Halso- och sjukvard

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

e Medellivsldngden fortsdtter att 6ka och dodligheten i de flesta sjukdomar
sjunker. De sociala skillnaderna i hélsa och dodlighet dr dock fortfarande
stora. Tobaksrokningen minskar i befolkningen, men tobaksrelaterade
sjukdomar som KOL okar fortfarande hos kvinnor. Lungcancer hos
kvinnor har 6kat under en lang tid men 6kningen tycks ha avstannat.

e Ohilsosamma levnadsvanor hos patienter med exempelvis hjért-och kérl-
sjukdom eller diabetes &r fortsatt vanliga. Detta talar for att patienterna
behover mer radgivning och stdd nir det géller levnadsvanor. Det ér po-
sitivt att hélso- och sjukvérdens intresse och arbete med sjukdomsfore-
byggande metoder fortsitter att 6ka, men arbetet dr dnnu inte tillrackligt.

e Patienterna ger fortsatt gott omddme om bemoétandet 1 varden, men vér-
den &r sdmre pa att ge patienten tillricklig information och att gora pati-
enten delaktig. Fa patienter har fatt tillgdng till en fast vardkontakt och
kunskaperna om vardens skyldighet att vid behov utse en fast vardkon-
takt 4r dnnu 14g bland personalen inom hélso- och sjukvarden.

e Patientndmnderna tar emot allt fler klagomal fran patienterna. Ménga
klagomél handlar till exempel om att man inte har blivit tagen pa allvar,
att det dar l&nga véntetider for besked om undersokningsresultat, bristande
samordning mellan olika insatser och vardnivaer och att informationen &r
bristfallig.

e Utvecklingsarbeten pagér inom den psykiatriska heldygnsvarden och pa
ménga stillen har tvngsatgirderna kunnat minskas.

o Tillgingligheten i primérvarden ar fortsatt god. Fler ldkarbesok gors och
det blir fler vardcentraler. Véntelistor till besok och behandling i speci-
alistvdrden var oforandrade 2011 jamfort med 2010. Men under 2012 har
tillgidngligheten till behandling blivit bdttre. Véntetiderna inom cancer-
varden dr fortfarande mycket langa.

e Virdplatserna har minskat under ménga ar och dverbeldggningar har bli-
vit vanligare. Andelen av befolkningen som ldggs in pa sjukhus har varit
lika stor under de senaste aren, men for personer over 65 ses en forskjut-
ning mot att varden ges vid allt hogre &lder. Vardtiderna blir allt kortare
och vérdtyngden okar.

e Tillgdngen pa ldkare och sjukskoterskor fortsétter att oka. Tillgdngen pa
specialiserade sjukskdterskor har ddremot minskat, och efterfrdgan overs-
tiger tillgdngen framforallt inom psykiatri-, anestesi- och intensivvard.
Efterfrigan overstiger ocksa tillgdngen pa likare, framfor allt specialist-
lakare. Nistan alla landsting rekryterar aktivt specialistlikare i andra lan-
der. Socialstyrelsens prognos pekar pé ett fortsatt behov av ldkare utbil-
dade i annat land om lékartdtheten ska kunna uppratthallas.
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e Skador i varden dr vanligt och de vanligaste skadorna ar vardrelaterade
infektioner. Ménga satsningar for en béttre patientsdkerhet pagér och
rapporteringen av skador Okar. Antibiotikaforskrivningen tycks inte
minska ldngre och de antibiotikaresistenta bakterierna fortsatter att oka.

e Samverkan for att ta fram kunskapsunderlag till hélso- och sjukvarden
Okar. Myndigheter samverkar nér det géller val av kunskapsomrdden me-
dan sjukvardsregionerna samverkar for att ta fram nationella vérdpro-
gram for att frimja en utjamning av praxisskillnader i1 landet.

I detta kapitel belyser Socialstyrelsen inledningsvis den aktuella utveckling-
en inom ndgra vardomraden. Dérefter beskriver vi den Overgripande ut-
vecklingen inom de olika malomrédena for god vard. Beskrivningarna foku-
serar framfOr allt pa nationella resultat och endast i mindre utstrackning pa
regionala skillnader. De regionala skillnaderna redovisas i stillet i rapport-
serien Oppna jimforelser av hélso- och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet
[1]. Dér redovisas ocksé ett stort antal indikatorer for flera sjukdoms- och
vardomraden som vi endast beror kort hér.

Hilso- och sjukvard for dldre, personer med funktionsnedséttning och
personer med missbruk beskrivs 1 sdrskilda kapitel. Hélso- och sjukvard for
barn och unga tas i stdllet upp i Socialstyrelsens tematiska rapport som pub-
liceras 1 slutet av mars 2013.

Aktuell utveckling

I detta avsnitt redogdr Socialstyrelsen for utvecklingen av befolkningens
hilsa, hilso- och sjukvardens verksamhet, apoteksverksamhet och forsilj-
ning av receptfria likemedel. Vi beror dven tillgangen till vardpersonal och
sjukdomsforebyggande arbete. I slutet av avsnittet sammanfattar vi utveck-
lingen inom négra olika vdrdomraden: cancervérd, vard vid hjart- och kérls-
sjukdomar, diabetesvard samt psykiatrisk vard.

Medellivslangden fortsatter att oka

Medellivslingden ger en dvergripande bild av hilsoutvecklingen i ett land.
Medellivslingden 1 Sverige fortsdtter att 6ka, och 2011 var den 83,7 ér for
kvinnor och 79,8 &r for min [2]. Okningen har varit snabbare hos min, vil-
ket leder till att skillnaden mellan mén och kvinnor minskar. Den viktigaste
forklaringen till att medellivslingden okar 4r den minskande dodligheten i
hjart- och kérlsjukdomar [3].
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Diagram 3:1. Medellivsldngd fér kvinnor och mén 1992—-2011.
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Kadilla: Statistiska Centralbyrdn.

Hjart- och kérlsjukdomar dr dock fortfarande den vanligaste dodsorsaken:
Ar 2011 avled 39 procent av kvinnorna och 38 procent av minnen i dessa
sjukdomar [4]. Tumdrer utgor den nist vanligaste dodsorsaken och svarade
for 23 procent av dédsfallen bland kvinnorna och for 27 procent bland méan-
nen. Bland tumdrerna gick lungcancer for ett par ar sedan om brostcancer
som den vanligaste dodsorsaken for kvinnor. Dddligheten 1 lungcancer har
sedan slutet av 1980-talet okat for kvinnor, men under de senaste aren har
denna 6kning avstannat. For kvinnor i &ldrarna under 74 ar har dodligheten
till och med minskat.
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Diagram 3:2. Lungcancerdédlighet fér samtliga kvinnor, samtliga mén och aldrarna
15-74 &r. Aldersstandardiserade dédstal per 100 000, 1992—-2011.
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Folkhélsan 1 Sverige redovisas mer utforligt i en sérskild arsrapport som
Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut publicerar den 30 mars 2013
[se dven ref.nr. 3 och 5].

Halso- och sjukvardens verksamhet

Antalet vardcentraler har 6kat i landet sedan 2007, och 2011 fanns det 1 197
stycken (diagram 3:3) [6]. Av dessa drevs 497, cirka 42 procent, i privat
regi. Okningen bestir framfor allt av privata vardcentraler, medan de lands-
tingsdrivna vardcentralerna minskat négot i antal.
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Diagram 3:3. Antal vardcentraler i Sverige, totalt och uppdelat pa privata och
landstingsdrivna vardcentraler, 2002—-2011.
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Kalla: Statistik om hdlso— och sjukvdrd samt regional utveckling, SKL.

Den privata varden 6kar inom primarvarden och den specialiserade psykia-
trin (diagram 3:4). Ar 2011 gjordes 40 procent av alla likarbesdk inom pri-
marvarden hos privata vardgivare och motsvarande andel inom den speciali-
serade psykiatrin var 30 procent. Ddremot gors ldkarbesdk inom den soma-
tiska specialistvarden 1 minskande utstrickning hos privata vardgivare. Un-
der 2011 var denna andel 24 procent.

Diagram 3:4. Andelen ldkarbesbk hos privat vardgivare i primérvard, specialiserad
psykiatrisk vard och i specialiserad somatisk vard, 2007-2011.
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Kdlla: Statistik om hdlso— och sjukvdrd samt regional utveckling, SKL.
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Antalet ldkarbesok i primérvarden fortsdtter att 6ka kraftigt (diagram 3:5).
Diaremot Okar inte antalet besok till andra personalkategorier i primaér-
varden. I specialistvarden sker en motsatt utveckling dér besoken till andra
personalkategorier dkar mer én ldkarbesoken. Det géller sdrskilt psykiatrin
men dven den somatiska specialistvdrden. Antalet ldkarbesok 1 specialist-
varden Okar ocksa ndgot (diagram 3:5).

Diagram 3:5. Vardstrémmar ar 2007—2011. Procentuell férédndring av antal
ldkarbesbk, DRG-poéng*, vardtillfdllen och varddagar i férhéllande till 2007.
*DRG=diagnosrelaterade grupper, DRG-poédng &r ett matt pa vardtyngden.
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Kalla: Statistik om hdlso— och sjukvdrd samt regional utveckling, SKL.

Ar 2011 fanns det cirka 25 600 vérdplatser totalt i landet. Aven om antalet
inte minskade mellan 2010 och 2011 s& har det varit trenden under méanga r
[6]. Mellan 2007 och 2011 minskade till exempel antalet vardplatser med
drygt 600 platser. Den storsta minskningen har skett inom geriatrisk vérd,
dir antalet vérdplatser minskade med cirka 250 under tidsperioden. Det
minskande antalet vérdplatser har lett till att 6verbelaggningar har blivit allt
vanligare (se mer under Sdker vard).
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Diagram 3:6. Antalet vardplatser i Sverige 2002-2011 uppdelat pa medicin, Kirurgi,
psykiatri, geriatrik och évrig somatisk vard.
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Kalla: Statistik om hdlso- och sjukvdrd samt regional utveckling, SKL.

Antalet vardtillfallen (inldggningar pa sjukhus) 6kar under perioden, samti-
digt som det totala antalet varddagar pd sjukhus minskar (diagram 3:5).
Dérmed minskar ocksa det antal dagar som patienter i genomsnitt vardas pa
sjukhus. Medelvérdtiden 2011 var 5,33 dagar och hade minskat med
0,42 dagar jamfort med 2007 da den var 5,75 dagar.

Alltmer vard utfors ocksa utan att patienterna behover ldggas in pa sjuk-
hus, exempelvis som dagkirurgi. I genomsnitt gick det 0,41 dagkirurgiska
besok per vardtillfille i slutenvard 2010. Detta &r en 6kning sedan 2006 da
det gick 0,36 dagkirurgiska besok per vardtillfille [7].

Diremot ar det ungefdr lika manga patienter som ldggs in pd sjukhus
2011 som 2007. De som ldggs in dr dock allt sjukare vilket visas av att det
genomsnittliga antalet diagnoser okar, liksom DRG-podngen. DRG star for
diagnosrelaterade grupper och DRG-poidng dr ett matt pa vardtyngden.

Slutsatsen dr att andelen i befolkningen som ldggs in pé sjukhus har varit
ungefar lika stor under de senaste aren men for personer over 65 ses en for-
skjutning mot att varden ges vid allt hogre aldrar. Patienterna ligger ocksa
allt kortare tid pa sjukhus for varje tillfalle som de har lagts in, trots att de ar
sjukare. De ldaggs dven in fler gdnger under ett ar.

Mer lakemedel saljs utanfér apoteken

Antalet apotek var 1254 stycken i1 september 2012 i jamforelse med de
925 apotek som fanns den 1 juli 2009 d& monopolet avvecklades [8]. Det
fanns 26 olika apoteksaktorer 2012, varav Apoteket AB, som tidigare hade
monopol, fortfarande var den storsta. Myndigheten Tillvixtanalys har ana-
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lyserat hur den geografiska tillgidngligheten till apotek har foréndrats efter
apoteksreformen, och konstaterar att tillgdngligheten mitt som avstand till
nirmaste apotek har forbittrats. Nu nar 90 procent av befolkningen det
nirmaste apoteket inom 10 minuters bilfdrd. For storre delen av befolkning-
en, ndrmare 99 procent, dr avstdndet kortare dn 20 minuter. Cirka 127 000
personer, eller ungefér 1 procent av befolkningen, har 20 minuter eller mer
till sitt ndrmaste apotek.

Statskontoret har foljt upp apoteksmarknaden [9]. I en delrapport fran juni
2012 redovisar de bland annat en enkitundersdkning till apotekspersonal.
Resultatet fran enkiten tyder pa att det finns vissa brister i dppenvardsapo-
tekens forutsdttningar att uppratthilla kompetensen och sdkerheten. En vik-
tig forklaring till dessa brister dr enligt ménga anstdllda att det inte finns
tillrackligt med tid vid expedieringen for att ge nddvéndig information och
radgivning om hur likemedlen ska anvdndas. Manga upplever ocksé att de i
liten utstrickning har mojlighet att fa tillrdcklig kompetensutveckling och
att forutsdttningarna har forsdmrats jamfort med tiden fore omregleringen.
Aven apotekens lagerhéllning och tillhandahéllande av férordnade likeme-
del inom 24 timmar kan 1 viss utstrickning ha forsdmrats efter omreglering-
en, enligt Statskontoret.

Sedan november 2009 ir det mojligt att kdpa receptfria lakemedel pé
andra forséljningsstillen &dn apotek [10]. Vid sidan av apotek har det till-
kommit 5 600 nya forséljningsstéllen for vissa receptfria likemedel.

Det handlar framfor allt om varuhus och livsmedelsaffarer, men det gar
dven att hitta receptfria ldkemedel pa bensinstationer, i narbutiker och 1 ki-
osker. Av den totala forsdljningen av receptfria likemedel 1 Sverige 2011
saldes 84 procent pd apotek och 16 procent via andra kanaler. I tabell 3:1
presenteras kostnadsfordelningen mellan apoteken och andra forsédljnings-
stéllen.

Tabell 3:1. Férséljning av egenvardsldkemedel uppdelad per férséljningskanal
(apotek eller évrig handel) samt som totalbelopp, 2009—2011.

Forsaljning av egenvardslakemedel (i miljoner kronor, inkl. moms)

Ar Pa apotek Ovrig handel Totalt
2009 4148 130 4278
2010 3919 602 4521
2011 3870 740 4610

Kélla: Apotekens Service AB.

De receptfria likemedel som séljs pa apotek utgdrs framfor allt av fluor-
skoljning, smértstillande lakemedel (mest ibuprofen och paracetamol) samt
avsvillande niisspray (xylometazolin och oximetazolin). Aven vitaminpre-
parat och likemedel som anvénds vid rokavvianjning tillhor de produktgrup-
per dir efterfragan dr stor. Inom 6vrig handel har smartstillare och avsvil-
lande ndssprayer en &nnu mer dominerande stillning dn pa apoteken, medan
till exempel fluorskodljning endast siljs i liten utstrackning.
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Stor efterfragan pa specialistlakare och specialistsjukskoterskor

Socialstyrelsen foljer 16pande tillgangen pd barnmorskor, sjukskoterskor
och ldkare inom hélso- och sjukvarden. Den senaste statistiken dver syssel-
satta 1 dessa sektorer dr fran november 2010 och visar att tillgdngen pa dessa
yrkesgrupper har 6kat under aren 1995-2010 [11].

Under denna period ar det tillgdngen pa ldkare och specialistlikare som
har 6kat mest, med 33 respektive 28 procent. Tillgingen pa sjukskoterskor
och barnmorskor har under samma period ©kat med 15 respektive
14 procent. Tillgdngen pa specialiserade sjukskoterskor har ddremot mins-
kat. Efterfragan pa alla yrkesgrupperna ér lika stor som, eller storre an, till-
géngen.

Personaltdtheten varierar Over landet. Hogst ldkartidthet fanns 2010 1
Stockholms sjukvérdsregion, hogst sjukskotersketithet i Norra sjukvards-
regionen, och Vistsvenska sjukvardsregionen hade flest barnmorskor per
100 000 invanare.

