vald i néra relationer

333 Nya foreskrifter och allmanna rad om vald i nara relationer — Meddelandeblad. Socialstyrelsen; 2022.
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11. Centrala matt och indikatorer

| detta kapitel redovisas resultaten for ett antal utvalda nationella indikatorer
som tillsammans speglar viktiga delar av halso- och sjukvardens och tandvar-
dens resultat pa en 6vergripande niva. De speglar bland annat medicinsk kva-
litet, kostnader och tillganglighet. Tillsammans med de foregaende kapitlen i
rapporten syftar redovisningen till att ge en samlad bild av l1&get i halso- och
sjukvarden och tandvarden. Indikatorerna®* &r ett urval som ofta anvands i
bade nationella och internationella uppfdljningar.

Kontinuerliga férbéttringar i méanga fall

Tabellen pa nasta sida visar de 6vergripande resultaten for riket. Utfallet for
de indikatorerna varierar, men en de flesta visar genomsnittliga forbattringar
over tid. For de indikatorer som speglar hélsoutfall syns kontinuerliga for-
béattringar.

For ovriga indikatorer &r resultaten mer varierande. Fortroendet for hélso-
och sjukvarden okade tydligt under 2020 och 2021 men minskade nagot mel-
lan 2021 och 2022. Utvecklingen speglar troligen ménniskors uppfattning om
hélso- och sjukvardens hantering av pandemin. Antalet 6verbelaggningar och
utlokaliseringar sjonk kraftigt under 2020 for att sedan 6ka igen 2021 och
2022. Den speciella situationen under pandemins forsta ar, med uppskjuten
vard, paverkar troligtvis. Dessa resultat bor tolkas med forsiktighet i ett
langre perspektiv, och framtiden far utvisa huruvida det ar bestaende forand-
ringar.

334 Mattet utgifter for halso- och sjukvérden per invanare ingick inte i indikatorsetet som presenterades i rapporten Sex
fragor om varden.
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Tabell 11.1. Resultat for riket fér nagra indikatorer

Resultat fér riket

Indikatorer

Senast méjliga period

Métperiod

Fértroendet fér varden i sin helhet

&0.7 521 20017—2022
Procent.
Fcrekfrﬁsf u\: antibiotikabehandling | ppenwvard. 206 214 507 42002
per 1 000 invanare
Tcndvcrd:uﬁnﬂd.er:?kmng de senaste tva dren 645 £5 4 Iii:li.?_f:lld:l_
Antal per 100 invanare (2020—2021)
Halsatillstand hos nyfddda (ldg Apgar-podng) 1o e
1.2 1.6 2012—2021
Procent
Over?flc_ggmr?gcr c:::h utlokaliserade patienter 43 91 501 42002
per 100 disponibla vardplotser
Startade utredningar och behandlingar inom 30 822 0.7 50152092
dagar - BUF, procent
Medicinsk bedémning i primérvard inom 3 dagar 81.9 84,2 20792022
Procent
D&dlighet efter hjartinfarkt 277 295 |:i:'u'?—i:':?:l—
Procent [2019—2021)
Dadlighet efter stroke (inem 90 dagar) 994 233 |:::'l .J—i:'l.c:l—
Procent (2019—2021)
Femarséverlevnad cancer - flera cancerformer 546 628 |:i:'u'6—i:'l:':l—
Procent (2016—2020)
Sialvmord i befolkningen 153 144 2010—202
Antal per 100 000 invanare
Pawerkbar EIUienvurdﬁxﬂ?ﬂﬁd:‘:ﬂki. diobetes, 899 585 2010—2021
astma eller KOL per 100 000 invanare
) P il e (20 2015 —
Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet tag 487 (2013—2015)

A

[Eurcstat/OECD) per 100 000 invéanare

(2019—2021)

Nedan foljer en kort beskrivning av respektive indikator samt resultat ned-
brutna pa bland annat kon och spridningen mellan regioner.

1. Utgifter for halso- och sjukvdarden per invénare
Ar 2020 uppgick de totala I6pande halso- och sjukvardsutgifterna per invé-
nare till cirka 55 200 kronor. Ar 2017-2020 6kade hélso- och sjukvardsutgif-
terna i fasta priser per invanare med runt 5 procent.

| forhallande till BNP stod halso- och sjukvardsutgifterna for 11,5 procent
2020.3%°

335 Statistiska centralbyran. Statistikdatabasen, Halso- och sjukvérdens andel av BNP, procent efter ar. Himtad 2021-
12-20 fran: https://www.statistikdatabasen.sch.se/sq/118936.
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Figur 11.1. Totala I6pande utgifter for hdlso- och sjukvarden per
invanare med och utan adl*, 2020 ars prisniva**
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* Adl motsvarar personliga omvardnadstjé@nster som exempelvis hjdlp med att ata, pékladning samt
personlig hygien. omvardnadstj@nsten. Data fér adl saknas fran 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 sjukvérden i sin helhet

