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Forord

Detta dr den tionde argdngen av 6ppna jimforelser av hélso- och sjukvérdens
kvalitet och effektivitet. JimfGrelserna har okat 1 omfattning fran ar till ar.
Fran att ha publicerats som en samlad skriftlig rapport sker nu rapporteringen
i flertal olika rapporter och i webbaserade system. Foreliggande rapport
fokuserar pa att ge en overgripande bild av hilso- och sjukvérdens resultat. |
rapporten presenteras 54 indikatorer utifran Socialstyrelsens ramverk for
indikatorbaserade uppfoljningar inom hélso- och sjukvardssystemet. Rappor-
ten riktar sig framst till lednings- och styrningsfunktioner i hélso- och
sjukvarden.

Projektledare har varit Kalle Brandstedt och Martin Lindblom. Birgitta
Lindelius har varit ansvarig enhetschef. Flera medarbetare fran Socialstyrel-
sen har medverkat med underlag till rapporten. Socialstyrelsen vill &ven
tacka de externa aktorer som bidragit med underlag till arets rapport.

Mona Heurgren

Avdelningschef

Avdelningen for statistik och jamforelser
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Sammanfattning

Syftet med rapporten dr att ge en dversiktlig bild av hélso- och sjukvardens
resultat genom indikatorbaserade jaimforelser over tid, mellan 1dn, utbild-
ningsgrupper samt internationellt. Till skillnad fran tidigare 6ppna jamforel-
ser av hélso- och sjukvérden redovisas dven bakgrundsfaktorer.

Det ar viktigt att utformningen av en rapportering som denna kan diskute-
ras vidare med alla intressenter; men med de jimfGrelser som nu valts ut for
olika omradena ser vi att:

* Kostnaderna for hélso- och sjukvarden har 6kat kontinuerligt och i jamfo-
relse med andra lander satsar Sverige relativt mycket som andel av de
samlade resurserna.

+ Flertalet av indikatorerna som avser hdlsa och resultat kopplat till medi-
cinsk kvalitet visar pa kontinuerliga forbattringar och bra resultat i relation
till andra ldnder.

* Flertalet indikatorer som avser tillgénglighet visar inte pa samma goda
utveckling eller resultat i forhéllande till andra ldander.

» Preventiva arbetssétt anvands i 6kande utstrickning men en stor potential
kvarstér, vilket exemplifieras av stora skillnader mellan ldanen.

* Indikatorer som speglar paverkbara forutséttningar for hallbart god vard ar
ett omrade som behdver utvecklas vidare.

For enskilda indikatorer framgér bland annat att:

+ Fortida dodlighet, genom ett urval orsaker som i hog grad bedomts vara
atgirdbara inom vérden och ischemisk hjartsjukdom, har fortsatt minska.

* Ingen minskning av antalet sjdlvmord kan ses for de senaste 15 aren.

* Min har en minskad dodlighet i KOL innan 80 érs dlder medan kvinnor
haft en 6kad dodlighet, framforallt bland kvinnor med kortare utbildning.

» For personer som drabbas av hjartinfarkt eller stroke har dodligheten
fortsatt att minska och for dem som hunnit komma till sjukhus f6r behand-
ling dr 6verlevnaden bra 1 jimforelse med andra lander.

+ Overlevnaden vid cancersjukdom har 6kat och bade kvinnor och mén har
bra resultat i1 jimforelse med 6vriga norden.

* Fallskador 6kar bland dldre och innebér en omfattande sjukdomsboérda och
stora ekonomiska kostnader.

+ Patienter med risk for stroke ges i 6kande grad forebyggande behandling
samtidigt som skillnaderna mellan 14n samt kvinnor och mén har minskat.

* Det finns stora skillnader i hur vanligt det &r att fa tinderna undersokta
inom en tvaarsperiod. Skillnaderna &r tydliga mellan ldn, kvinnor och mén
samt grupper med olika utbildningsniva.

Utover de resultat som indikatorerna visar ger redovisningen av bakgrunds-
faktorer en bild av skillnader i forutsédttningar och utmaningar mellan lanen
for bland annat tillgéngliga resurser och en aldrande befolkning, men dven
forutsittningar for fortsatt forbattring och utveckling.
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Inledning

Oppna jamforelser har publicerats sedan 2006. Syftet med denna rapport ir
att ge en Overgripande bild av hilso- och sjukvéardens resultat. Rapporten
riktar sig 1 forsta hand till beslutsfattare pa nationell och regional niva samt i
kommuner.

Rapporten dr ténkt att bidra som underlag till forbéttring av varden, till
exempel genom att stodja 6vergripande arbete for att identifiera och priori-
tera omraden dér insatser 4r mer angeldgna. Det vergripande syftet med
Oppna jamforelser av hilso- och sjukvarden och socialtjénst &r att:

* skapa Oppenhet och forbattrad insyn i den offentligt finansierade varden
och omsorgen

+ ge underlag for ledning och styrning

* initiera lokala, regionala och nationella analyser och diskussioner om
verksamheternas kvalitet och effektivitet

+ ge ett underlag for utveckling, forbattring, uppfoljning, analys och lidrande.

Rapporten dr en del 1 en omfattande redovisning av indikatorer som ror
uppfoljning av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet'. Fordelen
med det stora antal indikatorer som publiceras regelbundet via olika kanaler
ar att flera sjukdomsgrupper och aspekter av hilso- och sjukvarden kan
belysas, &ven om nationell information om viktiga omraden fortsatt saknas.
Den stora informationsméingden har lett till ett behov av att paketera indika-
torerna i rapporter med olika fokus. Ledning och styrning samt praktiskt
forbattringsarbete sker pa olika nivaer, vilket gor att olika typer av underlag
behovs beroende pa syfte.

Avgransning

Rapporten avser att finga hilso- och sjukvardens 6vergripande resultat.
Utgangspunkten for val av indikatorer har dérfor varit Socialstyrelsens
beskrivande ramverk for hilso- och sjukvardssystemet. Aven om indikato-
rerna hér vinder sig till beslutsfattare sé gér flertalet att anvinda pa lokal
niva 1 ledningens forbittringsarbete.

' I bérjan av 2017 publicerar Socialstyrelsen bland annat rapporter med ppna jamforelser kring siker vérd och dldres
vdard och omsorg. Ett flertal indikatorer fran Socialstyrelsens hélsodataregister utover de som redovisas i olika
rapporter uppdateras ocksa i Socialstyrelsens jamforelseverktyg med den nuvarande adressen:
oppnajamforelser.socialstyrelsen.se
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Figur 1. Socialstyrelsens ramverk for indikatorbaserade uppfoljningar
inom hdlso- och sjukvardssystemet

Hdalso- och sjukvardssystemets effekter
pd hdlsan/mdéluppfyllelsen

Kvalitet i halso- och sjukvardssystemet

INDIVIDENS BEHOV SAKER
JAMLIK e s frise INDIVIDANPASSAD JAMLIK
HALLBAR Bl frisk HALLBAR
L d sjukd
EFFEKTIV el\er?::k;?c?nsrigdstg%ng KUNSKAPSBASERAD EFFEKTIV
Palliativ vérd TILLGANGLG
Bakgrundsfaktorer

Halsolage, befolkningsstruktur, socioekonomiska forhdllanden, politiska
och ekonomiska férutsattningar, ny kunskap, personal med merd

Ramverket ska pd ett 6vergripande plan illustrera de dimensioner som utgor
hélso- och sjukvérdssystemet. Kérnan i ramverket utgors av Socialstyrelsens
sex dimensioner av god vard och omsorg. Beskrivningen av dessa dimen-
sioner utgar fran rapporten Nationella indikatorer for God vard. Forutom
dimensionerna av god vard och omsorg har Socialstyrelsen kompletterat
ramverket med ytterligare dimensioner som beddmts som nddvandiga for att
beskriva hélso- och sjukvardssystemet. Nedan presenteras de delar som utgor
ramverket.

God vard

* Siker: Hilso- och sjukvarden ska vara siker dir riskforebyggande
aktiviteter ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksé préiglas av ratts-
sakerhet.

 Individanpassad: Hélso- och sjukvarden ska bidra till att virden ges med
respekt for individens specifika behov, forvintningar och integritet. Indi-
viden ska ges mojlighet att vara delaktig.

+ Kunskapsbaserad: Hélso- och sjukvédrden ska baseras pé bésta tillgdng-
liga kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprovad erfarenhet.

+ Jamlik: Halso- och sjukvarden ska se till att vdrden tillhandahalls och
fordelas pa lika villkor.

+ Tillgidnglig: Hilso- och sjukvéarden ska verka for att varden ar tillgénglig
och ges i rimlig tid. Ingen ska behdva vénta oskilig tid pa den vard som
hen har behov av.

» Effektiv: Hilso- och sjukvarden ska anvinda tillgéngliga resurser pa bésta
satt for att uppnd uppsatta mal.

EN GOD VARD?2
SOCIALSTYRELSEN



Hallbar

Halso- och sjukvardssystemet ska vara hallbart sé att god vird kan fortsétta
att ges i framtiden, dven vid fordndrade forhéallanden. I denna dimension
ingar exempelvis aspekter som berdr legitimitet, kompetensforsorjning,
langsiktig finansiering samt utvecklings- och anpassningsformaga. Det kan
dven avse inverkan pa det ekologiska systemet, speciellt i de fall nir konse-
kvenserna i hog grad ror hélso- och sjukvéarden. Ett exempel dr den nuva-
rande utvecklingen av antibiotikaresistenta bakterier 1 samhéllet.

Individens behov

Denna del av ramverket ska spegla olika delar av en individs liv eller olika
mojliga livssituationer. Syftet &r att tankemassigt precisera att god vard och
omsorg kan innebéra olika aspekter beroende pa individens forutsittningar.
Individens behov &r uppdelat i att halla sig frisk, bli frisk, leva med sjukdom
eller funktionsnedséttning samt palliativ vard (vard i livets slutskede).

Kvalitet

Kuvalitet i hilso- och sjukvardssystemet utgors av strukturer, processer och
prestationer inom hélso- och sjukvérden, vilka paverkar kvaliteten i utfall och
maluppfyllelse. Resultatet 1 form av utfall och méluppfyllelse paverkas dven
av bakgrundsfaktorer vilka beskrivs ndrmare i avsnittet Redovisning av
bakgrundsfaktorer.

Hdalso- och sjukvardssystemets effekter pd hdlsan
och mdaluppfyllelsen

Denna del av ramverket utgar frin de effekter systemet har for patienten.
Grunden for en vard av god kvalitet dr att varden ar siker, individanpassad,
kunskapsbaserad och tillgéinglig. Har kan det till exempel handla om patient-
rapporterade utfallsmétt och grad av cancerdverlevnad. Varden ska dven vara
jamlik och eftektiv.

Bakgrundsfaktorer

Bakgrundsfaktorerna utgdrs av de faktorer utanfor hilso- och sjukvardssy-
stemet som kan inverka pa utfallet. Aven om bakgrundsfaktorerna kan vara
svéra att paverka for aktorer inom hélso- och sjukvérdssystemet dr de viktiga
att ta hansyn till. Bland annat paverkar hélsoldget i befolkningen hilso- och
sjukvérdssystemets maluppfyllelse. I vissa avseenden &r det svart att skilja ut
just hélso- och sjukvérdens paverkan och ansvar i forhallande till paverkan
av och ansvar for 6vriga samhéllsdelar. Férutom befolkningsstruktur och
befolkningens hélsoldge utgors bakgrundsfaktorerna av olika slags resurser,
politiska forutsattningar och ny kunskap. Exempel pa bakgrundsfaktorer och
matt redovisas i avsnittet Redovisning av bakgrundsfaktorer.
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Indikatorurval och indelning

Den priméra malgruppen for rapporten dr beslutsfattare pa olika nivaer som
har ansvar for att tillhandahdlla invdnarna en god vérd. Indikatorindelningen
gors darfor utifran fragestillningar ur ett invanarperspektiv:

1. ”Hur mycket betalar vi for hilso- och sjukvarden?”

2. ”Blir vi friskare och lever langre?”

3. ”Hur ar kvaliteten i den hélso- och sjukvard vi far?”

4. ”Hur vil bidrar hélso- och sjukvarden till att halla oss friska?”
5. ”Har vi tillgang till hilso- och sjukvard nér vi behover?”

6. ”Hur bidrar hilso- och sjukvérden till hallbar god vard?”

Indikatorset

Foljande egenskaper efterstrivas for indikatorsetet som helhet:

« Overskadligt genom en begriinsning av antalet indikatorer.

* Tickande vad giller verksamhetsdelar, storre sjukdomsgrupper och
relevanta dimensioner.

* Balanserat, en indikator kan enbart belysa mer eller mindre begrdansade
delar av systemet, darfor bor de fordelas jamnt och i paritet med storleken
pa olika delar samt relevansen av olika dimensioner.

Indikatorer

Foljande kriterier anvinds som végledning i urvalet av enskilda indikatorer:

* Bredd och relevans. Indikatorn bor gilla stora och girna flera delar av
systemet alternativt stora volymer eller viktiga aspekter. Smalare indikato-
rer kan motiveras av att viktiga aspekter eller problem annars inte repre-
senteras.

* Resultat. Bade resultatmétt och processmatt kan anvandas, men breda
resultatmadtt prioriteras eftersom de 1 sig kan ses som 6vergripande métt pa
flera underliggande processer och prestationer.

* Internationella referenspunkter. Indikatorer som har internationella
referenspunkter prioriteras, allra helst direkta jamforelser med flera lander.

* Miitbar och tillginglig. Indikatorn ska vara méitbar, och vl definierad.
Indikatorn bor dterkommande kunna rapporteras pa nationell niva.

* Vedertagen och valid. Indikatorn bor vara vedertagen och girna fore-
komma i andra etablerade samanhang. Darmed antas dven att den dr valid,
det vill sdga ett bra mitt pd den aspekt som den avser att méta.

* Tolkningsbar. Indikatorn ska stodja en vdrderande tolkning; man ska veta
om det &r bra eller déligt att ha ett hogt eller 1agt vérde.

* Mojlig att paverka. Det ska vara mdjligt att paverka utfallet inom hélso-
och sjukvardsomradet pa lokal, regional eller nationell niva.
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Metod och redovisning

Med 6ppna jamforelser avses en indikatorbaserad uppfoljning genom jamfo-
relser, vilket huvudsakligen innebér att data bearbetas for att redovisa ett
utfall enligt en definierad indikator samt olika redovisningsnivaer [1].
Jamforelserna kommenteras sd att ldsaren lattare ska kunna tolka utfallet.

Om jGmforelserna

For resultatindikatorer, vilka utgor den storsta delen i rapporten, &r tiden till
synbar fordndring av utfall oftast langre &n for processindikatorer eftersom
manga samverkande faktorer normalt paverkar resultatet. For att exempelvis
folja upp tgéirder for forbéttringar kan resultatindikatorer kompletteras med
verksamhetsnéra delresultat och processindikatorer, vilka bor méitas kontinu-
erligt.

Det dr onskvért att redovisa sé aktuella data som mojligt, men om data-
mingden &r liten bor ldngre tidsperioder anvindas. Annars skulle underlaget
bli for litet for att jamfora kvaliteten i den verksambhet eller det system som
star for utfallet [2-4].

Att tanka pd vid tolkning av j@mforelser och resultat

Foljande aspekter ar viktiga att ha 1 atanke vid tolkning av jamforelser och
resultat:

* Indikatorerna &r valda for att tillsammans ge en 6vergripande bild men det
handlar trots allt om nedslag som belyser begrénsade delar och aspekter av
systemet.

» Jamforelserna ska fungera som utgangspunkt for vidare diskussion och
analys.

+ Kénnedom om lokala forhallanden &r en forutséttning for att vardera de
lokala resultaten och hitta forbattringsmajligheter.

+ Ett battre vérde i relation till andra vérden behdver inte vara ett bra resul-
tat. I vissa fall har alla ett bra resultat, i andra fall har ingen ett bra resultat.

» For vissa indikatorer finns tydliga nationella mélnivéer, men oftare ar det
mer otydligt vad som dr mojligt och 6nskvért att uppna.

* For indikatorerna géller att det &r mojligt att paverka utfallet inom hélso-
och sjukvardssystemet men dven andra faktorer spelar in och variationerna
beror inte sillan pa skillnader i forutséttningar.

« Utfall dr en indikation pa kvalitet men innehdller bland annat dven en
slumpfaktor, som i diagrammen illustreras av konfidensintervall [2-4].

+ Jamforelserna har inte utformats for att stodja patienternas val av virdgi-
vare.

Internationella data

I forhallande till de internationella data som aterges i rapporten bor tolkning-
en vara forsiktigt, eftersom flera fallgropar kan forekomma vad géller
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jamforbarhet, datakvalitet och tolkning av resultaten. Ofta bygger uppgifter-
na pa olikartade datakéllor som har bearbetats och rapporterats fran respek-
tive land, och om enkétdata aterges finns alltid skillnader i hur fragor och
svarsalternativ formuleras och tolkas pa olika sprak. Tolkningen av vad ett
resultat eller en indikator betyder i form av kvalitet och resultat kan ocksa bli
véldigt olika beroende pé skillnader mellan ldnderna vad géller forutséttning-
ar och systemens utformning och funktion [5].

De internationella jimforelserna dr inte genomgéende indikatorer pa kvali-
tet utan det forekommer &ven uppgifter som exempelvis speglar resurser,
vardkonsumtion eller sjukdomsforekomst men som dnda bedomts relevanta
for den redovisade indikatorn.

Om diagrammen

Diagram som presenterar indikatorvirdet pd lansniva sorteras utifrdn en
onskvérd riktning. I normalfallet innebér sorteringsordningen att en placering
till vénster 1 ett diagram &r ett béttre utfall 4n en placering till hoger.

Beakta att skalan pa vardeaxeln kan skilja sig at mellan olika diagram och
ofta inte borjar pa O eller inte gér hela végen till exempelvis 100 procent.

Konfidensintervall

I flera diagram redovisas 95-procentiga konfidensintervall med svarta
streck vid de staplar eller prickar som markerar vardet. Konfidensin-
tervall anvénds ofta for att beskriva osékerheten i ett skattat varde vid
slumpmaéssiga urval. Flera av jamforelserna i denna rapport baseras
dock inte pa ett slumpmaéssigt urval utan pa det totala antalet observat-
ioner under en viss tidsperiod. Det géller exempelvis for uppgifter ur
Socialstyrelsens hdlsodataregister. Konfidensintervall berdknas dven i
dessa fall eftersom utfallet maste ses som ett av flera mdjliga utfall av
en process som utover kvaliteten ocksa innehéller en slumpfaktor. Det
ar da osédkerheten pa grund av denna variation som beskrivs med
konfidensintervallen.

I samband med jdmforelser av resultat och utfall som indikationer pa
kvalitet ar det vedertaget att ange den statistiska osdkerheten [2-4].
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"Hur mycket betalar vi for
hdlso- och sjukvarden?”

Den svenska hélso- och sjukvédrdens kostnader berdknades uppga till cirka

45 000 kronor per invanare 2014 [6]. Finansieringen sker till storsta delen av
landsting? och kommuner, vilka ocksa r ansvariga for att tillhandahélla
hélso- och sjukvard. Landsting och kommuner finansieras i sin tur till
overviagande del via inkomstskatt. En del av hilso- och sjukvarden finansie-
ras ocksa direkt av dem som konsumerar den, exempelvis genom avgifter vid
besok 1 tandvéarden och kop av lakemedel.

E.1. Totala hdlso- och sjukvardsutgifter i Sverige

Totala hdlso- och sjukvardsutgifter utifrén finansidrer, miljarder kronor, 2014
(baserat pd prelimindra arsberdkningar av nationalrdkenskaperna).

Landsting
ommuner | I
Hushall | |
Staten ‘
Ovriga
0 50 100 150 200 250

m ADL-kostnad inom omsorgen fér éldre och personer med Miljarder kronor

funktionsnedsdattning

Kalla: Halsor&kenskaperna, Statistiska centralbyran.

Traditionellt sett har tjanster som giller personlig omvardnad® inom omsor-
gen om dldre och om personer med funktionsnedsdttning i Sverige réknats till
omsorgen, inte till hdlso- och sjukvarden. Halsordkenskaperna har anpassats
till en ny internationell standard for redovisningen, och dérfor rdknas dven
denna verksambhet till hédlso- och sjukvédrden, &ven om verksamheten inte
regleras av den svenska hélso- och sjukvardslagen [7]. Denna verksamhet &r
stor i Sverige och den nya redovisningen innebir déarfor 4ven en stor fordnd-
ring nér kostnaderna for hdlso- och sjukvarden anges som andel av bnp.
Denna fordndring édr ocksa storre 1 Sverige dn 1 de flesta andra jamforbara
lander.

% Med landsting avses i denna rapport dven regioner.

* I hilsorikenskaperna bendmns dessa utgifter som ADL-komponenten. ADL #r en forkortning av Activities of daily
living. Kostnaderna avser dock bara grundlaggande ADL sa som personlig omvardnad och inte den del som avser
exempelvis handling och stddning, sa kallad IADL (Instrumental Activities of Daily Living).
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E.2. Halso- och sjukvardens andel av bnp

Halso- och sjukvardens andel av BNP - med och utan de sa kallade "ADL-kostnaderna"
som avser personlig omvardnad inom omsorgen for dldre och fér personer med
funktionsnedsattning.

Procent
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* Baserat pd& prelimindra darsberdkningar av Nationalrdkenskaperna

Kalla: Halsordkenskaper, Statistiska centralbyrdn.

Kostnadsutvecklingen i hédlso- och sjukvérden dr viktig for att systemet ska
kunna finansieras langsiktigt och héllbart, och kostnadsdkningen bor ligga pé
samma niva som den generella ekonomiska utvecklingen 1 samhéllet; annars
kan det komma att krdvas antingen skattehdjningar eller minskade ambi-
tionsnivaer.

Ett 6vergripande mal for hélso- och sjukvérden ir att den ska vara effektiv.
Det innebér att resurserna i form av personalens kompetens, medicinsk
utrustning, ldkemedel med mera ska anvédndas pa ett sddant sétt att de ger
storsta mojliga bidrag till malen om god hilsa, hog tillgédnglighet, respekt for
patienten och vard efter behov.

Det enklaste, och oftast enda tillgédngliga, mattet pd resursdtgang dr kost-
nader, och genom att relatera méaluppfyllelsen till vrdens kostnader far man
fram ett matt pa effektivitet. Normalt &r emellertid kostnadsdata tillgdngliga
pa en mer aggregerad niva én resultatindikatorerna. Dessutom behdver olika
typer av resultatmatt vigas samman till ett matt pd maluppfyllelse som kan
relateras till kostnaderna. I denna rapport gors ingen sddan sammanvégning
utan hir redovisas en dvergripande indikator som ror landstingens kostnader
per invénare samt en internationell jimforelse av de totala kostnaderna som
andel av bnp. I foljande avsnitt redovisas sedan en rad indikatorer som pé
olika vis har betydelse for hur val hilso- och sjukvardssystemet nar verksam-
hetens mangfacetterade mal.

1. Landstingens hdlso- och
sjukvardskostnad (strukturjusterad)

Kostnadsokningarna i den landstingsfinansierade delen av svensk hélso- och
sjukvard har varit kontinuerliga sedan 2009. Fran ar 20009 till 2015 har
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kostnaden per invanare dkat med drygt 1 000 kronor, métt i fasta priser. I den
redovisade kostnaden exkluderas tandvard och primérvardsansluten hem-
sjukvard.

1.1. Landstingens hdlso- och sjukvardskostnad

Landstingens hdlso- och sjukvérdskostnader per invénare 2009-2015,
primarvardsansluten hemsjukvérd och tandvard d@r exkluderade. 2015 drs priser enligt
landstingsprisindex (LPIK).

Kronor
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting och Statistiska centralbyrén.

For att gora jamforelser av kostnadsskillnader mellan olika landsting mer
rttvisa berdknas en strukturjusterad kostnad dir hidnsyn tas till landstingens
olika forutséttningar att bedriva hilso- och sjukvard. Det finns dock struktu-
rella faktorer som inte gér att paverka, exempelvis befolkningens lderssam-
manséttning och den socioekonomiska strukturen. Dessutom exkluderas
omstruktureringskostnader 1 jamforelsen.

Kostnaden métt i fasta priser har okat i samtliga landsting mellan 2014 och
2015, stora skillnader i bade 6kningen och kostnadsnivan foreligger dock
mellan landstingen. Att den strukturjusterade kostnaden per invanare skiljer
sig 4t mellan landstingen kan avspegla olika ambitionsnivéer eller varierande
effektivitet i hdlso- och sjukvarden, men det kan &ven forklaras av faktorer
som paverkar kostnadsldget och som landstingen har svért att styra dver, men
som @nda inte beaktas i utjimningssystemet. Dessutom paverkas kostnadsut-
fallet av hilso- och sjukvérdens resultat och organisering.
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1.2. Landstingens strukturjusterade hdlso- och sjukvardskostnader
Landstingens strukturjusterade hdlso- och sjukvardskostnader per invénare. Primarvards-
ansluten hemsjukvérd, tandvard och omstruktureringskostnader ér exkluderade.
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting och Statistiska centraloyran.

Berakning av den strukturjusterade kostnaden

Arligen beriknas en standardkostnad for hilso- och sjukvarden for
respektive landsting baserat pa uppskattade genomsnittliga vardkost-
nader for befolkningen utifrén kon, alder och socioekonomisk tillho-
righet. Kostnadsuppgifterna kommer fran Statistiska centralbyrans
ekonomistatistik. Skillnader i standardkostnad mellan landstingen
speglar den kostnadsskillnad som kan forklaras av olika befolknings-
struktur med mera.

Denna standardkostnad ligger sedan till grund for landstingens kost-
nadsutjamning i det kommunala utjamningssystemet. En liknande
modell ligger till grund for fordelningen mellan landstingen av statsbi-
draget for lakemedel, vilken ska spegla strukturella skillnader i léke-
medelskostnaderna.

Kvoten mellan standardkostnad respektive lidkemedelsstatsbidrag
per invénare for respektive landsting, och motsvarande for riksgenom-
snittet, blir ett matt pd hur mycket de strukturella faktorerna betyder.
Genom att dividera den faktiska kostnaden med denna kvot erhélls en
strukturjusterad kostnadsniva.

De olika delar i systemet for kostnadsutjamning som ligger till
grund for justeringen kan fordndras fran ar till r. Jimforelser med
tidigare ar kan dérfor vara problematiska.
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Om relaterade matt och data

Det forekommer en rad olika kostnadsmaétt som berdr hélso- och sjukvérden
och som uppdateras kontinuerligt. SCB tillhandahaller rakenskapssamman-
drag for kommuner och landsting, &ven uppdelat efter verksamhetsgrenar.

I databasen Kolada® finns manga nyckeltal dir rikenskapssammandragets
kostnader stélls mot exempelvis antalet invanare eller olika prestationer samt
finansiella nyckeltal for landstingen.

De flesta landsting har system for att berdkna kostnaderna for enskilda
vardkontakter, sa kallade KPP-system (kostnad per patient). Genom KPP kan
kostnaderna f6lja verksamheten och brytas ned eller aggregeras pé flera olika
nivaer. KPP-data samlas ocksé i en nationell databas, och kostnader for ett
urval olika atgéarder publiceras Oppet sedan ett antal ar. I databasen Varden i
siffror, kan jamforelser av sddana matt géras mellan sjukhus.

Kostnad per DRG-podng i specialiserad somatisk vdrd ér en bred produk-
tivitetsindikator som &r vird att nimna. DRG ér en forkortning av diagnosre-
laterade grupper. I méttet kombineras uppgifter frdn Socialstyrelsens patient-
register med SKL:s KPP-databas och verksamhetsstatistik for att {4 ett
sammanvagt méatt pd produktionen inom den specialiserade somatiska
varden. Den sammanvégda produktionen stélls sedan mot rakenskapssam-
mandragets kostnader for samma verksamhet. Den specialiserade somatiska
varden star for cirka hilften av landstingens kostnader for hilso- och sjuk-
vérd.

Sa stor del av resurserna satsas
pd sjukvard i olika I&nder

I en internationell kontext kan kostnaderna for hélso- och sjukvérden visas
genom omradets andel av bnp. Diagram A.1 visar att hélso- och sjukvérdens
andel av bnp for Sverige uppgér till 11 procent (preliminira siffror for 2014)
vilket dr en av de hogsta andelarna bland jaimforda ldnder 1 OECD. I tidigare
maitningar har Sveriges placering legat mer i mitten. Skillnaden i placering
ligger dock inte 1 att Sverige numera ldgger mycket mer resurser péd hélso-
och sjukvarden, utan &r ett resultat av inforandet av den nya redovisningsme-
tod som ldnderna ska f6lja. Denna nya metod innebér att en avsevart mycket
storre del av verksamheten inom omsorgen for dldre och personer med
funktionsnedséttning rdknas som hilso- och sjukvard [7]. Denna del dr stor
och storre 1 Sverige dn i de flesta andra jdmforbara ldnder. I diagram A.1
sdrredovisas delen som avser omsorgen for dldre och for personer med
funktionsnedsittning och av denna kostnad utgjorde 80 procent kostnader for
personlig omvéardnad. Skillnader i det offentliga atagandet kan paverka denna
andel. Andra linder med en hog andel av hilso- och sjukvardskostnaderna
inom omsorgen for dldre och personer med funktionsnedséttning dr exempel-
vis Nederldanderna, Norge, Danmark och Belgien.

4 Kommun- och landstingsdatabasen Kolada drivs av Radet for friimjande av kommunala analyser (RKA).
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"Blir vi friskare och lever lGngre?¢”

Har redovisas breda matt for halsoutfallet dér kvaliteten i hdlso- och sjukvéar-
den spelar roll men dér utfallet 4ven paverkas 1 hog grad av exogena faktorer
sa som levnadsvanor, livsvillkor och levnadsforhallanden.

I den vetenskapliga litteraturen férekommer olika uppfattningar om 1 vil-
ken mén hélso- och sjukvarden bidrar till hdlsan pé befolkningsniva i forhal-
lande till andra forklaringsfaktorer. Sjukvardens roll for hilsan ér trots allt
tydligare én vad motsvarande roll dr for Gvriga politikomraden, till exempel
boende, arbetsmarknad eller utbildning. Huvuddelen av hélso- och sjukvér-
dens verksambhet syftar direkt till att forbéttra ménniskors livskvalitet genom
att minska och forebygga ohélsa, inte minst hos personer med kroniska
sjukdomar. Aven om fokus ligger pa enskilda individer menar flera forskare
att hélso- och sjukvérdens aggregerade effekt pa folkhédlsan dr betydande och
att det finns en stor potential kvar. For olika medicinska behandlingar har
ocksa uppskattningar gjorts av deras paverkan pa hélsan i befolkningen, till
exempel i form av &r med mindre besvir och béttre funktion per 100 000
invéanare [8-10].

E.3. Lander. Aterstdende ér med god hdlsa fran fédseln

Antal aterstdende &r med god hdlsa frén fédseln, redovisat for Idnderna i EU samt
Norge och Island exklusive Kroatien, 2015.
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Sverige dr ett av ldnderna inom EU dér invdnarna kan forvénta sig flest antal
ar med god hilsa. I Sverige kan invdnarna forvénta sig drygt 72 ar av god
hilsa fran fodseln. I Italien, dér invanarna kan forvinta sig flest ar med god
hilsa, dr antalet &r av god hélsa fran fodseln 73.

Under de senaste decennierna har hélsan i befolkningen som helhet for-
battrats rejélt. Den minskade dodligheten for ett flertal sjukdomar har
tillsammans med forbéttrade levnadsvanor bidragit till att medellivslangden
okat.

Halsoutvecklingen i befolkningen har grundlédggande betydelse for sam-
hillsutvecklingen 1 stort och paverkar ocksa behoven av hélso- och sjukvérd.
Medellivsldngd och sjdlvskattat allmént hélsotillstand &r tvd matt som ofta
anvinds for att beskriva hédlsa overgripande och métten ger dven en bild av
den generella hédlsoutvecklingen. Tandhélsa i befolkningen dr ett exempel pa
en indikator som ocksa beskriver det allménna héalsotillstindet, inte minst
med anledning av en stark koppling till levnadsvanor och vardkonsumtion.

2. Sjélvskattat allmdant hdlsotillstdnd

Halsan &r inte jdmlikt fordelad 1 befolkningen. Befolkningens sjélvskattade
hélsa har f6ljts sedan 1980 i SCB:s undersokningar av levnadsforhdllanden
(ULF). Dessa undersokningar har visat att den sjdlvskattade hélsan tidigare
har forsamrats bland kvinnor med kort utbildning [11]. Ingen tydlig forbétt-
ring syns heller pd senare tid for dem med kortare utbildning i den nationella
folkhélsoenkéten, Hdlsa pa lika villkor.

I den hér rapporten presenteras hur stor andel som svarat mycket bra”
eller ”bra” pa fragan “Hur bedomer du ditt allménna hélsotillstand?”.