Tillgang och efterfragan pé lékare

Statistiken visar att tillvdxten &r olika inom olika ldkarspecialiteter. Inom
psykiatri och allmé@nmedicin har exempelvis antalet specialister per 100 000
invanare okat med en knapp tredjedel under perioden 1995 till 2010, medan
antalet kardiologer per 100 000 invinare har mer &n fordubblats.

Inom likarkéren finns en 6kande andel personal med utldndsk utbildning.
Andelen ldkare med utlindsk utbildning var 2010 drygt 23 procent, vilket ar
nédra nog en fordubbling mot 1995 dé andelen var drygt 13 procent. Migra-
tionen har pé sé sitt fatt allt storre betydelse for den svenska tillgangen pa
lakare. Det dr ocksa varje ar ett okande antal personer med svensk bakgrund
som har studerat till ldkare utomlands som far svensk ldkarlegitimation.

Efterfrigan pa ldkare dr storre dn tillgingen, framfor allt nér det géiller
specialistldkare. Niastan alla landsting rekryterar aktivt specialistldkare 1
andra ldnder. Socialstyrelsens prognos pekar pa ett fortsatt behov av ldkare
utbildade i annat land om ldkartdtheten ska kunna upprétthallas.

Tillgang och efterfragan pa sjukskoéterskor

For allménsjukskoterskor dr arbetsmarknaden i balans. Men méanga lands-
ting rapporterar att efterfrgan Overstiger tillgangen pé specialistsjuksko-
terskor fram forallt inom psykiatri-, anestesi- och intensivvard.

Antalet nyutbildade specialistsjukskoterskor var hogre under aren 2007—
2010 4n nagon géng sedan 1994. Trots det har tillgdngen pa specialistsjuk-
skoterskor fortsatt att minska, med en femtedel sedan 1995 (fran
629 specialiserade sjukskoterskor per 100 000 invénare 1995 till 515 éar
2010). En del av forklaringen ar att andelen specialistsjukskdterskor dr hogst
i de ildsta aldersgrupperna, som nu héller pa att g i pension. Ar 1995 hade
tva tredjedelar av alla sjukskdterskor inom vérd och omsorg specialistkom-
petens, mot knappt hélften 2010. Minskningen har varit storst for sjuksko-
terskor specialiserade 1 medicinsk eller kirurgisk sjukvard. I denna grupp har
antalet med specialistkompetens mer dn halverats. I psykiatrisk vard har
tillgdngen pa specialiserade sjukskoterskor minskat med 22 procent.
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Att det finns féarre specialistsjukskoterskor innebér att det kan uppstd en
kompetensbrist inom olika delar av hilso- och sjukvéarden. Nar det géller
dldrevard behover de specialiserade sjukskdterskorna bli fler for att mota
behoven hos den viaxande gruppen 6ver 80 ar. Vard av dldre ar en relativt ny
specialitet och har darfor okat varje &r sedan 1996. Men mellan 2008 och
2010 minskade antalet sjukskoterskor med specialiteten vard av dldre som
var sysselsatta i1 hélso- och sjukvérden frdn 396 till 389 sjukskoterskor per
100 000 invéanare.

Sjukdomsférebyggande riktlinjer infors i sjukvarden

Resultatet fran den nationella patientenkéten om primérvarden 2011 visade
att det fortfarande var vanligast att vardpersonalen diskuterade motionsva-
nor med patienten, dérefter diskuterades matvanor och tobaksvanor. Minst
vanligt var det att vrdpersonalen tog upp patientens alkoholvanor [12]. Fo-
rekomsten av ohédlsosamma levnadsvanor i befolkningen redovisas 1 Social-
styrelsens rapport Oppna jimforelser av den hélsoinriktade hdilso- och sjuk-
vdrdens kvalitet och effektivitet. Jimforelser mellan landsting 2012 [12].

Det verkar som att befolkningens instéllning till att diskutera sina lev-
nadsvanor med vardpersonalen har blivit mer positiv. I Véardbarometerns
undersokning frdn 2011 var 84 procent av befolkningen positiva till detta
jamfort med 74 procent 2010 [13]. Preliminéra resultat for 2012 visar dock
att denna andel sjunkit igen till cirka 79 procent [14].

Ar 2011 kom Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyg-
gande metoder [15]. Socialstyrelsen arbetar nu, pd uppdrag av regeringen,
med att stddja hilso- och sjukvédrden vid inforandet av dessa riktlinjer. Un-
der 2012 har Socialstyrelsen spridit kinnedom om riktlinjerna bland annat
pa moéten och konferenser. Vi samarbetar ocksd med olika professioner i
detta arbete. Exempelvis har yrkesforeningarna for likare, sjukskoterskor,
sjukgymnaster och dietister engagerat sig och tagit fram olika material som
ar riktade till respektive yrkesgrupp.

Landstingen har efterfrdgat skriftligt material som stdd 1 inférandet. Soci-
alstyrelsen har dérfor tagit fram en kortversion av riktlinjerna, en patient-
version, en inspirationsbroschyr (Sd kan sjukvarden forebygga sjukdom)
som riktar sig till beslutsfattare samt en broschyr med exempel fran Region
Skane pd hur man kan ldgga upp arbetet med att infora riktlinjerna. Allt
material finns tillgidngligt pa Socialstyrelsens webbplats och kan bade laddas
ner och bestillas. Vi har under aret ocksd utvecklat 6vrig information om
riktlinjerna pa webbplatsen.

Socialstyrelsen har ocksa kartlagt landstingens behov av stod for utbild-
ning. Kartldggningen visar att landstingen framfor allt behdver stod for att
utbilda personalen 1 hur man kan féra samtal om matvanor i enlighet med
riktlinjerna. Vi har paborjat en forstudie av en saddan utbildning.

For att kunna folja upp riktlinjerna har Socialstyrelsen ocksa tagit fram
nya koder for de vardatgérder som ar kopplade till riktlinjerna. Nagra lands-
ting har 1 ett pilotprojekt infort dessa koder i1 primérvarden och borjat himta
uppgifter for uppfoljning. Under hosten 2012 genomforde vi tillsammans
med Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, dven en workshop om lands-
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tingens dokumentationssystem med fokus pa sjukdomsfoérebyggande meto-
der. Samtliga landsting utom ett deltog i workshoppen.

Sjukvardens stéd till personer som vill sluta roka

Tobaksrokning bidrar till 6kad sjuklighet i ménga sjukdomar. Det dr den
viktigaste undvikbara riskfaktorn for flera former av cancer, och den huvud-
sakliga orsaken till lungcancer och kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL
[3]. Uppgifter fran Statens folkhilsoinstituts nationella folkhélsoenkét visar
att andelen personer som roker dagligen har minskat fran 13 till 11 procent
av befolkningen mellan 2010 och 2011 [16]. Vidare dr det fler kvinnor an
man som roker, och bland kvinnor har dessutom antalet som insjuknar i
KOL okat kraftigt (diagram 3:7). Antalet kvinnor som far lungcancer 6kade
ocksa under flera ar, men det positiva ar att 6kningen verkar ha avstannat
under slutet av 00-talet [17].

Diagram 3:7. Antalet patienter per 100 000 invanare med kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom, KOL, som vérdats i slutenvard, 2002—-2011.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Sedan manga ar tillbaka erbjuder hdlso- och sjukvarden stod till personer
som vill sluta roka, fridmst i primédrviarden och i mddra- och barnhélsovar-
den. Aven inom sjukhusvarden har man p4 senare &r borjat erbjuda sadant
stod, framfor allt i samband med att modellen En rokfri operation har spri-
dits [18]. Modellen lanserades under hosten 2010. Tillgdngen till stodet har
dock varierat stort bdde mellan och inom landstingen och har manga ginger
varit beroende av engagerade medarbetare pad den enskilda enheten. I takt
med den 6kande hidlsoorienteringen av hilso- och sjukvérden har fler och
fler landsting antagit policyer for ett tobaksfritt landsting och dven utokat
tillgdngen till tobaksavvanjning. Dock ser tillgdngen véldigt olika ut 1 olika
delar av landet och den ar langt ifran tillracklig [19].
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For patienter med KOL idr det viktigt for sjukdomsutvecklingen att sluta
roka. Varden for dessa patienter foljs av kvalitetsregistret RiksKOL. Regist-
ret har funnits sedan 2009 och &nnu é&r inte fler dn cirka 6 procent av det
berdknade antalet personer med KOL registrerade. Av RiksKOL:s patienter
2011 var 34 procent fortfarande rokare. Endast drygt en tredjedel av dessa
rokare hade erbjudits tobaksavvinjning och en knapp femtedel av dem som
rokte 2010 hade slutat roka 2011 [20].

Inom ramen for regeringens nationella cancerstrategi bedriver SKL ett an-
tal utvecklingsprojekt som ror tobaksrokning. Projekten riktar sig till ansva-
riga tjdnstemdn och politiker i landsting och regioner. Mélet med arbetet for
savil primédrvard som annan vard, inklusive slutenvérd, &r att vardgivarna:

e har och foljer rutiner for att frdga alla patienter om tobaksvanor

o erbjuder professionell rddgivning om tobak och tobaksavvénjning till de
patienter som roker

e har rutiner och system for att bestilla, registrera, folja upp och aterrap-
portera resultatet av insatserna.

SKL bedriver sitt arbete 1 samverkan med bland andra Socialstyrelsen och
de insatser som sker kring de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyg-
gande metoder. Under 2012 har fokus varit pa tre delprojekt:

e Modeller for bestillningar av och erséttningar for tobaksavvinjning i
hélso- och sjukvarden.

e Informationsstruktur for uppfoljning av vardens arbete med tobaksav-
vinjning. Pilotprojekt med tio landsting och regioner pagér.
e Modeller for kompetensforsorjning for tobaksavvanjning i varden [19].

I de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder rekommen-
deras hélso- och sjukvarden att i forsta hand erbjuda kvalificerade radgi-
vande samtal till vuxna personer som roker dagligen. Hilso- och sjukvarden
kan ocksé foresla likemedel som tilldgg till samtalen: i forsta hand recept-
fria nikotinldkemedel, i andra hand kan vareniklin forskrivas och i tredje
hand bupropion. Dock é&r alla dessa ldkemedel forknippade med en risk for
biverkningar.

Forsédljningen av de receptfria nikotinldkemedlen har 6kat under hela
2000-talet. Efter att det blev tillatet att sélja dessa ldkemedel utanfor apote-
ken har forsdljningen fortsatt att 6ka, men da pd andra forsdljningsstéllen &dn
apotek (diagram 3:8). Under 2011 anvédnde uppskattningsvis 8 personer per
1 000 invanare receptfria nikotinldkemedel, och farre dn 0,1 av 1 000 fick
nikotinlikemedel pa recept.

Det dr farre personer som anvinder de receptbelagda ldkemedlen dn som
anvinder nikotinlikemedel. Under 2011 fick uppskattningsvis 0,7 personer
per 1000 invanare bupropion och 0,5 per 1 000 invanare fick vareniklin.
Bupropion kan dock dven forskrivas vid depression.
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Diagram 3:8. Receptfria nikotinlakemedel, férséljning pa apotek respektive utanfér
apotek, DDD* per tusen invanare och dag, (ATC-kod NO7BAO1 nikotin), 2002-
2011.
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Kadlla: Apotekens Service AB.

Cancervarden

Under 2012 fortsatte SKL arbetet for en béttre cancervard. Huvuddelen av
2012 ars insatser dr en fortsdttning pa det arbete som pabdrjades i och med
2010 och 2011 &rs dverenskommelser mellan staten och SKL. I 2012 ars
overenskommelse ingick 13 utvecklingsprojekt [21].

Screeningdeltagande bér 6ka

Ett av utvecklingsarbetena syftar till att 6ka kvinnors deltagande i de natio-
nella screeningprogrammen mot brost- och livmoderhalscancer. Flera
undersokningar har visat att andelen kvinnor som genomgétt mammografi
eller gynekologisk cellprovskontroll varierar beroende pé geografiska och
socioekonomiska faktorer. Exempelvis deltar kvinnor som bor i socialt ut-
satta omraden 1 ldgre grad i mammografiscreening dn de som bor i1 vilbe-
stdllda omraden [22,23].

I hela landet &r det ungefiar 79 procent av kvinnorna i &ldrarna 23-60 ér
som genomgér gynekologisk cellprovskontroll. Malsittningen i den natio-
nella cancerplanen dr dock att minst 85 procent av kvinnorna i malgruppen
ska delta i denna screening, vilket endast sju landsting i landet nér upp till
[12].

Ett projekt som genomforts i nordostra Goteborg, ledde till att antalet
kvinnor som tog cellprov 6kade med 42 procent. I omradet dr en stor andel
av befolkningen utlandsfodda och deltagandet i cellprovtagning har tidigare
varit 1agt [24].
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Véntetiderna &r fortfarande for langa

Socialstyrelsen har for andra gangen genomfort en métning av véntetiderna i
varden for tio olika cancerformer [25]. Nagon storre fordndring har inte
skett sedan forra métningen som genomfordes 2011. Vintetiderna 1 cancer-
véarden dr fortfarande betydande, och i manga fall oacceptabla. De regionala
skillnaderna &r ocksé stora. For vissa cancerformer fir patienterna i nagra
delar av landet vénta tre ganger s lange fran remiss till behandling som i
andra delar. Vi aterkommer till detta i avsnittet om tillgénglig vérd.

Sekundarprevention efter hjart- och karlsjukdom kan forbattras

Dodligheten i hjért- och karlsjukdomar fortsétter att minska [3,4]. Varden av
dessa patienter forbattras ockséd 1 ménga avseenden [1,26,27].

Overlevnaden efter hjirtinfarkt har okat patagligt under lang tid, vilket
har medfort att allt fler ménniskor lever vidare med sin hjartsjukdom. Av
dem som hade vérdats pa sjukhus for hjartinfarkt avled ar 2011 endast
13 procent inom 28 dagar [1]. For patienter som har fatt stroke och kommit
in pa sjukhus har 6verlevnaden ddremot inte forbattrats lika snabbt, och
mycket sma fordndringar kan ses under de senaste fem aren [1]. Av de
strokepatienter som vardats pa sjukhus 2011 avled drygt 19 procent inom
90 dagar.

For patienter som Overlever hjéartinfarkt eller stroke dr det mycket viktigt
att behandla riskfaktorer som till exempel hogt blodtryck och hoga blod-
fettsnivaer for att de inte ska &terinsjukna i hjért- och kérlsjukdom, sé kallad
sekundérprevention. Riskfaktorerna kan paverkas bade med likemedels-
behandling och med forbéttrade levnadsvanor. Lakemedel mot dessa risk-
faktorer forskrivs i allt storre utstrdckning enligt de nationella riktlinjerna
[1,26,27]. Trots detta uppnar cirka en tredjedel av hjartinfarktspatienterna
inte malnivéerna for blodtryck och blodfetter [26].

Nér det géller att hjélpa patienter att sluta roka ser vi ingen forbattring
jamfort med tidigare ar. Av de hjartinfarktspatienter som var rokare, rokte
35 procent fortfarande efter tvd ménader och 45 procent efter tolv méanader.
Av de strokepatienter som rokte fore insjuknandet, rokte 55 procent fortfa-
rande efter tre manader. And4 hade nistan alla strokepatienter fatt rdd om
rokstopp under vardtiden pa sjukhus, om inte patientens tillstdnd var sddant
att man inte kunde ge rdd om rokning.

Behandling med fysisk traning efter en hjértinfarkt ar klart underutnyttjad
pa de flesta sjukhus, trots att det rekommenderas i de nationella riktlinjerna.
Endast cirka 40 procent av hjértinfarktspatienterna deltog 1 ett fysiskt tré-
ningsprogram i tillricklig omfattning under det forsta aret efter hjartinfark-
ten. Trenden dr dessutom negativ, eftersom andelen patienter som deltar i
fysisk trdning minskar [26].