Indikatorn speglar befolkningens fortroende for halso- och sjukvarden,
oavsett om de har nagra nyliga kontakter eller inte. Indikatorn ar ham-
tad fran Halso- och sjukvardsbarometern och visar andelen som har
stort eller mycket stort fortroende for halso- och sjukvarden i den egna
regionen. De personer som inte har kunnat besvara fragan ar exklude-

\rade. )

Befolkningens fortroende for hélso- och sjukvarden som helhet var ganska
konstant under perioden 20162019, men 2020 syns en 6kning med 9 pro-
centenheter totalt for bade kvinnor och man. Det finns vissa skillnader mel-
lan regionerna, och 2020 var andelen som hade stort eller mycket stort fortro-
ende 56-80 procent i regionerna. Fortroendet 6kade 2012-2020 och lag kvar
pa samma nivéa 2021. Okningen kan med stor sannolikhet kopplas till pande-
min och hélso- och sjukvardens hantering av den. Ar 2022 hade fortroendet
atergatt till samma niva som fére pandemin. Kvinnor har i genomsnitt nagot
lagre fortroende for halso- och sjukvarden an vad mén har.
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Figur 11.2. Fértroende for sjukvarden i sin helhet

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

3. Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvard

(Indikatorn visar antalet uthdmtade antibiotikarecept per 1 000 invénare.\
Det finns ett tydligt samband mellan ett lands antibiotikaanvéndning

och andelen resistenta bakterietyper. Med allt hogre antibiotikaanvand-
ning finns risk for en situation dar patienter med allvarliga infektioner

inte langre kan fa effektiv behandling. Antibiotika ska alltsa inte an-
vandas i onddan. Uppgifterna ar hamtade fran Socialstyrelsens lakeme-
\delsreqister. Vardena ar aldersstandardiserade. j

Antalet uthamtade antibiotikarecept per invanare har lange minskat i Sverige.
Under pandemin minskade forskrivningen patagligt, vilket hanger samman
med farre besok i halso-och sjukvarden. Det finns variationer mellan region-
erna men forskrivningen minskade i samtliga regioner mellan 2019 och 2020,
for att sedan 6ka igen 2022. Antibiotikaanvandningen &r hdgre bland kvinnor
an bland mén.
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Figur 11.3. Férekomst av antibiotikabehandling i dppenvard

Antal expedieringar av antibiotika per 1 000 invénare, dldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Anvandningen av antibiotika varierar ocksad mellan utbildningsgrupper, dar
personer med Kortare utbildning forskrivs antibiotika i storre utstradckning &n
personer med langre utbildning.

Las mer om antibiotikaférskrivning och antibiotikaresistenta bakterier i for-
djupningsavsnittet om patientsakerhet.

4. Medicinsk beddmning i primérvérd inom 3 dagar

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

kaluderade. J

Andelen som har fatt en medicinsk bedémning i primarvard inom 3 dagar var
77-85 procent under 2019-2022. Det gar inte att utlasa nagon tydlig trend
géllande 6kning eller minskning 6ver tid. Rapporteringen till den nationella
vantetidsdatabasen ar komplett for alla 21 regioner under samtliga manader
2020-2022. Mellan 2021 och 2022 ckade andelen mot slutet av aret med
cirka 2 procentenheter. For 2019 finns variation i vissa regioners inrapporte-
ring for enskilda manader, vilket innebér att resultaten bor tolkas med forsik-
tighet.
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Figur 11.4. Medicinsk beddmning i primdrvard inom 3 dagar

Andel patienter som fatt medicinsk beddmning i primarvérd inom 3 dagar.
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Kalla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner.

5. Startade utredningar och behandlingar inom
barn- och ungdomspsykiatri

flndikatorn speglar andelen barn och unga som vantat i hégst 30 dagar nar\
de far 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 sjélva valt att vénta

langre tid ar exkluderade. )

\_

Antalet utredningar pa BUP som startar inom 30 dagar minskade 2015-2022
fran 82,2 procent till 50,7 procent. Skillnaderna mellan regionerna ar tydliga,
och 2022 var variationen 2—97 procent.

Figur 11.5. 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 varden, Sveriges Kommuner och Regioner.
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Las mer om barn- och ungdomspsykiatrin i fordjupningsavsnittet om psykisk
halsa och psykiatrisk vard.

6. Overbeldggningar och utlokaliserade patienter

(Indikatorn visar antalet 6verbeldggningar och utlokaliserade patienteri\
somatisk slutenvard per 100 disponibla vardplatser. Overbeldggning in-
nebar 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 2020, for att ater 6ka 2021 och 2022. Den speciella situationen under
pandemin, med bland annat uppskjuten vard, har troligen paverkat resultaten.
Under pandemins forsta ar paverkades bland annat vardkontakter och plane-
rade behandlingar sasom kirurgiska ingrepp, och sérskilda vardplatser upp-
rattades for att varda patienter med covid-19.

Det finns stora skillnader mellan regionerna, och fér 2022 rapporterades
1-16 6verbelaggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vard-
platser.