Andelen med god sjdlskattad hélsa har 6kat for bade mén och kvinnor
mellan 2004 och 2015. Mén anger oftare &n kvinnor att det egna hélsotill-
stdndet ar bra eller mycket bra och personer med hog utbildningsniva anger
oftare att de har en god hélsa én vad de med kortare utbildning gor.
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2.1. Sjalvskattat alimant halsotillstand

Andel som uppgett att deras allmanna hdlsotillstdnd ér bra eller mycket bra, 16-84 ar.

Procent
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Kalla: Halsa pd lika villkor, Folkh&lsomyndigheten.

Variationerna mellan utbildningsnivierna ér storre for kvinnor én for méan.
Mellan kvinnor med forgymnasial utbildning och min med eftergymnasial
utbildning skiljer det 21 procentenheter 2015.

2.2. Utbildning. Sjdlvskattat allméant halsotillstand
Andel som uppgivit att deras allmdnna hdlsotillsténd ar bra eller mycket bra, 16-84 ar.
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Kalla: Halsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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Mellan ldnen skiljer sig andelen kvinnor som skattar sitt allmédnna hélsotill-
stand som bra mellan 74 och 65 procent. Minnen vérde varierar mellan 78
och 69 procent.

2.3. Lan. Sjalvskattat allmant halsotillstand
Andel som uppagivit att deras allméanna hdalsofillstédnd dr bra eller mycket bra, 16-84 Ar.
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Kdlla: Halsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

2.4. Lan. Sjalvskattat allmant halsotillstand
Andel som uppgivit att deras allmdnna hdlsotillstédnd ar bra eller mycket bra, 16-84 ar.
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Kalla: Halsa pé lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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Forutsattningarna for hédlsoframjande livsmiljoer formas framst av regionala
och lokala aktorer som ldnsstyrelser, landsting och regioner, kommuner och
ideella organisationer [12]. En viktig del i detta &r att landsting och kommu-
ner tillser invédnarnas behov av sjukvard.

Om relaterade matt och data

Psykisk ohdlsa

Kommuner och landsting har @ven ett sirskilt ansvar for invanarnas psykiska
hélsa, dels i verksamheter ddr man har kontakt med invanarna och som
arbetsgivare nér det géller arbetsklimat och arbetsrelaterad stress. Den
psykiska ohilsan 1 befolkningen mits ofta genom enkét- eller intervjuunder-
sokningar. Nedsatt psykiskt vilbefinnande ar ett omfattande folkhélsopro-
blem och flera olika undersokningar under 1990-talet visade kraftiga 6kning-
ar av den psykiska ohilsan bland unga. Okningen ser nu ut att ha avstannat
men den ligger pa en fortsatt hog niva, i1 synnerhet bland unga kvinnor métt
som bland annat forekomsten av édngslan, oro och angest [13].

I landstingen pagar flera insatser for att forbattra ungas psykiska hilsa,
men Socialstyrelsen har lyft fram brister inom omradet nér det géller forsta
linjens sjukvard och att det behovs en tydlighet 1 uppdragen om hur primér-
vard, barn- och ungdomspsykiatri, elevhilsa, ungdomsmottagning och
barnhélsovard ska arbeta med psykisk hélsa [14].

Sveriges invénare skattar den egna
halsan som bra

OECD redovisar flera indikatorer for hidlsostatus och bland dem sjdlvskattad
hilsa [15]. Bland de 36 lander som OECD redovisar har 28 ldnder jimforbar
metodologi och redovisas i diagram A.2. Andelen som 2014 svarat att hdlsan
ar bra eller mycket bra varierar frdn knappt 33 procent 1 Sydkorea till ndra 83
procent i Irland. I Sverige var andelen 80 procent vilket var nédst hogst bland
de redovisade linderna. En del av forklaringen till skillnaderna 1 sjdlvskattad
hilsa mellan olika ldnder dr kulturella, sociala och sprakliga faktorer gillande
hur man tolkar frdgan och dess svarsalternativ [16-19], vilket méste beaktas 1
sammanhanget.

I majoriteten av ldnderna som jamforts skattar kvinnor i ldgre utstrackning
dn mén sin hélsa som bra. En kombination av samhillsfaktorer och biolo-
giska faktorer bidrar till skillnaden i sjdlvskattad hilsa mellan konen.

En storre andel personer med hog utbildning anger sin hélsa som bra eller
mycket bra 1 jdmforelse med andelen lagutbildade, och den femtedel av
individerna med hogst inkomst svarar i storre utstrackning att den egna
hélsan ar bra eller mycket bra jamfort med den femtedel som har lagst
inkomst [15]. Att personer med hdgre inkomst och utbildning uppger att
deras hélsa &r bra 1 hogre utstrackning dn personer med ldgre inkomst och
utbildning har dven framgétt av andra studier [20, 21].
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A.2. Lander. Sjalvskattad halsa

Andel personer 16 ar eller dldre som svarat "bra" eller "'mycket bra" pé frégan "Hur ar
din hdlsa i allmdnhet?”, 2014. OECD-ldnder med data och jamfdrbar metodologi.
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* Ej OECD-ekonomi Procent

Kdalla: Health statistics, OECD.

3. Aterst&ende medellivsiéngd

Medellivslidngd ér ett dvergripande métt som ofta anvénds for att beskriva
hilsa. Den kan ses som ett viktigt matt pa hur vélfardsstater lyckats skapa
forutsittningar for battre livsvillkor, levnadsforhdllanden, levnadsvanor och
hilsa. Det speglar dven hur hélso- och sjukvérden bidrar till en 6kad livs-
langd for befolkningen genom forebyggande arbete och behandling. Medel-
livslangden redovisas hir som beréknad dterstdende medellivslangd vid
fodelsen. Berdkningarna baseras pa dodsriskerna for varje aldersér.

Medellivsldngden i Sverige har 6kat kontinuerligt sedan 1980, d&ven om det
senaste dret inte foljer den trenden. De senaste decennierna har den minskade
dodligheten i hjért- och kérlsjukdomar (framst hjartinfarkt och stroke)
bidragit mest till 6kningen. Forbéttrade levnadsvanor (minskad rokning samt
lagre blodfetter och lédngre blodtryck) samt bittre behandlingsmetoder gor
dartill att farre insjuknar och dor i1 dessa sjukdomar [22, 23]. Den hojda
utbildningsnivan i befolkningen som helhet bidrar ocksa pa olika vis till att
medellivslangden har okat [24]. For personer fodda 2015 &r den dterstdende
medellivslangden berdknad till 84,0 &r for kvinnor och till 80,3 &r for méan.
Skillnaden mellan konen har minskat frin cirka 6 ar 1980 till 5 &r kring
millennieskiftet for att vara nere pa knappt 4 ar 2015.

28 EN GOD VARD?2
SOCIALSTYRELSEN



3.1. Aterstéende medellivsldngd
Berdknad aterstdende medellivsidngd vid fédseln, 1980-2015.
Ar

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Kvinnor === Mdn

Kalla: Befolkningsstatistik, Statistiska centrallbyrén.

Medan skillnaderna mellan mén och kvinnor minskat har skillnaderna mellan
grupper med olika utbildningsniva 6kat. Vid jimforelsen som ar uppdelad
efter utbildning i diagram 3.2, visas den aterstdende medellivsldngden vid 30
ar for personer fodda i Sverige. Skillnaderna i livsldngd mellan grupperna
med kort respektive lang utbildning ar for 2015 cirka 6 ar for bade kvinnor
och mén jamfort med 2000 da skillnaden var drygt 4 ar. Man med efter-
gymnasial utbildning har haft den mest gynnsamma utvecklingen, dar den
aterstaende medellivsldngden vid 30 ars alder har 6kat med 2,5 &r mellan
2000 och 2015. For kvinnor med enbart forgymnasial utbildning syns knappt
nagon forbéttring alls under samma period.
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3.2. Utbildning. Aterstéende medellivsiangd (vid 30 ar)
Aterst@ende medeliivsidngd vid 30 ar s dlder (endast personer fédda i Sverige).

Ar Utbildning, kon
60
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54
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42

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Férgymnasial, kvinnor

Gymnasial, kvinnor e— Eftergymnasial, kvinnor

Férgymnasial, man = e« = Gymnasial, man = = = = Effergymnasial, man

Kalla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyrdn.

Det finns ocksa skillnader inom landet. For kvinnor ar skillnaderna i medel-
livsldngd mellan ldnen som mest 2,1 ar och for mén 2,6 ér.

3.3. Lan. Aterstdende medellivsiéngd
Berdknad aterstdende medellivsldngd vid fédseln, 2011-2015.

Ar Kvinnor och mdn - |&nen dr sorterade efter medelvardet av kvinnor och man.
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Kalla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyrdn.
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4. Egenrapporterad tandhdalsa

Tandhélsan utgor en viktig del av minniskors livskvalitet och vélbefinnande.
Kvaliteten pa tdnderna kan sdgas ha ett dubbelt samband med kostvanorna,
eftersom kosten paverkar tandhdlsan och tandkvaliteten péverkar kostintaget.
Inom det folkhilsopolitiska mélomradet Goda matvanor, som antagits av
riksdagen, framhalls vikten av en god tandhilsa for att mdnniskor ska kunna
tillgodogora sig mat. Det finns dven sjukdomar dér ett direkt samband med
tandhélsan misstdnks, exempelvis hjért- och kérlsjukdomar, luftviagssjukdo-
mar, cancersjukdomar och diabetes. Studier har ocksa visat att tandlossnings-
sjukdomar hos gravida kvinnor kan 6ka risken for att barnet far 14g fodelse-
vikt [25].

Trots att tandhélsan 1 befolkningen som helhet forbéttrats vésentligt finns
det fortfarande stora socioekonomiska skillnader. I den nationella folkhilso-
enkéten Hdlsa pd lika villkor uppger arbetare att de har simre tandhélsa 4n
tjdnstepersoner och arbetare avstar oftare fran att sdka tandvard trots att de
behover, jamfort med tjanstepersoner i samma situation [11].

Tandhélsan utgor vanligen en god indikator pa barns och ungas allminna
hélsotillstdnd, eftersom tdndernas hélsa &r starkt forknippad med levnadsva-
nor, vardkonsumtion, ekonomiska forutsattningar och kunskaper for att
kunna behalla en god hilsa [26].

En storre andel kvinnor 4n méin uppger att den egna tandhélsan ar ganska

eller mycket bra och skillnaden mellan kénen ar drygt 4 procentenheter 2015.

4.1. God tandhailsa

Andel som uppgett att deras tandhdlsa ar ganska bra eller mycket bra, 16-84 dr.
Procent

80

s /\_/—/\/\

70 Pl

65

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Totalt

Kvinnor - = MAn

Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Oavsett kon sé angav gruppen med eftergymnasial utbildning oftare att
tandhilsan var bra eller mycket bra 2015. Kvinnor har ett hogre viarde dn
méin inom respektive utbildningsgrupp genomgéende for hela perioden 2004
till 2015.
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4.2, Utbildning. God tandhdlsa
Andel som uppgett att deras tandhdlsa ar ganska bra eller mycket bra, 16-84 ar.

Procent

85
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70

65

Utbildning, kén

-

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Férgymnasial, Kvinnor Gymnasial, kvinnor e— Eftergymnasial, kvinnor

Férgymnasial, man = = = = Gymnasial, man = = = = Effergymnasial, man

Kdlla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

I samtliga 1an uppger en storre andel av kvinnorna sin tandhélsa som god,
jamfort med mannen. Totalt sett uppger storst andel av de svarande i Krono-
berg att den egna tandhilsan ar god for perioden 2012-2015. I Norrbotten
uppger ldgst andel av de svarande att den egna tandhélsan ar god.

4.3. Lan. God tandhalsa

Andel som uppgett att deras tandhdlsa ar ganska bra eller mycket bra, 16-84 ar, 2012-

2015.
Procent Kvinnor och man - |&nen dar sorterade efter totalvardet for bada kdénen.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkh&lsomyndigheten.
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Alla 1 Sverige bor fa en god tandvéard. Det innebér bland annat att landstingen
har ett sarskilt ansvar nér det géiller forebyggande arbete for en god mun- och
tandhilsa, inte minst bland barn och ungdomar eftersom ungefar 84 procent
av alla barn och ungdomar upp till 19 ar &r patienter inom folktandvarden
[27].

Om relaterade matt och data

Den redovisade indikatorn innehaller uppgifter for vuxna men for att kunna
arbeta forebyggande och med forbattringar &dr det viktigt att f6lja uppgifter
dven om barn och ungdomar. Socialstyrelsen redovisar exempelvis uppgifter
om kariesfria barn vid 6 och 12 ars alder.

5. Sjukvardsrelaterad atgardbar
dodlighet

Indikatorn speglar dodlighet i ett antal diagnoser som valts ut eftersom de
beddms vara mojliga att paverka, speciellt med olika medicinska insatser,
tidig upptickt och behandling. Exempel pa diagnoser som ingér ar diabetes,
blindtarmsinflammation, stroke, gallsten och livmoderhalscancer. Den
aldersgrupp som ingér dr 1-79 ar och jamforelsen ar aldersstandardiserad.
Per 100 000 invénare avled 34 personer i de aktuella diagnoserna 2015.
Virdet for mén dr hogre dn for kvinnor. Den aldersstandardiserade dodlig-
heten for mén var nistan 41 per 100 000, jamfort med knappt 28 for kvinnor.
Sedan 2000 har det skett en kontinuerlig minskning av dodligheten i de
diagnoser som indikatorn maéter.

5.1 Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet
§jukvérdsre|a’rerod atgardbar dédlighet — dodsfall per 100 000 invénare 1-79 ar.
Aldersstandardiserade vdrden.

0 Per 100 000 invénare
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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For respektive kon finns ett tydligt monster dar den dodlighet som méts med
indikatorn dr hogre bland dem med kortare utbildning. Den grupp som har
samst virde 4r mén med endast forgymnasial utbildning. Men under perioden
2000-2015 har denna grupp haft storst forbattring.

5.2. Sjukardsrelaterad atgardbar dédlighet
§jukvérdsreloferod atgardbar dédlighet — dédsfall per 100 000 invénare 35-79 &r.
Aldersstandardiserade varden.

Per 100 000 invénare Utbildning, koén
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Férgymnasial, mén = = = =« Gymnasial, mén = = = = Effergymnasial, man

Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Det ir stora skillnader mellan ldnen. Det 1an som har lagst totalt viarde ar
Halland. I Hallands lén ligger ménnens virde ndstan pa samma niva som for
kvinnor 1 riket.
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5.3. Ldn. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet
Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet — dédsfall per 100 000 invanare 1-79 Ar.
Aldersstandardiserade vérden, 2012-2015.

Per 100 000 invé&nare
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K&lla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Det dr mojligt att analysera antalet doda for varje enskild diagnos i indikatorn
for att pa sa sitt exempelvis & kunskap om vilka diagnoser som relativt sett
ar vanligare regionalt och lokalt. Hilso- och sjukvéarden kan dven analysera
de atgérder som sitts in for personer med dessa diagnoser och utoka det
forebyggande arbetet for att minska antalet som drabbas av exempelvis
diabeteskomplikationer.

Om relaterade matt och data

De flesta dodsfall i indikatorn géller sjukdomar i hjdrnans karl (stroke) samt
diabetes. Viktiga relaterade indikatorer dr darfor sddana som belyser dessa
diagnosgrupper. Resultat for indikatorn Atgéirdbar dodlighet i stroke finns i
Socialstyrelsens jamforelseverktyg.

Lag sjukvardsrelaterad dédlighet
i Sverige med Eurostats matt

Eurostat gor jaimforelser av atgidrdbara dodsfall mellan i forsta hand olika
lander i EU men dven ldnder som Turkiet och Schweiz ingar. Sverige ar ett
av de ldnder som har den ldgsta dodligheten av de jamforda landerna f6r den
typ av atgirdbar dodlighet som relateras till hdlso- och sjukvérdens kvalitet
(Amenable mortality); i Sverige var det aldersstandardiserade vérdet 96 per
100 000 invanare. Eurostats matt inkluderar dven ischemisk hjartsjukdom.
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A.3. Lander. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet

Antal dédsfalli sjukvardsrelaterde atgdrdbara orsaker per 100 000 invanare, redovisat
for lander som rapporterat fill Eurostat, 2013 . (Annat diagnosurval jamfért med den
indikator som anvands for jGmforelsen éver tid och Ian i Sverige.)
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Kdalla: Eurostat.

6. Atgardbar dédlighet i ischemisk
hjartsjukdom

Hjart-kérlsjukdomar &r den vanligaste orsaken till dod och en av de vanlig-
aste orsakerna till funktionsnedséttning i Sverige [28]. Akut hjartinfarkt ar
den vanligaste dodsorsaken bland hjart-karlsjukdomarna.

Under de senaste 30-35 aren har dodligheten i olika hjartsjukdomar stadigt
minskat i Sverige. Under 1980-talet gjordes stora genombrott i behandlingen
av hjartinfarkt, och sedan dess har skillnaderna i 6verlevnad och insjuknande
i hjartinfarkt mellan olika delar av landet minskat [29].

Ischemiska hjartsjukdomar &r sjukdomar som orsakas av en forsdmrad
syretillforsel till hjdrtat; akut hjéartinfarkt 4r den dominerande dodsorsaken i
denna kategori. Indikatorn visar alla dodsfall i ischemisk hjéartsjukdom
oavsett om personen har dott utanfor sjukvarden eller inte.

Den aldersstandardiserade dodligheten i ischemisk hjértsjukdom har sjun-
kit stadigt de senaste 15 aren. Det dr vanligare att mén dor i ischemisk
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hjartsjukdom &n kvinnor innan 80 &rs alder och indikatorns vérde var for
2015 néstan tre ganger s hogt bland min som bland kvinnor.

6.1. Atgardbar dédlighet i ischemisk hjartsjukdom

Antal dédsfall i ischemisk hjdrtsjukdom per 100 000 invanare 1-79 dr.
Aldersstandardiserade vdrden.
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Aven oavsett utbildningsnivé har kvinnorna ligre virde n ménnen. Bland
mén, 35 till 79 &r med enbart forgymnasial utbildning, var det &ldersstandar-
diserade antalet dodsfall per 100 000 ndstan 160. Bland kvinnor var motsvar-
and vérde 60. For respektive kon dr dock monstret tydligt att dodligheten ar
hogre bland dem med kortare utbildning.
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6.2. Utbildning. Atgardbar dédlighet i ischemisk hjdrtsjukdom

Antal dédsfalliischemisk hjértsjukdom per 100 000 invénare 35-79 ér.
Aldersstandardiserade varden.

Per 100 000 invénare Utbildning
350

325
300
275
250
225 Ss

200 ey

175 SS=~aa
150 | — T T Se==s S<
125
100 -~

75—

\
>0 \/\

25 e

0 I I I I I I I I I I I I I

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Férgymnasial, Kvinnor

Gymnasial, kvinnor e Eftergymnasial, kvinnor

Férgymnasial, méan = =« « Gymnasial, man = = = = Eftergymnasial, man

Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Skillnaden i dodlighet i ischemisk hjértsjukdom mellan ménnen i olika l4n ar

storre och tydligare dn for kvinnorna.
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6.3. Lan. Atgardbar dédlighet i ischemisk hjértsjukdom
én’rol dodsfall i ischemisk hjértsjukdom per 100 000 invanare 1-79 ar.
Aldersstandardiserade varden, 2014-2015.

Pﬁfol 00 000 invénare  Kvinnor och mén — Idnen sorterade effer totalvardet fér bada kénen.
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K&lla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Trots forbattringar, ar hjart-kérlsjukdomar dér ischemisk hjartsjukdom ingar,
fortfarande den storsta folksjukdomen i Sverige — en allvarlig sjuklighet som
i stor utstrackning &r paverkbar genom effektiv prevention och behandling.
Det dr darfor viktigt att hjartsjukvarden fortsatter att utvecklas med hjélp av
nya effektiva behandlingsmetoder.

Ytterligare forbattringar kan uppnds genom 6kad prevention samt dia-
gnostik och behandling av hjart-kdrlsjukdomar i priméarvarden. For att f4 en
jamlik vard dr det ocksa viktigt att redan tillgdngliga, effektiva och evidens-
baserade metoder kommer alla som har nytta av dem till del. Bade nya och
redan beprovade atgirder behdver prioriteras och anvéndas utifrdn de
nationella riktlinjerna, sa att sjukvardens resurser anvénds pa bésta sétt [29].

Stora skillnader i dodlighet i hjartsjukdom
mellan lGnder

For kvinnor hade Luxemburg det ldgsta virdet for den aldersstandardiserade
dodligheten i ischemisk hjértsjukdom bland de jimforda landerna; 35 per
100 000 kvinnor. Slovakien hade det hogsta viardet med 248. Sverige hade 71
alltsd ungefir dubbelt sa hogt som Luxemburg men samtidigt mindre &n en
tredjedel av Slovakiens virde. For min har Sverige virdet 134 vilket ar lite
mer @n dubbelt s mycket som Spanien redovisar. Men bara drygt en tredje-
del av Lettlands virde.

Sveriges resultat i forhéallande till landerna med ldgre dodlighet indikerar
att det fortfarande finns utrymme for en fortsatt minskad dodlighet bland
bade kvinnor och mén i Sverige.
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A.4. Lander. Atgardbar dodlighet i ischemisk hjartsjukdom

Antal dédsfall bland kvinnor och méniischemisk hjartsjukdom per 100 000 invanare
1-79 dr, 2014. OECD-lander med uppgifter for 2014. Aldersstandarade varden enligt
OECD:s standardpopulation, 2014. Sorterat efter totalvérdet for kdnen fillsammans.
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Ké&lla: Health Stafistics, OECD.

7. Atgardbar dédlighet i KOL

Daodligheten 1 kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) kan paverkas av tidig
diagnos, god medicinsk vard och férebyggande insatser, till exempel rok-
stopp. Indikatorn visar dodligheten i KOL per 100 000 invénare i aldersgrup-
pen 1-79 ar. Dodligheten 1 KOL har sjunkit ndgot de senaste aren. I Sverige
var den alderstandardiserade dodligheten i KOL cirka 13 doda per 100 000
invanare 2015.
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7.1. Atgérdbar dédlighet i KOL
Dédsfall i KOL per 100 000 invanare 1-79 ar. Aldersstandardiserade vdrden.

Per 100 000 invénare

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Totalt

Kvinnor === M&n

Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Fran att dodsfall i KOL fore 80 ars alder varit vanligare bland mén dor
kvinnor numera i hogre utstrackning i den aldersgruppen. Rékvanorna har
fordndrats pa samma vis mellan konen och numera roker kvinnorna mer én
ménnen. Skillnaden mellan utbildningsnivderna ér tydliga i diagram 7.2. Hér
framgar ocksa att kvinnornas 6kande andel i forhallande till ménnen har skett
bland dem med kortare utbildning.
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7.2. Utbildning. Atgérdbar dédlighet i KOL
Dodsfalli KOL per 100 000 invanare 35-79 a&r. Aldersstandardiserade vérden.
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Per 100 000 invénare Utbildning, koén
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Gymnasial, kvinnor e— Eftergymnasial, kvinnor

Férgymnasial, man = e« = Gymnasial, man = = = = Effergymnasial, man

Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Underlaget ér i flera 14n forhallandevis litet for respektive kon vilket gor att
vérdena blir mer kénsliga for tillfdlliga och slumpmissiga variationer, vilket
ocksa illustreras av att konfidensintervallen ofta 6verlappar varandra och
lansmedelvérdet. Ett par 14n verkar dock ha ett virde som indikerar ligre
aldersstandardiserad dodlighet bland kvinnor dn l&insmedelvérdet.
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K&lla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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8. Sjalvmord i befolkningen

For indikatorn sjdlvmord i befolkningen redovisas éldersstandardiserade
virden och antalet sjdlvmord dr omréknat till antal per 100 000 invanare.
Indikatorn utgors bade av konstaterade sjalvmord samt dodsfall med oklar
avsikt. Virdet for indikatorn &r néstan 16 per 100 000 invénare for 2013—
2015. For mén dr antalet per 100 000 invanare néstan 23, jamfort med
kvinnor dér antalet &r drygt 9 per 100 000 invanare. For de senaste 15 &ren
syns inte ndgon minskning av dédligheten som det gor for minga andra
indikatorer som visar dodlighet i befolkningen.

8.1. Sjalvmord i befolkningen
Antal siélvmord och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invénare.
Aldersstandardiserade varden.

30 Per 100 000 invénare

-
25 27 -'\\
,’ \__—"'“‘\

20

O Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Totalt

Kvinnor - == MAn

Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

For respektive kon finns ett tydligt monster som visar att det ar vanligare
med sjdlvmord bland dem med kortare utbildning. Bland mén med enbart
forgymnasial utbildning &r det ungefir dubbelt si vanligt som bland méin
med eftergymnasial utbildning.
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8.2. Utbildning. Sjalvmord i befolkningen

Antal siclvmord och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 inv@nare 35-79 aér.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Blekinge ldn har ldagst virde bland kvinnor. Lanet har ett virde pa knappt 5
sjdlvmord per 100 000 invanare. Vésterbotten har lidgst virde for mén, knappt
14 sjalvmord per 100 000 invénare. Visterbotten dr ocksa det 1an med lagst
vérde totalt bland lénen.
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8.3. Lan. Sjalvmord i befolkningen
Antal siclvmord och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invénare.
Aldersstandardiserade varden, 2013-2015.
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K&lla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

De brister som kan kopplas till sjalvmord i befolkningen och som identifie-
rats inom varden dr bland annat att det inte har gjorts systematiska sjélv-
mordsriskbeddmningar i tillrickligt hog utstrackning, att dokumentation &r
ofullstandig och att verksamheten inte har f6ljt de egna regionala vardpro-
grammen [30].

En bakomliggande orsak till sjadlvmord 4r depression och angest, och for
att hélso- och sjukvarden ska kunna bedoma risken for sjalvmord hos perso-
ner med depression och angest bor de genomfora en sjalvmordsriskbeddm-
ning, vilket bland annat innebar att man dokumenterar om patienten har
sjdlvmordstankar och hur ofta dessa tankar forekommer.

Psykologisk behandling, psykosocialt stod, ldkemedelsbehandling och
andra atgérder, till exempel elektrokonvulsiv behandling (ECT-behandling)
och fysisk aktivitet, reckommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
vard vid depression och dngestsyndrom [30].

Verksamheter kan dven sprida kunskap om de frivilligorganisationer som
arbetar preventivt, exempelvis Riksforbundet for suicidprevention och
efterlevandes stod, som har en telefonjour.

Nationellt har Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten utarbetat ett
forslag till nationellt program for suicidprevention, vilket innehaller nio
strategier med maélet att minska antalet sjalvmord [31].

Om relaterade matt och data

Det finns en rad olika indikatorer som kan relateras till indikatorn sjdlvmord i
befolkningen. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for depression och dngest
finns sammantaget 18 indikatorer. Riktlinjerna ses for ndrvarande 6ver och
en remissversion har publicerats.
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Skillnader i antal sjglvmord i Europa,
Sverige i mitten

Till skillnad fran huvudindikatorn ingér inte dédsfall med oklar avsikt i
uppgifterna frén Eurostat. Sjalvmord i befolkningen dr vanligast i Litauen,
bade for kvinnor och bland mén. Minst vanligt &r sjdlvmord bland mén 1
Grekland och i Malta for kvinnor. I Sverige begér 18,6 mén per 100 000
invénare sjdlvmord och bland kvinnor 7,7 per 100 000 invénare, vilket
framgar av diagram A.5. Vissa av skillnaderna kan troligvis forklaras av hur
bra de olika ldnderna &r pa att faststdlla dodsorsaken sjalmord.

A.5. Lander. Sjalvmord i befolkning (oklar avsikt ingar ej)

Antal siclvmord i befolkning per 100 000 inv@nare 2013. Lander som redovisat har
levererat data till Eurostat for &r 2013. Aldersstandardisserade vérden enligt europeisk
standardpopulation. Resultaten ar sorterade utifran totalvérdet.
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"Hur ar kvaliteten i halso- och
sjukvarden vi fare”

Patientsédker, individanpassad, kunskapsbaserad och tillginglig vard &r delar
av god kvalitet. De flesta indikatorer som redovisas under detta omrade ar
resultatmétt pa overgripande niva 1 forhdllande till de mer verksamhetsnéra
prestationer och processer som bidragit till resultatet. Kvaliteten i systemet
utgdrs av de strukturer, processer och prestationer inom hélso- och sjukvar-
den som bidrar till kvaliteten i det 6vergripande resultatet i form av utfall och
maluppfyllelse. Resultatindikatorerna kan ses som sammansatta métt pa
samtliga faktorer som bidragit till resultatet. Resultaten paverkas bade av
kvaliteteten i systemet och av bakgrundsfaktorer som ar svéra att paverka
inom hilso- och sjukvarden. Resultaten varierar d4ven pa grund av slump-
missiga faktorer.

9. Undvikbar slutenvard vid hjdrtsvikt,
diabetes, astma eller KOL

Andelen slutenvérd kan paverkas om patienter med vissa sjukdomstillstand
eller diagnoser fér ett optimalt omhédndertagande och stod via i den 6ppna
varden och hemsjukvarden. De kroniska sjukdomstillstand som ingér i
indikatorn kan behandlas effektivt i primérvarden eller i 6ppen specialiserad
vard. Genom forebyggande insatser, kontinuerlig uppfoljning av behandling,
rehabilitering med mera kan en del, dock inte alla, inskrivningar i sluten vard
undvikas. Exempelvis kan samsjuklighet hos dldre personer innebdra att
inskrivning i sluten vard dr nédvandig och svarare att forebygga.

Niér det géller primdrvard avses hér inte enbart den del som landstingen
ansvarar for. Exempelvis har Socialstyrelsen noterat att kommunerna kan
forbéttra diabetesvarden genom bland annat hdjd utbildningsniva bland
personalen och kontinuerliga riskbedémningar for individer som tillhor
socialtjansten och den kommunala hilso- och sjukvarden.

Indikatorn visar antalet slutenvardsperioder per 100 000 invénare, 20 ar
eller dldre med hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL, virdena &r aldersstan-
dardiserade. Antalet slutenvirdsperioder 2015 var totalt 724 per 100 000
invanare 1 hela riket och det faktiska antalet slutenvardsperioder 2015 var
drygt 55 000. Generellt sett vardas mén inom slutenvérden i hogre utstrack-
ning dn kvinnor for de diagnoser som ingar i mattet. Slutenvarden har dock
minskat vid samtliga sjukdomar 6ver tid, om 4n inte 1 lika stor utstrdckning
ndr det giller hjartsvikt som nér det giller 6vriga diagnoser.
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9.1. Undvikbar slutenvard vid hjdrtsvikt, diabetes, astma eller KOL

Antal slutenvardsperioder med diagnos for hjdrtsvikt, diabetes, astma eller KOL per
100 000 invanare 20 ér eller dldre. Aldersstandardiserade varden.

Per 100 000 invénare
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Mellan lénen dr variationen stor for métperioden 2013-2015. Fér mén
varierar virdena mellan 633 upp till 1 036 slutenvéardsperioder per 100 000
min. For kvinnor varierar virdena mellan drygt 508 upp till 782. Ostergét-
land och Jimtland utmaérker sig med ldga virden speciellt for ménnen som 1
dessa landsting dr i niva med ldnsgenomsnittet for kvinnor.

9.2. Lan. Undvikbar slutenvard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL
Antal slutenvérdsperioder med dic:ngnos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL per
100 000 invdnare 20 ér eller dldre. Aldersstandardiserade varden, 2013-2015.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Om relaterade matt och data

I tidigare Oppna jamforelser for hédlso- och sjukvarden har indikatorn Und-
vikbar slutenvard redovisats, denna har nu kompletterats av flera olika métt
for detta. Méttet som ingér i den hdr jamforelsen finns dven uppdelat for de
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olika sjukdomarna som ingér. Aven en indikator anpassad for ildre har tagits
fram och redovisas i denna rapport.

Sverige ar bland de battre tor diabetes,
men inte for hjartsvikt

Internationellt sett &r Sverige battre bland linderna inom OECD vad géller
nivan med slutenvard vid diabetes men bland de sdmre nér det giller hjért-
svikt. Astma och KOL redovisas ofta ssmmanslaget och da ligger Sverige i
niva med genomsnittet. Den stora skillnaden mellan ldnderna kan utover
skillnader i sjukvardens insatser bero pé sjukdomsforekomst eller pa den
overgripande tillgangen till hdlso- och sjukvard [32].

A.6. Lander. Undvikbar slutenvard diabetes, KOL och astma

samt hjartsvikt

Antal slutenvardsperioder med diagnos fér diabetes, KOL och astma samt hjértsvikt
per 100 000 invénare 15 dr eller dldre, 2013. Alders- och kdnsstandardiserade véarden
enligt OECD-standardpopulation. OECD-Idnder med rapporterade varden fér 2013
sorterade efter summan av de tre vardena.
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Kdalla: Health Statistics, OECD.

EN GOD VARD?2
SOCIALSTYRELSEN



10. Undvikbar slutenvard, éldre personer

Mest sjuka dldre kallas personer 65 ér och dldre med stort behov av hélso-
och sjukvard eller socialtjanst. Tva tredjedelar av de mest sjuka éldre tillhor
gruppen med omfattande sjukvérdsbehov och en tredjedel tillhor gruppen
med omfattande omsorgsbehov [33]. Det finns mojligheter att pdverka
utfallet for bade landsting och kommuner.