Personer som far stroke far vard snabbare

Sedan oktober 2011 pagér en nationell strokekampanj for att 1dra ut AKUT-
testet, ett snabbt och enkelt sitt att avgdra om en person har fatt stroke.
Fram till november 2012 hade 125 000 personer gjort testet pd strokekam-
panjens webbplats.
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Kampanjen dr ett initiativ frdn Sveriges landsting och regioner, och bygger
pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer 2009 och gar ut pa att 6ka allmén-
hetens kdnnedom om stroke. Syftet med kampanjen &r att rddda fler liv ge-
nom att ldra manniskor att kdnna igen symtomen och larma direkt. Eftersom
det &r livsviktigt att f4 vard snabbt dr ett av kampanjens mal att halvera tiden
fran symtom till larm.

Effekterna av kampanjen har foljts av kvalitetsregistret Riks-Stroke [28].
De forsta analyserna bygger pa en jamforelse av perioden november 2011—
februari 2012 med samma manader tidigare ar. Resultaten tyder pd att tiden
fran det att personerna fir symtom till att de kommer till sjukhus har kortats
och att fler &n nagonsin tidigare far propplosande behandling (s kallad
trombolys). Dessutom larmar ambulanspersonal i hogre grad én tidigare om
att patienter som redan dr pa vég in till sjukhus kan behova propplosande
behandling. Dessa prelimindra resultat &r mycket positiva men maéste dnnu
tolkas forsiktigt. Aven tidigare trender gick i samma riktning, s andelen
som har fatt trombolys har 6kat under flera ar.

Ytterligare en positiv utveckling av strokevarden dr att andelen patienter
som far vird pa sdrskilda strokeenheter dkar, liksom andelen som tre mana-
der efter sin stroke aterfatt sa pass mycket funktionsformaga si att de var
oberoende av andra personer i sitt dagliga liv (personlig ADL) [1].

Stor utmaning foér diabetesvarden att motverka riskfaktorer

Rapporteringen till det nationella diabetesregistret (NDR) fortsitter att 6ka
[29]. Registret innehaller nu uppgifter om cirka 85 procent av det uppskat-
tade antalet personer med diabetes 1 Sverige. Hér redovisar vi vardens resul-
tat for personer med typ 2-diabetes.

Inga forbéttringar kan ses for de genomsnittliga blodsockernivaerna. Se-
dan 2007 har dessa i stéllet sakta stigit. Andelen patienter som nér behand-
lingsmalet for blodsocker pa 52 mmol/mol har minskat, och andelen som
ligger 6ver 73 mmol/mol har dkat. Bland patienterna i primarvarden var det
50 procent som nadde behandlingsmélet medan 9 procent l4g Over
73 mmol/mol.

Det gar inte heller att se nagra forbéttringar nir det géller levnadsvanor
under de senaste aren. Av diabetespatienterna under 60 ar roker till exempel
sd4 manga som 25 procent. Endast hélften av patienterna motionerar regel-
bundet. Andelen patienter med Overvikt eller fetma dr hela 80 procent, och
medelvérdet for body mass index (BMI) 6kar langsamt.

Allt fler diabetespatienter behandlas med blodtryckssénkande medel, och
deras medelvirde for blodtrycket sjunker tydligt. Fortfarande har dock sa
ménga som 40 procent av diabetespatienterna i primérvarden ett blodtryck
pa over 140/80 mm Hg. Allt fler behandlas ocksa med blodfettssénkande
lakemedel, dven om Okningen har planat ut under de senaste aren. Av dem
som behandlas med dessa likemedel uppndr manga malvérdet for LDL-
kolesterol pad <2,5 mmol/l. Detta giller for 58 procent av patienterna i pri-
marvarden och 69 procent av patienterna vid medicinklinikerna.

Hoga blodsockernivaer, fortsatt hog andel rokare och ett kande BMI in-
nebar pa sikt en okande risk for diabeteskomplikationer och hjirt- och kérl-
sjukdomar. Diabetesvarden stir infor en stor utmaning att kunna motverka
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riskfaktorerna bland personer med diabetes. Resultaten talar for att varden
har ett starkt okat behov att arbeta med radgivning om att sluta roka samt
om kost och motion.

Vard av personer med psykisk sjukdom

Under aren 2007-2011 avsatte regeringen cirka 3,7 miljarder kronor i en
samlad nationell psykiatrisatsning. Statskontoret har haft i uppdrag att ut-
vérdera satsningen och bedomer att satsningen i viss utstrdckning bidragit
till att mélen kunnat uppfyllas [30]. Regeringen har ocksd for &ren
2012-2016 avsatt pengar, 870 miljoner kronor arligen, for att forebygga
psykisk ohélsa och forbéttra varden och omsorgen for personer med psykisk
ohilsa. Denna satsning kallas PRIO psykisk ohélsa — plan for riktade insat-
ser inom omradet psykisk ohdlsa [31]. Satsningen har 1 huvudsak tva mal-
grupper, barn och unga 0-25 ar, samt personer med omfattande eller kom-
plicerad psykiatrisk problematik.

Kostnaderna for den specialiserade psykiatriska varden har under aren
2007-2011 inte okat i samma grad som for primérvarden eller den speciali-
serade somatiska vérden (se avsnittet om ekonomiska analyser). Samtidigt
har antalet vérdtillfillen 1 den slutna varden och antalet besok i den 6ppna
varden, pd grund av olika psykiatriska tillstdnd, blivit fler under andra hal-
van av 00-talet, vilket tyder pa ett 6kat behov av vérd.

For att kunna bedriva en god och jamlik vard 6ver hela landet ar det vik-
tigt med tillgang till specialistutbildad hilso- och sjukvardspersonal. Antalet
psykiatrer per 100 000 invanare verksamma inom hilso- och sjukvarden har
blivit fler &n de var 1995, men Okningstakten har varit mycket langsam se-
dan 2005. Tillgdngen péa psykologer och psykoterapeuter har ocksé okat
medan psykiatrisjukskoterskorna har fortsatt att minska [11].

Fortfarande finns stora regionala skillnader i tillgingen pé psykiatrer. Ar
2010 var exempelvis den relativa tillgdngen péd psykiatrer inom den norra
sjukvardsregionen nistan tre génger lidgre dn i Stockholmsregionen (dia-
gram 3:9). De norra och sydostra sjukvardsregionerna har under en f6ljd av
ar haft lag tillgang till specialister i psykiatri.
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Diagram 3:9. Psykiatrer sysselsatta inom hélso- och sjukvarden, antal per 100 000
invanare, 2001-2010.
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Kadlla: Nationella planeringsstodet, Socialstyrelsen.

For att avhjdlpa den akuta bristen pa ldkare inom psykiatrin, vicka intresse
for psykiatri och pa sikt 6ka rekryteringen av specialister 1 psykiatri har re-
geringen ldmnat statsbidrag till ett forsok med fordjupad psykiatriutbildning
for AT-ldkare inom de norra och sydostra sjukvardsregionerna [32]. Se mer
om detta i avsnittet om Kompetens och kompetensforsorjning.

I den nationella patientenkdten riktad till patienter inom den psykiatriska
viarden som genomfordes 2010 och 2012, ger patienterna genomgdende
lagre omdomen pa Overgripande fragor dn vad patienter 1 primarvard och
somatisk véard gor (se mer i avsnittet om patientfokuserad vérd). Till exem-
pel var det 17 procent av dem som svarade pd enkdten om den slutna psy-
kiatriska varden som inte upplevde nidgon nytta med den vard och behand-
ling de fatt, och 20 procent skulle inte rekommendera avdelningen till andra.
Motsvarande andelar for den 6ppna psykiatriska virden var 10 procent som
inte upplevde nagon nytta och 10 procent som inte skulle rekommendera
mottagningen [33]. Svarsfrekvensen ar dock lag péa dessa enkiter och resul-
taten maste tolkas med forsiktighet.

Socialstyrelsen arbetar med att stddja den psykiatriska verksamheten sé
att den ska kunna utvecklas och utvérderas [34]. Under 2012 har vi bland
annat utvdrderat hur hdlso- och sjukvérden foljer riktlinjerna for vard vid
depression och dngest och for psykosociala insatser vid schizofreni. Denna
utvdrdering kommer att publiceras varen 2013. Vi har ocksd publicerat en
rapport om éldre personers tillgdng till psykiatrisk vard. Denna undersok-
ning beskrivs mer i avsnittet om dldre.

Nedan beskriver vi 6vergripande den psykiatriska varden framfor allt uti-
fran uppgifter fran patientregistret.
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Psykiatrisk 6ppen vard

Besoken inom den Oppna specialiserade psykiatrin dkar (diagram 3:10).
Denna 6kning mirks framst for besok till andra personalkategorier an 14-
kare, men dven besoken till ldkare blir fler [6].

Diagram 3:10. Oppen specialiserad psykiatri. Antalet besék hos lékare eller annan
personalkategori per 1000 invanare, 2007-2011.
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Kadlla: Statistik om hdlso— och sjukvdrd samt regional utveckling, SKL.

De vanligaste psykiatriska tillstdinden som behandlas i den 6ppna varden ar
depression och angest, och den stdrsta gruppen som behandlas &r kvinnor 1
aldrarna 2544 ar (diagram 3:11).

Det dr ocksa vanligt med behandling for neuropsykiatriska tillstdnd, och
hir dr den storsta gruppen som behandlas pojkar upp till 17 &r. Men antalet
for dessa tillstdnd har okat 1 alla aldrar upp till 65 ar.
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Diagram 3:11. Antalet patienter per 100 000 invanare i 6ppen vard, ar 2011. Psy-
kisk sjukdom (diagnoserna F20-F69) och neuropsykiatriska tillstand (diagnoserna
F80—-F99).
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Kadlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Ett av de neuropsykiatriska tillstinden &r adhd”, som allt oftare behandlas
med ldkemedel. Antalet personer som behandlas med adhd-ldkemedel har
ocksa okat kraftigt [35]. Forskrivningen av lakemedel uppvisar ett liknande
monster som besoken 1 den 6ppna varden. Flest anvindare av dessa ldkeme-
del finns i &ldrarna 10—17 ar, och ar framst pojkar, men forskrivningen dkar
aven till vuxna.

Psykiatrisk slutenvard

Antalet patienter som vardas for olika psykiatriska tillstdnd i slutenvérd har
Okat under de senaste dren. Vard vid psykiska sjukdomar (till exempel de-
pression, angest, psykoser och personlighetsstorningar) dkar (diagram 3:12).
De tillstand som Okar mest dr depression och angest och 1 viss utstrackning
dven personlighetsstorningar. Psykossjukdomarna ligger relativt konstant
over tid. Okningen har skett framfor allt bland unga kvinnor i aldrarna 18—
24 &r, men dven bland unga mén ses en dkning.

2 Adhd = attention deficit/hyperactivity disorder, uppmirksamhetsstorning/hyperaktivitet.
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Diagram 3:12. Slutenvard fér psykisk sjukdom. Antalet patienter per 100 000
invanare, diagnoserna F20-F69, 2002-2011.
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Kadlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Aven slutenvard for olika neuropsykiatriska tillstind (frimst adhd och
autismspektrumstdrningar) har okat (diagram 3:13). Okningen &r kraftig i
aldersgruppen 18-24 ar, bdde for min och for kvinnor. Aven for &lders-
gruppen 2544 ar har det skett en stor 6kning.

Diagram 3:13. Slutenvard fér neuropsykiatriska tillstand. Antalet patienter per
100 000 invanare, diagnoserna F80-F99, 2002—-2011.
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Antalet personer som vérdats for sjdlvdestruktiva handlingar (frimst sjalv-
mordsforsok) har okat under hela 00-talet fram till 2008 [36]. Fler kvinnor
dn min vérdas for sjdlvdestruktiva handlingar och den storsta gruppen ar
kvinnor 15-24 &r. Fran 2008 har dock denna trend brutits och antalet véar-
dade har minskat ndgot bland kvinnor 1 &ldrarna upp till 44 &r. Bland mén-
nen ses ingen minskning, utan trenden har varit 6kande i aldersgrupperna
15-64 ar.

Tvangsvard — tvangsatgérder kan minskas

Psykiatrisk vard bedrivs dven med stod av lagen om psykiatrisk tvingsvéard,
(1991:1128) LPT, eller lagen om réttspsykiatrisk vard, (1991:1129) LRV.
Ungefér 20 procent av alla patienter i psykiatrisk slutenvird vardas med
tvang, men dessa star dnda for nédstan hélften av alla varddagar [37]. De
flesta av de tvangsvérdade patienterna vardas enligt LPT.

Sedan 2009 ska all tvAngsvard och alla tvangsatgérder rapporteras till pa-
tientregistret pa Socialstyrelsen. Inrapporteringen av antalet patienter och av
vardtid bedomer Socialstyrelsen nu vara heltickande. Under de forsta atta
ménaderna under 2012 rapporterades 16 203 vardtillfdllen in, vilket motsva-
rade 7 494 patienter [38]. Av de patienter som var intagna den 31 augusti
vardades cirka 62 procent enligt LPT och 38 procent enligt LRV. Vard-
tidens langd for dessa patienter var 1 genomsnitt cirka fyra veckor for LPT-
patienter, medan den var cirka fyra ar for LRV-patienterna (tabell 3:2).

Sedan 2009 ska all tvingsvard och alla tvangsatgérder rapporteras till pa-
tientregistret pa Socialstyrelsen. Inrapporteringen av antalet patienter och av
vardtid bedomer Socialstyrelsen nu vara heltickande. Under de forsta atta
ménaderna under 2012 rapporterades 16 203 vardtillfdllen in, vilket motsva-
rade 7 494 patienter [38]. Av de patienter som var inskrivna den 31 augusti
vardades cirka 62 procent enligt LPT och 38 procent enligt LRV. Véardti-
dens lingd for dessa patienter var 1 genomsnitt cirka fyra veckor for LPT-
patienter, medan den var cirka fyra ar for LRV-patienterna (tabell 3:2).

Tabell 3:2. Vardtiden for patienter som bereds vérd enligt LPT eller LRV.
Avser patienter intagna den 31 augusti 2012.

Vardtider LPT-vard LRV-vard
Antal Antal
-1 man 1300 29
1-3 man 20 55
3-6 man 7 134
6-12 man 2 167
12 man- 2 211

Vid LRV-vard med sérskild utskrivningsprovning ar det alltid forvaltningsratten som fattar beslut om vard eller om att
varden ska upphdra
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har tillgang till uppgifter om diagnos for allt fler patienter.
For de patienter som skrivits ut under de forsta dtta manaderna under 2012
fanns uppgifter om diagnos for 96 procent [38]. Daremot rapporteras vard-
atgérder fortfarande inte 1 tillrdcklig utstrackning, &ven om ocksa denna rap-
portering okar. For 78 procent av patienterna hade minst en vardatgird rap-
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porterats. De vanligaste rapporterade vardéatgidrderna var strukturerad sui-
cidbedémning, upprittande av véardplan och klinisk undersdkning av psy-
kiskt tillstind. En vérdplan ska alltid uppréttas for varje patient som varit
intagna i tvangsvard.

Det finns olika tvangsatgirder inom tvangsvarden. De tvingsvérdade pa-
tienterna kan till exempel spdnnas fast, skiljas frdn andra patienter eller
tvangsmedicineras. [ registreringen av tvangsdtgirder dominerar kvinnor
under 35 ars alder nédr det géller tvangséatgarden fastspanning [39]. Var
tredje fastspidnning som rapporteras in géller en kvinna under 35 ar och med
en diagnos inom omradet personlighetsstorningar.

SKL driver ett projekt som syftar till att forbéttra den psykiatriska hel-
dygnsvarden. Ett av malen &r att minska behovet och anvidndningen av
tvangsatgiarderna. Ménga forbattringsprojekt har bedrivits, dir man ocksa
lyckats minska antalet tvangsatgérder [40]. Projektet kommer att slutrappor-
teras 1 slutet av 2013 och utvirderas av Socialstyrelsen pa uppdrag av rege-
ringen.