Figur 11.6. Overbeldggningar och utlokaliseringar

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

Figur 11.7 nedan visar att det ar skillnad bade mellan och inom regioner.
Overbeldggningar och utlokaliseringar 6kade i ménga regioner 2021-2022.
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Figur 11.7. Overbelaggningar och utlokaliseringar

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

7. Tandvardsundersdkning de senaste tva dren

Indikatorn visar antalet personer per 100 invanare 24 ar och aldre som
fatt en basundersokning i tandvarden utford nagon gang under de senaste
tva aren. Uppgifterna ar hamtade fran Socialstyrelsens tandhalsoregister.
Vérdena ar aldersstandardiserade.

Aren 2020-2021 syns en minskning i antalet personer som genomgétt en
tandvardsundersokning under den senaste tvaarsperioden. Minskningen 2020
syns i samtliga 21 regioner. Den kan antas vara kopplad till pandemin ef-
tersom flera tandvardsverksamheter stangde eller begransade sin verksamhet
under delar av 2020, och patienter undvek att soka sig till tandvarden.
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Figur11.8. Tandvardsundersdkning de senaste tva dren

Antal personer per 100 invanare som fatt en undersékning utférd nGdgon géng under
den senaste tvadrsperioden, vuxentandvard, dldersstandardiserade varden.
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Andelen som besokt tandvarden for en undersokning under de senaste tva
&ren varierar ocks& mellan grupper med olika utbildningsbakgrund. Ar 2021
hade 42 av 100 kvinnor och 41 av 100 man med férgymnasial utbildning fatt
en undersokning under den perioden. Bland kvinnor och man med efter-
gymnasial utbildning som ar langre an tre ar var andelen 70 respektive 62
procent.
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Figur 11.9. Tandvardsundersékning de senaste tva aren

Antal personer per 100 invanare som fatt en undersékning utférd négon géng under
den senaste tvadrsperioden, vuxentandvard, dldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

Las mer om tillganglighet till tandvard i fordjupningsavsnittet om tandvard
och munhélsa.

8. Halsotillstdnd hos nyfodda (Idg Apgar-podng)

flndikatorn visar andelen barn som efter fodelsen har lag Apgar—poéng,\
ett podngsystem for standardiserad bedémning av nyfoddas vitalitet.
Apgar-bedomningen speglar barnets hélsotillstand vid en given tid-
punkt och det &r efterstrdvansvért att ha hdga poang. | indikatorn defi-
nieras lag Apgar-poang som lagre an 7 poang vid fem minuters alder.
Uppgifterna ar hamtade fran Socialstyrelsens medicinska fodelseregis-

\ter. J

Indikatorn visar att 1,6 procent av alla nyfédda barn 2021 hade lagre an 7
Apgar-poang vid fem minuters alder. Det motsvarar ungefar 1 840 barn av de
115 000 som foddes under aret. Andelen har 6kat 6ver tid, vilket innebér att
fler nyfodda barn har laga Apgar-poang. Detta kan bland annat hanga ihop
med att allt fler fortidigt fédda barn 6verlever.
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Figur 11.10. Halsotillstand hos nyfédda (lag Apgar-podng)

Andel nyfédda med lag (Iagre &n sju) Apgar-podng vid matning fem minuter efter
fédelsen.
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Kdalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Har ar ocksa relativt stora variationer mellan regionerna. Under 2017-2021
var andelen nyfodda med lag Apgar-poéang 1,2—2,3 procent i de olika region-
erna. Figuren nedan visar en jamforelse mellan perioderna 2012—2016 och
2017-2021 per region. Statistiskt sakerstallda forandringar kan ses i nastan
alla regioner.

Figur 11.11. Hdlsofillstand hos nyfédda (lag Apgar-podng)

Andel nyfédda med lag (Iagre &n sju) Apgar-podng vid matning fem minuter efter
fédelsen.
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Kdalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Las mer om forlossningsvard i férdjupningsavsnittet om kvinnors vard och
hélsa.
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9. Dodlighet efter hjartinfarkt

ndikatorn visar andelen personer som avlidit inom 28 dagar efter en\
hjartinfarkt. Risken att d6 inom 28 dagar efter en hjértinfarkt (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 efterfoljande 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 ar 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 23,5 procent av mannen respektive 22,7 procent
av kvinnorna inom 28 dagar.

Figur 11.12. D6dlighet efter hjartinfarkt

Andel déda inom 28 dagar efter hidrtinfarkt. Aldersstandardiserade vérden.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Vid jamforelse av dodlighet i hjartinfarkt bland olika utbildningsgrupper av-
gransas aldern till 35-79 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.
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Figur 11.13. Dodlighet efter hjartinfarkt
Andel déda i &ldern 35-79 &r inom 28 dagar efter hjdrtinfarkt. Aldersstandardiserade
varden.
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Kalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

10. Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar)

Géttet 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 mata
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.