Antalet patienterna som behdver vardas i slutenvarden for diagnoserna
som ingdr i indikatorn kan minskas om den 6ppna varden och den kommu-
nala hédlso- och sjukvarden fungerar optimalt. Hilso- och sjukvarden, inklu-
sive kommunal hélso- och sjukvérd, kan i samarbete med socialtjédnsten
forbygga och minska antalet patienter i slutenvarden genom forebyggande

insatser, adekvat lakemedelsbehandling och uppf6ljning av vard och insatser.

For riket minskade virdet for bade kvinnor och mén 2013 och 2014 men
minskningen har inte fortsatt under 2015. Det finns en tydlig skillnad mellan
konen och for 2015 var vérdet for min 4 828 jamfort med 4 114 for kvinnor.

10.1. Undvikbar slutenvard, dldre personer

Antal personer med undvikbara slutenvardstillféllen per 100 000 invénare, 65 ér eller
aldre.

Per 100 000 invénare
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 10.2 visar att det finns stora variationer mellan landstingen i antalet
undvikbara vérdtillfallen per 100 000 invénare 65 ar eller dldre. Variations-
vidden mellan lénen dr ocksé storre an den mellan konen. For respektive ldn
ar monstret konsekvent sé att kvinnor har ldgre virde 4n mén. Men i ldnen
med hogst varden ligger dven kvinnorna 6ver vardet for mén i ldnen med de
lagsta virdena.
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10.2. Lan. Undvikbar slutenvard, aldre personer
Antal personer med undvikbara slutenvardstiliféllen per 100 000 invanare, 65 Ar eller
aldre, 2015.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Om relaterade matt och data

Hoft- och larfrakturer dr vanliga hos dldre och dr darfor en viktig indikator pé
kommunernas forebyggande arbete. Indikatorn frakturer pa lar och hoft for
mest sjuka dldre redovisas i rapportserien Oppna jimforelser — Vird och
omsorg om dldre.

11. Oplanerad daterinskrivning
inom 30 dagar bland dldre

For gruppen 65 ar och dldre ar de vanligaste orsakerna till oplanerade
aterinskrivningar hjirtsvikt och lunginflammation. Diagnoserna vid det forsta
vardtillfallet dr valda for att fanga vanliga diagnoser hos dldre. Diagnoserna
vid vardtillfdlle tva &r valda for att dessa diagnoser bor ha kunnat forebyggas
vid vardtillfille ett eller genom primérvards- eller socialtjdnstinsatser [34].

Indikatorn visar att 9,6 procent av patienterna fick en oplanerad aterin-
skrivning inom 30 dagar 2015, vilket framgar av diagram 11.1. Resultatet &r
ungefdr samma som de foregdende fyra aren. Andelen mén som aterinskrivs
2015 var 9,8 procent, jimfort med ungefir 9,3 procent for kvinnor. Aven om
skillnaden mellan kénen dr mindre &n en procentenhet dr den tydlig och
konsekvent over hela métperioden.
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11.1. Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar bland dldre

Antal patienter 65 ér och éldre med utvalda sjukdomistillstdnd som Aterinskrivits inom
30 dagar.

. Procent
10 _——"'-----_--""""--—---_--__ === Mdn
9 == Totalt
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* Exklusive Vdésterbotten.

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Variationen mellan lanen 2015 &r fran 4,6 procent upp till 12,5 procent. For

de flesta ldn géller ocksé virdena var stabila i forhdllande till 2014. Andelen
méin som aterinskrivs inom 30 dagar var storre i 15 av de 20 1dn som redovi-
sas for 2015.

11.2. Lan. Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar bland aldre
Antal patienter 65 ér och dldre med utvalda sjukdomstillstdnd som aterinskrivits inom 30
dagar.
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Kd&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Indikatorn belyser allt for tidig utskrivning frin slutenvard, eller utskrivning
dér uppfoljning och fortsatt omhéndertagande via 6ppenvard inte &r tillrack-
ligt samordnad. Dessutom kan indikatorn paverkas av tillgéngliga resurser i
primérvard och socialtjinst. Aven tillginglig kompetens, exempelvis gil-
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lande demens, 1 socialtjdnsten och primérvarden kan paverka indikatorn. En
felkédlla kan vara variation i registreringen av vardtillfillen som planerad eller
oplanerad vard.

Om relaterade matt och data

Det finns en rad olika varianter av indikatorer géllande &terinskrivningar.
Exempelvis finns varianter som ska belysa vissa grupper, exempelvis aterin-
skrivningar inom 28 dagar vid bipolér sjukdom.

12. Blodsockervarde, diabetes typ-2

(6ver 70 mmol/mol)

HbA 1c-vdrdet aterspeglar den langsiktiga blodsockerkontrollen och har ett
starkt samband med risken att utveckla diabeteskomplikationer. HbAlc &r en
viktig kvalitetsindikator och det frimsta mattet pa hur en blodsockerséinkande
behandling lyckas. En god kontroll 6ver blodsockernivan dr avgorande for att
minska risken for komplikationer hos personer med diabetes av typ 1 och typ
2. Ett hogt HbAlc-virde innebir en kraftigt 6kad risk for diabeteskomplikat-
ioner, och indikatorn ska synliggora hogriskgruppen med ett viarde éver 70
mmol/mol. Denna grupp bor ges, och uppmuntras till, extra insatser som kan
minska HbA 1c-virdet, vilket i sin tur kan ge markanta forbéttringar av
prognosen och bidra till battre hdlsa och livskvalitet. Tackningsgraden for
denna variabel dr hog i det nationella diabetsregistret (NDR), med sma
skillnader mellan landstingen [35].

Nationell malniva

For indikatorn HbA1c 6ver 70 mmol/mol bland personer med typ 2-
diabetes har Socialstyrelsen faststallt malnivan till < 10 procent.

(For indikatorn HbA1c 6ver 70 mmol/mol bland personer med typ-1
diabetes har Socialstyrelsen faststdllt malnivan till <20 procent.)

I indikatorn ingér personer med typ 2-diabetes. Aven motsvarande uppgifter
for personer med typ1-diabetes publiceras kontinuerligt pa exempelvis
NDR:s webbplats. Socialstyrelsens nationella mélnivéer ar satta for respek-
tive typ av diabetes och dirfor slds de inte heller samman i1 denna redovis-
ning, dar virdet for diabetes typ 2 har valts som indikator eftersom den ror
fler patienter och en storre del av verksamheten [35].

Socialstyrelsens mélniva for indikatorn som avser typ-2 diabetes &r 10
procent eller lagre. For 2015 var andelen 1 riket 11,0 procent. Andelen bland
méinnen har stadigt legat ca 1 procentenhet 6ver den bland kvinnorna.
Andelarna har minskat kontinuerligt for bada kdnen sedan 2012 da totalvér-
det var 12,3.
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12.1. Blodsockervdrde, diabetes typ-2 (6ver 70 mmol/mol)
Andel personer som har diabetes typ 2 med HbAlc hégre én 70 mmol/mol.
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Kd&lla: NDR - Nationella Diabetesregistret.

Ligst andel 2015 finns i Sérmland som tillsammans med Ostergétland och
Orebro hamnar tydligt under 10 procent. Variationsvidden mellan landsting-
en var 4,2 procentenheter.

12.2. Lan. Blodsockervdrde, diabetes typ-2 (6ver 70 mmol/mol)
Andel personer som har diabetes typ 2 med HbAlc hégre dn 70 mmol/mol.
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K&lla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

Otillracklig blodsockerkontroll kan leda till komplikationer for den enskilda.
Av den anledningen &r det av stor vikt att hilso- och sjukvirden ger stod till
denna patientgrupp. I hélso- och sjukvarden genomfors for narvarande ett
antal utvecklingsinsatser for att implementera olika behandlingsstrategier for
denna malgrupp. Socialstyrelsen bedomer darfor att det finns skil att se Gver
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och eventuellt justera malnivan relativt snabbt. Socialstyrelsen bedémer
ocksa att det finns skil att huvudménnen gor fordjupade analyser for olika
patientgrupper och med sérskilt fokus pa nydebuterade personer med typ 2-
diabetes [35].

Om relaterade mdatt och data

Som indikator for ett 6vergripande perspektiv har vi valt den version av
indikatorn som avser typ 2-diabetes da den omfattar en storre verksamhet och
fler patienter. Diabetestyperna/verksamheterna redovisas inte samlat i en
indikator eftersom de har olika malnivaer. Motsvarande indikator redovisas
exempelvis i Varden i siffror for personer med diabetes typ-1 pa medicinkli-
nik. Hoga blodsockervirdet ska inte ses som ett sammanfattande matt pa
diabetsvarden utan ett viktigt exempel av flera faktorer och matt som behover
foljas i varden for personer med diabetes. 1 Varden i siffror savil som pé
NDR:s webbplats redovisas till exempel indikatorer och matt for blodtryck
och blodfetter.

13. Overdddlighet i hjart-karlsjukdom
vid diabetes

Personer med diabetes 16per hogre risk att insjukna och do 1 hjért- och
kérlsjukdom &n befolkningen i 6vrigt, eftersom de stora blodkérlen hos
personer med diabetes ldttare drabbas av aderforkalkning med snabb utveck-
lingstakt. Detta leder till fordubblad risk for stroke, hjdrtinfarkt och nedsatt
cirkulation i benen. Den 6kade risken for hjart-kirlsjukdomar ar den storsta
orsaken till att personer med diabetes har hogre dodlighet an befolkningen 1
ovrigt, och ett viktigt mal for diabetesvarden dr att minska den risken. I den
kardiovaskuléra riskprofilen for personer med diabetes ingar kontroll av
blodfetter, blodtryck och blodsocker samt olika sjukdomsforebyggande
atgirder som rokstopp och en stridvan efter en bra niva av fysisk aktivitet.

Indikatorn méter dodlighet i hjart- och kérlsjukdom bland personer med
diabetes jamfort med hela befolkningen, och kvotvérde 1,0 innebér att ingen
overdodlighet vid diabetes finns. Virdena #r aldersstandardiserade. Overdod-
ligheten har minskat nigot for bdde kvinnor och mén sedan 2007. Kvinnor
har en hogre 6verdodlighet jaimfort med mén och har ett kvotvirde pa 1,4.
Minnens kvotvirde ligger pa drygt 1,3.
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13.1. Overdodlighet i hjart-karlsjukdom vid diabetes

Dodlighet i hjart- och kérlsjukdom bland personer med diabetes jdmfért med hela
befolkningen, dldersstandardiserade varden, kvotvarde 1,0 innebdr att ingen
overdodlighet vid diabetes finns.

Kvot
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Kdalla: Dédsorsaksregistret och IGkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Kvoten varierar mellan ldnen fran 1,16 till 1,54 for perioden 2014-2015,
konfidensintervallen visar dock att jimforelen inte &r en tydlig signal pé
skillnad i vardens kvalitet i olika l4n.

13.2. Lan. Overdodlighet i hjart-karlsjukdom vid diabetes
Dodlighet i hjért- och kérlsjukdom bland personer med diabetes j@mfért med hela
befolkningen, dldersstandardiserade varlden. Kvotvarde 1,0 innebdr att ingen
overdodlighet vid diabetes finns.
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Ké&lla: Dédsorsaksregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Hilso- och sjukvarden behover lokalisera personer med diabetes och déirefter
beddma dessas risk for insjuknande eller fortida dod i hjart-karlsjukdom, dar
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man viger samman olika riskfaktorer och ger en uppfattning om sannolikhet-
en att en person med diabetes insjuknar eller dor i hjértinfarkt eller stroke.
Darutover kan verksamheter inom hilso- och sjukvarden erbjuda program for
att paverka levnadsvanor med avseende pa rokning, fysisk aktivitet och kost

[35].

Om relaterade matt och data

Som komplement till verdodlighet forekommer dven den faktiska dodlig-
heten i hjért-kérlsjukdom vid diabetes som en egen indikator: dédlighet i
hjdrt-kérlsjukdom vid diabetes. 1 tabell 1 framgar exempelvis att Halland har
lagst dldersstandardiserad dodlighet i hjart-kérlsjukdom vid diabetes trots att
Halland f6r huvudindikatorn ligger 1 nivd med genomsnittet av ldnen.
Orsaken ér att dven totalbefolkningen i Halland har en lag aldersstandardise-
rad dodlighet i1 hjart-karlsjukdom vilket gor att overdodligheten bland

personer med diabetes 1 Halland hamnar i niva med andra lén.

Tabell 1. Dodlighet i hjart-kdrlsjukdom vid diabetes

Antal déda i hjart- och kdrlsjukdomar bland 100 000 personer som behandlas

med diabetesldkemedel, 2014-2015. Aldersstandardiserade vérden.

Varde

Kvinnor Mdn Totalt = Kvinnor
Halland 349 423 394 67
Jémtland 337 485 423 76
Stockholm 361 477 427 28
Skéne 367 478 429 31
Uppsala 397 474 437 66
Ostergdtland 366 492 439 48
Vastmanland 400 465 440 65
Orebro 383 531 460 77
Riket 390 523 463 13
Varmland 396 526 468 88
Vasterbotten 389 551 473 82
Gotland 435 517 473 165
Gavleborg 428 508 474 68
Sédermanland 393 558 479 66
Dalarna 445 522 485 67
Kalmar 384 574 489 61
Vastra Gétaland 389 575 493 36
Kronoberg 370 605 494 73
Blekinge 361 604 498 83
Jonkdping 484 512 501 81
Vasternorrland 480 580 534 81
Norrbotten 414 648 545 73

Felmarginal 95 %

Mdn
74
96
36
35
75
59
72
82
15
67
79

155
76
80
67
87
40

130

112
64
87

104

Totalt
51
64
23
24
49
39
49
55
10
56
57

109
51
52
46
56
27
76
72
52
60
69

Kalla: Dédsorsaksregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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I denna rapport och 1 Socialstyrelsens jamforelseverktyg presenteras flera
indikatorer med béring pa varden av personer med diabetes. Dessutom finns
flera indikatorer kopplade till de nationella riktlinjerna for diabetesvarden.
Exempel pa sadana ar amputation ovan fotled och statinbehandling vid
diabetes efter graden av risk for hjdrtkarlsjukdom.

Dérutdver publicerar Nationella Diabetesregistret (NDR) ett stort antal
uppgifter, bland annat kvalitetsprofiler for landstingens diabetessjukvard.

14. Trycksér i sluten véard (grad 2-4)

Ett trycksar dr en lokal skada 1 hud eller underliggande vivnad — vanligtvis
over ett benutskott. Trycksar dr ett resultat av tryck, eller tryck i kombination
med skjuv, det vill sdga en forskjutning av huden mot underliggande védvnad.
Tryck uppstar av personens kroppstyngd mot underlaget, och kroppsdelar dér
ben ligger néra hud, till exempel hélar och korsben, dr speciellt utsatta.

Tryckskadan uppstar vanligtvis nir en person under en léngre tid ligger
eller sitter i samma stéllning. Omkring hélften av de upptickta trycksaren ar
lindriga och visar sig som en hudrodnad, och vanligaste trycksaren uppstar i
ryggslutet och 1 hélar. Endast en liten del av trycksaren utgérs av fullhuds-
skada med sarkavitet eller vivnadsnekros.

Nationella punktmaétningar av tryckséarsforekomst har genomforts en till
tva ganger per ar sedan 2011 inom bade kommuner och landsting. Vid
maétningarna observeras forekomsten av tryckséar och forebyggande atgéirder,
och samtidigt gors en riskbedomning av de observerade patienterna.

Indikatorn visar andelen patienter med minst ett trycksar i den slutna vér-
den vid tidpunkten for mitningen pé sjukhuset. Detta ger dock endast en
Ogonblicksbild och upprepade métningar behdver darfor goras for att ge ett
sakrare tolkningsunderlag for varje ingadende klinik och sjukhus. I diagram
14.1 redovisas andelen patienter med trycksar kategori 2—4 fran 2011 till
2016.

Andelen patienter med trycksar kategori 2—4 var 2016 néstan 7 procent
och det var négot vanligare bland méan &n for kvinnor. Andelen patienter i
slutenvard med trycksér enligt kategori 2-4 var nagot ldgre vid méitningen
2016 jamfort med mitningarna 2011 och 2012.
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14.1. Trycksar i sluten vard (grad 2-4)

Andel patienteri sluten vérd med minst ett trycksér kategori 2—4.

Procent
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- Mdn

Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Totalt

2014

Kvinnor

2015 2016

I diagram 14.2 redovisas resultatet uppdelat per landsting, och dér kan man
se att det fanns stora variationer mellan landstingens viarden i den senaste
punktprevalensmétningen, dock &r utrymmet stort for tillfdlliga variationer
vilket gor det svart att se resultatet som tydliga indikationer pa varierande
kvalitet i olika landsting. Kalmar som har det ldgsta vardet 2016 hade &dven

ett relativt sett 1agt varde 2015.

14.2. Lan. Trycksar i sluten vard (grad 2-4)
Andel patienteri sluten vard med minst ett trycksar kategori 2—4.
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Kd&lla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Trycksar innebir ett onddigt lidande for patienten och onddiga kostnader for
sjukvarden. De flesta trycksér gar dessutom att undvika med forebyggande
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atgirder. Bland annat bor verksamheterna riskbeddma personer som ér 70 &r
och dldre med hjilp av ett adekvat riskbedomningsinstrument, dokumentera
de atgirder som genomfors samt folja upp och utvérdera atgarderna [36].

Om relaterade matt och data

I rapportserien Oppna jiamforelser — Vird och omsorg om dildre redovisas
processindikatorer for att forebygga risker for trycksar i sarskilt och ordinért
boende. Exempel pa sddana indikatorer dr: bruk av tryckaviastande underlag,
riskforebyggande atgdrder i ordindrt boende och riskforebyggande dtgdrder
i sirskilt boende. I Oppna jiamforelser — Séiker vdrd redovisas fler relaterade
processindikatorer. Svenska palliativregistret redovisar uppgifter for trycksar
1 den palliativa varden.

Trycksdr p& svenska och amerikanska
sjukhus

Det har genomforts ett antal jamforelser mellan Sverige och andra ldnder vad
géller forekomsten av trycksér. Exempelvis visar en studie frdn 2012 skillna-
der i dels forekomst av trycksar, dels andelen patienter som riskbedéms
mellan sjukhus i1 Sverige och USA. I studien jimfordes ett universitetssjuk-
hus samt ett allmént sjukhus i Sverige med 207 amerikanska sjukhus. Under-
sOkningen visar att forekomsten av trycksér (kategori 1-4) var 17,6 procent
pa det svenska universitetssjukhuset och 9,5 procent pa det allménna sjukhu-
set. For de amerikanska sjukhusen var andelen mellan 6,3 till 6,7 procent. Pa
de amerikanska sjukhusen genomfordes riskbedomningar av patienterna i
samtliga fall medan andelen patienter som riskbedémdes varierade mellan 6
och 60 procent pa de svenska sjukhusen, vilket troligvis paverkar utfallet
[37].

15. Vardrelaterade infektioner

En vardrelaterad infektion (VRI) definieras som “’infektion som uppkommer
hos person under sluten vérd eller till f61jd av atgérd 1 form av diagnostik,
behandling eller omvérdnad inom 6vrig vard och omsorg, eller som personal
som arbetar inom vird och omsorg adrar sig till foljd av sin yrkesutdovning”
[38]. Urinvégsinfektioner, lunginflammation samt olika hud- och séarinfekt-
ioner dr de vanligaste vardrelaterade infektionerna.

Samtliga sjukhus inom den offentligt drivna varden, samt ett antal privata
sjukhus som har avtal med landsting och regioner, deltar i médtning av VRI.
Maitningen genomfors under en dag inom ett sjukhus, och samtliga sjukhus i
Sverige genomf6r sina métningar under en tvaveckorsperiod. Métningen
utgér fran en standardiserad instruktion och ett protokoll. Samtliga patienter
som dr inskrivna i den somatiska slutenvarden vid en angiven tidpunkt den
aktuella métdagen ingér i rapporteringen. Indikatorn visar hur stor andel av
alla inskrivna patienter som dr drabbade av VRI inom somatisk slutenvéard
vid tidpunkten for métningen.

I riket hade néstan 9 procent av patienterna i slutenvarden drabbats av VRI
vid mitningen varen 2016. Av ménnen drabbades 10,1 procent och bland
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kvinnorna 7,7 procent. Alla métningar har visat pa en hogre forekomst bland
méin dn bland kvinnor. Jimfort med métningen varen 2008 &r andelen ldgre
2016 men skillnaden mellan mén och kvinnor &r storre.

15.1. Vardrelaterade infektioner
Andel patienter med vardrelaterad infektion. Avser patienteri sluten vard.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Resultaten pa ldnsniva &r osédkra, vilket speglas genom de stora konfidensin-
tervallen. I Gotland drabbades 2,2 procent av patienterna av VRI, medan mer
dn 11 procent av patienterna i ldnet med hogst andel var drabbade av VRI vid
den senaste mitningen.
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15.2. Lan. Vardrelaterade infektioner
Andel patienter med vardrelaterad infektion. Avser patienter i sluten vard.

Procent
16

: QO T ] [ Il

e

Hea
' Ye)
 &——
oo
H—e—i®

: | |
8 T T -
: R e i
[
5
4
&
2
1
0 1 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
Ny o oo N v & ¥ W 0 v © o = O W o — O N =
¥ ¥ VW ¥ N N © © ®© © W © B o oo oo o O O O -~
T 0 5§ T O ®» T € € » T T O fj T T O O
c 0 2 ¢ 5 € £ 6 06 5 € € c Y c < 5 €T g OO
8 £ £ 08 § a5 8 £ £ 8§ 8 8 T £ 8 8 2 5 £ 5 0 S
5 ¥ 0 = = 0 % 8 9 o ¢ € & c © @ 5= 8 £ o B
Q 0 v &€ O x 2 9 < o £ c 5 9 8% 5 x o E
O = 0 c T &% & 3 £ o = 20 5 A 9 § 2 o°
= 0 £ O 0 £ 3 £ © O 5 o ¢
=) 2 z O o 173 o = = =
0 S o O £ o 2 0
> 0 > = e 1)
: [ O fe)
%] :0 >
>
O var2015 ® VAar2016 Lansmedel var 2016 RIKET

Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Det finns evidens for att en hog foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler hos virdpersonalen bidrar till en minskad smittspridning.

Om relaterade matt och data

I samband med métningen av vardrelaterade infektioner mits dven processer
som foljsambhet till basala hygienrutiner och kliddregler bade for kommuner-
och for landsting, uppgifterna for landstingen tillgéngliggors bland annat i
Vdrden i siffror. 1 rapporten Oppna jimforelser — Siker vird redovisas fler
relaterade processindikatorer.

Vardrelaterade infektioner i Europa

Resultatet frdn den senaste punktprevalensmétningen av vardrelaterade
infektioner genomford av den europeiska smittskyddsmyndigheten visade att
5,7 procent av patienter pa akutsjukhus var infekterade med minst en typ av
vérdrelaterade infektion [39]. Sveriges vdrde som i denna méitning represen-
teras av ett fatal sjukhus i métningen 2011-2012 var 7,3 procent. Andelen
patienter med minst en vardrelaterad infektion varierade mellan 2,3 procent
for Lettland och 10,8 procent for Portugal (diagram A.7).
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A.7. Lander. Vardrelaterade infektioner
Patienter med vardrelaterade infektioner pd akutsjukhus, 2011-2012.

Lettland
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Slovakien -
Bulgarien
Wales
Nordirland
Malta
Ungern Il
Tjeckien*
Skottland -
Frankrike -
Tyskland
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Kroatien*
Estland*
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Osterrike*
Italien -
Slovenien
Polen
Cypern
Belgien
Sverige**
Nederldnderna
Finland
Norge*
Spanien —
Grekland
Danmark**
Island
Portugal

Ovre gréins = 53,7

0 5 10 15 20
. . 5 . . Procent
* Lander med fa (7-14) deltagande sjukhus och ddrmed Iag representativitet.
** Lander med valdigt f& (3-4) deltagande sjukhus och ddrmed valdigt lag representativitet.

Kdalla: European Centre of Disease Prevention and Control (ECDC).

I en punktprevalensmitning i USA 2011 uppskattades att cirka 4 procent av
de inlagda patienterna hade en eller flera vardrelaterade infektioner [40].

Vardrelaterade infektioner dr vanligare i ldg- och medelinkomstlédnder an i
hoginkomstlédnder. Vardrelaterade infektioner efter operation ar vanligast
forekommande 1 1dginkomstldnder och urinvédgsinfektion dr vanligast 1
hoginkomstlénder [41].

16. Bristningar vid foérlossning bland
forstfoderskor

Bristningar 1 backenbotten 1 samband med vaginal forlossning, sa kallade
perinealbristningar, indelas i fyra grader. Forsta och andra gradens bristning
omfattar ytligare vdvnader 1 slidan och mellangérden och &r oftast mindre
allvarliga. Tredje gradens bristning omfattar forutom ytliga vavnader dven
hela eller delar av dndtarmens slutmuskel och fjarde gradens bristning
omfattar dessutom rektalslemhinnan.

Kénda riskfaktorer for grad III- och grad IV-bristningar ar att kvinnan ar
forstfoderska och foder ett stort barn eller att forlossningen avslutas instru-
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mentellt, det vill sdga med tang eller sugklocka. Kvinnans forlossningsstill-
ning vid barnets framfodande kan ocksa ha betydelse for graden av bristning.

Indikatorn redovisar andel bristningar av grad III och grad IV vid vaginala
forlossningar och vérdena ér aldersstandardiserade. I riket som helhet 2014
medforde 5,9 procent av de vaginala forlossningarna bland forstfoderskor
bristningar av grad III och grad IV.

16.1. Bristningar vid férlossning bland forstfoderskor

Andel perineolpris’mingor av grad lll och IV vid vaginal férlossning bland
forstfoderskor. Aldersstandardiserade vérden.

Procent

: m

0 Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Kvinnor

Kdalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

Bristningar bland forstfoderskor var vanligare bland kvinnor med eftergymn-
asial utbildning for métperioden 2010-2014. En mojlig orsak é&r att kvinnor
med eftergymnasial utbildning ofta foder storre barn [42].

16.2. Utbildning. Bristningar vid férlossning bland forstfoderskor

Andel perinealbristningar av grad lll och IV vid vaginal férlossning bland férstféderskor.
Adersstandardiserade varden, 2010-2014.

Utbildning, kvinnor

Férgymnasial

Gymnasial

Eftergymnasial

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Procent
Kdalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Den totala andelen grad III- och grad I'V-bristningar varierade mellan 4,0 och
7,2 procent mellan olika landsting 2010-2014. Variationen mellan landsting
och sjukhus tyder pa att frekvensen av grad III- och grad IV-bristningar kan
paverkas och att ett avsevért antal forlossningsskador ddrmed kan undvikas.
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16.3. Lan. Bristningar vid forlossning bland forstfoderskor

Andel perinealbristningar av grad Il och IV vid vaginal férlossning bland férstféderskor.
Aldersstandardiserade vdrden.
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Kd&lla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

17. Aldre med l&ékemedel som bor
undvikas

Med stigande alder sker flera fordndringar 1 kroppen som paverkar hur
lakemedel omsétts och verkar i kroppen. Darfor kan anvindning av vissa
lakemedel innebéra en betydande risk for biverkningar hos dldre, och dessa
lakemedel bor darfor undvikas i denna aldersgrupp om det inte finns sér-
skilda skal for behandlingen. Forskrivande ldkare ska ha bedomt att den
forvantade nyttan med ldkemedlet star i rimlig proportion till riskerna.
Behandlingen bor f6ljas upp och omprdvas regelbundet med i intervall. De
oldmpliga lakemedel som ingér i indikatorn &r:

* bensodiazepiner med ldng halveringstid (lugnande och sdémngivande)
* ldkemedel med betydande antikolinerga effekter

* tramadol (smértstillande)

* propiomazin (somnmedel).

Andelen personer 75 ar och dldre i riket med forskrivning av oldmpliga
lakemedel 2015 var 7,8 procent. Bland kvinnor var andelen 8,7 procent,

vilket &r drygt tva procentenheter mer &n for minnen, dér 6,5 procent hade ett
eller flera av dessa likemedel.

EN GOD VARD?2
SOCIALSTYRELSEN



17.1. Aldre med ldkemedel som bér undvikas

Andel dldre i befolkningen med minst ett IGkemedel som bdr undvikas till dldre. Avser
personer 75 Ar och dldre, 31 december.

Procent
18

16
14
12

10

e K ViINNOT
Totalt
=== MAN

O N ~ O

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Personer 75 ér och éldre i Véastmanland har lagst andel ldkemedel som bor
undvikas. Lénet har dven, tillsammans med Géavleborg, ldgst varde for mén.
Gotland och Vistmanland ar de 14n dér lagst andel kvinnor har olampliga
lakemedel. Hogst andel med oldmpliga ldkemedel bland mén, 75 &r och
aldre, finns 1 Halland och for kvinnor 1 Véstra Go6taland.

17.2. Lan. Aldre med Iékemedel som bér undvikas
Andel dldre i befolkningen med minst ett IGkemedel som bdr undvikas fill &ldre. Avser
personer 75 Ar och dldre, 31 december, 2015.

Procent  Kvinnor och man - I&nen sorterade efter totalvardet fér bada kénen.
10
T T . | ©
8 $ % 7 ! 73
% % 9 ¢
Y - . . 1 O o i
/ i T L e 9T
; @ v 5 0 9 o Q.7 -+
6 T ot 16 9 T Ty oo o e
T o T 4 : i i
o1 1069 ? 4
5 | i .
T5PP22Q2Ps50L22 828582 EZTE
S ES 885 8§85 %9 a5 £ 38 x5 9 8 8 2 83
§ 2% 252953 3% ¢ 3 % E 20 £85 3 22
E 95 E S £ B> 5 = g 5 g 5 L8
2 O g 2 0 2 = - z > 0o 5
0 ko] 5 0 = Y
> g o > o) £
%) > ol
>
o Kvinnor L&nsmedel kvinnor o Mem Ladnsmedel man

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om ldkemedelshantering
1 hélso- och sjukvéarden (SOSFS 2000:1) ska lidkemedelsgenomgangar
genomforas. Likemedelsgenomgangar dr en metod for att f6lja upp, analy-
sera och omprdva en individs lakemedelsanvéndning pé ett forutbestamt och
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systematiskt sitt. Genomgéngarna involverar den person som anvénder
lakemedlet, den ansvariga likaren och vid behov farmakologisk expertis
samt sjukskoterskor och all den personal som dagligen moéter den dldre
personen. Syftet med en enkel likemedelsgenomgang ér att kartldgga en
persons ordinerade och anvénda ldkemedel, kontrollera att likemedelslistan
ar korrekt samt bedoma om behandlingen dr andamélsenlig och séker.

Socialstyrelsen erbjuder en webbutbildning om ldkemedelsgenomgangar.
Utbildningen vinder sig till ldkare, sjukskoterskor och vard- och omsorgs-
personal.

Om relaterade matt och data

I rapportserien Oppna jiamforelser — Vird och omsorg om dildre redovisas
indikatorn uppdelat pa personer med hemtjanst eller i sdrskilt boende.

18. Anvandning av anfipsykotiska
|Gkemedel hos dldre

For antipsykotiska likemedel finns indikation for forskrivning vid psykotiska
symptom och vissa allvarliga beteendesymptom vid demens, till exempel
aggressivitet. | dldreomsorgen anviands dessa lakemedel emellertid ofta for
att ddmpa beteendesymtom som motorisk oro samt rop och vandring, dock
oftast med blygsam eller ingen effekt. Preparaten ér starkt forknippade med
biverkningar av olika slag, till exempel passivitet, kognitiva storningar och
Parkinsonliknande symtom. De har ocksé negativa effekter pa kinslolivet
och sociala funktioner, samt medfor en 6kad risk for stroke och fortida dod
hos dldre med demenssjukdom. Om behandling bedéms nddvéndig bor laga
doser tillampas och en kort behandlingstid planeras med snar (inom tva
veckor) utviardering av effekt och eventuella bieffekter. Behandlingen bor
ocksa omprovas med tdta intervall for att kunna ta stillning till utsdttning
eller dosminskning.

Indikatorn visar anvdndningen av antipsykotiska likemedel hos personer
som dr 75 ér och éldre. Personer med diagnosen psykossjukdom har inte
exkluderats. I riket som helhet behandlades 2,1 procent med antipsykotiska
lakemedel 2015. Behandlingen var vanligare hos kvinnor @n hos mén.
Andelen bland kvinnor var 2,4 procent medan andelen bland mén var 1,6
procent. Virdena har sjunkit mellan 2006 och 2012 men efter det syns ingen
fortsatt minskning.
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18.1. Anvdndning av antipsykotiska Iakemedel hos dldre

Andel dldre i befolkningen som anvander antipsykotika. Avser personer 75 ér och
aldre, 31 december.

Procent

4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0

— K ViNNOT
Totalt
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Gotland ér det 1an med lagst andel antipsykotiska likemedel bland dem 75 ar
och dldre for bade kvinnor och mén. Visterbotten har hogst virde for kvin-
nor, medan hdgst virde bland mén finns i Norrbotten.