P4 Ostra sjukhuset i Goteborg har de visat att en vil utformad arkitektur
kan bidra till att forbattra den psykiatriska varden. Psykiatribyggnaden dér
har renoverats sa att varje patient har fatt ett eget rum, avdelningarna och
rummen har ljudisolerats och alla patienter har tillgang till dagsljus och le-
vande tradgardar. Enligt uppgifter fran en forskningsstudie har férdndringen
resulterat i att fastspanningar minskat med 21 procent och tvdngsmedicine-
ringar har gatt ner med s& mycket som 44 procent sedan invigningen 2007
[41].

Enligt en kartldggning av tvingsvardens innehall som genomfordes 2008
fick endast var tredje patient rekommenderad behandling [42]. Det saknas
dock uppgifter om hur varden for denna patientgrupp har utvecklats sedan
dess, eftersom vérdétgirder inte rapporteras in i tillrdcklig utstrackning.

Internationell jamforelse

I det hir avsnittet tittar vi pa ndgra Overgripande internationella jimforelser
fran OECD-rapporten Health at a Glance Europe 2012 [43].

I Europa sjonk 2010 for forsta gangen sedan 1975 utgifterna for hélso-
och sjukvarden. Det visar uppgifter frain OECD om de érliga utgifterna for
hilso- och sjukvard per capita. Mellan aren 2000 och 2009 6kade utgifterna
med 4,6 procent arligen men mellan 2009 och 2010 sjonk de didremot med
0,6 procent. For Sveriges del har utgifterna fortsatt att 6ka men inte lika
snabbt som tidigare. De 6kade i Sverige med cirka 3 procent arligen fram
till 2009 och med cirka 1 procent mellan 2009 och 2010. OECD konstaterar
att eftersom de flesta linder minskat sina utgifter for hilso- och sjukvard
eller inte dkat dem lika mycket som tidigare, kan detta fa konsekvenser pa
sjukvérdens resultat pa sikt.

I Europa géar endast 3 procent av sjukvardsbudgeten till att forebygga
sjukdomar. Manga lander har, under det ekonomiska pressade lidget de sen-
aste aren, skurit ner péd folkhélsoinsatser och forebyggande insatser. Men
OECD konstaterar att det kan vara mycket mer kostnadseffektivt att satsa
resurser pa att forebygga sjukdom &n att satsa resurser pa behandlande insat-
ser.
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Halso- och sjukvérdens andel av bnp 2010 var 1 Europa 9 procent och 1 Sve-
rige 9,6 procent. Dessa andelar har dkat under hela 00-talet fram till 2009.
Déaremot hade andelen minskat 2010 jamfort med 2009 bade for EU:s ge-
nomsnitt och for Sverige.

Haélsan och vardens kvalitet har generellt forbéttrats 1 de flesta europeiska
lander, 4ven om det ar fortsatta skillnader i hilsa mellan olika socioekono-
miska grupper. Det finns ocksé ojamlikheter 1 tillgang till vard. Till exempel
gar hogutbildade i flera lander i hogre utstrackning till specialistlikare dn
lagutbildade. Flera riskfaktorer sdsom tobaksrokning och alkoholkonsum-
tion har minskat i manga lander. Dock blir allt fler 6verviktiga och s& myck-
et som hélften av den vuxna befolkningen ar 6verviktig. Det finns ett sam-
band mellan hilsa och bnp per capita dér rikare ldnder har en ldngre medel-
livsldngd. Sambandet dr dock svagare for de allra rikaste landerna vilket kan
tyda pa att effekten avtar.

Patientfokuserad halso- och sjukvard

En god vard ska genomforas i samrdd med patienten och med respekt for
hans eller hennes sjdlvbestimmande och integritet. En delaktig patient kan
lattare medverka till att malen med varden och behandlingen uppnas och att
sikerhetsrisker forebyggs. En viktig markering av detta dr de komplette-
ringar som under senare ar har gjorts i1 lagstiftningen nér det géller virdens
skyldigheter att informera och gora patienten delaktig.

I det hir avsnittet redovisar Socialstyrelsen patienternas tillgdng till en
fast vardkontakt, patientnimndernas drenden och resultat frén patient-
enkater.

Fa patienter har fatt tillgang till en fast vardkontakt

I hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL, gjordes ett tilldgg den 1 juli
2010 om verksamhetschefens skyldighet att vid behov utse en fast vardkon-
takt for patienten, om fornyad medicinsk beddmning och om utékad inform-
ation. Fast vardkontakt innebér att patienter som behdver insatser fran flera
delar av sjukvérden far rétt till en person som kan samordna varden och
dven skota kontakterna med socialtjansten och Forsdkringskassan. Sérskilt
for dldre och multisjuka kan det vara viktigt med en saddan fast kontakt.

Socialstyrelsen har foljt upp av hur lagdndringen i HSL har tillimpats
[44]. Uppfoljningen visar att dndringen inte ar sdrskilt val kdnd, vare sig 1
hilso- och sjukvardsverksamheterna, bland vardpersonal eller hos patienter-
na. Manga verksamheter har inte heller rutiner for hur de nya bestimmel-
serna ska fungera i praktiken. Representanter for intresseorganisationerna,
lakare och sjukskoterskor som deltog 1 uppfoljningen dr dock generellt
mycket positiva till lagéndringen.

Uppfoljningen visar vidare att majoriteten av vardcentralerna och cirka
hélften av sjukhusklinikerna inte har haft nagra patienter som tilldelats en
fast vardkontakt. I den kommunala hemsjukvérden har bara cirka en tredje-
del av verksamheterna haft en eller flera sddana patienter.

I uppfoljningen ingick dven en utvérdering av landstingens webbplatser.
P4 1 stort sett alla webbplatser fanns information om vérdgarantin och om
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mojligheten att vilja vardgivare inom den offentligt finansierade hilso- och
sjukvarden. Information om fast vérdkontakt fanns diremot bara pa ett
landstings webbplats och pa en minoritet av landstingens informations-
webbplatser 1177. Information om férnyad medicinsk beddmning var l4tt att
hitta pd 1177 men ndgot svérare att hitta pd landstingens egna webbplatser.

De flesta patientndmnder har haft d&renden med koppling till lagéndringen.
Arenden som giller fornyad medicinsk bedémning #r vanligast.

Socialstyrelsen bedomer att det finns ett stort behov av informations- och
utbildningsinsatser om lagéindringarna fran vardgivarna. Det géller samtliga
av de aktuella dndringarna i HSL, men framfor allt patientens ritt till en fast
vardkontakt. Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och
gora patienten delaktig kan fungera som underlag for bade vardgivare och
verksamhetschefer i ett arbete med sddana insatser, och handboken AMin
guide till siker vard kan delas ut till patienterna.

Patientnamndernas arenden okar

Patientndmnder ska enligt lag (1998:1656) om patientndmndsverksamhet
m.m. finnas i varje landsting och kommun och de har som uppgift att ta
emot och hantera klagomal fran patienter och anhoriga. De ska stodja den
enskilde patienten och bidra till en 6kad patientsdkerhet och kvalitet 1 var-
den. Patientndmnderna utgér alltséd en fristdende och opartisk instans som
patienter och anhdriga kan vénda sig till nir det har uppstétt problem i kon-
takterna med hélso- och sjukvérden.

Under 2011 tog patientndmnderna i landet emot drygt 28 000 drenden (di-
agram 3:14) [45]. Fran 2002 kan vi konstatera att antalet drenden som an-
miils till patientnimnderna 6kar. Okningen kan bland annat bero pa att pati-
enterna har fatt allt stérre kinnedom om vart de kan vénda sig, eftersom
patientndmnderna har arbetat med att utoka sin information till patienter och
allménhet.
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Diagram 3:14. Antal &renden fran patienter till landstingens patientndmnder,
2002-2011.
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Kalla: Patientndmnderna.

Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter och patientndmnderna utbyter
kunskaper om den lokala situationen. Det pagér ocksé ett nationellt arbete
for att utveckla den rapportering som patientndimnderna arligen ska lamna
till Socialstyrelsen (4 § andra stycket ovan ndmnda lag). Enligt 7 kap. 6 § 1
den nya patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, ska Socialstyrelsen syste-
matiskt tillvarata information fran patientndmnderna. Nér vi sammanstiller
patientndmndernas uppfattning om de problem som &drendena berdr har vi
kunnat identifiera ett antal omraden [45]. Hér ger vi nagra exempel:

Brister i bemétande och information

Forekomsten av stafettldkare anges ofta som orsaken till de drenden som
handlar om bristande bemoétande och kontinuitet. Patienter klagar pé att 1a-
karna inte har lést igenom deras journal och att de far beritta sin sjukdoms-
historia om och om igen nir de triffar en ny ldkare.

Anmdlningar vittnar om att virden inte har tagit patienten pé allvar och
att diagnoser har blivit fordrdjda. Patienter upplever att varden brister 1 att
informera om sjukdomen och dess prognos, behandling och samordning av
insatser. Patienter skrivs dven ut fran slutenvarden med bristféllig informat-
ion om medicinering, aterbesok, provsvar och kontaktvdgar med mera.

Svérigheter med att fa besked

Flera patientndamnder papekar brister i vardverksamheternas administrativa
rutiner och att detta paverkar aterkopplingen till patienterna. Arenden &kar
dir anmailaren uppger en orimlig vantetid for att fa besked efter en under-
s6kning, dven vid utredningar om cancer. Det hdnder dven att virdgivaren
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missar att meddela patienter om en svar sjukdom och att behandlingen dér-
for blir fordrojd. Dessutom forekommer felaktiga diagnoser till exempel av
cancer, borrelia och hiv. Nér patienter inte far besked om sina prov- och
undersokningsresultat, blir de oroliga och far sjilva ringa och efterlysa sva-
ren. Detta 0kar belastningen under telefontiderna och ger dnnu storre pro-
blem med telefonframkomligheten. Patienter klagar ocksa pa att de inte blir
kontaktade av en lékare trots upprepade 16ften om att sa ska ske.

Bristande samordning och helhetsansvar

Flera drenden kommer fran patienter som har en allvarlig sjukdom eller
skada, dr multisjuka eller har en livsldng funktionsnedséttning. Dessa pati-
enter upplever att varden bara skrapar pa ytan och att ingen vill ta ett hel-
hetsansvar for deras ibland komplexa problembild. I stillet brister samord-
ningen mellan olika insatser och vérdnivéer, och det finns oklarheter i var
samordningsansvaret ligger nir det giller svardiagnostiserade sjukdomstill-
stand och multisjuka patienter. Patienterna upplever att de sjdlva maste ta
alla kontakter och hélla ithop och ta ansvar for sin vard nér det inte finns
ndgon annan som tar ett helhetsansvar.

Platsbrist och avvisade remisser

En del drenden giller patienter som pa grund av platsbrist har flyttats runt
och vardats pa flera avdelningar vid samma vardtillfdlle. Detta har medfort
fordrojd behandling, simre omvéardnad och 1 vissa fall forvirringstillstdnd
hos patienten.

Patienternas synpunkter pa avvisade remisser har 6kat och utgdr en stor
andel av drendena. Patienter remitteras mellan primarvard och sjukhusvard
for att fa en bedomning av vem som ska skriva eventuella remisser och dér-
igenom sta for kostnaden, exempelvis for en undersokning med magnet-
rontgen.

Manga problem inom psykiatrin

Ett 6kat antal drenden berdr psykiatrin och de psykiatriska verksamheterna.
Dessa drenden handlar bland annat om att patienter som soker till psykiatrin
ibland hénvisas till bade vuxenpsykiatrin och till vardcentralens psykosoci-
ala resurs. Patienter beskriver dd att de upplever att de hamnar mellan sto-
larna. Patienter uttrycker ocksé att det saknas kontinuitet, att tillgingligheten
till vard ar dalig och att forekomsten av stafettldkare 1 psykiatrin och primér-
véarden leder till brister i varden. Det hinder till exempel att patienter inom
psykiatrisk Oppenvérd remitteras till primarvarden nir specialistvarden inte
anser att patienten &r i behov av psykiatrins vard. Men patienten remitteras
sedan tillbaka till den psykiatriska Oppenvéarden, nér primarvarden séger sig
sakna tillracklig psykologisk eller psykiatrisk kompetens pd omradet. Speci-
alistvirden 1 sin tur aterremitterar patienten &n en gang till primérvarden.
Patienter upplever att detta bollande fram och tillbaka visar att ingen tar
ansvar for behandlingen.
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En sérskilt utsatt grupp dr patienter med neuropsykiatriska diagnoser. De
upplever ofta att véntetiderna till utredningar, behandlingar och intyg &r
langa. Arenden inom barnpsykiatrin visar ocksé detta.

Patientndmndernas drenden visar dven att patienter med tidigare eller ak-
tuell psykiatrisk diagnos ofta fir forsenad och simre somatisk vard och att
deras problem avfardas som dngest, utan tillracklig undersokning.

Patienterna bedomer varden

Socialstyrelsen har 1 Nationella indikatorer for God vdrd tagit fram sju indi-
katorer for patientfokuserad vard [46].

1. Patienten blir respektfullt bemétt som individ.

2. Patientens egna kunskaper och erfarenheter tas till vara.

3. Patienten erbjuds individuellt anpassad information om sitt hélsotill-
stand, sin diagnos och metoderna for undersokning, vard och behand-
ling.

4. Patienten fér tillrdcklig information och stdd for att kunna hantera sin
hélsa.

5. Patienten erbjuds mdjlighet till 6nskad kontinuitet i vrdkontakterna.

6. Behandlingsmal sitts 1 samrdd med patienten.

7. Patienten far delta 1 planeringen och genomfoérandet av sin vard.

Sedan 2009 har en nationell patientenkdt genomforts av SKL [33]. Enkéten
innehaller fragor om hur patienter upplever sin senaste kontakt med varden.
Hiér belyser vi tre av indikatorerna for patientfokuserad vard (indikator 1, 4
och 7) med hjélp av dessa enkédter. De omraden som belyses ér alltsd bemo-
tande, information och delaktighet. Dessutom redovisar vi nagra fragor fran
befolkningsundersokningen Vérdbarometern som ocksd genomfors av
SKL[13,14]. I tabell 3:3 nedan presenterar vi antalet utskick samt svarsfre-
kvenserna for de bdda undersokningarna.
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Tabell 3:3. Vardbarometern och Nationell patientenkét, antal utskick samt svars-
frekvenser i procent.

Undersokning Ar Antal utskickade* Svarsfrekvens
Vardbarometern*® 2010 45 850 53
2011 84 500 53
2012 68 643 66
Nationell patientenkat:
Primarvard** 2009 163 700 60
Primarvard 2011 247 700 54
Akutmottagning 2010 30000 54
Akutmottagning 2011 27700 48
Specialiserad somatisk ppenvard 2010 148 000 61
Specialiserad somatisk ppenvard 2012 176 700 59
Specialiserad somatisk slutenvard 2010 56 000 66
Specialiserad somatisk slutenvard 2012 77 200 63
Psykiatrisk 6ppenvard 2010 40 450 43
Psykiatrisk 6ppenvard 2012 68 900 37
Psykiatrisk slutenvard 2010 6 600 35
Psykiatrisk slutenvard 2012 9600 32

*Eller antal uppringda, Vardbarometern gérs med hjalp av telefonintervjuer.
**En primarvardsmatning gjordes ocksa 2010 men flera landsting deltog inte. Resultaten ar inte fullt jamforbara och
redovisas darfor inte har.

Resultaten i diagrammen 3.15-3.17 redovisar andelen patienter som svarade
”ja, helt och héllet” pa de olika frigorna, av dem som besvarade fragan. Ov-
riga svarade “delvis” eller "nej”. Svarsfrekvensen dr lag for vissa av enkit-
undersokningarna och resultaten bor darfor tolkas forsiktigt. Det géller sér-
skilt den psykiatriska Oppenvirden, den psykiatriska slutenvarden och
akutmottagningen. Sedan forra mattillfallet har svarsfrekvenserna sjunkit for
de nationella patientenkéterna.