Qﬁrdena ar aldersstandardiserade. /

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 ar den aldersstandardiserade dodligheten inom 90 dagar nagot
hogre bland kvinnor &n bland mén, sett till riket.
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Figur 11.14. D6dlighet efter stroke (inom 90 dagar)

/o\ndel déda inom 90 dagar efter férstagdangsstroke inklusive dod utanfér sjukhus.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Vid jamforelse av dodlighet i stroke bland olika utbildningsgrupper avgréan-
sas aldern till 35-79 ar, vilket ger generellt lagre andel doda inom 90 dagar.
Andelen ar hégre bland personer med kortare utbildning jamfort med perso-
ner med langre utbildning.

Figur 11.15. Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar)

Andel dédaii élqem 35-79 &rinom 90 dagar efter férstagangsstroke inklusive dod
utanfor sjukhus. Aldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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11. Femarsdverlevnad cancer - flera cancerformer

sive brostcancer, prostatacancer och hudcancer som inte ar malignt
melanom for personer som var 30-89 ar nar sjukdomen upptacktes. In-
dikatorn visar dodligheten i cancer jamfort med dodligheten generellt i
befolkningen. Varden pa 100 skulle innebara att dodligheten inte 6ver-
stiger den generella dodligheten i befolkningen, medan vérden under
100 betyder att dodligheten &r hdgre bland personer med cancer. Vér-

Indikatorn visar att 6verlevnaden fem ar efter diagnostiserad cancersjukdom

har 6kat dver tid. Ar 2001-2005 var femarsdverlevnaden ungefar 50 procent,

och 2016-2020 var den 62 procent for bada konen. Denna 6kning beror

bland annat pa att varden har fatt battre mojligheter att stélla en tidig diagnos

och kan erbjuda effektivare behandlingar. Femarsoverlevnaden bland kvin-
nor ar hogre an den bland man.

Figur 11.16. Femarséverlevnad cancer - flera cancerformer

Relativ 5-arséverlevnad vid cancersjukdom, samtliga tumaoridgen utom brost-, prostata-
och annan hudcancer an malignt melanom. Avser patienter 30-89 Ar vid tiden fér
diagnos. Aldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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12. Suicid i befolkningen

Indikatorn visar antalet personer per 100 000 invanare som avlidit i sui-
cid. Indikatorn utgors av bade konstaterade suicid och dodsfall med
oklar avsikt. Uppgifterna ar hamtade fran Socialstyrelsens dodsorsaks-
register. Vardena ar aldersstandardiserade.

Ar 2021 registrerades 14 suicid per 100 000 invanare. Suicid ar dock dubbelt
sa vanligt bland man som bland kvinnor. For 2021 var vardet 9 per 100 000
kvinnor jamfort med 20 for man. Rikets varde varierar mellan enskilda ar
men for den uppfoljda tjugoarsperioden ar det forhallandevis konstant.

Figur 11.17. Suicid i befolkningen

Antal sicglvmord och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Suicidfrekvensen varierar ocksa mellan olika utbildningsgrupper, dar perso-
ner med kortare utbildning har en hogre suicidfrekvens jamfort med personer
med langre utbildning.
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Figur 11.18. Suicid i befolkningen

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

13. P&verkbar slutenvard vid hjartsvikt, diabetes,
astma eller KOL

astma eller KOL per 100 000 invanare 20 ar eller dldre. Dessa kroniska
sjukdomstillstand kan i de flesta fall behandlas effektivt i primarvarden
eller i 6ppen specialiserad vard, och behovet av slutenvard kan minska
med optimalt omhandertagande och stéd. Uppgifterna ar hamtade fran

(Indikatorn visar antalet slutenvardstillfallen vid hjértsvikt, diabete \

Gocialstyrelsens patientregister. VVardena ar aldersstandardiserade.

J

Over tid har antalet slutenvérdstillfallen per 100 000 invanare minskat. Gene-
rellt sett vardas man inom slutenvarden i storre utstrackning an kvinnor for
de diagnoser som ingar i mattet. For riket 2021 registrerades 672 slutenvards-
tillfallen per 100 000 invanare for man och 517 tillfallen per 100 000 inva-

nare for kvinnor.
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Figur 11.19. Paverkbar slutenvard vid hjdrtsvikt, diabetes, astma eller KOL
Antal slutenvardstillfallen med diagnos for hjcrtsvikt, diabetes, astma eller KOL per
100 000 invénare 20 ar eller dldre. Aldersstandardiserade varden.

Per 100 000 invanare
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

14. Sjukvdrdsrelaterad atgdrdbar dodlighet

(Indikatorn speglar fortida dodlighet i ett antal dédsorsaker med koppling\
till diagnoser som bedoms vara sarskilt maojliga att paverka med medi-
cinska insatser, tidig upptackt och behandling. OECD och Eurostat har
enats om utformningen av mattet. Uppgifterna ar hamtade fran Social-
styrelsens dodsorsaksregister och visar antal dodsfall per 100 000 inva-
\nare. Vardena ar aldersstandardiserade. )

Den sjukvardsrelaterade atgardbara dodligheten fortsatte att minska under
perioden 2013-2021. Sammantaget ar vardet fér mén hogre an for kvinnor.
Aven om det forekommer konsspecifika dodsorsaker gar merparten av skill-
naden att harleda till stora folksjukdomar dar den aldersstandardiserade dod-
ligheten &r hogre bland man. Till stor del beror minskningarna pa att dodlig-
het i hjartinfarkt och stroke gatt ned .
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Figur 11.20. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet (Eurostat/OECD)

Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet — enligt Eurostat och OECD:s urval for orsaker
och dldrar, 0-74 &r — dédsfall per 100 000 invé@nare. Aldersstandardiserade varden 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 de olika
utbildningsgrupperna®®.