18.2. Lan. Anvdndning av antipsykotiska Idkemedel hos dldre
Andel dldre i befolkningen som anvander antipsykotika. Avser personer 75 ér och éldre,
31 december, 2015.

Pgogem Kvinnor och man - I&nen sorterade efter totalvardet for bada kénen.

30 5 % %
2,5 % 3 % Jf % i
l T T I <& L
ST 1% 50 |
2,0 1 O R
L. T 046 98¢
T A O N S < T R s i
1.5 3 e f P G Qe Qe oo
568 °
1.0
0.5
T T U T T 5§ © O D» T T O fp T £ T »® ©®© O T £ €
cC <€ ¢ ¢ ¢C S 5 o £ € 56 ¥ £ 5 € o 9 £ ¢ o 0
8 8 8 8 8 £¢% 2 3 86 08 g =08 2 5 8 < 3 50 £ =
5 £ €S 5 E T B 2 0 T E S cE ¥ 5 o ¥ © ©v 9 9
5 © 9 o a = 2 £ O E ¢ R ¢ o x¥x = Q9 O
O ¢ ¢ 9 ¢ S Z 5 5 o O § m £ 0O F E
= £ O = > = = 0o O = O
2 0 5 4 o & ¥ =S 5 B =
S 830 3 £ >
n > 0
>
O Kvinnor L&nsmedel kvinnor O Mén e Ladnsmedel man

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Precis som for indikatorn oldmpliga ldkemedel ér det viktigt att verksamhet-
erna genomfor likemedelsgenomgangar for att metodiskt folja upp och
analysera varje individs likemedelsanviandning. Dessutom é&r det viktigt att
personer som misstidnks lida av demenssjukdomar far en demensutredning.
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Om relaterade matt och data

I rapportserien Oppna jimforelser — Vird och omsorg om dildre redovisas
indikatorn uppdelat pa personer med hemtjanst eller i sarskilt boende.

19. Antal aterfrakturer inom 3 ar efter
fragilitetsfraktur

Indikatorn visar antalet nya frakturer inom 3 &r per 100 000 levnadsar hos
personer som &r 50 ar och dldre och som under métperioden haft en forsta-
gingsfragilitetsfraktur som behandlades i sluten vérd eller av ldkare 1 6ppen
specialiserad vard. Forstagangsfragilitetsfraktur betyder hér att patienten inte
haft ndgon fraktur sedan 1998. Jamforelsen dr dldersstandardiserad och
métperioden avser tid for forsta frakturen, efter vilken uppfoljning har skett i
3 ar. Socialstyrelsens malniva &r att antalet aterfrakturer ska minska med 20
procent i respektive landsting jaimfort med utfallet 2003—2007, for riket
motsvarar detta mal ganska exakt 6 000 aterfrakturer per 100 000 levnadsar
[43]. I jamforelsen Over tid, med forsta frakturen for aren fran 2005 till 2012,
syns istéllet en 6kning av dterfrakturerna inom tre ar. For 2005 var det
aldersstandardiserade vérdet 7 329 och for 2012 hade det okat till 9 238
aterfrakturer per 100 000 levnadsar. Cirka 70 procent av de som fér en
fragilitetsfraktur och ingar i mattet ar kvinnor, kvinnor har dessutom en
hogre frekvens av aterfrakturer &n vad mén har. Skillnaden var ocksa storre
2012 jamfort med 2005 da 6kningen varit tydligare bland kvinnor.

19.1. Aterfrakturer efter en fragilitetsfraktur

Antal nya frakturer inom 3 ar per 100 000 levnadsdr efter forstagangsfraktur. Avser
personer 50 ar eller dldre. Matperiod avser tid for forsta fraktur. Aldersstandardiserade
varden.

Aterfrakturer per 100 000 levnadsar
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Bland personer med en forsta fraktur 2010-2012 variera antalet aterfrakturer
per 100 000 levnadsar mellan lanen fran 5 075—-13 301 aterfrakturer per

100 000 levnadsdr. Mdnstret att resultatet for kvinnor dr hogre én for man var
generellt sett tydligare bland ldn med hogre virden totalt sett. Bland de tva
lan med bést totalvirden ligger ocksa vardena for kvinnor och mén néra
varandra.
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19.2. Lan. Aterfrakturer efter en fragilitetsfraktur

Antal nya frakturer inom 3 ar per 100 000 levnadsdr efter forstagdngsfraktur. Avser
personer 50 dr eller &ldre. Matperiod avser tid fér forsta fraktur. Aldersstandardiserade
varden, 2010-2012.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Patientregistret omfattar inte patienter som har fatt en ny fraktur som behand-
lats i primdrvarden. Diagnossattningen for kotfrakturer &r dartill ofta bristfil-
lig och méanga av dessa patienter handldggs inom primérvarden. Eftersom
patienter i primérvard inte ingar i patientregistret dr det sannolikt att sdvil
antalet forstagangsfragilitetsfrakturer som aterfrakturer underskattas 1
jamforelsen.

Nationell malniva

For indikatorn aterfrakturer inom 3 ar har Socialstyrelsen faststillt att
antalet aterfrakturerer bor minska med 20 procent i respektive lands-
ting fram till ar 2018, jamfort med perioden 2003-2007 (for riket
motsvara det virdet 6 002 for indikatorn).

Nir en person drabbats av en fraktur som kan relateras till benskorhet ar det
viktigt att hdlso- och sjukvarden sétter in dtgirder for att s& langt som majligt
forebygga ytterligare frakturer. Atgirderna kan bestd av likemedelsbehand-
ling fOr att stirka skelettet samt olika fallpreventiva atgérder. Dessutom har
en Okad fysisk aktivitet en positiv effekt pd muskelfunktionen, balansen och i
viss méin dven bentdtheten. Utan dessa atgérder okar risken for att patienten
ska drabbas av en ny fraktur.

Strukturerade véardkedjor for fragilitetsfrakturer 6kar andelen utredningar
och behandlingar och vilket kan minska andelen nya frakturer med runt 40
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procent. Socialstyrelsen uppdaterade i december 2014 rekommendationen
om systematisk riskvédrdering, utredning och behandling vid fragilitetsfraktur
till en hogre prioritet [44].

Om relaterade matt och data

En néra relaterad indikator ar ldkemedel efter fragilitetsfraktur. Indikatorn
avser andel patienter 50 ar och dldre med forstagdngsfraktur som behandlats
med lakemedel mot benskorhet 0 till 12 ménader efter en fragilitetsfraktur.
Till 2017 ar den nationella malnivan satt 30 procent eller mer. I denna
rapport redovisas dven indikatorn fallskador bland dldre, vilken ockséa kan
relateras till terfrakturer.

20. Patienttillfredsstdllelse
efter hoftledsoperation

I Svenska Hoftprotesregistrets enkit ingr en fridga om patienttillfredsstél-
lelse; fragan stélls vid uppfoljningarna 1, 6 och 10 ar efter operationen.
Fragan kan betraktas som en sjukdomsspecifik utfallsfrdga dér patienterna pa
en visuell analog skala (VAS), ska ange hur ndjda de dr med operationsresul-
tatet.

Indikatorn visar andelen patienter som 1 ar efter operationen anger att de
ar nojda med hoftprotesoperationen, genom att de har angett viarden mellan 0
och 40 pa en VAS-skala, dér 0 dr ndjd och 100 ar missndjd. Varden mellan
41 och 100 anses ange att patienten dr osdker pa om den &r ndjd eller att
patienten dr missndjd med resultatet. Jimforelsen baseras pa 24 425 patienter
som opererades 2012 och 2013 och foljdes upp 2013 respektive 2014.
Utifran den anvinda definitionen for ndjdhet angav 89 procent av alla
patienter i hela riket att de var néjda med resultatet, med en variation mellan
olika landsting pa knappt 78 till 93 procent. Indikatorn visar ett patientrap-
porterat resultat med forbattringspotential nér det nér det géller virdproces-
sen, framforallt utanfor operationssalen, for denna stora patientgrupp.

20.1. Pdtienttillfredsstdllelse efter hoftledsoperation

Andel patienter som uppger att de &r néjda 1 ar efter hoftprotesoperation.
Matperioden avser operationsar.
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93
92
91
90
89
88
87
86 |
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Kalla: Svenska Hoftprotesregistret.
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20.2. Lan. Patienttillfredsstdllelse efter hoftledsoperation

Andel patienter som uppger att de &r néjda 1 ar efter hoftprotesoperation.
Matperioden avser operationsar.
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Kdlla: Svenska Hoftprotesregistret.

Orsaken till att en komplikationsfri patient inte &r ndjd ett ar efter operation-
en dr sdkerligen multifaktoriell, dir flera olika faktorer samspelar, till exem-
pel tveksam indikation for kirurgi, andra sjukdomar (komorbiditet), socioe-
konomiska bakgrundsvariabler, fodelseland och sammanhéngande
spraksvarigheter, bristande information om forvintat resultat och rehabilite-
ringsldngd samt orealistiskt hoga forvintningar pa slutresultatet [45].

Om relaterade matt och data

Relaterade indikatorer dr exempelvis frakturer pa lar och hoft som presente-
ras pA kommunniva i rapportserien Oppna jimforelser — Vird och omsorg
om dldre. Den relaterade indikatorn vdntetid infor hofifrakturoperation
presenteras i Vdrden i siffror. Indikatorn artrosskola fore hofiprotesoperation
mits av kvalitetsregistret Bittre Omhéndertagande av patienter med Artros
(BOA-registret) [44].

Protesoperationer ar jGmforelsevis
vanligare i Sverige

I en internationell kontext dr hoftprotesoperationer vanliga 1 Sverige. Bland
de lander i OECD som ldmnat data for 2014 ligger Sverige pa sjétte plats
over flest hoftprotesoperationer per invanare med 234 hoftprotesoperationer
per 100 000 invanare, vilket framgar av diagram A.8.

Behovet av hoftproteser varierar sannolikt vdsentligt mellan befolkningar-
na i de olika ldnderna pa grund av exempelvis aldersstruktur och levnadsva-
nor. Givet en liknande sjukdomsforekomst vad géller artros och frakturer
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mellan landerna skulle dock antalet hoftprotesoperationer per invinare kunna
ses som en indikation pa kvalitet och tillgdnglighet. I Sverige har exempelvis
andelen dldre som far protes vid hoftfraktur, jaimfort med spikning (osteosyn-
tes), Okat kraftigt. Bland personer 65 ar och éldre har andelen 6kat fran under
20 procent 1999 till 6ver 70 procent 2014. Hoftproteser har manga fordelar
jamfort med spikning men kréver ocksd mer resurser for varden samtidigt
som de visat sig markant mer effektiva ur ett hdlsoekonomiskt perspektiv
[46-48].

A.8. Lander. Hoftprotesoperationer

Antal hoftprotesoperationer per 100 000 invdnarne. OECD-ldnder med rapporterade
varden for 2014.
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Kélla: Health Statistics, OECD. RO ST eI

21. Tilgodosedda behov av
rehabilitering efter stroke (12 mdnader)

Stroke &r en av landets stora folksjukdomar och den kréver insatser fran bade
kommuner och landsting. Indikatorn for tillgodosedda rehabiliteringsbehov
visar hur stor andel av de personer som vardats for stroke som anser att deras
rehabiliteringsbehov har blivit tillgodosedda 12 ménader efter att de insjuk-
nat. Resultatet ror insatserna till personer som haft stroke och ger en signal
om kvaliteten i den sammantagna varden och i omsorgen.

Arets resultat, bygger pa material frén 2015, och knappt 63 procent uppgav
att de var ndjda med sin rehabilitering, vilket indikerar ett ndgot béttre
resultat jimfort med 2014 dé punktskattningen var 60 procent. Det finns en
liten men tydlig skillnad mellan konen for de svarande. Bland ménnen var
det nistan 64 procent som uppgav att de var ndjda jamfort med 61 procent av
kvinnorna.

EN GOD VARD?2
SOCIALSTYRELSEN



21.1. Tilgodosedda behov av rehabilitering efter stroke (12 manader)

Andel strokepatienter som 12 ménader efter insjuknandet anger att behovet av
rehabilitering @r tillgodosett. Matperioden avser ar fér insjuknande.

Procent
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Andelen strokepatienter som 12 ménader efter insjuknandet anger sitt
rehabiliteringsbehov som tillgodosett varierar fran 53 procent upp till drygt
70 procent mellan ldnen i uppfoljningen 2015.

21.2. Lan. Tillgodosedda behov av rehabilitering efter stroke (12 man.)
Andel strokepatienter som 12 mé&nader efter insjuknandet anger att behovet av
rehabilitering ar tillgodosett. M&tperioden avser ar fér insjuknande.
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Kd&lla: Riksstroke.

En av manga faktorer som kan paverka utfallet dr kvaliteten i en samordnad
vardplanering. En ytterligare aspekt dr att upplevelsen av att behoven ar
tillgodosedda kan paverkas av forvantningar, och det dr mojligt att forvént-
ningarna pa sjukvardens och kommunens stdd varierar dver landet.

EN GOD VARD?2
SOCIALSTYRELSEN

75



Om relaterade matt och data

Det finns ett antal relaterade indikatorer fran kvalitetsregistrets uppfoljnings-
enkater vid 3 respektive 12 manader. For indikatorn tillgodosedda behov av
hjdlp och stod efter stroke efter 3 mdnader finns en nationell mélniva pd 75
procent. Dessutom finns indikatorn tillgodosedda behov av rehabilitering
efter stroke. Det finns dven tvd indikatorer som belyser strokepatienternas
funktionsformaga. For indikatorerna som bygger pa tolvméanadsenkéten finns
virden pa kommunniva i rapportserien Oppna jimforelser — Vird och
omsorg om dldre.

22. Dodlighet efter stroke
(inom 90 dagar)

Indikatorn visar andelen patienter som dog inom 90 dagar efter en forsta-
gangsstroke. Jamforelsen ar aldersstandardiserad. Som stroke réknas alla fall
av diagnos for hjarnblodning, hjarninfarkt eller ej specificerad stroke i
antingen dodsorsaksregistret eller patientregistrets slutenvardsdel. Darmed
ingar de patienter som dog utan att ha vardats pd sjukhus och de patienter
som dog som hade sjukhusvérdats. Som forstagangsfall rdknas personer som
inte haft ndgon stroke de 7 foregdende aren. Andelen som dor inom 90 dagar
var for perioden 2013-2015 knappt 27 procent vilket &r en forbéttring med
drygt 5 procentenheter sedan perioden 1992—-1994. For alla perioder sa dr den
aldersstandardiserade andelen som dor inom 90 dagar hogre bland kvinnor dn
bland mén, for 20132015 var vérdet bland kvinnor 1,2 procentenheter hogre
an bland mén.

22.1. Dodlighet efter siroke (inom 90 dagar)

Andel déda inom 90 dagar efter forstagangsstroke inklusive déd utanfor sjukhus.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Vid jimforelse av utbildningskategorier avgransas gruppen till ldrarna fran
35 till 79 ar, vilket ger generellt lagre niva for andel doda inom 90 dagar. For
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respektive kon sa har andelen doda bland dem med kortare utbildning varit
genomgdaende hogre for aren fran 2008 till 2015. For respektive utbildnings-
niva ligger kvinnor oftare hogre &n mén, dock gor den kortare méatperioden
och dldersavgrinsningen att skillnaden inte blir sa tydlig da virdena frin ar
till ar kan paverkas relativt mycket av tillfalligheter.

22.2. Utbildning. Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar)
Andel dédainom 90 dagar efter forstagéngsstroke inklusive ddéd utanfor sjukhus,
personer 35-79 ar. Aldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Forhéllandet med en hégre andel bland kvinnor &n mén syns dven pa léns-
niva under perioden 2013-2015, 4ven om konfidensintervallen ofta ar stora

ar andelen for kvinnor hogre én for mén 1 samtliga 1an med ett fital undantag.

Indikatorn avser att méta kvaliteten i hela vardkedjan fran ambulansverk-
samheten till det akuta omhéndertagandet och efterfoljande vard. Darfor
fdngar den dven in effekter av samverkan mellan landstingens olika verk-
samheter och kommunernas hélso- och sjukvard. Verksamheterna ska utgd
fran Socialstyrelsens riktlinjer och arbeta utifrdn rekommendationerna.
Socialstyrelsen reviderar for ndrvarande riktlinjerna for stroke och de berdk-
nas vara klara véren 2017.
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22.3. Lan. Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar)
f\ndel ddda inom 90 dagar efter férstagdngssiroke inklusive dod utanfor sjukhus.
Aldersstandardiserade varden, 2013-2015.

Procent Kvinnor och man - |&nen sorterade efter totalvardet fér bada kénen.
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Ké&lla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Om relaterade matt och data

I Socialstyrelsens jamforelseverktyg kan andelen som dor inom 28 dagar
jdmforas, dven enbart for kategorin personer som sjukhusvardats. I Socialsty-
relsens utvirdering av strokevard finns flera indikatorer. Exempel pé indika-
torer som ska belysa akutskedet &r tidsfordrojning mellan ankomst till
sjukhus och start av trombolysbehandling och vdrd pd strokeenhet. Indikato-
rerna warfarinbehandling vid formaksflimmer efter stroke och rékstopp efter
stroke belyser sekundédrpreventiv behandling, medan effekter pa vard och
omsorg kan belysas genom indikatorerna ADL-oberoende samt tillgodosett
behov av stéd och hjdlp efter utskrivning. Mer information finns dven pa
kvalitetsregistret Riksstrokes hemsida.

Sverige i jdmforelse av dodlighet

vid strokesjukvard

OECD anvinder indikatorn dodlighet efter sjukhusvdrdad stroke inom 30
dagar som indikator pa sjukvardens kvalitet vid internationella jamforelser.
Till skillnad fran huvudindikatorn redovisas alltsa enbart de patienter som
sjukhusvardats och for en kortare uppfoljningsperiod med aldersavgrins-
ningen 45 ar och dldre. Resultaten visar att Sverige r ett av de ldnder som
har ldgre andel doda av de som rapporterat uppgifter for 2013, d&ven om nigra
lander ocksa visar upp ett béttre resultat an Sverige for perioden, vilket
framgér av diagram A.9.
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A.9. Lander. Dédlighet vid sjukhusvardad stroke

Andel patienter som avled inom 30 dagar efter inskrivning for stroke, 45 ar eller dldre,
2013. Alders- och kénsstandardiserade varden enligt OECD-standardpopulation.
OECD-lénder med rapporterade varden fér 2013.
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Kalla: Health Statistics, OECD. Procent

23. Dodlighet efter hjartinfarkt

Risken att d6 inom 28 dagar efter en hjartinfarkt (letalitet eller case fatality)
ar en internationellt etablerad indikator pa hur vél sjukvarden klarar det akuta
omhéndertagandet efter hjartinfarkt. Mattet méter kvaliteten i hela vardked-
jan — frén ambulansverksamheten till det akuta omhéndertagandet och
efterfoljande vard.

Indikatorn visar andelen personer med hjértinfarkt som dott inom 28 dagar
av alla som drabbats av hjartinfarkt. Som hjértinfarkt raknas alla med dia-
gnos for hjartinfarkt 1 dodsorsaksregistret eller patientregistrets slutenvards-
del. Darmed ingér bade de fall som sjukhusvéardades initialt och de som dog
med dodsorsaken akut hjédrtinfarkt utan att ha vardats vid sjukhus.

Virdena for riket har kontinuerligt forbéttrats sedan 1989—1991 dven om
en utplaning kan ses for de senare perioderna. Mén har en liten men tydligt
hogre aldersstandardiserad andel som dor inom 28 dagar dven om skillnaden
mellan konen har minskat och ér lagst for den senaste perioden 2013-2015.
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23.1. Dodlighet efter hjartinfarkt
Andel déda inom 28 dagar efter hidrtinfarkt. Aldersstandardiserade vérden.
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Kdalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Trots forbattringarna finns skillnader mellan utbildningsgrupper, hir avgrian-
sas aldrarna i jamforelsen till 35—79 &r vilket ger en ldgre niva pa vérdena.
Bland bade kvinnor och mén med endast forgymnasial utbildning avled drygt
20 procent inom 28 dagar efter hjartinfarkt 2015. Andelen bland bada konen
for personer med eftergymnasial utbildning ar 14 procent.

23.2. Utbildning. Dodlighet efter hjartinfarkit
/O\ndel ddda inom 28 dagar efter hjdrtinfarkt, personer 35-79 Ar.
Aldersstandardiserade vdrden.
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Kdalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Det 1dan som har lagst andel doda 28 dagar efter hjédrtinfarkt &r Dalarna och
hogst andel finns 1 Gévleborg. Lansmedelet for kvinnor, var drygt 26 procent
och for mén néstan 28 procent, for perioden 2013-2015.
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23.3. Lan. Dodlighet efter hjartinfarkt
Andel déda inom 28 dagar efter hjértinfarkt. Aldersstandardiserade varden, 2013-2015.

Procent Kvinnor och man - |&nen sorterade efter totalvardet fér bada kdnen.
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Kd&lla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Variationer mellan landstingen kan bero pé flera olika orsaker. Exempelvis
paverkar tillforlitligheten i1 diagnossattning samt olika sociala faktorer.
Dessutom paverkar annan samtidig sjuklighet samt befolkningens benidgen-
het att soka vard. Direkt sjukvardsrelaterade faktorer kan vara avstand till
akutsjukhus, ambulansverksamhetens effektivitet och det akuta omhinderta-
gandet pa sjukhus. Hilso- och sjukvarden kan forbéttra hjéartsjukvarden
genom att exempelvis 0ka andelen som far reperfusionsbehandling vid
hjartinfarkt med ST-hdjning och genom att korta tiden mellan forsta EKG
och start av reperfusionsbehandling hos patienter med ST-hojningsinfarkt
[29].

En felkélla ar att andelen obducerade bland éldre, icke sjukhusvéardade ar
lag. Dir kan osdkerheten 1 diagnossittning vid faststillande av dodsorsak
vara storre. Det ar dnda viktigt att ta med dessa dodsfall i mattet, eftersom de
patagligt paverkar dodligheten och sammanséttningen av de patienter som
sjukhusvardats.

Om relaterade matt och data

Indikatorn dodlighet efter sjukhusvdrdad hjdrtinfarkt utgér en delmingd av
de personer som redovisas hér. Indikatorerna som berér 6verlevnad for
personer som drabbats av infarkt relaterar till den breda indikatorn dtgdrdbar
dodlighet i ischemisk hjdrtsjukdom, som utover 6verlevnaden efter insjuk-
nande dven pdverkas av sjukdomsforekomsten 1 befolkningen. Indikatorn ny
infarkt eller dod i ischemisk hjdrtsjukdom foljer patienten 365 dagar efter
utskrivning. Socialstyrelsen foljer 4ven upp hjértsjukvarden med en rad andra
indikatorer.
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Dessutom finns mer data tillgdngliga via kvalitetsregistret Swedeheart,
bland annat ett index for hjartinfarktvard dar flera processmaétt samt resul-
tatmatt for sekundarprevention ingér.

Lagre dodlighet vid hjértinfarktvard
I Sverige an i Storbritannien

Som exempel pa en internationell jamforelse finns en studie med data
géllande ndstan 120 000 patienter i Sverige och drygt 390 000 patienter fran
Storbritannien géllande dodlighet inom 30 dagar efter inskrivning pa sjukhus
vid akut hjartinfarkt, for perioden 2004 till 2010. Dodligheten var hogre
bland patienterna i Storbritannien, dven i relevanta undergrupper uppdelat
utifran alder, kon och koncentration av troponin. En skillnad som enligt
studien kan paverka resultatet &r att sjukvdrden 1 Sverige tidigare och oftare
anvinder sig av PCI, samt att Sverige ocksa hade mer frekvent anvindning
av betablockerare efter utskrivning [49].

24. Femarsdverlevnad cancer
— flera cancerformer

Med cancer menas en elakartad, sé kallad malign, tumorsjukdom. Det finns
cirka 200 olika cancersjukdomar med olika svarighetsgrad. Chansen att botas
har 6kat under de senaste artiondena, tack vare 6kad kunskap, battre behand-
ling och stdrre mdjlighet att upptiicka cancer i ett tidigt stadium. And4 dér
cirka 23 000 personer om aret i en cancersjukdom i Sverige. Det gor cancer
till den nést vanligaste dodsorsaken, efter hjart- och karlsjukdomar [50].

I Sverige lever i dag mer &dn 450 000 personer som har eller har haft can-
cer. Antalet personer som lever med en cancerdiagnos beréknas 6ka i framti-
den pé grund av 6kad diagnostisering, forlingd 6verlevnad och befolknings-
forandringar. Enligt En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU
2009:11) berdknas ménnen med cancer vara néstan 130 procent fler &r 2030
dn 1 dag, motsvarande 6kning for kvinnor dr cirka 70 procent [50]. Dodlig-
heten i cancer har sjunkit under de senaste 40 aren och 6verlevnaden efter
diagnosen har okat. Dessa forbéttringar beror bland annat pa att varden har
fatt battre mojligheter att stélla en tidig diagnos och att erbjuda effektivare
behandlingar.

Hogst 6verlevnad har patienter med prostatacancer, brostcancer eller
hudcancer som inte dr malignt melanom, och dessa cancertyper ingér inte i
indikatorn. Generellt har 6verlevnaden utvecklats positivt for merparten av
omradena inom cancervarden. Den positiva utvecklingen tyder pa att den
nationella cancerstrategin har haft effekt [51].

Indikatorn méter relativ 6verlevnad fem ar efter cancersjukdom, exklusive
brdstcancer, prostatacancer och hudcancer som inte dr malignt melanom for
personer som var mellan 30 och 89 ar nér sjukdomen uppticktes. Indikatorn
ar forandrad jamfort med tidigare dé alla tumorlagen ingick. Eftersom annan
hudcancer dn malignt melanom samt brost- och prostatacancerdiagnoser ar
bortagna fran indikatorn och cancertyperna har hog 6verlevnad sé ar nivan
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cirka tio procentenheter ldgre med den justerade indikatorn. Femérsoverlev-
naden ligger pa ungefér 58 procent. For perioden 2010-2014 ligger andelen
bland kvinnor péd nira 60 procent och bland mén &verlever néstan 56 procent
5 ar efter att de fatt sin cancerdiagnos, vilket framgér av diagram 24.1.

24.1. Femarsoverlevnad cancer - flera cancerformer

Relativ 5-arséverlevnad vid cancersjukdom, samiliga tumériédgen utom brdst-,
prostata- och annan hudcancer dn malignt melanom. Avser patienter 30-89 ar vid
fiden fér diagnos. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.

Den relativa femarsoverlevnaden, 2010-2014, bland kvinnor varierar mellan
lanen fran en andel pa knappt 55 procent upp till ndstan 63 procent. Bland
mén varierar femarsoverlevanden fran knappt 51 till 60 procent.

24.2. Femarsoverlevnad cancer - flera cancerformer

Relativ 5-arsdverlevnad vid cancersjukdom, samtliga tumaorldgen utom brdst-, prostata-
och annan hudcancer dn malignt melanom. Avser patienter 30-89 Ar vid tiden for
diagnos. Aldersstandardiserade varden, 2010-2014.
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Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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Femarsoverlevnaden bland méin vid prostatacancer och bland kvinnor for
brostcancer, vilket dr de tva vanligaste cancerformerna, ligger pa néstan 90
procent 2010-2014, vilket framgar av diagram E.4. Mins femarsoverlevanad
vid prostatacancer ligger numera alltsd pd samma niva som femarsoverlevna-
den for kvinnor vid brdstcancer.

E.4. Overlevnad vid brést- respektive prostatacancer

Relativ S-Qrséverlevnod vid brost- och prostatacancer. Avser patienter 30-89 ar vid
diagnos. Aldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.

Om relaterade matt och data

Socialstyrelsen redovisar relativ 6verlevnad for olika cancerformer i Social-
styrelsens jamforelseverktyg. Dessutom publiceras indikatorer med resultat
och processer inom canceromrddet i Varden i Siffror.

Svenska mdn har hogst dverlevhad
I Norden

Jamforelserna mellan linderna i Norden bygger pé data fran NordCan. Mattet
som presenteras 1 diagram A.10 har samma avgridnsning som huvudindika-
torn vad géller tumdrldgen men inte den nedre ldersavgrinsningen till 30 ar.
Bland ldnderna 1 Norden ligger svenska méns relativa femérsoverlevnad pa
55 procent 2010-2015. Det kan jimforas med ménnen i Finland dér femars-
overlevanden ligger pd 47 procent for samma period.

Aven svenska kvinnor har en hog relativ femérséverlevand. Andelen
svenska kvinnor som lever fem ar efter att de fatt sin cancerdiagnos ligger pd
58 procent for dren 2010-2014. Det enda land i norden med hogre relativ
femarsoverlevnad hos kvinnor dr Norge dér 59 procent av kvinnorna lever
fem ar efter att de fatt sin cancerdiagnos.
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A.10. Lander. Femarséverlevnad cancer - flera cancerformer

Relativ 5-arsdverlevnad vid cancersjukdom, samtliga tumériégen utom brdst-, prostata-
och annan hudcancer an malignt melanom, 2010-2014. Avser patienter 0-89 &r vid
tiden for diagnos. Aldersstandardiserade varden. Sorterat efter medelvardet for kdnen.
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Kalla: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in the Nordic Countries (NORDCAN).

25. Dodlighet efter hoftfraktur

Varje ar intrédffar cirka 18 000 hoftfrakturer som har samband med benskor-
het. Hoftfrakturer leder ofta till forsamrad livskvalitet, bland annat till foljd
av forsdmrad gangforméga. Detta kan gora det svért for en person att aterga
till eget boende och dven paverka det sociala livet negativt. Darutover ar
dodligheten inom det forsta aret efter hoftfraktur hog [44].

Indikatorn visar andelen patienter som dr 50 ar och dldre som dog inom
365 dagar efter sjukhusvardad forstagangshoftfraktur. Métperioden 2012—
2014 omfattar drygt 47 000 patienter. Forstagangshoftfraktur avser hér att
patienten inte haft ndgon fraktur sedan 1999. De héftfrakturer som inklude-
rats i mattet dr i de flesta fall relaterade till benskorhet. Under perioden
2012-2014 var den éldersstandardiserade dodligheten 22 procent for kvinnor
och néstan 34 procent for mén, antalsmassigt dog dock fler kvinnor eftersom
tva tredjedelar av de som rdkar ut for hoftfraktur och ingar 1 mattet &r kvin-
nor.

Ingen tydlig skillnad i virdena pé riksniva finns jamfort med den tidigare
perioden 20092011, for varken kvinnor eller mén.

25.1. Utbildning. Dodlighet efter hoftfraktur

Andel déda inom 365 dagar efter forstagangshoftfraktur. Avser personer 50 Ar eller
dldre, 2012-2014. Aldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Utover den tydliga skillnaden mellan mén och kvinnor finns dven ett konse-
kvent monster for respektive kon nér det géller skillnader mellan utbild-
ningsnivéer dar en ldgre utbildningskategori hinger samman med hogre
dodlighet.

Aven pa ldnsniva ir skillnaden mellan kvinnor och min genomgéende men
ingen tydlig skillnad mellan olika léns resultat for respektive kon kan ses da
konfidensintervallen i de flesta fall 6verlappar varandra.

25.2. Lan. Dodlighet efter hoftfraktur
Andel déda inom 365 dagar efter forstagangshoftfraktur. Avser personer 50 Ar eller
aldre, 2012-2014. Aldersstandardiserade varden.

P’g’gem Kvinnor och man - I&nen sorterade efter totalvardet for bdda kénen.
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Kd&lla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Daodligheten inom 365 dagar fingar bland annat operationskvalitet och
vérdkvalitet 1 den postoperativa fasen (forsta manaden) men ocksa effekter
av rehabilitering och sekundérprevention efter en hoftfraktur.

Halso- och sjukvérden kan till viss del padverka dodligheten efter en hoft-
fraktur genom ett bra forsta omhindertagande med tidig operation, snabb
mobilisering och optimerad eftervard. Instrumentet FRAX (fracture risk
assessment tool) ar framtaget for att bedoma frakturrisk. Hilso- och sjukvar-
den bor 1 hdgre grad utreda benskorhet samt fallrisk hos framst dldre perso-
ner. Utdver detta bor verksamheterna behandla fler personer med hog risk for
frakturer med benspecifika lakemedel [44]. Dessutom kan kommunernas
hilso- och sjukvardsinsatser i ordinirt och sérskilt boende forebygga risken
for fall och frakturer.

Om relaterade matt och data

I Socialstyrelsens utvirdering av nationella riktlinjer av rorelseorganens
sjukdomar redovisas relaterade indikatorer sa som behandling med benspeci-
fika ldkemedel efter fragilitetsfraktur och monoterapi med kalcium och D-
vitamin efter fragilitetsfraktur. Indikatorerna fallskador bland dldre och
frakturer pa ldar och hoft presenteras dven pa kommunniva i rapportserien
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Oppna jimforelser — Vird och omsorg om dldre. 1 kvalitetsregistret Rikshoft
finns bland annat indikatorn vdntetid infor hofifrakturoperation.