Den specialiserade oppenvéarden far genomgaende bist omdomen pa de
frdgor vi redovisar hir. Den psykiatriska slutenvirden far simst omdomen
och den psykiatriska 0ppenvarden far nést simst omddmen. Patienterna ger
ocksd genomgaende béttre omdomen for bemétande dn for tillrdcklig in-
formation och delaktighet. Dessa resultat dr i stort sett ofordndrade jamfort
med tidigare mitningar.

Bemoétande

Enligt HSL innebér en god hilso- och sjukvard bland annat att patienten ska
ges individuellt anpassad information om sitt hélsotillstind och om den vard
och behandling som kan erbjudas.

Enligt resultaten i patientenkdterna ger patienterna goda omddmen for
bemotandet inom de flesta omraden av hélso- och sjukvarden (diagram
3:15). Biast omdome far den specialiserade 6ppenvarden diar 89 procent an-
ser att de har fétt ett bra bemotande. Sdmst omdomen far den psykiatriska
slutenvéarden.
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Diagram 3:15. Bemétande. Andelen patienter i procent som svarat ’ja, helt och
héllet” pa frdgan "Kande du att du blev bemétt med respekt och pa ett hdnsynsfullt
sétt?” inom olika vardomraden.
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H Matpunkt 2
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Matpunkt |: Primdrvdrd, 2009; Ovriga, 2010.
Meatpunkt 2: Primdrvdrd och Akutmottagning, 201 I; Ovriga, 201 2.

Kadlla: Nationella patientenkdten — primdrvdrd, SKL.

Tillrdcklig information

Nér det géller information anvinds indikatorn att patienten far tillrdcklig
information och stod for att kunna hantera sin hdlsa. Den kan métas med
frdgan “’Fick du tillracklig information om ditt tillstdnd?”. Mdtningarna visar
att mellan 62 och 73 procent av patienterna anser att de fatt tillricklig in-
formation, inom alla virdomraden utom den psykiatriska dppenvarden och
den psykiatriska slutenvarden. Aven hir visar den specialiserade dppenvar-
den bist resultat.
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Diagram 3:16 Tillrécklig information. Andelen patienter i procent som svarat ’ja,
helt och héllet” pa fragan “Fick du tillrécklig information om ditt tillstdnd?” inom olika
vardomréden.

Primarvard

Akutmottagning

Specialiserad 6ppenvard —

H Mitpunkt 2

Specialiserad slutenvard [ Matpunke |

Psykiatrisk 6ppenvard

Psykiatrisk slutenvard

0 20 40 60 80 100

Procent
Matpunkt |: Primdrvard, 2009; ijriga, 2010.

Matpunkt 2: Primdrvard och Akutmottagning, 201 I; Ovriga, 2012.

Kalla: Nationella patientenkdten — primdrvdrd, SKL.

Delaktighet

En indikator for patientens delaktighet ar att patienten far delta i planering
och genomforandet av vdrd och behandling. Den kan méitas med fragan
”Kénde du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, s& mycket som
du 6nskade?” dér svaren ger en viss uppfattning om graden av delaktighet.

Bast viarden uppvisar den specialiserade 0ppenvarden, dar 69 procent av
patienterna upplever att de dr delaktiga.



Diagram 3:17. Delaktighet. Andelen patienter i procent som svarat ’ja, helt och
héllet” pa frdgan” Kadnde du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, sé
mycket som du énskade?” i olika vardformer.
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Matpunkt |: Primdrvard, 2009; Ovriga, 2010.
Matpunkt 2: Primdrvdrd och Akutmottagning, 201 I; Ovriga, 201 2.

Kalla: Nationella patientenkdten — primdrvdrd, SKL.

Befolkningen har stérre fértroende for sjukhus &n fér vardcentraler

Fortroendet for svensk hélso- och sjukvéard har uppvisat en uppatgiende
trend sedan 2005 men har fran 2010 legat stabilt. Andelen i befolkningen
som 2010 uppgav att de hade fortroende for hilso- och sjukvarden 1 sitt
landsting var 65 procent. Ar 2011 var denna andel 66 procent och 2012 var
andelen 65 procent.

Fortroendet for sjukhusen &r storre én det dr for vardcentraler och ligger i
genomsnitt for landet 7 procentenheter hdgre an fOr vardcentralerna
(73 respektive 66 procent ar 2012).

Béde 2011 och 2012 uppgav 80 procent av befolkningen att de dr ndjda
med tillgangen pa den sjukvéard som de behover. Dock ér detta en minskning
med tva procentenheter jAmfort med 2010.

Resultaten kommer fran befolkningsundersékningen Vardbarometern®
som genomfors arligen och dterspeglar den vuxna befolkningens kunskaper
om, forvintningar pa och attityder till svensk hilso- och sjukvérd. Eftersom
Vérdbarometern foréndrats i sin utformning fran och med 2010 sd har vi
begriansade mdjligheter att jamfora med resultat bakat i tiden. Vi kan dock
gora vissa jimforelser mellan kirnfrdgor som just fortroende och tillgang till
vard. Ar 2012 intervjuades totalt 41 410 personer, med ett minimum pi

32012 ars uppgifter ar preliminira.
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1 000 intervjuer per landsting. Hélften av intervjuerna genomfordes pa va-
ren och andra hilften pa hosten. Svarsfrekvensen var 66 procent.

Tillganglig halso- och sjukvard

Tillgénglighet och vil fungerande virdkedjor dr viktiga kvalitetsparametrar
ur sdval patienternas som verksamheternas perspektiv. Fragmenterad vard,
oklara ansvarsforhallanden och langa véntetider har linge varit foremal for
klagomal inom hélso- och sjukvarden. I det hér avsnittet redovisar Social-
styrelsen uppfoljningar av véntetiderna i primérvarden, specialistvarden och
cancervarden, samt inom barn- och ungdomspsykiatrin [47-50].

Komiljarden fortsatter

Under en ldng foljd av ar har savél nationella som lokala initiativ tagits for
att atgdrda problemen med langa vintetider. Véardgarantier har till exempel
funnits i olika former i tjugo &r. Ar 2010 blev vardgarantier for besdk och
behandling lagstadgade, och mellan aren 2009 och 2011 6verfordes ocksa
stimulansmedel i form av en komiljard fran staten till de landsting som upp-
fyllt vissa nationellt faststdllda mal for vintetiderna inom den specialiserade
varden. Hosten 2011 beslutade regeringen om en ny kdmiljardsatsning for
aren 2011-2014.

Under aren 2007-2011 tréffade regeringen och SKL dven sdrskilda over-
enskommelser om tillgdngligheten till barn- och ungdomspsykiatri (bup)
och totalt har 214 miljoner kronor avsatts varje ar for detta &ndamal. Sedan
2009 ér dven bidraget till bup prestationsbaserat.

Internationella jamforelser av vantetider ar svartolkade

I internationella jamforelser av kvaliteten i olika hélso- och sjukvardssystem
tillhor Sverige 1 de flesta avseenden de ledande ldnderna, utom nér det géiller
véntetiderna [51]. Det har gjort att vintetiderna har kommit att kallas sjuk-
vardens akilleshdl. Det dr dock svart att jimfora vintetider mellan ldander,
vilket bland annat framkom i en studie fran SKL dir ett antal OECD-14nder
jamfordes [52]. Studien visade bland annat att det skiljer sig mellan olika
lander var i vardprocessen man bdrjar méta vintetiderna, hur patientens vig
genom varden ser ut och vilken typ av patienter och vardenheter de presen-
terade vantetiderna géller. Darfor gick det inte att beldgga att Sverige skulle
ha visentligt ldngre véintetider dn andra ldnder. Snarare talar uppgifterna for
att Sverige inte skiljer sig ndimnvért frdn manga andra linder nér det géller
véntetider.

Vantetider, vardgarantin och kdmiljarden

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen genomfort arliga uppfoljningar
av vérdgarantin och komiljarden, och ldmnade en slutrapport for perioden
20092011 varen 2012 [47]. Nedan ges en kortfattad redogorelse for de hu-
vudsakliga slutsatserna i rapporten. Viantetider pa akutmottagning redovisas
i kapitlet Vdrd och omsorg om dldre.
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Nio av tio kommer fram nér de ringer och far en lakartid inom sju
dagar

SKL sammanstiéller sedan borjan av 2000-talet uppgifter frdn landstingen
om telefontillgénglighet och vintetid till besok hos ldkare i primarvarden. I
den nationella vardgarantin, forordning (2010:349) om vérdgaranti, anges
att den som soker primdrvarden ska fa kontakt samma dag (t.ex. via telefon)
och om det finns ett behov av att triffa en ldkare ska det ske inom sju dagar.

Uppfoljningarna visar att den genomsnittliga telefontillgéngligheten for
landet som helhet har varit ndirmare 90 procent under de senaste aren. En
uppdelning pé landsting visar att telefontillgéngligheten f6r 2012 varierar
mellan 76 och 100 procent [53].

I métningen hosten 2012 var det 93 procent av alla patienter som fatt en
tid inom sju dagar. Denna andel har varit stabil under 2011-2012, och visar
pa en liten forbéttring jaimfort med &ren 2008-2010 dé cirka 90-92 procent
fick en ldkartid inom sju dagar. Variationerna mellan landstingen é&r fortfa-
rande relativt omfattande. I Dalarna, som hade lagst andel fick drygt 80 pro-
cent av patienterna en tid inom sju dagar, medan motsvarande andel var
cirka 98 procent i Vésternorrland.

Socialstyrelsens uppfoljning visar ocksa att patienterna dr mer ndjda i
landsting som har en mer tillgénglig vard [47]. I landsting dér det var latt att
komma fram pé telefon var det siledes en storre andel av patienterna som
var ndjda. Det framgar av det starka samband som fanns mellan svaren i den
nationella patientenkéten och landstingens uppgifter om telefontillginglig-
heten. Motsvarande samband for véntetiden till ett besok i primdrvarden var
emellertid betydligt svagare.

Enligt den nationella patientenkéten hosten 2011 ansdg 64 procent att
vantetiden till besok 1 primédrvarden var acceptabel. Denna andel har varit
ungefar lika stor dven i de tidigare patientenkédterna fran 2009 och 2010.

Véntelistorna till besék och behandling i specialistvarden

Antalet patienter som har fatt en remiss och vintar pé att fa trdffa en specia-
list har minskat de senaste aren, fran 243 000 i december 2009 till 218 000 i
december 2010. Den storsta nedgangen skedde under 2009 och 2010 medan
antalet var 1 stort sett oférdndrat under 2011. I december 2012 var det nagot
fler patienter som véntade pd att fa trdffa en specialist, cirka 219 000 patien-
ter [53]. Den andel patienter som véntat lingre &n vardgarantins 90 dagar
var i december 2011 cirka 10 procent. Lika stor andel var det i december
2012.

Kderna till behandling i den specialiserade varden, det vill sdga méngden
patienter for vilka beslut om behandling tagits men behandlingen inte pabor-
jats, foljs 1 den nationella vintetidsdatabasen. De senaste aren har dessa
matningar gillt ett urval av 42 operationer eller atgirder. For dessa har anta-
let vintande minskat. I december 2011 véntade 63 000 patienter pd behand-
ling, vilket ir en nedgéng med 20 procent sedan december 2009. Aven hir
skedde huvuddelen av nedgdngen under de forsta aren. Andelen som véntat
langre én vardgarantins 90 dagar i december 2011 var 12 procent.

Fran och med 2011 finns det &dven uppgifter i véntetidsdatabasen om det
totala antalet patienter som véntar pa behandling 1 den specialiserade vér-
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den. I december 2011 var det drygt 101 000 vintande patienter. I december
2012 hade antalet minskat till drygt 95 000, och av dem var det 12 procent
som véntat langre dn 90 dagar.

Skillnaderna mellan véntetiderna till behandling inom olika specialiteter
ar stora. Tre specialiteter avvek fran de dvriga genom att de hade en betyd-
ligt storre andel patienter som véntat lingre dn 90 dagar. Dessa specialiteter
var neuro-, rygg- och plastikkirurgi dar mer én en tredjedel av patienterna pa
véntelistorna i december 2011 véntat dver 90 dagar. Detta kan jimforas med
véntelistorna till gynekologi dir endast fem procent vantat mer &n 90 dagar.

Varen 2012 gjordes den andra nationella patientenkdten om den speciali-
serade sjukvarden [33]. Undersokningen for den 6ppna specialiserade sjuk-
husvarden visar att 48 procent fick en tid till besok sd snart de dnskade, me-
dan 40 procent inte hade nagra sérskilda 6nskemal. Det var 12 procent som
ansdg att de inte fick en tid sa snart som de skulle vilja. Dessa andelar var
ungefar lika 1 2010 ars enkat.

For den slutna specialiserade virden ansdg 66 procent att véntetiden till
behandling var acceptabel. Det var 8 procent som inte hade fétt vanta, och
26 procent ansag att véintetiden var for lang. Jaimfort med 2010 ars enkét har
patienternas uppfattning om véantetiderna till behandling blivit mer positiv.

Okade variationer i erséttning frén kémiljarden

Kraven pd landstingen for att f del av komiljarden 6kade under 2009-2011.
Aven sittet att folja upp prestationerna pé forindrades dver dessa ar. Samt-
liga landsting har fétt del av medlen, men spridningen i erséttningens storlek
har successivt okat. Under 2011 varierade ersittningen mellan 11 och 590
kronor per invénare och den stora skillnaden i ersdttning visar att vénteti-
derna dr mycket olika i landstingen.

En positiv effekt av vardgarantin &r enligt enkéter och intervjuer med per-
sonalen att patienternas inflytande 6ver hur och ndr varden ges har Okat.
Andra positiva effekter som nidmnts dr att garantin har bidragit till att 6ka
motivationen att effektivisera arbetet liksom till ett 6kat samarbete 1 vard-
kedjorna. Socialstyrelsens uppfoljning visar dock att kunskapen om vérdga-
rantin och de regler som géller for den i1 allménhet dr svag hos savil befolk-
ning som personal.

Attityden till komiljarden dr dock inte lika positiv. Forhédllanden som
ndmnts dr att ersédttningen gar till dem som redan har en bra vintetidssituat-
ion och att ersittningen har inneburit att man inte redovisar en helt san-
ningsenlig bild for att inte missa ersdttning. Det har dven papekats att vard-
garantin och komiljardens inriktning pa nybesok dndrar prioriteringarna och
medverkar till att andra patienters vardbehov inte kan tillgodoses pé ett bra
satt.

Undantrédngning — svart att kvantifiera

Anda sedan tillkomsten av den forsta vardgarantin har man diskuterat frigan
om undantrdngning av de vardbehov som inte ingar i garantin. I enkéter och
intervjuer har minga uppgett om att det forekommer, men det har varit svért
att fi mer konkreta exempel pa undantrangning. I uppfoljningen har Social-
styrelsen valt att fokusera frigan om undantrangning till véntetider for ater-
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besok, och med hjilp av uppgifter fran ndgra landsting kunnat visa ett sam-
band mellan forlangda aterbesokstider och tidpunkter for métning av hur
landstinget har uppfyllt kdmiljardens krav. Nagra fall av fordrjd kontroll
med negativa medicinska effekter har ocksé varit foremal for tillsyn, varvid
vi har kunnat konstatera att satsningar pd nybesoken varit ett skil till att
kontrollerna inte genomforts som planerat.

Langa vantetider inom cancervarden

Mycket av cancervarden ges 1 komplicerade processer med flera inblandade
parter och i manga fall under langa tider. Patienterna flyttas” dver organi-
satoriska grénser och vigen genom varden &r inte alltid l4tt att forutsdga och
kontrollera. Komplexiteten i och kraven pd den information som behovs for
att understodja planeringen och genomf6randet av varden dr omfattande.
For att kunna bedriva en god vérd, krivs att savil resultatet som den process
som lett fram till detta kan foljas och utvirderas.

I samband med utredningen av den nationella cancerstrategin fick Social-
styrelsen 1 uppdrag att ta fram en modell for att f6lja vintetiderna pa omré-
det. Modellen utgar fran ett patientperspektiv och omfattar fem méatpunkter i
vardkedjan mellan remiss om misstdnkt cancer fram till behandlingsstart

(figur 3:1).