336 Vardena for jamforelsen mellan utbildningsnivaer 4r generellt hogre eftersom aldersavgransningen ar hogre och att
aldersstandardiseringen sker utifran fordelningen i utbildningsregistret. Rikets och lanens varden standardiseras efter
OECD:s standarbefolkning, som har en yngre struktur &n den svenska befolkningen.
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Bilaga 1. Indikatorbaserad
uppfbélining av god och ndra vard
2022

Nedan presenteras en sammanfattning i tabellform av den indikatorbaserade
uppfoljning som Socialstyrelsen presenterade i samband med slutrapporte-
ringen av myndighetens uppdrag om indikatorer for god och nara vard 2022.
De centrala matt respektive karnindikatorer som presenteras ar indelade i tre
huvudomraden: 1) Forutsattningar och volymer; 2) Fokus primérvard; och 3)
System och samordning. For mer detaljer hanvisas till den fullstandiga rap-
porten®%’.

337 Uppféljning nara vard. Deluppdrag 11. Nationella Indikatorer, slutrapport. Socialstyrelsen, 2022.
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Forutsattningar och volymer

De centrala matten visas med orangefargad text. Karnindikatorerna visas
med svart eller rod text. RGd text anvands om det senaste vardet &r sémre an
det tidigaste vardet.

Delomrade Matt Utveckling Maétperiod
R Andel av befolkningen 80 ar 5,2 5,4
Vérdbehov ) 9 y 2013-2021
eller gldre. Procent
Ekonomiska Kostnadsandel priméarvard o o s
(kommun & region) av hélso- ' ' 2013-2020
resurser P
och sjukvérden. Procent
Ekonomiska Kostnad primérvard (region) per 5,2k @@ 5,6k 2013-2020
resurser invanare, fast pris. Kronor
Ekonomiska !(osn‘rnod oldreon?sorg per 12,7k @=—=e 13k e
resurser invénare, fast pris. Kronor
Var sker Primérvardsnivé vid inséttning . 67
N av antidepressivt ladkemedel. 70, ! 2013-2021
varden —
Procent
Var sker Lakarbesdk i hemmet (inkl o
N sdrskilt boende). Per 1k ' P 47.2 2013-2020
varden .
invénare
Var sker . L
vérden/e- Rd.pplc.:r‘rtamde dlsfc_msbesok i 4,8d® 67 20202021
N priméarvarden (region). Procent —
hélsa
Personal Antal !dk?re i primérvérd. Per 75,7 g——=8 84,8 AT
100k invénare -
Antal évrig legitimerad personal it 7 e
Personal i primérvérden (kommun & ' ' 2014-2019
region). Per 100k invénare
Personal And(il nya s_p.ecmllsfbews i 19,8 o0 22,1 2016-2020
allménmedicin. Procent —
Sjukskrivning mer én 14 dagar, .
Personal séirskilt boende. Per 1 000 184,8 @ <7 2013-2020
férvérvsarbetande
Personal Sivldranvaro bland 52 e——9 64 2013-2021
regionanstalld personal. Procent D
i 76,6 76,5
Personal N'\'edc!rbeturengagemung i 6 ——=e 76, 2013.2021
sdrskilt boende. Index
Mycket st igt t 65
Person T, 69— 2015, 2019
primarvdrdslakare. Procent _
"k"=tusental
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Fokus primd&rvard

Kérnindikatorerna visas med svart eller rod text. Rod text anvands om det

senaste vardet &r sdmre &n det tidigaste vardet.