26. Overdddlighet fér vuxna patienter
med bipoldr sjukdom

Bipolir sjukdom drabbar cirka 1-2 procent av befolkningen och 4r ungefar
lika vanlig hos kvinnor som bland mén. Det finns tvé former av bipoldr
sjukdom. Den ena karaktériseras av forekomsten av maniska episoder och
den andra karaktériseras av episoder av forhojt stimningslége och dveraktivi-
tet, s@ kallad hypomani. Méan har oftare maniska perioder medan kvinnor
oftare lider av depression [52].

Indikatorn visar dodligheten bland personer som 20 ér och dldre med bipo-
lar sjukdom jamfort med dodligheten i befolkningen i allménhet, virdena ar
aldersstandardiserade. Vardet 1 motsvarar befolkningens niva och att ingen
overdodlighet finns.

I riket som helhet 2015 var vérdet for kvinnor med bipoldr sjukdom 1,73
och for méin 1,64, det finns dock ingen tydlig skillnad mellan kénen da
underlaget for enstaka &r blir relativt litet och kvinnor och méan ligger nédra
varandra.

26.1. Overdosdlighet for vuxna patienter med bipoldr sjukdom
Dodlighet bland personer med bipoldr sjukdom jamfort med dédligheten i
befolkningen. Vardet 1,0 motsvarar befolkningens nivé och innebdr att ingen

dverdddiighet finns. Avser personer 20 ar eller dldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Samtliga landsting redovisar en 6verdddlighet for vuxna patienter med
bipolir sjukdom. Aven om skillnaderna mellan utfallet i olika léin &r stort ar
underlaget dr inte tillrdckligt for att se de enskilda resultaten som nagra
tydliga indikationer pd varierande kvalitet 1 hilso- och sjukvarden. Detta trots
att métperioden for dodsfallen i lansjamforelsen omfattar fem ar.
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26.2. Lan. Overdodlighet for vuxna patienter med bipoldr sjukdom
Dodlighet bland personer med bipoldr sjukdom jamfért med dédligheten i befolkningen.
Vardet 1,0 motsvarar befolkningens nivé och innebdr att ingen éverdddlighet finns.
Avser personer 20 dr eller dldre. Aldersstandardiserade vérden.
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Kd&lla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Bipolar sjukdom dr forknippad med en dkad tidig dodlighet till f61jd av
allménna medicinska sjukdomar. Dédligheten i vissa somatiska sjukdomar
har 1 studier visat sig vara betydligt hdgre bland patienter med bipolér
spektrumstorning. Detta géller till exempel hjért-kérlsjukdomar, lungsjuk-
dom samt sjukdomar i hjdrnans blodkéarl och hormonsjukdomar.

Tidigare var den hogre dodligheten bland personer med bipolér sjukdom
kopplad till ett hogre antal sjalvmord och olyckor. I dag behandlas manga
personer med bipolar sjukdom med likemedel som kan ge 6kad risk for
fetma och metabola syndrom. Det har bidragit till att orsakerna till den 6kade
dodligheten foridndrats.

Inom hélso- och sjukvarden bor det finnas rutiner for att bedoma sjélv-
mordsrisk och rutiner for forebyggande likemedelsbehandlingar med litium
for personer med bipoldr sjukdom. Dessutom bor sjukvarden arbeta for att
personer som besoker psykiatrin kdnner sig respektfullt bemotta och att de
samtidigt fér tillrdckligt information och tillridckligt stod for att kunna hantera
sin hilsa [53].

Om relaterade matt och data

I Socialstyrelsens jdamforelseverktyg publiceras dven motsvarande indikator
men fOr schizofreni: overdédlighet for vuxna patienter med schizofreni.

Socialstyrelsen reviderar riktlinjerna for angest och depression samt till-
horande indikatorer for uppfoljning och utvirdering. I utvirderingen fran
2013 redovisades exempelvis indikatorerna dterfallsforebyggande like-
medelsbehandling med litium for patienter som uppndtt remission efter
manisk eller depressiv episod vid bipoldr sjukdom, samt ldkarkontakt i
Oppenvdrden efter utskrivning for bipoldr sjukdom.
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Sverige har lagst dverdddlighet
vid bipoldr sjukdom

Overdddlighet for personer med bipolir sjukdom i Sverige ér relativt sett 13g
i jamforelser med de andra ldnder inom OECD som rapporterat uppgifter for
indikatorn 2013. I diagram A.11 redovisas totalvirden men dven uppdelat pa
kvinnor och mén hade Sverige lagst varden. For samtliga ldnder var vérdet
lagre for mén &n for kvinnor men 1 Sverige var skillnaden mellan konen
minst [32].

A.11. Lander. Overdédlighet for patienter med bipolér sjukdom
Dodlighet bland personer med bipoldr sjukdom jamfort med dédlighetn i befolkningen,
2013. Avser personer 15-74 ar. Kéns- och dldersstandardiserade varden enligt OECD-
standardpopulation. OECD-ldnder som rapporterat varde for 2013.
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Kalla: Health Statistics, OECD. Kvot

Motsvarande indikator men for personer med schizofreni, éverdadlighet for
vuxna patienter med schizofreni, forekommer ocksa i internationella jamfo-
relser. I Norden hade Sverige 2013 nédgot ldgre overdodlighet bland personer
med schizofreni 4n Norge och Finland men négot hdgre 4n Danmark [32].

27. Aterkommande slutenvérd
i livets slutskede

En stor del av de obotligt sjuka tillbringar sin sista tid pa sjukhus, i en miljo
som huvudsakligen &r inriktad pd korta vardtider och kurativa atgérder.
Manga éldre blir dessutom foremal for forflyttningar mellan slutenvard och
hemsjukvérd de sista tva veckorna i livet, for att slutligen do pa sjukhus [54].

Det rdder konsensus om att en person i livets slutskede inte ska behova
forflyttas 1 onddan. Indikator finns med 1 det nationella kunskapsstodet for
palliativ vard i livets slutskede, och den avser att f6lja andelen doda med tva
eller fler inskrivningar i slutenvard de sista 30 dagarna i livet [55].

Som ny inskrivning réknas inskrivningar som inte sker fran annat sjukhus
eller annan klinik, eftersom indikatorn frimst syftar till att méta inskrivningar
i den akutsomatiska varden. Indikatorn visar att cirka 8 procent av patienter-
na som dog 2015 hade varit inskrivna tva eller flera gdnger de sista 30
dagarna i livet. Sedan 2000 har virdet 6kat med 1 procentenhet.
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27.1. Aterkommande slutenvdrd i livets slutskede
Andel déda med tvé eller fler inskrivningar i slutenvérd de sista dagarna i livet.

Procent
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Totalt

Nir indikatorn anvinds for jimforelser mellan ldnen s visar resultaten att
andelen patienter som de sista 30 dagarna i livet hade tvé eller fler inskriv-
ningar variera mellan 5 och 13 procent.

27.2. Lan. Aterkommande slutenvdrd i livets slutskede
Andel déda med tva eller fler inskrivningar i slutenvérd de sista dagarna i livet.
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Ké&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Samordning &r en grundldggande forutsdttning for en god palliativ vérd.
Halso- och sjukvarden och socialtjansten ska samordna sina olika insatser s
att varden och omsorgen blir av god kvalitet for den enskilda patienten.
Svért sjuka personer dr ofta sirskilt beroende av god kontinuitet i vard och
omsorg. Vid livshotande tillstdnd ska en fast vardkontakt utses och den fasta
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vardkontakten ska vara legitimerad ldkare. Inom kommunal hélso- och
sjukvard ska den medicinskt ansvariga sjukskdterskan se till att det finns
rutiner for att ldkare eller annan hilso- och sjukvardspersonal kontaktas nér
en patients tillstdnd kraver det [55].

Hailso- och sjukvarden ska ocksa ge information och samrada med patien-
ten om olika behandlingsalternativ. Det dr ocksé viktigt att informationen
anpassas efter personens formaga att ta till sig det som sags.

Socialstyrelsens rekommendationer for palliativ vard 1 livets slutskede
omfattar cirka 30 specifika atgarder. Nagra rekommendationer har Socialsty-
relsen bedomt som sérskilt centrala ur ett styr- och ledningsperspektiv. Det
géller exempelvis rekommendationerna om att hélso- och sjukvarden och
socialtjansten bor erbjuda:

+ fortbildning och handledning i palliativ vard till personal inom vard och
omsorg, i syfte att lindra symtom och fridmja livskvalitet hos patienter i
livets slutskede

 regelbunden analys och skattning av smérta hos patienter som har smaérta 1
livets slutskede samt strukturerade beddmningar av patientens symtom, i
syfte att ge patienten en sa adekvat symtomlindring som mojligt

+ samtal med patienter om vardens innehall och riktning i livets slutskede, i
syfte att forebygga oro och missforstand samt forbattra livskvaliteten hos
personer i livets slutskede [55].

Om relaterade matt och data

I Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for god palliativ vard i livets
slutskede finns flera relaterade indikatorer:

+ tickningsgrad for Svenska palliativregistret

+ forekomst av trycksar (grad 2—4)

* dokumenterad individuell vidbehovsordination av angestdimpande
lakemedel

* dokumenterad individuell vidbehovsordination av opioid

* dokumenterad munhilsobedomning.

Dessutom presenteras indikatorerna brytpunktsamtal samt smdrtskattning
sista levnadsveckan pa kommunniva i rapportserien Oppna jiamforelser —
Vird och omsorg om dldre. 1 Svenska Palliativregistret finns ytterligare
relaterat material.
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"Hur val bidrar hdlso- och
sjiukvarden ftill att hdlla oss friskae”

Manga faktorer pa flera olika nivder 1 samhaéllet pdverkar hilsotillstdndet. De
flesta faktorer &r paverkbara, inte minst via politiska beslut inom till exempel
sysselséttnings- och utbildningspolitik, medan andra handlar om forédndringar
i levnadsvanor som exempelvis rokning eller motionsvanor. Aven om
individens egna val har stor betydelse for hdlsan kan faktorer pa samhalls-
och strukturniva skapa gynnsamma forutsittningar och stodjande miljoer for
att underlatta goda val. I manga fall kan hélso- och sjukvédrden bidra dven till
omraden som inte dr dess direkta ansvar, till exempel genom samverkan och
kunskapsspridning.

Den hir rapporten fokuserar péd hélso- och sjukvéardens kidrnverksamhet
och hér redovisas indikatorer som ror hilsoinriktad hélso- och sjukvard. Flera
av indikatorerna ror levnadsvanor for personer som redan har en sjukdom for
att de inte ska bli sdmre eller aterinsjukna. Men hér finns dven insatser inom
till exempel modra- och barnhilsovard som syftar till att forebygga sjukdo-
mar och frdmja hilsan bland personer utan pagiende sjukdom.

Halsoinriktad halso- och sjukvard

Halso- och sjukvérdslagens (1982:763) portalparagraf séger att hilso-
och sjukvarden ska verka for en god hélsa och for en vérd pa lika
villkor for alla och att hilso- och sjukvéarden ska arbeta sjukdomsfore-
byggande. Virldshilsoorganisationen (WHO) har tagit fram en modell
for en hélsoinriktad hilso- och sjukvard som innefattar fyra vergri-
pande dimensioner. Forutom att frimja en positiv hdlsoutveckling hos
individer/patienter och en jamlik hilsoutveckling i befolkningen ingér
bland annat att 6ka personalens forutsittningar att arbeta hilsoinriktat
och att verka strategiskt for en hélsoorientering. Hilsoinriktad hélso-
och sjukvéard omfattar bland annat de centrala begreppen hdlsofrdm-
Jjande respektive sjukdomsforebyggande som ofta ndmns tillsammans.
Mer information om omradet finns i en sérskild 6ppen jamforelse om
hilsoinriktad hdlso- och sjukvard samt i Socialstyrelsens utvardering
av sjukdomsforebyggande metoder.

28. Tobaksvanor under graviditet

Rokning dr den enskilt storsta forebyggbara riskfaktorn for sjukdom och tidig
dod. Beldggen for tobakens skadeverkningar under graviditet har stérkts.
Flera vetenskapliga studier har visat att rokning okar riskerna for missfall, for
tidig forlossning, minskad fostertillvixt, moderkaksavlossning, fosterdod och
plotslig spadbarnsdod. Omfattningen av rokning stér i direkt proportion till
riskerna for fostret och de flesta av tobaksrokens @mnen passerar over till

EN GOD VARD?2
SOCIALSTYRELSEN



fostret. Dartill bidrar nikotinet i tobaken till ett simre blodflode i livmorden
och moderkakan. Sa fort kvinnan slutar roka kommer det fostret till godo.
Hailsoeffekterna av snusning &r inte lika utforskade [56].

Gravida kvinnors tobaksvanor registreras vid inskrivning till mddrahélso-
vard i tidig graviditet, vilket oftast sker 1 graviditetsvecka 8—12 samt cirka tva
manader fore berdknad forlossning, i vecka 30-32.

Jamforelsen visar andelen kvinnor som rokte eller snusade vid graviditets-
vecka 30-32 aren 2013-2014. Andelen for lanen varierade mellan 3,2 och

8,0 procent med ett riksgenomsnitt pa 4,9 procent, vilket redovisas i diagram
28.1.

28.1. Lan. Tobaksvanor under graviditet

Andel kvinnor som réker eller snusar vid 30-32 veckors graviditet. Aldersstandardiserade
varden.
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Kd&lla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Indikatorn uppdelad pa utbildningsniva visar att det ar stora skillnader i
andelen rokare mellan kvinnor med endast forgymnasial utbildning och
kvinnor med eftergymnasial utbildning. Andelen kvinnor med eftergymnasial
utbildning som roker eller snusar vid vecka 30-32 av graviditeten ar 1,5
procent. Bland kvinnor med endast forgymnasial utbildning dr andelen 14,3
procent.

Barnmorskan pa modravardscentralen bor ge rad om rok- och snusavvénj-
ning till gravida kvinnor. Dessutom kan personalen informera om sluta-roka-
linjen, vilket dr en nationell gratistjanst. Sluta-roka-linjen drivs av Stock-
holms ldns landsting och Karolinska institutet.
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28.2. Utbildning. Tobaksvanor under graviditet
Andel kvinnor som réker eller snusar vid 30-32 veckors graviditet. Aldersstandardiserade
varden, 2013-2014.
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Kdalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

29. MPR-vaccination av barn

Missling, passjuka och roda hund var tidigare vanliga barnsjukdomar som
orsakades av tre olika virus. Att insjukna i ndgon av sjukdomarna &r vanligt-
vis ofarligt men det kan 1 vissa fall ge allvarliga komplikationer, som dven
kan leda till dod. Allvarliga biverkningar av MPR-vaccination dr ovanligt,
och fordelarna pa gruppniva ar klart 6vervdgande.

Sedan 1982 ingdr MPR-vaccin i det allménna vaccinationsprogrammet i
Sverige och erbjuds till barn vid 18 ménaders respektive vid 68 ars alder
[57]. Barnhélsovarden rapporterar arligen uppgifter om vaccinationsstatus
bland inskrivna tvaaringar till Folkhdlsomyndigheten.

Sedan januari 2013 har andelen barn som vaccinerats mot misslingen,
passjukan och roda hund minskat fran 97,2 procent till 96,5 procent i1 januari
2016.

29.1. MPR-vaccination av barn
Andel barn som vaccinerats mot mdssling, pdssjuka och réda hund. Avser en Arskull
barn i 2-&rséldern inskrivna pd BVC.
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Kalla: Vaccinationsstatistik, Folkhdlsomyndigheten.

Det finns skillnader mellan lanen géllande vaccinationstdckningen. Andelen
barn som vaccinerats mot méssling, passjukan och réda hund varierar fran
94,4 procent till 98,1 procent.
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29.2. Lan. MPR - vaccination av barn

Andel barn som vaccinerats mot mdssling, pdssjuka och réda hund. Avser en Arskull
barn i 2-A&rsdldern inskrivna p& BVC.
Procent
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* Uppgift saknas 2015.  ** Uppgift visas ej pd grund av bristfallig rapportering 2016.
Kdlla: Vaccinationsstatistik, Folkh&lsomyndigheten.

For att sjukdomarna inte ater ska fa féste krévs att 95 procent av befolkning-
en dr immun, antingen genom vaccination eller som en f6ljd av genom-
gangen naturlig infektion. Det finns dock grupper av fordldrar som viljer att
inte vaccinera sina barn, och vaccinationstackningen har i ndgra kommuner
ibland sjunkit till under 90 procent. Darfor kan det uppsta lokala utbrott av i
synnerhet méssling [57].

Om relaterade matt och data

Folkhilsomyndigheten och Lakemedelsverket publicerar flera uppgifter om
barnvaccinationsprogrammet dédribland vaccinationstickning dver tid och
vaccinationstickning for HPV-vaccin [57].

30. Fysisk inakfivitet vid diabetes

I kvalitetsregistret Nationella diabetesregistret (NDR) registreras en uppgift
om fysisk aktivitet motsvarande 30 minuters promenad indelad i1 fem aktivi-
tetsgrupper, fran “aldrig” till ”dagligen”. Uppgiften baseras inte pa patien-
tenkdt utan fdngas upp genom att vardgivaren anger det svarsalternativ som
passar bést efter samtal med eller pa basis av kunskap om patienten. Uppgif-
ten kan ddrmed ses som en skattning som paverkas av bade patientens och
vardgivarens definition av fysisk aktivitet.

Indikatorn visar andelen patienter som ar fysiskt inaktiva bland dem som
det finns uppgift om. Att vara fysiskt inaktiv innebér att man aldrig eller
mindre dn en gang i1 veckan utdvar fysisk aktivitet motsvarande 30 minuters
promenad. Andelen fysiskt inaktiva patienter uppgick i riket som helhet till
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30 procent och det &r en nagot storre andel kvinnor &4n mén som &r fysiskt
inaktiva, 31 procent jamfort med 29 procent. Andelen fysiskt inaktiva har
okat nagot sedan 2012.

30.1. Fysisk inaktivitet vid diabetes

Andel personer med diabetes som &r fysiskt inaktiva, alla typer av diabetes 18 ér eller
aldre.

Procent
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Kd&lla: NDR - Nationella Diabetesregistret.

I merparten av lidnen ar kvinnor de som oftast &r fysiskt inaktiva vid diabetes.
Det dr ocksé skillnader mellan ldnen och for kvinnorna varierar resultaten pa
lansniva fran 42 procent ner till 22 procent i ldnet med bast resultat. Bland
mén varierar resultaten pd lansniva mellan 21 procent till 39 procent.

30.2. Fysisk inaktivitet vid diabetes (alla diabetestyper)
Andel personer med diabetes som dr fysiskt inaktiva, alla typer av diabetes 18 dr eller
aldre, 2015.

Procent Kvinnor och man - |dnen sorterade efter totalvardet for bada kénen.
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K&lla: NDR - Nationella Diabetesregistret.
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Personer med diabetes kan sénka sitt HbAlc-virde och minska sin risk for
komplikationer genom att kombinera fysisk aktivitet med bra kost. R&d om
fysisk aktivitet ska anpassas for varje patient.

Fysisk aktivitet dr en central del av diabetesbehandlingen och det édr dérfor
viktigt att varden ger stod till patienten. Enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder ger olika grader av radgivande
samtal god effekt. Fysisk aktivitet 4r en underutnyttjad resurs i diabetesvar-
den, trots hjdlpmedel som fysisk aktivitet pa recept och kvalificerad radgiv-
ning [35].

Om relaterade matt och data

Motsvarande indikatorer redovisas, exempelvis pd NDR:s webbplats; med
uppdelning pé priméarvard (i huvudsak typ 2-diabetes) och personer med
diabetes typ 1 pd medicinklinik.

31. Rokning vid diabetes

I de nationella riktlinjerna for diabetesvérd ér stod till rokstopp en av de
hogst rekommenderade dtgirderna. Malnivan, som &r satt utifrdn andel
personer med diabetes som &r icke-rokare, ligger pa 95 procent for bade typ
1- och typ 2-diabetes vilket motsvarar 5 procent for indikatorn som visas hér
och som gér att f6lja pa NDR:s webbplats [58]. I NDR finns det mojlighet att
folja andelen rokare bland diabetespatienter, genom sjdlvrapporterade data.
Diaremot saknas kompletterande uppgifter om rokavvénjning eller eventuellt
rokstopp.

Totalt 14,5 procent av personerna med diabetes var rokare 2015. Det dr en
liten 6kning jamfort med 2013 och 2014. Det kan dock bero pa att varden i
storre utstrdckning fragar patienterna om de roker. I riket dr en storre andel
av mén an kvinnor med diabetes rokare — 14,9 procent bland mén och 13,9
procent bland kvinnor.

31.1. Rokning vid diabetes
Andel personer med diabetes som roker, alla typer av diabetes 18 ar eller dldre.

Procent
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Kd&lla: NDR - Nationella Diabetesregistret.
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Nationell malniva
For indikatorn icke-rékare bland personer med typ 1-diabetes har

Socialstyrelsen faststillt malnivan till > 95 procent.

For indikatorn icke-rokare bland personer med typ 2-diabetes har
Socialstyrelsen faststillt malnivan till > 95 procent.

I lanet med lagst andel rokare vid diabetes roker drygt 10 procent. I lanet
med hogst andel roker 18 procent av personerna med diabetes.

31.2. Lan. Rokning vid diabetes (alla diabetestyper)
Andel personer med diabetes som roker, alla typer av diabetes 18 ér eller dldre.
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Ké&lla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

For personer som har diabetes och samtidigt roker bor hilso- och sjukvarden
erbjuda stdd till rokstopp [35]. Aven om alla landsting ligger langt ifrin en
andel rokare pa 5 procent eller ldgre anser Socialstyrelsen att malet om 95
procents rokfrihet, bland bade personer med typ 1- respektive typ 2-diabetes,
vara realistisk pa sikt [58].

Det saknas mojligheter till internationella jimforelser av andelen rokare
bland personer som har diabetes. Daremot publicerar WHO uppgifter om hur
olika ldnder arbetar med diabetsvérd till exempel om det finns nationella
riktlinjer [59].
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Om relaterade matt och data

Motsvarande indikatorer redovisas regelbundet med uppdelning pé primair-
vard (i huvudsak typ 2-diabetes) samt for personer med diabetes typ 1 pa
medicinklinik, bland annat i Vdrden i siffror.

32. Anfikoagulantia fill riskpatienter

Formaksflimmer &r en hjartrytmrubbning som okar risken f6r blodpropp och
hjarninfarkt (ischemisk stroke). Risken for hjarninfarkt 6kar ytterligare om
patienten har en eller flera andra riskfaktorer for stroke utéver formaksflim-
mer. I dessa fall dr behandling med blodfortunnande ldkemedel (anti-
koagulantia) aktuell. Alla patienter dr dock inte aktuella for behandling
eftersom det finns kontraindikationer och risker med behandlingen.

I indikatorn ingar patienter som vardades pa sjukhus med formaksflimmer
och som hade minst tva riskpodng for stroke enligt CHADS2-Vasc, vilket dr
ett beslutsstod. CHADS2-Vasc anvinds av ldkare for att bedoma riskfaktorer
och for att virdera indikation for antikoagulerande ldkemedel hos patienter
med formaksflimmer. Indikatorn miter andelen patienter > 18 &r och som
hamtade ut recept pa antikoagulantia forsta halvaret 2015. Socialstyrelsen har
faststédllt malnivan till >80 procent [60].

Totalt sett har utvecklingen gétt t rétt riktning med en kontinuerlig 6kning
av andelen bland bdde mén och kvinnor mellan 2009 och 2015. Skillnaden
mellan konen har samtidigt ocksd minskat gradvis och bdde mén och kvinnor
lag pa en andel strax under 75 procent 2015.

32.1. Antikoagulantia till riskpatienter

Andel patienter som har antikoagulantiabehandling 1 januari-30 juni och som
sjukhusvardats med férmaksflimmer och riskfaktor.

Procent
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Kalla: Patientregistret, IGkemedelsregistret och Ddédorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Nationell malniva

For indikatorn antikoagulantia vid formaksflimmer och riskfaktor for
stroke har Socialstyrelsen har faststdllt malnivan till >80 procent.
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Avstandet mellan landstinget med hogst respektive lagst virde var for
perioden 2014-2015 drygt 10 procentenheter. Det var en minskning jamfort
med 20122013 da avstidndet var drygt 19 procentenheter. Samtliga landsting
har samtidigt tydligt forbattrat sina resultat och en del ligger ndra malnivan
pa 80 procent eller mer.

Under ménga ar har Warfarin varit det enda tillgéngliga ldkemedlet for att
forebygga stroke hos denna patientgrupp, men under de senaste aren har flera
nya antikoagulantia introducerats som alternativ.

32.2. Lan. Antikoagulantia till riskpatienter

Andel patienter som har antikoagulantiabehandling 1 januari-30 juni och som
sjukhusvardats med formaksflimmer och riskfaktor.

Procent
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Kd&lla: Patientregistret, I6kemedelsregistret och Dédorsaksregistret, Socialstyrelsen.

33. Fysiskt trGningsprogram
efter hjartinfarkt

Personer som haft hjértinfarkt 16per hogre risk att f4 en ny infarkt eller annan
hjart-kéarlsjukdom, och ett av flera sétt att forebygga ny sjukdom &r fysisk
traning. For sekundérprevention vid ischemisk hjértsjukdom har fysisk
traning med tillrackligt hog intensitet visat sig vara effektivt. Indikatorn avser
andel patienter yngre dn 75 ar som deltagit i fysiskt trdningsprogram 12—14
manader efter en hjirtinfarkt.

For 2015 baseras jamforelsen pa drygt 3 000 uppfoljda patienter. For riket
har andelen 6kat fran cirka 40 procent 2010 till drygt 51 procent 2015.
Patientgruppen bestar till storst del av min och for 2015 syns ingen skillnad
mellan konen for indikatorn annars har uppfoljningen for tidigare ar oftast
visat en hogre andel hos kvinnor.
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33.1. Fysisk traningsprogram efter hjartinfarkt

Andel patienter som deltagit i fysiskt trdningsprogram 12-14 manader efter hjartinfarkt.
Avser patienter yngre an 75 ar.

Procent
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Kdalla: Swedeheart - SEPHIA.

Det ir stora skillnader i andel patienter som deltagit i fysiskt triningsprogram
12-14 ménader efter hjartinfarkt. Andelen som deltagit i fysiskt trdnings-
program varierar fran 21,7 procent till 87,5 procent i ldnet med bést vérde.

33.2. Lan. Fysisk traningsprogram efter hjartinfarkt

Andel patienter som deltagit i fysiskt frédningsprogram 12-14 mdanader efter hjartinfarkt.
Avser patienter yngre én 75 ar.
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K&lla: Swedeheart - SEPHIA.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjirtsjukvérd har fysisk trdning hog
prioritet och det finns starkt stod for att trdning har en positiv paverkan pa
samtliga riskfaktorer for hjartsjukdom [29]. For indikatorn har kvalitetsregis-
teret Swedeheart satt en ldgre malniva fran 50 procent och en hogre mélniva
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pa 60 procent eller mer. For den tidigare uppf6ljningen inom 6—10 veckor har
Socialstyrelsen faststéllt den nationella mélnivan 60 procent eller mer [61].

Om relaterade matt och data

Indikatorn som redovisas hér ingar som en del av ett kombinerat matt
kombinationsvariabel for den sekunddrpreventiva varden som kvalitetsre-
gistret Swedeheart publicerar pa sjukhusniva. Det kombinerade mattet visar
andel patienter som natt de fyra mal for sekundarprevention som registret har
bedomt vara viktigast: rokfrihet for rokare, deltagande i fysiskt aktivitetspro-
gram, systoliskt blodtryck lagre 4n 140 mmHg samt LDL-kolesterol ldgre 4n
1,8 mmol/l.

34. Fallskador bland aldre

Fallolyckor dr vanliga bland dldre personer och kan orsaka skador, forlorad
sjalvstandighet, forsimrad livskvalitet och dodsfall. Fallrisken 6kar med
stigande dlder, bland annat pa grund av muskelsvaghet, syn- och horselned-
sattning, forsdmrad balans och gdngformaga samt sjukdom och medicinering.

Indikatorn visar, efter aldersstandardisering, antalet vardtillfallen pa sjuk-
hus eller ldkarbesok i Oppen specialiserad vard till foljd av fallolyckor per
100 000 invanare bland personer som &r 65 ar och dldre. En felkilla for
indikatorn kan vara bristande registrering av skadeorsaker, bade for jaimforel-
sen over tid och mellan ldnen.

I riket som helhet 2015 vardades drygt var tionde person dver 65 ar for en
fallskada 1 den slutna varden eller av ldkare i1 den specialiserade 6ppenvér-
den. Detta dr en 0kning jamfort med siffrorna 2009. Kvinnor skadar sig i
betydligt hogre utstrickning n méin. Aven om det forekommer att det
redovisade vérdet i vissa lan for kvinnor ar ldgre &n virdet for mén i andra
lan.

34.1. Fallskador bland aldre

Antal personer som vardats for fallskador i sluten vérd eller vid IGkarbesdk i specialiserad
Sppen vard per 100 000 invanare 65 ar och dldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

For kvinnor varierar virdena mellan ldnen fran drygt 5 000 till ndstan 15 000
per 100 000 invanare och for mén fran drygt 3 000 till ndstan 11 000.
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34.2. Lan. Fallskador bland aldre

Antal personer som vardats for fallskador i sluten vc"yd eller vid I6karbesok i specialiserad
Sppen vard per 100 000 invanare 65 &r och dldre. Aldersstandardiserade varden, 2015.
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Kd&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Fallolyckor gér att forebygga; inte minst fysisk trdning minskar effektivt
risken for bade fall och frakturer hos édldre. Socialstyrelsen skdrpte i decem-
ber 2014 rekommendationen i de nationella riktlinjer for rérelseorganens
sjukdomar som avser fallpreventiva atgirder i hemmet [44]. Vissa typer av
lakemedel utgor dessutom en okad risk for fallolyckor [62].

En rad insatser har visat sig vara framgangsrika nir det giller att skydda
enskilda individer fran att falla och skada sig. Exempel pa skadeforebyg-
gande atgérder ar fysisk aktivitet och balanstrdning, omgivningsanpassning,
snorojning och sandning vintertid, bra utomhusbelysning, behandling av
benskorhet, regelbundna likemedelsgenomgéngar och synundersdkningar.

Flera av dessa atgarder forutsétter dock ett samarbete mellan kommun och
landsting. P4 kommunal niva kan det vara viardefullt att paborja en lokal
fallskaderapportering som oversiktligt visar hur skadebilden ser ut. Statisti-
ken bor kunna f6ljas 6ver tid och jamforelser kan sedan géras med skade-
forekomsten i andra kommuner. Underlaget kan sedan anvindas for att ta
fram en konkret plan for hur kommunen ska ldgga upp det skadeforebyg-
gande arbetet.

Hér bér kommunerna koncentrera sig pé vissa riskmiljéer och individer
som dr sirskilt sarbara, vilket dr en bedomning som bor goras i samarbete
med hélso- och sjukvérden.
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Kostnader for fallskador

Sambhillets kostnader for fallskador &r omfattande. I den specialiserade
varden uppgick kostnaderna till 7,4 miljarder kronor for riket under
2014. Det motsvarar 5,2 procent av den specialiserade somatiska
vérdens kostnader. Andelen varierar mellan landstingen fran 1,9 till
13,6 procent. Utover den specialiserade varden har landstingen ocksa
kostnader for fallskador inom primérvarden. Dessa kostnader har inte
kunnat berdknas. Fallskador genererar inte bara kostnader for lands-
ting. Fallskador leder till att personer 1 hdgre utstrickning behdver
vard, omsorg och stéd av kommunen. Kostnaderna for vard och
omsorg 1 kommunerna till f61jd av fallskador berdknas uppga till minst
3,7 miljarder kronor for 2014. Av dessa kostnader avser 3,6 miljarder
kostnader for dldreomsorgen, vilket motsvarar 3,3 procent av éldre-
omsorgens totala kostnader. Kostnadsandelen varierar mellan kommu-
nerna, fran 0,2 till 10,5 procent och mellan lédnen fran 1,9 till 4,7
procent.

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) har tidigare
gjort berikningar av vad fallskador kostar samhillet. Ar 2005 berikna-
des samhallets totala kostnader uppga till 22,0 miljarder kronor. Det
motsvarar 24,6 miljarder kronor i 2014 ars penningvérde. Kostnaderna
for den specialiserade virden berdknades till 5,6 miljarder kronor i
2014 ars penningvirde och for kommunernas vard och omsorg till 2,6
miljarder kronor. Om kostnaderna har dkat sedan MSB gjorde berdk-
ningarna eller om berdkningarna underskattade kostnaderna gar inte att
sdga. Klart dr dock att kostnaderna som avsdg kommuner och landsting
ar hogre dn vad som tidigare berdknats av MSB.

Om relaterade métt och data

I rapportserien Oppna jiamforelser — Vird och omsorg om dldre redovisas
foljande indikatorer och métt som kan relateras till indikatorn: fallskador
bland dldre; atgdrder vid risk for fall, riskforebyggande atgdrder vid risk for
fall, underndiving, trycksdr och nedsatt munhdlsa och fallskador bland
personer 80 ar och dldre.