Figur 3:1: Cancerpatientens vdg genom varden — modell fér att méta véntetider.

Cancerpatientens vig genom varden — modell fér att mita
ledtider/vantetider
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Socialstyrelsen har under 2012 for andra gdngen genomfGrt en métning av
véntetider for tio olika cancerformer [49]. Underlaget till métningen har
hiamtats fran kvalitetsregistren for de olika cancerformerna. Métningarna har
omfattat tre tidpunkter: utfairdande av remiss, information om diagnos samt
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start av behandling. De uppgifter som finns i1 kvalitetsregistren varierar
emellertid i den meningen att inte alla register innehéller dessa datum och
att definitionerna av mitpunkterna varierar.

Négon storre fordandring av vintetiderna har inte skett sedan den forra
méitningen som genomfordes 2011 (tabell 3:4) [48]. Véntetiderna i cancer-
véarden dr fortfarande betydande, och i manga fall oacceptabla. De regionala
skillnaderna &r ocksa stora. For vissa cancerformer far patienterna i vissa
delar av landet vénta tre ganger s linge frdn remiss till behandling som i
andra delar.

Tabell 3:4. Medianvéntetid i dagar fér olika cancerformer

Cancerform, behand- Dagar Dagar, fore- Vantetiden avser:

lingsar gaende ar

Urinblasa, 2011 41 41 Fran utfardande av remiss till
behandling

Njure, 2011 55 53 Fran utfardande av remiss till
behandling

Prostata, intermediar risk, 181 205 Fran utfardande av remiss till

2011 behandling

Prostata, hog risk, 2011 165 186 Fran utfardande av remiss till
behandling

Prostata, metastaserad, 44 48 Fran utfardande av remiss till

2011 behandling

Tjocktarm, 2011 42 41~ Fran utfardande av remiss till
behandling

Andtarm, 2011 59 55* Fran utfardande av remiss till
behandling

Huvud- och hals, 2010-11 57 57 Fran remissens ankomst till be-
handling

Lunga, 2009 31 33 Fran remissens ankomst till be-
handlingsbeslut

Melanom, 2011 34 - Fran forsta lakarbesok till besked
till patient

Brost, 2011 21 21 Fran forsta kontakt med specia-
list till operation

Aggstock, 2009-10 37 - Fran diagnosdatum till start av

kemoterapibehandling

*Gillde remissens ankomst.

Aven om de vintetider som har kunnat féljas inte ir helt jimforbara, finns
det fortfarande relativt stora skillnader i1 véntetider for behandling av olika
cancerformer. I denna andra métning har det ocksa blivit dn tydligare att
vantetiden ar relaterad till tumorens allvarlighetsgrad. De patienter som vid
diagnostillfallet har en allvarligare tumorform har kortare véntetider, vilket
visar att cancervarden prioriterar patienterna i vardkedjan. Inga systematiska
skillnader 1 vantetider har kunnat pavisas mellan mén och kvinnor eller mel-
lan olika éldrar.

Mot bakgrund av de ldnga véntetiderna, de regionala skillnaderna, och
ovriga skillnader mellan olika patientgrupper, avser Socialstyrelsens att un-
der 2013 fordjupa analysen av véntetider i cancervarden.
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Vantetider inom barn- och ungdomspsykiatri

Landstingen har i 6verenskommelsen om den forstdrkta vardgarantin till den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin forbundit sig att senast 2011
kunna erbjuda tid for bedomning inom hogst 30 dagar, och darefter beslutad
fordjupad utredning eller behandling inom hogst 30 dagar.

For att fa det prestationsbaserade statsbidraget for 2011 géllde att minst
90 procent av patienterna skulle fa en forsta bedomning (det vill sdga ett
lakarbesok) inom 30 dagar, och att minst 80 procent hade paborjat en for-
djupad utredning eller behandling inom 30 dagar. Av 21 landsting klarade
14 samtliga krav [50].

Vintetidsuppgifter fran september—oktober 2011 visade att 91 procent av
patienterna fick komma till ett forsta besok inom 30 dagar och 82 procent
hade pabdrjat en fordjupad utredning eller behandling inom 30 dagar. Vari-
ationen mellan landstingen var dock stor. Métningen under januari—april
2012 visade pé ett sdmre resultat jamfort med métningen 1 september—
oktober 2011. Férre landsting klarade d& malet att barn och unga skulle fa
komma pa ett forsta besok inom 30 dagar. Variationen mellan landstingen ar
fortsatt stor. Vad som ska rapporteras in till vintetidsdatabasen har succes-
sivt forindrats och tolkats pé olika sitt. Ar 2011 kom regeringen och SKL
overens om en ny mitmodell. Detta innebér att det dr svart att gora jamfo-
relser med véantetidsuppgifterna fran fore ar 2011.

Socialstyrelsen har sammanstéllt landstingens samlade erfarenheter av
fem ars tillgdnglighetssatsning. Flertalet anser att statsbidragen var ett vél-
kommet och nddviandigt resurstillskott for att klara den forstérkta vrdgaran-
tin. Satsningen har medfort ett tydligt stod och den har stimulerat till forbatt-
ringsarbeten samt bidragit till verksamhetsutveckling. Samtidigt ar flera
landsting kritiska till den ensidiga fokuseringen pé tillgénglighet och pa
kvantitet snarare én kvalitet, som satsningen har.

Saker halso- och sjukvard

Séker hélso- och sjukvard innebir att vardskador forhindras genom ett aktivt
riskforebyggande arbete. Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psy-
kisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om ade-
kvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvér-
den (1 kap. 5 § PSL). Enligt 3 kap. 2 § PSL ska vardgivaren vidta de atgér-
der som behovs for att forebygga att patienter drabbas av véardskador. For
atgirder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprittas.

Hér redovisar vi den 6vergripande utvecklingen inom patientsédkerhetsom-
radet. I kapitlet Vard och omsorg om &ldre finns mer uppgifter om patient-
sdkerheten for de dldre bland annat nar det giller lakemedelsforskrivningen.

Socialstyrelsen kommer att lamna en sdrskild rapport for patientsiker-
hetsomradet den 12 april 2013. Den rapporten kommer att innehélla ytterli-
gare uppgifter om patientsidkerhetsutvecklingen. I rapporten kommer ocksa
uppgifter att redovisas pa landstingsniva.
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Nationella satsningar

SKL fortsétter att arbeta med att forbittra patientsdkerheten inom en rad
omrdden. Satsningen som SKL startade 2008 involverade forst landsting
och regioner. Under 2012 har man arbetat med att fa okat deltagande fran
kommunerna. De omraden som SKL arbetar med innefattar bland annat

e atgidrdspaket inom atta omraden som minskar antalet vardskador (bland
annat likemedelsrelaterade problem, fall och fallskador och olika infek-
tioner i varden)

e bittre kommunikation mellan véardpersonal genom metoden SBAR?
e Okad patientmedverkan

e metoderna riskanalys och hindelseanalys samt strukturerad journal-
granskning for att identifiera vardskador

e mitning av patientsdkerhetskulturen

e mitning av vardrelaterade infektioner, foljsamhet till hygien- och klad-
regler samt trycksar.

Under 2011 inledde regeringen en nationell satsning for att dka patientsa-
kerheten, och for att genomfora den har staten och SKL tréiffat en dverens-
kommelse som l6per under aren 2011-2014. Socialstyrelsen har f6ljt upp
overenskommelsen och beddomt i vilken grad landstingen har uppfyllt de
grundldggande kraven och malen for 2012 [54]. Samtliga landsting hade
uppfyllt de fyra grundkraven och mélen for tre av de sex indikatorerna. Kra-
ven och indikatorerna var i huvudsak inriktade pé att uppritta olika hand-
lingsplaner, paborja arbeten med olika IT-stod, kartligga forekomsten och
typen av skador pa akutsjukhusen, mita foljsamheten till hygienrutiner samt
Overbeldggningar. Landstingen skulle ocksa uppna vissa maélvirden i den
nationella patientenkéten for primdrvarden och for antibiotikaforskrivning-
en.

Aven andra nationella satsningar berdr patientsikerheten. Den nationella
lakemedelsstrategin ldgger stor vikt vid en patientsdker likemedelsanvénd-
ning och patientsédkerheten ar en viktig del i regeringens satsning for de
mest sjuka dldre.

Skador i varden ar vanligt

Nagon heltickande kontinuerlig registrering av vardskador finns inte, och
dérfor dr det svart att veta hur ménga patienter som drabbas varje ar. Social-
styrelsen publicerade en undersokning 2008 som visade att uppskattningsvis
drygt 100 000 patienter varje &r drabbas av nagon védrdskada inom den so-
matiska slutenvarden [55].

Under 2012 genomfordes for forsta gangen en ny nationell vardskadeun-
dersokning [56]. Den gjordes med hjilp av strukturerad journalgranskning,
en metod for att folja forekomsten av vardskador och fa en Gverblick Gver

* SBAR ir en struktur for kommunikation och star for Situation Bakgrund Aktuellt tillstind
Kommunikation.
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vilken typ av skador som uppstir. Metoden innebidr att ett slumpmaéssigt
urval av journaler granskas systematiskt for att hitta skador i efterhand. Alla
akutsjukhus i landet granskade ett urval av journaler fran somatisk vird for
vuxna under perioden januari—-mars 2012. I denna granskning fokuserade
man pé alla skador, och gjorde inte ndgon bedémning av om skadan var
undvikbar eller inte.

Resultaten maste tolkas med forsiktighet eftersom det for en del landsting
var forsta gdngen de anvinde metoden och darfor varierar erfarenheten hos
dem som granskar. Dessutom é&r inte de journaler som granskades represen-
tativa for hur det totala antalet vardtillfillen fordelar sig mellan olika typer
av sjukhus.

Resultatet visar att det fanns skador vid 13,5 procent av de granskade
vardtillfallena. Den vanligaste typen av skador var vardrelaterade infektion-
er (cirka 40 procent) och direfter kom likemedelsrelaterade skador (12 pro-
cent) och kirurgiska skador (11 procent). Trycksar stod for cirka 8 procent
av skadorna och fallskador for cirka 6 procent. En tredjedel av de vardrela-
terade infektionerna var urinvagsinfektioner.

De flesta skadorna (95 procent) var lindriga, &ven om det for manga pati-
enter med dessa lindriga skador kan krdvas extra sjukhusvérd. Omkring
5 procent av skadorna var allvarliga. Med allvarliga skador menas sddana
som bidrar till en permanent skada eller ar ett hot mot patientens liv.

Rapportering och anmalningar av skador i varden dkar

Under de senaste dren har rapporteringen fran vardgivare till patientregistret
och anmélningar enligt lex Maria 6kat. Anmélningar fran patienter till pati-
entforsdkringen har ocksa okat. Men det ar fortfarande bara en mindre del
av alla skador som intrdffar som blir rapporterade. Trots denna 6kning &r
bendgenheten att rapportera in handelser 14g. Det framgar av en métning av
patientsdkerhetskulturen som SKL genomforde dren 2010-2011 i landsting-
en [57]. Landstingen har inom ramen for 6verenskommelsen 2012 utarbetat
handlingsplaner dér det bland annat framkommer att de har paborjat ett ar-
bete med att forbattra patientsdkerhetskulturen.

Vérdgivarnas anmélningar enligt lex Maria har 6kat under de senaste aren
(diagram 3:18), och dessa anmélningar géller allvarliga skador samt hindel-
ser som skulle ha kunnat medféra en allvarlig skada. Lex Maria-
bestimmelsen innebdr att vardgivaren maste anmila alla sddana héndelser
till Socialstyrelsen. Fram till och med 2010 gillde anmilningsplikten alla
allvarliga skador, men fran och med 2011 géller det enbart allvarliga vard-
skador, det vill sdga sadana skador som bedoms mojliga att forebygga.
Detta kan vara en forklaring till att antalet lex Maria-anmélningar inte fort-
sétter att 6ka som tidigare.
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Diagram 3:18. Allvarliga skador eller hdndelser med risk fér allvarliga skador. Antal
anmaélda fall enligt lex Maria 2006-2012",

Antal anmalda fall
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Kalla: Inkomna drenden, DHS, Socialstyrelsen.

Vérdgivarnas rapportering av olika skador till patientregistret dkar ocksa.
Patientregistret omfattar alla patienter som vérdas i slutenvdrden och den
Oppna specialiserade varden. Den Okande rapporteringen géller komplika-
tioner hos patienter som har orsakats av vardens behandling men utan att ett
missOde intrdffade under vardtillfillet (linje A 1 diagram 3:19) samt ldkeme-
delsbiverkningar (linje B i diagrammet). Rapporteringen av missdden é&r
relativt konstant 6ver aren (linje C och D 1 diagrammet).
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Diagram 3:19. Antal patienter med yttre orsak till sjukdom och déd per 100 000
invanare, 2002-2011.
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e o o A Kirurgiska och medicinska 4tgirder som orsak till onormal reaktion eller sen komplikation hos
patient utan anknytning till misséde vid operations eller behandlingstillfillet

== = B. Ogynnsam effekt av droger, likemedel och biologiska substanser i terapeutiskt bruk
C. Misséden som intriffat med patienter under kirurgisk och medicinsk véard

D, Miss6den orsakade av medicinska instrument i diagnostiskt och terapeutiskt bruk

Kailla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Patienterna kan anméla vardskador till patientférsdkringen vid Landstingens
omsesidiga forsikringsbolag (LOF) och fé ersittning for skador som hade
gétt att undvika. Ar 2011 anmildes omkring 11 800 skador till patientfor-
sikringen [58]. Det dr en dkning med 13 procent jaimfort med 2010. Ok-
ningen beddms delvis vara en foljd av den nya patientsékerhetslagens krav
pa information till patienten om intréffad vardskada. Ett annat skal till ok-
ningen kan vara att landstingen arbetar alltmer aktivt med patientsdkerhet,
vilket 6kar kunskapen om forsikringen. I 40 procent av de drenden som det
fattades beslutade om 2011 beviljades patienten erséttning. Skador inom
ortopedi, kirurgi och verksamheter med stora operationsvolymer &r de som
anmils mest till patientforsikringen LOF. Vanligast ir skador som intriffar
1 samband med en operation. Det kan till exempel vara infektioner, blod-
ningar, skadade karl och nerver, skelettskador vid protesinldggningar, och
tryckskador som orsakas av att en sévd patient laggs upp pé fel sétt. Andra
skador beror pa forsenade eller uteblivna diagnoser.

Overbelaggningar bérjar matas

Vérdplatserna har fortsatt att minska under hela 2000-talet fram till 2010
[6]. Antalet vardplatser 2011 var dock lika manga som 2010. Samtidigt har
beldggningsgraden av landets vardplatser okat under hela 2000-talet. De
flesta sjukhus beskriver ocksa att de har Gverbeldggningar dagligen eller
varje vecka och att de lika ofta utlokaliserar patienter. Socialstyrelsen har i
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sina granskningar av varden upprepade ginger pekat pa problemet med
overbeldggningar och de olika brister som uppstar nér patienter far vardplat-
ser som inte uppfyller deras vardbehov. En rad virdskador kan uppkomma
vid overbeldggningar och vid utlokalisering av patienter.

Socialstyrelsen har tillsammans med SKL tagit fram en modell for att
folja upp och utvirdera Sverbeldggningar och utlokalisering av patienter,
och skapat en nationell databas [59]. Under hdsten 2012 har landets samt-
liga sjukhus startat métningarna och bdorjat rapportera till den nationella da-
tabasen. Detta ingdr som en del i den patientsidkerhetsdverenskommelse som
regeringen slutit med SKL.

Antibiotikaresistens fortsatter att vara ett stort problem

Antibiotikaresistenta bakterier okar fortfarande. Darfor dr det viktigt att an-
tibiotika enbart anviands nir det behdvs en sddan behandling, och d& med
lampligt antibiotikum 1 korrekt dos och behandlingsldngd. Om antibiotika
anvinds rationellt kommer mingden som anvénds att minska, vilket dr en
central del i arbetet for att bromsa resistensutvecklingen.