Delomréade Matt Utveckling Matperiod
Kontinuitet & Fast lakarkontakt personer 60,5 @=—0 66
. . " 2017, 2021
samordning 65 ar eller aldre. Procent
Méjlighet att tréffa lakare .
Tillganglighet vid behov i sarskilt boende. ® 45,1 2013-2020
Procent
. . Medicinsk bedémning inom 79,4 0= 82,4
Tillganglighet ' ' 2019-2022
fganghghe tre dagar. Procent
Barn/unga besdk vid psykisk
e s 55 ¢® 69
Tillgénglighet ohélsa inom tre dagar 2020-2022
(mars). Procent
Latt att f& vard pé kvéllar
. . och helger (ej 28,9 0—= 29,4
Tillganglighet . ! ' 2017, 2021
tganghighe akutmottagning), 65+.
Procent
. . Andel hdlso-/vardcentraler
Tillgénglighet/e- X R . 53,1
"ganglig 7 som erbjuder distansbesék w3 2013-2021
halsa .
med lakare. Procent
Delaktighet, Delaktighet, ” .
trygghet & patientrapporterat, p 80.5 2015-2021
fértroende primérvérd (region). Procent
Delaktighet, Fértroende for o
trygghet & hélso-/vardcentraler . HfoC ' 2016-2021
fértroende Procent
Delaktighet, Ubplevel ‘ het o .
trygghet & —ppleveise aviryggnet pa S 2’ 2013-2020
. dldreboendet. Procent _
fériroende
Delaktighet, Kommunal vérd i livets o s .
trygghet & slutskede, brytpunktssamtal. ' ' 2018-2021
fértroende Procent
.. Aldre med ldkemedel som
M k . . 16,2
ed'lcms bor undvikas, sarskilt — 2013-2021
kvalitet ——
boende. Procent
Medicinsk Aldre med lékemedel som “AC
. bér undvikas, hemsjukvéard i N O—— g 10,1 2013-2021
kvalitet L e
ordinarie boende. Procent
Medicinsk Tlllg_;odoseﬂ vérdbehov, 70 -
. patientrapporterat, 2015-2021
kvalitet .. .
primarvard (region). Procent
Pé&verkbar Fallskador, sarskilt boende. 8,8k @mm——g 8,4k
G a 2013-2021
specialistvéard Per 100k personér -
Paverkbar Fallskador, hemsjukvérd -
L ordinarie boende. Per 100k ' ® 11,9 2013-2021
specialistvard . —
persondr
Diskuterat levnadsvanor, . o
Hélsofrémjande patientrapporterat, ' ' 2015-2021

"k"=tusental

priméarvérd (region). Procent
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System och samordning

Kérnindikatorerna visas med svart eller rod text. Rod text anvands om det

senaste vardet ar sémre &n det tidigaste vérdet.

Paverkbar
specialistvard

Péverkbar
specialistvard

Paverkbar
specialistvard

Paverkbar
specialistvéard

Paverkbar
specialistvard

Paverkbar
specialistvéard

Péverkbar
specialistvard

Paverkbar
specialistvérd

Medicinsk
kvalitet

Tillganglighet

Tillganglighet

"k"=tusental

Besok péa akutmottagning — 80 ar
och éaldre. Per 1k invanare

Péverkbar slutenvérd vid kronisk
sjiukdom. Per 100k invénare

P&verkbar slutenvérd fér personer
med hjdrtsvikt. Per 100k personer
med hjartsvikt

P&verkbar slutenvérd fér personer
med diabetes. Per 100k personer
med diabetes

Paverkbar slutenvard aldre. Per
100k invénare

Péverkbar slutenvard aldre,
sarskilt boende. Per 100k
persondr

P&verkbar slutenvéard aldre,
hemsjukvérd ordinarie boende.
Per 100k personér

Oplanerade éterinskrivningar
bland éldre. Procent

Aldre med lékemedel som bor
undvikas (jan). Procent

Genomférda operationer/
atgdrder inom 90 dagar i
specialiserad vard. Procent

Overbelaggningar och
utlokaliseringar. Per 100
disponibla vérdplatser

673,6 =g 590,7

840,4 .-‘_\. 573,5

13k — 9,2k

2ok O ~— g1 7k
57k @—n_g 4,1k

13,6k 0——_o 10,8k

28,4k — 19,9k

10 g 9,2

8 0—g 7,2

88,6 @=———g 80,8

2.1
4,2 ./—\/‘

2017-
2021

2013-
2021

2013-
2021

2013-
2021

2013-
2021

2013-
2021

2013-
2021

2013-
2021

2019-
2021

2014-
2022

2014-
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Bilaga 2. Ldkemedelsanvandning
hos éldre utifrdn kdn och
utbildning

Nedanstaende tabeller visar resultat av forekomsten av de vanligaste lakeme-
delsgrupperna (tabell 1 och 2) samt nagra matt pa omfattningen och kvali-
teten i lakemedelsanvandningen (tabell 3) hos personer 75 ar och aldre, upp-
delad pa utbildningsniva och kon. Analysen baseras pa Socialstyrelsens
lakemedelsregister och SCB:s utbildningsregister,

Aktuell lakemedelsanvéandning beriknades per den 31 december 202133
Utbildningsniva delades in i fyra kategorier: forgymnasial utbildning, gymn-
asial utbildning, eftergymnasial utbildning mindre an 3 ar samt eftergymn-
asial utbildning 3 ar eller mer.

Tabell 1. Anvandning av de 15 vanligaste lakemedelsgrupperna, hos man
75 ar och dldre, uppdelad pa utbildningsniva.
1) Férgymnasial utbildning 2) Gymnasial utbildning 3) Effergymnasial utbildning mindre &n 3

Ar 4) Eftergymnasial utbildning 3 &r eller mer. Andel anvéndare (procent). Feftstil: signifikant
skillnad mot hégsta utbildningsnivan, i en logistisk regressionsanalys justerad for &lder.