Fallskador ar en stor bidragande orsak
till sjukdomsbordan i Sverige

Fall utgor en betydande del av mattet forlorade funktionsjusterade levnadsar
(DALY — disability adjusted life years) i Sverige. I en global jamforelse och
med en jdmforelse med ldnderna 1 EU {or personer 70 ar och dldre framgér
ocksa att Sverige beréknas ligga 6ver medelvirdet bade for varlden och EU. I
Sverige har viardet sedan 1990 6kat fran 1 452 till 1 572 ar 2015.
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A.12. Forlorade funktionsjusterade levnadsar orskade av fallskador.
Antal férlorade funktionsjusterade levnadsar (DALYs), bland personer 70 &r och dldre.
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Kdalla: The Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME).

Materielet dr insamlat av The Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) som bestar av ungefar 1 800 forskare som samlar in data om fortida
dod, sjukdomar och skador 1 ungefér 190 olika lander [28].
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"Har vi tillgdng till hdlso- och
sjukvard ndr vi behdvere”

Tillgénglighet till hédlso- och sjukvéard &r inte entydigt definierat. I Sverige
har det ofta handlat om véntetider. Det kan dven rora systemets tdcknings-
grad i befolkningen, geografiska avstdnd, adekvata resurser, information,
oppettider, kontinuitet, delaktighet, ekonomiska faktorer, rittigheter, diskri-
minering, fortroende, kulturell kompetens, funktionshinderanpassning med
mera [63].

I det hér avsnittet redovisas indikatorer som berdr bade tillgdnglighet av
servicekaraktir och den tillgédnglighet som &r mer central for vardkvalitet och
patientsidkerhet. Dessa sammanfaller ofta, men de kan ocksa motverka
varandra genom undantrdngningseffekter dar exempelvis garanti om vard
inom en viss tid for samtliga patienter kan leda till en annan prioritering dn
en rent medicinsk beddmning hade resulterat i.

Tillgéng till vard nar ménniskor behdver betyder inte enbart ritt véard 1
rimlig tid ndr man aktivt efterfrdgar det. Ibland &r man inte medveten om
sina egna behov eller underskattar dem, vilket i sin tur kan bero antingen pa
att individen sjélv eller varden misslyckas med att korrekt och tidigt identi-
fiera behovet eller att individen inte har tillrdcklig information och kunskap
om systemet och vilken hjélp som finns att efterfraga.

Systemet kan ocksa prioritera vissa gruppers behov ldgre genom reglering-
ar och prioriteringar samt om vissa grupper av individer &r béttre pa att
framfora sina behov dn andra. Det kan leda till att grupper med behov som
inte uppmirksammas i lika hog grad inte heller far sina behov tillgodosedda.

I avsnittet redovisas en indikator for tandvardsundersékningar 1 befolk-
ningen. Ekonomiska faktorer som patientavgifter och utebliven inkomst kan
ses som tillgdnglighetsfaktorer vilket kanske blir tydligast for vuxentandvar-
den dér en stor del av finansieringen sker direkt av patienterna.

Tvéa indikatorer om patienters upplevelser i motet med varden vad géller
delaktighet och kontinuitet redovisas ocksa. Dessa aspekter berdr flera
dimensioner av god vard, men har bland annat lyfts fram som delar av en
tillgdnglig vard nér patienter har tillfragats [63].

En viktig forutséttning for invanarnas och patienternas tillgang till vard
efter behov i rimlig tid ar att hélso- och sjukvérden i sin tur har tillgang till
adekvata resurser. | avsnittet Redovisning av bakgrundsfaktorer finns
jamforelser av hilso- och sjukvardsresurser sa som sjukvardspersonal och
slutenvardsplatser per invanare i olika ldnder.

35. Tillgang till sjukvard

Har redovisas befolkningens uppfattning om den egna tillgangen till vard,
oavsett om man haft kontakt med sjukvérden eller inte de senaste sex méina-
derna. Uppgifterna avser 2015 och datainsamlingen bygger pa telefoninter-
vjuer med slumpvis utvalda personer.
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Indikatorn visar andelen som helt eller delvis instimmer i pastaendet Jag
har tillgang till den sjukvérd jag behdver” av totalt antal svarande (alternati-
ven vet ej och ej svar ar exkluderade). I diagram 35.1 redovisas resultat for
riket mellan 2011 och 2015. Andelen som helt eller delvis instimmer 1
pastaendet ”Jag har tillgang till den sjukvard jag behdver” var 78 procent
bland de svarande 2015, vilket &r ett ndgot lagre virde jamfort med 2014.

35.1. Tillgang fill sjukvard

Andel i befolkningen som helt eller delvis instdmmer i att de har tillgéng fill den
sjukvard de behover.
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Kalla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Landstingens resultat varierar fran 70 till 86 procent, vilket framgar av
diagram 35.2.

35.2. Lan. Tillgang till sjukvard

Andel i befolkningen som helt eller delvis instdmmer i att de har tillgéng fill den sjukvard
de behbver.
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Kalla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.
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For att pdverka befolkningens syn pa sjukvérdens tillginglighet kan sjukvér-
den informera om Oppettider och alternativa végar in i systemet. Déarutdver
kan sjukvardens organisering samt tillgingliga resurser paverka befolkning-
ens syn pa tillging till sjukvard.

Om relaterade matt och data

Indikatorn tillgdng till sjukvdrd speglar befolkningens upplevelser av sjuk-
vérdens tillganglighet. I rapporten finns flera relaterade indikatorer som
belyser sjukvardens tillgédnglighet fran ett patientperspektiv.

36. Primarvardens tillgdnglighet
per telefon

Enligt den nationella virdgarantin ska personer som ringer till varden fa
radgivning eller tidsbokning samma dag. For att folja upp det méts telefon-
tillgangligheten tva ganger per ar. Resultatet hiar bygger pd métningen som
genomfordes varen 2016.

Alla vardcentraler eller motsvarande som har datoriserade telefonisystem
forvéntas rapportera uppgifter. Sammanlagt rapporterades drygt 2 miljoner
samtal varav drygt 1,74 miljoner besvarades med fragor om radgivning eller
tidsbokning. I riket som helhet besvarades knappt 86 procent av samtalen.
Variationen mellan de olika landstingen var mellan drygt 73 till ndra 100
procent.

Mojligheten att f4 kontakt med primarvarden paverkas av dess organise-
ring och tillgéngliga resurser men dven av vilka telefonsystem som anvénds.
For verksamheter med bristfalliga resultat kan det vara lampligt att mojlig-
gora alternativa kontakt- och informationsvégar.

36.1. Lan. Primdrvardens tillgdnglighet per telefon
Andel besvarade telefonsamtal i primdrvarden.
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Kalla: Vantetider i varden, Sveriges kommuner och landsting.
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Om relaterade matt och data

Resultat for uppfoljning av vardgarantin finns tillgingliga via

www.vantetider.se, dven nedbrutet pa enheter sa som vardcentraler och
kliniker.

37. Lakarbesok inom sju dagar
i primdarvard

Indikatorn visar andelen patienter som under métperioden fick en tid hos
allménlédkare inom sju dagar. Lakarbesok for hélsointyg, vaccination, kon-
troll eller uppf6ljning ingar inte. Vid rapportering av vantetider kan vardcen-
tralen ange om patienten sjélv valt en tid som ligger ldngre fram i tiden &n sju
dagar dven om patienten initialt erbjudits tid inom sju dagar. Denna véntetid
kallas “’patientvald véntetid” och dr exkluderad i redovisningen. I all uppfolj-
ning av véntetider kan det finnas metodproblem att beakta. Darutover kan
medicinska indikationerna och kriterierna for nir en patient ska ges en viss
behandling variera dver landet.

Andelen 1 hela riket var 93 procent i juli 2016.

37.1. Lakarbesok inom sju dagar, primdrvard
Andel lIakarbesok i primérvarden inom sju dagar. M&nadsrapportering.*
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* Rapporterande landsting har 6kat successivt, enbart de som rapporterat ingdr i riksvardet.

Kalla: Vantetider i varden, Sveriges kommuner och landsting.

Lénsresultaten presenteras sammaslaget for varen 2016. Andelen patienter
som far ldkarbesok inom sju dagar i primarvard varierar da mellan 80,1 till
93,1 procent 1 de olika landstingen.
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37.2. Lan. Lakarbesdk inom sju dagar i primarvard
Andel patienter som fér Idkarbesdk inom 7 dagar i primdrvard.
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Kdlla: Vantetider i varden, Sveriges kommuner och landsting.

Mojligheten for personer att fa ett l1dkarbesok i primirvarden inom sju dagar
finns angiven i vardgarantin. Mgjligheterna att tillgodose vardgarantin kan
paverkas av antalet patienter, antalet tillgdngliga ldkare och primirvardens
organisering. Det &r viktigt med regionala och lokala analyser av vintetider,
eftersom dessa kan péverkas av patientsammanséttningen och olika system-
faktorer [63].

Om relaterade matt och data

Resultat for uppfoljning av vardgarantin finns tillgidngliga via

www.vantetider.se, dven nedbrutet pa enheter sa som vardcentraler och
kliniker.

Svart att f& tid for besdk enligt svarande
I Sverige och Kanada

The Commonwealth Funds senaste version av undersokningen International
Health Policy Survey (IHP) genomfordes 2016. Elva ldnder ingar i mitning-
en och for Sveriges del deltog drygt 7 000 personer, 18 ar eller dldre, genom
fragor 6ver telefon. Av de som svarade vid uppringning valde 31 procent att
delta i undersdkningen [64, 65].

Pé frdgan hur snabbt man kunnat f4 tid for att besoka ldkare eller sjuksko-
terska svarade 69 procent av de svenska deltagarna sju dagar eller kortare.
Det var den ldgsta andelen tillsammans med de svarande i Kanada. Mattet i
IHP skiljer i ett par avseende fran huvudindikatorn, med uppgifter fran
Vintetider i varden, men det dr 4nda en noterbart stor skillnad i nivan pa
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vérdet bland de svenskar som svarande pé fragan till [HP 2016 jamfort med
de uppgifter som redovisas angaende huvudindikatorn varen 2016, cirka 20
procentenheter lagre i IHP. Respondenterna uppmanas att inte inkludera
besok pd sjukhusens akutmottagningar 1 sitt svar i IHP.

A.13. Lander. Tid till besok inom 7 dagar

Andel som svarat "samma eller nésta dag" respektive "2-7 dagar' pad frégan: "Senaste
gdngen du var sjuk eller behévde medicinsk vard, hur snabbt kunde du fé& tid hos en
|Gkare eller sjukskoterskae" 2016.

Frankrike I
Nya Zeeland ]
Schweiz ]
Australien ]
Nederlédnderna I Samma eller nasta dag
Storbritannien D =2-7 dagar
Tyskland I
Norge |
USA |
|

Sverige

Kanada

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Kdalla: International Health Policy Survey, The Commonwealth Fund.

38. Tandvardsundersdkning de senaste
tva aren

Malet {or tandvarden ér en god tandhilsa och tandvard pé lika villkor for hela
befolkningen (2 § Tandvardslagen). For barn och ungdomar upp till 19 ar ar
tandvérden avgiftsfri och landstingen ansvarar for att barn och ungdomar
kallas till tandvarden. Men inom vuxentandvarden rader valfrihet och fri
prissdttning och patienterna bir sjdlva en betydande del av kostnaden.
Patienterna ar dessutom sjdlva ansvariga for att kontakta tandvarden och det
ansvaret, tillsammans med kostnaden, kan medf6ra att personer avstar fran
att regelbundet uppsoka tandvarden.

Indikatorn méiter antal personer per 100 invanare som fatt en undersékning
utford ndgon géng under den senaste tvaarsperioden. I riket var antalet drygt
63 per 100 invanare 2015. Fler kvinnor &n méan har fatt en undersokning
utford, néstan 67 per 100 kvinnor jamf{ort med 60 per 100 mén.
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38.

1. Regelbunden tandvardsundersékning

Antal personer per 100 invénare som fatt en undersékning utférd nédgon géng under
den senaste tvadrsperioden, dldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Variationen i resultat mellan ldnen for kvinnor gar fran knappt 55 per 100
invanare upp till nistan 73 per 100 invdnare. For mén varierar antalet perso-
ner som fatt en undersokning mellan drygt 47 till ndstan 68 per 100 invanare.

38.2. Lan. Tandvardsundersdkning de senaste tva aren
Antal personer per 100 invanare som fatt en undersdkning utférd ndgon gdng under
den senaste tvadrsperioden, dldersstandardiserade vérden 2015.

Per 100 Kvinnor och man - IGnen sorterade efter totalvardet fér bada kénen.
85
80
75
] (m] a
70 00 gao
LC [m] [m] u] .
O 4d O
45 o O o o [m] o 0O o o
o (]
0. - S W © N ——
60 Oor0o 0o Oy ooy Eal
o o
o
o
55 o O
50
ol o
T + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
T » U O T »®» O 5§ O © » € fjj D O T T T T O g ¢C
c £ € O €S § 5§ c c 5 0 ¢y € g £€ € € € € = ©
8 38 £ 8 3¢ £ 8¢ 85 F I8 28 8 8 8 5 2 %
c 98§ 2°635%2Q3%5 8 EEDB 5T ¥
x g 8 n O ¢ I % © £ =2 o © ) c o s S
s 9 < 5 O 7 = > 7 259 b 2
= ©° < B P 8
& :0 > > O g
O 1%}
>
O Kvinnor Medelvarde kvinnor (o] Man = --------- Medelvarde man

Kd&lla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

For jamforelsen med utbildningsniva avgransas aldern till 35-79 ar. Det dr
tydliga skillnader 1 resultat mellan personer med eftergymnasial utbildning,
gymnasial utbildning och enbart grundskola. Skillnaderna finns i samtliga
lan. Det generella monstret mellan konen, dér kvinnor 1 hogre grad dn mén,
genomgatt tandvardsundersokning &r tydligt bland de med langre utbildning i
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alla ldnen. Men bland dem med enbart forgymnasial utbildning har kvinnorna
ofta virden i nivd med ménnen eller till och med lagre.

38.3. Utbildning och I&@n. Tandvardsundersékning de senaste tva aren
Antal personer per 100 invanare som fatt en undersdékning utférd ndgon géng under
den senaste tvadrsperioden, dldersstandardiserade varden, 35-79 ar, 2015.
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Ett sitt att 6ka andelen personer som varit pa en undersdkning den senaste
tvaarsperioden kan vara att forbéttra patientbemdtandet. Tandvardens
patienter upplever visserligen redan att de blir respektfullt bemdétta, 95
procent uppger det, men arbetssokande, laginkomsttagare, lagutbildade och
personer fodda utanfor EU kinner sig respektfullt bemotta 1 lidgre utstrack-
ning dn genomsnittet [66]. En forbéttrad upplevelse av bemdtandet for dessa
grupper kan forbattra resultaten for indikatorn.

Socioekonomiskt utsatta grupper och utlandsfédda personer har i hogre
grad dn genomsnittet i riket avstétt frin att soka tandvard av ekonomiska
skil, vilket innebdr att det finns ett jamlikhetsproblem nér det géller tand-
vardskonsumtion och tandhilsa [66].

Tandvardsavtal ar ett sétt att fa personer att regelbundet besoka tandvar-
den. Enligt folktandvirden hade 700 000 personer ett tandvirdsavtal den 31
december 2015 [67].

I avsnittet Redovisning av bakgrundsfaktorer presenteras antal tandldkare
per 1 000 invanare for ldnder i OECD, och vid en jamforelse har Sverige ett
hogt antal tandldkare per 1 000 invénare — 0,86. Det kan jimforas med
Turkiet som har 0,29 tandlidkare per 1 000 invanare.
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Om relaterade mdtt och data

I Socialstyrelsen nationella utvirdering av tandvérd 2013 presenterades ett
antal indikatorer. Exempel pa sadana indikatorer ar sjukdomsbehandling vid
karies och kariesfria 12-dringar [66]. Resultat finns i Socialstyrelsens
statistikdatabas.

En av fem svarade att de avstod
tandvard pd grund av kostnaden

The Commonwealth Funds senaste version av undersokningen International
Health Policy Survey (IHP) genomfordes 2016. Elva ldnder ingar i méitning-
en och for Sveriges del deltog drygt 7 000 personer 18 ér eller dldre genom
att besvara fragorna per telefon. Av de som svarade vid uppringning valde 31
procent att delta i undersokningen [64, 65].

I undersokningen ingar en fraga om man avstatt fran tandvard under det
senaste dret pd grund av kostnaden och hir svarade 19 procent av de svenska
deltagarna att sa var fallet. Detta var mer &n i Storbritannien, Nederldnderna
och Tyskland men lidgre &n ménga andra ldnder, speciellt Kanada och USA
dar andelen var 28 respektive 32 procent bland de svarande.

A.14. Lander. Avstatt fran tandvard pa grund av kostnaden

Andel som svarat "ja" pé& frdgan: "Under de senaste 12 manaderna, hénde det d& att
du hoppat 6ver tandvaérd eller tandldkarundersékning pd grund av kostnaden?", 2016.
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Procent
Kdalla: International Health Policy Survey, The Commonwealth Fund.

39. Responstid for ambulans

Den tekniska utvecklingen inom ambulanssjukvarden gor att mer avancerad
sjukvard kan utforas direkt i ambulansen. Detta gor att ménga vardkedjor
blivit effektivare och att vardens kvalitet kat. Tiden det tar for ambulansen
att nd fram till en svart sjuk eller skadad person &r ofta avgdrande.

Denna indikator visar responstiden for prio 1-larm, det vill sdga larm som
enligt Socialstyrelsens foreskrifter innebar akuta livshotande symtom eller
olycksfall. Data kommer frdn SOS Alarm. For tolvménadersperioden juni
2015 till maj 2016 togs ndra 450 000 prio-1-larm emot av SOS Alarm.
Medianresponstiden for dessa larm var 13 minuter. Medianen skiljer upp till
5 minuter och 30 sekunder mellan ldnen. Faktorer som paverkar responstiden
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ar framfor allt hur landstingen valt att organisera ambulanssjukvérden,
avseende till exempel antal ambulansstationer och hur stort omrdde som
varje enskild station ska ticka.

39.1. Lan. Responstid for ambulans
Mediantid mellan inkommet larmsamtal och ambulansens ankomst vid prio 1-larm.
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Kdlla: SOS Alarm.

Vilka tillstand som behandlas som prio 1-larm beror pa de beddmningsgrun-

der som SOS Alarm anvinder sig av och man utgér frin ett medicinskt index

vid prioriteringar. Dock é&r prioriteringarna inte enhetliga 6ver landet och
SOS Alarm uppger att flertalet landsting krédver att prioriteringarna ska
anpassas till respektive vardkedjor [68].

Om relaterade matt och data

Indikatorn har tidigare presenterats pd kommunniva i SKL-rapporten Oppna
Jjdamforelser Trygghet och sdkerhet. Nysam publicerar nyckeltal for ambu-
lansvarden och 2015 ingick 13 landsting. Exempel pa publicerade matt r
utfall av utryckningstid inom respektive tidsintervall - primdra ambulans-

uppdrag prio 2 och antal disponibla ambulanstimmar per 1 000 invdnare i
ldnet.

Responstid for ambulans i Storbritannien

Det dr svart att gora ndgon internationell jaimforelse inom ambulanssjukvéar-
den. Orsaken dr bland andra att prioriteringarna skiljer sig t samt att halso-
och sjukvardssystemet organiseras pa olika sitt. National Health Service
(NHS) 1 Storbritannien publicerar ménadsvisa rapporter med resultat for
ambulanssjukvarden, och i december 2015 tog det mindre 4n 8 minuter fran
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larmsamtal till dess att ambulansen var pa plats i ungefar 73 procent av prio
1-fallen [69].

40. Vantat hogst 30 dagar pd utredning
eller behandling inom bup

SKL och regeringen har ingatt en 6verenskommelse om en sérskild satsning
pa barn och unga med psykisk ohélsa. Ett forsta mottagningsbesok hos den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin (bup) ska kunna erbjudas inom
30 dagar. Direfter ska en fordjupad utredning och start av behandling
erbjudas inom 30 dagar. Andelen barn och unga som véntat hogst 30 dagar
nér de fatt utredning eller behandling inom bup for indikatorn baseras pa
uppgifter som varje ménad rapporteras till den nationella vantetidsdatabasen.
Det kan finnas metodproblem vid uppfoljning av véntetider. Exempelvis kan
de medicinska indikationerna och kriterierna for nir en patient ska ges en
viss behandling variera inom landet.

Diagram 40.1 visar perioden juni till september 2016 och motsvarande
period 2015. I riket som helhet var andelen for den senaste perioden 79
procent, vilket dr en viss minskning jamfort med juni—september 2015. Det &r
stor variation mellan de olika ldnen — fran knappt 28 till Gver 96 procent.

40.1. Lan. Vantat hégst 30 dagar pa uvtredning/behandling inom bup
Andel som véntat hégst 30 dagar pd utredning/behandling inom barn- och
ungdomspsykiatri.
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Kalla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.

Vintetiderna kan kortas genom dndamalsenlig personalforsorjning, bittre
arbetssitt samt effektivare anviandning av tillgdngliga resurser. Exempelvis
har Statens beredning for medicinskt och social utvdrdering (SBU) gjort en
kunskapssammanstillning 6ver diagnostik och behandling av adhd, vilken
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visar att behandlingsresultatet pdverkas av hur varden och omsorgen ar
organiserad géllande tillgang till utredning, behandling, rehabilitering och
stod [70].

En viktig part i arbetet med barn och ungas psykiska hélsa ér elevhilsan.
Skolinspektionen konstaterade i en granskning av elevhilsan att skolpsyko-
log ofta saknas 1 det forebyggande arbetet samt att hdlften av de barn och
ungdomar som ingick i undersokningen har métt daligt eller ként oro.
Skolinspektionen konstaterade dven att eleverna behdver f4 mer kunskap om
psykisk ohilsa [71].

Om relaterade matt och data

Resultat for uppfoljning av vardgarantin finns tillgingliga via
www.vantetider.se, dven nedbrutet pd enheter sa som vardcentraler och
kliniker. Déribland d@ven uppgiften om barn och unga som vintat hogst 30
dagar pa ett forsta besok till bup.

41. Besdk inom 90 dagar i specialiserad
vard

Denna indikator baseras pd uppgifter som varje manad rapporteras till den
nationella véntetidsdatabasen. Uppgifterna omfattar antal vintande for

planerat besdk till specialiserad vard inom 25 specialist- och dtgdrdsomréden.

Indikatorn visar andelen patienter som véntat hogst 90 dagar pé besok till
specialistvdrd, av totalt antal vintande patienter. Patientvald véntetid ar
exkluderad. Véntande patienter definieras som savél bokade som obokade
patienter, for vilka ett beslut om vard har fattats.

I indikatorn ingar daremot inte patienter som tackat nej till vérd eller pati-
enter som bor vénta ldngre dn den uppsatta gransen pa 90 dagar. Dessutom
ingar inte medicinsk service, utredningar och undersokningar, aterbesok och
hjalpmedelsforsorjning, forutom utprovning av horapparater. Andelen
varierar mellan matpunkterna och 1ag for riket i april 2016 pa 89,1 procent.
Lagst andel for respektive ar finns i september manad.
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41.1. Besok inom 90 dagar i specialiserad vard
Andel genomférda besdk i planerad specialiserad vérd inom 90 dagar, manadsdata.

Procent
100

95

90

85

80

75

70

65

60

januari 2012
juli 2012
januari 2013
juli 2013
januari 2014
juli 2014
januari 2015
juli 2015
januari 2016

Riket
Lanen

Kalla: Vantetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting.
I diagram 41.2 redovisas andel patienter som véantat hogst 90 dagar pa besok
1 specialiserad vard under september per landsting. Mellan landstingen
varierade andelen mellan 65 procent och 93 procent september 2015. Det kan
dock finnas metodproblem i uppfdljning av véntetider. Exempelvis kan de
medicinska indikationerna och kriterierna for nir en patient ska ges en viss
behandling variera inom landet.
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41.2. Lan. Besok inom 90 dagar i specialiserad vard
Andel genomférda besdk i planerad specialiserad vérd inom 90 dagar.
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Kdlla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har f6ljt upp och analyserat
virdgarantin och man konstaterar att vintetiderna kan kortas genom dnda-
malsenlig personalforsodrjning, béttre arbetssitt samt effektivare anviandning
av tillgdngliga resurser. Dessutom konstaterar myndigheten att landstingen
brister i sin information till patienterna géllande mdjligheten att byta vardgi-
vare om den planerade varden inte kan ges inom utsatt tid [72].

Om relaterade matt och data

Resultat for uppfoljning av vardgarantin finns tillgingliga via

www.vantetider.se, dven nedbrutet pa enheter sa som vardcentraler och
kliniker.

Vdantetid fill specialistvard i 11 ldnder,
Sverige langt ifrdn toppen

The Commonwealth Funds senaste version av undersokningen International
Health Policy Survey (IHP) genomfordes 2016. Elva ldnder ingar i mitning-
en och for Sveriges del deltog drygt 7 000 personer 18 ér eller dldre genom
att besvara fragorna per telefon. Av de som svarade vid uppringning valde 31
procent att delta i undersokningen [64, 65].

I Schweiz, Tyskland och USA svarade minst 70 procent att de fick tid
inom fyra veckor for att triffa en specialistldkare. Av de svarande i Sverige
angav knappt hélften att de fatt véinta kortare tid dn fyra veckor.
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A.15. Lander. Tid till specialist inom fyra veckor

Andel av dem som besokt specialistidkare de senaste tvé Gren som angivit kortare
vantetid éan fyra veckor pd frdgan "Efter att du fatt raddet eller bestémde dig for att
fraffa en specialist, hur ménga dagar, veckor eller ménader behévde du vanta for att
f& en tid2", 2016.

Schweiz
Tyskland

USA
Nederldnderna
Frankrike
Australien
Nya Zeeland
Storbritannien
Sverige
Kanada
Norge

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
Kalla: International Health Policy Survey, The Commonwealth Fund.

42. Operation inom 90 dagar

Denna indikator baseras pa uppgifter som varje manad rapporteras till den
nationella véantetidsdatabasen. Uppgifterna omfattar antal personer som
véntar pa planerad operation eller behandling inom specialiserad vard inom
54 olika specialist- och atgardsomraden.

Indikatorn visar andelen patienter som vintat hogst 90 dagar pa operation
eller behandling inom specialiserad vard, av totalt antal vdntande patienter.
Patientvald véntetid dr exkluderad. Vintande patienter definieras som saval
bokade som obokade patienter, ddr ett beslut om vard ar taget. For riket var
resultatet for indikatorn att ndra 86 procent av patienterna fick sin operation
inom 90 dagar, april 2016. Resultaten 6ver tid visar att andelen minskat
kraftigt under augusti till att vara som lagst i september for varje ar i diagram
42.1.
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42.1. Operation inom 90 dagar

Andel operationer/atgdrder i planerad specialiserad somatisk vard inom 90 dagar.

Procent
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jul-15
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Riket Lanen
Kdlla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.

I diagram 42.1 redovisas andel patienter som vantat hogst 90 dagar pa opera-
tion i specialiserad vérd i september i olika landsting. Mellan lanen varierar
andelen mellan 52 procent och drygt 92 procent i september 2015. Det kan
dock finnas metodproblem i all uppf6ljning av vintetider. Exempelvis kan de

medicinska indikationerna och kriterierna for nir en patient ska ges en viss
behandling variera inom landet.
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42.2. Lan. Operation inom 90 dagar.
Andel operationer/atgarder i planerad specialiserad somatisk vard inom 90 dagar.
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Kdlla: Vantetider i varden, Sveriges kommuner och landsting

Om relaterade matt och data

Resultat for uppfoljning av vardgarantin finns tillgingliga via
www.vantetider.se, dven nedbrutet pd enheter sa som vardcentraler och
kliniker.

43. Overbeldggningar och
utlokaliserade patienter

Att ha tillgéng till rdtt resurser och kompetens 1 forhallande till de behov man
har ar en viktig aspekt av tillgdnglighet i varden. En disponibel vardplats ar
en vardplats inom den slutna varden med fysisk utformning, utrustning och
bemanning som sikerstéller patientsikerhet och personalens arbetsmiljo.
Overbeliggning innebir att en inskriven patient vardas pa en vardplats som
inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats. Utlokaliserad patient innebér
att en inskriven patient vardas pa en annan virdenhet &n den som har specifik
kompetens och det medicinska ansvaret for patienten.

Virlden 6ver har det skett en 6vergang fran slutna vardformer till mer
Oppenvard, vilket bidragit till battre medicinska resultat och en effektivise-
ring av varden. Sverige ligger langt fram i denna utvecklingsprocess. Trots
denna positiva utveckling finns det fortfarande problem med overbelidgg-
ningar och utlokaliserade patienter. Dessa problem verkar ocksa ha
tilltagit under métperioden. Diagram 43.1 visar dverbeldggningar och
utlokaliseringar for respektive ménad i riket. Det finns ett tydligt monster
som visar att problemen &r storst under januari samt juni—augusti samt att
topparna dr hogre 1 slutet av métperioden @n i bérjan med exempelvis en

EN GOD VARD?2
SOCIALSTYRELSEN



tydlig skillnad mellan 2013 och motsvarande manader 2016. Vissa felkal-
lor kan finnas i matningen, till exempel tillaimpning av definitioner samt
svarigheter med registrering och patientadministrativa system.

43.1. Overbelaggningar och utlokaliserade patienter
Overbeléggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatseri den
slutna somatiska varden, manadsdata for riket.

Per 100 disponibla vardplatser

; | | | | | |
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Overbeléggningar Utlokaliserade patienter

Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.

I diagram 43.2 redovisas antal dverbelédggningar och utlokaliserade patienter
per 100 disponibla vardplatser, fordelat per landsting for 2015 och 2014.
Riksgenomsnittet for 2015 var 4,5 6verbeldggningar per 100 disponibla
vérdplatser, vilket var en 6kning jamfort med heldret 2014. For de enskilda
landstingen varierar antalet 6verbeléggningar och utlokaliseringar per 100
disponibla vardplatser 2015 fran 1,2 till 9,5. En 6verbelagd vardavdelning
innebdr att patienter vardas pa en plats som inte har den medicinska utrustning
som kan behdvas och en fysisk arbetsmiljé som okar risken for vardskador.
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43.2. Lan. Overbeldggningar och utlokaliserade patienter

Overbeléggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatseri den
slutna somatiska varden.

Per hundra disponibla vérdplatser
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Som ett steg 1 arbetet for 6kad patientsdkerhet har SKL och Socialstyrel-
sen tillsammans med landsting och regioner utvecklat en modell for att
varje manad f6lja upp forekomsten av Gverbeldggningar och utlokali-
serade patienter. Modellen kan anvéndas till att 6ka kunskap, till att ge stod
till implementeringen av kunskapen, uppfoljning och forbattringsarbete pa
lokal och regional nivd samt uppf6ljning och utvérdering pé nationell niva.

I Socialstyrelsen rapport Modell for kunskapsstyrning av overbeliggningar
och utlokalisering av patienter redogdrs for att Stockholms léns landsting
genomfort en utredning som visar att behovet av vardplatser kan paverkas av

* battre fordelning av disponibla platser

* battre samverkan mellan akutsjukvarden och de dvriga aktorerna
* battre patientsdkerhetsarbete

» processutveckling [73].

Om relaterade matt och data

Indikatorerna antal éverbeldggningar per 100 vdrdplatser samt antal utloka-
liserade per 100 vdrdplatser redovisas exempelvis i Socialstyrelsens jdimfo-
relseverktyg och Varden i siffror. Dessutom kan indikatorn utskrivningsklara
patienter pd sjukhus, relateras till indikatorn.
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Sverige redovisar |[dgst antal vardplatser
per invanare

OECD samlar in uppgifter om antalet vdrdplatser i olika ldnder. Av alla
lander som ingar redovisar Sverige l4dgst antal slutenvéardsplatser per inva-
nare. Firre vardplatser kan vara ett tecken pé att man arbetar mer effektivt
genom exempelvis kortare vardtider, forebyggande arbete och vardinsatser i
hemsjukvérd och 6ppenvard som minskar behovet av att skrivas in pa
sjukhus. En 6kande och pa vissa hall hog forekomst av overbeldggningar och
utlokaliseringar tyder dock pé att slutenvardsresurserna i vissa fall varit
otillrackliga for det aktuella behovet.

44, Utskrivningsklara patienter p& sjukhus

En viktig aspekt pd samarbetet 1 hdlso- och sjukvardssystemet dr att en
patient som inte lingre behover sjukhusets resurser ska kunna ldmna sjukhu-
set for vidare vrd i det egna hemmet eller 1 andra vardformer. En person dr
utskrivningsklar om likaren bedomer att patienten inte langre behdver
slutenvéard pé sjukhus. Om lidkaren bedomer att personen inte klarar sig pa
egen hand efter utskrivningen ska ldkaren kalla till vardplanering.

Kommunerna har ansvar for att en dldre patient ska kunna fa fortsatt vard
och stod utanfor sjukhus och de blir d&ven betalningsansvariga for patienter
som blir kvar pa sjukhuset efter att de har varit utskrivningsklara i fem dagar.