Antibiotikaanvindningen ir ett av flera insatsomraden som dr viktiga i
arbetet mot antibiotikaresistens. Problemet berér manga olika samhaéllssek-
torer och for att lyckas bromsa utvecklingen krdvs en samordnad insats.
Darfor har Socialstyrelsen tillsammans med Jordbruksverket 1 uppdrag att
ansvara for en nationell samverkansfunktion mot antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner. Arbetet innefattar hilso- och sjukvard, veteri-
nidrmedicin, folkhélsa, djurhélsa, livsmedel och yttre miljo. Arbetet har star-
tats under 2012 och en nationell samverkansgrupp har bildats dér 18 myn-
digheter &r representerade och Stramaradet dr adjungerat [60].

Det dr angeldget att ocksé nya antibiotika eller alternativa behandlingsme-
toder utvecklas, ndgot som Sverige lyfte under EU-ordférandeskapet 2009.
Detta arbete fortsétter bdde inom EU och internationellt.

Antibiotikaanvdndningen minskar inte langre

Antibiotikaforskrivningen har minskat langsamt under flera ar, men frn och
med 2009 har minskningen 1 stort sett stannat av [61]. Det finns dock stora
skillnader mellan olika aldersgrupper och i olika delar av landet. Tandvar-
dens antibiotikaforskrivning beskrivs i kapitlet Tandvdrd och tandhdlsa.

Under perioden oktober 2011-september 2012 var antibiotikaforskriv-
ningen 1 stort sett oférdndrad jamfort med samma period &ret innan (oktober
2010-september 2011): 384 recept per 1 000 invanare jaimfort med 383 re-
cept per 1000 invénare. Under denna period minskade nio landsting sin
forskrivning, fyra hade ofordndrad forskrivning medan &tta landsting hade
okat sin forskrivning.

Uppgifter fran Primérvardens register for infektioner i Sverige (PRIS) vi-
sade att tio diagnoser stod for 89 procent av antibiotikaforskrivningarna.
Vanligast var urinvédgsinfektion, foljt av halsinfektion och Sroninflammat-
ion.
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Antibiotikaforskrivningen till barn upp till sex &r minskade med 9 procent,
fran 515 recept per 1 000 invanare ar 2010 till 468 recept per 1 000 invénare
ar 2011, medan det for 6vriga aldersgrupper skedde en viss 0kning.

Personer over 65 ér tillhor den aldersgrupp som far flest antibiotikarecept
per ar. Antibiotika verksamma mot urinvédgsinfektioner utgdr en stor andel,
39 procent, av dessa recept. For kvinnor 6ver 80 ar dr siffran dnnu hogre, 53
procent, trots att upp till hilften av kvinnorna i denna aldersgrupp har harm-
16sa bakterier i urinen som inte ger nagra besvar.

Det &r viktigt att dldre inte far antibiotika i onddan eftersom antibiotika
slar ut d&ven bakterier som har en skyddande effekt sd att mer sjukdomsalst-
rande bakterier da kan ta plats. Dessutom riskerar man att salla fram resi-
stenta bakterier. Antibiotika kan ocksa ge biverkningar som diarréer, vilka
kan vara pafrestande att klara av for dldre och skora personer. Daremot ska
en symtomgivande urinvigsinfektion behandlas. Det behovs darfor ckad
kunskap bland savil vardpersonal som allminhet om att bakterier i urinen
inte alltid behover behandlas med antibiotika.

I slutenvéarden ses for andra aret i rad en okning av antibiotikaanvand-
ningen, som ar 2011 ligger pa 1,59 definierade dygnsdoser per 1 000 inva-
nare och dag, den hogsta nivan sedan ar 2000. En positiv trend édr dock att
anviandningen av smalspektrumpenicilliner 6kar medan cefalosporiner
minskar. Cefalosporiner dr en antibiotikagrupp med brett spektrum som
Okar risken att silla fram resistenta bakterier [61].

Antibiotikaresistenta bakterier fortsétter att 6ka

Resistenta bakterier, sdrskilt ESBL och MRSA, fortsétter att 6ka [61].
Tarmbakterier som producerar sé kallade extended spectrum betalactamase
(ESBL) har under ar 2011 rapporterats hos 5 666 patienter jamfort med
4 983 under ar 2010, en 6kning med 14 procent. ESBLcarpa dr en speciellt
fruktad form av ESBL, dér bakterien dven dr motstandskraftig mot de anti-
biotika som 1 regel dr enda mojligheten att behandla ESBL. Det forsta fallet
1 Sverige uppticktes 2007 och fram till 2011 har totalt 35 fall rapporterats i
Sverige. De allra flesta av dessa har virdats pa sjukhus i andra ldnder och
endast 1 ndgot enstaka fall har smittspridningen skett i Sverige. For att ha
mojlighet att kontrollera denna svéra form av smitta beslutade Socialstyrel-
sen den 15 mars 2012 1 sina foreskrifter (SOSFS 2012:2) om smittspar-
ningspliktiga sjukdomar, som bland annat innebédr att ESBLcarpa blivit
smittsparningspliktig enligt smittskyddsforordningen (2004:255).

Meticillinresistenta staphylococcus aureus (MRSA), 6kar ocksd. Ar 2011
rapporterades 1 884 fall, en 6kning med 19 procent jamfort med ar 2010.
Smittspridningen utanfor virden (sa kallad samhéllsforvdrvad smitta) okar,
och det dr ocksa diar som flest smittas. Smittspridningen inom slutenvarden
minskar medan man inom vard och omsorg utanfor sjukhusen inte sett na-
gon storre fordndring de senaste aren.

Vardhygien och vardrelaterade infektioner

Att forebygga infektioner och smittspridning i vard och omsorg innebér att
manga olika atgarder pa olika nivaer i organisationen maste vidtas. En vik-
tig del &r personalens foljsamhet till grundliggande hygienregler, inte minst
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handhygien. Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter (SOSFS 2007:19) om
basal hygien inom hilso- och sjukvirden m.m. SKL gor tva ganger per ar
punktprevalensmitningar av personalens foljsamhet till hygien- och klad-
regler (diagram 3:20) [62]. Resultatet visar att foljsamheten till reglerna ar
sdmre 1 kommunernas verksamheter &n i landstingens.

Diagram 3:20. Andelen av vardpersonalen som féljer samtliga hygien- och klddreg-
ler i landstingens och kommunernas verksamhet. Punktprevalensmétningar hésten
2010 till hésten 2012.
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Kalla: SKL.

Manga verksamheter inom varden gor ocksé egna métningar. Ett nationellt
program for handhygien, Rena hiander rdddar liv, har tagits fram 1 samarbete
mellan foretriddare for landsting och kommuner, Svensk Forening for Vard-
hygien och Smittskyddslédkarforeningen [63]. Programmet bygger pa
WHO:s kampanj Clean Care is Safer Care.

Som en viktig del i god hygienisk standard krdvs ocksa att stidningen 1
vardmiljon ar tillfredstillande sé att inte brister i rengdring och desinfektion
av lokaler och utrustning gor att smitta sprids. Svensk Forening for Vérd-
hygien har under 2012 tagit fram handboken Stddning i vardlokaler (SIV)
som innehaller kunskapsunderlag och rekommendationer for bland annat
upphandling, stidmetoder och egenkontroller [64].

Aldrevérd och omsorg

Alla verksamheter inom den kommunala varden och omsorgen om é&ldre
behover ha tillgang till den vardhygieniska expertis som finns vid landsting-
ens vardhygieniska enheter [65]. Da kan de fa rad i savil det kontinuerliga
kvalitetsarbetet, som i samband med akuta problem. Mgjligheterna till
denna kontakt varierar kraftigt i landet. Vissa landsting erbjuder dven kom-
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munerna fri tillgdng till radgivning, och 1 vissa landsting kan kommuner
sluta avtal med den véardhygieniska enheten. Det forekommer ocksa att de
vardhygieniska enheterna inte har mgjlighet att stddja den kommunala var-
den och omsorgen.

Lika viktigt som tillgdng till expertis dr att all personal inom vérd och
omsorg om dldre har grundldggande kunskaper om vardhygien. I Socialsty-
relsens allménna rdd (SOSFS 2011:12) om grundlidggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjinstens omsorg om #ldre, anges att all perso-
nal bor ha kunskap om basal hygien och om att forhindra smittspridning. De
bor ocksd ha forméga att omsatta kunskapen i det praktiska arbetet.

Slutenvard

De vérdrelaterade infektionerna i slutenvarden f6ljs med hjdlp av punktpre-

valensmétningar [62]. Métningarna visar pa en langsam minskning (diagram
3:21).

Diagram 3:21. Andelen patienter med vardrelaterad infektion inom somatisk och
psykiatrisk slutenvéard. Punktprevalensmaétningar varen 2008 till hésten 2012.
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For att 6ka mojligheterna att folja antibiotikaanvindningen och de vérdrela-
terade infektionerna har ett nationellt it-stod som kallas Infektionsverktyget
utvecklats [66]. Systemet som i sin nuvarande form &r anpassat for sluten-
varden har provats vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg och Akademiska
sjukhuset 1 Uppsala, men dr inte i1 allmin drift 4nnu. Infektionsverktyget
innebdr att nir en ldkare ordinerar antibiotika maste dven forskrivningsorsak
anges. P4 si sitt kommer de vardrelaterade infektioner som behandlas med
antibiotika att registreras.
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Kunskapsbaserad och andamalsenlig
halso- och sjukvard

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvard innebér att varden
ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet och utformas for att mota
den individuella patientens behov pa bésta mojliga sétt. Kunskapsstyrning
syftar till att stodja spridning och anvandning av kvalitetssidkrad kunskap.

Myndigheterna har tagit fram en nationell modell for kunskaps-
styrning

I Sverige finns det flera myndigheter som arbetar med att ta fram olika kun-
skapsmaterial for hilso- och sjukvérden: Socialstyrelsen, Likemedelsverket,
Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV), Statens beredning for me-
dicinsk utvirdering (SBU), Smittskyddsinstitutet och Statens folkhilsoinsti-
tut. Pa uppdrag av regeringen har dessa myndigheter tillsammans utvecklat
en nationell modell for kunskapsstyrning som presenterades i borjan av
2012 [67].

Modellen sammanfattar de processer som myndigheterna arbetar med for
att stodja en kunskapsbaserad praktik inom hélso- och sjukvarden. I mo-
dellen ingdr ocksa styrning, uppfoljning och forbéttringsarbete pd regional
och lokal niva.

Modellen beskriver dven en infrastruktur for kunskapsstyrning, det vill
sdga de grundldggande forutsittningar som kridvs for kunskapsutveckling.
Ett exempel pd en sddan grundlidggande forutséttning dr en gemensam in-
formationsstruktur.

Modellen beskriver processen for kunskapsstyrning i foljande steg (figur
3.2):

Val av kunskapsomréde for kunskapsstyrning

Sammanstillning av bésta tillgdngliga kunskap
Kunskapsbaserade stillningstaganden

Stod till implementering

Styrning, uppfoljning och forbéttringsarbete, regionalt och lokalt.
Uppfdljning och utvirdering av kunskapsstyrningens effekter.

A
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Figur 3:2. Nationell modell fér kunskapsstyrning fér en god hélso- och sjukvard.
Fréan ref. 67.
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Nationellt samarbete kring kunskapsstyrning

I den nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK) som bil-
dades 2009, samarbetar flera aktorer med att vélja vardomradden for kun-
skapsunderlag. Gruppen samarbetar ocksé for att sprida och infora nya kun-
skapsunderlag. Socialstyrelsen ingar i NSK tillsammans med landstingen
och sjukvardsregionerna, SKL samt myndigheterna Likemedelsverket,
SBU, TLV, Smittskyddsinstitutet och Statens folkhilsoinstitut.

Kunskapsbaserade
stillningstaganden

]

Stod till
implementering

Sjukvardsregionerna inréttar nationella programrad

De sex sjukvardsregioner som ingdr i1 NSK planerar att etablera nationella
programrad for att vidareutveckla samverkan om kunskapsstyrning av
hélso- och sjukvarden. Syftet med dessa programrad ar att samverka mer nir
de tar fram gemensamma kunskapsunderlag. Det kan till exempel vara fra-
gan om nationella vardprogram baserade pd bésta tillgédngliga kunskap for
att utjimna praxisskillnader sévil regionalt som over landet.

Under 2012 etablerades det forsta nationella programrddet inom diabetes.
Det ar ett pilotprojekt for att eventuellt vidareutveckla programrad dven
inom andra diagnosgrupper. Projektet ingdr i en av statens och SKL:s dver-
enskommelser. Satsningen syftar till att utveckla landstingens strukturer for
kunskapsstyrning.

Under hosten 2012 har programradet for diabetes foreslagit atgérder uti-
frdn de forbattringsomrdden som Socialstyrelsen uppméarksammade 1 sin
utvirdering av diabetesvarden 2011 [68]. Inom forbattringsomradena kom-
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mer programrddet under 2013 att fortsitta arbetet och ta fram vardprogram
och utbildningsprogram, till exempel ett grupputbildningsprogram for per-
soner med diabetes typ 2, ett vardprogram for kommunal hélso- och sjuk-
vard och en behandlingsstrategi for personer med hoga blodsockernivaer,
det vill sdga 6ver 73 mmol/mol.

Kunskapsguiden utvidgas

Den 31 maj 2011 lanserades och driftsattes den nationella webbaserade kun-
skapsportalen Kunskapsguiden. Syftet med webbplatsen, som riktar sig till
alla som arbetar med hélsa, vard och omsorg, &r att samla aktuella och kvali-
tetssdkrade kunskapsunderlag fran flera myndigheter pa en plats.

Den totala malgruppen omfattar samtlig personal inom véard och omsorg
som arbetar med personer som &r dldre och med personer som lever med
psykisk ohilsa, dock dr den primédra mélgruppen mellannivachefer med per-
sonalansvar.

Vid lanseringen omfattade Kunskapsguiden de tvd omraden som finns
angivna i regeringsuppdragen — psykisk ohilsa och vérd och omsorg om
dldre — men har sedan dess utvecklats tekniskt och strukturellt for att kunna
rymma fler omraden. Arbetet med att fylla Kunskapsguiden med redaktio-
nellt innehdll pagar 16pande. Antalet unika besdkare pa Kunskapsguiden ar
cirka 17 000 per méanad.

Den 31 oktober 2012 lanserades ytterligare ett &mnesomrdde pd Kun-
skapsguiden: ett webbaserat stod for evidensbaserad praktik. Syftet med
stodet ar att stodja och underlitta for socialtjdnsten att arbeta evidensbaserat.
Det webbaserade stodet dr utformat dels for att ge information och samlad
kunskap om evidensbaserad praktik, dels att ge praktisk vdgledning. Det
senare dr en guide med mallar och andra verktyg som kan vara till hjélp 1
forandringsarbetet. Mélgruppen for kunskapsomradet evidensbaserad prak-
tik dr 1 forsta hand politiker och chefer pa lokal nivad samt personal 1 vard
och omsorg, bland annat de regionala utvecklingsledarna.

Statistiska centralbyrdn (SCB) gjorde en enkidtundersokning december
2011-januari 2012, pa uppdrag av Socialstyrelsen, riktad till personer med
chefsbefattning inom &ldreomsorg och psykiatri gédllande hur de soker efter
kunskap. Av dem som svarade pd enkdten hade 30 procent besokt Kun-
skapsguiden och 96 procent ansdg att kvaliteten pd innehdllet var ganska
hog eller hog.

Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer och nationella
utvarderingar

Under 2012 har Socialstyrelsen tagit fram en preliminir version av ett na-
tionellt kunskapsstod for god palliativ vard [69]. Detta kunskapsstdd inne-
héller nationella riktlinjer och annan végledning for den palliativa varden, 1
syfte att bland annat ge stod for regionala och lokala vérdprogram. Det in-
nehaller ocksa definitioner av termer inom omradet, nationella indikatorer
och en végledning for hur olika aktorer kan samverka. Vi har diskuterat
kunskapsstodet tillsammans med huvudménnen och andra intressenter under
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hosten 2012, och kommer att bearbeta det utifran deras synpunkter. En slut-
lig version publiceras under varen 2013.