Utbildningsniva %

ATC Ldkemedelsgrupp 1 2 3 4 Total %
BOTA Antikoagulantia 47,8 452 445 405 45,3
CI10A Medel som pdverkar serumlipidnivderna 40,5 38,9 37,6 33,7 38,5
CO7A Beta-receptorblockerande medel 35,5 32,2 30,2 27,6 32,5

C0o8C Kalciumantagonister med 6vervégande 25,1 23,7 22,3 20,4 23,5
kdrlselektiv effekt

C09C Angiofensin Il receptorblockerare (ARBs) 17.9 18,5 18,6 17,7 18,1

G04C Medel vid benign prostatahyperplasi 18,0 17.8 18,5 17,6 17.9
BO3B Vitamin B12 och folsyra 19,2 16,7 15,2 13,2 16,9
A02B Medel vid magsdr och gastroesofageal 18,5 16,8 15,6 13,7 16,8
refluxsjukdom
CO9A ACE-h&dmmare 18,5 16,5 15,5 13,6 16,6
A10B Blodglukoss@inkande medel, exkl. insuli- 15,8 14,4 12,9 10,6 14,2
ner
NO28B Ovriga analgetika och antipyretika 16,5 131 10,9 8,7 13,4
C03C Loop-diuretika 13.0 9.8 8,5 7.1 10,4
NOSA Antidepressiva medel 10,9 9.9 9.3 9.2 10,1
NO5C S&mnmedel och lugnande medel 10,0 9.4 9.2 9.8 9.7
AO6A Medel vid foérstoppning 8,1 7.3 7.4 7.3 7.6

Kallor: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen; Utbildningsregistret, SCB

338 Wallerstedt SM, Fastbom J, Johnell K, Sjéberg C, Landahl S, Sundstrém A. Drug treatment in older people before
and after the transition to a multi-dose drug dispensing system--a longitudinal analysis. PLoS One. 2013 Jun
24,8(6):e67088.
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Tabell 2. Anvdndning av de 15 vanligaste Iadkemedelsgrupperna, hos

kvinnor 75 ar och dldre, uppdelad pa utbildningsniva.

1) Férgymnasial utbildning 2) Gymnasial utbildning 3) Eftergymnasial utbildning mindre &n 3
Ar 4) Eftergymnasial utbildning 3 &r eller mer. Andel anvéndare (procent). Fefstil: signifikant
skillnad mot hégsta utbildningsnivan, i en logistisk regressionsanalys justerad for &lder.

Utbildningsniva %

ATC Lakemedelsgrupp 1 2 3 4 Total %
BOTA Antikoagulantia 38,3 34,2 30,8 292 34,6
CO7A Beta-receptorblockerande medel 36,9 32,4 28,4 25,6 32,6
CI10A Medel som pdaverkar serumlipidnivéerna 29,8 290 258 239 28,2
C08C Kalciumantagonister med dvervégande 26,1 23,3 20,0 18,5 23,3
kariselektiv effekt
NO2B Ovriga analgetika och anfipyretika 271 22,2 17,7 15,0 22,5
C09C Angiotensin Il receptorblockerare (ARBs) 20,5 20,5 19.7 18,4 20,1
A02B Medel vid magsdr och gastroesofageal 22,0 19,9 16,8 15,0 19.6
refluxsjukdom
NO6A Anfidepressiva medel 19.8 17,6 15,3 14,9 17.8
BO3B Vitamin B12 och folsyra 20,9 17,2 14,2 12,6 17,5
NO5C Sémnmedel och lugnande medel 171 16,3 15,5 15,8 16,4
Al12A Kalcium 15,7 14,9 14,5 15,0 15,2
HO3A Tyreoideapreparat 14,6 141 13.3 12,8 14,0
CO%A ACE-h&dmmare 14,5 122 103 9.4 12,4
C03C Loop-diuretika 15,0 10,7 8,1 6.4 11,4
AOSA Medel vid férstoppning 10,6 9.5 9.2 9.5 9.9

Kallor: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen; Utbildningsregistret, SCB

For flertalet av de totalt 58 studerade l&akemedelsgrupperna var anvandningen
hdgre hos personer med férgymnasial utbildning, gymnasial utbildning re-
spektive eftergymnasial utbildning mindre &n 3 ar, jamfort med dem som har
en eftergymnasial utbildning 3 ar eller mer.
En analys gjordes &ven for genomsnittligt antal lakemedel per person samt
for fyra olika indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre®* (tabell 3). For
samtliga dessa matt, utom ett, uppmaéttes hogre varden hos personer med for-
gymnasial utbildning, jamfort med dem som har en eftergymnasial utbildning
3 ar eller mer.

339 Indikatorer for god lakemedelsterapi hos dldre. Socialstyrelsen 2010-6-29.
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Tabell 3. Antal Idkemedel per person samt férekomst av fyra indikatorer
for aldres Iakemedelsanvandning, hos man resp. kvinnor 75 ar och aldre,

uppdelat pa utbildningsniva.

1) Férgymnasial utbildning 2) Gymnasial utbildning 3) Eftergymnasial utbildning mindre &n 3
Ar 4) Eftergymnasial utbildning 3 ar eller mer. Fetstil: signifikant skillnad mot hégsta utbild-
ningsnivan, i en multipel linjér resp. logistisk regression justerad fér &lder.