Indikatorn visar antalet utskrivningsklara dagar per 1 000 invanare. Enbart
patienter 65 ar och dldre ingér. I riket uppgick antalet till 104 dagar under
métperioden januari till juni 2016, vilket &r en nedgdng med néstan 7 dagar
jamfort med samma period 2015

44.1. Utskrivningsklara patienter pa sjukhus

Antal dygn patienter vardas pd sjukhus som utskrivningsklara per 1 000 invanare. Avser
personer 65 &r och éldre.

Per 1 000 invénare
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.
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Det &r stora variationer mellan ldnen i antal patienter som vardats pa sjukhus
som utskrivningsklara per 1 000 invénare. Antalet dygn varierar mellan 98
upp till ndstan 366 dygn. Resultatet bygger pa data fran 2015.

44.2. Lan. Utskrivningsklara patienter pa sjukhus

Antal dygn patienter vérdas pd sjukhus som utskrivningsklara per 1 000 invénare. Avser
personer 65 Ar och dldre.

Per 1 000 invénare
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Ké&lla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Ett stort antal dygn som utskrivningsklar per invanare kan vara ett tecken pa
att kommunerna inte har tillracklig kapacitet eller att det finns andra brister 1
samspelet mellan kommuner och landsting. Verksamheterna behover darfor
utarbeta en tydligare samverkan kring de patienter som kréver fortsatt vard 1
annan vardform.

Om relaterade matt och data

En relaterad indikator som 1 vissa fall kan paverka antalet utskrivningsklara
patienter ar vdntetid till sdrskilt boende. Indikatorn presenteras nedan i denna
rapport samt 1 Kolada.

45. Vantetid till sarskilt boende

Kommunen har ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser i sarskilda boende-
former upp till sjukskdterskenivd. En person som behover ett sirskilt boende
ska inte behova vinta pa ett erbjudande om en plats, eftersom en ldng véntan
kan paverka den &dldres hélsa. Kommunerna ska rapportera icke-verkstéllda
beslut till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om beslut inte verkstéllts
inom tre manader. Mellan 2010 och 2013 rapporterades drygt 24 000 icke-
verkstéllda beslut enligt socialtjanstlagen till IVO. Dock géller inte alla
beslut sirskilda boenden [74].
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Indikatorn visar kommunens beredskap och formaga att planera tillgdngen
till sérskilt boende i forhallande till befolkningens behov. Kommunen gor
egna matningar av det genomsnittliga antalet vintedagar fran ansokan till
erbjuden plats pa sérskilt boende for personer 6ver 65 ar, och indikatorn
bygger pé frivilligt inrapporterad data.

Resultat for indikatorn visar ett medelvirde pé 58 dagar f6r de kommuner
som deltagit i métningen 2016. Pa riksniva har véntetiden 6kat med drygt 1
dag jimfort med 2015 och 8 dagar jamfort med 2013.

45.1. Vantetid ill sarskilt boende
Vdantetid i antal dagar frdn ansékningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt
boende, medelvarde fér kommuner.

Dagar
70

60
Medelvérde
50 kommuner (ovégt)

40
30

20

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kalla: Kommun och landstingsdatabasen, Radet fér kommunala analyser.

Resultaten varierar mellan ldnen och kommunerna. Spridningen mellan
kommunerna varierar mellan 5 och 210 dagar. Véntetiden kan dven variera
stort mellan kommunerna inom ett 14n. I ldnet med storst spridning pa
kommunniva &r skillnaden 163 dagar. Antalet dagar varierar mellan linen
fran 20 till 90.
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45.2. Lan. Vantetid till sarskilt boende

Vdantetid i antal dagar frédn ansékningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt
boende, medelvarde fér kommunernai lénet samt varde fér kommunen med kortast

respektive langst tid i [anet.
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Vastra Gétaland 54,4

Dalarna 54,6

Halland 56,2 1|

RIKET 58,0 11

Uppsala 58,2 4
Skdne 61,3 1

Vérmland 59,0
Stockholm 59,9 -

Kalmar 64,2 -

Vésterbotten 64,3 §

Vastmanland 85,6

Orebro 87,7

Gdavleborg 90,3

Kommunmedel 2016

Ladnsmedel 2016

- Kommun med kortast tid 2016

Kalla: Kommun och landstingsdatabasen, Radet fér kommunala analyser.

For att tillgodose édldres behov av sérskilt boende inom tre ménader behdver
kommunerna ha en bra planering for framtida behov, exempelvis genom sa
kallade lokalforsorjningsplaner. En orsak till att framforhdllningen méste
vara god &r att nybyggnationer tar l&ng tid och kostar mycket, och kommu-
nerna har kunnat soka statsbidrag frdn Boverket for nybyggnationer och
renoveringar av sarskilda boenden. Fran 2007 till och med juni 2015 bevilja-
des statsbidrag till drygt 13 000 nybyggnationer och renoveringar.

Kommunerna kan dven skapa sa kallade mellanboendeformer. Sddana
boenden &r anpassade till dldre men de boende har inga insatser. Boendety-
pen kallas ofta trygghetsboende och syftet &r att 6ka den enskildas trygghet
och minska behovet av bland annat sérskilda boenden. Aven for trygghetsbo-
enden har det varit mojligt att soka statsbidrag och fram till mitten av 2015
hade det beviljats sddana bidrag for drygt 3 500 boendeplatser.

Vintetiden kan dven paverkas av samverkan mellan kommunerna och
landstingen, bland annat samarbetet kring de personer som &r utskrivnings-
klara pa sjukhus.

Om relaterade matt och data

En relaterad indikator som i vissa fall kan paverka véntetiden ar utskriv-

ningsklara patienter pa sjukhus. Indikatorn presenteras i denna rapport samt i
Kolada.
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Ldg andel av de dldre p& dldreboende
I Danmark och i Sverige

Det finns vissa svérigheter med att jamfora Sverige med andra lander néir det
géller sérskilda boendeformer, for det varierar stort i vad som klassas som
och anses vara ett boende for dldre. I tabell 2 redovisas andelen personer 65
ar och dldre i olika boendeformer for dldre 1 de nordiska linderna. Sverige
har ndgot ldgre andel éldre 1 dessa boendeformer; dock varierar skillnaderna
beroende pé aldersgrupp.

Tabell 2. Andel personer éver 65 ar som bor pa boende for aldre, redovi-
sat for Ianderna | Norden, 2014 eller 2013, procent

Aldersgrupp  Danmark! Faréarna?  Finland Island? Norge Sverige4
2014 2013 2013 2014 2014 2014

65+ 4,0 9,5 5,2 8,0 7,7 4.8

80+ 12,8 24,7 14,3 18,1 21,5 14,3

Kdlla: Nordiska socialstatistikkommittén (NOSOSKO).

1. Inkluderar personer i vardhem, skyddat boende, sérskilda boenden och sérskilda boenden for personer under
67 ar. Materialet speglar andra kvartalet 2014.

2. Aldersgrupperna 6774 &r, 7579 ar samt 80 ar och ildre.

3. Inkluderar personer i vardhem och i skyddande boenden. Materialet avser december 2014.

4. Bygger pa virden for oktober 2014. Aven sa kallade servicehus kan inga i redovisningen.

46. Vantetid frdn diagnos till behandling
vid tjocktarmscancer

For patientens skull bor varden efterstriva sa korta vintetider som mojligt.
Hir redovisas vintetiden fran diagnos tills att en behandling har paborjats.
Vid tjocktarmscancer innebér det oftast operation.

Diagram 46.1 visar véntetid 1 dagar fran diagnos till start av behandling
vid tjocktarmscancer. Medianvéntetiden i riket var 35 dagar 2015. Den nedre
kvartilen for véntetiden var 24 dagar och den 6vre kvartilen var 50 dagar.

46.1. Vantetid fran diagnos till behandling vid tjocktarmscancer
Vdantetid i dagar frén diagnos till start av behandling vid tjocktarmscancer.

Dagar
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Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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Variationen mellan lanen for medianen (nér 50 procent av patienterna hade
paborjat en behandling) var fran 24 till 49 dagar.

46.2. Lan. Vantetid fran diagnos till behandling vid tjocktarmscancer
Vantetid i dagar frén diagnos fill start av behandling vid tjocktarmscancer, 2015.
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Kd&lla: Svenska Kolorektalcancerregistret.

Under 2016 har arbetet med standardiserat vardforlopp (SVF) fortsatt och
SVF har inforts for 18 diagnoser. Arbetet kommer att fortsdtta under 2017.

Om relaterade matt och data

Har redovisas en indikator som ett exempel pd véintetider inom cancervarden.
Men olika typer av vantetider och ledtider méts och publiceras for olika typer
av cancer 1 de olika kvalitetsregistren.

I samband med framtagandet och inférandet av standardiserade vardfor-
lopp (SVF) for ett antal cancerformer ses d&ven matten vad géller vantetider
och ledtider 6ver. Méatpunkterna dr da oftast annorlunda &n de som tidigare
foljts 1 de olika kvalitetsregistren. Startpunkten dr da ofta fran “vélgrundad
misstanke” istéllet for exempelvis skickad remiss eller satt diagnos. Mét-
ningar och datainsamling &r fortfarande i ett utvecklings- och kvalitetssék-
ringsskede. I samband med utformandet av SVF sitts ocksa malnivaer for
véntetiden for de olika cancerformerna och patientgrupperna.

47. Kontinuitet och koordinering

Kontinuitet och koordinering av varden dr aspekter av effektiv och indivi-
danpassad vard men ocksa tillganglighet, exempelvis har kontinuitet och
koordinering lyfts fram nér patienter har tillfragats om vad de ser som
tillgdnglig vard [63].
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Indikatorn dr ett sammansatt matt av fem fragor fran den nationella patien-
tenkéten utformade for att tillsammans fanga patienternas upplevelse av
vardens formaga till kontinuitet och koordinering. Enkdtundersdkningarna
sker i olika delar av verksamheten, och alla delar ticks inte vid varje tillfalle.
I diagram 47.1 framgar att resultatet var lagre for primarvard dn for sluten
vard och den specialiserade 6ppenvéarden. Det bor beaktas att fragorna som
ingdr i métningarna &r snarlika men inte exakt samma for de olika verksam-
hetsdelarna, for primédrvardsmétningen var fragorna:

* Far du traffa samma ldkare/sjukskoterska vid dina besok pa hilso-
/vérdcentralen?

* Fick du triffa den ldkare/sjukskoterska du ville triaffa?

* Om du vid besoket pratade med flera i personalen, var de samstdmmiga i
kommunikationen?

» Upplevde du att personalen samarbetade val?

» Anser du att personalen pa hilso-/vardcentralen samordnar dina kontakter
med varden i den utstrackning du behover?

For de senaste métningarna &r resultatet lagre for kvinnor dn for mén inom
alla de tre olika verksamhetsdelarna. Andelen mén som upplever kontinuitet
och koordinering, i den specialiserade dppenvarden 2016, dr 87 procent,
jamfort med 84 procent av kvinnorna. I slutenvarden var andelen mén 88
procent och 84 procent av kvinnorna. I primarvarden 2015 uppgav 72
procent av médnnen att varden gavs med kontinuitet och var koordinerad,
jamfort med 68 procent av kvinnorna.

47.1. Kontinuitet och koordinering
Andel patienter som upplevt kontinuitet och koordinering i sin vérd. Andelen baseras
pd en sammanvagning av flera enkatfrdgor. Resultat fran flera matningar.

Specialiserad
Sppenvard
ar 2016

Slutenvérd m Kvinnor

&r2016 # M&n

Primérvérd
ar 2015

0 20 40 60 80 100
Procent

Kdalla: Nationell Patientenkét, Sveriges Kommuner och Landsting.

I diagram 47.2 visas resultat for landstingen i méitningen for den speciali-
serade Oppenvarden 2016. Resultaten varierar fran 87 till 81 procent och de
flesta landsting har ett virde pé 86 eller 85 procent. Svarsfrekvensen for
métningen var 47 procent.
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47.2. Lan. Kontinuitet och koordinering i specialiserad 6ppenvard

Andel patienter som upplevt kontinuitet och koordinering i sin vard vid besok i den
specialiserade 6ppenvarden, baseras pd en sammanvagning av flera enkatfragor.
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Kdlla: Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.

I internationella jamforelser har Sverige visat svaga resultat i forhallande till
andra lander for olika matt pa kontinuitet och koordinering 1 hélso- och

sjukvarden [75]. Detta ndmns ocksa som ett forbattringsomrade i utredningen
Effektiv vard [76].

Om relaterade matt och data

For att gd vidare med resultatet for dimensionen &r ett forsta steg att titta pa
resultatet fran de frdgor som ingér 1 det sammansatta méttet. Uppgifterna fran
NPE finns dven tillgédngliga pa enhetsniva sa som kliniker och vérdcentraler
pa webbplatsen npe.skl.se.

Sverige visar svaga resultat for
koordination i varden

The Commonwealth Funds senaste version av undersokningen IHP genom-
fordes 2016. Elva lander ingér i métningen och for Sveriges del deltog drygt
7 000 personer 18 ér eller dldre. Av de som svarade vid uppringning genom-
forde 31 procent intervjun [64].

Generellt sett visar Sverige upp jamforelsevis svaga resultat vad géller
fragor som beror kontinuitet, kommunikation och koordination i forhallande
till patienterna och mellan vardens delar. Detta monster har dven funnits 1
tidigare [HP-undersokningar, bade nir befolkningen tillfragas om deras
moten med varden, sdvil som ndr vardpersonal tillfragats. Ett exempel frén
den senaste undersokningen ir att av de som hade behov av hjilp med
koordinering av vard angav 56 procent av de svenska deltagarna att de ofta
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eller alltid fick hjdlp med detta av sin ordinarie ldkare eller mottagning. Detta
var den lagsta andelen bland de undersokta ldnderna. Detta trots att detta
virde for Sverige visat en tydlig och kontinuerlig forbéttring nér resultat fran
tidigare IHP-undersokningar beaktas, for 2010 var exempelvis vardet endast
38 procent [65].

A.16. Lander. Hjdlp med koordinering av vard

Andel som svarat "alltid" eller "ofta" pd frdgan:"Hur ofta hjdlper din ordinarie Iakare eller
négon pa din Ikares praktik till att koordinera eller planera den vard du fér frdn andra
|Gkare och stdllen?", 2016. Exklusive de som inte anger att de inte har behov av
koordinering eller saknar fast IGkare eller mottagning.

Schweiz

Nya Zeeland
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Kanada
Storbritannien
Nederldnderna
USA

Frankrike
Tyskland
Norge
Sverige

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
Kdalla: International Health Policy Survey, The Commonwealth Fund.

48. Delaktighet och involvering

Delaktighet och involvering speglar aspekter av en individanpassad och
personcentrerad vard. Mojlighet att vara involverad i processen och beslut
om den egna vérden dr ocksa en aspekt pa tillgdnglighet. Bland annat har
detta lyfts fram ndr man frgat patienter om vad tillgénglig vard innebar for
dem [57]. De fragor som ingar i indikatorn for primérvarden var:

* Gav vérdpersonalen din familj/nérstdende den information de énskade?

* Gjorde vardpersonalen dig delaktig i besluten betraffande din
vard/behandling?

» Hade du 6nskat att du blivit mer delaktig i besluten betrdffande din
vard/behandling?

* Tog vardpersonalen hédnsyn till dina egna erfarenheter av din sjukdom/ditt
hélsotillstand?

I den specialiserade oppenvarden upplevde 81 procent bland bade kvinnorna
och ménnen att de kinde sig delaktiga och involverade i sin vard 2016. I
slutenvarden var andelen bland mén 74 procent, jamfort med 73 procent
bland kvinnorna. I primérvardens senaste mitning 2015 ansag 73 procent av
kvinnorna att de kénde sig delaktiga och involverade, jimfort med 75 procent
av méinnen.
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48.1. Delaktiahet och involverina

Andel patienter som upplevt sig delaktiga och involverade i sin vard, baseras pd en
sammanvagning av flera enkatfrdgor. Resultat frén flera matningar.
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Kdalla: Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.

I diagram 48.2 visas resultat for landstingen 1 métningen for den speciali-
serade Oppenvarden 2016, dir svarsfrekvensen var 47 procent. Riksvérdet var
81 procent och landstingens resultat varierar fran 84 ner till 78 procent.

48.2. Lan. Delaktighet och involvering i specialiserad 6ppenvard
Andel patienter som upplevt sig delaktiga och involverade i sin vard vid besdk i den
specialiserade 6ppenvarden, baseras pd en sammanvagning av flera enkatfradgor.
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Kdlla: Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.

I internationella jamforelser har Sverige visat svaga resultat i forhallande till
andra lander for olika matt pa delaktighet och involvering [65].
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Om relaterade métt och data

For att gd vidare &r ett forsta steg att titta pa resultatet fran de fragor som
ingar i det sammansatta mattet. Uppgifterna fran NPE finns dven tillgédngliga
pa enhetsniva s& som kliniker och vérdcentraler pa webbplatsen npe.skl.se.
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"Hur bidrar hdlso- och sjukvarden
till hdllbart god varde”

I det héir avsnittet redovisas indikatorer som inte direkt speglar god vird men
som antas berora viktiga forutsittningar for goda resultat nu och framdver.
Indikatorerna representerar nigra olikartade sddana forutsittningar:

» Systemets legitimitet hos invinarna.

* Antibiotikaresistens.

* Personalforhallanden.

* Genererande av ny kunskap och information for utveckling.

Till viss del handlar detta om hallbarhet for hédlso- och sjukvardssystemet
men dven indikatorer som redovisas under andra indikatoromréden berdr
aspekter av héllbarhet. Hur indikatorer pé resultat och kvalitet utvecklas
sammantaget skulle kunna utgora en indikation pa den nuvarande utveck-
lingskraften i systemet. Aven hur mycket resurser som anvinds och hur
forutséttningen for finansieringen av dessa utvecklas dr en aspekt av hallbar-
het.

49. Fortroende for hdlso- och sjukvarden

For att ett hdlso- och sjukvérdssystem ska vara hallbart &r det viktigt att de
som bidrar till dess finansiering och anvénder sig av dess tjinster har fortro-
ende for systemet, dess prestationer och dess personal.

Indikatorn fértroende for hdilso- och sjukvdrden speglar befolkningens
fortroende, oavsett om invanarna nyligen varit i kontakt med hélso- och
sjukvérden eller inte. Indikatorn &r hidmtad fran Vdrdbarometern och visar
den andel som har mycket stort eller ganska stort fortroende for hélso- och
sjukvarden i1 det egna landstinget eller den egna regionen. De personer som
inte har kunnat besvara fragan édr exkluderade.

Ar 2015 svarade knappt 63 procent i riket att de har stort fortroende for
hélso- och sjukvéarden. Néstan 62 procent av kvinnorna och 64 procent av
ménnen uppgav att de har stort fortroende for hélso- och sjukvédrden. Det var
cirka 38 000 personer som besvarade fragan 2015. Den sé kallade korrige-
rade svarsfrekvensen var 54,2 procent och i bortfallet ingar bade de som
valde att inte delta (23,1 procent) samt de som inte var antréiffbara (22,6
procent) [77].
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49.1. Foértroende for hdlso- och sjukvarden

Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort fértfroende for hdlso- och
sjukvarden.
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Kalla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Andelen med stort fortroende for hdlso- och sjukvarden varierar pa ldnsniva
mellan 50 och 76 procent 2015.

49.2. Lan. Fortroende for hdlso- och sjukvarden
Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort férfroende for hdlso- och
sjukvarden.
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Kalla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Den svenska befolkningen har 1 stor utstrackning fortroende for sjukvarden
och ett &nnu hogre fortroende for personalgrupperna sjukskoterskor och
sjukvérdspersonal, enligt SOM-institutets nationella undersdkning. De
grupper som befolkningen har storst fortroende for ar poliser och larare [78].
Befolkningens fortroende for sjukvarden har, enligt samma undersdkning,
gétt upp de senaste aren. Fortroendet fran befolkningen paverkas av ménni-
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skors egna patienterfarenheter. Det dr darfor viktigt att bibehélla befolkning-
ens och patienternas fortroende for hélso- och sjukvardsystemet. Dock ér det
svart att sékerstilla om enkéten ticker in den kommunala hilso- och sjukvar-
den, vilket dr en del av hilso- och sjukvardssystemet. Cirka 400 000 personer
fick hélso- och sjukvérdsinsatser av kommunerna 2015, och bland dessa ar
merparten dldre personer [79].

Om relaterade matt och data

Indikatorn fértroende for hélso- och sjukvarden kan relateras till flera andra
indikatorer — dels finns en rad indikatorer som ytterligare belyser befolkning-
ens syn pa hélso- och sjukvarden i Vardbarometern, dels finns ytterligare
indikatorer som belyser patienterfarenheter i Nationell patientenkét (NPE).

Fler an i andra lander svarar att
sjiukvArden behodver fordndras

The Commonwealth Funds senaste version av undersokningen International
Health Policy Survey (IHP) genomfordes 2016. Elva lander ingér i métning-
en och for Sveriges del deltog drygt 7 000 personer 18 ér eller dldre. Av de
som svarade vid uppringning valde 31 procent att delta i undersdkningen [64,
65].

I jimforelsen 2016 hamnar Sverige ndst sist av de jamforda landerna nér
de tillfragade ger ett Overgripande omdome Over sjukvarden. I Sverige gav

74 procent betyget utmaérkt”, “mycket bra” eller ”bra” for Tyskland och
Schweiz var andelen 96 procent.

A.17. Lander. Betyg pa 6évergripande kvalitet pa sjukvarden

Andel som svarat "utmarkt”, "mycket bra" eller "bra" pé frdgan: "Hur skulle du
betygsatta dendvergripande kvaliteten pd sjukvérdeni Sverige? ", 2016.
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Kdalla: International Health Policy Survey, The Commonwealth Fund.

Det dr dven en lagre andel i Sverige och USA som tycker att hilso- och
sjukvardssystemet i stort fungerar bra och inte behover forédndras i nagon
hogre grad for att fungera battre. Andelen i Sverige 2016 var 31 procent och
har sjunkit jamfort med IHP-undersokningarna 2013 och 2010 da den var 43
respektive 44 procent.
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Samma trend syns inte alls i Vardbarometerns mer direkta frdga om fortro-
ende, d&ven om métperioden dér endast stracker sig till 2015 an sé lédnge.
Tolkningen av fragan i IHP behdver inte frimst vara kopplad till tilliten for
systemet och kan se olika ut i olika ldnder. Ett av de andra svarsalternativen
till frigan ar exempelvis “Delar av hdlso- och sjukvardssystemet fungerar
bra, men det krdvs storre fordndringar for att det ska fungera bdttre”. Den
sjunkande andelen som i Sverige svarat “pd det hela taget fungerar hdlso-
och sjukvardssystemet bra och endast mindre fordndringar krdvs for att det
ska fungera bdttre" skulle alternativt kunna spegla en dkad tro pa potentialen
1 mojliga reformer hos de svarande och inte nodvandigtvis ett forsdmrat
betyg pa det nuvarande systemet.

A.17. Lander. Anser att hdlso- och sjukvardssystemet fungerar bra

Andel svarande som tycker att detta pdstdende stammer bdst med sin uppfattning: "pd
det hela taget fungerar hdlso- och sjukvardssystemet bra och endast mindre
férandringar kravs for att det ska fungera battre", 2016.
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Kdalla: International Health Policy Survey, The Commonwealth Fund.

50. Befolkningens uppfattning
om vard pad lika villkor

Mélet for hdlso- och sjukvérden dr god hélsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Indikatorn visar andelen av befolkningen som uppfattar att
varden ges pa lika villkor, det vill sdga att behovet av vard avgor, inte ndgot
annat. De som svarar ”vet ¢j” eller inte svarat pd fragan ar exkluderade.

I riket upplever 55 procent att varden ges pa lika villkor. Kvinnor tycker i
lagre omfattning att vrden ges pa lika villkor. Andelen bland mén ar 60
procent och 50 procent bland kvinnor vilken dr en tydligare konsskillnad dn
vad exempelvis frigan om fortroende for varden uppvisar.
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50.1. Befolkningens uppfattning om vard pa lika villkor

Andel i befolkningen som helt eller delvis instdmmer i att vard ges pa lika villkor efter
behov.
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Kalla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.
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I diagram 50.2 redovisas indikatorn per landsting. Andelen som uppger att
vérden ges pa lika villkor varierar mellan 49 och 67 procent pa landstings-

niva.

50.2. Lan. Befolkningens uppfattning om vard pa lika villkor

Andel i befolkningen som helt eller delvis instdmmer i att vard ges pa lika villkor efter

behov.
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Kalla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

51. Férekomst av antibiofikabehandling

Det finns ett tydligt samband mellan ett lands antibiotikaanvédndning och
andelen resistenta bakterietyper. Med allt hogre antibiotikaanvindning
riskeras en situation dir patienter med allvarliga infektioner inte lingre kan
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fa effektiv behandling. Antibiotika ska alltsé inte anvdndas 1 onddan. Enligt
SOM-institutet dr sju av tio svenskar oroliga for antibiotikaresistens [78].

Indikatorn visar antalet antibiotikarecept per 1 000 invanare. Kéllan ar
Socialstyrelsens likemedelsregister. Detta register dr komplett avseende
lakemedelsanvindning i dppen vard men det saknar uppgift om forskriv-
ningsorsak. Detta gor att indikatorn ger en grov bild av antibiotikaanvind-
ningen.

For riket var antalet uthimtade recept 310 per 1 000 invénare 2015.
Antibiotikaanvéndningen dr avsevart hogre bland kvinnor dn bland méin —
368 respektive 254 uttag per 1 000 invanare. En betydande orsak till skillna-
den mellan konen &r skillnader i sjuklighet, till exempel &r infektioner i
urinvdgar mycket vanligare bland kvinnor [80].

51.1. Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvard

Antal uthGmtade antibiotikarecept per 1 000 invénare, dldersstandardiserade
varden.

Per 1 000 invénare
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Personer med endast forgymnasial utbildning har ndgot storre aldersstandar-
diserat virde dn personer med gymnasial och eftergymnasial utbildning.
Kvinnor med endast forgymnasial utbildning har ett virde pd 422 uthimtade
recept per 1 000 invanare. Det kan jamforas med 382 per 1 000 for kvinnor
med gymnasial utbildning och 364 per 1 000 invénare for kvinnor med
eftergymnasial utbildning. For méan &r de aldersstandardiserade véirdena for
personer med gymnasial och eftergymnasial utbildning 226 per 1 000
invanare 2015. Vérdet for mén med endast forgymnasial utbildning var 251.
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51.2. Utbildning. Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvard

Antal uthdmtade antibiotikarecept per 1 000 invanare, dldersstandardiserade varden,
2015.

Férgymnasial
mKvinnor
Gymnasial BMan
Effergymnasial

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Per 1 000 invanare
Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

I ldnen varierar antalet uthimtade antibiotikarecept per 1 000 invénare
mellan 200 och 289. For kvinnor varierar antalet mellan 282 och 414.
Virdena ar aldersstandardiserade.

51.3. Lan. Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvard
Antal uthGmtade antibiotikarecept per 1 000 invénare, dldersstandardiserade varden,
2015.
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K&lla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Ett sdtt att minska den onddiga antibiotikaanvindningen &r att inte omedel-
bart sétta in antibiotikabehandling vid lindriga infektioner som oftast ldker ut
utan behandling. Behandlingstidens ldngd paverkar ocksé det totala antibioti-
katrycket. Flera nya studier har visat att behandlingstiden vid vissa infektion-
er, till exempel urinvigsinfektioner hos kvinnor, kan forkortas utan att
behandlingsresultatet blir simre. Vid antibiotikabehandling dr det vidare
onskvért att anvénda si smal behandling som mdjligt for att paverka sé fa
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bakterier som mojligt. Detta dr 6nskvért bdde vad géller resistensutveckling
och biverkningar. Anvindning av ett antibiotikum med brett antibakteriellt
spektrum innebér storre storningar av kroppens normala bakterieflora, vilket
1 sin tur kan oka risken for biverkningar. Dessutom 6kar risken for resistens-
utveckling hos flera bakteriearter [80].

Om relaterade matt och data

Uppgifter om MRSA och andra multiresistenta bakterier publiceras av
Folkhilsomyndigheten. Trots en positiv utveckling med minskad antibiotika-
forbrukning fortsétter antibiotikaresistensen att 6ka i1 Sverige. De resistenta
bakterier som 6kar mest &r VRE (vancomycinresistenta enterokocker) och
MRSA (meticillinresistenta Staphylococcus aureus). MRSA har 6kat frén
ndra 12 fall per 100 000 invanare 2006 till drygt 39 fall 2015. Nagot fler
personer smittades utomlands &n 1 Sverige 2015 [81]. Folkhdlsomyndigheten
redovisar ocksa flera matt och indikatorer som ror antibiotikaanvandning.

E.5. Utveckling av MRSA

Antal anmdlda fall av MRSA per 100 000 invanare i Sverige.
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Kéalla: Sjukdomsstatistik, Folkhdlsomyndigheten.

Sverige har I&g forskrivning av antibiotika

I europeisk jGmforelse

Europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC) redovisar antibiotikaanvind-
ning for Europas ldnder. For 2014 varierade anvindningen av antibiotika fran
10,6 definierade dygnsdoser (DDD) per invanare och dag i Nederlanderna till
35,1 DDD i Grekland (diagram A.18) [82].

Trenden for antibiotikaanvéndning i 6ppenvérd, uttryckt som DDD per
1 000 invanare och dag, har dkat i de flesta lander i Europa mellan 1997 och
2009. Under samma period har sdsongsvariationerna (kvartalsdata) minskat
[83]. For Europa som helhet har antibiotikaanvdandningen 6kat 2010-2014.
Sett till enskilda ldnder visade Sverige och Cypern en signifikant minskad
anviandning medan anvéndningen i Storbritannien dédremot 6kade.
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Det finns en otalig méngd faktorer som paverkar antibiotikaanvdndningen,
varav patientefterfrdgan och samarbetet mellan vardprofessioner &r tva
viktiga. Exempel pé andra faktorer dr organisationen av hilso- och sjukvard,
antalet olika antibiotika som finns, klimat, sjukdomsboérda, demografi och
socioekonomi [84]. Aven kulturella faktorer paverkar forskrivningen av
antibiotika [85, 86].

A.18. Lander. Antibiotikaanvéndning i primarvard
Antal definierade dygsdoser (DDD) per 1 000 invanare och dag i primarvard, 2014.

Grekland
Rumdnien*
Frankrike
Belgien
Italien
Cypern*
Luxenburg
Malta
Irland
Polen
Spanien
Kroatien
Bulgarien
Slovakien
Storbritannien
Portugal
Island
Tjeckien
Finland
Ungern
Litauen
Norge
Danmark
Tyskland
Slovenien
Osterrike
Sverige
Lettland
Estland
Nederldnderna

0 5 10 15 20 25 30 85 40

* Data frdn bade sjukhus- och primérvardssektorn. Antal per 1 000 invanare

** For Finland exluderas anvandning vid avidgsna primdrvardscenter och vardhem i
redovisningen.

Kdalla: European Centre of Disease Prevention and Control (ECDC).

52. Sjukfranvaro bland
landstingsanstallda

Sjukfrénvaro innebir en arbetstagares franvaro fran arbetet i antal dagar.
Enligt Arbetsmiljoverket dr nagra av de frdmsta orsakerna till personalens
franvaro 1 hélso- och sjukvérden att arbetet &r fysiskt tungt och att det finns
risk for smitta. Dessutom bidrar skiftarbete, hog arbetsbelastning och oregel-
bundna arbetstider till sjukfranvaron [87].

Indikatorn dr en del av den obligatoriska sjukfranvarorapportering som
redovisas 1 landstingens arsredovisningar. Uppgifterna avser darfor alla
anstillda i landsting och regioner. Aven om anstillda i hilso- och sjukvérden
klart dominerar s& forekommer alltsa andra verksamheter i en betydande och
varierande utstrdckning hos huvudménnen.
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I diagram 52.1 redovisas andel sjukfrdnvarotid av ordinarie arbetstid for
landstingsanstéllda. Kvinnor har en hogre sjukfranvaro 4n mén i samtliga
landsting. Andelen sjukfranvarotid varierar mellan landstingen bland kvinnor
frén 8,2 ner till 5,5 procent. For mén varierar andelen fran 4,5 ner till 2,8
procent.

52.1. Lan. Sjukfranvaro bland landstingsanstallda
Andel sjukfrdnvarotid av ordinarie arbetstid (obligatorisk sjukfrénvaroredovisning), 2015.
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Ké&lla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Det finns en rad atgérder som landstingen kan anvénda sig av for att forbattre
arbetsmiljon och minska sjukfranvaron. For att minska sjukfranvaron och
dven sjukskrivningarna inom hélso- och sjukvirden behovs enligt Arbetsmil-
joverket systematiskt arbetsmiljoarbete. Det innebér bland annat att persona-
len ska ha tillrdcklig kunskap och kompetens for att minska riskerna. Perso-
nalen ska dven fa kunskap om ldmpliga arbetsstéllningar och forflyttningar
samt den arbetsutrustning och arbetsutrymme som krédvs. Enligt Arbetsmiljo-
verket dr fortagshélsovarden en viktig resurs i arbete och deras resurser ska
anvéndas i det forebyggande arbetsmiljoarbetet [88].