Under 2012 har ocksa den slutliga versionen av Nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar publicerats. Dessa riktlinjer innehaller rekom-
mendationer inom omradena osteoporos, artros och inflammatoriska reuma-
tiska sjukdomar [70].

I arbetet med nationella riktlinjer tar vi fram indikatorer som sedan ligger
till grund for vara nationella utvarderingar. Under 2012 har Socialstyrelsen
utvérderat sjukvarden for personer med depression, dngest eller schizofreni
utifran nationella riktlinjer. Utvirderingen publiceras varen 2013.

Under 2012 har vi publicerat patientbroschyrer som utgar frdn de natio-
nella riktlinjerna for lungcancervard, samt sjukdomsférebyggande metoder
respektive psykosociala insatser vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand.

Nationella medicinska indikationer

Socialstyrelsen tar fram nationella medicinska indikationer for att ge hélso-
och sjukvarden stdd i deras beslut for nér en insats ska ges respektive inte
ges. Nar indikationerna tas fram utgdr man frdn fragan: Under vilka forut-
sattningar ar det relevant att erbjuda en atgird i ett specifikt syfte vid ett
visst tillstdnd? De nationella medicinska indikationerna riktar sig till kliniskt
verksamma 1 hélso- och sjukvarden.

Foljande projekt startades under 2012:

Indikation for bilddiagnostik vid landryggsbesvir
Indikation for likemedel vid adhd
Indikation for elektrokonvulsiv behandling ECT vid depression

Indikation for undersokning i syfte att identifiera graviditetsdiabetes.

En ny nationell funktion for sallsynta diagnoser har inrattats

Séllsynta diagnoser definieras som sddana sjukdomar eller skador som finns
hos hogst 100 personer per en miljon invanare och som leder till en omfat-
tande funktionsnedséttning. Hit hor manga olika sjukdomar. Socialstyrelsen
inrdttade den 1 januari 2012 en nationell funktion for séllsynta diagnoser,
och den invigdes formellt pa Séllsynta dagen den 29 februari [71]. Den ska
underlétta for personer med en séllsynt diagnos i samhéllet och 6ka kun-
skapen hos olika samhéllsinstanser.

Socialstyrelsen har ocksa tagit fram en nationell strategi pa omradet med
syfte att sékerstélla att personer med en séllsynt diagnos fér tillgéng till de
befintliga samhillsresurser som dr nddvindiga for en god hilsa [72]. Malen
for strategin dr att

e patienter med en séllsynt diagnos ska ha tillgdng till vard och omsorg av
hog kvalitet

e personer med en séllsynt diagnos ska bemétas utifran den unika situation
som sjukdomen medf{or

e varden, omsorgen och andra insatser samordnas utifran individens behov
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e personer med en sidllsynt diagnos ska ha en upprittad individuell vard-
och omsorgsplan.

Jamlik halso- och sjukvard

Jamlik vard innebér att bemdtande, vard och behandling ska erbjudas pa lika
villkor till alla, oavsett bland annat personliga egenskaper, bostadsort, dlder,
kon, funktionshinder, utbildning, social stéllning, etnisk eller religios tillho-
righet eller sexuell ldggning. Eftersom hélsan inte dr jamlikt fordelad, ska en
sjukvérd som stravar efter att uppna en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen prioritera dem som har storst behov, och den ska dess-
utom vara hélsoinriktad och hélsofrdmjande (2 § HSL).

I december 2011 o6verlimnade Socialstyrelsen en omfattande ldgesbe-
skrivning av jimlikhet 1 hélso- och sjukvarden [73]. Dir ldmnade vi en rad
rekommendationer om det fortsatta arbetet for att uppna en mer jamlik
hilso- och sjukvérd.

En nationell plattform for jamlik vird antogs i december 2011, och i juni
2012 holls en nationell konferens pé temat jadmlik vard.

I det hédr avsnittet redovisas utvecklingen for ndgra dvergripande indikato-
rer for jamlik hélsa och vard. Vi redovisar ockséd utvecklingen for nagra pro-
jekt som bedrivits under aret inom SKL:s arbete med jdmlik vard. Avslut-
ningsvis redovisas uppgifter om diskriminering fran Diskrimineringsom-
budsmannen.

Sociala skillnader i halsa och vard

De sociala hélsoskillnaderna dr sedan ldnge vdldokumenterade. Stora delar
av dessa skillnader pdverkas av andra sektorer i samhaéllet, men hélso- och
sjukvérdens roll har i allt stérre utstrdckning diskuterats och uppmarksam-
mats ndr det géller att bidra till att minska skillnaderna.

Medellivsldngden Okar stadigt. Dock géller det inte for alla befolknings-
grupper. Mellan grupper med olika utbildningsnivé skiljer sig till exempel
den éterstaende medellivsldngden &t vid 30 ars alder. Personer med enbart
grundskoleutbildning lever kortare &n personer med eftergymnasial utbild-
ning (diagram 3:22).
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Diagram 3:22. Férvéntad aterstdende medellivsidangd vid 30 &rs alder, kvinnor och
maén, efter utbildningsniva, perioden 1990-2011.
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Bakom dessa skillnader i livsldngd ligger olikheter i hédlsoférhallanden, vil-
ket ocksa pekar pa de skillnader 1 vardbehov som finns mellan grupperna.
De okande skillnaderna i dodlighet och livslingd mellan olika utbildnings-
grupper, sarskilt hos kvinnor, forklaras till stor del av en 6kad dodlighet i
sjukdomar som ér relaterade till rokning [74]. Men det finns ocksa socialt
betingade skillnader 1 tillgdngen till olika vardinsatser dér lagutbildade och
utlandsfodda missgynnas, till exempel behandling med likemedel eller re-
mittering till specialist [73, 75].

Med sjukvardsrelaterad atgdrdbar dodlighet menas dodlighet i sjukdomar
som 1 sarskilt stor utstrickning gar att paverka med till exempel behand-
lande och sjukvardande insatser [51]. Bland annat ingér dod i stroke, diabe-
tes och livmoderhalscancer. Den sjukvardsrelaterade atgérdbara dodligheten
brukar anvéndas som ett matt for att bedoma hélso- och sjukvérdens kvalitet
och effektivitet. Den étgdrdbara dodligheten har minskat sedan 1991 for
bade kvinnor och mén (diagram 3:23). For gruppen med enbart grundskole-
utbildning tycks dock minskningen i dodlighet ha avtagit ndgot, och gapet
mellan grupperna har inte minskat.
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Diagram 3:23. Sjukvardsrelaterad atgérdbar dédlighet — dédsfall per 100 000 inva-
nare bland kvinnor och mén, 35—79 &r efter utbildningsniva, 1991-2011. Alders-
standardiserade vérden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Registret ver befolkningens utbildning, SCB.

Undvikbar slutenvérd &r ett matt som ar avsett att mita effektivitet, tillgéng-
lighet och adekvat omhdndertagande for vissa specificerade sjukdomstill-
stdnd inom icke sjukhusbunden vard. Man antar att dessa sjukdomstillstand 1
princip kan tas om hand och behandlas inom 6ppna vardformer och att man
dirigenom forhindrar intagning pé sjukhus i onddan. Bland de diagnoser
som ingdr finns sddana som man har beddmt bést belyser hur vil den 6ppna
varden behandlar kroniska och mer langvariga &kommor. Utdver detta ingar
dven en del akuta tillstdnd ddr man har bedomt att en adekvat behandling
given inom rimlig tid kan forhindra att personer skrivs in pa sjukhus. Perso-
ner med hog utbildning virdas betydligt mer sillan i den slutna vérden for
dessa tillstand, jamfort med personer med gymnasieutbildning eller enbart
grundskoleutbildning (diagram 3:24).
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Diagram 3:24. Antal kvinnor och médn med undvikbara slutenvardstillféllen per
100 000 invénare, 35-79 ar efter utbildningsniva, 1998-2011. Aldersstandardise-
rade vérden.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Registret over befolkningens utbildning, SCB.

SKL:s satsning fortsatter

SKL startade en satsning for jamlik vard ar 2010. Satsningen utvidgades
under 2011 och fortgick under 2012. Aven under 2013 kommer jimlik vard
tillsammans med hilsofrimjande vard att vara en av SKL:s prioriterade fré-
gor. De flesta av de utvecklingsarbeten som paborjats ar ldngsiktiga och
kommer att vara fortsatt prioriterade under 2013 och slutredovisas 2014.
Under 2013 kommer SKL att kartldgga av hur jamlik och hélsofrdmjande
vard tas upp 1 landstingens och regionernas styr- och ledningsdokument. Har
ndmns kort tre av utvecklingsprojekten.

o Ett projekt gér ut pd att fanga upp de grupper som deltar minst i cancer-
screening och 6ka deras deltagande. Projektet bedrivs inom ramen for
cancerstrategin (se dven avsnittet Cancervarden).

e For att nyanlidnda invandrare ska fi de bista forutsdttningarna for en god
hilsa &r det viktigt med tidiga insatser. I en pilotstudie som SKL genom-
fort varen 2012 1 sex landsting framkommer att landstingen vanligtvis
inte har nagon speciell organisation for att mota de nyanldndas vardbe-
hov [76]. Vardenheterna forsoker att anpassa sina verksamheter pd olika
sdtt for att tillgodose vardbehoven hos de nyanldnda. I landsting som har
en hogre andel flyktingar finns det enheter som har specialiserat sig pa
vuxna flyktingar och som vérdcentralen eller Arbetsformedlingen kan
hénvisa till. Vidare kan det finnas oklarheter kring hur landstingen séker-
stéller att alla nyanldnda far information om hilso- och sjukvard, och det
ar svért att bedoma om alla nyanlénda erbjuds hélsofrdmjande insatser,
vard och behandling utifrén sina specifika behov och forutséttningar. Uti-
fran pilotstudien har SKL identifierat nagra utvecklingsomraden for
hilso- och sjukvardens insatser for nyanlidnda invandrare.
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e Det ér viktigt att KOL-patienter tidigt far en diagnos och att sjukdomen
foljs upp. Det finns ett tydligt samband mellan tobaksrokning och KOL
och i grupper med sdmre socioekonomiska forutsittningar och med ut-
landsk bakgrund finns en hogre andel rokare. Darmed dr sjukdomen inte
jamnt fordelad i1 befolkningen. SKL genomforde ett projekt under
2011-2012 f6r en bittre KOL-vérd [77]. Syftet med projektet var att {or-
bittra varden av patienter med KOL, bade ndr det giller forebyggande
insatser och behandling. Ett sérskilt fokus var att né utsatta grupper. Pro-
jektet har bedrivits med en genombrottsmetod med nio team pa olika
vardenheter 1 landet. Varje team har genomfort fordndringsarbeten av
olika slag och alla har uppnétt positiva resultat inom olika delar av KOL-
varden. Exempelvis satsade en virdcentral pa att identifiera fler patienter
med KOL genom att erbjuda screening i offentliga miljoer som mataffa-
rer, och har pé sd sétt nydiagnostiserat flera personer.

Diskriminering

Vissa grupper av patienter upplever att de far ett simre bemétande dn andra.
Det finns ockséd grupper som av olika orsaker har sdmre tillgdng till varden.
Det visar bade forskning och erfarenheter som presenterats i olika rapporter
[73,78]. Diskriminering i sjukvarden &r dock inte alltid l4tt att méta. Flera av
diskrimineringsgrunderna’ registreras inte, av goda skil, i de olika register
som anvands for utvédrdering av hilso- och sjukvérden.

Under aren 2010-2011 har Diskrimineringsombudsmannen (DO) fokuse-
rat pd diskriminering i hélso- och sjukvédrden och resultaten redovisades i en
rapport som kom 2012.

DO har bland annat héllit i dialogméten med foretrddare for organisation-
er vars medlemmar riskerar att utséttas for diskriminering som har samband
med de diskrimineringsgrunder som skyddas i lag. Syftet har varit att fi mer
kunskap &n det som kommer fram i de anmdlningar som kommer in till DO.
I rapporten sammanfattar DO dialogmdétena:

Organisationerna var eniga om att bemdtandefragan i praktiken ar en tillgdnglighetsfraga
eftersom bristfalligt eller krinkande bemdtande blir ett hinder for att fa ritt vard.

Ett krinkande bemotande leder till att ménniskor far 1dga forvantningar och 14gt fortro-
ende for sjukvérden. Det kan gora att vissa sérskilt utsatta grupper drar sig for att sdka sig
till sjukvarden — trots att de faktiskt har ett storre vardbehov som en konsekvens av dis-
kriminering inom andra samhéllsomraden. Ett krinkande bemdtande kan ocksd gora att
vissa grupper, exempelvis homosexuella kvinnor, drar sig for att gd pa rutinméssiga gy-
nekologundersokningar. Det kan leda till att sjukdomar inte behandlas i tid.

Bemdtandefragan kan dven handla om anhoériga. Heteronormativa forestillningar kan
stdlla till med problem, till exempel antaganden om vilket kon en partner ska ha. Om nér-
stdende inte behandlas som just nirstdende kan det innebéra att viktig kunskap om vérd-
tagaren inte kommer fram. Det kan paverka varden negativt.

> Diskrimineringslagen (2008:567) forbjuder diskriminering som har samband med kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosupp-
fattning, funktionshinder, sexuell liggning eller dlder.

79



	Tillståndetoch utvecklingeninom hälso- och sjukvårdoch socialtjänst
	Förord
	Innehåll
	Sammanfattning
	Hälsan fortsatt god men vården fortfarandeojämlik
	Kommunikation om stöd och rättigheter måsteförbättras
	Många nöjda med personalens bemötande– men allvarliga brister kvarstår
	Vård- och omsorgssektorns kostnader fortsätteratt öka

	Inledning
	Tandvård och tandhälsa
	Syfte och mål
	Rapportens upplägg
	Datakällor
	Kompetens och kompetens–försörjning
	Tillgång och efterfrågan på kompetens
	Flertalet satsningar pågår – men leder de tilllångsiktigt hållbara förändringar?
	Framtida utmaningar för en hållbarkompetensförsörjning

	Hälso- och sjukvård
	Aktuell utveckling
	Internationell jämförelse
	Patientfokuserad hälso- och sjukvård
	Tillgänglig hälso- och sjukvård
	Säker hälso- och sjukvård
	Kunskapsbaserad och ändamålsenlighälso- och sjukvård
	Jämlik hälso- och sjukvård

	Tandvård och tandhälsa
	Aktuell utveckling
	Patientfokuserad tandvård
	Tandvård i rimlig tid
	Säker tandvård
	Kunskapsbaserad tandvård
	Jämlik tandvård

	Vård, insatser och stöd till personer med funktionsnedsättning
	Om gruppen personer med funktionsnedsättning
	Omfattning och utveckling av stöd och insatser
	Tillgänglig socialtjänst
	Jämlik vård
	Likvärdig socialtjänst
	Självbestämmande och integritet i socialtjänsten
	Helhetssyn, samordning och kontinuitet
	Rättssäker socialtjänst inom LSS

	Missbruks- och beroendevården
	Regeringens strategi
	Aktuell utveckling
	Patientfokuserad vård och självbestämmandeoch integritet i socialtjänstens missbruks- ochberoendevård
	Tillgänglig vård och omsorg
	Kunskapsbaserad vård och omsorg
	Säker vård och rättssäker omsorg

	Vård och omsorg om äldre
	Resurser för vård och omsorg
	Kompetensförsörjning
	Evidensbaserad vård och omsorg om äldre
	Tillgänglighet
	Likvärdig socialtjänst om äldre
	Rättssäker och patientsäker vård och omsorgom äldre

	Ekonomiskt bistånd, insatser mothemlöshet och stöd till våldsoffer
	Ekonomiskt bistånd
	Hemlöshet och utestängningfrån bostadsmarknaden
	Våld

	Ekonomiska analyser
	Olika kostnadsmått för olika syften
	Vården och omsorgens andel av bnp

	Referenser