Utbildningsniva %

Indikator 1 2 3 4 Total %
Mén

Antal ldkemedel per person, medelvarde 52 4,8 4,7 4,3 4,9
Tio eller fler I&Gkemedel, % 141 11.8 10,9 2.1 12,1
Tre eller fler psykofarmaka, % 2,7 2,3 21 2.3 2,4
Lakemedel som bdér undvikas, % 53 5.1 4,9 50 52
Antipsykotiska I&kemedel, % 1,8 14 1.1 1.2 1.5
Kvinnor

Antal ldkemedel per person, medelvarde 5,6 51 4,6 4,3 5,1
Tio eller fler IGkemedel, % 16,3 13.6 108 9.4 13.7
Tre eller fler psykofarmaka, % 54 4,6 3.8 3.8 4,7
L&kemedel som boér undvikas, % 7.2 7.6 7.3 7.2 7.3
Anfipsykotiska IGkemedel, % 2,9 23 1.8 1.7 2.4

Kallor: Lokemedelsregistret, Socialstyrelsen; Utbildningsregistret, SCB
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Bilaga 3 Hdlso- och sjukvardens
utgifter som andel av BNP

Tabell 1 visar halso- och sjukvardens utgifter (totalt och for regioner- och
regionagda bolag) som andel av BNP. Dessa andelar ar forhallandevis stabila
over tid, &ven om en viss 6kning kan noteras for 2020 (jamfort med 2019).

Tabell 1. Hdlso- och sjukvardens utgifter som andel av BNP.

Baseras p& uppgifter om totala I6pande sjukvardsutgifter och BNP till marknadspris (bdada i
I6pande priser).

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Regioners och reg-

iondgda bolags

hdlso- och sjukvérds- 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 7%
utgifter som andel

av BNP

Totala hélso- och
sjukvardsutgifter 10% "M% 11% 1% 1% 11% 1% 1% 1% 12%
som andel av BNP

Kalla: Halsorékenskaperna (SHA), Statistiska Centralboyrdn.

Tabell 2 visar regionernas kostnader for primarvard som andel av regioner-
nas totala kostnader for hélso- och sjukvard. Denna andel har under de sen-
aste aren varit forhallandevis stabil (sett 6ver hela riket). Berakningarna base-
ras pa uppgifter fran regionernas rakenskapssammandrag. Uppgifterna bor
dock tolkas med viss forsiktighet, bland annat eftersom Region Gotland ex-
kluderas och da enbart regionala huvudman inkluderas. Dessutom relaterar
inte uppgifterna till antalet personer, vilket i viss man forsvarar tolkningen

Tabell 2. Regionernas kostnader* fér primdrvard som andel av regioner-
nas totala kostnader fér hélso- och sjukvard.

Exklusive region Gotland. Baserat pd& kostnadsmattet "Kostnad fér det egna dtagandet”.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Riket 21% 21% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 21% 21% 21%
Stockholm 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 21% 21% 21%
Uppsala 7% 7% 7% 17% 16% 17% 17% 15% 16% 19% 17%
Sérmiand 20% 21% 21% 20% 20% 20% 21% 23% 2% 23% 22%
Ostergétland  22% 21% 21% 20% 20% 20% 20% 20% 19% 20% 20%
JOnkdpings

l&in 2% 23% 20% 20% 19% 20% 20% 20% 21% 20% 23%

Kronoberg 20% 20% 20% 20% 20% 21% 20% 19% 19% 20% 20%
Kalmar I&n 20% 21% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 21% 21% 22%
Gotland - - - - - - - - - - -

Blekinge 2% 20% 18% 17% 17% 17% 18% 18% 18% 18% 18%
Skéne 20% 20% 21% 21% 21% 21% 21% 21% 20% 21% 19%
Halland 24% 24% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 22%
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Véastra Goto-
land 20% 20% 22% 21% 21% 2% 21% 21% 22% 22% 24%
Varmland 21% 21% 20% 19% 18% 19% 20% 19% 19% 20% 21%
Orebro 1&n 9% 19% 19% 19% 19% 20% 20% 20% 21% 20% 21%
Véstman-
land 2% 23% 20% 20% 20% 20% 20% 21% 21% 23% 23%
Dalarna 2% 2% 20% 20% 19% 19% 20% 21% 21% 21% 22%
Gavleborg 25% 25% 24% 23% 283% 2% 23% 2% 2% 2% 22%
Véasternorr-
land 2% 2% 2% 19% 19% 19% 19% 18% 18% 18% 19%
J&mtland
Hérjedalen 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 24% 2%
Vasterbotten  19%  19% 18% 18% 18% 18% 19% 19% 19% 19% 20%
Norrbotten 24% 24% 2% 21% 21% 21% 21% 21% 21% 22% 24 %

*Exklusive uppgifter frén Region Gotland.
Kdalla: Regionernas rakenskaper (SCB).
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