Sjukfranvaro kan vara borjan till och utvecklas till en sjukskrivning. Sjuk-
skrivningar ingar dven 1 definitionen av sjukfranvaro. Flera personalkatego-
rier inom hélso- och sjukvérden ligger 6ver rikssnittet for antalet sjukskriv-
ningsdagar per anstdlld. Den enda kategorin som avviker &r hélso- och
sjukvardsspecialister dér ldkare ingér. Hilso- och sjukvéarden foljer monstret
for samtliga yrkeskategorier i avseendet att kvinnor i genomsnitt har fler
sjukskrivningsdagar d4n mén, vilket ocksa framgar i diagram E.6 dér de dagar
som ersatts av Forsdkringskassan redovisas.
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E.6. Yrkeskategorier. Sjukskrivning Idngre ¢n 2 veckor, antal dagar

Antal sjukskrivningsdagar per anstalld som &verstiger 14 dagars sjukskrivningsperiod
och som ersatts av forsakringskassan, 2014.
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Kalla: Foérsakringskassan.

Internationellt delas séllan statistiken géllande sjukfranvaro och sjukskriv-
ning upp pé arbetsmarknadens olika sektorer. OECD redovisar antal sjuk-
skrivningsdagar och svensk data kommer fran Forsdkringskassan. Av de
lander dir arbetstagare kan erhélla ersdttning vid forlorad arbetsinkomst pa
grund av sjukskrivning placerar sig Sverige i mitten, vilket framgér av
diagram E.7. Dock &dr materialet inte redovisat for yrkeskategori eller for
hilso- och sjukvardsomradet.

E.7. Lander. Férlorade arbetsdagar pa grund av sjukdom med
ekonomisk kompensation

Antal férlorade arbetsdagar med ekonomisk erséttning per person i Iénder i OECD som
rapporterat in data fér 2014.
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Kalla: OECD.

Om relaterade matt och data

Det finns mgjlighet att rapportera standardiserade uppgifter frdn medarbetar-
enkdter till databasen Kolada for att kunna jamfora sig med andra landsting
och kommuner, exempelvis for det sammansatta mattet Hallbart Medarbe-
tarindex (HMI). En indikator som ocksa tydligt relaterar till arbetsforhéllan-
den i varden ir Overbeliggningar i den slutna virden.
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HOg andel primdrvardsldkare i Sverige

uppger att de ar stressade

The Commonwealth Fund genomforde 2015 en enkétundersokning riktad till
primérvardslidkare i flera ldnder. Pa en fraga om stress i arbetet uppgav 56
procent av de svenska primérvardsldkarna att arbetet var véldigt eller extremt
stressigt. Det var den nést hogsta andelen bland de undersokta lénderna och
mer en dubbelt s& hdg andel som i flera andra ldnder. Férutom USA har
Sverige lagst antal allménlékare per invanare bland landerna i jimforelsen av
sjalvrapporterad stress vilket framgér i avsnittet Redovisning av bakgrunds-
faktorer, dven Storbritannien har en relativt lag andel allménlékare per
invanare.

A.18. Lander. Sjalvrapporterad siress bland primdrvardslakare
Andel I&kare i primarvard som uppgett att deras arbete dr valdigt eller extremt
stressigt, 2015.

Nederldnderna
Australien
Norge

Nya Zeeland
Kanada
Schweiz

USA

Tyskland
Sverige

Storbritannien

0 10 20 30 40 50 60 70
Procent

Kéalla: International Health Policy Survey of Primary Care Physicians, Commonwealth Fund.

53. Rapportering till kvalitetsregister
— fyra folksjukdomar

Tackningsgraden 1 sjukvardens kvalitetsregister, sdvél som 1 Socialstyrelsens
hilsodataregister, ar en viktig del av datakvaliteten. En lag tdckningsgrad
minskar anvindbarheten for exempelvis forskning och forbéattringsarbete.
Aven for indikatorbaserade uppfoljningar sa som dppna jimforelser dr det
viktigt att tickningsgraden inte dr for 1&g och framforallt inte ojimn mellan
jamforelseobjekten avseende vilka patienter eller verksamhetsdelar som ticks
in. Nyttan av en hog tickning i kvalitetsregistren betonades ocksé starkt i den
kvalitetsregistersatsning som staten och SKL ingick for perioden 2012-2016.
For utgédngen av 2016 dr malet 1 6verenskommelsen att 80 procent av de
nationella kvalitetsregistren ska ha en tdckningsgrad pa minst 80 procent och
40 procent en tdckningsgrad pa minst 95 procent [89].

Registerservice pa Socialstyrelsen gor arligen flera tickningsgradsjamfo-
relser mellan kvalitetsregister och hilsodataregister. Flera olika typer av
register jamfors pa flera olika vis. Som indikator har hér valts den genom-
snittliga tackningsgraden i fyra kvalitetsregister i forhallande till de fall som
de bor ticka i Socialstyrelsens hilsodataregister givet avgransningen for
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respektive analys. Utmaningen ar olika ndr det géller att nd en hog tack-
ningsgrad i olika kvalitetsregister eftersom de har olika syften. Det &r littare
att registrera och folja upp exempelvis en viss typ av operation én att ticka
olika insatser pé flera verksamhetsnivaer och vardformer over lang tid for en
stor patientgrupp med kronisk sjukdom. De kvalitetsregister som valts for
indikatorn dr mer av den senare typen. De kvalitetsregister som ingar ar
Rikshoft, Riks-Stroke, Nationella diabetsregistret och Rikshia fran Swe-
deheart.

53.1. Rapportering till kvalitetsregister - fyra folksjukdomar

Tackningsgradsmatningar for fyra kvalitetsregister som berdr stora folksjukdomar: Riks-Hia
(ischemisk hjartsjukdom), Riksstroke (cerebrovaskuldr sjukdom), Rikshoft (osteoporos och
hoftfraktur) och Nationella diabetesregistret (diabetes), 2015.

Diabets (NDR)
Riksstroke
Rikshoft

Rikshia
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Procent
Kalla: Bearbetningar av flera kvalitetsregister och hdlsodataregister, Socialstyrelsen.

Indikatorns visar att tickningsgraden 1ag pa 88,9 procent for de fyra kvali-
tetsregistren 2015. Det &r liten skillnad i taickningsgrad mellan kvinnor och
min. Tédckningsgraden for kvinnor var 88,0 procent och 89,1 procent for
min. Det ar spridning i indikatorns virde mellan lanen. Den totala ticknings-
graden varierar fran 73,0 procent till 92,9 procent mellan ldnen.
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##. Lan. Rapportering till kvalitetsregister — fyra folksjukdomar
Medelvdarde av tackningsgradsmdétningar for fyra kvalitetsregister som berdr stora
folksjukdomar: Riks-Hia (ischemisk hjartsjukdom), Riksstroke (cerebrovaskuldr sjukdom),
Rikshoft (osteoporos och hoftfraktur) och Nationella diabetesregistret (diabetes), 2015.
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Kdlla: Bearbetningar av flera kvalitetsregister och hdlsodataregister, Socialstyrelsen.

Att forbéttra datakvaliteten i de register som r viktiga for att beskriva och
utveckla varden &r ett delat ansvar mellan organisationen som har hand om
registret och de som rapporterar till registren. Bade landsting och kommuner
kan stélla krav pa rapportering for den egna verksamheten men dven pd
privata utforare. Samtidigt ar det viktigt att underlétta arbetet med att regi-
strera och att uppgifterna tillfor nytta for de verksamheter och patienter som
lagger ned resurser pa att rapportera till dem.

Om relaterade matt och data

Socialstyrelsen publicerar arligen ett antal tickningsgradsanalyser for de
kvalitetsregister som skickar in material for samkorning mot hélsodataregis-
ter, hir finns dven information som ror hdlsodataregistrens datakvalitet.
Resultaten redovisas oftast pa ldns och klinikniva. I de enskilda analyserna
visar det sig att det dven forekommer ett betydande antal vardkontakter i
kvalitetsregister som inte matchas i hdlsodataregistren dven fast sa borde vara
fallet. Detta indikerar bristande kvalitet i1 registreringen till hilsodataregistren
eller till och med bristande rapportering. Det finns alltsd anledning for
landsting, sjukhus och privata utforare att eventuellt se Gver rapporteringen
aven till hdlsodataregistren utifran analyserna [90].

Kvalitetsregister som inte samkors mot hélsodataregister publicerar van-
ligtvis information om téckningsgraden i sina arsrapporter.

Tackningsgrad ér bara en aspekt av datakvaliteten, exempelvis har Social-
styrelsen tagit fram och presenterat resultat for indikatorer for kodningskvali-
tet 1 patientregistret [91].
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54. Deltagande i behandlingsstudier
vid tjock- eller andtarmscancer

Vetenskapliga studier utgor till stor del kunskapsunderlag for rekommendat-
ioner om vard och behandling i nationella riktlinjer och vardprogram. Med
dessa riktlinjer och vardprogram som underlag kan vdrden i sin tur erbjuda
patienterna bista mdjliga vard och behandling. Darfor ar det viktigt att
landsting och sjukhus deltar aktivt i den kliniska forskningen.

Indikatorn som anvinds hér bygger pa uppgifter fran Svenska Kolorektal-
cancerregistret dir andelen patienter som ingér 1 behandlingsstudier foljs och
publiceras regelbundet. Indikatorn visar andelen patienter med tjocktarms-
eller andtarmscancer och som har inkluderats i nagon form av strukturerad
behandlingsstudie. Med behandlingsstudie avses sdvil randomiserade studier
som observationsstudier. Studien ska vara godkénd som behandlingsstudie av
en etikprovningsndmnd [50].

Diagram 54.1 visar att drygt 18 procent av de patienter som dels diagnosti-
serats for tjocktarms- eller andtarmscancer 2015, dels fanns registrerade i
kvalitetsregistret deltog 1 en behandlingsstudie. I riket har andelen 6kat
arligen sedan 2011 men det &r 4nda en bit kvar till Socialstyrelsens nationella
malnivd om minst 33 procents deltagande i kliniska studier [92].

54.1. Deltagande i behandlingsstudier vid tjock- eller andtarmcancer

Andel patienter som deltagit (inkluderats) i strukturerad behandlingsstudie fér dndtarms-
eller fjocktarmscancer.

Procent

30

25

20
Totalt

O Il Il Il Il Il Il
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kalla: Svenska Kolorektalcancerregistret.

Nationell malniva

”Det dr viktigt att sjukhus deltar 1 strukturerade behandlingsstudier,
vilket pa sikt ger forbéttrad kunskap och en 6kad kvalitet i cancervér-
den. Socialstyrelsen har darfor en malniva pa minst 33 procent.”

(Mélnivderna géller for tjock- och dndtarmscancer var for sig.)
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Utdver att deltagande 1 studier forbéttrar det samlade kunskapsunderlaget
antas deltagandet dven vara gynnsamt for de enskilda klinikerna som ett sétt
att folja utvecklingen inom aktuell forskning [92]. Indikatorn varierar mycket
mellan sjukvardsregionerna och over tid. For 2015 varierar andelen patienter
som deltagit i strukturerad behandlingsstudie fran knappt 8 procent till ndstan
28 procent.

54.2. Sjukvardsregioner. Deltagande i behandlingsstudier vid tjock-
eller andtarmcancer

Andel patienter som deltagit (inkluderats) i strukturerad behandlingsstudie fér dndtarms-
eller jocktarmscancer, sjukvardsregioner och riket.

Procent
85
30
e Uppsala/Orebro
2 Stockholm/Gotland
20 Sydostra
RIKET
15 Vastra
- Norra
10
Sédra
5)
O L L L L L L L L

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kdalla: Svenska Kolorektalcancerregistret (SCRCR).

Indikatorvdrdena &r beroende av antalet pagiaende studier och kriterierna for
att ndgon ska inkluderas i en studie. En bedomning utifrdn mélnivdn kan
endast goras utifran en langre tidsperiod. Indikatorn dr mer stabil som
kvalitetsindikator 6ver en langre tidsperiod for att visa sjukvirdsregionernas,
landstingens och sjukhusens aktivitetsgrad for att delta i behandlingsstudier.
Resultatet pa riksniva visar dock att fortsatt forbéttring behdvs inom omradet.

Om relaterade matt och data

Kolorektalcancerregistret visar indikatorerna uppdelat pa éndtarms- respek-
tive tjocktarmscancer var for sig och utdver sjukvardsregioner redovisas dven
resultaten pa klinikniva [92].
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Redovisning av bakgrundsfaktorer

Bakgrundsfaktorerna kan bade paverka hilso- och sjukvardssystemet i stort
och systemen i enskilda landsting. Bakgrundsfaktorerna &r oftast inte pa-
verkbara inom systemet i samma grad som indikatorerna. Bakgrundsfak-
torerna kan paverka resultatet och maluppfyllnaden. Men det &r dven sa att
hilso- och sjukvardens resultat i viss mén paverkar bakgrundsfaktorerna sa
som befolkningens aldersstruktur eller tillgidngliga resurser i form av skatte-
underlag och ny kunskap. Hér presenteras nagra bakgrundsfaktorer med
exempel pa matt. Sorteringen av diagram med vérden for 14n och lander ar
hir gjord for att oka ldsbarheten och inte som en signal om Onskvért resultat
for hélso- och sjukvarden.

Figur 2. Hdlsans bestamningsfaktorer [93] inklusive hdlso- och sjukvard

Miljo
samhadllsekonomiska strategier

vuxenkontakter

Arbets- socialt ® sociala  vanor sjukvard
miljo Tobak stod n nawverk

Alder, kon och arv

Haiso- och sjukvérdssystemets effekter
pé halsan/maluppfylielse

Kvalifet i hélso- och sjukvardssystemet
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Befolkningsstruktur

De demografiska forutsédttningar som har storst betydelse for hédlso- och
sjukvarden &r befolkningens aldersfordelning och socioekonomiska samman-
sattning. Dessa faktorer paverkar bdde omfattningen av hilso- och sjukvar-
dens uppdrag samt de resurser som kan anvéndas inom uppdraget. Som
exempel lyfts hiar andelen éldre i1 befolkningen samt befolkningens utbild-
ningsniva.

Andelen aldre i befolkningen

Andel éldre 1 befolkningen pdverkar halso- och sjukvardssystemet genom att
denna grupp ofta har stora hélso- och sjukvardsbehov. Exempelvis har 6ver
hilften 1 dldersgrupen 65—74 ar minst tva kroniska sjukdomar, for personer
over 85 ar dr den andelen drygt 80 procent [76]. Prognosen for andelen
personer over 80 ar i befolkningen framover visar att det sker en stor 6kning.
Andelen antas borja 6ka i snabb takt kring 2025 och vara dubbelt s stor som
idag kring 2050.

B.1. Andel av befolkningen 80 ar och dldre, utveckling framéver
Befolkningsprognos (2016), andel 80 dr och dldre i befolkningen 2015-2075.

Procent

— K \/INNOr

- e e MAN

0 T Y B A A B A A A O A B A I B B B A A

2015 2025 2035 2045 2055 2065 2075

Kalla: Befolkningsstatistik, Statistiska centrallbyrdn.

Andelen personer 6ver 80 ar 1 befolkningen varierar mellan ldnen, vilket kan
paverka hilso- och sjukvérden i respektive lan bade vad géller behovet av
vird samt resurserna som finns tillgdngliga. En stor andel kan innebéra ett
storre behov, vilket 1 sin tur medfor behov av storre resurser eller ett effekti-
vare arbetssétt. Andelen personer 6ver 80 ir varierar mellan ldnen fran 3,9
procent upp till 6,6 procent, vilket framgér av diagram B.2.
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B.2. Lan. Andel av befolkningen 80 ar och dldre
Andel personer 80 &r och dldre av den totala befolkningen, 2015.
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Kdlla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyrén. recen

I den del av utjimningssystemet som beror hélso- och sjukvarden kompense-
ras landsting med en éldre befolkning. I denna del av utjimningssystemet
ingar dven kon, civilstdnd, sysselsattningsstatus, inkomst, boendetyp, 16ne-
struktur samt glesbygd [94].

Utbildningsnivé i befolkningen

Utbildningsnivd samvarierar i vildigt hog grad med sjukdomsforekomst och
hilsolédge i stort. En stor del av sambandet antas bero pa att utbildningsnivan
indikerar och dr en del av ménniskors socioekonomiska position i samhéllet.
Den kan sin tur ha betydelse for manga andra bestimningsfaktorer for hilsan,
exempelvis levnadsvanor och sociala kontakter, men dven for olika livsvill-
kor relaterade till bland annat arbetsliv och boende. For hélso- och sjukvér-
den innebér detta att det kan behdvas mer resurser och insatser for att kom-
pensera for dessa forutsdttningar. Skillnader i kunskap, ekonomiska och
sociala forutsattningar kan dven péaverka efterfrdgan pé hélso- och sjukvérd
som inte &r direkt kopplad till skillnader i vardbehov [95, 96].

Det ar en utmaning for hélso- och sjukvarden att dels tillhandahéalla en god
vard med hog tillginglighet till dem som behdver men nédvandigtvis inte
begir den, dels inte ldgga mer &n tillrickliga resurser pa dem med mindre
behov trots att de kanske efterfrigar mer. Exempel visar bland annat att dyra
och mer avancerade ldkemedel, 1 vissa fall, 1 storre utstrickning forskrivits
till dem med hogre utbildning [44, 97].

I en internationell kontext har Sveriges befolkning hog utbildningsniva
men det finns skillnader mellan l&nen. I 1&n dédr en hog andel av befolkningen
enbart har grundskoleutbildning behdver hélso- och sjukvardssystemet verka
for att utbildningsnivan inte ska paverka utfallet av systemets insatser. |
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diagram B.3 redovisas andelen av befolkningen med hégst grundskoleutbild-
ning. Andelen varierar mellan ldnen fran knappt 15 procent upp till néstan 22
procent.

B.3. Lan. Enbart férgymnasial utbildning
Andel av befolkningen med enbart férgymnasial utbildning (grundskolenivad), av dem
med upgift om utbildning, 2015.
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Kdlla: Utbildningsregistret, Statistiska centralbyran.

Levnadsvanor

Vissa levnadsvanor kan ha betydelse for hilsoldget. I den nationella folkhél-
soenkdten stélls fragor om befolkningens levnadsvanor. I diagram B.4
redovisas resultaten for den andel av de svarande som under perioden 2004—
2015 riskkonsumerade alkohol, at lite frukt och gront (hogst 1,3 génger/dag),
hade en stillasittande fritid, rokte dagligen eller hade ett body mass index
(BMI) som klassas som fetma. Det dr frimst forekomsten av dagligrokning
och fetma som har forédndrats under perioden. Andelen som roker dagligen
har minskat frén 16 till 10 procent frdn 2012 till 2015. Medan andelen med
fetma har okat fran 11 till 14 procentenheter mellan 2004 och 2012 {or att
sedan ligga kvar pé den nivan fram till 2015.
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B.4. Levnadsvanor samt fetma

Andel av befolkningen som uppgett att de riskkonsumerar alkohol, ater lite frukt och
gront (hogst 1,3 gdnger/dag), har en stillasittande fritid, roker dagligen eller har ett

BMI som klassas som fetma, 16-84 Ar.

Procent
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Kalla: Halsa pé lika villkor, Folkhalsomyndigheten.
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Resultaten kan dven redovisas uppdelat pa kon och utbildningsniva. Diagram
B.5 visar att det 1 kategorierna med hogre utbildningsniva ndstan genomga-
ende forekommer en hogre andel personer med mer hdlsosamma levnadsva-
nor, bland dem som svarat pd enkédten. Det resultat som bryter mot monstret
for utbildningsnivéerna ar andelen personer som riskkonsumerar alkohol, dér
kategorin med enbart forgymnasial utbildning har den ldgsta andelen risk-
konsumenter for badde man och kvinnor. Sammantaget dr kvinnor oftare
dagligrokare och méin oftare riskkonsumenter av alkohol, kvinnor éter ocksa

oftare frukt och gront 4n vad mén gor.
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B.5. Utbildning. Levnadsvanor samt fetma

Andel av befolkningen som uppgett att de riskkonsumerar alkohol, ater lite frukt och
gront (hogst 1,3 ganger/dag), har en stillasittande fritid, roker dagligen eller har ett
BMI som klassas som fetma, 16-84 dr, 2015.
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Kalla: Halsa pd lika villkor, Folkh&lsomyndigheten.

I en internationell kontext &r det en liten andel av Sveriges befolkning som
roker dagligen. Sverige redovisar ldgst andel dagligrékare av landerna inom
OECD som redovisat varden for 2014 [98].

Tillgangliga resurser med internationella
jGmforelser

De resurser som finns tillgéngliga for att tillhandahélla god vard ar till
exempel personalens kompetens, medicinsk utrustning, lakemedel och
lokaler.

Utover prioriteringar mellan olika verksamheter i samhéllet och inom
virden bestdms resurserna av hur stora de samlade resurserna dr. For ett
sjukvardssystem med hog grad av offentlig finansiering ar skatteunderlagets
storlek darfor en viktig forutsattning.

Mer om systemets finansiering berdrs i avsnittet ”Hur mycket betalar vi
for hdlso- och sjukvdrden?”. Har presenteras i stéllet andra exempel pa
resurser som &r viktiga for systemet: utbildad personal, vardplatser samt ny
kunskap och teknik.

Utbildad personal

En viktig del for att beskriva tillgéngliga resurser dr hélso- och sjukvérdssy-
stemets nuvarande och uppskattade framtida tillgang till personal. Enligt
prognoser publicerade av Universitetskanslerimbetet (UKA) kommer det
rada brist pa flera yrkesgrupper som dr betydelsefulla for hélso- och sjuk-
vérdssystemet. I myndighetens planeringsunderlag for 1dsaret 2015/16 listar
man att det i framtiden kommer att rada brist pa tandlékare, specialistsjuk-
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skoterskor, biomedicinska analytiker, tandhygienister, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och likare [99].

Vid en internationell jimforelse ligger Sverige relativt hogt gillande antal
sjukskoterskor och ldkare per invanare bland de OECD-1ander som redovisat
uppgifter for 2013, endast Norge och Osterrike redovisar fler likare per
invanare.

B.6. Lander. Sjuksskoterskor och lakare

Sjuksskoterskor och Iakare per 1 000 invanare 2013. OECD-Idnder som redovisat vérden fér bada
kategorierna. Sorterat efter hdgst antal sjukskéterskor och Idkare per 1 000 invénare sammanslaget.
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Antal per 1 000 invénare
Kalla: Health Statistics, OECD.

Sverige har dock en relativt 14g andel allménlidkare per invinare jamfort med
andra OECD-lénder (diagram B.7), vilket ocksé innebér att andelen allmén-
lakare av samtliga ldkare ar 14g 1 Sverige jamfort med andra lénder.

For ldkarna finns dven uppgifter om psykiatriker sarredovisade och i Sve-
rige fanns 0,23 psykiatriker per 1 000 invénare 2013 vilket relativt sett ar ett
hogt virde. Endast tva lander hade fler psykiatriker per 100 invanare, Finland
med 0,24 och Schweiz med hela 0,49.
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Nar det géller tandldkare har Sverige ett relativt hdgt antal per invanare bland
de OECD-lénder som redovisar data. Vérdet for Sverige lag pa 0,86 tandla-
kare per 1 000 invanare 2013. Hogst vérde, 1,01 per 1 000 invanare hade
Israel.
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Vardplatseri sluten vard

Internationellt sett brukar antalet vardplatser per 1 000 invanare jimforas.
Dock finns vissa svérigheter i jaimforelserna eftersom ldnderna kan definiera
vérdplatser pd olika sitt. I siffrorna for Sverige ingér inte platser pa sirskilt
boende, vilket de gor for vissa lander. I diagram B.9 redovisar Sverige det
lagsta antalet slutenvardsplatser per 1 000 invanare av de OECD-ldander med
vérden for 2011.

B.9. Lander. Vardplatser
Antal vérdplatser per 1 000 invanare 2011. OECD-Idnder som redovisat varden.
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Kalla: Health Stafistics, OECD.

Ny kunskap och ny teknik

Med ny kunskap och ny teknik avses hér kunskap och teknik som inte redan
finns inom (hela) systemet och dér det ar mojligt att uppna forbattringar
genom att implementera den. Att pé ett effektivt sétt identifiera och nyttja
virdefull kunskap och teknik sa att det leder till forbéttringar &r en stor
utmaning for flera system. Ny teknik och ny kunskap innebér en mgjlighet
till 6kad effektivitet, vilket i sin tur innebér att de tillgingliga resurserna i
hogre grad bidrar till hgre méluppfyllelse. Detta behdver dock inte innebéra
att det behovs mindre resurser; nya mojligheter leder ofta till hjda ambition-
er och hogre forvantningar pé resultat och tillgodosedda behov.

Forskning och utveckling (FoU) vad géller forbéttringar inom hélso- och
sjukvérd berér bade ny kunskap, ny teknik och implementering. De offent-
liga verksamheternas arliga utgifter for FoU avseende forbéttringar av hélso-
och sjukvérden har 6kat med drygt 1 miljard kronor (i I6pande priser) sedan
2007. For 2015 var utgifterna ndstan 5 miljarder kronor, vilket framgér av
diagram B.10. Merparten av utgifterna star landstingen for, men dven
kommuner, staten och olika FoU-enheter bidrar till forskning och utveckling,
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och framgangsrik FoU kan vara en del av 16sningen pé hélso- och sjukvér-
dens utmaningar framover.

Informationen om utgifterna ar insamlad genom en enkit som Statistiska
centralbyran (SCB) genomfor regelbundet och mer informationen finns att
hidmta i SCB:s statistikdatabas under @mnet Forskning och utveckling.

B.10. Férbattringar av hdlso- och sjukvad, kostnader foér FoU
Totala utgifter for offentliga verksamheter gallande FoU-verksamhet inom omréadet
forbattringar av hdlso- och sjukvad. Miljioner kronor, I6pande priser.
Miljoner kronor
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Kdalla: Statistiska centralbyrdn.

Ar 2013 satsade Sverige totalt sett 3,3 procent av bnp pé forskning och
utveckling (diagram B.11), vilket i en internationell kontext dr en forhallan-

devis stor andel. I detta métt ingar all FoU-verksamhet, inte endast satsningar
inom omradet forbattringar av hilso- och sjukvarden. Dock utgdr lakemedel

och andra hélso- och sjukvérdsrelaterade omraden en betydande del av all

FoU i Sverige. For universitet och hogskolor var exempelvis Medicin och

hdlsovetenskap det forskningsomréade som hade hogst intdkter 2013 [100].
Dessutom kan forhopningsvis FoU som inte direkt kopplas till hédlso- och

sjukvardsomradet ocksa bidra till béttre hélsa i befolkningen och nya mojlig-

heter att oka effektiviteten i hdlso- och sjukvérden.

B.11. FoU-utgifternas andel av bnp
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Kdlla: OECD.
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Diskussion

Rapporten dr en del i en omfattande redovisning av indikatorer som ror
uppfSljning av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet’. Socialstyrel-
sens syfte med rapporten dr att indikatorerna tillsammans ska ge en oversikt-
lig beskrivning av hilso- och sjukvardens resultat, inklusive den kommunala
hélso- och sjukvarden. Urvalet av indikatorer och jamforelser bor girna av
alla intressenter uppfattas som starten pa en dialog om hur en 6vergripande
indikatorbaserad uppfoljning fortsattningsvis ska se ut.

En fordandring jaimfort med tidigare 6ppna jamforelser av hilso- och sjuk-
varden &r redovisningen av internationella jamforelser. Det finns dock
svérigheter med att de nationella indikatorerna och de internationella jAmfo-
relserna séllan dr utformade pa samma sitt, dessutom finns métproblem som
behover utredas vidare. Socialstyrelsen kommer darfor att fortsétta arbetet
med att harmonisera indikatorerna och 6ka relevansen och informationen i de
internationella jamforelserna som viéljs ut i rapporteringen.

Med de indikatorer och internationella referenser som nu valts ut for de
sex frdgorna i rapporten kan vi i sammandrag se foljande:

1. ”Hur mycket betalar vi for hélso- och sjukvarden?”: hilso- och
sjukvardens kostnader 6kar kontinuerligt och Sverige satsar relativt myck-
et resurser jamfort med andra lander.

2. ”Blir vi friskare och lever lingre?”: hir blir det generella svaret positivt
— noterbara undantag &r sjdlvmord och kvinnors 6kande dodlighet i KOL.
Dessutom kvarstar ofta relativa skillnader mellan personer i olika utbild-
ningsnivaer dver tid. Detta trots att skillnaderna, métt som exempelvis
antalet doda, minskar i takt med de generella forbéttringarna.

3. ”Hur ér kvaliteten i den hélso- och sjukvard vi far?”: dven har gar
resultaten pa riksniva i flera fall i rétt riktning 6ver tid och &r positiva i de
internationella jimforelserna till exempel for cancerdverlevnad och da
speciellt bland mén. For vissa indikatorer kan sikerligen utvecklingen
dock gé dnnu snabbare och en del visar 4ven pa nagot forsimrade resultat,
och for vissa indikatorer finns en pafallande stor skillnad mellan l&nen.

4. ”Hur vil bidrar hélso- och sjukvirden till att hilla oss friska?”:
fragan ar sérskilt viktig att lyfta. Sekundérpreventiva arbetssitt anviands
visserligen i storre utstrackning men en stor potential kvarstar, vilket
framgar av stora skillnader mellan 1&n och utbildningsnivaer eller i forhal-
lande till nationella malnivaer for flera indikatorer. Ett exempel pa en
sekundérpreventiv atgird ar fysiskt traningsprogram efter hjartinfarkt dar
andelen 6kat med drygt 10 procentenheter pa fem ar, men dir andelen i
lanet med hogst varde dr mer én fyra gdnger storre 4n i lanet med lagst
vérde. Att indikatorer som visar processer kan utvecklas fort 1 ritt riktning

* I bérjan av 2017 publicerar Socialstyrelsen bland annat rapporter med Sppna jimforelser kring siker vdrd och dldres
vdard och omsorg. Ett flertal indikatorer fran Socialstyrelsens hélsodataregister utover de som redovisas i olika
rapporter uppdateras ocksa i Socialstyrelsens jamforelseverktyg med den nuvarande adressen:
oppnajamforelser.socialstyrelsen.se
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ar indikatorn antikoagulantia till riskpatienter ett exempel pa. For indika-
torn fallskador bland dldre finns forbattringsmojligheter. Virdet har for-
samrats nagot sedan 2009 och ligger for 2015 pa mer én 10 fallskador per
100 invénare 65 ar och dldre. Det &r dven stora skillnader mellan kvinnor
och mén, dir kvinnor drabbas i hogre utstrickning. Internationellt sett
bidrar fallskador stort till sjukdomsbordan 1 Sverige och enligt Socialsty-
relsen kostnadsberdkningar uppgick kostnaden for fallskador 2014 till 7,4
miljarder hos landstingen och 3,7 miljarder f6r kommunerna.

. ”Har vi tillgang till hilso- och sjukvard nir vi behéver?”: hir syns for
flertalet indikatorer som avser tillgénglighet inte samma goda utveckling
eller resultat i forhallande till andra linder. Aven gillande kontinuitet och
koordinering syns svagare resultat i forhéllande till andra lander. Dock ar
de internationella referenserna svara att koppla direkt till de nationella
indikatorernas resultat och mer arbete kan behdvas for att fa en tydligare
bild. En faktor i detta &r laga svarsfrekvenser i patient- och befolkningsen-
kiter, inte minst 1 de internationella jimforelser som redovisas. En ny
indikator som visar en anmérkningsvird bild dr tandvardsundersdkning de
senaste tva aren. Resultaten har inte forbéttrats och endast 63 av 100 inva-

nare har varit pa en undersokning de senaste tva aren. Det finns tydliga
skillnader mellan kon, utbildningsnivéer savél som lén. En internationell
undersokning visar ocksa att en av fem av de svarande i Sverige avstod
tandvard eftersom kostnaden var for stor.

6. ”Hur bidrar hilso- och sjukvarden till hdllbar god vard?”: hir finns
indikatorer som berdr ett antal olika paverkbara forutsattningar och héll-
barhetsaspekter. Detta ska ses som ett utvecklingsomrade.

Utover de resultat som indikatorerna visar ger redovisningen av bakgrunds-
faktorer en bild av skillnader i forutsattningar och utmaningar mellan linen
for bland annat tillgéngliga resurser och befolkningens alderstruktur, men
aven forutsattningar for fortsatt forbattring och utveckling.

I forhallande till de utmaningar och mdjligheter som ges av fordndrade
forutséttningar finns skél att i hogre utstrackning koppla samman utfallen

inom olika omraden och for enskilda indikatorer for att battre se hur de olika
delarna hianger samman i forhallande till bakgrunds- och omgivningsfaktorer.
En del i detta &r att stirka arbetet kring uppfoljning och analys av hélso- och

sjukvardens effektivitet, &ven i relation och samspel med andra samhélls-
delar.
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